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... und das ist gut so: Der Honorar-

abschluss mit der OO Gebietskran-
kenkasse fiir das Jahr 2014, der in 00
traditionell im 1. Quartal des Folgejah-
res riickwirkend verhandelt wird, bringt
nicht nur die im Bundeslander-Vergleich
besten Ergebnisse, sondern auch eine
weitgehende Abschaffung der Limits.
Angesichts des Arztemangels war diese
MaRBnahme dringend notwendig, meint
Kurienobmann OMR Dr. Thomas Fiedler.
Lesen Sie mehr dariiber ab Seite 6.

Der Arztemangel macht es nicht nur
notwendig, dass in den Ordinationen
mehr Patienten versorgt werden, er
zwingt die Verantwortlichen auch dazu,

REMEMBAR !

Passage City Center' ! #-

Landstralle, Jq,,"-.'. W
4020 Linz 3 wj

Es tut sich etwas ...

sich neue Versorgungskonzepte zu
Uiberlegen. Zum Beispiel Primary Health
Care - kurz PHC. Diese war Thema der
Podiumsdiskussion beim OBGAM-Friih-
lingskongress im Marz. Mehr dazu auf
Seite 14.

Auch im Hausérztlichen Notdienst ma-
chen sich der Arztemangel und das
Berufsbild der Jungen, die nicht mehr
gewillt sind, allzeit veflugbar zu sein,
bemerkbar. Viele Probleme konnten mit
dem HAND neu bereits gelést werden
- und die Entwicklung geht weiter: Mit
dem Projekt 23. Der stv. Kurienobmann
MR Dr. Wolfgang Ziegler berichtet dari-
ber ab Seite 17.

Die Spitalsarztinnen und -drzte stim-
men derzeit darliber ab, ob das mit dem
Land OO ausverhandelte MaBnahmen-
paket akzeptiert werden soll. Mehr zum
Thema lesen Sie ab Seite 10.

Eine aufschlussreiche Lektiire wiinscht
Ihnen im Namen des Redaktionsteams

g— Sl g

Mag. Susanne Sametinger
redaktion@aekooe.or.at
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»Die Erreichbarkeit ist ein ganz wesentliches Qualitatsmerkmal unseres Berufs”,

stellt der stv. Kurienobmann der niedergelassenen Arzte und Vertreter der Allgemeinmediziner MR Dr. Wolf-
gang Ziegler klar. ,Denn es sind eben nicht nur die absoluten Notfdlle auf der einen und die argerlichen,
wirklichen Bagatellfdlle auf der anderen Seite. Es gibt dazwischen genau das, wozu wir uns als Hausarztinnen
und -drzte berufen fiihlen sollten: jene Fille, Kinder, dltere Menschen, bei denen es gilt, Sorgen zu nehmen,
Angste zu zerstreuen, Sicherheit zu geben”.

Auf Seite 17 berichtet er vom Projekt 23, das eine Weiterentwicklung des HAND zum Ziel hat. |

Sterben wie ich will - Mord oder Erlosung?
Podiumsdiskussion im OO Presseclub

,Eine Begleitung in den Freitod ist nicht Teil meines
arztlichen Handelns”, stellte OA Dr. Johann Zoidl bei
der Podiumsdiskussion Mitte Mdrz bei einer Podiums-
diskussion im OO Presseclub klar. Zoid|, Leiter der Pallia-
tivmedizin des Krankenhauses der Barmherzigen
Schwestern Linz, sei immer wieder mit dem Wunsch
nach einer Beendigung des Lebens konfrontiert: ,Man
muss das Thema zulassen, mit den Betroffenen dari-
ber reden. Meist sind die Symptome der Grund fiir den
Wunsch, oder die Angst, jemanden zu belasten. Die
Kommunikation, die Begleitung sind sehr wichtige Auf-
gaben der Palliativmedizin.” Im Gegensatz dazu sieht die

Schweizer Hauséarztin Dr. Erika Preisig es als ihre Pflicht

v.l.: Erika Preisig, Moderator Christian Schacherreiter, Johann Zoidl.

an, nicht nur hinzuhéren, wenn ein Mensch sein Leben

beenden wolle, sondern nach verantwortungsvoller Prifung auch liber den Freitod zu beraten und ihn zu begleiten. Gerade am
Ende des Lebens sieht sie eine bewusste Entscheidung des Sterbenden, den Todeszeitpunkt selbst zu wahlen, als legitimen Akt der
Selbstbestimmung. Im Gegensatz zu Osterreich ist in der Schweiz der begleitete Freitod gesetzlich erlaubt. Preisig ist Freitodbe-
gleiterin und engagiert sich als Prasidentin des Vereins ,Lifecircle” dafir, dass ,der Sterbetourismus aufhort und das geht nur dann,
wenn auch die anderen Lander die Menschen sterben lassen, wenn sie es méchten”.

Wenn auch die Einstellung der beiden Mediziner zum begleiteten Freitod unterschiedlich war, so waren sie sich in folgenden Punk-
ten einig: Bei einer Therapie am Lebensende kdnne eine Lebensverkiirzung in Kauf genommen werden und sei — mit Blick auf den
Menschen und mit Wissen und Erfahrung durchgefiihrt — ethisch zu rechtfertigen. Aktive Sterbehilfe, wie sie in den Beneluxstaaten
erlaubt ist, lehnten sowohl Preisig als auch Zoidl ab. |

Spitalsarzteobmann Mayer fordert:
v Turnusarzte von berufsfremden
:&. Tatigkeiten befreien, Arzte entlasten

Heftige Kritik duBerte der Obmann der Spitalsirzte Dr. Harald Mayer an der Ubernahme berufsfremder Tatigkeiten und
ibermaBigem Administrations- und Dokumentationsaufwand, die vor allem Arztinnen und Arzte in Ausbildung verrichten
missten, um den Routinebetrieb aufrecht zu erhalten. Dies sei inakzeptabel, zumal es sich meist um Tatigkeiten handle, die
eigentlich im Aufgabenbereich anderer Berufsgruppen ldgen. Die Arzteschaft sei mit zunehmender Arbeitsverdichtung und
-Uberlastung konfrontiert. Mayer: ,Dieses Problem zu I6sen ist Aufgabe der Dienstgeber und der Politik.” (@apm 18) |

© Foto: Boris Gygax, Basler Zeitung

Abstimmung lauft

Wenn Sie diese Zeitung in den Handen halten, ist die Abstimmung zum Gehalts-

paket mitten im Laufen. Falls sie noch nicht abgestimmt haben, dann nutzen Sie

noch die Chance, denn auch lhre Meinung dazu ist fiir die 06. Arzteschaft wichtig.

In den letzten Wochen haben die

Funktiondre der Arztekammer
alle Krankenanstalten besucht, um die
Details der Gehaltsreform ausfiihrlich
darzustellen. Vor allem die Umstellung
auf Einzelstundenabrechnung, die ja
seit Jahren vom Mittelbau gefordert
wurde, machte im Verstdandnis an-
fangs Schwierigkeiten. Das kann ich
gut verstehen, da wir tGber Jahrzehnte
ein nicht immer gerechtes pauscha-
liertes System an Uberstundenbezah-
lung hatten. Ich mdchte hier auch den
Einsatz unserer Mitarbeiter - nament-
lich Mag. Herdega und Mag. Voglmair
— erwdhnen, die unermudlich in den
Hausern vor Ort mit den Kolleginnen
und Kollegen Berechnungen auf Basis
der neuen Gehaltsstruktur durchfiihr-
ten und so viele personliche Unsicher-
heiten in der Bewertung des Paketes
beseitigen konnten. Mir und uns war
und ist es wichtig, dass jede/er von
lhnen bei der Abstimmung Uber die
Konsequenzen des Paketes fiir ihn/sie
persénlich Bescheid weil.

OPTIMALER KASSENABSCHLUSS

Gratulieren mdchte ich den Vertretern
der Kurie der niedergelassenen Arzte,
an der Spitze Dr. Fiedler, Dr. Ziegler
und Dr. Hutgrabner, fiir den Abschluss
der Verhandlungen fur das Jahr 2014
mit der OO Gebietskrankenkasse. Es
ist nicht nur gelungen, das hochste
prozentuelle Ergebnis in Osterreich
zu erreichen, sondern auch, eine For-
derung umzusetzen, die schon jahre-
lang im Raum steht - die Lockerung

der Limits. Hier ist etwas Richtungs-

weisendes fiir die Zukunft gelungen. In
Zukunft steigt der Druck auf die nieder-
gelassenen Arzte, da Vieles an Leistun-
gen aus den Spitalsambulanzen aus-
gelagert werden muss und soll. Dann
braucht es auch ein Tarifsystem, das
mehr Leistung nicht bestraft, sondern
fordert. Limits haben Leistungsbereit-
schaft aber nicht geférdert. Hier sind
wir nun in 00 auf dem richtigen Weg.

GLAUBHAFTMACHUNG -

EIN NEUES WORT

Bis 1. September 2016 missen wir un-
sere Fortbildung der Osterreichischen
Arztekammer glaubhaft machen, auf
deutsch, wir missen vorweisen, dass
wir uns nach dem Arztegesetz fortge-
bildet haben. Ich bin mir sicher, dass
das fir keine Einzige, fir keinen Einzi-
gen von lhnen ein Problem sein wird.
Ich bin auch lberzeugt, dass das ein
Ausweis fiir uns Arztinnen und Arzten
ist, der uns von anderen Berufsgrup-
pen klar unterscheidet, besonders von
Bachinger und Konsorten. Eréffnen Sie
Ihr E-Konto bei der Akademie der Arzte
und kontrollieren Sie, wie viele Punkte
schon darauf gebucht sind. Sie werden
erstaunt sein. Nutzen Sie das E-lear-
ning, die Veranstaltungen der MedAk -
Medizinischen Fortbildungsakademie
- in unserer Kammer und die vielen
wirklich interessanten Fortbildungen
in unserem Bundesland. Sie werden
Ihre Fortbildungspflicht im Nu erfiillt
haben. Wir Arztinnen und Arzte sollten
am Ende des Tages vorweisen konnen,
dass wir uns entsprechend fortbilden,

zum Nutzen unserer Patienten.

LEHRPRAXIS MUSS
FINANZIERT WERDEN

Das neue Curriculum fir Allgemein-

medizin sieht eine verpflichtende
Lehrpraxis von sechs Monaten vor.
Es ist somit vorbei mit einer typisch
osterreichischen Losung: die auch
jetzt schon vorgesehene Lehrpraxis in
einer Ambulanz ableisten zu kdnnen.
Wer sich in Zukunft fir die Ausbildung
zum Allgemeinmediziner entscheiden
soll, mochte aber auch wissen was er
in der Lehrpraxis verdient. Hier gibt es
noch keine gesicherte Finanzierung -
auch typisch fiir Osterreich. Wenn die
Politik und die Gebietskrankenkassen
diese Finanzierung nicht aufstellen,
wird es bald keine jungen Kolleginnen
und Kollegen mehr geben, die sich fiir
diesen Beruf entscheiden - schlie3lich
ist die Auswahl an Ausbildungsstel-
len derzeit grofB3! Darauf hingewiesen
haben wir gefuihlte tausend Mal, die
Verantwortung dafir liegt aber in den
Handen der vorher genannten. |

lhr Prasident Dr. Peter Niedermoser
Linz, im Marz 2015
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abschluss 2014

bringt weitgehende
Abschaffung der Limits

Ein Plus von insgesamt 3,1 Prozent, eine Tariferh6hung deut-
lich Giber der Inflationsrate und eine deutliche Anhebung der
Grundleistungsstaffel und des Honorarsummenlimits - das
sind die wesentlichen Erfolge, die das Verhandlungsteam
der Arztekammer fiir OO bei der 00 GKK riickwirkend fiir das
Jahr 2014 erzielt hat.

»Ausgangslage war eine Inflationsrate von 1,6 Prozent

fir 2014 - die anderen Bundesldander haben im Durch-
schnitt mit 1,38 Prozent abgeschlossen. Unser Ziel, tiber der
Inflationsrate und deutlich héher als die anderen Bundesléander
abzuschlieBen, haben wir also erreicht”, fasst der Obmann der
Kurie der niedergelassenen Arzte, OMR Dr. Thomas Fiedler,
das Ergebnis zusammen. Rechnet man die Frequenzsteigerung
von rund 0,8 Prozent mit hinein, so ergibt sich fir das Jahr 2014
eine Erhéhung um 3,9 Prozent des Gesamthonorarvolumens.
Besonders erfreut ist Fiedler dartber, dass die Grundleistungs-
staffel fur die Allgemeinmediziner sowie die Limitbestimmun-
gen bei den Fachdrzten weitgehend aufgebrochen werden

konnten. ,Diese Limits wurden in den 1980er Jahren einge-
fiihrt. Damals machten sie Sinn, denn angesichts der Arzte-
schwemme ist man davon ausgegangen, dass die Anzahl der
Patienten fiir die einzelnen begrenzt ist”, erklart Fiedler, ,die
Situation hat sich aber grundlegend verandert: Derzeit haben
wir zu wenige Arzte, und im Sinne einer guten Versorgung ist es
notwendig, dass diese mehr Patienten versorgen. Die bis dato

geltenden Limits waren in dieser Hinsicht nicht motivierend!”

Konkret sieht die Neuregelung, die ab 1. Janner 2015 gilt, vor,
dass Allgemeinmedizinern fur eine Anzahl von bis zu 1.100
Scheinen im Quartal die volle Vergiitung von EUR 24,36 er-
halten (bisher: 808 Scheine), vom 1.101. bis zum 1.400. Schein
gibt es eine Vergltung von EUR 12,50 (bisher: EUR 4,83) und ab
dem 1.401. Schein eine Vergutung von EUR 5,04. ,Die durch-
schnittliche Arztpraxis liegt im Bereich bis zu 1.100 Scheinen
im Quartal”, erklart der stv. Kurienobmann MR Dr. Wolfgang
Ziegler, ,es war uns daher wichtig, dass diese groBe Mehrheit
der Kolleginnen und Kollegen die volle Grundleistungsvergui-
tung erhalten.” Sein Kollege MR Dr. Silvester Hutgrabner, >

Vertreter der Landarzte, erganzt: ,Auch fir
jene, die mehr Patienten im Quartal haben,
ergibt sich eine deutliche Verbesserung.
Der prohibitive Wertabfall greift erst ab
1.401 Scheinen - das macht insofern Sinn,
als eine Praxis in dieser GroBe aus medizini-
scher Sicht nicht sinnvoll ist.” Inklusive der
Erhéhung der Tarife um 1,81 Prozent ergibt
sich fur einen Allgemeinarzt mit durch-
schnittlicher Honorarsumme und 1.100
Scheinen somit eine Erhéhung des Hono-
rarvolumens um rund flinf Prozent. >

.
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Stv. Kurienobmann MR Dr. Wolfgang Ziegler:
,Wir streben eine Pauschalvergiitung an, die den
HAND in lindlichen Regionen auch fiir Spitals-
drzte und Wahldrzte attraktiv macht, wie es in
der Stadt Linz schon lange der Fall ist”

Auch fiir Facharzte gelten seit dem 1. Janner 2015 deutlich
hohere Limits: Das 33 Prozent-Limit wird rickwirkend auf
EUR 55.450,00 pro Quartal angehoben, das 45%-Limit bleibt
vorerst bei der bisherigen Grenze von EUR 63.508,80. ,Somit
haben wir erreicht, dass eine durchschnittliche Facharztpraxis
keine Limitierung mehr in Kauf nehmen muss. Zusétzlich zur
Tariferhdhung erhalten Fachdrzte mit einer Honorarsumme
von EUR mehr als 221.800,-- im Jahr noch etwa drei Prozent
aus der Limiterhdhung. Insgesamt erhdlt ein Facharzt mit
durchschnittlichem Jahresumsatz somit um etwa fiinf Prozent
mehr”, erkldrt Fiedler.

