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Onkologe, Chef der
Inneren Medizin | an der MedUni Wien, leitet das
Comprehensive Cancer Center (CCC).

TEIL

Allgemeinmediziner,
Augenaérzte, Chirurgen,
Kardiologen, Onkologen,

Endokrinologen, Orthopéaden
und Unfallchirurgen.

s ist einsamer Rekord. In
keinem Land Europas
suchen mehr Patienten
eine Ambulanz auf als
in Osterreich. Im letzten
Jahr kam es zu 16 Millio-
nen Konsultationen. Ei-
ner der Hotspots ist das
erofite heimische Krankenhaus, das Wie-
ner AKH, wo in den Ambulanzen Warte-
zeiten von fiinf und mehr Stunden keine
Seltenheit sind. Warum nehmen so viele
>atienten das in Kauf, auch Berufstitige,
die wenig Zeit haben?

Eine davon ist Christa Neuhoff, die
morgens einen Knoten an ihrer Brust ent-
deckt hatte. ,.Ich wollte sofort wissen, was
das ist, in der Ambulanz wird man zum
richtigen Arzt geschickt und fiir weitere
Untersuchungen sind alle im Haus", zidhlt
Neuhoff Vorteile auf, Die Offnungszeiten,
praktisch rund um die Uhr, seien attrak-
tiv. Auf einen Termin beim Facharzt hitte
sie linger warten miissen. Einen Haus-
arzt hat die 50-jahrige Wienerin nicht.
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Unfallchirurg, Spezialist
fiir Knie- und Schulterverletzungen sowie Sport-
traumatologie, ordiniert in Wien-Alsergrund.

FREIE ARZTWAHL. Vor zwei Jahrzehnten
war es noch vollig normal, zunichst seinen
Hausarzt aufzusuchen. Der begutachtete
und schickte bei Bedarf die Patienten
mit einer Uberweisung zum zustiindigen
Facharzt. Heute haben Versicherte die
freie Arztwahl, ebenfalls eine Ausnahme
im Vergleich zu anderen EU-Lindern,

Die Patienten konnen selbst bestim-
men, welche Fachirzte sie konsultieren,
allerdings oft, ohne genau zu wissen, wer
woflir zustiindig ist. Auf der Suche nach
passenden Arzten informieren sich jiinge-
re Jahrgiinge meist iiber Gesundheitspor-
tale, die Alteren horen sich im Freundes-
und Familienkreis um. Adressen guter
Arzte werden gehandelt wie Tipps fiir gute
Handwerker.

Einst als soziale Errungenschaft gefeiert,
Lstellt sich die freie Arztwahl als Nachteil
fiir die Patienten heraus®, sagt Christoph
Sauermann, Betreiber der privaten Grup-
penpraxis mediclass, ,weil sie nicht wis-
sen, wo sie hingehen sollen, und dann den
kurzen Weg in die Ambulanz nehmen.”

BOOM BEI PRIVATMEDIZIN. Eine wach-
sende Gruppe von Patienten schligt jetzt
aber auch den Weg in das Kassensystem
aus und kehrt der Massenabfertigung
den Riicken.

Es sind Berufstitige wie der 44-jihri-
ge Volker Kirch, Werbe- und Marketing-
fachmann, der viel Stress erlebt, wenig
Zeit im Wartezimmer verbringen will
und Wert auf ausreichende Gesprichszeit
mit dem Arzt legt. ,,Dafiir zahle ich gerne
mehr*, sagt Kirch, ,das ist mir meine Ge-
sundheit wert.“ Eine Einstellung, die in
der Privatmedizin auf fruchtbaren Boden
fiel und in den letzten Jahren einen

Augenérztin, operierte
erstmals in Osterreich ein bionisches Auge, mit
dem blinde Menschen Lichtreflexe sehen kénnen.

unglaublichen Boom ausloste - mit

’achstumsraten von zehn Prozent jiahr-
lich. In Wien betrigt der Anteil der 3.484
privaten Wahlarztpraxen mittlerweile
schon 68 Prozent, jener der 1.732 Kassen-
drzte nur noch 32 Prozent.

