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Leserbriefe

Das Consilium als Medium der standespolitischen Diskussion hat sich gut entwickelt. Das zeigt sich auch in der Anzahl
der Leserbriefe, die uns erreichen. Wir sind bemiiht, diese Lesermeinungen nach MaBgabe des vorhandenen Platzes zu
verdffentlichen. Allerdings bitten wir um Verstandnis, dass wir nur eine beschréankte Auswahl der eingehenden Leserpost
auch abdrucken kénnen. Wir stehen also vor der Notwendigkeit, eine Auswabhl treffen zu miissen. Wobei grundsétzlich
alle Beitrage, die keinen strafrechtlichen Tatbestand (etwa der iiblen Nachrede, der Verleumdung, der Beleidigung, der
Kreditschadigung, etc.) enthalten, zur Verdffentlichung freigegeben werden. Bei der in der téglichen Arbeit notwendigen
Auswahl bemiihen wir uns darum, die verschiedenen Meinungen so ausgewogen wie maglich, aber auch nach dem
Verhiltnis der eingegangenen Reaktionen, wiederzugeben.
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Hausapotheke

Ich bin Kassenarzt ohne Hausapotheke.
Zur Diskussion um die nicht gestattete
Medikamentenabgabe darf ich folgendes
berichten:

Bei einem Wochenenddienst habe ich
einer moribunden Patientin nachmittags
Vendal-Ampullen verordnet.

Eine Angehérige war beruflich mit der
subcutanen Applikation vertraut und
wurde von mir {iber die Dosierung genau
instruiert.

Gegen Mitternacht wurde ich von den
Angehérigen angerufen, dass das Arznei-
mittel am Nachmittag in der Apotheke
nicht lagernd gewesen war und daher
bis zum Zeitpunkt des Anrufs auch nicht
ausgefolgt worden war. Die Patientin war
daher viele Stunden schmerztherapeu-
tisch unterversorgt.

Unabhingig vom diesem extramuralen
konkreten Fall stellt sich das Problem
in jedem Pflegeheim, vor allem nachts,
wenn aufgrund der geringen Mitarbeite-
rInnen-Zahl schon aus Sicherheitsgriin-
den niemand das Haus zum Besorgen von
Medikamenten verlassen darf.

Auch ein Medikamenten-Depot darf in
einem Pflegeheim nicht angelegt werden.
- Eine gute Lésung wire die Medikamen-

tenabgabe durch den behandelnden Arzt.
MAG. THEOL. DR. MED. FRIEDRICH
KAIBLINGER

www.unserarzt.at

Artzestreik 14.12.2016

Wihrend in Osterreich am 14.12.2016 die
Abschaffung des Hausarztes/Landarztes
Gesetz geworden ist, dank der Mehrheit
von OVP, SPO und Griinen und NEOS
im Parlament, ruft die UNO/WONCA
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zur Verstitkung und Offensive fur die
Hausirzte/Landirzte auf!

Die Welt auflerhalb des Parlaments muss
verriickt geworden sein!!

At the WONCA World conference opening
ceremony, in Rio de Janeiro, WONCA Pre-
sident, Prof Michael Kidd released the ,Rio
Statement” calling for all countries to increase
the number of family doctors to achieve high
quality comprehensive primary care and uni-

versal health coverage.

WONCA Rio statement 2016

The World Organization of Family Doctors

(WONCA) calls for all countries to incre-

ase the number of family doctors in order to

achieve high quality comprehensive primary

care and universal health coverage.

Effective strategies include:

® improving the skills of doctors already wor-
king in the community;

® recognising Family Medicine as a specialty
and enhancing the academic basis of the
discipline;

® strengthening the family medicine experience
of all medical students;

® actively recruiting more medical graduates
into more post graduate family medicine
training programmes;

® giving all family doctors and members of
their teams the resources to carry out their
work, recognising their contribution, and
ensuring their retention in the workforce —
all in order to deliver excellent costeffective
people centred care.