Die Erhéhungen der Limits sind erst ab 1. Janner 2015 wirk-
sam. Fiir das Jahr 2014 haben die Vertreter der Arztekammer
aber eine gute Losung erreicht: Sowohl die Fachdrzte als auch
die Allgemeinmediziner erhalten fiir dieses Jahr einmalig eine
Zahlung von 0,77 Prozent des individuellen Gesamtjahres-
honorars.

RADIOLOGE UND LABOR

Da die Frequenzen in den Fdchern Radiologie und Labor tra-
ditionell Giberproportional steigen, ist es dort nicht mdglich,
Tariferhéhungen in der Hohe des Durchschnitts zu erreichen.
,Bei den Verhandlungen waren die Vertreter der Fachgruppen
dabei - gemeinsam ist es gelungen, fiir die Radiologie anstatt
der von der OO GKK angestrebten Senkung der Honorare

COVERSTORY

um drei Prozent Kurienobmann OMR
eine Erhohung um Dr. Thomas Fiedler:
0,8 Prozent sowie ,Limits stammen
eine  Einmalzah- aus einer Zeit der
lung von 0,77 % Arzteschwemme. Im
des Gesamthono- derzeitigen Arzte-

rars filir 2014 zu er- mangel sind sie kontraproduktiv,

und ich bin froh, dass wir hier eine
wesentliche Verbesserung erreichen
konnten.”

reichen”, berichtet
Fiedler.

Beim Labor konn-
ten das Verhand-

lungsteam der Arztekammer gemeinsam mit den Fach-
gruppenvertretern immerhin die von der 00 GKK ange-
strebte Senkung um fuinf Prozent verhindern. 2014 bleibt fiir
Laborfachédrzte alles beim Gleichen, ab 1. 1. 2015 muissen
2,5 Prozent Einsparung in Kauf genommen werden, die
zugunsten der Allgemeinmediziner und der allgemeinen
Fachdrzte umgeschichtet werden. ,Im Gegenzug hat sich
die GKK bereit erklart, sofort Stukturgesprache iber eine
Erleichterung der Gruppenpraxis-Zusammenschliisse bei
Laborfachédrztinnen aufzunehmen®, berichtet Fiedler.

HAND: PAUSCHALVERGUTUNG
Gegenstand der Verhandlungen war auch die Vergiitung des
Hausarztlichen Notdienstes (HAND). Immer wieder gibt es

1

aufgrund des Arz-

temangels und der Landdrzte-Vertreter

Altersstruktur Pro- MR Dr. Silvester
bleme mit der Be- Hutgrabner:
setzung der Diens- ,Der prohibitive
te. ,Wir mochten Wertabfall greift
gerade landliche mit der Neurege-

Regionen, wo der lung erst ab 1.401 Scheinen — das
macht insofern Sinn, als eine Praxis
in dieser GrdSe aus medizinischer

Sicht nicht sinnvoll ist

Arztemangel sich
in der Besetzung
des HAND bereits

massiv bemerkbar

macht, flr Vertre-

tungsarzte attraktiv machen und streben eine Pauschalver-
giitung an, die den HAND in landlichen Regionen auch fiir
Spitalsdrzte und Wahlarzte attraktiv macht, wie es in der Stadt
Linz schon lange der Fall ist”, sagt Wolfgang Ziegler. Die Finan-
zierung soll aus Mitteln des Landes OO und der OO GKK sicher-
gestellt werden - Detailverhandlungen sind geplant.

Weiters ist geplant, die derzeit vorgesehenen Abschlage
fir Gruppenpraxen der Modelle 1 und 2 (Zusammenlegung
zweier Praxen bzw. Bruchstellenpraxis) weitgehend abzu-
schaffen. Und fiir die Wundversorgung soll es ein gemeinsa-
mes Projekt mit dem Land OO und der OO GKK geben. [ |

Mag. Susanne Sametinger

OO ARZTE | April 2015




Spitalsarztepaket -
jetzt abstimmen!

es an jeder einzelnen Spitalsarztin, jedem Spitalsarzt, personlich ihre

Bis 19. April, 24:00 Uhr, konnen die Spitalsarztinnen
und -irzte elektronisch iiber das zwischen Land 00
und den Vertretern der Arztekammer ausverhandelte
Spitalsarztepaket abstimmen. Die Vertreter des Ver-
handlungsteams appellieren an die Kolleginnen und
Kollegen, von ihrem Stimmrecht Gebrauch zu machen.

) ,Die Entscheidung zu diesem Paket muss auf die
breitest mogliche Basis gestellt werden: Im Ver-
handlungsteam waren Vertreter aller Fraktionen, die in
der Kurie der angestellten Arzte vertreten sind. Nun liegt

N\

[ HOHNEL |

MALEREI

bzw. seine Stimme abzugeben”, sagt der Obmann der Spitalsarzte

Dr. Harald Mayer, ,jede
Kollegin, jeder Kollege soll-
te an der Abstimmung teil-
nehmen, egal wie die Ent-
scheidung ausfallt. Denn nur
wenn auch jene, die dem Pa-
ket zustimmen, an der Um-
frage teilnehmen, spiegelt
das Ergebnis den Willen der
Spitalsarzteschaft wider!” >

Kurienobmann
Dr. Harald Mayer:
JAlle Kolleginnen
sollten abstim-
men — nur so ist
gewdbhrleistet,
dass das Ergebnis die Meinung
der Mehrheit widergibt.”

(Neuer) Glanz fiir Ihre Rdume: fugenlose Oberflichen von PANDOMO

Ob fiir Ihre Ordination oder privaten Raumlichkeiten: durch den Grundwerkstoff auf Zementbasis ermdglicht PANDO-
MO glatte, edel anmutende Boden, Wande oder Decken. Wahlen Sie Farbe und Struktur ganz nach lhren Wiinschen aus:
monochrome Flachen, Ornamente, Strukturen oder Dekors - PANDOMO lasst lhre Raume in neuem Glanz erstrahlen!

PANDOMO Floor wird hochsten Anspriichen an Stil, Exklusivitat und vor allem Strapazierfahigkeit gerecht. Die Boden
sind fugenfrei und leicht zu reinigen. Erleben Sie die raumpragende Kraft von PANDOMO in lhrer Ordination und/

oder in lhrem Privathaus!

Hohnel - lhre Malerei aus Oberdsterreich unterstiitzt Sie bei der Umsetzung lhrer raumlichen Gestaltungsvorstellun-
gen. Seit Generationen ist uns kein Auftrag zu grof3 - und keiner zu klein! Wir garantieren Ihnen die beste Beratung sowie

solide Verarbeitung!

KONTAKTIEREN SIE UNS UNVERBINDLICH UNTER: Hohnel Beschichtungstechnik GmbH, Ansprechpartner:
Ing. Roland Meuer, Zamenhofstra3e 25, A-4020 Linz, Telefon 0732 77 26 06, malerei@hoehnel.at, www.hoehnel.at

schaft zu einem Einkommensminus fiihrt. Ich hoffe

Prim. Dr. Gabriele Brinninger:
LLeider konnten wir nicht verhindern, dass das
Verhandlungsergebnis bei 12% der Kollegen-

Jjedoch dass das fiir die Betroffenen im Sinne der
Solidaritdt mit den Beginstigten annehmbar ist
und die Zusage des Landes hilt, eine Arbeitsgruppe zur Losung
der Problematik der bedrohten Ficher zu implementieren.”

Die Umfrage lauft seit 7. April elektronisch. ,Das ist flr die
Kolleginnen und Kollegen am unkompliziertesten. Wir be-
dienen uns einer mehrmals und international erprobten Soft-
ware, die einerseits die Anonymitat der Umfrage garantiert,
andererseits sicherstellt, dass jeder Stimmberechtigte nur
einmal seine Stimme abgeben kann”, so Mayer. Die Umfrage
wird von einem Notar liberwacht.

WORUBER WIRD ABGESTIMMT
Uber die Inhalte des Pakets hat die Arztekammer nach den
Verhandlungen die Spitalsdarzte umfassend informiert. Alle
Rechtstrager haben auBerdem Vergleichsrechner bereitge-
stellt, um fiir die Einzelnen eine genaue Berechnung der indi-
viduellen Gehaltssituation mit dem neuen Schema und damit
eine Entscheidungsbasis fiir die Abstimmung zu erméglichen.
Dr. Doris Mﬁller, Das Paket besteht
Turnusdrztevertreterin
und stv. Kurienobfrau
der angest. Arztinnen:
Jch appelliere an alle,
insbesondere an die .
Arztinnen und Arzte in Ausbildung, an
der Abstimmung teilzunehmen um ein
représentatives Ergebnis zu erhalten!”

aus zwei Sdulen:
Einerseits ist ei-
ne Anhebung
der Grundgehal-
ter von 15 - 20 %

fir jene Arztin-

nen und Arzte
vorgesehen, die
sich fiir das neue
Modell ohne Am-

bulanzgebihren entscheiden. Andererseits kommt es zu

einer Einzelabrechnung der Uberstunden, und basierend auf
dieser zu einer besseren Bezahlung der geleisteten Stunden
im Nacht-, Sonn- und Feiertagsdienste sowie in der Rufbe-
reitschaft. Der Hausrlicklass wird zwar erhéht, die gesamte
Summe, die daraus lukriert wird, flieBt in den Solidarpool der
Arztekammer und kommt so wieder zur Génze den Arzten

zugute.

Deutliche Gewinner aus dem Paket sind alle Arztinnen und
Arzte, die aus beiden Sdulen Zuwéchse erzielen, fiir die also
einerseits die Grundgehaltserh6hung mehr bringt als bisher
die Ambulanzgebihren (also rund 88 Prozent der Spitals-
arztinnen und -arzte) und die andererseits entweder Diens-
te versehen und durch die neue Einzelstundenabrechnung

© Fotolia.de

im Vergleich zu

den Pauschalien wie
sie derzeit bezahlt

werden, profitieren.

e st | E—
keine Uberstunden

e A e drramma s T aem e O verurdeiee. ket rmapmety

machen, aber zu-
mindest auf 42 Wochenstunden kommen, profitieren durch
Einsatzzeiten inklusive Fahrzeiten wahrend der Rufbe-
reitschaften. Einzig die Primararztinnen und -drzte erhalten
keine Uberstunden-

vergeltung,  auBer Dr. Peter

jene, die Dienste Adelsgruber:

machen. ,Die Notwendigkeit
einer Arztebefra-

Auch jene Spitals- . c
qung widerspiegelt

arztinnen und -arz- .
die Tatsache, dass

es nicht gelungen ist, ein positives
Ergebnis fiir alle zu erreichen, wie-
wohl vor allem im klinischen Bereich
Verbesserungen erzielt werden
konnten. Dennoch sehe ich nicht den
grolSen Abschluss, der den Spitals-
standort Oberdsterreich zukiinftig
absichert — am Verhandlungstisch
waren unsere urspriinglichen Ziele
gegeniiber der verantwortlichen
Landespolitik nicht durchsetzbar.”

te, die nur aus einer
Sdule Zuwadchse er-
zielen, zahlen zu den
Gewinnern. Keinen
Gewinn oder leider
sogar Verluste mis-
sen Arztinnen und
Arzte in Kauf neh-
men, die zu jenen 12
Prozent gehoren, die
derzeit die hochsten
Ambulanzgebiihren

einnehmenund >




keine Dienste machen oder weniger als 42 Wochenstunden
arbeiten oder als Primarérzte ihre Uberstunden nicht vergiitet
bekommen.

WIE GEHT ES WEITER?

Auf Basis des Abstimmungsergebnisses gibt die Kurie der
Angestellten ArztiInnen am Montag, 20. April, abends die Ent-
scheidung bekannt. Wird das Paket angenommen, so werden
umgehend die notwendigen Arbeiten aufgenommen, um
die gesetzlichen und vertraglichen Voraussetzungen daftir
zu schaffen, dass es rechtzeitig zum 01.07.2015 in Kraft treten
kann.

Prim. Dr. Herbert Stekel:

,Das Verhandlungsteam hat ein Paket ausver-
handelt, das auf beiden Seiten der Zustimmung 3

bedarf um in Kraft treten zu kénnen. Die

endgiiltige Annahme oder Ablehnung liegt bei

jeder einzelnen Arztin, jedem einzelnen Arzt.
Bitte nutzen sie ihr Stimmrecht, nur wer abstimmt entscheidet.”

Fiir die Kurie ist es au- MR Dr. Kurt
Berordentlich wichtig, Sihorsch:

dass eine moglichst ,Nur eine hohe
grof3e Anzahl an Kolle- Wahlbeteiligung
ginnen und Kollegen verhindert

an der Abstimmung : unntige

et S A Diskussionen iiber Interpreta-

tionen des Wahlergebnisses.
Diese Abstimmung sollte eine
ganz personliche Entscheidung
jedes einzelnen Arztes sein, auch
die Gefahr eines Plan B sollte

in die Meinungsbildung mit
einflieSen.”

stimmung bringt eine
hohe Beteiligung die
notige Legitimation fiir
die mit dem Spitals-
arztepaket verbunde-
nen Veranderungen.
Im Fall einer Ableh-

nung wird eine brei-

te Unterstlitzung fir
weitere Kampfmalnahmen notwendig sein, um die vom Land
einseitig angekiindigten Verschlechterungen zu verhindern.
,In diesem Fall wiirden wir die ProtestmaBnahmen umgehend
wieder aufnehmen”, so Mayer. |

Mag. Susanne Sametinger

Wir setzen auf EBG,

weil sich mit Professionalitat optimal planen l3sst.

www.ebg-haustechnik.at
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Haustechnik

Ausschreibungen/Besetzungen von
Vertragsarztstellen jetzt ONLINE

Die Ausschreibungen/Besetzungen von Vertragsarztstellen der
oberdsterreichischen  §-2-Krankenversicherungstrager werden
im Einvernehmen mit der Arztekammer fiir Oberdsterreich sowie
in Abstimmung mit den Sonderversicherungstragern (VAEB, BVA,
SVA) ausgeschrieben: Veréffentlicht werden diese ab sofort aus-

schlieBlich auf der Homepage der Arztekammer fiir 00 unter:

.q‘:g www.aekooe.at/ausschreibungen/besetzungen

Sollten Sie eine gedruckte Version der Ausschreibungen

von Kassenstellen benétigen, konnen Sie diese bei der Arzte-
kammer fiir OO (Frau Lueghammer, Telefon 0732 / 77 83 71 - 231)
anfordern.

