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Leserbrief

Allen Kolleginnen 

und Kollegen  

frohe Weihnachten 

und ein  

gutes neues Jahr!

Zum Beitrag anlässlich des 100sten Geburtstags von Prof. Gisel in der ANALYSE-Ausgabe 
III/201: Ich  möchte dessen Verdienste als Anatom und Lehrer um einen vielleicht  unbe-
kannten, aber bemerkenswerten Aspekt erweitern und würdigen, weil dieser seine Leh-
re besonders auszeichnete: Schon seit jeher erklärte und prüfte er auch die sogenann-
ten „Leibesschnitte“, also eine artifizielle, topographische Anatomie, die sich erst aus 
den durch traditionelle Präparation der Regionen gewonnenen Kenntnisse erschließen 
lässt. Diese Sicht erlangte dann mit der Entwicklung der modernen tomographischen Ver-
fahren in der bildgebenden Diagnostik( CT u.MRT) fundamentale Bedeutung: Zahlreiche 
KollegInnen aus dem In-und Ausland kamen wieder an das Wiener Anatomische Institut, 
um mit Prof. Gisel die vorliegenden „Leibesschnitte“ aus allen Körperregionen - inklusi-
ve des Bewegungsapparates - zu diskutieren und seine Hilfe bei der Interpretation zu su-
chen. 
Als Studentin hatte ich das Glück, beide Sezierkurse bei Prof. Gisel zu absolvieren, seine 
auf der Tafel  mit schnellen präzisen Strichen angefertigten anatomischen Zeichnungen 
zu bewundern und, auch wenn wir ziemliches Herzflattern bekamen, als die Leibesschnit-
te zur Prüfung vorgelegt wurden, diese retrospektiv als zukunftsweisend zu erkennen.

Drin Dorothea Salzer, Fachärztin für Pathologie, 1010 Wien, Landesgerichtsstraße 6/10
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Focus

Editorial

NRAbg. Dr.in  
Sabine Oberhauser
Vorsitzende der Sozial- 
demokratischen ÄrztInnen

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

Ein wirtschaftlich krisenge-
schütteltes aber politisch sehr 
produktives Jahr geht zu Ende. 
Unsere VertreterInnen in der 
Ärztekammer berichten über 
die brennenden Probleme. 

So nimmt unsere Turnus- 
ärzte-Vertreterin Sandra Eder  
die zeitliche Flexibilisierung 
der Ausbildung unter die 
Lupe und mahnt weitere 
Schritte zur nachhaltigen 
Qualitätssicherung der Tur-
nusausbildung ein.

Als Betriebsratsvorsitzender 
des wissenschaftlichen 

Personals am Wiener AKH 
kämpft Thomas Szekeres an 
vorderster Front gegen den 
Kollaps des renommierten 
Spitals. Im Interview nim-
mt er Stellung zur aktuellen  
Situation und einer ent-
schlossenen Protestbewe-
gung, die letztlich  im von 
ihm kreierten Verein „Rettet 
das AKH“ mündet. 

Klaus Wirtinger setzt sich in 
dieser Ausgabe mit der Ver-
gabe und der Aktualität der 
Kassenverträge für die nie-
dergelassene Ärzteschaft  
auseinander und plädi-
ert unter anderem für eine  
mediale Transparenz des 
Vergabe-Procedere.

Nach alarmierenden Ergeb-
nissen des OECD-Berichts 
zur Kinder- und Jugendge-
sundheit hat Bundesminister 
Stöger im Vorjahr zum Kin-
dergesundheitsdialog auf-
gerufen. Daraus resultier-
ende Zielvorgaben für die 
Politik präsentiert uns Birgit 
Angel in ihrem Beitrag.

Ich wünsche Ihnen al-
len eine freudvolle Weih-
nachtszeit und einen guten 
Rutsch ins neue Jahr!

Ihre 
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Im Visier: Turnusärzteausbildung 

TurnusärztInnen:

Flexible Arbeitszeit,  
aber sinnvoll.

von Teilzeitregelungen wä-
re ja durchaus auch für ältere 
KollegInnen vor der Pensionie-
rung ein sinnvolles Arbeitszeit-
modell.

