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Lage, eine Medikamentenschachtel aus
dem Regal zu holen und dem Patienten
auszuhindigen. Zusitzlich besitzen wir
jedoch als einzige (im Gegensatz zu den
Apothekern) die Kompetenz, einen Mix
an Medikamenten fiir den Patienten in-
dividuell zusammenzustellen und die Do-
sierungen einzustellen. Apotheker sind
lediglich in der Lage, auf mogliche Wech-
selwirkungen hinzuweisen und sind nicht
befugt, eine Losung herbeizufithren. Da-
zu bedarf es aber keiner akademischen
Ausbildung. Mit der Hilfe geeigneter
Softwareprogramme kann das jede Apo-
thekenhilfskraft. Theoretisch zumindest.
Der beigelegte , Einsatzschein spricht fiir
sich selbst: Alles ohne Rezept abgegeben.
Interaktionen, Nebenwirkungen und Un-
vertriglichkeiten nicht beachtet, Doppel-
medikation ebenso.

,Einsatzscheine® kommen in den fiir un-
sere Berufe relevanten Gesetzen ibrigens
nicht vor. Nach Ansicht des NO Arztean-
waltes ist die Ausgabe eines rezeptpflich-
tigen Medikaments ohne Vorlage eines
giiltigen Rezepts prinzipiell (Ausnahme:
Notfall) verboten. Bei der Ausgabe von
Medikamenten auf ,Einsatzschein® bei
nachtriglicher Beibringung der (eigent-
lich vorher erforderlich gewesenen) Re-
zepte liegt seines Erachtens ein Verstof§
gegen das Rezeptpflichtgesetz vor.

Was sie mit ubiquitirer Impfstoffverkauf-
spraxis meinen, sollten wir wirklich rasch
gemeinsam abstellen. Damit meine ich
eine Anpassung der Gesetzeslage an die
fiir den Patienten optimale Form der Ver-
abreichung von Impfstoffen. Erkliren Sie
mir den Sinn der derzeitigen gesetzlichen
Situation, dass der Patient vor der Imp-
fung in die Apotheke muss und dann wie-
der zurtick! Wenn er den Impfstoff mog-
licherweise stundenlang transportiert,
ohne auf die Kiihlkette zu achten. Halten
Sie die Praxis der Impfstoffabgabe gegen

4Einsatzschein® fiir sinnvoll! Wenn der
Patient auf seinem Impfstoff sitzenbleibt,
weil er beispielsweise nicht impftauglich
ist und die Apotheke den Impfstoff nicht
zurticknimmt und das Geld auch nicht
zuriickgibt? Sollen wir Arztinnen und
Arzte dafiir den Kopf hinhalten, dass
Impfstoffe moglicherweise wirkungslos
oder gesundheitsschidigend sind, nur
weil eine groteske, lingst tiberholte Ge-
setzeslage vorherrscht?

Ich sehe Apotheken nicht als Konkurrenz
oder Bedrohung. Ich stehe allerdings fiir
eine Anderung des Apothekengesetzes.
Aus meiner Sicht muss man die Anzahl
der Abgabestellen von Medikamenten
ausbauen, anstatt sie zu reduzieren. Um
eine rasche und unbiirokratische flichen-
deckende Versorgung mit Medikamenten
zu gewihrleisten, sollte daher an jede
Arztpraxis eine Apotheke angeschlossen
werden konnen. Ich bin fiir ein fried-
liches Nebeneinander zwischen Medika-
mente abgebenden Arztinnen und Arzten
sowie Offentlichen Apotheken. Niemand
fordert ein Verdringen oder Schliefien ei-
ner offentlichen Apotheke, wie es von der
Apothekerkammer gerne dargestellt wird.
Es gibt keinerlei Hinweise, dass meine
Vorstellungen der Medikamentendistri-
bution einen Nachteil fir unsere Patien-
tinnen und Patienten zur Folge hitten.

Mit freundlichen Griiflen,

DR. CHRISTOPH REISNER
Prasident der
Arztekammer fiir Niederdsterreich

Die groR3e vier Prozent Liige?

,Eine Honorarerhshung von vier Prozent ist in
einer Zeit, in der von unserem Verhandlungs-
partner eine Nullrunde angestrebt wird, nicht
schlecht. Dazu kommt, dass das Impfhonorar
nicht zum Honoraranteil zihlt“.

NO Kurienobmann, Dr. Jiger im NO
Consilium

, Vier Prozent Honorarerhéhung riickwirkend
ab 1.7.2009 und das tarifwirksam - meines
Wissens hat das keine andere Berufsgruppe in
Osterreich erreicht. Dazu kommt ein Gruppen-
praxen-Gesamtvertrag, wie er zum Beispiel mit
der VAERB bereits seit vier Jahren besteht.