Die Bewerberlnnen haben einen schriftlichen Antrag (der im Bewer-
bungsbogen integriert ist) auf Vertragsabschluss an die oberoster-
reichischen §-2-Krankenversicherungstréger zu richten, der bis zur
jeweiligen angefiihrten Bewerbungsfrist der ausgeschriebenen
Stelle bei der Arztekammer fiir Oberdsterreich einlangen muss.

Fur allgemeine Fragen zur Ausschreibung steht lhnen Herr Hechen-
berger, Telefon 0732 / 77 83 71 - 236, fiir Fragen zur Ablose bei
Gruppenpraxen und Einsichtnahme in die Bewertungsunterlagen
steht lhnen Frau Dr. Braza-Horn (Anfangsbuchstabe Familienname
Seniorpartner A-L), Telefon 0732 / 77 83 71 - 235 bzw. Herr Mag.
Prankl (Anfangsbuchstabe Familienname Seniorpartner M-Z),
Telefon 0732 /77 83 71 - 305 gerne zur Verfligung.

Hinsichtlich der Gruppenpraxisvertrige wird auf die all-
gemeinen und modellspezifischen Vertragspunkte im 0O.
Gruppenpraxisgesamtvertrag in der giltigen Fassung ver-
wiesen. Die Bewerber haben die Méglichkeit in die Bewertungs-
unterlagen der Praxis Einblick zu nehmen, die Hohe der vom
Seniorpartner angegebenen Summe fir den Einkauf in
die bestehende Praxis und allenfalls auch durch Besich-
tigung vor Ort in der Ordination die Richtigkeit der An-
gaben zu Gberprifen.

Der Bewerbungsbogen ist ebenfalls bei der Arztekammer
fir 00 (Frau Lueghammer, Tel. 0732 / 77 83 71 - 231) an-
zufordern bzw. kann auf der Homepage der Arztekammer
fiir OO abgefragt und elektronisch ausgefiillt werden:

q? www.aekooe.at/bewerbungsunterlagen

Auszug aus der von Arztekammer fiir 00 und OOGKK
vereinbarten Richtlinie fiir die Auswahl von Vertrags-
arzte/Vertragsarztinnen und Vertragsgruppenpraxen
bzw. von Mitgliedern von Vertragsgruppenpraxen:

Fur die Punkteberechnung werden nur die Angaben
auf dem Bewerbungsbogenherangezogen, sofern diese
richtig sind bzw. entsprechend nachgewiesen wurden.
Alle fur die Bewerbung relevanten Unterlagen missen
bis zum Ende der Bewerbungsfrist in der Arztekammer
fiir OO eingelangt sein. Spater einlangende Unterlagen
werden bei der Berechnung der Punkte nicht beriick-
sichtigt. Von Arztekammer und Kasse werden keine

Ergdanzungen fehlender Angaben vorgenommen.

00. Gebietskrankenkasse und Arztekammer fiir 00
treffen eine Entscheidung lber die Besetzung der
ausgeschriebenen Vertragsarztstellen voraussichtlich 2
Wochen nach Bewerbungsfristende.

Die Auswahl des Vertragspartners erfolgt unter Anwen-
dung der Richtlinie fur die Auswahl von Vertragsarzten/
Vertragsdrztinnen und Vertragsgruppenpraxen bzw.
von Mitgliedern von Vertragsgruppenpraxen in der
jeweils gliltigen Fassung.

Fiir die oberdsterreichischen §-2-Krankenversiche-
rungstriger 00. Gebietskrankenkasse

Der Obmann: Albert Maringer eh.

Die leitende Angestellte: Mag. Dr. Andrea Wesenauer eh.

Fiir die Arztekammer fiir Oberésterreich
Der Prasident: Dr. Peter Niedermoser eh. | |
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Es gibt zu wenige Hausarztinnen und -drzte . Das ist
eine Tatsache, der man sich stellen muss. Wie und ob
das Versorgungskonzept der ,Primary Health Care”
Abhilfe schaffen kann, dariiber diskutierten Experten
im Rahmen des OBGAM - Friihlingskongresses Mitte

Marzin Linz.

Der ungesteuerte Zugang zum Gesundheits-

system, die Spitalslastigkeit und die jahrelange
Vernachldssigung der extramuralen Grundversorgung
- diese Probleme im &sterreichischen Gesundheitssys-
tem sind bekannt. Dazu kommt seit einigen Jahren ein
Mangel an arztlichem Nachwuchs, der sich primar bei
den Hausdrzten bemerkbar macht. Diese Rahmenbe-
dingungen machen klar: Es braucht neue Versorgungs-
modelle, die in der medizinischen Basisversorgung an-
setzen mussen. Ein Losungsansatz konnte das Konzept

© Fotolia.de

Neue Wege in der Primarversorgung
Das Team rund um die Hausarztin

der ,Primary Health Care”, kurz PHC, sein, dessen Grundlagen schon
in der WHO-Deklaration von Alma Ata 1978 festgeschrieben sind.
Im 00 Landes-Zielsteuerungsvertrag ist das ,Best-Point-of-Service-
Prinzip” einer der Eckpunkte - zum wiederholten Mal wird dort
auch ein Bekenntnis zur Hausérztin, zum Hausarzt als erste Anlauf-
stelle formuliert.

Wie Primary Health Care in Zu-

kunft aussehen kann, beschrieb @ e e
der Allgemeinmediziner Dr. Er- DUAIV

win Rebhandl von der OBGAM

inseinemImpulsreferat:,DiePrimadrversorgungneuisteinmodernes,

wohnortnahes und extramurales Netzwerk fiir die Bevolkerung
zur Erhaltung der Gesundheit und zur optimalen Versorgung bei

Krankheit.” Im Unterschied zum herkdmmlichen Konzept zur >

Sicherung der dezentralen Gesundheitsversorgung ist in der
PHC neu ein multidisziplindres Team rund um die Hausarztin,
den Hausarzt, vorgesehen: Pflegefachkréfte, Therapeuten
und weitere Gesundheitsberufe, aber auch soziale Einrich-
tungen. Neben der Betreuung bei akuten Gesundheitspro-
blemen habe die PHC-Einrichtung eine wichtige Funktion
bei der Gesundheitsférderung und Pravention sowie beim
Krankheitsmanagement bei chronischen Erkrankungen.
Denkbar sei PHC neu sowohl als Einrichtung unter einem
Dach, als auch als Netzwerk in einem organisatorischen
Verbund.

Was die PHC-Einrichtung unter einem Dach betrifft, gab sich
der Gesundheitssprecher der OVP, LAbg. Prim. Dr. Walter
Aichinger, der in Vertretung von Gesundheitsreferent Dr. Josef
Pihringer am Podium war, skeptisch: ,Gerade am Land wer-
den PHC-Modelle unter einem Dach nicht funktionieren, weil
die Arzte ja ein groBes Einzugsgebiet haben. Im stidtischen
Bereich wédre das machbar, PHC-Einrichtungen in unmittelba-
rer Nahe von Krankenhausern sind allerdings nicht sinnvoll.”
Auch fur den Obmann der Allgemeinmediziner und stv. Kurien-
obmann der niedergelassenen Arzte der Arztekammer fiir
00, MR Dr. Wolfgang Ziegler, war klar: ,Im GroBteil Ober-
osterreichs kann PHC nur in Form eines Netzwerks funktionie-
ren - auBer im stadtischen Bereich.” Grundséatzlich habe das

STANDPUNKT

neue Zauberwort. Ein Team

MR Dr. Thomas Fiedler | KO der niedergelassenen Arztinnen

Gesundheit im Netzwerk: Ja, aber...

) Primarversorgung lautet das den Patienten arbeiten. Und dann sein! Schon gar nicht, wenn die
muss der Gesundheitspolitik auch Menschen immer alter werden und

Bundesland gute Voraussetzungen in Bezug auf Primarversor-
gungsstrukturen — mit dem Hausérztliche Notdienst (HAND),
einem gut funktionierenden Nahtstellenmanagement, der mo-
bilen Hauskrankenpflege des Roten Kreuzes sowie zahlreichen
Therapeuten. Das Hauptproblem, das es zu |6sen gelte, sieht
Ziegler im ungesteuerten Zugang zum Gesundheitswesen.

Univ. Prof. Dr. Manfred Maier, Vorstand der Abteilung All-
gemeinmedizin am Zentrum fir Public Health der Medizini-
schen Universitat Wien, sieht die neuesten Entwicklungen in
der PHC ,grundsatzlich euphorisch”. Einige Grundséatze gelte
es jedoch zu beachten, wenn man ein derartiges Modell lang-
fristig, nachhaltig und flaichendeckend etablieren wolle: Der
Hausarzt misse die Rolle des Gate-Openers ins Gesundheits-
system innehaben und ,alles, was der Generalist machen
kann, muss auch dort méglich sein”. Die Honorierung und
die Arbeitsbedingungen miissten sich verbessern, insbeson-
dere seien Limitierungen aufzuheben. Wichtig sei auch ein
Wandel in der Kommunikation zwischen den verschiedenen

I

Gesundheitsberufen — ,hier vermisse ich Respekt!” Eine wich-
tige Saule sei auBerdem die praxisorientierte universitdre

Ausbildung und die Etablierung der Lehrpraxis.

Dr. Andrea Wesenauer, Direktorin der 00 Gebietskranken-

kasse, verspricht sich langere Offnungszeiten und mehr >

rund um den Hausarzt arbeitet
nach verbindlichen Regeln eng zu-
sammen. Arzte, Diitberaterinnen,
Physiotherapeuten, mobile Haus-
krankenpflege und andere Gesund-
heitsberufe vernetzen sich. Wert-
volle Informationen sollen nicht
verloren gehen. Mit gefdllt diese
Idee. Sie kann aber nur funktionie-
ren, wenn auch die Bedingungen
passen. Die unendlich vielen orga-
nisatorischen Details miissen von

jenen mitgestaltet werden, die mit

klar sein, dass die neuen Netzwerke
zur Primarversorgung etwas kosten:
Teamarbeit ist ein groBer Aufwand
und wertvolle Arbeitszeit, die auch
abzugelten ist. Wie sich auch sonst
im Honorierungssystem einiges an-
dern muss. Gesprache und Zuhoren
stehen im Mittelpunkt des Arztbe-
rufs. Leider werden sie viel schlech-
ter bezahlt als technisch orientierte
Behandlungen. Ein Arzt, der sich
zum Reden Zeit nimmt, wird vom
System bestraft. Das kann es nicht

ihre Gesundheit mehr Zuwendung
braucht. Und erst recht nicht, wenn
bei der Primarversorgung Gesund-
heitsférderung und Pravention eine
grof3e Rolle spielen sollen.

MR Dr. Thomas Fiedler
Kurienobmann der

niedergelassenen Arztlnnen
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Angebot fiir die Patienten und bessere Arbeitszeiten fiir Arz-
te von den PHC-Einrichtungen. Die Honorierung miisse tiber-
dacht werden, insbesondere misse sie auf mehr Pauschalen

aufgebaut werden.

Die OO GKK ist neben dem Land OO, der Arztekammer und
der Gemeinde Enns ein wichtiger Player bei der Konzep-
tion eines Pilotversuchs einer PHC-Einrichtung in Enns.
Initiator des Projekts ist der Ennser Allgemeinmediziner
und OBGAM-Prasident Dr. Wolfgang Hockl. Obwohl in
Enns eine L6sung unter einem Dach geplant ist, ist Hockl
liberzeugt davon, dass man ,die Modelle an die Bedurfnisse
einer Region anpassen” misse. Er warnte auch davor, PHC-
Modelle unter einem Dach als Triage-Einheiten vor Kran-
kenhduser zu platzieren, wie das derzeit vor dem Wiener

hand| §

Tolal a5 4y 18

0 SMZ Ost geplant sei: ,Das hat mit Primary

Health Care nichts zu tun!”

Einig waren sich die Arzte am Podium dariiber,

@ dass fur die Umsetzung neuer PHC-
Modelle die ndtigen Ressourcen eine

m Grundvoraussetzung sind: Sowohl

was die Ausbildung betrifft — Stich-

wort Medizinstudium und Lehrpraxis

—als auch, was die Finanzierung betrifft. M
Mag. Susanne Sametinger

PILOTPROJEKT PHC ENNS

Im Marz 2011 starteten der Initiator Dr. Wolfgang Hockl,
Vertreter des Landes OO0, die 00 Gebietskrankenkasse, die
Gemeinde Enns und die Arztekammer fiir 0O die Konzep-
tion des Projekts PHC Enns — nun ist es auf Schiene. Noch
im Friihjahr beginnt der Bau des fiir die Einrichtung vorge-
sehenen Gebdudes, spatestens im 3. Quartal 2016 soll der
Betrieb des Pilotprojekts starten. Neben Arzten fiir Allge-
meinmedizin werden Facharzte fiir Psychiatrie, fir Unfall-
chirurgie, Praxen fiir Physiotherapie, fiir Psychologie, fur
Ergotherapie, eine Hebamme, Sozialarbeiter sowie Diplom-
krankenpflegepersonal im PHC-Projekt fiir die Patienten da
sein. Das Pilotprojekt wird laufend evaluiert.

© Foto: Anita Gro3
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Am Podium: Walter Aichinger, Andrea Wesenauer, Erwin Rebhandl, Wolfgang Ziegler, Manfred Maier und Wolfgang Hockl.

HAND - Projekt 23:

... weil die Erreichbarkeit rund

MR Dr. Wolfgang Ziegler,
stv. Kurienobmann der
niedergelassenen Arztinnen

um die Uhr ein wesentliches Qualitatsmerkmal

23 anstatt der derzeit neun HAND-Regionen, eine Neuorganisation der
Dienste sowie ein Pauschalhonorarsystem sollen garantieren, dass der

Hausérztliche Notdienst auch in Zeiten des Arztemangels Zukunft hat.

) Seit nunmehr {iber zwei Jahren versuchen wir in der Arztekammer
fir OO auf die steigenden Anforderungen und Entwicklungen im
,rund um die Uhr Dienst” der Hausérztinnen und Hausérzte in OO zu
reagieren. Beginnend mit der Méglichkeit, Dienstsprengel durch Zu-
sammenlegung zu vergréBern, Uber die mit engagierten Kollegen erste
Pilotierung des inzwischen sehr erfolgreichen Modells ,HAND” bis hin

zu doch erheblichen Anhebungen unserer Dienstpauschalen.

Die bisherigen positiven Erfahrungen mit den inzwischen acht HAND-
Regionen in OO, die Schwierigkeiten einer Umsetzung in manchen

Regionen, aber auch andere fiir die Zukunft von uns Hausarztinnen und

© Fotolia.de

der Hausarzte ist.”

Hausdrzten wichtige Faktoren haben zur Ausarbei-
tung und Weiterentwicklung des ,HAND"- Modells
gefihrt.

Pramisse dafiir war auch ein Bekenntnis zur Erhal-
tung einer Erreichbarkeit der Hausarztinnen und
Hausarzte rund um die Uhr als ganz wesentliches
Qualitatsmerkmal unseres Berufes. Es sind eben
nicht nur die absoluten Notfélle, die zumeist durch
NAW oder NEF versorgt werden auf der einen Seite
und die drgerlichen, wirklichen Bagatellfdlle auf der
anderen Seite, es gibt dazwischen genau das, wozu
wir uns als Hausarztinnen und Hausarzte berufen
fuhlen (sollten): jene Falle, Kinder, altere >




Menschen, bei denen es gilt, Sorgen zu nehmen, Angste zu werden (ber die weiteren Schritte und Ergebnisse der Verhand- D o " " ) ) e
) ) L i ) ) ) Bei einer sehr realistischen Annahme von 200 Vertretungsarztinnen wiirde sich die durchschnittliche
zerstreuen, Sicherheit zu geben, wofiir die betreuten Men- lungen jedenfalls unmittelbar informieren.