Bei ÄrztInnen in Ausbildung 
sollte eine Teilzeitregelung 
jedoch nur nach eigenem 

Wunsch bzw. 
b e i d s e i t i g e m 
E i n v e r s t ä n d -
nis zur Anwen-
dung kommen 

und darf keinesfalls zu einem 
Schichtbetrieb führen. Denn ein 
Mehrschichtbetrieb bedeutet 
vielfach auch  häufiges Pendeln 
zum Arbeitsplatz und  mögli-
cherweise finanzielle Einbußen.
 
Qualität sichern. Außerdem 
sollte die Qualität der Ausbil-
dung nicht leiden. Mag zwar 
sein, dass unter Umständen ein 
besseres Betreuungsverhält-
nis gegeben ist, weil dem Fach-
personal außerhalb der Kern- 

arbeitszeit mehr Zeit für die Aus-
bildung bleibt. Allerdings ist ge-
rade in der Kernarbeitszeit zwi-
schen acht 
Uhr und drei-
zehn Uhr der 
größte Um-
satz in den 
Ambulanzen zu verzeichnen 
und auf den Stationen werden 
Visiten abgehalten. Da wie dort 
ist der Lerneffekt am stärksten. 

Weiters muss darauf geach-
tet werden, dass der notwen-
dige Facharzt-Schlüssel für 
die in Ausbildung stehenden 
KollegInnen erhalten bleibt, da-
mit ihnen die Zeit als Ausbil-
dungszeit auch angerechnet 
werden kann. 

Unsere Forderungen: 
• Die Teilzeit soll also nach Ab-
lauf der Probezeit und in Wahl-
freiheit sowohl für Turnus-
ärztInnen als auch für die in 
Ausbildung befindlichen Fach-

ärztInnen möglich sein. 
• Es braucht aber dringend das 
Recht auf Abschluss der Aus-

bildung in vorgeschrie-
bener Zeit, um nicht zum 
Lückenbüßer ohne Karri-
erechancen zu werden. 
• Die Ausbildung muss 

nach eigenem Wunsch verlän-
gerbar bleiben, wenn sich da-
durch eine FA-Ausbildungsstel-
le ergibt. 
• Und die Umsetzung des Tur-
nusärztetätigkeitsprofils (AP7) 
muss umgehend erfolgen. 

Denn wenn Pflegepersonal, 
StationssekretärInnen und Sta-
tionsärztInnen gesetzlich vor-
geschriebene Arbeiten über-
nehmen, kann wesentlich mehr 
an ärztlicher Tätigkeit von Tur-
nusärztInnen auch in der Kern-
arbeitszeit verrichtet werden.

Drin Sandra Eder
Mandatarin in der Sektion  
TurnusärztInnen der ÄKW 

Wahlfreiheit ermöglichen. 
Derzeit haben Turnusärzte/
ärztinnen eine Kernarbeitszeit 
von 35 Wochenstunden, davon 
müssen 25 Stunden zwischen 
acht Uhr und dreizehn Uhr er-
füllt werden. Nacht-, Wochen-
end- und Feiertagsdienste sind 
entsprechend zu berücksichti-
gen. Jetzt wird 
die Kernarbeits-
zeit im Sinne ei-
ner Teilzeitrege-
lung flexibilisiert 
und auf Mehrschichtbetrieb 
umgestellt. 

Grundsätzlich ist jede Flexibili-
sierung der Arbeitszeit während 
der Spitalsausbildung zu begrü-
ßen, weil dadurch eine indivi-
duelle Anpassung an die sich 
ändernden Lebensumstände 
erleichtert wird. Was beispiels-
weise jungen Eltern – und nicht 
nur diesen - sicherlich zu Gute 
kommt. Denn eine Flexibilisie-
rung der Arbeitszeit im Sinne 

Teilzeitregelungen sind 
nur im gegenseitigen 
Einverständnis sinnvoll.

Die Qualität der 
Ausbildung darf 
keinesfalls leiden.
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Was ihr Tätigkeitsprofil betrifft, sind TurnusärztInnen in der Regel wäh-
rend ihrer Ausbildung multifunktionell. Sie werden je nach Bedarf  im 
gesetzlich vorgeschriebenen Rahmen nicht nur für medizinische Rou-
tinearbeiten sondern auch für Schreibarbeiten und in der Administra-
tion eingesetzt. Bestenfalls also flexibles „Learning by Doing“. Ent-
sprechend einer aktuellen Novelle zum Ärztegesetz wird nun auch der 
Zeitrahmen für JungmedizinerInnen flexibler gestaltet.

