LESER-

BRIEFE

28

als Landarzt titig gewesen, aber jetzt reicht's. Die freiwillige Teil-
nahme am Wochenende Dienst im anstrengenden Dreier-Radl,
wo ich laut Bachinger die chronischen Patienten grottenschlecht
versorge, wird nicht mehr stattfinden. Es reicht! Ich fordere dich
zu scharfen Ma3nahmen auf.

Dr. Anton SCHENDL

Nach den Aussagen von Mag. Wurzer (OGK) und Patientenan-
walt Dr. Bachinger bin ich als seit 25 Jahren titiger Allgemein-
mediziner mit Kassenvertrag sehr getroffen!

Eine ,grottenschlechte® Versorgung insbesondere bei chroni-
schen Erkrankungen zu attestieren und zu planen die Versor-
gung in die Spitalsambulanzen zu verschieben ist vollig kontrir
zum Regierungsprogramm, das den niedergelassenen Bereich
stirken will und die wohnortnahe Versorgung ausbauen will.
Der Allgemeinmediziner in der Einzel- und Gruppenpraxis
sollte da gestiirkt werden.

‘War das Programm alles nur ,Schall und Rauch® ... ist das der
Anfang vom Ende der Kassenirzte?

Ich protestiere hiermit aufs schirfste gegen diese Pline und
gegen diese Aussagen!!

Wir bieten personliche, menschliche Medizin. Wir kennen die
Familien und die Schicksale hinter jedem Einzelnen. Da setzt
gute Medizin an. Es ist die Arzt-Patient Beziehung, die es aus-
macht. Das wollen wir auch angemessen bezahlt bekommen.
Seit 25 Jahren wird von der Aufwertung des Hausarztes gespro-
chen. Nichts ist passiert aufer Lippenbekenntnisse!

Von meiner Standesvertretung erwarte ich mir ein entschiede-
nes Entgegentreten gegen diese Aussagen mit allen Protestmdg-
lichkeiten dagegen!!

Hier muss ein Schulterschluss mit den Kolleginnen und Kolle-
gen in den Krankenhiusern passieren!!

Dr. Rudolf NOVAK

Offener Brief an Patientenanwalt Dr. Gerald Bachinger

Ich schreibe Thnen nicht in meiner Funktion als stellvertretender
Obmann der Kurie fiir Niedergelassene der Arztekammer NO,
sondern als einfacher Landarzt, der seit 34 Jahren gemeinsam
mit knapp 800 Kolleginnen und Kollegen die wohnortnahe
hausirztliche Versorgung in Niederosterreich aufrecht erhilt.
Wie sie sicher wissen, ist der Hausarzt fiir (iber 85% der Bevol-
kerung der erste Anlaufpartner in gesundheitlichen Fragen, und
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dies zur hochsten Zufriedenheit. Das Vertrauen in uns liegt in
Bereichen, von denen andere Berufsgruppen nur triumen kon-
nen, Politiker und Patientenanwilte eingeschlossen.

In medias res: Im Interview am Freitag im O1 behaupteten Sie
unter anderem, dass die Versorgung der chronisch Kranker
durch den niedergelassenen Bereich grottenschlecht sei!

Dem ist nicht so, noch nicht. Die Versorgung chronisch Kranker
wird derzeit unter dem unendlichen Einsatz aller Hausérzte und
deren Mitarbeiter gegen widrigste Umstiinde gerade noch auf-
rechterhalten und ist daher weit weg von grottenschlecht. Aller-
dings droht dies tatsichlich, und hier scheint mir IThre Behaup-
tung eine selbsterfiillende Prophezeiung zu sein.

Die seit Jahren von der offentlichen Hand gerade noch als not-
wendiges Ubel geduldete niedergelassene Arzteschaft im Kas-
sensystem wird ob solcher Anschuldigungen ihr unbedanktes
Engagement bald beenden und aus dem offentlichen Gesund-
heitssystem aussteigen. Nach Threm Interview haben gar nicht so
wenige Kolleginnen und Kollegen beschlossen, aus dem freiwilli-
gen Wochenenddienst endgiiltig auszusteigen.