Wahlirzte sind Arzte ohne Kassen-
vertrag, deren Rechnung bei der Sozial-
versicherung eingereicht werden kann
und zu einem kleinen Teil vergiitet wird.
Sauermann bezieht aus diesem System
seine Geschiftsgrundlage fiir mediclass
und bietet ,Privatmedizin zum Kassen-
tarif“. Fiir einen fixen Mitgliedsbeitrag
zahlen die Kunden nur jenen Betrag fiir
eine Privatarztkonsultation, den die Kas-
se dafiir riickvergiitet. Auch die rund
60 Wabhlirzte, die Sauermann unter Ver-
trag hat, kiimen auf ihre Kosten. ,Es sind
fast alles Oberirzte aus den Wiener Kli-
niken, die sich die Miihe einer eigenen
Ordination nicht antun wollen. Wir stel-
len fiir sie Ridumlichkeiten zur Verfiigung
und die gesamte administrative Abwick-

Das Ranking: Arzte
empfehlen Arzte

~» So funktioniert die Umfrage. Wer
weifs am besten Uber die medizinische
Qualitat seiner Kollegen Bescheid? Wohl
die Arzte selbst. In einer trend-Umfrage
wurden 6sterreichweit 100 Mediziner
aus 18 Bereichen befragt, zu wem sie
im Krankheitsfall selbst gehen wiirden
und wer flr sie die Besten im jeweiligen
Spezialgebiet sind. Insgesamt wurden
Uber 700 Empfehlungen in ganz
Osterreich ausgesprochen.



Chirurg, Spezialist fiir
Brust- und Bauchspeicheldriisenkrebsoperatio-
nen, arbeitet am Allgemeinen Krankenhaus Wien.

lung.“ Die Arzte konnten sich dann ganz
auf ihre Patienten konzentrieren.

AUSWIRKUNGEN AUF DAS SYSTEM. Von
solchen Arbeitserleichterungen triumen
immer mehr Arzte, allen voran die Allge-
meinmediziner. Einer ihrer engagiertes-
ten Kdampfer fiir bessere Bedingungen ist
Wolfgang Geppert, 63, der bis vor drei
Jahren eine Praxis im Weinviertel fiihrte.
Seit der Pensionierung ist er Sprecher des
Hausirzteverbands.

Geppert erzihlt, dass immer mehr sei-
ner Kollegen die Flucht aus dem System
antreten. ,Uberbordende Biirokratie und
ein fanatischer Regulierungswahn des Ge-
setzgebers verursachen bei Krankenkasse-
Vertragsirzten Wut und Verzweiflung®,
sagt Geppert. Viele fiihlten sich nach der
Riickgabe ihres Kassenvertrags, der friither
als Existenzsicherung bis zur Pension galt,
.wie befreit® (siche Interview Seite 60).
Vor allem am Land fiihrt diese Entwick-
lung bereits zu gravierenden Problemen.
89 Kassenstellen konnen osterreichweit
derzeit nicht besetzt werden.

Mit erheblich grofieren Problemen ist
das Gesundheitssystem konfrontiert. Fiir
den promovierten Arzt und Gesundheits-
okonomen Ernest Pichlbauer, 47, ist be-
reits die Tatsache, dass die Privatmedizin
enorm wiichst und Assekuranzen eine
satte Zunahme beim Abschluss von Arzt-
versicherungen verzeichnen, ,ein Zeichen,
dass der Kollaps des Systems bevorsteht®,
Die Finanzierung fiir eine freie Arztwahl,
unbeschrinkter Zugang zu Ambulanzen
und Spitilern fiir alle und bis ins hohe
Alter konnten sich auf Dauer nicht rech-
nen. Das sieht Ulrike Rabmer-Koller, 49,
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~Zwangsjacke zum Nachteil

der Patienten”

WOLFGANG GEPPERT, Sprecher der Hausarzte, tber Abwer-
tung der Kassenarzte und Griinde der Zunahme von Wahlarzten.

neue Prisidentin im Hauptverband w-

TREND: Wieso floriert die Privat-
medizin und im Kassenbereich werden
dringend Arzte gesucht?

GEPPERT: Uberbordende Biirokratie
und ein fanatischer Regulierungswahn
des Gesetzgebers verursachen bei
Krankenkasse-Vertragsiarzten Wut und
Verzweiflung. Die Palette der Qualen
reicht von Mystery-Shoppern in den
Ordinationen iiber Ausweiskontrollen
bis zum Zwang, an Elga teilnehmen zu
miissen. Immer mehr Arzte zichen nun
die Notbremse und befreien sich aus
der Zwangsjacke Kassenvertrag. Mitt-
lerweile sind bereits 58 Prozent der nie-
dergelassenen Arzte in Osterreich
Wahlirzte.