Interessensvertretung
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Thomas Szekeres:

„Diese Vorgangs-
weise ist absolut 
unverantwortlich!“

Es reicht. Die angekündigten Einsparungsmaßnahmen im größten und renommiertes-
ten Spital des Landes haben einen massiven Hilferuf der Ärzteschaft nach sich gezo-
gen. Nach drei Betriebsversammlungen und einer beachtenswerten Unterstützungswel-
le durch PatientInnen und prominente Persönlichkeiten des öffentlichen Lebens sowohl 
via Internet als auch bei einer Protestveranstaltung vor Ort zieht der geistige Vater und 
Mitbegründer des Vereins „Rettet das AKH“, Thomas Szekeres, Betriebsratsvorsitzender 
des wissenschaftlichen Personals, Bilanz und kündigt weitere Maßnahmen an, sollten 
die vorgesehenen personellen und strukturellen Kürzungen nicht zurückgenommen  
werden.

Analyse (A.): Wie würden Sie 
einem besorgten Patienten die 
aktuelle Situation am Wiener 
AKH beschreiben?
Univ. Prof. Dr. Thomas Sze-
keres (S.): Die derzeitige Situ-
ation in unserem Haus ist ei-
gentlich unbeschreiblich. Der 
Medizinischen Universität, die 
ja das ärztliche Personal be-
zahlt, fehlt es an Geld. Wir wer-
den somit heuer und auch 2012 
mit jeweils einem Defizit von 
neun Millionen Euro abschlie-
ßen. Ab 2013 bis 2015 fehlen 
jährlich prognostizierte 30 Milli-

Im Visier: AKH Einsparungen  Cover
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onen Euro. Der Rektor hat des-
halb zu rigorosen Maßnahmen 
gegriffen. Er hat mit Anfang die-
ses Jahres einen Aufnahme-
stopp ausgesprochen, der seit 
Oktober zu einem absoluten 
Aufnahmestopp ausgebaut wor-
den ist. Es werden also keine 
freiwerdenden Stellen mehr be-
setzt. Zusätzlich hat er ab Fe-
bruar 2012 die Reduktion von  
27 Journaldiensträdern ange-
ordnet. All diese Maßnahmen 
haben enorme Auswirkungen 
auf unser Krankenhaus, be-
denkt man, dass schon jetzt 
zwei Drittel der Kollegenschaft 
am Rande eines Burnouts steht.
Ich halte diese Vorgangsweise 
für absolut unverantwortlich und 
appelliere an die Politik, allen vo-
ran an das Wissenschafts- und 
das Finanzministerium, die Uni-
versitäten entsprechend finanzi-
ell zu bedecken.
A.: Warum konnte es so weit 
kommen?
S.: Mir ist es unverständlich, wie 
es dazu kommen konnte. Aus 
meiner Sicht gehören sowohl 
die Universität als auch das AKH 
entsprechend finanziert. Man 
versucht in Zeiten der Schulden-
bremse offensichtlich auch das 
Gesundheitswesen runterzufah-
ren. Hier legt man jetzt aber eine 
Vollbremsung hin, die von uns 
weder mit tragbar noch mit ver-
antwortbar ist. 
A.: Wie geht die Belegschaft mit 
der Situation um?
S.: Die KlinikmitarbeiterInnen 

konnten lange Zeit gar nicht 
glauben, dass es zu derart dras-
tischen Maßnahmen kommen 
würde. Jetzt stehen sie vor der 
traurigen Realität und daraus 
entsteht eine noch nie dage-
wesene Solidarität in der Kolle-
genschaft. Wir sind bereit, ge-
meinsam im Namen unserer 
PatientInnen und unserer aus-
zubildenden jungen KollegInnen 
zu kämpfen. Es hat bislang zwei 
Betriebsversammlungen mit bis 
zu tausend TeilnehmerInnen 
und eine öffentliche Betriebs-
versammlung gegeben, bei der 
Ärzteschaft, Pflegepersonal und 
StudentInnen gemeinsam mit 
PatientInnen und prominenten 
Ex-PatientInnen massiv gegen 
die Kürzungen protestiert ha-
ben. Und wir sind zu weiteren 
Maßnahmen bis hin zum Streik  
bereit.
A.: Wie soll es jetzt weitergehen?
S.: Die Kürzungen der Nacht-
dienste sind mit erstem Februar 
2012 angeordnet, wir aber kön-
nen das unmöglich hinnehmen. 
Auch der Aufnahmestopp muss 
zurückgenommen werden. Es 
gibt seitens der Belegschaftsver-
tretung ein Eskalationsszenario, 
das wir mit dem Schritt an die 
Öffentlichkeit eingeleitet haben 
und das letztendlich alle Kampf-
maßnahmen einschließt.
A.: Ihr Appell an die politisch Ver-
antwortlichen?
S.: Geld in die Hand nehmen 
und entsprechend vernünftige 
Prioritäten setzen. Es ist wichtig 