Bundeskurienobmann Niedergelassene

Arzte Dr. Guinther Wawrowsky

So und dhnlich wird den Vertragsirzten
der Honorarabschluss mit der BVA
schmackhaft gemacht. Eigentlich ein
Grund, Danke zu sagen. Warum dann
die provozierende Uberschrift!

,Eine Liige ist eine Aussage, von der der Sender
(Liigner) weif3 oder vermutet, dass sie unwahr
ist, und die mit der Absicht geduflert wird, dass
der oder die Horer sie trotzdem glauben.

E. Mahon: The Definition of Lying and
Deception. In: Stanford Encyclopedia of
Philosophy (2008).

Die Uberschrift wirft also 3 Fragen auf:

1. Entsprechen die Aussagen der
Wahrheit?

2. Wissen oder vermuten die Sender,
dass diese unwahr sind?

3. Wurden diese Aussagen mit der Ab-
sicht geduRert, dass die Arzteschaft
sie glaubt?

Ad 1: Entsprechen die Aussagen
der Wahrheit?

Die alte Tariferhohung um 2,3 Prozent
(bei einem VPI laut Statistik Austria von
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3,2 Prozent) trat am 1. Jinner 2008 fur
ein Jahr in Kraft. Spitestens im Jinner
2009 hitten bei wirtschaftlicher Sorgfalt
die Honorare wieder angepasst werden
miussen.

Laufzeit des neuen Vertrages ist bis
31.12.2010. Der neue Vertrag wurde al-
so fiir zwei Jahre abgeschlossen. Fiir die
ersten sechs Monate gibt’s gar nichts (Die
Honorarordnung ...wird ... bis 30.6.2009
verldngert...).

Ab 1. Juli gibt's ,riickwirkend” eine
um ein halbes Jahr verspitete Hono-
rarerhdhung um vier Prozent bei eini-
gen Leistungen und beim allgemeinen
Punktewert. Manche Leistungen blieben
gleich (Labor, Mutterkindpass, GU, TA,
PS, Weggebithren, Sono etc.), manche
wurden vereinheitlicht (das grofle BB
von fiinf auf vier Punkte, die Altvorderen
sagten dazu noch Kiirzung) und manche

wurden massiv gekiirzt (Laborfachirzte).

Bei einem Leserbrief von
Dr. Ulrich Busch zum The-
ma Kiindigung DMP hat
sich ein redaktioneller
Fehler eingeschlichen.
Wir halten ausdriicklich
fest, dass es sich entge-
gen den Ausfiihrungen

im Consilium 10 2009 auf
Seite 37 bei der beschrie-

benen  Veranstaltung
NICHT um ein Meeting im
Rahmen der 0GAM ge-
handelt hat.

Die Redaktion
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Die Vereinbarung gilt also fiir zwei Jahre,
bringt man die Zinseszinsrechnung zum
Ansatz, ergibt dies eine tatsichliche Erho-
hung bestimmter Honorarteile um 1,98
Prozent per anno. Im Gesamten ergibt
dieser Abschluss eine individuelle Erho-
hung von minus vier Prozent bis maximal
plus 1,98 Prozent pro Jahr.

Draufzahlen werden vor allem die Allge-
meinmediziner und die Kinderirzte, wer-
den doch gerade Labor, GU und Mutter-

kindpass nicht valorisiert!

,Diese Impfregelung war fiir die BVA ein
Junktim mit dem Honorarabschluss. Wir
haben seitens der Kurienfithrung nicht nur
die AllgemeinmedizinerInnen zu wvertreten,
sondern auch die FachdrztInnen, die von der
Impfregelung nicht betroffen sind und auf vier
Prozent Honorarerhéhung hdtten werzichten
miissen.

Bundeskurienobmann Niedergelassene

Arzte Dr. Giinther Wawrowsky

Dass Fachirzte keine Grippeimpfungen
durchftihren, war mir bis jetzt unbekannt,
man lernt jedoch immer dazu.

Warum die BVA plotzlich die Grippe-
impfung mit einer Honoraranpassung
junktimiert, bleibt zumindest mir ritsel-
haft. Haben sich doch die Kassen immer
geweigert, Impfungen zu bezahlen und
wurden nicht mtde zu betonen, dass
Impfungen nicht zu den gesetzlichen Auf-
gaben gehéren und daher nicht bezahlt
werden diirfen. Ich habe mein Honorar
fiir das erste Halbjahr 2009 durchgerech-
net, ich komme auf eine gesamte Erho-
hung um 1,41 Prozent, also auf rund 0,7
Prozent pro Jahr. Damit ist nicht einmal
die Inflationsrate abgedeckt. Vielen wird
es dhnlich gehen. Allerdings ist selbst bei
einem Arzt, der keine GU, PS und keine
TA durchfiihrt, keine Mutterkindpassleis-
tungen und kein Labor verrechnet, mit
einer maximalen Honorarerhohung von

1,98 Prozent PRO JAHR zu rechnen.

