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Wir sind bemiiht, Lesermeinungen nach MaBgabe des vorhandenen Platzes zu veroffentlichen.
Allerdings bitten wir um Versténdnis, dass wir nur eine beschrénkte Auswahl der eingehenden
Leserpost auch abdrucken konnen. Wobei grundsitzlich alle Beitrige, die keinen strafrechtlichen
Tatbestand (etwa der iiblen Nachrede, der Verleumdung, der Beleidigung, der Kreditschiadigung
etc.) enthalten, zur Verdffentlichung freigegeben werden. Bei der in der taglichen Arbeit notwendi-
gen Auswahl bemiihen wir uns darum die verschiedenen Meinungen so ausgewogen wie maglich,
aber auch nach dem Verhéltnis der eingegangenen Reaktionen, wiederzugeben.

Aufnahmetest Medizinstudium

Aufrichtigen Dank fiir den grofartigen
Artikel ,Hitten Sie's gewusst?” im Consi-
lium 07+08/19, die genauen Ausfiihrun-
gen, Erklarungen und Zahlen, die MedAT
Beispiele, wie auch den tritben Ausblick
in die Zukunft der Arzteschaft unseres
Landes und damit verbunden die medizi-
nische Versorgungssituation.

Ich mochte erginzen, dass seit hunder-
ten Jahren Studierende der Medizin
davon profitieren konnten, nicht nur
an einer Universitit ihre Ausbildung zu
absolvieren, dies belegen die Lebensliufe
vieler namhafter Arztinnen und Arzte.
Dies auch ohne neuetlichen positiven
Abschluss des MedAT.

Ich darf mich Threr Meinung anschlieflen
und unseren potentiellen Nachfolgern
das Beste wiinschen.

Ich mochte Thre Frage: ,Hitten Sie's
gewusst!“ mit einem ehrlichen NEIN
beantworten.

Nochmals besten Dank!

PRIM. DR. HANSPETER STILLING

Zu den im Consilium veréffentlichten
Testfragen fur die Zulassung zum Medi-
zinstudium muss ich meine Meinung
juflern. Mit der Frage ,Hitten Sie's
gewusst!“ kann dieser Skandal nicht tiber-

gangen werden.

Es handelt sich hier um Fragestellungen,
die mit der Eignung zum Medizinstudium
nicht das Geringste zu tun haben. Exzessi-
ves Auswendigwissen und Zahlengedicht-
nis wurden frither in die Nihe von Debi-
litit gestellt. Die genannten Testfragen
scheinen nur dazu zu dienen, eine vorge-
schriebene Drop-out Quote zu erreichen
Der Computer entscheidet heute mittels
Algorithmen, die von unsichtbaren ,Bil-
dungswissenschaftlern entwickelt wur-

den und den Anschein der unangreifba-
ren Objektivitit haben sollen.

Wer von den akademischen Gremien
hat diese Tests nach griindlicher Begut-
achtung approbiert! Wann wird mit
den Studienbewerbern (und Studenten)
noch jemals ein Gesprich (Kolloquium!)
gefithrt? Wir sollten uns als Arzteschaft
zu diesem Missstand in der Offentlichkeit
unsere Meinung vertreten diirfen, auch
wenn wir auf die genannten Fragen nicht
die richtige Antwort gewusst haben.

MR DR. GEORG REISNER

Wochenenddienst

Seit Jahrzehnten wurde uns vermittelt,
dass wir fiir die medizinische Versorgung
der Bevolkerung am Wochenende ver-
pflichtet seien und wir haben das erfiillt.
Die Arztekammer, wie viel zahlen wir
dafiir monatlich, was hat die dazu gesagt?
Nichts!

Bis 1993 waren wir sogar 24 Std. im
Einsatz, mit Telefon am Klo und in der
Dusche.

Mit Einfihrung des Arztnotdienstes
kamen sofort Honorare, von denen wir
nur triumen konnen. Pauschale von
EUR 280,~, fiir uns 120, Visitenhonorar
EUR 85,~, ftir uns EUR 37 ~.

Meine Waschmaschine war eines Tages
kaputt und ich brauchte einen ,Spezialis-
ten. Wochentags. Er griff an die Trom-
mel und sagte: irreparabel. Dafur erhielt
ich eine Rechnung tiber EUR 70,~, eine
Minute!

