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Dr. Artur Wechselberger

Die Osterreichische Gesundheits-
kasse (OGK), der Zusammenschluss
der neun Gebietskrankenkassen,
will offensichtlich ihre strategische
Linie zur Ausdiinnung der kassen-
adrztlichen Versorgung ungeriihrt
fortsetzen. Sie signalisiert weiterhin
ein Sparen am falschen Platz statt
eines dynamischen Ausbaus der Ver-
sorgung und riskiert lieber Versor-
gungsliicken, statt Vertragspartner
zur Niederlassung zu motivieren.

Regelmafig, wie die ersten Friithlings-
blumen, tauchen seit Jahren im ersten
Quartal die Horrormeldungen tiber
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Kassenzusammenlegung

einen prognostizierten Abgang der
Krankenkassen auf. So auch heuer. 175
Millionen Miese soll das erste Jahr
der Zusammenlegung bringen, posau-
nen die Manager der grofiten sozialen
Krankenversicherung unseres Lan-
des. Wahrscheinlich, um letztlich wie
schon in den vergangenen Jahren, die
Horrormeldungen quartalsweise, reali-
tatsangepasst nach unten und letztlich
zu einem Uberschuss zu korrigieren,
um ihre eigene Fihrungsqualitit dank
praventiver Schwarzmalerei und einer
florierenden Wirtschaft ins richtige
Licht zu setzen.

Dafiir nehmen sie auch gerne schwere
Verunsicherung bei Versicherten und
Vertragspartnern in Kauf. Heuer setz-
te man der bedrohlichen Prognose mit
einer 5-Jahres-Hochrechnungnoch ein
Sahnehdubchen auf. 1,7 Milliarden Euro
sollen, so die Auguren der SV, bis 2024
in ihren Biichern fehlen. Gleichzeitig
wird schon das Sanierungskonzept kol-
portiert. Einsparungen bei Arztinnen
und Arzten, so der Uraltreflex der Kas-
senbosse. Ungeniert schldagt der Gene-
raldirektor der OGK, Bernhard Wurzer
(Wurzer war von 2013 bis 2019 stellver-
tretender Generaldirektor des Haupt-
verbandes der Sozialversicherungstra-
ger) vor, bei der Versorgung zu sparen.
Konsequent soll - so die Signale aus der
Kassenfiihrung - die Strategie, dieletzt-
lich dazu gefiihrt hat, dass Kassenstellen
unbesetzt verwaisen, Wartezeiten bei
den verbliebenen Vertragsarztinnen
und -arzten steigen und Patientinnen
und Patienten zu Wahlérzten oder in
Krankenhausambulanzen ausweichen,
fortgesetzt werden.

Dabei hat die gefiirchtete Finanzent-
wicklung der Kasse nur am Rande mit
der Kostenentwicklung bei den Ver-
tragspartnern oder in der Patienten-

versorgung zu tun. Sie ist hauptséchlich
der Konsolidierung nach der Kassenzu-
sammenlegung und der Sanierung von
sozialversicherungsinternen Altlasten
geschuldet. Dazu kommen noch méog-
liche Rickginge bei den Beitragsein-
nahmen durch eine konjunkturbedingte
Abnahme des derzeit hohen Beschéaftig-
tenstandes.

Moéglichkeiten zum Sparen gibe es
innerhalb der Kasse mehr als genug.
Oder will man trotz Zusammenlegung,
Synergieeffekten und Entbiirokratisie-
rungsversprechen die ungesunde Rela-
tion von Verwaltungsmitarbeitern zu
Kassenéarzten aufrechterhalten? Derzeit
stehen 12.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, zu einem grofien Teil mit
Administration beschaftigt, einer sta-
gnierenden bis schrumpfenden Anzahl
von nicht einmal 8000 Vertragsarztin-
nen und Vertragsarzten gegeniiber.
Dabei ginge es darum, die Zahl der ver-
sorgenden Vertragspartner zu steigern
und das Angebot zu erhohen. Schlief-
lich haben die Sozialversicherten ein
Anrecht darauf, die bestmogliche me-
dizinische Versorgung zu erhalten, die
die niedergelassenen Vertragspartner
anzubieten in der Lage sind - flichen-
deckend im ganzen Land. Niemand,
weder die Bevolkerung noch die Ver-
tragsarztinnen und Vertragsiarzte oder
die vielen anderen Vertragspartner ha-
ben Verstiandnis dafiir, dass ein Abgang
durch Leistungsreduktionen kompen-
siert werden miisse.