Banken zu retten, indem man in-
nerhalb weniger Tage 100 Milli-
arden Euro zur Verfügung stellt, 
es mögen auch teure Straßen- 
und Tunnelprojekte wichtig 
sein, aber für unser Spital gibt 
es scheinbar kein Geld. Für uns 

und unsere PatientInnen hat die 
ausreichende Dotierung des Ge-
sundheitssystems jedenfalls 
höchste Priorität. Und das wer-
den wir auch deutlich machen.
A.: Wir danken für das Ge-
spräch!

Im Visier: AKH Einsparungen  Cover

Nach einer Idee von Thomas Szekeres 
hat der Betriebsrat des wissenschaftli-
chen Personals einen Verein zur Rettung  
des AKH gegründet. Er ruft sowohl zur  
Hilfe als auch zum Protest auf. Unter  
www.rettetakh.at werden Spenden akqui-
riert und können Unterstützungserklä-
rungen abgegeben werden. „Der Verein ist offen für alle, die sich  
engagieren wollen. Gemeinsam kann viel bewegt werden.“,  
appelliert Szekeres.

www.rettetakh.at

Patientinnen und Patienten des AKH zeigen sich 
soldidarisch mit den Anliegen der Ärzteschaft. 



Im Visier: Kindergesundheit                            

Prävention:

Gesundheitsförderung    
für alle Kinder 

Kindergesundheitsdialog. Aus 
diesem Grund hat Gesundheits-
minister Alois Stöger vor rund 
einem Jahr einen Kindergesund-
heitsdialog gestartet. Mehr als 
180 Expertinnen und Experten 
aus dem Gesundheitswesen und 
vielen anderen Bereichen haben 
darin mit großem Engagement 
und hoher Kom-
petenz ihr Wissen 
und ihre Erfah-
rung eingebracht. 
Ende  Septem-
ber dieses Jahres 
wurden die Ergeb-
nisse präsentiert. 
Die Strategie 
stellt einen Paradigmenwechsel 
in Österreich dar: Erstmals wur-
den die vielfältigen Bedürfnisse 
und Lebenswelten von Kindern 
und Jugendlichen sowie ihren 
Familien in einem Gesamtzu-
sammenhang betrachtet. Denn 
Kindergesundheit ist mehr als 
Krankenversorgung. Das Wohl-
befinden der Kinder und Jugend-
lichen hängt davon ab, wie sie 
wohnen, wo sie spielen, was sie 

lernen und ob ihre Eltern arm 
oder reich sind. Nicht zuletzt – 
und das ist wohl das Wichtigste 
– hängt es davon ab, wie viel Lie-
be, Fürsorge und Unterstützung 
sie bekommen können. 

Prävention vorrangig. „Es ist die 
Aufgabe von uns allen dazu bei-

zutragen, dass 
unsere Kinder in 
Gesundheit groß-
werden und ein 
starkes Selbst-
vertrauen entwi-
ckeln können“, 
meint Gesund-
h e i t s m i n i s t e r 

Alois Stöger dazu. „Die Kinderge-
sundheitsstrategie ist ein erster 
wichtiger Schritt. Für die Umset-
zung braucht es die Unterstüt-
zung aller gesellschaftlichen und 
politischen Kräfte. Zuständig-
keitsgrenzen dürfen keine Hür-
den für die Gesundheit unserer 
Kinder sein.“

Die Strategie sieht eine Vielzahl 
von Maßnahmen vor, die kurz-, 

mittel- und langfristig umge-
setzt werden. Dabei wird der Ge-
sundheitsförderung und Präven-
tion ein besonderer Stellenwert 
eingeräumt. Das Zusammenwir-
ken aller wichtigen Partner im 
Gesundheitswesen und ande-
rer Politikbereiche („Health  in 

All Policies“) stellt eine wichtige 
Voraussetzung für den Erfolg bei 
der Umsetzung dar.