Die koénnen sich aber nicht alle leisten
oder wollen es auch nicht, wenn sie auf
der anderen Seite ihre Krankenkassen-
beitriige zahlen. Die Beschwerden iiber
unzumutbare Wartezeiten und Mas-
senabfertigung nehmen zu. Das ist ja
der Grund, warum wir die Kassenme-
dizin fiir die Patienten retten wollen.
Aber dazu brauchen wir Unterstiitzung
und nicht stindig neue Barrieren. Die
Hausirzte betreiben die mit Abstand
kostengiinstigste Medizin, aber die
Politik scheint die grofie Bedeutung
des Hausarztes in der Bevolkerung als
machtpolitische Bedrohung zu empfin-
den. Unser Berufsstand wird abgewer-
tet. Wir erfahren keine Anerkennung
mehr fiir unsere Leistungen. Und die
Forderung der Krankenkassen
nach billigen #rztlichen Einzel-
leistungen hat eine menschen-
wiirdige, emphatische Arzt-Pa-
tienten-Beziehung im Rahmen
eines Kassenvertrages weitest-
gehend unmaoglich ge-
macht. Dazu kommt,
dass auch der Nach-
wuchs fehlt, weil

WOLFGANG GEPPERT:
»Eine menschenwiirdi-
ge Arzt-Patienten-Be-
ziehung ist in diesem
System kaum méglich.”

Jungirzte sich im Hausarztbereich,
vor allem am Land, mit einer Dienst-
leistung rund um die Uhr bei schlech-
ter Bezahlung, eine Kassenpraxis nicht
mehr antun wollen.

Wie kann die Abwanderung in den
privaten Bereich aufgehalten werden?
Kassenirzten soll endlich das erlaubt
werden, was wir seit Jahrzehnten ver-
geblich fordern: Anstellung von Arzten
bei Arzten und alle Formen der Zu-
sammenarbeit ohne Einschriankung.
Der kassenirztliche Leistungskatalog
ruft nach Modernisierung und Auswei-
tung. Unabhiingig davon muss auch
unsere zum Selbstbedienungsladen
verkommene Krankenversorgung einer
gezielten Patientensteuerung weichen.
Daran fiihrt kein Weg vorbei. Die Spi-
talsambulanzen sind zukiinftig vor un-
berechtigter Inanspruchnahme zu
schiitzen.

Daran haben allerdings die Arztekam-
mern als Verhandlungspartner mit
den Sozialversicherungen auch ihren
Anteil. Ja, das stimmt. Die Arztekam-
mer hat jeder Einschrinkung und
Leistungsdeckelung die Zustimmung
gegeben. Die Zwangsjacke Kassenver-
trag ist ein gemeinsames Regelwerk
von Kammer und Kasse zum Nachteil
der Arzte und Patienten.

Um Anderungen an der Vertragssitua-
tion zu erreichen, miissten sich
auch die Kassenirzte selbst soli-
, darisieren. Kassenarzte, die iiber
* Jahrzehnte zum Einzelkimpfer-
dasein gezwungen wurden, ha-
ben nie gelernt, an einem Strang
zu ziehen. Jeder ist sich selbst der
Nichste. Der Kassenvertrag
wird immer noch als
Existenzsicherung
gesehen, von der man
sich nur trennt, wenn
der Leidensdruck grof}
ist.
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~Werden das Honorarsystem

wberarbeiten miissen”
Hauptverbandschefin ULRIKE RABMER-KOLLER tber

Reformen und Loésungsansatze im Gesundheitssystem.

TREND: Einen Kassenvertrag zu
erhalten war friiher der sehnlichste
Waunsch von Arzten. Damit hat man
sich seine Zukunft gesichert. Heute
offerieren Sie 89 offene Kassenstellen
und kaum jemand meldet sich. Wie
erkliren Sie sich den Riickzug?
RABMER-KOLLER:
Diese Entwicklung
hat viele Griinde. Tat-
sichlich miissen die
Angebote attraktiver
werden, die Arbeits-
zeiten der Arzte
familienfreundlicher
und die Ausbildung
praxisniither. Dazu
braucht es ein Zusam-
menspiel mit Spiti-
lern und Arzten. Die
derzeit wichtigste In-
novation fiir die Pati-
enten ist die Primér-
versorgung. Mit dieser
machen wir ein vollig
neues Angebot und
schaffen eine Versor-
gungsform, die sowohl
im stiadtischen als
auch im Lindlichen
Bereich sehr gut funktioniert.

Aber der Hausarzt ist doch ein Aus-
laufmodell, heifit es? Nein, Mein Ziel
ist es, die Hausérzte zu stirken. Uber
Kooperationen mit anderen Arzten
und in Zusammenarbeit mit Gesund-
heitsdienstleistern konnen hier neue
Systeme entstehen. Es geht um die
bestmogliche Versorgung der Patienten,
sie stehen im Mittelpunkt.