Beieinem jahrlichen Gesamtbudget von
mehr als 15 Milliarden Euro muss es
kreativere Ansitze zur ausgeglichenen
Budgetierung geben. Das Management
der OGK hat sich dabei der Dynamik
der medizinischen Moglichkeiten und
der Bediirfnisse von Patientinnen und
Patienten anzupassen.
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An ihren Taten sollt ihr sie erkennen!

Alle reden von Auslagerung aus dem Krankenhaus, doch die Realitat spricht dagegen.

,»Best Point of Service“

Wie ein paradigmatischer Leitsatz tont
die politische Absichtserklarung einer
wohnortnahen und ressourcenschonen-
den medizinischen Versorgung uniso-
no aus allen Parteizentralen. Niemand
will dem Landvolk seine Dorfpraktiker
und den Bezirks- und Hauptstidtern
ihre Facharzte wegnehmen. Niemand
in der Politszene nimmt das Wort Zen-
tralisierung in den Mund und jeder will
dem Krankenhauspersonal humane
Arbeitsbedingungen erhalten, Arbeits-
verdichtung vermeiden und vor Burn-
out schiitzen. Ebenso einhellig wird das
Primatder ambulanten Patientenversor-
gungunbestritten den niedergelassenen
Arztinnen und Arzte zugeordnet, soll die
Spitalslastigkeit Osterreichs auf ein eu-
ropéaisches Maf geschrumpft, miissen
Spitalsambulanzen entlastet werden.

Die Worte hor ich wohl, ....... !

Warum sollte ein Betreiber eines Kran-
kenhauses Patientinnen und Patienten
wegschicken, die ihm die Tir einzu-
rennen drohen? Noch dazu, wenn das
Personal dienstbereit und - wie die Be-
triebsausstattung — noch nicht an der
Auslastungsgrenze zu zerbrechen droht?
Selbst wenn das Mehr an Patienten kei-
nen Mehrertrag verspricht, ist die Aus-
sicht auf eine adidquate Kapitalzufuhr
zur Abgangsdeckung Motivator genug,
die Tiiren zu 6ffnen. Und die Politik zahlt
willig. Schliefilich erkauft man sich da-
mitden Schein einerliickenlosen medizi-
nischen Versorgung 24 Stunden pro Tag,
das ganzen Jahr hindurch. Beiden Argu-
mentationslinien — der Abgangsdeckung
und der Rundumversorgung kann auch
die Sozialversicherung einiges abgewin-
nen. Schliefllich fiele ein betrachtlicher
Teil des fast 100 Millionen schweren
Abgangs ihrem Versorgungsauftrag zu.
Ebenso wie die Last der ambulanten
Rund-um-die-Uhr-Versorgung.

Einfache Losungen

Anstatt niedergelassene Arztinnen und
Arzte in ausreichender Zahl vertraglich
zubinden, leisten Krankenkassenneuer-
dings lieber pauschale Unterstilitzungs-
zahlungen fiir ambulante Strukturen in
den Krankenh&usern.