Diensthiufigkeit PRO JAHR PRO KASSENARZT/ARZTIN ca. wie folgt errechnen:

schen auch unheimlich dankbar sind.

PROJEKTBESCHREIBUNG KURZFASSUNG:

Kernpunkt dabei ist eine pauschale Honorierung aller Oberdsterreich soll in 22 HAND-Gebiete + Linz (=23) eingeteilt Nachtdienste (12 Stunden) an Samstagen, Sonntagen oder Feiertagen: 3
Nachtdienste sowie der Tagdienste an Samstagen, Sonn- werden. Die Notdienstversorgung in Linz bleibt von diesem Nachtdienste (12 Stunden) an Wochentagen: 8
und Feiertagen. Uber Gestaltung und Ho“he wird det- Projekt unberiihrt. In den 22 HAND - Gebieten (deren exakte Tagdienste (12 Stunden) an Samstagen, Sonntagen oder Feiertagen: 3
zeit verhandelt und gerechnet, das Land OO und die OO Grenzen noch zu ziehen sind, es existiert lediglich ein Vorschlag)
Gebietskrankenkasse haben aber auf unsere Vorschlage werden zur liickenlosen rund um die Uhr Versorgung folgende Ordinationsdienste (4 Stunden) an Samstagen, Sonntagen oder Feiertagen: 7
sehr positiv und wohlwollend reagiert. Jedenfalls im Laufe Dienste geleistet: Visitenbereitschaft an Wochentagen (5 Stunden, geringe Belastung zu erwarten): 14
des zweiten Quartals missen die Eckpunkte eines neuen
System:s fixiert sein, um ber eine moglichst rasche Umset- HAND-Dienste (diensthabender Arzt an der Einsatzstelle des Durchschnittliche Gesamtstundenbelastung pro Jahr bisher: ca. 1000
zung nochmals ausfuhrlich diskutieren zu knnen. RK, Fahrer vom RK bereitgestellt) an Wochentagen von 19.00

BT e S e, S oD () e e e 7403 Durchschnittliche Gesamtstundenbelastung pro Jahr Projekt 23: ca. 266
Dariiber hinaus befinden wir uns in einer Zeit, in der die seit - 19.00 Uhr und von 19.00 - 7.00 Uhr. Pauschale Vergiitung,
Jahrzehnten geforderte, versprochene, aber nie gehaltene keine zusatzliche Leistungsverrechnung.
Starkung des niedergelassenen Bereichs greifbar nahe riickt: Die pauschale Abgeltung schafft einen Ausgleich in den Insgesamt bessere Chancen auf Nachbesetzung unserer
Bevolkerungsentwicklung, Spitalsreformen, Sparzwang - Ordinationsdienste an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen verschiedenen Regionen. Praxen auch am Land!
man braucht uns und besinnt sich langsam auf unseren Stel- je 2 pro HAND, jeweils 2 Stunden vormittags und nachmittags,
lenwert im Gesundheitssystem, das zeigt auch der jlingste z.B. von 9.00 - 11.00 Uhr und von 16.00 - 18.00 Uhr. Kleine Es ist nicht mehr (so dringend) erforderlich, im Ort der Sicherheitsgefiihl nachts fiir unsere Kolleginnen.
Honorarabschluss mit der OO Gebietskrankenkasse. Es wére Pauschale PLUS zusatzliche Leistungsverrechnung. Ordination auch zu wohnen!

ein fataler Fehler, einige Meter vor dem Ziel nun aufzugeben! RK-Sanitater als Fahrer, Helfer UND Zeuge.

Visitenbereitschaft wochentags von 14.00 - 19.00 Uhr, jeweils Dip Wargereng e Fafgineis tnd deen FrEtma

Ich ersuche daher alle (verstandlicher Weise auch schon zwei pro HAND. Kleine Pauschale PLUS zusitzliche Leistungs- folge werden dadurch gefordert. Vel ausgeitatsies A lmdi pzaug e it s e v
ungeduldigen) Kolleginnen und Kollegen, ihre Dienstbe- verrechnung. Dieser Visitendienst soll in der Zeit von 14.00 - .
reitschaft (die fir das Wochenende im Gesamtvertrag und 19.00 Uhr verhindern, dass Kolleginnen mit Nachmittags- oder Aus Erfahrungen mit bisherigen HANDs durchwegs et |t Avlreemne (i @uer i M) i e
fur die Wochentage in der Bereitschaftsdienstrichtlinie Abendordination ihre Ordinationen wegen dringender Visiten erhebliche Steigerung der Lebensqualitat! tungen.
festgeschrieben ist) vorerst noch aufrecht zu halten. Wir verlassen missen. Er soll die bisher nicht tberall eindeutig . .
geregelte Zeit zwischen 14.00 und Aus Erfahrungen mit bisherigen HANDs eher Reduktion HAND-Gebiete moglicherweise Basis fiir ,Vernetzungsregio-
19.00 Uhr klar abdecken. der Inanspruchnahme. nen” (Stichwort ,PHC"). |
MR Dr. Wolfgang Zieger
VORTEILE, POSITIVE EFFEKTE: Immer wieder erwdhne positive Effekte aus der Zusam- Stv. Kurienobmann der niedergelassenen Arztinnen,

Erhaltung des hausrztlichen menarbeit mit dem RK. Vorsitzender der Sektion Allgemeinmedizin

Notdienstes als wesentliches

Dayl:ng

Qualitatsmerkmal der freibe-
ruflichen Hausarztinnen und
Hausarzte, besonders auch

y Wi r h a ben n u r ei ne im Hinblick auf den Anspruch,
Haut, sch ﬁtzen wi r Sie! serste Anlaufstelle” im Ge- TD s H I BA

sundheitswesen zu sein!
Daylong Sonnenschutz Leading Innovation >>>
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Die pauschale Abgeltung garan-

Dienststunden reduziert sich

Daylang liposomaler Sonnenachuts

Toshiba Medical Systems prasentiert am Mittwoch, 29. April 2015 von 14.00 bis
20.00 Uhr LIVE die Neuheiten 2015 aus dem Bereich der Ultraschalldiagnostik.
Lassen Sie sich Uberraschen und besuchen Sie uns im Ars Electronica Center,
Sky Loft. Mehr Informationen und Anmeldung unter: www.toshiba-medical.at

tiert faire und fixe Honorierung

flr den geleisteten Dienst.

Dies und die einfache Abrech-

nung motivieren zusatzliche Ver-
r_..uﬂruu.n

tretungen. >




Arztliche Ausbildung im Wandel

Die kiirzlich beschlossene Novelle des ArzteG bewirkt eine
lange Uberféllige Reform der postpromotionellen Ausbil-
dung in Osterreich. Die Zeitschrift fiir Gesundheitspolitik
nimmt dieses Ereignis zum Anlass, sich in der 1. Ausgabe
2015 naher mit verschiedenen Aspekten der arztlichen Aus-

bildung im In- und Ausland zu befassen.

NEUE HERAUSFORDERUNGEN

AN DIE AUSBILDUNG
Im Experteninterview mit Dr. Peter Niedermoser, dem Prasident
der Arztekammer fiir Oberésterreich und langjahrig erfahre-
nem Mitbegriinder der neuen Arzteausbildung, wird der neu
geregelte Ausbildungsablauf dargelegt und auf die besonderen
Herausforderungen eingegangen. Neben tiefgreifenden Veran-
derungen sowohl in der Ausbildung zum Facharzt als auch zum
Allgemeinmediziner wurde auch die Anerkennung von Ausbil-

dungsstitten einer griindlichen Uberarbeitung unterzogen.

Eine besonders mar-

Gesundheispolink
; (,_" I) v kante Neuerung stellt
I die Umsetzung einer
Arztiiche ;:;1';::" klinisch  praktischen
Im Wandel Grundausbildung dar,

die von allen Arzten im
Anschluss an das Medi-
zinstudium zu absolvie-
ren sein wird. Die gro-
Be  Herausforderung
besteht dabei in einer

fortwahrenden Rick-

LIG = kopplung  zwischen
dem universitaren und

Die Zeitschrift fiir Gesundheitspolitik
ist die quartalsweise erscheinende

dem postpromotionel-
len Ausbildungssektor.
Publikation des Linzer Instituts fiir Nur so kénnen Inhal-
Gesundheitssystemforschung, eines te aufeinander abge-
Vereins der Arztekammer fiir Oberds-
terreich und wird durch die LGT Bank

Osterreich gefordert. Seit kurzem ist

stimmt werden, sodass
eine optimale Vorberei-
tung der jungen Medizi-
die neue Homepage des LIG unter ner erfolgt.

Q www.lig-gesundheit.at

erreichbar. Dort kann die ZGP kosten-

Eine weitere Herausfor-
derung wird die Neu-
los abonniert werden und einzelne gestaltung und Um-

Ausgaben stehen zum Download bereit. setzung der Rasterzeug-

nisse mit sich bringen

- in denen die jeweiligen Thomas Bergmair

Wissenschaftlicher
Mitarbeiter LIG
und Redakteur
der ZGP

fachspezifischen  Ausbil-
dungsinhalte einer Neuord-
nung unterzogen werden.
Die neue Arzteausbildung
prasentiert sich somit zu-
kiinftig als modernes, modulares System, das in umschriebenen
Gebieten des Sonderfaches einen héheren Grad der Speziali-
sierung erlaubt. Um dieser Schwerpunktsetzung auch im Zuge
der Ausbildung gerecht zu werden, wird es notwendig sein, von
Seite der Spitalstrager Kooperations- und Ausbildungsverbiin-
de zu schlieen, um jungen Medizinern in Rotationsmodellen
die Absolvierung der vollstandigen Ausbildungsprogramme

ohne Leerzeiten zu ermdglichen.

LEHRPRAXIS ALLGEMEINMEDIZIN

Auch die Allgemeinmedizin bleibt nicht unberihrt. Es wird
dem lange geforderten Wunsch nach besserer Vorbereitung
auf den Praxisalltag entsprochen. Als Abschluss der Ausbil-
dung wurde eine verpflichtende Lehrpraxis gesetzlich ver-
ankert, deren Dauer zuerst sechs Monate betragt und die bis
2027 auf ein Jahr ausgedehnt wird. Die Frage der Finanzierung
dieser Lehrpraxis ist allerdings noch nicht geklart. In Vor-
arlberg wird dazu derzeit ein Modellprojekt betrieben, das
Dr. Jirgen Heinzle, Kammeramtsdirektor der Arztekammer

fur Vorarlberg, ebenfalls in einem Beitrag in der ZGP vorstellt.

Als Mitinitiator der Vorarlberger Modell-L6sung zur Lehr-
praxis beschreibt Dr. Heinzle die zugrunde liegenden Ideen
und Mechanismen sowie den derzeitigen Stand der Umset-
zung. Die eigentliche Zielsetzung des Projekts zur Unter-
suchung der optimalen Dauer einer Lehrpraxis wurde zwar
mittlerweile vorweggenommen, doch kénnte sich dieses
Modell nun trotzdem als Vorlage fiir eine bundesweite
L6sung herausstellen. Eine Evaluierung des tatsachlichen Fort-
schritts steht noch bevor, erste Riickmeldungen sowohl durch
Lehrpraktikanten als auch durch Lehrpraxisinhaber werden
von Dr. Heinzle allerdings als durchwegs positiv beschrieben.

ALLGEMEINMEDIZIN IN DEUTSCHLAND

Dr. med. Dagmar Schneider, Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
und Leiterin der Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin bei
der Bayerischen Landesdrztekammer, gewahrt in ihrem Arti-
kel Einblick in die Situation und insbesondere in den Weiter-
bildungsweg der Allgemeinmedizin in Deutschland. Zualler-
erst muss in ihre Artikel jedoch eine deutliche begriffliche
Abgrenzung vorgenommen werden. Im deutschen Sprach-
gebrauch ist die drztliche Ausbildung mit dem Abschluss >

des Medizinstudiums beendet, der Erwerb der Facharztqualifi-

kation wird als Weiterbildung bezeichnet.

Sie zeigt, dass auch Deutschland mit einer Nachwuchsproble-
matik im Bereich der niedergelassenen Allgemeinmedizin kon-
frontiertist und erdrtert eine Vielzahl an Mal3nahmen, die sich
bereits in Umsetzung oder noch in Planung befinden. So ist es
in Bayern als erstem Bundesland mdglich, die Facharztweiter-
bildung fir Allgemeinmedizin auch in Teilzeit zu durchlaufen.
AuBerdem wurden voriibergehende Ubergangsregelungen
flr einen vereinfachten Quereinstieg aus anderen Fachgebie-
ten in die Allgemeinmedizin geschaffen. Mit der Einrichtung
von Verbundweiterbildungsangeboten sollen dariiber hinaus
Leerzeiten weitestgehend vermieden werden, so dass die tat-
sachliche Weiterbildungsdauer an die Mindestanforderung
von fiinf Jahren herangefiihrt werden kann.

Auch im Verlauf des Studiums wird die Allgemeinmedizin star-
ker forciert. Wahrend einige MalBnahmen bereits getroffen
wurden, wie die Schaffung einer 4-wochigen Pflichtfamulatur
in einer Einrichtung der hausarztlichen Versorgung oder die
Verlangerung des Blockpraktikums aus der Allgemeinmedi-
zin, werden bereits weitere Vorkehrungen angedacht. So wird
etwa Uberlegt, die Zulassungskriterien fiir Studienplatzwerber
in Medizin anzupassen, um potentiellen Anwartern fiir Allge-

meinmedizin einen Vorzug zu gewahren.

In puncto Bezahlung wird kontinuierlich nachgebessert. Die
Vergiitung im Zuge der ambulanten Weiterbildung entspre-
che zwar noch nicht deutschlandweit dem ublichen Niveau
im stationdren Bereich, doch daran werde noch gearbeitet,
erklart Schneider.

TURNUSEVALUIERUNG

Mag. Alois Alkin, Geschéftsfiihrer des Arztlichen Qualitats-
zentrums, setzt sich in einem Beitrag mit dem Konzept, der
Durchfiihrung und der Zukunft der Turnusevaluierung aus-
einander. Diese Erhebung gibt Turnusérzten die Mdéglichkeit,
jene Stationen zu bewerten, an denen sie einen Abschnitt
ihrer Ausbildung durchliefen. Im Zuge der Arzteausbildung
neu steht auch die Turnusevaluierung vor einem Umbruch.
Aufgrund der seit einigen Jahren bestehenden Etablierung
dieses Instruments wird es mdglich sein, die vorgenomme-
nen Veranderungen weitlaufig zu evaluieren und so in einigen
Jahren eine Bewertung des Erfolges der vorgenommenen
Reform abzugeben - das entsprechende Konzept wird aber

erst in naher Zukunft vorgelegt.