Maßnahmen entwickelt. In 
sechs Arbeitsgruppen sind unter-
schiedliche Themenbereiche, wie 
Gesundheitsförderung und struk-

Erstmals werden die 
vielfältigen Lebens-
welten von Kindern, 
Jugendlichen und 
ihren Familien in einem 
Gesamtzusammenhang 
betrachtet. 

In der Kindheit werden Weichen gestellt, die großen Einfluss auf die Gesundheit 
haben und die Lebensgewohnheiten nachhaltig prägen. Deshalb ist Gesundheits-
förderung im Kindesalter besonders wirksam, ihr Fehlen wirkt sich ein Leben lang 
aus. Und um die Gesundheit der Kinder steht es auch in Österreich nicht zum Be-
sten, wie die aktuelle OECD-Statistik zeigt (siehe Kasten II). Vor allem präventiv 
muss vieles getan werden, um Folgeschäden für die jungen Menschen und letzt-
endlich für das gesamte Gesundheitssystem zu minimieren.
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Gesundheitspolitik

Wir müssen die gesunde Lebenserwartung erhöhen.
In Österreich wird zu wenig Geld für Prävention aus-
gegeben, weniger als im OECD-Schnitt. Ungesund 
lebende Kinder von heute sind kranke Erwachse-
ne von morgen. Es muss uns gelingen, die gesunde 
Lebenserwartung zu erhöhen, denn nur so können 
Menschen ein langes Leben auch entsprechend 

genießen. Ganz zu schweigen von den zu erwartenden Folge- 
kosten einer kranken Generation 60plus. Der Focus sollte sich da-
her vor allem auf die Problemfelder steigendes Übergewicht, Rauch-
verhalten und Alkoholkonsum von jungen Menschen richten. Hier 
muss mit gesundheitspolitischen Maßnahmen dringend gegen- 
gesteuert werden.
 
