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BUNDESMINISTERIUM A-1031 Wien, RadetzkystraBe 2
fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz Telefon: 0222/711 72 :
' Teletex: 322 15 64 BMGSK
DVR: 0649856
GZ 21.645/7-1I1/A/5/93 Sachbearbeiter:
~ FUSZL

Klappe/DW: 4885

An die
Pinzgauer Patienteninitiative
z. Hdn. Herrn Dr. EGGER

5721 Piesepdorf 35

Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
ibermittelt den Entwurf einer Vereinbarung gem3p Art. 15a B-VG zur
Sicherstellung der Patientenrechte in Osterreich (®sterreichische
Patientencharta) samt Erl3uterungen, mit dem Ersuchen, hiezu bis
ldngstens

17. September 1993
eine Stellungnahme abzugeben. Sollte bis zu diesem Zeitpunkt keine
Stellungnahme eingelangt sein, wird angenommen, dap gegen den Ent-

wurf keine Bedenken bestehen.

Weiters wird gebeten, eine allfdllige Stellungnahme auch in_ 25-

facher Ausfertigung dem Prédsidium des Nationalratgs zuzuleiten und

das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
davon in Kenntnis zu setzen.

9., Juli 1993
Fiir den Bundesminister
MICHTNER

Fﬁr die Richtigkeit
Ausfertigung.

M LQO/ \f

www.parlément.gv.ai
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Arn dags BUNDESMINISTERIUM fUr
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

An dasz PRASIDIUM des NATIONALRATES
{(in Z5-facher Ausfertigung)

Nachi-dichtTich: Handelskammer, Arbeiterkammer

Betrifft: Unsere Stellungnahme laut Einladung vom 9. Juld 1993 zum
Entwurf einer PATIENTENRECHTSCHARTA

Sehr gecehrter Herr Minister!

Sehr geehrte Nationalratsabgeordnete!

Sehr geehrte Damen und Herren!

Vorerst mdchten wir ung flr die bisher gute Arbeit an der
Patientenrechtscharta bedanken!

Vorschlige der Gesundheitsallianz fiur die CHARTA:

H

1. Dac:

i

: Recht auf subjektive Qualititskontrolle
( durch den Patienten selbst)

2. Das Recht auf Teilnahme an einem mdglichst effektiven
und KOSTENGUNSTIGEN Gesundheitssystem
(derzeit nicht gegeben!)

Beide Punkte sind eng miteinander verquickt und zum besseren
Verstindnis unserer Uberlegungen in den folgenden Seiten dargestellt.

Zur Abrundung der Zusammenhinge sind in der Beilage auch die Nachteile
des derzeitigen Systems pointiert angeschnitten!

Als Gesundheitsallianz (Zusammenschlufll von Patienteninitiativen und
Unabhingigen Arzten) beschi&ftigen wir uns seit mehreren Jahran mit der
praktischen Umsetzung von Patiententrechten. Edine entsprechend
intensive 8ffentiichkeitsarbeit (vorwigsgend im Land Salzburg) st
bereits erfolgt.

Aufarund der Komplexitét der Materie sind wir gerne bereit unser
Konzept hinsichtlich der Realisierbarkeit in ausfihrlicher Diskussion
zu erlautern.

Zum Erfahrungsaustausch auf internationaler Ebene wurde ungererseits
im August 93 eine 3-wichige Reise in % Bundesstaaten der USA
unternommen. Zum Abschluf fanden im Staate Washington (Olympia)
Gespriche mit Vertretern des Public Health Care statt:

Ganz allgemein kann gesagt werden, daf das zunehmende Dringen auf

Verwirklichung der Patientenrechte, sowie die Explosion der Kosten Him
Gesundheits— und Sozialsektor ein waeltweites Problem ist.

www.parlament.gv.at
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Hauptursachen daflir scheinen unserer Analyse nach, die ZUNEWMENDE
ANSGPRUCHSHAL TUNG und +in Lindern wie Osterreich das DRANGEN AUF
"RUCKERMALT" DER VERMEINTLICH BEREITS BEZAHLTEN SOZIALEN LEISTUNGEN zu
saein. (Nebenwirkungen der FFflichtbeditragsieistung!)