Egal, ob so die Kinderambulanz des
Krankenhauses Reutte flugs zur ,,Kin-

derarztlichen Ordination“ umgetauft
wird und den Anschein einer Facharzt-
praxis zur extramuralen Versorgung des
Auflerferns erwecken soll oder eine kli-
nikinterne Ambulanzentlastung durch
angestellte Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner als Einrich-
tung der ambulanten Primérversorgung
dargestellt wird. Ganz entgegen dem
tblichen Lamento, das Zahlungsver-
pflichtungen der Sozialversicherungen
normalerweise auslost, scheinthier alles
eitle Wonne. Offensichtlich kommt den
Kassen dieser freiwillige Geldtransfer
gar nicht ungelegen. Obwohl fiir die ver-
tragsirztliche Versorgung verantwort-
lich, sind ihnen kalkulierbare Pauschale
an ein Krankenhaus allemal lieber als
nur schwer im Voraus rechenbare Ho-
norare niedergelassener Arzte. Zudem
entledigen sie sich damit noch schwerer
vorhersehbarer Folgekosten fiir weiter-
fiihrende Untersuchungen, die aus deren
Behandlungsleistungen erwachsen.

Gerade in den intramuralen, facharztli-
chen Ambulanzen vorgeschalteten, all-
gemeinmedizinischen Einrichtungen
sehen viele Hauser ein vielversprechen-
des Erfolgsmodell, das moglichstin allen
Bezirken umgesetzt werden sollte. — Als
Einrichtungen des Krankenhauses mit
dort angestellten Arztinnen und Arzten
wohlgemerkt! - Von wegen Auslagerung!

Niedergelassene ambulante
Versorgung

Extramural kocht man das Thema zeitli-
cher rundum-Versorgunglieber aufklei-
ner Flamme. Hier benétigte das Land Ti-
rol zwei Sitzungen der Gesundheitsplatt-
form, umimletzten Abdruck wenigstens
Mittel fiir den Nachtbereitschaftsdienst
der Allgemeinmedizinerinnen und All-
gemeinmediziner flir 2020 freizugeben.
Dabei ging es um eine Summe, die weit
unter den Kosten liegt, welche die neue
Versorgungshotline ,Wenn’'s weh tut!
1450 verschlingt. Mit der Konsequenz,
dass die niederschwellige telefonische
Beratungsstelle oft, mangelsniedergelas-
sener Versorgungsmoglichkeiten, Ratsu-
chende an die Krankenhausambulanzen
verweist.

Prioritaten

Nicht nur eine seit Jahrzenten stagnie-
rende Entwicklung der Kassenarztstel-
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len, die schleppenden Verhandlungen
um die Etablierung von Primérversor-
gungseinheiten, aber auch die Ausbil-
dung des Arztenachwuchses zeigt auf,
dass die Versorgungsprioritiaten klar im
Krankenhausbereich liegen. - Auch die
der ambulanten Versorgung.

Vierzig Jahre ist es her, dass der Bund
die Spitalstrager per Gesetz zwang All-
gemeinmedizinerinnen und Allgemein-
mediziner auszubilden. Sie hatten nicht
eingesehen, dass sie fiir die Ausbildung
von Arztinnen und Arzten, die spéter
als Kassenvertragsarzte die ambulante
Versorgung sichern sollten, Mittel ein-
setzen miissen. Jetzt, nach Abschaffung
des damals staatlich dekretierten Betten-
schliissels von einer Ausbildungsstelle in
Allgemeinmedizin pro 15 Spitalsbetten,
feiern die alten Stereotypen wieder fréh-
liche Ursténd.

~Wat geiht meck dat an?“, scheint aus
den Verwaltungstrakten der Kranken-
héuser zu klingen, wenn Blirgermeister
und Bevolkerung offene Hausarztstel-
lenbeklagen. Lieber blockt man ab, zieht
sich in der Argumentation auf pflicht-
gemaéfle Erfiillung der - viel zu niedrig
kalkulierten — Ausbildungskontingente
des Ministeriums zuriick und verweist
Ausbildungswerber auf Wartelisten oder
andere Ausbildungsstatten. Gleichzei-
tig wird potentiellen Allgemeinmedi-
zinerinnen und Allgemeinmedizinern
die Facharztausbildung schmackhaft
gemacht, nicht zuletzt, um den eigenen
Bedarf an Facharzten abzusichern.
Denn auch die Krankenhéuser haben zu-
sehends Probleme ihre Facharztdiens-
te zu besetzen. Sie versuchen das mit
politischer Macht, oft auch mit zwei-
felhafter Kreativitit zu 16sen. Dies zei-
gen angestrebte Anderungen im Kran-
kenanstalten-Arbeitszeitgesetz und
Jkreative Werkvertragsverhéaltnisse”
statt korrekter Dienstverhéltnisse fiir
Vertretungséarzte.