OSTERREICHISCHE ARZTE MIT AUSBILDUNG
IM AUSLAND
In einem weiteren Artikel befasst sich das LIG mit Stellver-

tretern aus der Arzteschaft, die zumindest einen Teil ihrer

© Fotolia.de

A

Ausbildung im Ausland absolvierten. Thomas Bergmair inter-
viewte vier Arzte mit dsterreichischen Wurzeln, die iber den
Globus verteilt ihren Berufen nachgehen. Sie standen Rede
und Antwort zu Themen wie den Beweggriinden fur den
Schritt ins Ausland, die Unterschiede der Gesundheitsversor-
gung und die unterschiedlichen Bedingungen sowohl in der
Ausbildung als auch im Arbeitsalltag.

Die gesammelten Eindriicke aus Landern wie Kanada, Australien,

der Schweiz und Schott-
land zeigen vor allem auf,
dass man vieles voneinan-
der lernen konnte, da kein
System perfekt ist, es aber
Uberall Vor- und Nachtei-
le gibt. Wéahrend sich die
vier Interviewpartner in
vielen Dingen unterschei-
den, gibt es einen grof3en
gemeinsamen Nenner:
Keiner bereut die Entschei-
dung, fortgegangen zu
sein, und allesamt wiirden
sie jungen Kollegen emp-
fehlen, es ihnen gleich zu
tun — um es mit den Wor-
ten von Dr. Ruttenstock
zu sagen: ,... und wenn
man auch nur zu schatzen
lernt, wie gut man es zu
Hause hat.” |

LINZER
INSTITUT
FUR

GESUNDHEITSSYSTEM-FORSCHUNG

Das Linzer Institut fiir Gesundheitssystemfor-
schung (LIG) wurde im Janner 2010 von der
Arztekammer fiir Obersterreich ins Leben
gerufen. Ziel ist es, spezifischen Fragen im
Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem
und seiner Weiterentwicklung auf den Grund
zu gehen. Die Ergebnisse werden im Rahmen
einer eigenen Schriftenreihe, der quartals-
weise erscheinenden Zeitschrift fiir Gesund-
heitspolitik (ZGP), publiziert. Zudem bietet die
Homepage www.lig-gesundheit.at News
und Infos zu den Gesundheitssystemen und
der Gesundheitspolitik verschiedener Lander,
Veranstaltungstipps sowie die Mdglichkeit
zum Download der Zeitschrift fiir Gesund-
heitspolitik.




Die Aussendungen verschiedenster in- und ausldandischer
Firmen, die Eintrage in Branchenbiicher, Verzeichnissen,
online-Datenbanken oft unter der Vorspiegelung, die Leis-

tung sei kostenlos, verkaufen, nehmen kein Ende.

Trotz unserer Warnungen fallen immer wieder Mitglie-
der auf die gut getarnten ,Angebote” herein, die sich im
nachhinein regelméaBig als grofRe Fehlinvestitionen heraus-
stellen. Besonders lastig sind dabei die nicht enden wollen-
den Rechnungen, Mahnungen, Androhungen der Einschal-

tung von Inkassobiiros und Klagsandrohungen.

Ab sofort kénnen sich Mitglieder der

P

SCHUTZVERBAND
CECEOEN . CEIEESECE solchen Firmen kostenlos an den Schutz-

Arztekammer fiir OO bei Problemen mit

verband gegen unlauteren Wettbewerb
wenden, der den Fall in rechtlicher Hinsicht Uberprift und
beziiglich der weiteren Vorgehensweise informiert. Bestehen
Anhaltspunkte fir einen wettbewerbsrechtlichen Verstof3,

wird der Schutzverband von sich aus aktiv. Er informiert den

[ Achtung | )
(Schwindler! | =

-

“at e

@

i Fotolia,

Branchen- und Adressbuchschwindler:
Schutzverband
gegen unlauteren Wettbewerb

1 Dr. Sylvia Hummelbrunner, MBL
. Bereichsleitung Wirtschaftsrecht & Direktionsassistenz

betroffenen Arzt in der Folge von allen gesetzten rechtlichen
Schritten und stellt Muster-Antwortschreiben an die jeweilige
Schwindelfirma zur Verfligung. Sollten keine ausreichenden
wettbewerbsrechtlichen Anhaltspunkte gegeben sein, teilt

der Schutzverband das ebenfalls mit.

In der Regel kontaktiert der Schutzverband die Schwindel-
firma und fordert sie unter Klagsandrohung auf, ihre Vorge-
hensweise zu unterlassen. Die Firma wird zur Abgabe einer
Unterlassungserkldrung oder auch einer Bestdtigung der

Stornierung der gestellten Rechnung aufgefordert.

Die Kontaktaufnahme mit dem Schutzverband gegen unlau-
teren Wettbewerb muss per E-Mail erfolgen. Hilfsweise ist
auch die postalische Zusendung der bezughabenden Unter-

lagen moglich.

KONTAKT:

Schutzverband gegen unlauteren Wettbewerb
Schwarzenbergplatz 14

1040 Wien

office@schutzverband.at

ﬂ www.schutzverband.at

In einem Begleitschreiben sollte der Fall wie folgt darge-
stellt werden:
Kurze Sachverhaltsdarstellung (wie ist der Vertrags-
abschluss erfolgt, zB unerbetene telefonische Kontakt-
aufnahme, falsche miindliche Angaben, Fax, irrefiihrende

Unterlagen, etc)

Kontaktdaten des Arztes (Name, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer, Postanschrift)

Hinweis auf Mitgliedschaft bei der Arztekammer
fur Oberdsterreich |

Haftpflichtversicherung eines Gynakologen:
Kein Regress an Spital

Eine wegen eines Aufklarungsfehlers eines Gyndkologen hin-
sichtlich Gebarmutterhalskrebs zum Schadenersatz verpflich-
tete Versicherung forderte erfolglos Ersatz von demjenigen
Spital, das die Krebsabstriche ausgewertet hat: die Versiche-
rung behauptete eine unrichtige Befunderstellung des Spitals,

ein Beweis gelang ihr jedoch nicht.

) SCHADENERSATZ WEGEN AUFKLARUNGSFEHLER
IM VORPROZESS'

Ein Facharzt fiir Gyndkologie stellte bei einer Patientin besorgnis-
erregende Ergebnisse bei den PAP-Abstrichen fest und lud sie zu
Kontrollterminen ein, welche die Patientin jedoch meist mit zeit-
licher Verzégerung von ca. einem Jahr wahrnahm. Seit dem Jahr
2002 lagen Testergebnisse von PAP Ill vor, spatestens im Marz 2006
hatte eine histologische Abkldarung durch den Gynakologen erfol-
gen mussen. So hatte die Krebsentwicklung friiher erkannt und
behandelt werden kénnen. Der Facharzt fiir Gyndkologie verab-
saumte jedoch eine entsprechende Aufklarung und stellte im
Jahr 2010 einen Tumor fest, woraufhin die Patientin im Jahr 2011
im Krankenhaus verstarb.

Aufgrund dieses Aufklarungsfehlers wurde der Facharzt im Vor-
prozess zu einer Schadenersatzzahlung von ca. Euro 23.000,--
an die Verlassenschaft verurteilt.

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG BEGEHRT REGRESS VOM
BEFUNDERSTELLENDEN SPITAL

Im konkreten Fall ging es darum, ob die Haftpflichtversicherung
mittels Regress Ersatz fuir die geleistete Schadenersatzzahlung
(ca. Euro 23.000,--) vom befunderstellenden Krankenhaus im
Verhaltnis 1:2 zu Lasten des Spitals mit dem Argument der unrich-

tigen Bewertung der PAP-Testergebnisse verlangen kann.

ERFOLGLOSER REGRESS DER VERSICHERUNG

GEGEN KRANKENANSTALT

Kernaussage des OGH? war, dass die klagende Haftpflichtversi-
cherung ,fiir die behauptete falsche Befundung der PAP-Abstriche
durch die Arzte der beklagten Krankenanstalt beweispflichtig ist”
mit dem Hauptargument, dass zwischen dem Gyndkologen als
Versicherungsnehmer der klagenden Haftpflichtversicherung und
der beklagten Krankenanstalt kein Behandlungsvertrag bestan-

den hat.

Die klagende Haftpflichtversicherung konnte aufgrund des

zwischenzeitlichen Verlusts der Abstriche weder be-
weisen, dass die PAP-Befunde tatsdchlich von den Mit-
arbeitern des Krankenhauses falsch beurteilt wurden,
noch konnte festgestellt werden, ob hohere PAP-Bewer-
tungen zu einem anderen Behandlungsvorgang des

Gynakologen gefiihrt hatten.

Daher kam die Haft-
pflichtversicherung mit

Mag. iur. Barbara
Hauer, PLL.M.
Bereichsleitung
Medizinrecht

ihrer Forderung gegen
das Krankenhaus nicht
durch.

Diesen Artikel inklusive detaillierterer rechtlicher
Begriindung sowie weitere medizinrechtlich relevante

Themen finden Sie auch unter

"‘"3 www.infofueraerzte.at ]
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Gemeindearzttarife ab 1. April 2015

Die Tarife fiir Gemeindearzte nach dem neuen Gemeindearztsystem werden jahrlich nach dem Verbraucherpreisindex
2000 (Janner-Wert) erh6ht. Ab 1. April 2015 gelten folgende neue Tarife:

TOTENBESCHAU
ohne Schrittmacherentfernung €52,52
Nachtzuschlag + 50% (22.00 bis 6.00 Uhr)
mit Schrittmacherentfernung €84,32

Die erhohten Totenbeschau-Tarife gelten auch fiir Gemeinde-
arzte nach dem ,alten” System.

EINSTELLUNGSUNTERSUCHUNG €40,99
SACHVERSTANDIGEN-TATIGKEITEN
pro Stunde €73,55

Wenn mit dem PKW Fahrten zuriickgelegt werden miissen,
gebihrt fir alle Tatigkeiten das amtliche Kilometergeld.
Dieses betrdgt weiterhin € 0,42 pro Kilometer. |

Rechtshotline

Kiindigungsfrist flr Ordinationsangestellte

Eine meiner Mitarbeiterinnen bemangelt, dass im Muster-
Dienstvertrag fiir Ordinationsangestellte die Kiindigungs-
frist fiir Dienstnehmer und Dienstgeber gleich lang sind,
also zB nach dem 5. Dienstjahr drei Monate auch fiir die
Angestellte. Ist dies auch arbeitsrechtlich zulassig?

) Gleich vorweg - ja, das ist arbeitsrechtlich zuldssig.

Nach § 20 AngG steigt die Kiindigungsfrist des Dienstge-
bers mit zunehmender Dauer des Dienstverhaltnisses an (von
anfangs 6 Wochen auf max. 5 Monate).

Diese darf nicht verkirzt werden.

Die Kiindigungsfrist der Dienstneh-
mer betrdgt grundsatzlich 1 Monat, sie
kann jedoch bis max. 6 Monate verlan-
gert werden; allerdings darf sie nicht
langer sein als die Frist, die der Dienst-
geber hatte.

Daher ist es durchaus liblich, dass man

im Dienstvertrag die Kiindigungsfris-

ten fiir Dienstgeber und Dienstnehmer

als gleich lang vereinbart. Wir haben

dies auch in unserem Dr. Maria Leitner
Bereichsleitung

Arzterecht & Schiedsstellen

Muster-Dienstvertrag
so vorgesehen.

Neben der Kindi-
gungsfrist ist auch
der Kiindigungstermin, also der Zeitpunkt, zu dem das
Dienstverhaltnis dann tatsachlich endet, zu beachten:

Wenn die Dienstnehmerin kiindigt, so endet das Dienstver-
haltnis (unter Einhaltung der Kiindigungsfrist) immer mit Ende
eines Kalendermonats. Fiir die Kiindigung durch den Dienst-
geber sieht der Kollektivvertrag grundsatzlich auch das Ende
des Kalendermonats vor; nach 5 Dienstjahren ist eine L6sung
des Dienstverhaltnisses durch den Arbeitgeber aber nur zum
Quartalsende maglich.

Im Gbrigen missen Kiindigungen schriftlich mit eingeschrie-
benen Brief oder personlicher Ubergabe erfolgen.

Den Muster-Dienstvertrag finden Sie — wie auch sonstige
arbeitsrechtlich fiir Sie relevante Informationen - auf
unserer Homepage unter

al www.aekooe.at | Infomappe ,Arbeitsrecht ngl Arzte —
der Arzt als Dienstgeber” |

o
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‘Stoudinger GmbH, 4200 Stoyr, Dukartstr. 15, Tol. 072 52/ 760 08

Freitag, 17. April 2015, 15.00 Uhr s.t.: 5. Gesundheits-Tarockturnier im Raiffeisensaal der Raiffeisen-
landesbank 00, Europaplatz 1a, 4020 Linz. Mehr Info: www.medak.at/de/fortbildungen/details/
id-5-gesundheits-tarockturnier.html, Anmeldung: poehn@medak.at

Donnerstag, 23. April 2015, ab 21.00 Uhr: MedClubbing, Remembar, Passage City Center, Linz.

Freitag, 24. April 2015, 9.00 - 16.00 Uhr: Wahldrztekongress — Fit fiir die Praxisevaluierung.
Mehr Info und Anmeldung: www.medak.at

Freitag, 24. - Sa., 25. April 2015: YAM Friihlingsseminar: ,Erden - Zentrieren - Verbinden”.
Hata Yoga - Pranayama - Achtsamkeitspraxis - Yoga Nidra. Bildungshaus Breitenstein, Kirchschlag bei Linz.
Mehr Info und Anmeldung: www.raich-trauner.com, umr@raich-trauner.com

Freitag, 24. und Samstag, 25. April 2015, 20.00 Uhr: 20 Jahre I.C.U. - Die Arzteband.
Vorverkauf: 16,-- EURO, Abendkasse: 20,-- EURO. Central - Linz. Info: www.icu-band.com

Samstag, 9. Mai 2015: 11. Fachtagung der Osterreichischen Balintgesellschaft: Sensibilitdt im Umgang
mit Patientinnen und Patienten. Tagungsgebiihr: € 60,00. Arztekammer fiir Salzburg, FaberstraBe 10,
5020 Salzburg. Mehr Info: www.balintgesellschaft.at

Anmeldung: Edith Trausnitz, Arztekammer fiir Salzburg, 0662/871327 — 17, trausnitz@aeksbg.at

Dienstag, 19. Mai 2015, 19.00 Uhr: Infoabend zum 10. Universitatslehrgang Medizinrecht
(Start: Wintersemester 2015), Arztekammer fiir 00, DinghoferstraBe 4, 4020 Linz.

Freitag, 29. - Samstag, 30. Mai 2015: Gmundner Medizinrechtskongress 2015.
Mehr Info und Anmeldung: www.medak.at

Samstag, 19. September 2015: 12. Linzer Kongress fiir Allgemeinmedizin, Altes Rathaus, Linz.
Info und Anmeldung: www.medak.at

Freitag, 9. Oktober 2015 - Samstag, 4. Juni 2016: OAK Diplom Psychosoziale Medizin.
Jeweils Freitag von 17.00 bis 21.00 Uhr und Samstag von 9.00 bis 17.00 Uhr.
Mehr Info und Anmeldung: www.medak.at

-




Arztinnen fiir Help-Mobil gesucht

An zwei Tagen in der Woche
- Montag und Freitag - steht
im Help-Mobil allen jenen, die
aus verschiedenen Griinden
keinen oder einen erschwer-
ten Zugang zu Arztpraxen und
Ambulanzen haben, eine me-
dizinische Notversorgung zur
Verfligung.