Quelle: http://www.wonca.net/News/WONCARiostate-
ment2016.aspx

DR. ULRICH BUSCH MSC
www.busch-doktor.at

Pss. Frau Minister: In NO haben 238 von
1.000 Kassenirzten am Mittwoch Nach-
mittag gedffnet!

Neuregelung Wochenenddienst

Als prakt. Arzt mit Kassenvertrag im
Bezirk Melk freue ich mich sehr tiber den
Wegfall der Nachtdienste am Wochen-
ende und die damit verbundene Verbes-
serung der Work-Life-Balance.

Ich will diese Entscheidung dennoch kri-
tisch hinterfragen:

Niemand hat bis jetzt erwihnt, was das
kostet - lediglich die halbe Bereitschafts-
dienstpauschale?

Oder werden Land NO und NOGKK
noch mehr fiir dieses Entgegenkommen
erwarten diirfen?

Ist das ein Teil der Kompensation fiir
die zu erwartenden schweren Einkom-
mensverluste durch Abschaffung bzw.
Reduktion von Laborgemeinschaft und
Eigenlabor?

Ich bitte um Aufklirung!

Wir werden dadurch die hausirztliche
Versorgung der Bevolkerung mit einem
Schlag von 108 Wochenstunden (die
zumindest in unserem Sprengel 12/13
durch Bereitschaftsdienste abgeleistet wer-
den) auf 84 verringern - das entspricht
immerhin einem Minus von 22 Prozent!

Ist es wirklich klug, ein Volksbegehren
gegen die Ausdiinnung der (haus)irzt-
lichen Versorgung zu verkiinden und
diese gleichzeitig um mehr als ein Fiinftel
zu reduzieren!? Die Position in kiinfti-
gen Verhandlungen wird so wohl kaum
gestirkt.

Die Glaubwiirdigkeit der Arzteschaft lei-
det sicher darunter, und es ist zu erwarten,
dass sich die kritischen Geister unter den
Patientlnnen, die wir zur Unterzeichnung
der Unterstiitzungserklirungen motiviert
haben, hinters Licht gefiihrt fithlen.
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Die rasche Durchfiihrung der Verhand-
lungen nach der Befragung und so
schnelle Abschaffung der Nachtdienste

erscheinen mir genauer betrachtet

doch als spektakulires aber gefihrliches
Wahlzuckerl!

Es schmeckt, aber hoffentlich ist es im
Abgang nicht zu scharf!

DR. KURT WEISSENBORN
Sehr geehrter Herr Kollege,

ein Konnex zwischen der Neuorgani-
sation des Wochenend- und Feiertags-
nachtbereitschaftsdienstes und den
Anderungen im Laborbereich besteht
meines Erachtens nicht. Ich darf darauf
verweisen, dass der weitgehende Wegfall
von Eigenlabor und Laborgemeinschaft
- Ausnahmen sind Akutlaborleistun-
gen wie CRP, D-Dimer etc. - von der
Ost. Arztekammer mit den bundeswei-
ten Trigern ausgehandelt wurde. Dies
geschah ohne tatsichlichen finanziellen
Ausgleich durch Anhebung bestehen-
der bzw. Etablierung zeitgemifler, neuer
Leistungen. In den Verhandlungen mit
unserem Vertragspartner NOGKK wurde
uns mehrfach ein voller Ausgleich fiir die
entstehenden Honorarverluste zugesagt.
Es liegt an uns die Entwicklung kritisch
zu beobachten und diese Versprechungen
entsprechend konsequent einzufordern.

Gleichzeitig mit der Umfrage in der Kolle-
genschaft lieRen wir die aktuellen Zahlen
der Inanspruchnahme durch Patientln-
nen erheben. Statistisch fallen pro Dienst
und Sprengel 0,29 Konsultationen in der
Nacht an - also rund jedes dritte Mal -
und 0,25 Visiten wurden erbracht, also
nicht einmal eine pro vier Dienste. Dem
gegeniiber stehen rund 12 Sonntagsordi-
nationen und 2 Sonntagsvisiten. Noch
deutlicher zeigen folgende Zahlen, dass

