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Eine sehr personliche Betrachtung der standespolitischen Entwicklungen.
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Allgemeinmedizin und die Kinder- und +24% Bevlkerung
Jugendheilkunde, aber mindestens den VPI +84% Ober 65 jahrige

von 2,1 Prozent fiir einzelne Fachgruppen.
Die Briefe und die Mails lieen auf eine
hohe Zufriedenheit mit dem Abschluss schliefRen. Ein kleiner,
aber wichtiger Schritt in Richtung Aufwertung der Primirversor-
ger wurde getan.

Mit Jahresbeginn sollte ja der Wegfall der Laborgemeinschaft
bei den Kleinen Kassen schlagend werden. Gerade in letzter
Sekunde konnte, vor allem auf Druck aus Niederdsterreich und
der Steiermark, ein letzter Aufschub verhandelt werden. Trotz-
dem muss man sagen, dass sich die grofflen Labors gegen die
Landirzte durchgesetzt haben, ein bedenklicher Schritt fiir die
Zukunft. Der letzte Aufschub prolongierte die Problematik, die
Verhandlungen im Herbst werden zeigen, wie ernst es den Klei-
nen Kassen mit der Forderung der Landmedizin ist.

Mit erstem Jinner nahm auch das dritte PVE in NO den Voll-
betrieb auf. Hier méchte ich noch einmal meinen Standpunkt
zu den PVEs kundtun. Primary Health Care basiert auf der
Deklaration von Alma Ata und stellt ein Konzept dar, welches
die Primirversorgung in allen Lindern der Welt sicherstellen
und verbessern soll. Urspriinglich war dieses Konzept gedacht,
um Entwicklungslindern ohne funktionierende Primirversor-
gung unter die Arme zu greifen. Dass heute Osterreich in der
Primérversorgung ein Entwicklungsland geworden ist, ist sicher
nicht der Arzteschaft anzukreiden, sondern einzig und allein
der Politik. Seit meinem Studium, und das ist schon sehr lange
her, hore ich, der Hausarzt muss aufgewertet werden. Passiert ist
das Gegenteil. Und was passiert jetzt, finf Minuten nach zwolf?
Statt bestehende Strukturen, die wohnortnah, niederschwellig
und kostenglinstig agieren, nimlich die Kassenallgemeinmedi-

ziner, zu fordern, setzt man auf Immobilienprojekte. Uberall
beginnt man unter grofem Tamtam, Primérversorgungszentren
aus dem Boden zu stampfen, ohne dass Arzte oder gar Konzepte
vorhanden wiren. Das Scheitern ist vorprogrammiert! Die oben-
stehende Grafik moge das Problem untermauern. Wihrend in
Osterreich nur mehr 5,9 Prozent aller Arzte also Alleemeinmedi-
ziner im solidarisch finanzierten System ihre Leistung erbringen,
arbeiten in Lindern mit starker Primérversorgung bis zu einem
Viertel als Allgemeinmediziner im ffentlichen System.

Statt nun sofort Geld in die Hand zu nehmen und den nie-
dergelassenen Bereich zu fordern, betreibt man Immobilienspie-
lereien oder setzt auf Modelle, die in frithestens zehn Jahren
greifen konnen, so lange dauert nimlich die Ausbildung zum
Allgemeinmediziner in Osterreich.

Ein Thema, bei dem wirklich zwei Herzen in meiner Brust schla-
gen, war die Diskussion iiber den Feiertags- und Wochenend-
dienst. Die Fakten darf ich als bekannt voraussetzen, ebenso,
dass das eine Herz fiir den Wochenenddienst schligt, da die-
ser zu den ureigensten Aufgaben der Allgemeinmedizin gehort.
Eigentlich dachte ich, dass sich durch den Wegfall der Wochen-
endnichte seit 1. April 2017 die Situation entspannt hat. Ab
diesem Zeitpunkt waren wir das einzige Bundesland ohne ver-
pflichteten Nachtdienst. Manche Bundeslinder haben diesen
auch heute noch, sogar unter der Woche. Trotz eines mehr als
vorzeigbaren Verhandlungsergebnisses stimmten fast zwei Drit
tel aller betroffenen Arzte gegen dieses und somit auch gegen
den Erlass einer Verordnung durch die Kurienversammlung. Ich
habe dieses Votum natiirlich vorbehaltlos zu akzeptieren, was
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drzte gedffnet. Selbstverstindlich
konnen auch Fachirzte, so sie das
jus practicandi haben, daran unbiirokratisch teilnehmen. Eine
e-card Infrastruktur ist nicht erforderlich, die Abrechnung
erfolgt derzeit noch in Papierform.