Auch die Anwesenheit tiber die Ordinationszeiten hinaus wird
massiv eingeschrinkt - ,Dienst nach Vorschrift* halt. Bald wer-
den also die sowieso schon chronisch unterbesetzten und tiber-
lasteten Ambulanzen zeigen miissen, was sie kdnnen und ob
dann noch Ressourcen fiir VU und MUKI Untersuchungen zu
finden sein werden.

Leider wurde noch immer nicht verstanden, was Priméarver
sorgung iberhaupt ist. Diese ist weder ein Immobilienprojekt
noch eine Ambulanz im Vorfeld der Krankenhiuser. Primér-
versorgung soll und muss niederschwellig und wohnortnahe
stattfinden. Sie soll auch die Bevélkerung eng einbinden und
die Gesundheitskompetenz und die Primérprivention foérdern.
Dies kann am besten durch den Hausarzt mit seinem Team erfol-
gen. Allerdings wird dieses hohe Ziel durch die Verantwortlichen
geradezu verunmoglicht. Ein paar Zahlen mogen dies Thnen ver-
deutlichen. So ist die Anzahl der Kassenallgemeinmediziner seit
1960 um 160 Stellen reduziert worden. In dieser Zeit stieg die
sterreichische Bevolkerung um mehr als 25%, die Zahl der iiber
65jihrigen Mitbtirger verdoppelte sich.

Sind in Lindern mit starker Primirversorgung (in denen die
Zahl der gesunden Jahre tiber 65 fast doppelt so hoch wie bei
uns ist) knapp ein Viertel aller Arzte als Alleemeinmediziner im
kassenirztlichen Bereich titig und hoch angesehen, sind es bei
und lediglich 5,9% und diese werden noch mit Dreck beworfen.
Von der Arbeits- und Strukturqualitit méchte ich hier gar nicht
reden.

Mehr als die Halfte meiner Patienten sind chronisch krank, und
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hier ist meine Praxis die Regel und nicht die Ausnahme! Ich
gebe zu, dass die Versorgung besser sein kénne, aber das liegt
nicht bei mir. Wartezeiten von Monaten in Spezialambulanzen
die wir im Gegensatz zu Allgemeinambulanzen dringend briuch-
ten) , eingeschriinkte Diagnose- und Therapiemdglichkeiten im
niedergelassenen Kassensystem, schikanése Biirokratie, es sei
hier nur das unertriigliche ABS genannt, stiindige Ausfille von
ELGA (zuletzt wenige Stunden vor Threm Interview), die das
vernilinftige Arbeiten verunméglichen, hatren einer dringenden
Verbesserung.

Sehr geehrter Herr Hofrat, ich gebe Ihnen Recht, dass das Sys-
tem, die Struktur grottenschlecht ist und das System nur durch
den selbstlosen Einsatz aller Arzte auch im angestellten Bereich
und im Bereich des Pflegepersonals, bei denen ich mich hier
bedanken mochte, aufrecht gehalten wird.

Machen Sie etwas, setzen Sie Thre mediale Bekanntheit endlich
fiir die Patienten ein, als deren Anwalt Sie sich immer wieder
bezeichnen. Handeln Sie und stellen Sie vor alle Thre Aussa-
gen richtig! Nehmen Sie die Beleidigung des Niedergelassenen
Bereichs und vor allem der Hausirzte zuriick!

DR. MAX WUDY
maxwudy@aon.at

Offener Brief an Patientenanwalt Dr. Gerald Bachinger

Ich versorge seit nunmehr 33 Jahren als Allgemeinmediziner mit
allen Kassenvertrigen meine Patientlnnen. Offenbar zur Zufrie-
denheit dieser. Ansonsten wiirde meine Patientenkartei wohl
nicht schon rd. 13.000 Patientlnnen umfassen. Viele von die-
sen sind chronisch krank, etliche pflegebediirftig. Das ist schwer
genug fiir deren Angehorige, deren Pflegepersonal und auch fur
die betreuenden Allgemeinmediziner/Innen.