Auslagerung ambulanter Leistungen
Politische Ankiindigungen und Verspre-
chen sind rasch gemacht. Doch selbst
gebetsmiihlenartige Wiederholungen
machen sie noch lange nicht zur Rea-
litat. Ganz im Gegenteil! Sie verstellen
die Sicht aufdie reale Entwicklung, auf
den Versorgungswettstreit zwischen
den Anbietern ambulanter Leistungen



in den Krankenhé&usern und im Ver-
tragsarztebereich.

Ein Wettkampf, der tiber die Personal-
ressourcen im Arzt- und Pflegebereich
gefithrt wird. Gewinnen wird, wer sich
hier durchsetzen kann. Die Kranken-
kassen scheinen allerdings den Kampf
schon aufgegeben zu haben. Zuschiis-

se flir Krankenhausambulanzen statt
Eigeninitiativen, ein seit Jahrzehnten
stagnierender Ausbau der Stellenpldne
und Kassenleistungen weisen darauf
hin. Zudem sorgen eine ungehemmte
Buirokratie, fehlende Flexibilitat und
die chronische finanzielle Unterdeckung
dervertragsarztlichen Leistungen dafiir,

dass selbst die wenigen Stellen kaum zu
besetzen sind.

Der Losungsansatz der Politik lautet:
,The show must go on, der Anschein
und das Versprechen des besten Gesund-
heitssystems der Welt muss aufrechter-
halten werden! “—Und seies durch offene
Ambulanztiiren.

Arztemangel — Hausaufgaben
fur heimische Politik

Auch wenn noch nicht ein lan-
desweiter Versorgungsnotstand
ausgebrochen ist, mehren sich
doch die Zeichen eines zuneh-
menden Arztemangels. Damit
istesdringend an der Zeit Maf3-
nahmen zu treffen, um geniigend
Arztinnen und Arzte fiir die Ar-
beitinden Spitilern,besonders
aber fiir die Niederlassung als
Kassenarztinnen und Kassen-
drzte zu gewinnen.

Das Thema ist zu ernst, um es ober-
flachlichen, politischen Betrach-
tern und ihren Rufen nach mehr
Studienplétzen zu liberlassen. Thre
Argumentation zeigt, dass ihnen die
Vielschichtigkeit der Ursachen des
mangelnden Nachwuchses fremdist.
Grund genug fiir die Arztekammer
fir Tirol die anzusprechen und
aufzukléaren, die in der Gemeinde-
und Landespolitik Verantwortung
tragen. Sie haben es in der Hand,
zumindest in den Krankenhausern

ihres Einflussbereiches, einen we-
sentlichen Beitrag zur Versorgungs-
sicherheit zu leisten.

Nicht nur in Landeck, auch in Kuf-
stein, Kitzbiihel, S6ll oder Kirch-
berg gibt es verwaiste Hausarzt-
stellen. Trotz wiederholter Aus-
schreibungen, bis zu 25 mal wie
etwa in Kufstein, gelingt es nicht,
geniigend Arztinnen oder Arzte fiir
Allgemeinmedizin zu finden, die be-
reit sind, sich niederzulassen und
eine der ausgeschriebenen Haus-
arztstellen zu iibernehmen.
»Solange die Krankenhéuser Jung-
mediziner auf Wartelisten fiir eine
allgemeinmedizinische Ausbildung
setzen, statt eine zusétzliche Stel-
le zu schaffen, werden uns Arzte in
der Niederlassung fehlen®, bringt
Prasident Wechselberger die lokale
und hausgemachte Misere auf den
Punkt. Denn fiir die Bereitstellung
der Ausbildungsstellen seien die
Krankenhaustrager verantwortlich.