Die wissenschaftliche Entwicklung, die Uberalterung, die Ablehnung der
Varantwortung flr den eigenen Kdrper und flr die Kosten der
AlTgemginheit sowie mangeindaes Wissen um Zusammenhinge versticrken die
Rostenlawine bei gleichzeitig STEIGENDER UNZUFRIEDENHEIT +4n der
BavBlkaerung.

Da samtliche bisherigen "Vorbilder" dhnlicher sozialer
Gesundheitssvstems S.Tizt in betridchtliche Schwierigkaiten geraten

sind und mit Tediikorrekturan die Probleme niceht zu bewdltigen sind,
hat dig Gesundheitsallianz ¢in neuss Modell konzipiert.

Sohlilssellber Tegung war, maehr RECHT, aber auch VERANTWORTLLICHKEIT auf
den potentiellen Patienten 2zu Ube rtragen“

Dieses MODELL PINZGAL versucht, unter praktischer Einbindung der
FPatientenrechte und aller ursidchlichen oben genannten Faktoren eine
DEUTLICHE KOSTENREDUKTION (Betitragssenkung!) unter gleichzeitiger
STEIGERUNG DER ZUFRIEDENHEIT der versicherten Patienten zu erreichan.
Intagriert in dieser vermehrten Effektivitdt zol1 auch eine

VERBESSERUNG der sozialen Gerechtigkeit sein. Bedi digsem Modell [st
sur Verwirklichung @ine Abkehr von der Pfldichversicherung nicht
voraussetzend.

Wezaentlichste Komponenten disses seit vier Jahren praktizierten
ModeT s

Motivation von Beitragszahlern und Patienten Uber entsprechende
Ausbildung und Bonus~Effekts bei der Beitragszahlung:

1. Information potentieller Patienten in Kurs-— und Vortragstorm.

7. Motivation zur Abzolviarung der Patienten~Fortbildung und zu
gesundhasitsbewuPtem Verhalten (Nichtraucher, Epvarhalten) durch.
wauhluug von Rabatten bei der Beitragszahlung. Als Ergéanzungseffekt
bommt zowohl dam Patient als auch der Allgemeinheit ein weiterer
SPAREFFEKT zugute, indem bei entsprechender Vorbildung die zu
berahlendsg individuelle Beratungszeit des Arztss und damit die Kozten
geringser ausfallen. Die KosternmitbetedTigung (Patient) steuert. Kedin
zusatzlicher Selbztbehalt, zondern die Beitragszahlung wird gesenkt
und in eing Vorzahlung (mGrundbwﬁtrug) sowie &ine vom
SELBSTVERANTWORTUNGSEBEWURTIEIN des einzelnen Menschen abhingige und
nach sozialen Kriterien proz&ntue11 gastaltete, geringere
Direkt-Kostenmitbaeteiligung geteilt. Die Kosten Fliir Arbeitnehmer und
ArbeTtgeber minken. Die kKrankenversicherungen, welche Ja schon
Jetzt Ober die Einkommasnsdaten der Verzicherten verflgen, stellen nach
finanzo-soxialen Regeln die Grundieistungen und Direktledisztungen fest.
Sie regeln auch Hirtefdlle (chron. Krankheit, aufwendige Falleg)
Aufgrund der Zeitledistungshonorierung wearden die Arztehonorare
k'ﬁn%pmwﬁmt@r und Teichter abrechenbar (bisher mithzselige Arb@1t e
kKassen!).

3. Um die Verwirkl{ichung dieses Svstems praktisch zu
gewihrledisten, tdst ss notwendig auf Arzteseite gtirker die
aufgewendete Servicezedit (Beratung, Aufkld@rung, Motivation, Kurse flr
Patienten) und unabhingiger als bisher von der Form der Therapie zu

www.parlament.gv.at
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honorieren. Der Arzt zoll also weniger von finanziellen Ubarlegungen
gelenkt seine Therapievorschlige wdhien. Bisher wurden dis
Kassenvertrige so gestaltet, dap der Arzt aus Skonomischen Grinden DIE
Leistungen am Patienten erbringen mupte, welchse auch sein
wirtschaftliches Uberleben sicherten. Diese waren aber nicht -dnmer
gleichzeitig gesundheitidich effektiv oder brachten dem Patienten
Nebenwirkungen. Zuviele Medikamente wurden verordnet da keine
finanzialle Motivation zu ausgedehnterer Beratung basteht.