Ihre zahllosen Aussagen im Laufe Threr langjihrigen Karriere als
NO Patientenanwalt waren bisher schon in so manchen Féllen
im Zusammenhang mit der Arzteschaft durchaus diskussions-
wiirdig bis grenzwertig beleidigend. Umso schwerer wiegend,
als Sie sich als ,Sprecher der Osterreichischen Patientenanwilt/
Innen® fiir ganz Osterreich artikulieren.

Wenn Sie nun offentlich die ,Versorgung chronisch Kranker
durch die niedergelassenen Hausirzt/Innen“ als ,grotten-
schlecht” verunglimpfen, dann ist fiir mich und meine zu versor-
genden PatientInnen genauso, wie fiir deren Pflegepersonal und
insbesondere den Angehoérigen dieser Patientengruppe eindeu-
tig eine Schwelle tiberschritten, die fiir alle in diesem Bereich am
Patienten Titigen nicht mehr tolerabel ist.

Nehmen Sie daher bitte zur Kenntnis, Herr Patientenanwalt:
Ich und meine Praxispartnerin, so wie viele meiner Kolleglnnen
in zahlreichen hausirztlichen Praxen haben es satt, von Thnen
in den Schmutz gezogen zu werden. Wir leisten, wie auch viele
andere Gesundheitsberufe und auch Angehorige von schwer
Kranken in diesem Land, tagtiglich nahezu tibermenschliches,
meist auf Kosten unserer eigenen Gesundheit - und zu licher-
lichen Tarifen der Gesundheitskassen. Ihr Bashing ist so unno-
tig wie ein Kropf und untergribt bitter notwendiges Vertrauen
unserer Patientlnnen.

Thre Kommentare dazu in der Offentlichkeit sind daher schlicht
entbehrlich.

Dr. med.univ. Arnold FRAGNER
www.medworks.at

Offener Brief an Patientenanwalt Dr .Gerald Bachinger

Das von Thnen gegebene Interview im Mittagsjournal von O1
am 6.3.2020 war neben den erschiitterten Vorstellungen, den
ambulanten Spitalsbereich auf Kosten der niedergelassenen Arz-
teschaft auszubauen, also gerade das Gegenteil der jahrelang,
offenbar scheinheiligen Ankiindigungen , ebendiesen zu entlas-
ten, vor allem von zwei Aussagen lhrerseits geprigt, die fiir uns
absolut inakzeptabel sind und die Grenze der fairen Diskussion
massiv iberschreiten. Sie sprachen von schlecht und fachlich
nicht qualifizierten Arztinnen und Arzten im niedergelassenen
Bereich weswegen die Patienten vermehrt in die Ambulanzen
stromen und wortlich von einer ,grottenschlechten Versorgung*
chronisch Kranker. Dies stellt unserer Meinung den Tatbestand
der schweren Beleidigung und der tiblen Nachrede dar und dis-
qualifiziert sich ob der Ungeheuerlichkeit von selbst.
Offensichtlich ist ihnen nicht klar welch erstklassige Arbeit wir
niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und Mediziner tag-
taglich verrichten, welch positive Auswirkungen die persénliche
Gesprichsbasis zwischen Patienten und uns nicht nur auf den
Einzelnen hat, sondern auch auf die Ressourcenschonung der
finanziellen Mitteln.

Wir Hausirztinnen und Hausirzte kennen unsere Patienten,
sein soziales Umfeld, seine Erkrankungen, ein unschitzbarer
Vorteil gegeniiber anonymen Spitalsambulanzen. In unseren
Praxen wird ,Therapie aktiv* fiir unsere Diabetiker angeboten
und nicht erst einmal wechselten Patienten aus den Spitalsambu-
lanzen zur personlichen Betreuung in die Hausarztpraxis.
Selbstverstindlich ist auch uns klar, dass Ressourcen und finan-
zielle Mittel nicht unbegrenzt sind und daher ist das persénliche
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