Univ. Prof. Dr. Thomas Szekeres, Vizepräsident der ÄKW

 Statement 



Stärkung der Lebenskompetenzen 
Lebenskompetenzen, wie Selbstwahrnehmung, Umgang mit Stress und negativen Emotionen, Kommunikationsfähigkeit und Selbstbehauptung sind Vo-
raussetzungen für eine gesunde Lebensgestaltung und für Wohlbefinden. Die Strategie sieht ein Bündel von Maßnahmen vor, die Kindern und Jugend-
lichen hilft, diese Kompetenzen zu fördern und Schutzmaßnahmen zu entwickeln. 
Ernährung und Bewegung
Für Maßnahmen, die die richtigen Essgewohnheiten von Kindesbeinen an fördern,  wurden von Bund, Ländern und Sozialversicherung für die nächsten 
drei Jahre rund 10 Millionen Euro freigemacht. Auch im Rahmen des Nationalen Aktionsplans Ernährung (NAP.e) werden Projekte unterstützt. Derzeit wird 
im Auftrag des Sport- und des Gesundheitsministeriums auch ein Nationaler Aktionsplan Bewegung (NAP.b) erarbeitet. 
Frühe Hilfen
Eltern sollen so früh wie möglich dabei unterstützt werden, ihre Kinder gut zu versorgen und eine sichere Bindung zu ihnen aufzubauen. Das Konzept 
der Frühen Hilfen, das in anderen Ländern, wie in Deutschland, bereits erfolgreich umgesetzt wird, soll zielt unter anderem darauf abzielen,  (werdende)  
Eltern in ihrem Lebensumfeld bei ihrer Betreuungs- und Erziehungsaufgabe zu unterstützen. 
Eltern-Kind-Vorsorge neu 
1974 wurde der Mutter-Kind-Pass Der Mutter-Kind-Pass soll auf Evidenz überprüft, überarbeitet, modernisiert und aktualisiert werden. Dazu hat Der Mini-
ster eine Grundlagenarbeit in Auftrag gegeben, die Lösungsansätze für eine neue Eltern-Kind-Vorsorge erarbeiten soll.
Erweiterung des Kinderimpfplans
Ab 2012 ist auch eine Erweiterung des Impfkonzepts für Kinder um die Gratis-Impfungen gegen Pneumokokken und Meningokokken und die entspre-
chende Aufstockung der finanziellen Mitteln dafür geplant. 
Maßnahmen zur Senkung der Kaiserschnittrate und Frühgeburten 
Die österreichische Frühgeburtenquote liegt deutlich über dem europäischen Durchschnitt. Aufgrund  von Mehrlingsgeburten durch Hormonbehandlung und 
künstlicher Befruchtung sowie das steigende Alter der Mütter und Lebensstilfaktoren, wie Stress, Rauchen und Alkohol. Auch die Kaiserschnittraten liegt in 
Österreich mit rund 30 Prozent weit über der Empfehlung der WHO. Als wichtigste Ursachen dafür werden rechtliche Aspekte der Arzt-Haftung und der Wunsch 
nach besserer Planbarkeit der Entbindung und des Geburtstermins gesehen. Maßnahmen, wie Standards für die maximale Anzahl zu transferierender Em-
bryonen, Richtlinien für die hormonelle Stimulationsbehandlung sowie für die interdisziplinäre Nachsorge von Frühgeborenen sollen die Situation verbessern. 
Kinderfreundlichkeit im Spital
Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Krankenhausaufenthalte sind für sie besonders belastend. Vor allem in Spitälern ohne Kinderabteilung sollen 
Bereiche mit entsprechend kindergerechter Ausstattung geschaffen werden. Die Betreuung durch ÄrztInnen und Pflegepersonen mit pädiatrischer Ausbil-
dung soll erweitert und die Infrastruktur für Begleitpersonen verbessert werden. Empfohlen wird auch die Streichung des Selbstbehaltes bei Spitalsauf-
enthalten von Säuglingen, Kindern und Jugendlichen. 
Kinderrehabilitation 
Das Angebot an kind- und jugendgerechter ambulanter und stationärer Rehabilitation wird schrittweise ausgebaut. Die Errichtung von Reha-Info-Points als 
zentrale Anlaufstellen und die Schaffung eines Rechtsanspruches auf Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen wird empfohlen. 
Versorgung in ausgewählten Bereichen
In der Kindergesundheitsstrategie wird ein rascher Ausbau der stationären kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung gefordert. Ziel ist die Gewähr-
leistung einer optimalen Versorgung unabhängig vom sozialen Status durch ein flächendeckendes,  kostenfreies Versorgungsangebot.
Ambulante Versorgung in Notfällen
Durch geeignete, den regionalen Gegebenheiten angepasste Maßnahmen soll die pädiatrische Versorgung in medizinischen Notfällen und an Wochen-
enden verbessert werden. 
Kinderarzneimittelforschung
Mehr als die Hälfte der in der Kinderheilkunde gängigen Medikamente sind nicht ausreichend für Kinder untersucht. Für den Aufbau eines Netzwerkes zur 
Erforschung von Arzneimitteln für Kinder und Jugendliche wird eine Basisfinanzierung für die nächsten fünf Jahre zur Verfügung gestellt. 

 Maßnahmenkatalog zur Kindergesundheit 
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Gesundheitspolitik

Wesentlich ist das 
Zusammenspiel aller 
wichtigen Partner im 
Gesundheitswesen.   

OECD-Statistik 2010turelle Prävention,  Versorgung, 
Psychosoziale Gesundheit, Re-
habilitation,  Risikoschwanger-
schaft und -geburt sowie Kinder-
Arzneimittel analysiert worden. 
Die Ergebnisse 
wurden den The-
menschwerpunk-
ten in Form eines 
Maßnahmenka-
taloges zugeord-
net. Vorgestellte 
Modellprojekte fließen als Be-
spiele in die Strategie ein. Einige 
Punkte des Katalogs befinden 
sich im Pilotstadium, andere 
sind schon in der Umsetzungs-
phase (siehe Kasten).
Diese Kindergesundheitsstrate-

gie ist der Anfang eines langen, 
konsequenten Weges. Eine Koor-
dinationsstelle im Gesundheitsmi-
nisterium und ein Advisory Board 
kümmern sich um die Umsetzung 

der Maßnahmen 
bzw. eine laufen-
de Anpassung und 
Weiterentwicklung 
der Strategie. Falls 
Sie Fragen oder 
Anregungen dazu 

haben, wenden Sie sich bitte an  
veronika.wolschlager@bmg.gv.at.