,Diesen Service nehmen zum Beispiel Menschen mit
psychischen Erkrankungen oder Suchterkrankungen in
Anspruch, und Menschen, die sich grof3teils auf der Stralle
aufhalten”, informiert Mag. Michaela Haunold von der Caritas
fir Menschen in Not. ,Ziel des Help-Mobil ist es, durch eine Ver-
sorgung auf offentlichen Platzen unter anderem zu erreichen,

- 2
akodemie

der frite

dass die Menschen psychisch und physisch stabilisert werden,
das Uberleben zu sichern, und eine Sekundarpravention sicher-
zustellen. Weiters gibt es eine Erfassung und Dokumentation.
Und die Ambulanzen profitieren durch die Entlastung”, erklart
Haunold. Die Caritas sucht engagierte Arztinnen und Arzte, die
das Projekt Help-Mobil unterstiitzen und gemeinsam mit einer
Sozialarbeiterin bzw. diplomiertem Pflegepersonal und einem
Fahrer einmal im Monat die Ausfahrten medizinisch begleiten.
,Sie leisten damit einen wesentlichen Beitrag zur SchlieBung
einer Versorgungsliicke auf Seiten der schwdchsten Men-
schen”, sagt Haunold. Help-Mobil ist ein Projekt der Caritas fir
Menschen in Not in Kooperation mit dem Samariterbund, dem

Roten Kreuz und dem Konvent der Barmherzigen Schwestern.

Nahere Informationen gibt es bei Mag. Michaela Haunold,
Caritas fiir Menschen in Not, Baumbachstra8e 3, 4020 Linz,
Tel.: 0676 8776 2340, michaela.haunold@caritas-linz.at |

TUTLE e
ST WR LT

GRADO 31.5.-6.6.2015

24, Arz‘tetage_

Fortbildung der Euperlatwe!

www.arziskademée.at/grado

Buchtipp:

Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz KA-AZG

Das auf Basis der EU-Arbeitszeitrichtlinie novellierte
Arbeitszeitgesetz fiir Spitalsarzte geht seit Janner durch
alle Medien und sorgt in vielen Bundeslandern fiir Unru-
he. Die ab 2015 beginnende schrittweise Reduzierung der
wochentlichen Arbeitszeit von bis zu 72 auf maximal 48
Stunden bis 2021 bedeutet in den Landern Verhandlungen
zwischen Spitalsbetreibern und Arzten und vielfach die

Anstellung zusatzlicher Mediziner.

) Der erste aktuelle Kommentar zum Thema liefert die
Fakten zu einer heiflen Debatte zu diesem Problemfeld
in der Gesundheitspolitik, in dem Arbeitszeit-Vorschriften
oftmals im Widerspruch zur Realitat in Spitédlern erscheinen.

Ziel des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes ist die Schaf-
fung einheitlicher und praktikabler Arbeitszeitregelungen
fur alle Krankenanstalten und damit die Festlegung gesetz-
licher Hochstarbeitszeitgrenzen, auch fiir Dienstnehmer von

Gebietskorperschaften.

Die geltenden Arbeitszeithochstgrenzen und Pflichtruhezei-
ten dienen nicht nur der Verhinderung einer GiberméBigen
Beanspruchung der Dienstnehmer von Krankenanstalten,
sondern dariiber hinaus auch dem Interesse der Patienten —
denn wer mochte schon von tibermiideten und ausgebrann-
ten Arzten behandelt und operiert bzw. von erschépftem

Pflegepersonal betreut werden.

Im Herbst 2014 wurde das Krankenanstalten-Arbeitszeit-
gesetz durch die KA-AZG Novelle 2014 erneut novelliert

Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz
KA-AZG

Kommentar

(BGBI 12014/76), diese Neure-
gelungen bzw. Ergdnzungen
sowie die aktuelle Judikatur
wurden in die 6. Auflage zum
Stand 1. Janner 2015 einge-

arbeitet:

Kommentar zum KA-AZG

inkl. KA-AZG Novelle 2014

zahlreiche Ubersichtstabellen
Musterdienstplane

wichtige einschlagige Rechtsgrundlagen
Osterreichische und europarechtliche Judikatur

Die Kommentierung folgt dem Aufbau des Gesetzes in chro-
nologischer Reihenfolge, zahlreiche Grafiken und Tabellen
erhéhen die Ubersicht und damit die Praxistauglichkeit.

Der Autor Dr. Lukas Starker ist Arbeitsrechtsexperte und
Kammeramtsdirektor der Osterreichischen Arztekammer,
Fachbuchautor, Seminarvortragender, fachkundiger Laien-
richter am OGH, FH-Dozent, Lehrbeauftragter u.a. der Medi-
zinischen Universitaten Wien und Graz sowie der Donau

Universitat Krems und Autor einschldgiger Fachartikel.

BESTELLINFORMATIONEN

Das Werk ,Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz KA-AZG”
(6. Auflage) kann telefonisch (Tel +43-1-53452-0), via E-Mail
(bestellung@lexisnexis.at) oder im Webshop (shop.lexisnexis.
at) bestellt werden. Preis: EUR 66,-- (ISBN: 978-3-7007-6033-7,
344 Seiten). |
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Konkurrenzlos in Oberoster-
reich - das kostenlose
Privatkonto fur Arzte.

Zu den unschlagbaren Vortailen dieses Kontoange-
bots gehdrt der Entfall der KontofGhrungsgebahren,
Bing gratis Bankomatkarts2 sowie sing ebenso Kosien-
loss VISA oder MasterCard Kraditkarte,

Als bescnderes Service ernalten alle Neukundan

die bebebte App JAntibiotika und Antiinfektiva®
kostenlos auf Ibr iPhone oder IPad. Sie sparen damil
ELIR 30,391

Profitieren Sie von folgenden Vorteilen:

= Kostenlose Kaontofiihrung bei elekironischer
Mutzung

* Gratls Bankomalkarte

* Gratis Kraditkarte (VISA oder MasterCard)

Jetzt HYPOMed Privatkonto eréffnen
und Antibiotika-App kostenlos
downloaden!

Mehr Informationen

Zu dan Angaboten dar HYPO |
in den Fillalan der HYPO Dhertstenraich
bei Frau D, Marigiia chwill, der Lait
HYPO Finanzs x & Freie Berufe
Talafernummer ( A5

des

F &r gar

T 32-T839-54536 ader par E-Mall untar
marigtta, kratochwedll@hy po-ooe, al

ERFOLGS-
REZEPT.

Ebenfalls interessant fir Sie:

HYPOMed Betriebskonto

Fur Einkdnfte aus seltbststandiger Tatigkeit sowie
simtliche betriebliche Ausgaben mit passgenau auf
lhre Mutzungsintensitat angepasster Kontoflhrung

HYPOMed Online Profit
|hr taglich verfiglbares Online-Sparkonto mit Top-
Werzinsung

Mit der HYPO Oberdsterreich
gewinnen Sie in jeder Hinsicht

Ob mit indhviduell maBgeschneiderten Kaontomodellien
fir dis saubers Trennung 2wischen lhren betrisblichen
ind privaten Finanzen bis zur Unterstitzung bel der
Realisierung lhres Traums von der eigenen Praxis
Ganzheitliche Baratung und Branchenkompatenz
schatfen finanzielle Gesundheit. Die HYPO Cberdster-
reich legt Wert auf hichste Beralungsqualital. Dazu
braucht es eine klare, versténdliche Sprache, Die Bera
ter nehmen sich Zeit fir die Anliegen der Arztinnen und

OBEROSTERREICH

Wir schaffen mehr Wert.

* Gl fir mes) andffirate Gehalts- oder Pensinnakonten tws 30.06.2015. & Pramie wirtd nach real Gehilts: oder Pensinnsamgangen matomatiscn auf das
neue Konlo lbaryiesan, Die Wechseipeimees st mil andemn Akbionoen ischl komiinharae

1. Lehrgang flir Medizin- und Bioethik abgeschlossen

Wir gratulieren ...

... den 21 Teilnehmerinnen und Teilnehmern des ersten
Lehrgangs fiir Medizin- und Bioethik, die ihre zahlreichen
Priifungen geschrieben und ihre Prasenzphasen abge-

schlossen haben.

Sie kommen aus unterschiedlichen Bereichen: Medizin,

Jus, Gesundheits- und Krankenpflege und dem Gesund-
heitsmanagement. Mit dabei waren auch fiinf Absolventin-
nen des Universitdtslehrgangs fir Medizinrecht, die damit
der MedAk wieder ihr Vertrauen ausgeprochen haben.

Nun gilt es, die Master Thesis zu schreiben, wobei zwei Ab-
solventinnen auch diese bereits fertiggestellt haben. Der
dreisemestrige Lehrgang schlieBt mit dem Titel ,Professional
Master of Ethic” (Medical Ethics) — kurz PM.ME. - der Johan-
nes Kepler Universitat ab.

Ziel des Lehrgangs ist es, eine methodisch-kritische Reflexion
medizinischen Handelns im Hinblick auf dessen sittliche Ver-

. g E)

tretbarkeit zu eroffnen.

Dabei werden zunéachst

allgemeine Grundlagen

der Ethik - als philoso-

phische Disziplin - behandelt. Die gewonnenen Erkenntnisse
werden sodann auf konkrete medizin-ethische Situationen
und Probleme libertragen. Dabei wird die Arzt-Patienten-Be-
ziehung ebenso reflektiert, wie ethische Fragen am Anfang
und am Ende des Lebens oder spezielle Fragen ausgewahlter
medizinischer Fachbereiche.

Weitere Themen sind etwa die Arzneimittelethik, ethische
Fragen in Pflegeeinrichtungen, in der hausarztlichen Versor-
gung, in der Notfall- und Intensivmedizin, Forschungsethik
oder Public Health Ethik.

Der zweite Lehrgang fiir Medizin- und Bioethik hat bereits
begonnen, der dritte ist fixiert - mehr Info dazu auf

ﬁ www.medak.at |




,Das Gute
liegt so nah...

... so formulierte es Vizeprasident MR Dr. Johannes Neuhofer in
seiner Er6ffnungsrede zur 32. Ausstellung im Rahmen der Reihe
,Kunst in der Kammer”. Die Kiinstlerin Monika Falkner-Wout-
schuk ist namlich seit sechs Jahren Mitarbeiterin der Abteilung

Kommunikation & Presse in der Arztekammer.

Auch wenn jeder gute Chef um die Wichtigkeit wei3, die eige-

nen Mitarbeiter flr ihre Arbeit zu loben: Die Worte von Vize-
prasident Dr. Neuhofer waren keine Lobhudelei, sondern ehrlich
gemeint und absolut berechtigt. Die Bilder Falkner-Woutschuks
zeugen von kinstlerischer Meisterschaft und sprechen in ihrer Ge-
falligkeit sehr viele Menschen an - keineswegs eine Selbstverstand-
lichkeit in der bildenden Kunst. Sie entstehen bevorzugt in Acryl
(wie die in der Kammer ausgestellten Werke), sind je nach Stimmung
mal farbenfroh oder monochrom, bilden ein meist liebliches Sujet
ab oder tendieren zur Abstraktheit mit viel Raum fiir Fantasie. Diese
Vielfalt entsteht aus dem Gefiihl der Kiinstlerin und bietet quasi fur
(fast) jeden Geschmack, jede Vorliebe etwas Passendes.

UMFANG- UND ERFOLGREICH

So empfinden wohl auch diejenigen, die das 1993 begonnene Schaf-
fen Monika Falkner-Woutschuks kennen: Rund 90 Besucher sind fiir
eine Ausstellung in einem Birogebdude beachtlich und bestati-
gen das grof3e Interesse. Innerhalb kiirzester Zeit hatten finf Bilder
einen gliicklichen neuen Besitzer bzw. eine Besitzerin gefunden.
Dass es nicht gleich noch mehr waren, lag wohl eher an der Qual
der Wahl - sollte man sich einen niveauvollen, von Melancholie um-
spielten Akt oder doch ein Blumenbild voll strahlender Schénheit

fur die eigenen vier Wande anschaffen?

BILDER VIELERORTS

Doch nicht nur das Zuhause ist ein guter Ort fir Bilder: Dir. Mag.
Ludwig Paischer, als Salzburger Vertreter des Sponsorpartners
Deutsche Bank erstmalig von Mag. Johannes Ritter vom Vorstand in
Wien begleitet, berichtete von der 1979 begonnenen bankeigenen
Kunstsammlung. Die Werke werden méglichst oft nicht in Depots
weggeschlossen, sondern in den Biro- und Geschaftsraumen auf-
gehangt, wobei die Angestellten selbst mitentscheiden bzw. sich

etwas wiinschen dirfen.

KUNST-AUS-UBUNG

Hatte Dr. Neuhofer als neuer Vizeprasident im Vorjahr quasi sein >

Debut bei den Vernissagen gegeben, so ,durfte” er diesmal auch
in die Rolle des Kunstvermittlers schliipfen, da der Kurator sich
kurieren musste - Mag. Andreas Strohhammer fehlte leider krank-
heitsbedingt. Auch diese Aufgabe meisterte der Vizeprasident,
wobei ihm sein eigener Kunsthintergrund als Sdnger zugute kam:
Freimiitig erinnerte er sich daran, dass schon in der Volksschule
er und sein Pinsel keine Freunde waren. Wie die Malerin Monika
Falkner-Woutschuk sieht auch er seine Kunstausibung unter
dem Motto ,Ich bin noch lange nicht fertig”. Und nattrlich kam

auch der Facharzt fiir Dermatologie in ihm durch als er launisch

meinte, wenn die Kinstlerin eine Blumenwiese im
Sonnenschein malt solle sie nicht auf den Sonnen-

schutz vergessen.

UNTER DEN BESUCHERN:

Dr. Jérg Auer, Dr. Christian Rodemund, OMR Dr. Matthias
Skopek, Brigitte Eckl (ehemalige Ausstellerin), Dr. Pana-
jotis Pezawas, Dr. Werner Horvath sowie viele Angestell-
te der Arztekammer. [ |

Mag. Markus Koppler

Die nachste Vernissage findet am Dienstag, 9. Juni 2015 wie-
der um 18.00 Uhr statt. Anmeldung wie immer bei Hannelore
Peinbauer (peinbauer@aekooe.at; 0732/778371-230).

Johannes Ritter und Ludwig Paischer (Deutsche Bank), Kiinstlerin
Monika Falkner-Woutschuk, VP Johannes Neuhofer und die Organi-
satorin der Reihe ,Kunst in der Kammer’; Hannelore Peinbauer.




Das neue Standardwerk

zum Medizinrecht!