Im letzten Consilium gab es genau zwei
Leserbriefe zum Thema Wochenend-
dienst und zwar ,pro“ obwohl die Abstim-
mung (iber das letzte Verhandlungsergeb-
nis mit der Krankenkasse deutlich negativ
war. Das ist offenbar Message-Control!

Ich fithle mich durch meine Kammer
nicht gut vertreten!

Auch nicht in der Abldseproblematik
bei Ordinationsiibergabe, die in ande-
ren Bundeslindern gut geregelt ist, wie
auch bei Rechtsanwilten, Notaren oder
Steuerberatern. Aber unser Prisident war
halt lange Wahlarzt, jetzt angeblich nicht
mehr, und Wahlirzte haben kein Inter-
esse an Ablosen.

Im Ruckblick, wie wir jahrelang tiber den
Tisch gezogen wurden, mit Schandléhnen
abgespeist wurden, die Arztekammer dem
nichts entgegensetzen konnte und seit 30
Jahren hore ich dass die Allgemeinmedi-
zin aufgewertet werden muss, wovon ich
leider nie etwas gesehen habe, werde ich
nie wieder einen Wochenend- oder Feier-

tagsdienst zu diesen Konditionen leisten.
DR. KURT FERNER

Sehr geehrter Herr Kollege Ferner,

zuerst danke fiir den kritischen Brief.
Vorausschicken méchte ich, dass wir prin-
zipiell jeden Leserbrief abdrucken, moge
er noch so kritisch sein. Ausgenommen
davon sind lediglich anonyme Briefe und
solche, die beleidigende oder strafbare
Inhalte (Verleumdung etc.) beinhalten.
Eine von Ihnen vermutete Message-
Control gibt es nicht. Es erreichten uns
damals nur die beiden abgedruckten
Briefe, was ich personlich aus Griinden
der Meinungsvielfalt sehr bedauere. Zu
dieser wird Thr Brief, der nun hier abge-
druckt ist, beitragen.

Es wird vielfach behauptet, dass die nie-
derosterreichischen Allgemeinmediziner
nie zur Teilnahme am Wochenenddienst
verpflichtet waren und dass die Arztekam-
mer dies verschwieg. Auch Sie deuten dies
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an. Dies stimmt so nicht:
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LESER-

BRIEFE

In einer fast identen Causa zitierte 2012
der Verfassungsgerichthof (VfGH) eine
Vorentscheidung der Landesschiedskom-
mission, die genau kontrir lautete. In die-
sem Zitat (bit.ly/rdb_manz_at) wurde die
gelebte Praxis iiber eine fehlende Verord-
nung gestellt. Hier der Originaltext aus
dem Urteil: ,Es ist dem Antragsteller zuzu-
billigen, dass Kollektivvertriige wie Gesetze
nach §§6 und 7 ABGB auszulegen sind.
Der Antragsteller iibersicht dabei allerdings
die Bestimmung des §10 ABGB, wonach
auf Gewohnheiten nur in den Fdllen, in wel-
chen sich ein Gesetz darauf beruft, Riicksicht
genommen werden kann. Wenn auch ein aus-
driicklicher Vorstandsbeschluss fehlt, so ist eine
mehr als 40 Jahre lang geiibte Praxis, auf die
sich die Gesamtvertragsparteien immer wieder
berufen, jedenfalls eine relevante Gewohnheit
und damit der Wochenenddienst seitens der
Arztekammer fir NO tatsiichlich eingerich-
tet. Der Berufung war daher keine Folge zu

geben.”

Ich betreibe seit 1986 eine Kassenpraxis
am Land und kann mich noch gut an
die Zeiten erinnern, wo tagelange kon-
tinuierliche Anwesenheit die Regel und
nicht die Ausnahme war. In Urlaubszei-
ten summierten sich in kleinen Spren-
geln (bis 2014 umfasste mein Sprengel
vier, krankheitsbedingt lange Zeit auch
nur drei Arzte) die Dienste oft auf 168
Stunden in der Woche. Auch kann ich
mich an Zeiten erinnern, wo ich mit dem
Schnurlostelefon am WC saf}, etwas was
ich noch heute mache, wenn ich Dienst
habe. Als ich dies einmal, es war so im
Jahr 1992 oder 1993, in einer Diskussion
mit den damals Verantwortlichen der
GKK erwihnte, erntete ich nur erstaun-
tes Kopfschiitteln und es wurden massive
Zweifel an meiner Auferung artikuliert.