Dr. Artur
Wechselberger
Prasident der
Arztekammer fir Tirol

Eshelfenichts, die Versorgungs-
frage wie eine heifle Kartoffel im
Kreiszuschickenund die Schuld
beim Anderen zu suchen.

Wechselberger: ,,Fakt ist, dass
sichdie Triger der, Fondskran-
kenanstalten® - auch die 6ffent-
lichen, wie Gemeindeverbéinde
oder Land - darum kiimmern
miissen, bedarfsgerecht Aus-
bildungsstellen vorzuhalten!“

Einwichtiger erster Schritt, da-
mit sich Arztinnen und Arzte,
die in einer Region ausgebildet
werden, letztlich auch in dieser
Region niederlassen, ist Préisi-
dent Wechselberger iiberzeugt.
Dann wird es allerdings an den
Krankenkassen liegen, ihnen
attraktive und zeitgemaéfie Ver-
trage anzubieten, um sie als Kas-
senirztinnen und Kassenérzte
zU gewinnen

Rationalisierungspotential schopfen —
in die Versorgung investieren

Schwarz sieht der Kurienob-
mannder Kurie niedergelassene
Arzte, wenn sich die neue Fiih-
rung der OGK nicht von alten
Verhaltensmustern befreit. Sie
waren schliefllich Ausloser zum
Run aufKrankenhausambulan-
zenund zu freien Kassenstellen
als Ladenbhiiter.

,Der ambulanten, sozialen Kran-
kenversorgung, fiir die die Kran-
kenkassen verantwortlich sind,
laufen die Patienten und die Arzte

davon®, kommentiert Momen Radi
die Achillesferse der sozialen Kran-
kenversicherungen. Umso unver-
sténdlicheristdie Ansage des Gene-
raldirektors der Neo-Krankenkasse
OGK zur Sanierung drohender
Finanzl6cher. Nach ihm konnten
sie mit Einsparungen zulasten der
Versorgung - also am Riicken der
Versichertenund der Vertragspart-
ner — gestopft werden.

Statt das Rationalisierungspoten-
tial, das die Zusammenlegung brin-

VP Dr. Momen Radi,
Kurienobmann der
niedergelassenen

Arzte
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gen sollte, zu heben, versuchen
die Verantwortlichen lieber
andere Quellen anzuzapfen,
erklart der Vertreter der nie-
dergelassenen Arzte die durch-
schaubare Strategie nach dem
Motto: ,Zahlen die anderen
Versicherungen nicht in einen
Topf zum Strukturausgleich
zugunsten der OGK ein, dann
zahlen eben die Versicherten
durch eingeschrankte Versor-
gungsleistungen drauf.”



Aus dem Referat fur Ornithologie

Die Dienstgeier sterben aus

Prof. Dr.

Christoph Brezinka
Vorstandsmitglied der
Arztekammer fur Tirol

Beidngstigende Nachrichten kommen von
der Weltnaturschutzunion IUCN und dem
Vogelschutzbund: der Dienstgeier (Aegypius
diensticus) stirbt in Osterreich aus. Zuletzt
gab es nur noch vereinzelte Sichtungen an
peripheren Spitdlern. Mit seinem charakte-
ristischen Gefieder und seiner imposanten
Fliigelspannweite war er bis vor wenigen Jah-
ren ein fixer Bestandteil der 6sterreichischen
Spitalslandschaft und sowohlim urbanen wie
im landlichen Raum heimisch. Schon friih
hatten kundige Ornithologen darauf hinge-
wiesen, dass der drastische Uberhang ménn-
licher Dienstgeier ein reproduktionsokologi-
sches Risiko darstellte, zumal sich niemand
erinnernkonnte, je ein briitendes Paar langer
als eine Saison beobachtet zu haben: Solange
eben ein Hausbau braucht.