die Vorhalteleistung in 145 Sprengel tiber-
holt ist: fast 14 Millionen Ordinationen
und tiber 360.000 Visiten (nur GKK) wer-
den von Niederdsterreichs Kassenirzte
Jahr fir Jahr erbracht. Dem stehen ledig-
lich 4150 Nachtvisiten und 3440 Nacht-
ordinationen gegeniiber. Nachdem ledig-
lich ein Finftel der Befragten fiir eine
Beibehaltung des Status quo im Bereich
der Nachtdienste an Wochenenden und
Feiertagen votiert hatte, war dieses Ergeb-
nis fir uns Auftrag genug eine moglichst
zeitnahe Losung herbeizufiihren.

Das Volksbegehren richtet sich vor allem
gegen die geplante Anderung der Pri-
mirversorgung - Stichwort: ,Weg vom
Einzelkimpfer und hin zu grofleren Ver-
sorgungseinheiten.” Die Abschaffung des
Mitspracherechts der drztlichen Standes-
vertretung beim Stellenplan, Entschei-
dungstriiger lediglich soziale Krankenver-
sicherung und Landesgesundheitsfonds,
stellt de facto eine Ausschaltung der Arz-
tekammern in grundlegenden Vertragsbe-
reichen dar, zu vergleichen lediglich mit
der Abschaffung des Mitspracherechts der
Arbeiterkammer bei Kollektivvertragsver-
handlungen. Dariiber hinaus stellen die
Ergebnisse der 15a Vereinbarung nicht
nur fur die Hausérztlnnen eine massive
Bedrohung dar, die fachirztlichen Kolle-
glnnen sind mindestens genauso betrof-
fen. Die Etablierung von fachirztlichen
Ordinationen im Bereich der Krankenan-
stalten kann letztlich das Ende der fach-
irztlichen Betreuung im niedergelassenen
Bereich darstellen.

Blicken wir folgender Tatsache ins Auge:
In etlichen Gegenden unseres Bundeslan-
des werden Wochenend- und Feiertags-
dienste vielfach von Vertretungsirztlnnen
abgeleistet, was auf Grund der massiven
Arbeitsbelastung  der
mehr als verstindlich ist. Somit dndert

Hausirztlnnen

sich fur die Patientlnnen insgesamt rela-
tiv wenig, womit wahrscheinlich auch die
Glaubwiirdigkeit der Arzteschaft kaum
Einbuflen erfahren diirfte.

Obwohl es kein Wahlzuckerl ist - die
Vorbereitungen und Gespriche dau-
erten Uber ein Jahr - freut es uns, dass
es schmeckt. Wir konnen garantieren,
und die Zahlen sprechen fiir sich, dass
der Genuss im Abgang sicher nicht zu
scharf ist. Der leicht pfeffrige Abgang, der
einen guten Veltliner auszeichnet, ist aber
gewollt.

MR DR. DIETMAR BAUMGARTNER
DR. MAX WUDY

Was NO Sportler iiber ELGA wissen
oder Die Ahnungslosen

Wihrend die Zeitung ,Osterreich® berich-
tet, dass sich fiir die Spitalsirzte, nach Ein-
filhrung der elektronischen Akte in den
NO Landeskliniken, der administrative
Aufwand massiv erhoht hat, zeichnet eine
Sonderausgabe der Zeitschrift ,Gesund
& Leben* (NO Landeskliniken Holding
als Herausgeber) ein ELGA-Bild in rosa-
roten Farben. Die Verfasser dieser Jubelb-
roschiire mit dem Titel ,Alles, was Sie
iiber ELGA wissen miissen“, waren auf
krampthafter Suche nach Promis, denen
die sattsam bekannten Mirchen iiber
die Elektronische Krankenakte in gebets-
mihlenartigen Wiederholungen ent-
lockt werden konnen. Auf dieser Suche
nach selbsternannten ELGA-Experten
wurde auch die blaugelbe Sportlerwelt
durchforstet.

In Ermangelung eines Super-Promis, wie
etwa Marcel Hirscher, gingen die Autoren
der Borschiire innerhalb der Niederoster-
reichischen Grenzen auf Suche. Die Ver-
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