Doch kehren wir wieder zu anderen, positiven Entwicklungen
zuriick. Im Frithherbst fanden Honorarverhandlungen statt.
Auch iiber diese wurde bereits mehr als ausfiihrlich berichtet.
Ich méchte dennoch das Ergebnis ganz kurz zusammenfassen:
Erstmals konnte ein Abschluss tiber zwei Jahre erzielt werden.
Um den geschiitzten Leser nicht noch einmal mit Zahlen zu
belasten, stelle ich hier den Abschluss graphisch dar. Damit
machten wir auch in der Statistik des Dachverbandes im Linder-
vergleich einen groflen Schritt nach vorne.

Meiner Meinung nach gibt es neben vielen kleineren Verbesse-

rungen fiinf wirklich hervorzuhebende:

1. Eine weitreichende Entscheidung, deren positive Tragweite
sich far die Arzteschaft noch gar nicht abschétzen lisst, ist mit
dem Wegfall der Abschlige bei der ,Erweiterten Stellvertre-
tung” gelungen! Ab sofort gibt es keine Abschlige mehr! Dies
ist gerade fiir die Zukunft ein wesentlicher Schritt, steht doch
im Gesamtvertrag, der die Anstellung Arzte bei Arzten regelt,
dass bundeslandspezifische Abschlige zu tibernehmen sind.
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Wo es keine gibt, wie ab 2020 in NO, kénnen auch keine
mehr zur Anwendung kommen.

2. Trennung von Neurologie und Psychiatrie
Ein Thema, das uns schon lange verfolgt, fand doch die Tren-
nung der Ficher Neurologie und Psychiatrie und vice versa
schon vor einigen Jahren statt. Nun ist es uns nach langen
Verhandlungen unter Einbindung beider Fachgruppen ge-
lungen, einen neuen Honorarkatalog zu erstellen. Die Erho-
hungen, die sich daraus ergeben, werden nicht auf unsere
Honorarsumme angerechnet!

3.Rund um die Behandlung von Wunden konnten wir eine
fast schon jahrzehntelang bestehende Forderung umsetzen.
Positionen fiir die Versorgung von chronischen Wunden, fiir
Verbandwechsel jeder Art und endlich auch eine Position fiir
die Entfernung von Klammern und Nihten wurden neu ein-
geftihrt.

4.Ein Durchbruch gelang in der Definition von ,irztlicher Lei-
stung”. In einem gemeinsamen Rundschreiben wird diese da-
hingehend erweitert, dass bestimmte Leistungen nicht vom
Arzt personlich erbracht werden miissen, um verrechenbar zu
sein.
Folgende Klarstellung wurde vereinbart:
,Es bleibt dem Vertragsarzt eigenverantwortlich diberlassen, im Rah-

men seiner vertragsdrztlichen Tdtigkeit einzelne Leistungen anderen
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Berufsgruppen entsprechend deren Berufsgesetze zu tibertragen, sofern
diese iiber die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigen,
und diese Leistungen mit der Kasse abzurechnen.“

Diese Prizisierung soll im Wesentlichen die Einbindung und
Aufwertung der nichtirztlichen Berufsgruppen erméglichen
und damit eine Entlastung unserer érztlichen Vertragspart-
ner/innen sicherstellen. Damit wird Rechtssicherheit fiir alle
geschaffen und es werden unnétige und nicht gerade wert-
schitzende Diskussionen vermieden.

5. Auf Grund der bundesweiten Entwicklung, die mit den Klei-
nen Kassen begonnen hat und die mit betriichtlichen Hono-
rarverlusten fiir die Arzteschaft Niederdsterreichs einherging,
war es dringend notig, die Laborregelung neu zu gestalten. Es
ist praktisch sicher anzunehmen, dass die Laborgemeinschaf-
ten mit der Einfithrung des neuen Vertrags der OGK Ge-
schichte sein werden. Es ging also darum, die Einkiinfte aus
dem Labor eins zu eins umzuschichten, um die drohenden
Verluste zu vermeiden. Dies gibt uns die Sicherheit, dass zu-
mindest diese freigewordenen Millionen erhalten bleiben und
nicht zur Fachgruppe Labor wandern. Weitere Schritte wer-
den folgen missen.