Gerade das bezweifeln viele Patienten,
die in drei Minuten in der Ordination
abgefertigt werden. Sie fliichten in
Scharen zu den Wahlirzten, die sich
Zeit nehmen. Kassenirzte klagen, dass
sie fiir Gesprichszeit nichts bezahlt
kriegen. Da miissen wir tatsichlich
ansetzen. Mit der Primérversorgung
ist das auch geplant. Wir werden das
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ULRIKE RABMER-KOLLER: ,.Die
Neuordnung der Prim&rversorgung
steht jetzt an erster Stelle.”

Honorarsystem iiberarbeiten. Denkbar
ist eine Dreiteilung, eine Grundpau-
schale, etwa fiir eine lingere Offnungs-
zeit, eine Fallpauschale pro Patient
sowie Bonuszahlungen fiir zum Bei-
spiel die Betreuung von Diabetikern
oder chronisch Kranken. Fiir Honorar-
inderungen brauchen
wir aber auch die Ge-
sprichsbereitschaft
der Arztekammern.

Die werden wohl
nichts dagegen haben,
mehr Honorar zu
bekommen? Es geht
nicht darum, mehr
Geld zu zahlen, das
wir im Ubrigen nicht
haben, sondern um
ein modernes System,
das drztliche Leistun-
gen entsprechend
honoriert.

Heift das, dass um-
verteilt und in ande-
ren Bereichen einge-
spart wird? Nein. Die
Uberlegung ist, dass
der Arzt mehr Gesprichszeit fiir seine
Patienten bekommt, wenn er durch
andere Gesundheitsdienstleister in
seiner Ordination entlastet wird.

Gesundheitsexperten kritisieren, dass
es derzeit einen vollig freien Zugang
im niedergelassenen Bereich gibt. Das
heifit, frither hat der Hausarzt zum
Facharzt iiberwiesen, jetzt kann jeder
zu jedem Facharzt gehen, wie er will.
Das verursache enorme Kosten. Ja,
genau so ist es, weshalb wir mit dem
Ausbau der Primirversorgung unter
Einbeziehung von Fachirzten gegen-
steuern wollen. Aufierdem wollen wir
die Telefon-Erstberatung ausbauen.
Die Patienten erhalten Informationen,
welcher Arzt fiir die Beschwerden zu-
stindig ist und wo man den nichsten
Haus- oder Facharzt finden kann.
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Leiter der Il. Orthop&di-
schen Abteilung am Orthopédischen Spital Wien-
Speising, Spezialist fiir Hiift- und Knieoperationen.

B der Sozialversicherer, naturgemdf}
anders. Sie ist reformbereit und will jetzt
den Zugang ins System neu organisieren.
Dabei favorisiert sie sogenannte Primary
Health Care Center nach auslindischem
Muster, die die Patientenstréme in die
richtigen Bahnen lenken und Ambulan-
zen entlasten sollen (siehe links).

WELCHE ARZTE SIND GEFRAGT? Oster-
reich hilt auch bei der Versorgung mit
Arzten einen Spitzenplatz unter den
OECD-Staaten. Mehr als 40.000 Arzte
stehen hierzulande zur Verfiigung, davon
fast 18.000 im niedergelassenen Bereich.
Dabei gibt es in manchen Fachgebieten
ein Uberangebot, etwa bei Augenirzten,
Internisten oder Orthopiiden. In anderen
Bereichen suchen Kranke lange nach den
richtigen Spezialisten. Dazu gehoren
etwa die Endokrinologen, die sich mit
dem Hormonsystem im Korper beschéf-
tigen und eingreifen, wenn die Bauch-
speicheldriise versagt, wie bei den rund
600.000 Diabetikern im Land.

Durch zunehmende Lebenszeit neh-
men Alterserkrankungen zu. Kardio-
logen finden ein weites Arbeitsfeld vor,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vervielfa-
chen sich - trotz Anstrengungen der
Gesundheitsexperten, die Osterreicher zu
einem gesiinderen Lebensstil zu bewe-
gen. Dazu kommen Krebserkrankungen,
deren Behandlungen immer aufivendiger
werden. Chirurgen und Onkologen sind
dafiir zustindig.

Und genau diese Fachgebiete finden
Sie im ersten Teil der neuen trend-Serie
,Die besten Arzte®.

-> Die Listen beginnen auf Seite 64.
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