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yBetonkopfe" als Visionire

Arzte-, Kiimmerer* antwortet Kammer-Kritiker

Thomas Holzgruber*

dsst man die in den letzten

Wochen gefithrte Auseinan-

dersetzung um die Gesund-
heitsreform  Revue passieren,
kénnte man leicht zur Ansicht ge-
langen, in Arztekammern sitzen
nur selbsternannte Betonkdpfe, die
nichts anderes im Sinn haben, als
jegliche Verdnderung zu verhin-
dern, die eigene Macht zu férdern
und tunlichst Patienten fiir ihre ei-
genen Zwecke zu vereinnahmen.
Dass die Arztekammer

wurde, ruft natiirlich die gewihl-
ten Funktiondre der Kammer auf
den Plan.

Ahnliches gilt fiir die drztliche
Fortbildung: Bereits 1995 haben
visiondre Kammerfunktionire ein
Fortbildungsdiplom fiir Arzte ge-
schaffen, das heift, dass jeder Arzt
fiinfzig Fortbildungsstunden jéhr-
lich nachweisen muss. Mir ist kein
Beruf bekannt, der ebensolche ho-
hen Auflagen erfiilien muss.

Inzwischen wurde sogar ein
elektronisches Fortbildungskonto
fiir Arzte etabliert, und

in den vergangenen ,, “  ab 2009 sollen alle aner-
Wochen ein so ,belieb- kannten Fortbildungs-
tes® Angriffsziel abge- Dass die veranstaltungen elek-
geben hat, zeigt aberlei- v o tronisch erfasst werden.
der nur eines: Dass es BT Calis Im Forthildungsbereich
der Arztekammer in Kassenvertrige wird approbiert, akkre-
den letzten Jahren nicht quasi wie im ditiert, E-Learning-Pro-
gelungen ist, jene Re- gramme werden einge-
formmafinahmen  of- Lehensystem  fiihrt ebenso wie On-
fentlich darzustellen, erfolgt, ist eine line-Fortbildungen.

die von der Arzteschaft 1 Und das alles mit Mit-
schon ldngst initiiert Unterstellung. teln der Arzteschaft -

wurden., Umso mehr
hat es die Arztekammer
und ihre Funktionire ’
verdrgert, dass die Politik den Arz-
ten nun Reformen verkaufen woll-
te, die sie schon lingst selbst
durchgefithrt bzw. vorgeschlagen
haben.

Dass im Hearing des Sozialaus-
schusses Experten behaupten, es
gdbe keine Qualititssicherung
arztlicher Ordinationen, stellt der
Kammer insofern ein schlechtes
Zeugnis aus, als es offensichtlich
nicht gelungen ist, die - nach Ver-
handlungen mit der damaligen Ge-
sundheitsministerin Maria Rauch-
Kallat - 2003 geschaffene Gesell-
schaft fiir Qualitétssicherung in
der Medizin [OQmed] medial dar-
zustellen.

Nur zur Information: Diese Ge-
sellschaft prift die Osterrei-
chischen Ordinationen alle fiinf
Jahre nach speziellen Qualitétssi-
cherungskriterien, die die Kammer
mit Genehmigung des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit erldsst,
darauf, ob sie iiber ausreichende
Qualitdtsstandards verfiigen. Die-
ses System, nach dem bis Ende
. 2008 sdAmtliche &sterreichischen
Ordinationen ein Mal gepriift sein
werden, ist europaweit iibrigens
einzigartig. Sicherlich kann man
durchaus tiber das eine oder ande-
re Priifkriterium diskutieren, aber
das Vorhaben, die Qualititssiche-
rung in den Ordinationen im Rah-
men der Gesundheitsreform neu
zu erfinden, das von der Arzte-
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ohne Steuergelder zu
verwenden. Dass die
Arzteschaft nicht gera-
de euphorisch darauf  reagiert,
wenn die Politik Themen neu ent-

deckt, in die die Arzteschaft - so-

gar mit Wissen des zustdndigen
Ministeriums - bereits viel Arbeit,
Zeit und Geld investiert hat und
europaweit fithrend ist, ist nach~
vollziehbar.

Besonders drgerlich ist es, wenn
unterstellt wird - wie kiirzlich von
Rechtsanwalt Karl Newole im
Kommentar ,Die Kiimmerer der
Arztekammer” -, die Vergabe der
Kassenvertrige erfolge quasi wie
im mittelalterlichen Lehensystem.
Seit 2001 gibt es eine Reihungskri-
terienverordnung des zustidndigen
Bundesministeriums, die zu einem
Punktesystem fithrt. Die Ergebnis-
se der Reihung sind pseudonymi-
siert und in Wien fiir jedermann
einsehbar. Selbstverstindlich ha-
ben alle am Vergabeverfahren Be-
teiligten das Recht, die Punkte der
Mitbewerber bei Einw#nden ein-
zusehen - ganz abgesehen davon,
dass sie durch Kammer und Kasse
einer Doppelpriifung unterliegen.

Mit seiner Kritik am sogenann-
ten Abldsewucher tibersieht Kolle-
ge Newole, dass auch und gerade
eine Arztpraxis ein Unternehmen
ist, das wie jedes Unternehmen
beim Verkauf an einen Nachfolger
auch einen Wert hat. Den Wert be-
stimmt der Markt, so auch bei den
Arzten, wo der Wert der Kassen-
praxen in den letzten Jahren einen

tung zwischen einem Drittel und
der Hilfte des Jahresumsatzes - bei
technisierten Praxen teilweise
noch mehr - betrégt. Die verpflich-
tende Ubernahme von Eigentums-
wohnungen ist auch lingst Ge-
schichte. Wenn bei Zahnérzten an-
dere Preise gezahlt werden, so mag
das damit zu tun haben, dass hier
ein anderes technisches Equip-
ment notwendig ist und auch der
Privatumsatz eine andere Rolle
spielt als beispielsweise bei Arzten
fur Allgemeinmedizin,
Maoglicherweise hat es die Arz-
tekammer verabsdumt, die Verin-
derungen und Visionen der Arzte-
schaft fiir eine &drztliche Tatigkeit
mit hoher Qualitit 6ffentlich dar-
zustellen. Wahrscheinlich war das
auch der Grund, warum es die in-
zwischen mit Ablaufdatum verse-
hene Regierung nicht fiir notwen-
dig erachtet hat, mit den Arzten
richtige Verhandlungen zur Ge-
sundheitsreform zu fithren. Erst im
Parlament wurde mit der Arzte-
schaft ein konstruktiver Dialog ge-
fithrt. Schlichtes Hinhauen auf die
Arztekammer und die Arzte, wie es
zuletzt leider auch von einem so-
genannten ,Patientenanwalt” im-
mer wieder praktiziert wurde, wird
das sachorientierte Gesprich mit

‘den Arzten und ihren Reprisen-

tanten nicht ersetzen kénnen.

*Leiter der Rechtsabteilung der
Arztekammer fur Wien,