Dieser Abschluss brachte eine wesentliche Verbesserung fiir alle
Arzte, gerade aber fir die Allgemeinmedizin und die Kinder-
und Jugendheilkunde. Die Nachzahlungen sind ja bis aufs vierte
Quartal 2019 (kommt Anfang April) bereits ausbezahlt worden
und bei Ihnen eingelangt. Sie kénnen also unabhingig den
Honorarabschluss werten.

Knapp vor Jahresende, ganz knapp bevor uns die NOGKK
abhandenkam, konnten wir noch einen wesentlichen Durch-
bruch bei der ,,Anstellung Arzt bei Arzt* erreichen. Die Anstel-
lung wird wie bei der ,erweiterten Stellvertretung® keine wie
immer gearteten Abschlige beinhalten. Zusitzlich wird auch
das parallele Arbeiten ohne Einschrinkungen erméglicht. Dies
konnten wir auch fiir die ,erweiterte Stellvertretung” aushan-
deln, sodass ein weiterer Schritt in Richtung moderne Zusam-
menarbeitsform in der Kassenpraxis getan wurde.

Bei der letzten Verhandlung konnte die BVAEB (Nachfolgekasse
BVA und VA/Bergbau) von der Notwendigkeit eines Zuschlages
zur Blutabnahme tiberzeugt werden. Die SVS ist unserem Ansin-
nen mit 1.3.2020 gefolgt. Damit konnte ein erster Schritt in
Richtung Kompensation der Honorarverluste durch den Wegfall
der Laborgemeinschaften erzielt werden.

PVE Netzwerk

Nach der Eréffnung der ersten Primirversorgungseinheiten
(PVE) als Zentren an einem Standort in Niederdsterreich im
Herbst 2018 entwickelten wir in der Folge gemeinsam mit der
NO Gebietskrankenkasse (NOGKK) ein Konzept fiir PVEs als
Netzwerk.

Neben der Moglichkeit zur Etablierung einer dislozierten
Gruppenpraxis (in der Rechtsform einer GmbH oder einer
OQG) besteht seit Mirz 2019 die Option, eine Vereinbarung fiir
Primirversorgungsnetzwerke auch in der Organisations- und
Rechtsform eines Vereins zur Erbringung allgemeinmedizini-
scher Leistungen zu etablieren.

Gemifl bundesweitem PVE-Gesamtvertrag sind linderspezifi-
sche Details im Rahmen einer gesamtvertraglichen Honorarver-
einbarung abzuschliefen. Dies gelang ebenfalls noch knapp vor
dem Jahreswechsel. Details vor allem zum Honorar siehe: www.
arztnoe.at — Fiir Aerzte — Niedergelassene Arzte — Primirver-
sorgungseinheiten.

Damit wurde ein wichtiger Schritt fiir die Umsetzung von PVEs
im ruralen Niederdsterreich gesetzt (mehr als zwei Drittel aller
allgemeinmedizinische Praxen finden sich in Ein- oder Zwei-
arztgemeinden). Ich bin tiberzeugt, dass das Netzwerk ,Melker
Alpenvorland“ nicht das einzige bleiben wird, da gerade diese
Strukturen maximale Flexibilitit und Autonomie bei gleichzeitig
kontinuierlicher Patientenversorgung ermdglichen. Mir ist voll
bewusst, dass hier nicht der Stein der Weisen entdeckt wurde.
Lebten doch eine Vielzahl von Kolleginnen und Kollegen dies
seit Jahrzehnten freiwillig, von der Politik und den Verantwortli-
chen unbedankt. Zumindest ich méchte ein groles Dankeschén
an alle Hausirzte aussprechen, die ihre Offnungszeiten lediglich
als Orientierung sehen und dariiber hinaus fiir die Anliegen der
Patientinnen und Patienten jederzeit erreichbar sind. DANKE!