Wehmiitig denken Dienstplanverantwort-
liche an die Zeiten zuritick, als sich gleich
mehrere Dienstgeier untereinander heftige
Kommentkidmpfe dariiber lieferten, wer die
meisten und langsten Wochenenden machen
durfte. Da wurden die Schnébel gewetzt, die
Krallen herausgefahren und die Federn flogen.
Geflirchtet war bei diesen Auseinanderset-
zungen die Stidtiroler Subspezies (Aygipius
diensticus stipendiaticus altoatesinensis)
auf Grund ihres besonders kreativen Kampf-
geistes. Als Stidtiroler Arzte noch Stipendi-
aten mit kargen anderthalb Millionen Lire
Monatslohn waren und in Innsbruck offi-
ziell keine Dienste machen durften, fiir den
Facharzt aber trotzdem Dienste nachwei-
sen mussten, wurden 6sterreichische Arzte
stattihrerin die Dienstplédne eingetragen, die
Dienste machten die Stidtiroler. Die Platz-
halter sollten dann die Dienstentlohnung
ihren Kollegen von stidlich des Brenner cash
ausbezahlen. Da die Stidtiroler der besag-
ten Subspezies sehr viele Dienste machten,
rutschten manche Osterreicher durch ihr
Platzhaltertum in héhere Steuerkategorien
und fielen um ihr Kindergeld um. Dies fiihrte
beiden mit einem ausgepragten territorialen
Instinkt ausgestatteten alfa-Tieren zu erheb-
licher Zugunruhe, die erst mit der Gleich-

stellung der vormaligen Stipendiaten endete.
Kenner der Vogelzugrouten sprechen auch
sorgenvoll von den Auswirkungen der Klima-
veranderung, wobei sie bewusst den Termi-
nus , Erwirmung” vermeiden, da das Biotop
an den Tiroler Spitdlern im Umgang immer
kélter wird. Viele ehemalsin Tirol heimische
Dienstgeier sind als Strichzieher in die mit
reicherem Nahrungsangebot und besseren
Nistplédtzen ausgestatteten Regionen Bay-
erns und der schwibischen Alb gezogen, wo
der deutsche Vogelschutzbund auch viele
Maflnahmen zum dauernden Sesshaftma-
chen durchfiihrt. Auch der Schweizer Vo-
gelschutz/Birdlife Suisse beobachtet mit
Genugtuung, wie sich Aegypius diensticus-
Exemplare aus dem 6stlichen Nachbarland
zwischen dem Engadin und Solothurn nie-
derlassen.

Von den verantwortlichen Végeln in den
Tiroler Spitalsverwaltungen hort man nur
stereotyp, dass man alles im Griff im habe,
die Stabsstelle fiir Bagatellisierung arbei-
tet auftragsgemaf sogar schon an Vergra-
mungsmafinahmen fiir die noch Dienstwil-
ligen, namlich einem neuen Hearing System:
Ahnlich wie bei den allseits so beliebten und
erfolgreichen Hearings fiir das Basisjahr, soll
eine Runde medizinisch Ahnungsloser die
Arztein einem Tribunal so richtig vorfithren
und dann beschlieen, ob sie wiirdig sind,
tberhaupt Dienste zu machen. Und wenn
dann tiber das lange Osterwochenende die
Liicken in den Dienstpldnen in immer mehr
Fiachernimmer grofler werden, dann hat man
ja noch das Erfolgsmodell Hall/Schwaz —
nach dem Businessmodell der bulgarischen
24-Stundenpflegerinnen kommen fiir die
Wochenenddienste deutsche Arzte, die sich
bei sich selbst anstellen und dafiir enorme
Summen, die man eigenen Mitarbeitern nie
zahlen wiirde, cash auf die Kralle kriegen.
Manche Ornithologen konnten in ihren
Fernglasern darunter auch ehemalige hier
heimische Dienstgeier ausmachen. Wie ein
Berliner Naturforscher so treffend sagte:
L,Dafiir ham se Jeld!“
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