Drin Birgit Angel 
Referentin für Medizin und  
Gesundheitsberufe im BM  
für Gesundheit

Besonders der Zigarettenkonsum, aber auch der Alkohohlmissbrauch ist 
bei österreichischen Jugendlichen alamierend hoch.
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Im Visier: Kassenverträge            

Die Herausforderungen an die 
niedergelassene Ärzteschaft 
steigen mit den durch Spar-
maßnahmen verstärkten Eng-
pässen an den Spitälern stetig. 
Wir sind verpflichtet, unseren 
Patientinnen und Patienten 
entsprechende Ausweichmög-
lichkeiten anzubieten. Das be-
deutet allerdings auch, dass 
künftig mehr Zeit und entspre-
chend mehr Ressourcen aufge-
bracht werden  müssen.

Flexible Öffnungszeiten. Wenn 
niedergelassene Ärztinnen und 
Ärzte  verstär-
kt auch abends 
und am Wochen-
ende ihre Dien-
ste anbieten, ob 
in Einzel- oder auch in Grup-
penpraxen, so bedeutet das 
auch ein mehr an Sachauf-
wand und Arbeitsleistung der 
MitarbeiterInnen. Beides muss 
entsprechend honoriert wer-
den. Die Sozialversicherungs-

träger müssen sich hier klar 
zur Finanzierung des Mehrauf-
wandes bekennen. 

Mehr Kassenstellen. Für ei-
ne flächendeckend optimale 
Versorgung durch Kassenver-
tragsärztInnen muss die An-
zahl der Kassenstellen erhöht 
werden. Problematisch ist vor 
allem die nicht Nachbesetzung 
kleiner, vermeintlich unren-
tabler Praxen, wenn diese nicht 
umgehend in eine Gruppenpra-
xis einfließen. Wie sollen lan-
ge Wartelisten und Wartezeiten 

v e r m i e d e n 
und qualita-
tiv hochwer-
tige Betreu-
ung gesichert 

werden, wenn immer mehr Pa-
tientInnen  immer weniger ver-
fügbare Kassenordinationen 
vorfinden? 

Vergabetransparent gesichert. 
Als Vorsitzender des NLA für 

FachärztInnen der Ärztekam-
mer Wien (ÄKW) ist es mir ein 
Anliegen die Objektivität der 
Vergabe von 
Kassenverträ-
gen möglichst 
zu optimieren. 
Vertragsinte-
ressentInnen 
werden sowohl seitens der ÄK 
als auch seitens der Kassen 
mittels Punktesystem beurteilt. 
Bei identem Ergebnis erfolgt ei-
ne Reihung durch den IVA. Die 
drei erstgereihten ÄrztInnen  
treten schließlich mit dem  
Ordinationsanbieter in Verhand-
lungen. Jede Ärztin/jeder Arzt 
hat derzeit die Möglichkeit, ih-
re/seine Punkte in der Ärzte- 
kammer zu erfragen. Wün-
schenswert wäre eine entspre-
chende Internet-Serviceseite, 
auf der sich die KandidatInnen 
mittels ihrer Ärztenummer über 
ihren Punktestand unverbind-
lich und anonym informieren 
können. 

Honorarkatalog aktualisieren. 
Es ist zwar schon einiges pas-
siert, ab nach wie vor strotzt 

der Honorarka-
talog für Kas-
s e n ä r z t I n n e n 
von antiquier-
ten Leistungsan-
gaben. Eine kon-

sequente Entrümplung ist den 
Kassen dringendst anzuraten. 
Die Einzelleistungen müssen 
dem Stand der modernen Medi-
zin entsprechen, um eine faire 
und für beide Seiten wirtschaft-
lich sinnvolle Honorierung zu 
gewährleisten. 

KassenvertragsärztInnen stel-
len sich gerne den Herausforde-
rungen der Zukunft. Allerdings 
müssen diese auch von den So-
zialversicherungsträgern ent-
sprechend mitgetragen werden.

Dr. Klaus Wirtinger
Sektionsobmann – Stellvertreter 
für Fachärzte der ÄKW
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Wünschenswert wäre 
eine Internet-Serviceseite 
zur Punktevergabe. 

Honorarkatalog: Einzel-
leistungen müssen dem 
Stand der modernen 
Medizin entsprechen.