4. Vermehrte TRANSPARENZ, die MSglichkeit DIREKTER KONTROLLE
(Finanziell, +im vermehrten Gesprich, sowie durch kritische
Patienten~-Vorbildung im Gesundheitsbersich) des Jjeweiligen Arzies
durch seingen Patienten, 18Rt eine Teamarbeit entztehen. Hier kommt
also das bereits oben genannte Recht des PATIENTEN AUF SUBJEKTIVE
QUAL ITATSKONTROLLE realistisch zum Tragen. De facto +dist es neben der
wizsenschattlichen Qualitatskontrolle und der zu verbessernden
praktischen Ausbildungsqualitat, sowie der noch zu stérkenden
moralizechen Verantwortlichkeit des Arztes eine ganz direkte und der
Komplexivitidt des Menschseins am ndchsten Tiegende, individuelle
Kontrolle des Partners Therapeut. Der finanzielle Ausschluf sogenanter
GANZHEITLICHER THERAPIEMETHODEN won den Leisztungen der sozialen
Krankenversicherer (mangels Prisenz +in den Kassenleistungskatalogen!)
fallt damit weg. Damit werden auch sogenannte Alternativtherapien den
finanziell schwachen Schichten zuginglich. Dies ohne finanzielle
Mehrbelastung, weil der Arzt Ja nicht mehr durch mdglichst viele
Finzelleistungen sein Geld vardient, sondern hauptsichlich durch
seinen perssnlichen Service und seinen Therapieerfolg am Patienten
{und degsen Mitarbeit!).

Herzlichen Dank flUr Ihr Interesse, in Erwartung Ihrer Anfragen!

-7

/({f
fﬁgﬁﬁi& PPI:
. 7 ‘
Fiesendorf, 12. 09. 93 Dr. Josef A. Egger

of ...qfive

Piﬂﬂ::;nim“ﬂf
ie Josef Schoiflinger
Pﬂ“ A-SHIO;?eseudod 401

Tolefon 0 6549 /76 17 oder 74 42
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BUNDESMINISTERIUM A-1031 Wien, Radetzkystrafie 2
fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz - Telefon: 0222/711 72
' Teletex: 322 15 64 BMGSK
DVR: 0649856
Gz 21.645/7-1I/A/5/93 Sachbearbeiter:
: FUSZL

Klappe/DW: 4885

An die
Pinzgauer Patienteninitiative
Z. Hdn. Herrn Dr. EGGER

5721 Piesepdorf 35

Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
ibermittelt den Entwurf einer Vereinbarung gemdp Art. 15a B-VG zur
Sicherstellung der Patientenrechte in Osterreich (8sterreichische
Patientencharta) samt Erlduterungen, mit dem Ersuchen, hiezu bis
langstens

17. September 1993

eine Stellungnahme abzugeben. Sollte bis zu diesem Zeitpunkt keine
Stellungnahme eingelangt sein, wird angenommen, dap gegen den Ent-
wurf keine Bedenken bestehen.

Weiters wird gebeten, eine allfdllige Stellungnahme auch in 25-
facher Ausfertigung dem Prdsidium des Nationalrates zuzuleiten und
das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
davon in Kenntnis zu setzen. ‘

9. Juli 1993
Fiir den Bundesminister
MICHTNER

Fur die Richtigkeit
Ausfertigung°

Lﬂ LQO, \f/

www.parlament.gv.at
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stoff:
FSME-IMMUN
(A, CH)

Prolintan:
in KATOVIT
(CH)

29/SN-300/ME XVIII. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)

FAKTEN UND VERGLEICHE FUR DIE RATIONALE THERAPIE

Post furs La-t’

ALPENLANDER WELCHE GEFAHREN BIRGT
DIE FSME-IMPFUNG (FSME-IMMUN U.A.)?