Es waren iibrigens die Arztekammer und
vor allem der NO Hausirzteverband,

CONSILIUM 08/19

welche damals die Verpflichtung zur dau-
ernden Bereitschaft hinterfragten und so
eine wesentliche Verbesserung erreichen
konnten! Leider lehnten damals sowohl
das Land als auch die NOGKK die Hono-
rierung der Wochentagsnachtbereitschaft
ab, sodass die Aufgaben der neu gegriin-
dete Arztenotdienst 141 iibernahm. Die
Nachtdienstsprengel und damit die Belas-
tung wurden damals massiv vergrofert
und die Honorare angepasst. Trotzdem
konnte eine flichendeckende Versorgung
nicht immer aufrechterhalten werden,
sodass die Arztekammer vor einigen Jah-

ren aus diesem Projekt ausstieg.

Den Vergleich mit der Waschmaschinen-
reparatur hore ich immer wieder. Hier
wird eine zugegebenermaflen tiberhohte
Einzelleistung in den Raum gestellt, es
wird aber auf das Gesamte vergessen.
Man sollte unser Einkommen immer pau-
schal sehen. Die Einzelpositionen lassen
sich mit nichts vergleichen. So ist eben
das Einzelleistungssystem. Aber genau
das gibt uns die Moglichkeit, mit viel
Arbeit, Engagement und Empathie viel
daraus zu machen. Menschlich, aber auch
finanziell. Mir hat es bis heute viel Freude
gemacht und am Hungertuch nage ich
nicht gerade.

Zur Ablsse bedarf es einiger Klarstellun-
gen. Der Oberste Gerichtshof der Repub-
lik Osterreich hat vor einigen Jahren ohne
Wenn und Aber entschieden, dass Ablo-
sen fiir Kassenvertriige, die ein ,Offent
liches Gut* darstellen, rechtswidrig sind.
Es gibt tatsichlich noch Bundeslinder
mit Abléseregelungen. Sofern dies Kas-
senvertriige betrifft, ist es nur eine Frage
der Zeit, bis diese aufgehoben werden.
Die NO Arztekammer als Korperschaft
offentlichen Rechtes kann keine rechts-
widrige Regelung empfehlen oder gar
beschlieen. Weder Rechtsanwilte noch

Steuerberater haben einen dem Kassen-
vertrag vergleichbaren Kontrakt. Anders
bei Notaren, diese diirfen so wie auch die
Kassenirzte fiir die Einrichtung Ablése
verlangen, nicht jedoch fiir die Amtsstel-
len. Diese sind im funktionellen Sinn ein
offentliches Amt, werden wie Kassenver-
trige offentlich ausgeschrieben und vom
Bundesministerium fiir Justiz vergeben.

Ich gebe Thnen Recht, dass wir seit Jah-
ren die fast schon gefihrliche Drohung
von der Aufwertung der Allgemeinme-
dizin horen. Passiert ist wenig bis nichts,
im Gegenteil, es wurden immer neue
Belastungen und Schikanen erfunden
und eingefithrt, die vielen unseren Beruf
verleiden. Von ELGA tber die Registrier-
kassen, ABS, eKos, Serialisierung bis zu
Elektrogeriite- und Hygieneverordnung
etc., all das belastet uns unnétig und
behindert uns in unserer Kernkompetenz,
der Arbeit mit dem und am Patienten.
Allerdings liegen diese Hemmnisse nicht
im Einflussbereich der NO Arztekammer,
sie sind vor allem im Bund und sogar auf
europiischer Ebene zu suchen.

Gerade in Niederosterreich haben die
letzten Jahre der Allgemeinmedizin doch
deutliche Verbesserungen gebracht, sei es
der Wegfall der Wochenendnachtdienste
oder die letzten Honorarerhdhungen, die
deutlich tiber dem VPI gelegen sind. Ich
gebe Thnen Recht, dass noch viel zu tun
ist, umso mehr bedaure ich, dass Sie zu
den ausgehandelten Bedingungen, welche
die besten Osterreichs sind, keine Dienste
mehr leisten wollen. Ich jedenfalls stehe
auch in der Zukunft zu meiner Unter-
schrift unter dem Vertrag und zu meiner
Verantwortung!

DR. MAX WUDY