Bezeichung des Arzneimittels: Astec 35 (52,5; 70) Mikrogramm/h Transdermales Pflaster

Zusammensetzung: Ein transdermales Pflaster enthalt 20 (30; 40) mg Buprenorphin. Wirkstoffhaltige Flache: 25 (37,5; 50) cm2. Nominale Abgaberate: 35 (52,5;
70) Mikrogramm Buprenorphin pro Stunde . Hilfsstoffe: Sojadl. Adhasive Matrix mit Wirkstoff: Styren-Butadien-Styren (SBS) und Styren-Butadien Blockcopoly-
mer, Kolophonium Harz, Antioxidans (2,4-Bis(1,1-Dimethylethyl)phenyl phosphit (3:1); Tris(2,4-Di-Tert-Butylphenyl)phosphate), Aloe Vera Blatterextrakt Ol (enthalt
auch raffiniertes Sojadl und all-rac-a-Tocopherolacetat (Ph.Eur.)) Tragerschicht: Pigmentiertes Polyethylen, thermoplastisches Harz und aluminiumbedampftes
Uiberzogenes Polyester, blaue Beschriftungstinte. Abziehfolie mit Abziehhilfe: Polyesterfilm, einseitig silikonisiert (wird vor dem Aufkleben abgezogen). Anwen-
dungsgebiete: MaBig starke bis starke Tumorschmerzen und starke Schmerzen bei ungentigender Wirksamkeit nicht-opioider Schmerzmittel. Astec ist fir die
Behandlung von akuten Schmerzen nicht geeignet. Gegenanzeigen: Astec darf nicht angewendet werden: - bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Bu-
prenorphin, Soja, Erdnuss oder einen der sonstigen Bestandteile, - bei opioidabhangigen Patienten und zur Behandlung bei Drogensubstitution, - bei Krankheits-
zustanden, bei denen eine schwergradige Stérung des Atemzentrums und der Atemfunktion vorliegt oder sich entwickeln kann, - bei Patienten, die MAO-Hemmer
erhalten oder innerhalb der letzten 2 Wochen erhalten haben, - bei Patienten mit Myasthenia gravis, - bei Patienten mit Delirium tremens, - in der Schwangerschaft.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Opioide, Oripavin-Derivate. ATC-Code: NO2AEO1. PackungsgréBen: Die Packungen enthalten 4, 5, 8, 10, 16 oder 24 (6x4)
einzeln versiegelte transdermale Pflaster. Es werden moglicherweise nicht alle Packungs-groBen in den Verkehr gebracht. Abgabe: Suchtgift, Abgabe nur auf

Die vielschichtigen Probleme des Medizinrechts werden durch
dieses neue Handbuch wissenschaftlich fundiert sowie syste-
matisch aufgearbeitet. Das Werk umfasst alle maBgeblichen
Themenstellungen im Zivil- und Strafrecht ebenso wie etwa auch
eine ausfihrliche Bearbeitung der berufsrechtlichen und ver-
waltungsrechtlichen Rahmenbedingungen.

In 31 Kapiteln bearbeiten ausgewiesens Experten des Medizin- Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig. K atus: Green Box. Zul gsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand der Fachkurzinformation:
. . - Juni 2014

rechts aus Wissenschaft und Rechtspraxis auf Ober 1.100 Seiten unt

diese gngpruch svolle Materie. Damit werden der Leserschaft Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafnah fiir die Ar dung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechsel-

wirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

fundierte Lésungsansétze der auftretenden Rechtsproblerme

unter Einschluss der relevanten Rechtsprechung und Literatur
FACHKURZINFORMATION

geboten.
Bezeichung des Arzneimittels: ABILIFY MAINTENA 300mg/400 mg Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Depot-Injektionssuspension
Die H ber: Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche enthalt 300 mg bzw. 400mg Aripiprazol. Nach der Rekonstitution enthalt jeder ml
e Herausgeber Suspension 200 mg Aripiprazol. Sonstige Bestandteile: Pulver: Carmellose-Natrium, Mannitol (Ph. Eur.), Natriumdihydrogenphosphat 1 H,0, Natriumhydro-
! . e g 5 xid; Losungsmittel: Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: ABILIFY MAINTENA wird fir die Erhaltungstherapie von Schizophrenie bei erwachsenen
« Univ.-Prof. Dr. Reinhard Resch iar 3011 11120 Saite Patienten, die stabil mit oralem Aripiprazol eingestellt wurden, angewendet. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
« Hon.-Prof. Dr. Felix Wallner Besst -hir. 02 40,0 | [EEH G78-3.7007-4008-¢ Bestandteile. ATC Code: NO5AX12. Inhaber der Zulassung: Otsuka Pharmaceutical Europe Ltd., Gallions, Wexham Springs, Framewood Road, Wexham, SL3 6PJ

- Vereinigtes Konigreich. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen
mit anderen Mitteln, Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung und Gewdhnungseffekte sind der veroffentlichten Fachinformation zu entneh-
men. Stand der Information: 12/2014.

JETZT BESTELLEM!

@ L'EX|5NEX|5' E-Mail: bestellurgBexisn s :+43-1-534 52-5555 FACHKURZINFORMATION

Versandkostenfreie Lieferung bei Bestellung unter shoplexisnexis.at

Bezeichung des Arzneimittels: Colidimin 200 mg - Filmtabletten

Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthélt: Rifaximin 200 mg. Hilfsstoffe: Carboxymethylstérke-Natrium, Glycerol(mono/di/tri)(palmitat/stearat), hochdisperses
Siliciumdioxid, Talkum, mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Titandioxid (E171), Natriumedetat, Propylenglycol, Eisenoxid (E 172). Anwendungsgebiete: Kau-
sale Behandlung von Erkrankungen bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, die durch Rifaximin-sensitive Bakterien im Gastrointestinaltrakt verursacht,
bzw. mitverursacht werden, wie unkomplizierte Divertikelerkrankungen, hepatische Encephalopathie, pseudomembranése Kolitis durch Clostridium difficile,
bakterielles Uberwucherungs-Syndrom, Reisediarrhoe verursacht durch nicht-invasive enteropathogene Bakterien. Prioperative Darmdekontamination. Die offi-
zZiellen Richtlinien fiir den angemessenen Gebrauch von antimikrobiellen Wirkstoffen sind zu berticksichtigen. Gegenanzeigen: Colidimin 200 mg - Filmtabletten
diirfen nicht angewendet werden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Rifaximin und andere Rifamycin-Derivate sowie einen der sonstigen
Bestandteile des Praparates. Pharmakotherapeutische Gruppe: Intestinale Antibiotika, Antibiotika (Rifaximin). ATC-Code: AO7AA11. PackungsgroBlen: 12 Stiick
/36 Stlick. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Kassenstatus: 12 Stiick: Green Box, OP Il verschreibbar / 36 Stlick: Green Box.
Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand der Fachkurzinformation: Oktober 2010

(]
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechsel-
wirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation.

FACHKURZINFORMATION

Bezeichung des Arzneimittels: Durotiv 20 (40) mg magensaftresistente Tabletten.
Zusammensetzung: Jede Tablette enthalt 20 (40) mg Eso-meprazol (als Magnesiumtrihydrat). Hilfsstoffe: 28 (40) mg Saccarose, Glycerolmonostearat, Hydroxy-
. propylcellulose, Hypromellose, Magnesiumstearat, Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer-(l:) Dispersion 30 %, mikrokristalline Cellulose, synthetisches Paraffin,

Macrogol, Polysorbat 80, Crospovidon, Natriumstearylfumarat, Zuckerkutgelchen (Saccharose und Maisstérke), Talkum, Titandioxid (E171), Triethylcitrat, Eisenoxid,
rot-braun (E172). 20 mg: Eisenoxid, gelb (E172). Anwendungsgebiete: Esomeprazol Tabletten sind indiziert bei gastroésophagealer Refluxkrankheit (GERD): Be-
handlung von erosiver Refluxdsophagitis, Langzeitmanagement von Patienten mit geheilter Osophagitis zur Verhinderung des Wiederauftretens der Erkrankung,
Symptomatische Behandlung von gastroésophagealer Refluxkrankheit (GERD); zur Eradikation von Helicobacter pylori in Kombination mit einer geeigneten Anti-
biotikatherapie und zur: Heilung von mit Helicobacter pylori verbundenem Ulcus
duodeni, Vorbeugung des Wiederauftretens von peptischem Ulcus bei Patienten
mit Helicobacter pylori verbundenem Ulcus; bei Patienten, die eine NSAID Langzeit-

Therapie benétigen: Heilung von Ulcus ventriculi im Zusammenhang mit NSAID
wnhl sc h lager REdI Therapie, zur Vorbeugung von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni im Zusammen-
hang mit NSAID Therapie bei Risikopatienten; zur weiterfiihrenden Behandlung,
3 s nach erfolgteri.v. Behandlung zum Schutz vor dem Wiederauftreten von peptischen
FrE I Sta th‘ r St ra BE 226 Ulcus-Blutungen; zur Behandlung von Zollinger Ellison Syndrom. Gegenanzeigen: U N Iv' P Ro F' D R ¥ G E R N OT T E w S

M UUberempfindlichkeit gegen Esomeprazol, substituierte Benzimidazole oder einen .
A - 4040 LI Nz der in Abschnitt 6.1 genannten, sonstigen Bestandteile. Esomeprazol darf, ebenso ENGAGIERTER A RZT/A RZTIN
wie andere Protonenpumpeninhibitoren, nicht mit Nelfinavir angewendet werden. N . . . L N
TEL. 0732 f 75 04 05 Pharmakotherapeutische Gru_ppe_: Protonenpun]penhemmer, ATC—Codg: A02B far m§X|maI €in Jahra(lrec.henbare AUS.b”dUT‘QSZ.G't in elr!erfuhren-
- C05. Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. PackungsgréBen: 20 mg, 40 mg: Blisterpa- den Kinderwunschordination gesucht, ideal mit ius practicandi.
ckungen zu 7, 14, 30 Stlick. Kassenstatus: Green Box. Zulassungs-inhaber: Gebro
Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand der Fachkurzinformation: 17. Juni 2013.

Samtliche Kenntnisse der Reproduktionsmedizin einschlieBlich IVF/
ICSI werden vermittelt.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaB3nahmen fiir die An- IVF- UMD KINDERWLUMSCH

WUH LSCH LAGER D ] . - M A Bezahlung: .
MO LAL wendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen . INSTITUT
www'WDhISEhiager*rEdl'at installation renovierung service Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen Ifollektlvvertrag.+ 20_.%' w YROF DR TEWS
sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Uberzahlung bei erhohter
Fachinformation. *Esomeprazol vs. Panto-prazol/Lansoprazol/Omeprazol Qualifikation vorgesehen. Weiters. blockweise verlangerter Urlaub.
nach 4 und 8 Wochen bei erosiver Refluxésophagitis: Labenz et al., Aliment Adresse:
Pharmacol Ther 2005;21:739-746; Castell et al., J Gastroenterol 2002; 97: Salzburgerstr. 65, 4600 Wels, Tel.: 07242-909090-410, www.ivf24.at

575-583; Richter et al., Am J Gastroenterol 2001; 96:656-665




Sie suchen ein neues Refugium? Sie méchten unter einem Dach arbeiten und wohnen?

Oder Sie brauchen einfach einen Tapetenwechsel?

Einige Vorschlige finden Sie hier, mehr Auswahl gibt’s auf www.hypo-immobilien.at
KLEINANZEIGEN:

Verkaufe Siemens Sequoia 512 Echokardiographiemaschine, Ekg Gerat GE Cardiosoft
V6.6 - Ergometrie und KISS, Geratewagen ITD classic-cart B500 30E, Gerdatewagen ITD UND SO BESTELLEN SIE IHRE

Halter fur Sauganlage GE/KISS, Medizinischer Trenntransformator MTT-600 S, Cardi- WORTANZEIGE:
Exklusive Landhausvilla mit Ordination in Steinbach/ Steyl‘ : osoft GE V6.6 Floating Lizenz, Defibrillator Responder AED, Blutdruckmesssystem GE Per Telefon: +43 (0) 664 /25 47 230

e ) Per E-Mail: illberger.at.
Sonnige Ruhelage mit direktem Zugang zum Steyrflufi, ca. 20 km nach Steyr und ca. 15 km nach Kirchdorf/Kr.; LZTonoportV wegen Ordinationsauflésung. 0664/2366912 O‘:irer pearlp:i?gir; WZ:%?ZZne
ca. 282 m? WL, ca. 533 m? Gesamtnutzfl. inkl. Ordination und Keller, ca. 4.141 m? Grund; 2 Wohneinheiten mit '
getrennten Eingdngen - als Ordination, Biiro oder Generationenhaus nutzbar; ausbaufihiges Dachgeschof3; Balkon,

Kleinanzeiger, Backerweg 3,
4175 Herzogsdorf
Loggia sowie iiberdachte Terrasse; grofles Relaxpool in schoner Gartenanlage; Pelletsheizung; grofiziigige beheizbare Kosten: pro Wort € 2,00,

Vermiete Wohnung, 125 m? mit Gartenbeniitzung und Garage am Froschberg, Linz.
Monatsmiete inkl. BK: Euro 1.400,--. Kontakt: Mobil Nr. 0664 200 7126."

Garage und mehrere Parkplitze. Kaufpreis: Auf Anfrage, HWB 195 kWh/m?a im Fettdruck € 3,00 exkl. MwSt.,
Chiffregebihr € 9,50

Nachster Anzeigenschluss:
Fur Ausgabe Mai 2015 vom

10. Mai 2015: 20. April 2014

Wegen Ordinationsauflésung 6 neuwertige Untersuchungsliegen z. T. mit Nasen-
schlitz, Chrom, Bezug schokobraun, MAS Spezial Magnetfeld Matte und Polster mit
ausfiihrlichem Programmheft, 2W Laser mit Laserbrille, Klima Anlage 3fach Split mit
AuBenkompressor, Deckenlampen, 4 Zellenbad Schufried, ENG-EMG Gerdt NIHON
COHDEN Neuropack Il mit Zubehor VEP, AEP, SEP

PRAXISVERTRETUNGEN:

Fiir Internistische Praxis in Linz/Urfahr werden laufend

www.aekooe.at | unter der Rubrik Le h r p ra ktl ka nt I n n e n

Service | Vertretungshdrse aufgenommen.

Die beiden Listen ,MACHE & SUCHE Vertretungen” sind abrufbar auf:

Sofern Sie einen Vertreter suchen bzw. Bewerbung unter Tel. 0732/73-22-29 (Dr. Fochterle)

Vertretungen iibernehmen mdchten, kdnnen Sie P |

sich dort eintragen. Fiir ev. Fragen steht lhnen F O C H T E R |_ E

Frau Lueghammer, Tel. 0732 /77 83 71-231 ]
z INN

ERE MEDIZIN

Komfort-Dachgeschoffwohnung ~ Wohnhaus Urfahr/St. Magdalena:

Ebelsberg; Exklusive und absolute Griin-Ruhelage mit einzigartigem
Blick auf Linz-Urfahr und den Postingberg. Angrenzend
unverbaubares Griinland, kaum Anrainerverkehr durch Lage

jederzeit zur Verfiigung!