Normalerweise werden Prozentangaben

bei Lohnverhandlungen, bei Zinsen, bei
Honorarerhdhungen immer fiir ein Jahr
angegeben, andere Zeitriume sind explizit
anzugeben. Dies ist hier nicht geschehen.
Daher entsprechen die Aussagen nicht
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der Wahrheit.

Ebenfalls nicht ganz der Wahrheit ent-
spricht, dass der Gruppenpaxisvertrag,
der noch zu diskutieren sein wird, schon
abgeschlossen wurde. Es wurde lediglich
vereinbart, die Verhandlungen umge-
hend abzuschlieen, ein kleiner, aber

feiner Unterschied, wie ich meine.

Ad 2: Wissen oder vermuten die
Sender, dass diese unwahr sind?

Bei der Beantwortung dieser Frage gibt es
mehrere Moglichkeiten. Die erste, aber
bei weitem nicht erschreckenste wire,
dass die Sender obiges wirklich nicht wis-
sen und daran glauben, dass ihre Aussa-
gen wahr sind. Das mag zwar von Inkom-
petenz zeugen, das mag beweisen, dass
unsere Verhandler und mit ihnen die
gesamten Vertragsirzte tiber den Tisch
gezogen wurden. Das mag auch davon
zeugen, dass nicht einmal die notigsten
Grundbegriffe bekannt sind, dass man
zum Beispiel bei Zinsen oder Honorarstei-
gerungen prinzipiell von einem Jahr aus-
zugehen hat, wenn der Zeitraum nicht ex-
plizit anders angegeben wurde. Das mag
auch davon zeugen, dass nicht einmal
rudimentire wirtschaftsmathematische
Kenntnisse vorhanden sind. Aber das Al
les wire, wie gesagt, gar nicht so schlimm.
Schlimm wire, hitten die ,Sender” den
Zusammenhang und die Auswirkungen
der Honorarverhandlungen verstanden
und vorsitzlich aus Griinden von Selbst-
beweihriucherung oder Beschwichtigung
die Tatsachen unrichtig dargestellt und
damit die von ihnen vertretene Arzte-
schaft grob getiuscht.

Ad 3: Wurden diese Aussagen
mit der Absicht geauBert, dass
die Arzteschaft sie trotzdem
glaubt?

Die Botschaften wurden im Consilium,
dem offiziellen Organ der Arztekammer
fiir NO, abgedruckt. Da es keinen Sinn
macht, irgendetwas, noch dazu etwas
von solcher Tragweite zu verdffentlichen,
wenn man nicht iiberzeugt ist, dass die
Botschaft auch geglaubt wird, ist diese
Frage eindeutig positiv zu beantworten.

Die ganze Beweisfiihrung, ob obige Aus-
sagen also als Liigen zu werten sind, steht
und fillt mit der Beantwortung der zwei-
ten Frage. Fiithrte ein Irrtum, Unfihig
keit oder Vorsatz zu den nachweislichen
Falschaussagen?

Da sich diese Frage nicht eindeutig beant-
worten lisst, muss man das Fragezeichen
hinter dem Wort Liige stehen lassen.
Dem geneigten Leser steht es jedoch frei,
sich simtlicher Interpunktionen wie zum
Beispiel des Rufzeichens zu bedienen.

Ich personlich habe fiir mich die Frage
bereits beantwortet.

DR. MAX WUDY
dr.wudy@maxwudy.at

PPI rezeptfrei erhaltlich?

Die Abgabe von Pantozol ohne Rezept
liegt auf der gleichen Ebene wie die freie
Vergabe von Vikela. Es wird als Kunsfeh-
ler geahndet, wenn ein Kollege einer Pati-
entin mit Varicosis die Pille aufschreibt,
und dann kénnen sich die Leute eine
Hormonbombe einfach so besorgen! Ich
bin neugierig, wann es soweit ist dass sie
sich vielleicht auch mit Antiarhythmica
selbst versorgen koénnen. Die Leute kon-
nen zwar zum Teil nicht mehr sinnerfas-
send lesen und mit dem Schreiben geht 's
auch nicht so gut aufgrund unseres so
liberalen Bildungssystems. Aber die Kom-
petenz fur den Einsatz eines PPI oder
eines Hormonpriparates traut man ih-
nen zu. Eigentlich misste man den Poli-
tikern die Mitarbeit aufkiindigen und ih-
nen nach dem Prinzip von Kénig August
von Sachsen zurufen: Macht Euch Euren

Dreck doch alleene!

MR. DR. WERNER WOLFGANG
Bezirksarztevertreter 10. Bezirk
dr.w.werner@aon.at
www.drwwerner.at
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