Im Wohlfahrtsfonds gab es eine gravierende Anderung:

Musste man bisher vor Pensionsantritt simtliche Kassen- und
Anstellungsvertrige gektindigt haben, so entfillt diese Vorausset-
zung nun ginzlich. Denn die aktuelle Satzungsinderung ermog-
licht es Mitgliedern, ab 1.1.2020 die Wohlfahrtsfondspension

* ab Vollendung des 65. Lebensjahres in Anspruch zu nehmen
* ohne dass der Kassenvertrag zuriickgelegt oder

* das Dienstverhiltnis beendet werden muss.

Grund dafr ist, dass es nach den nun aufgehobenen Satzungen
nicht moglich war, einen Vertrag mit einer Sozialversicherung
weiterzufithren oder neu abzuschlieflen, ohne der Pension ver-
lustig zu werden. Auch ein VU Vertrag, eine kleine Anstellung
irgendwo, aber auch die Weiterarbeit zu vielleicht verbesserten
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Bedingungen waren eigentlich unméglich, ohne herbe finanzi-
elle Verluste hinnehmen zu miissen. Vor fast vier Jahren wurde
diese Problematik thematisiert, im November 2019 konnte end-
lich eine Einigung tiber alle Fraktionen hinweg erzielt werden.

Ja, es war ein gutes Jahr! Moge das kommende nicht schlechter

werden!

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Arzte

P.S.: Anscheinend war mein Wunsch zu blauiugig und verfriiht.
Knapp vor Redaktionsschluss wurden die vorlidufigen Bilanzen
der OGK bis 2024 veroffentlicht. Diese ergaben einen Verlust
von kumulierten 1,7 Milliarden Euro. Dabei glinzte der neue
leitende Angestellte der OGK, Mag. Bernhard Wurzer, mit
eigentlich unglaublichen Aussagen: ;Man werde jetzt versuchen,
das Ruder herumzureiflen. Kiirzen wolle man bei kiinftigen
Honorarvertrigen fiir Arzte und andere Leistungserbringer,
nicht bei Leistungen ftr Versicherte.“ Was mich an der Sache
befriedigt, ist, dass ich eigentlich bereits vor einem Jahr die kom-
menden Kosten mit 1,5 Milliarden berechnet habe, was mich
aber erstaunt ist die Panik, die bei den Verantwortlichen auf-
kommt. Erstens wird seit Jahrzehnten dasselbe Spiel gespielt,

aus prognostizierten Verlusten wurden immer satte Gewinne,

sodass die Riicklagen der Sozialversicherungen heute an die 1,37
Milliarden betragen. Rechnet man diese realen Riicklagen gegen
die fiktiven Verluste, ergibt das einen Fehlbetrag von rund 330
Millionen Euro bis 2024, was nicht einmal 2 Prozent des Jahres-
budgets von tiber 17 Milliarden entspricht, also rund 0,4 Prozent
pro Jahr, was durchaus der normalen Schwankungsbreite ent-
sprechen diirfte.

Diese Aussagen stellen einen massiven Angriff auf uns alle dar!
Hier wird der Arzteschaft der ,,schwarze Peter* untergeschoben.
Dabei vergessen Herr Magister Wurzer und die Verantwortli-
chen im Hintergrund, dass das Arztehonorar lediglich ein Vier-
tel des Budgets der Sozialversicherungen und auch der OGK
ausmacht.

Wesentliche Anteile an der Kostensteigerung liegen in Beschliis-
sen der tiirkisblauen Regierung. 150 Millionen jihrlich wird
wahrscheinlich die Strukturinderung der AUVA der OGK kos-
ten, um tber 50 Millionen wurden die Mittel fur Privatkran-
kenhiuser erhoht und der Innovationsfonds ist ebenfalls mit
mindestens 100 Millionen jihrlich dotiert.

Egal was hinter solchen Ankiindigungen steckt, es zeugt nicht
gerade von Weitsicht und Wertschiitzung gegentiber der Arz
teschaft, wenn man in Zeiten eines massiven Mangels im Kas-
sensystem Auferungen in dieser Form titigt. Gerade solche
Ankiindigungen tragen dazu bei, dass wahrscheinlich noch
mehr freie Stellen unbesetzt bleiben werden, und es entsteht
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