Zentrale Stadtteillage mit Schlossblick und siid-
westlich ausgerichtete Wohnriume mit Loggia/

Balkon. Nutzfliche Top 7 mit ca. 134,52 m? in einer Sackgasse. Grundstiick mit 923 m?, attraktive West-
und 13,10 m? Loggia. Viel Platz zum \)gfohn en Ausrichtung. Architekten-Wohnhaus mit ca. 193 m? Nutz-
und W(;hlfiihl en, Neubau, hochwertige Ausstat- flache zuziigl. uneinsehbare Terrassen und Balkone. Weiters

wWeil ich meine Berufung und meine Familie

tung, Fuflbodenheizung, autom. Wohnraumbe- ca. 102 m? Neben-/Kellerriume. Baujahr/Fertigstellung | e F
so gut vereinbaren kann. Darum bin ich

lifrung, Kaufpreis € 398.000,-- (belagsfertig), 1979/1980. Terrassen auf allen Ebenen, groflziigige offene

HWB 27.4 Wohngalerie, Kaminofen, Garage, cigene Einliegerwoh- Arbeitsmedizinerin beim ASZ."
‘-’ - nung. Kaupfreis € 735.000,--, HWB 91 kWh/m?a
F .k | 4 &

Menschen liegen Ihnen mehr am Herzen als ein Krankheitshild? Gesunde Impulse satzen, finden Sie spannender als medizi-

nische Routineaulgaben? Dann ist Ihre Bewerbung for unser Team in Oberdsterreich gefragt

Wir suchen Arzte mit Herz und Verstand. (Jus practicandi, m/w)
Unsere gemeinsame Aufgabe wird es sein, die vielfaltige Arbeitswell der Menschen nachhaltig zu verbessern, ihre Gesund-
heit zu erhalten und neue Wege in der Pravention zu gehen. Wir sind das graBite privatwirtschafthch gefuhrte Praventiveen

trum und sehen uns als Impulsgeber und Begleiter far vitale Unternebmen in Osterreich. Unser konkretes Angebat i einem

fixen Dienstverhaltnis finden Sie unter www.asz at. Dardber hinaus bieten wir: wohnortnahe Tatigkeil, eine frei planbare
o1 . feitaintellung (keine Wochenend- und Machtdienste), freie Wochen fir die Kinderbetreuung und eme kostenlose fusatzaus
Real- Real—Treuhand Immobilien Vertriebs GmbH bildung im Bereich der Arbeitsmedizin, vor allem aber sinnvolle menschliche Erfabrungen und personliche Wertschatzung ir
A T Ein Kooperationsunternehmen der OO Landesbank AG einem grofiartigen Team
5 {14
reuhand 4020 LinZ, EuroPaPIatz la, Telefon: 0732/76 39-5444 Das alles spricht Sie an? Dann kontaktieren Sie noch heute AfS Z
. . . Frau Mag. Renate Krenn und vereinbaren ein perséniiches =
I m m o b i I i e n Mag. Jiirgen Markus Harich, www.hypo-immobilien.at Gesprach: Telefonisch unter =43 664 2138284 oder schicken - ——— Gesundheitshegleitung
A 9% ZENTHLNA TN AREETTEMEDT A
uns lhre Bewerbung per Mail an renate krenniasz. at s Laoane sy WON Mensch zu Mensch

Vermittlungsprovision: 3 % des Kaufpreises bzw. 2 Bruttomonatsmietzinse, jeweils zuziiglich 20 % MwSt.




DAS praxisorientierte Nachschlagewerk

zum arztlichen Berufsrecht!

Dieses Werk bietet die erste systematische Gesamtdarstellung des J——
osterreichischen Berufsrechtsn und enthélt die gesamte makgebili- .
che Literatur und Judikatur.

Alle bedeutsamen Themen werden behandelt:

= Arztvorbehalt,

* Zugandsbedingungen zum Arztberuf,

e drztliche Ausbildung,

» Berufspflichten der Arzte wie Verschwiegenheits- und
Dokurnentationspflicht,

* Zusammenarbeit von Arzten, insbesondere auch im Rahmen von
Gruppenpraxen,

» Zusammenarbeit van Arzten mit sonstigen Gesundheitsberufen,

* Redelung der arztlichen Standesvertretung, insbesondere auch
Fragen der standeseigenen Versorgungseinrichtung,

* Disziplinarrecht der Arzte.

Der Autor: Hon.-Prof, Dr, Felix Wallner

" . . JETZT BESTELLEM!
@ L'EXI SNEXE' E-Mail: bestellung@exisnexis.at | Tel.: +43-1-534 52-5555
Wersandkostenfreie Liefenung bei Bestellung unter shoplexisnexis.at

u. Betonsteingestaltung I H R PARTN E R I M

Natursteinhandel

Asphaltierungsarbeiten P R IVAT B E R E I C H

' | SIS |
o : :‘.' 4 1 |W

Wir legen lhnen Natursteine aus aller Welt zu FaBen

Individuelle Gestaltung fir: Hauszufahrten Gartenwege
Hauszugange Wohlfihloasen im Garten
Eingangsstiegen Beet- u. Randeinfassungen
) ) Eingangspodeste Mauerabdeckungen
Granit ® Porphyr « Marmor ¢ Gneis Traufenpflaster Schwimmbadumrandungen
Quarzit » Hartsandstein » Kalkstein Terrassen

Ausstellungsraum - Musterflache - Lager - Beratung - Verkauf
MNatur- und Betonsteingestaltung flir den Privatbereich

Dr. Andreas Lindmayr
Prim. Dr. Franz Viktor Sadil
Dr. Ingeborg Aigner-Hufnagl|
Dr. Nina Kleberma3-Winter
Dr. Gertraud Lang

Dr. Karin Krall

Dr. Dorothea Stadlbauer
Dr. Ulrike Waltl

Dr. Anita Kirstin Wachter
Dr. Shilla Lie

MR Dr. Hansjorg Hrebicek
Dr. Barbara Gruber

Dr. Daniela Reich

Priv. Doz. Prim. Dr. Wolfgang Arzt
Dr. Werner Moosbauer

Dr. Markus Mattheis

Dr. Birgit Hormanseder

Dr. Glnther Schustereder
Dr. Katrin Mathes-Hufnagl|
Dr. Ferdinand Haslbauer
Dr-medic Maria Beul

Dr. Roland Josef Resch

Dr. Gudrun Lambert
Dr. Hubert Z6dl

Dr. Johannes Frei

Dr. Reinhard Chmelik
Dr. Herwig Ostermayer
Dr. Bettina Wurzinger
Dr. Thomas Ettenauer
Prim. Dr. Elmar Windhager
Dr. Thomas Bamberger
dr. med. Tamas Hajas
Dr. Michael Sengstbratl
Dr. Ernst Oberlaber

Dr. Anton Kammerer
Dr. Isabella Radhuber
Dr. Harald Ferstl

Dr. Alexander Jahn

Dr. Karin Dellinger-Miller
Dr. Rolf Sembol

Dr. Werner Mahn

Dr. Gerhard Kaar

Dr. Christian Baldinger

Dr. Jasmin Ratschan

OAK-FORTBILDUNGSDIPLOM:

Dr. Andreas Chertek

Dr. Walter Steinmair

Dr. Gerhard Fennes

Dr. Eva Steinkellner

Dr. Gabriela Veronika Pilshofer
Dr. Tomas Ruiz Caballero

Dr. Dietmar Mattausch

Dr. Mark Hofer

Dr. Johann Plienegger

Priv. Doz. Dr. Stefan Hofstétter
Dr. Anja Hartl

Dr. Daniel Achleitner

Dr. Andreas Infanger

Dr. Verena Ganglbauer

Dr. Alexander Protschakow

Dr. Roland Schwarz

Priv. Doz. Dr. Mohsen Beheshti
Dr. Margot Gabriel-Proll

Dr. Susanne Auinger

Dr. Margarethe Kubinger

Auf der Suche nach aktuellen Informationen fiir Mediziner?

www.infofueraerzte.at -

www.infofueraerzte.at

DAS Serviceportal fiir Arztinnen und Arzte

JETZT NEWSLETTER ABONNIEREN!

bietet laufend neue Beitrdge zu den Themen
STEUERN FORTBILDUNGEN

RECHT FINANZEN

¥ L}
Allgemeine StraBenbau GmbH, Zweignied

A-4021 Linz, Pummerarstrafie 17, Tel, +43 (0)50 626

ALL BAU A-4540 Bad Hall, Kremsmiinstererstr. 17, Tel. 0664/626 5957

Offnungszeiten: nach telefonischer Vereinbarun r m
g g ax = @KU LIG =
.

B

www.infofueraerzte.at Gl%




ANERKENNUNG FACHARZTE BZW. ARZTE FUR ALLGEMEINMEDIZIN Team Komm unlkatl()n &
Dr. Reinhard Ziebermayr, MBA FA f. Innere Medizin, Zf. Rheumatologie 01.02.15
A
Dr. Sebastian Gerstl FA f. Innere Medizin, Zf. Gastroenterologie und Hepatologie 01.01.15 M ed I e n WI ed e r ko m p I ett /
Dr. Gabriele Di Lena FA f. Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin 23.02.15
Dr. Meri Koll FA f. Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin 16.02.15 Mit Marz tGbernahm Mag. Claudia Werner die Be- 3 0
Dr. André Johannes Merl FA f. Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin 16.02.15 reichsleitung Kommunikation & Medien und damit die
. . . . . . Nachfolge von Mag. Susanne Sametinger, die sich als
Dr. Florian Wimmer, MBA, MSc FA f. Anasthesie und Intensivmedizin 16.03.15 . .
: PR-Beraterin selbststindig gemacht hat und voriiber- ... beeindruckende Jahre ist
Dr. Marion Wagner FAf. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 01.03.15 gehend die Chefredaktion der OO Arzte betreut. KAD Hon. Prof. Felix Wallner
Dr. Sandra Kiblbdck FA f. Kinder- u. Jugendheilkunde 01.03.15 Claudia Werner, gebiirtige Linzerin, studierte Deutsche nun schon in der Arztekammer
Dr. Cornelia Sparber FA f. Innere Medizin 01.03.15 Philologie und Theaterwissenschaft in Wien. Dort war sie fiir 00 — und hat dieses Jubildum
Dr. Cornelia Wontner FA f. Orthopédie und orthopadische Chirurgie 11.10.14 wihrend des Studiums Journalistin bei der Tageszeitung stillschweigend verstreichen lassen!
. . - . Der Standard, Regieassistentin im ORF beim legendaren
Dr. Claudia Dorninger FA f. Neurologie 01.03.15 8
,Club 2“, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Osterreichischen Theatermuseum und Das Iiegt aber wohl auch
Dr. Holger Michael Mayr FA f. Innere Medizin 28.01.15 hlieBlich P herin des Osterreichischen Verkehrsbiiro-K 2002 . . L
schlieBlich Pressesprecherin des Osterreichischen Verkehrsbiro-Konzerns. z0g an den intensiven Spitalsarzte-
Dr. Verena Jokob AM 01.03.15 es sie wieder zuriick in die friihere Heimat, wo sie bei den OONachrichten landete. verhandlungen, denn es war der
Dr. Kathrin Geier AM 01.01.15 2011 wechselte sie wieder vom Journalismus in die PR und war vier Jahre lang als Februar, als sein Dienstjubildum
Dr. Michael Sieg AM 01.03.15 Pressesprecherin im Brucknerhaus fiir Pressekonferenzen, -aussendungen, Interviews abgerundet wurde.
L und Social Media zustandig.
Dr. Christian Kammerlander AM 01.02.15
Die Mutter zweier Buben (Paul, 12, und Claus, 6) findet ab und an Zeit fir Hobbies wie 1985 i
Dr. Harald Ecker AM 01.03.15 . Lo . traterin die
Lesen, Schreiben, Theater, Musik, Reisen, Garten, Schwimmen und Radfahren. - N .
i ) ) o o ) L Arztekammer fiir 00 ein, seit
Dr. Marie Isabell Linnemayr AM 01.03.15 In der Arztekammer fiir OO wird sie vorrangig fiir Medienanfragen zustandig sein, die ) !
o ) ) o ) ) 1989 ist er Kammeramtsdirektor.
Dr. Christina Wagner AM 01.11.14 PR Standespolitik und weitere PR-Projekte betreuen sowie in Folge die Chefredaktion
; i Rehi der OO0 Arzte ibernehmen. Kontakt: c.werner@aekooe.at . .
Dr. Adisa Husic-Behic AM 01.01.15 Herzlichen Gliickwunsch!
Dr. Andrea Sattler AM 01.03.15
Seit 16. Méarz ist Celia Ritzberger, BA BA, neue Mitar-
DI et i) [ el iy s Racals beiterin in der Abteilung Kommunikation & Medien. Sie
Dr. Beatrix Katherl AM 01.01.15 folgt damit Mag. Isabella Omer, die zur OOGKK wech-
Dr. Ulrike Panaker AM 01.02.15 selte. Celia Ritzberger wurde in Linz geboren, wuchs in
Dr. Gisela Hackl AM 01.03.15 Asten auf, besuchte das blrlg Enns und studierte an-
schlieBend Deutsche Philologie sowie Theater-, Film-
und Medienwissenschaften in Wien. Beide Studien
schloss sie mit dem Bachelor ab, im April 2015 folgt der
Masterabschluss in Deutsch.
_I E g al . O b | h I Celia Ritzberger hat einige Praktika absolviert, u. a. beim Neuen Volksblatt, besuch-
te das Kuratorium flr Journalistenausbildung und machte mehrere Hospitanzen am
Glas halb VO" Landestheater Linz. Hier war sie schlieBlich mehr als zwei Jahre lang Assistentin fiir
Presse- und Medienarbeit und konnte in der Zeit vor und nach der grof3en Er&ff-
: nung des Musiktheaters bereits Erfahrungen im Umgang mit in- und auslandischen
oder halb leer ist — .
Journalisten sammeln.
— In der Arztekammer fiir OO wird sie die Chefredaktion des Patientenmagazins HUMAN, die Fachgruppen-PR, PR-Projekte sowie
— L ]
- - 1 Sa e n S | e eS u n S ' www.gesund-in-ooe.at betreuen. Kontakt: ritzberger@aekooe.at
L]
: Beide arbeiten gemeinsam mit der ,guten Seele” Monika Falkner-Woutschuk, die sich in bewahrter
" Weise um www.aekooe.at, Adminstration OO Arzte, Redaktionsassistenz HUMAN sowie die Grafik / CD
www.turnusevaluierung.at
L} L}
h-----:—_ —_— Damit ist das Team Kommunikation & Medien nun P )\‘
k: __,# BUNDESKL Ii It Arztliches M ﬁ.rztekammer wieder komplett und freut sich auf gute und kommu- ae AN
— —— ANGESTELLTE ARZTE » Qualitdtszentrum ===l flr Oberosterreich ikati it! O\ /
— nikative Zusammenarbeit! | \&;/
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* Gilt fir neu eréfinete Gehalts- oder Pensionskonten bis 30.06.2015, Cie Pramie wird nach zwel

Mehr Wert
durch die sicherste
Bank Osterreichs.

KONTO

Mit einem Kontowechsel zur HYPO Oberdsterreich liegt Ihr Finanz-
management in den Handen von Osterreichs Universalbank mit dem
besten Rating (bewertet durch die internationale Rating-Agentur
Standard & Poor's). Das bedeutet beste Bonitét, hohe Sicherheit und
hichste Beratungsqualitat fir Sie. Fragen Sie jetzt unsere Berater.
Tel. 0732/ 76 39 DW 54452, vertrieb@hypo-coe.at

HYPO

OBEROSTERREICH

Gehalls- oder Pensionseingangan automatisch auf das neve Konto dberwiesan. Die Wechsel-
pramia st mit anderan Aktionan michl kambinierbar

. (—— Wir schaffen mehr Wert.