Die Informationen zu Nutzen und Risiken der FSME-Impfung (FSME-
IMMUN u.a.) sind in Osterreich durftig. So fehlt in einem aktuellen Bericht in
der Tiroler Tageszeitung der Hinweis, dai3 es im Bergland oberhalb von'1.000
m keine FSME-Viren gibt, selbst in Endemiegebieten nur 0,1% der Zecken mit
dem Virus infiziert sind und daB die medizinische Bedeutung der etwa 500- bis
1000mal héufiger als FSME vorkommenden Borreliose meist verkannt wird. Ri-
siken der Impfung blsiben unerwédhnt. Im Austria Codex findet s:ch lediglich der
Hinweis ,gelegentlich leichte lokale Reaktionen”.

Aus Deutschiand kommen Berichte iiber neurologische Krankheitsbil-
der nach FSME-Impfung (vgl. a-t 6 {1991], 50, 9 [1991], 83). Spontanmeldun-
gen aus der Schweiz (Schweizerische Arzneimittel-Nebenwirkungszentrale
[SANZ]) einschlieBlich des Berichtes einer Polyradikulomyelitis lassen auf eine
Héufigkeit neurologischer Nebenwirkungen von 1:23.000 bzw. bel Annahme ei-
ner Dunkelziffer von nur 10% gemeldeter Zwischenfalle von 1:2.300 schiief3en.
Die Schweizer Autoren folgern, ,die Indikation zur Immunprophylaxe muf3 wei-
terhin auf die bekannten FSME-Risikopersonen, d. h. beruflich Exponierte in
Endemiegebieten, beschrinkt bleiben” (S. GOERRE et al.: Schweiz. Med.
Wschr. 123 [1993], 654). Ahnlich zurdckhaltend sieht die Deutsche Arzneimit:
telkommission in Kéin die Indikation der FSME-Impfung (vgl. a-t 5 [1993], 49).

Zwei Drittel aller Osterreicher sollen inzwischen geimpft sein. Also sind
mindestens finf Millionen Impfungen in Osterreich durchgefihrt worden. Laut
Auskunft des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz (vom 8. Juni 1993) sind im Zeitraum 1982 bis 1993 (11 Jahre) 19 neuro-
logische Nebenwirkungen spontan gemeldet worden. Dies wirde einer (spon-
tan gemeldeten) Nebenwirkungsrate von 1:250.000 entsprechen. Im 1993 er-
schienenen Buch ,Impfreaktionen” wird allein die Héufigkeit der Impfkomplika-
tion ,meningitische Beschwerden” mit etwa 1.1.000 angegeben. '

Der SchiuB ist erfaubt, da3 in Osterreich nicht etwa die Nebenwir-
kungshéufigkeit, sondern die spontane Meldungsrate von Nebenwirkungen im
Verhiiltnis zur Schweiz und Deutschland ca. zehnmal niedriger liegt. Das Ver-
halten des dsterreichischen Herstellers in bezug auf die Aufkidrung von Arzten
und Patienten bez{glich méglicher Nebenw:rkungen in Osterre/ch ist skandalos
und mdglicherweise sogar strafrechtlich relevant. *

Univ. Prof. Dr. med. H. GLOSSMANN (Klin. Pharmakologie)
Institut fir Biochemische Pharmakologie
A-6020 Innsbruck

Naturherde virusinfizierter .. Zecken--sind in der
Schweiz in erster Linie das Berner Seeland, das Ztiricher
Unterland und die Gegend um Landquart-Seewres Auch
ein ,GroBteil der Osterreicher lebt nicht in einem Endemie-
gebiet” (Gesundheitsminister AUSSERWINKLER).  Der
FSME-Anbieter Immuno erkldrt hingegen ,ganz Oster-
reich” zum Endemiegebiet und schiirt Angste vor den Fol-
gen eines Zeckenbisses. Kritiker wie GLOSSMANN tut der
Immuno-Vorstand EIBL als ,G'schaftelhuber” ab. Ein Sta-
tistiker, der die vom Erfinder des Impfstoffes FSME-
IMMUN KUNZ publizierten FSME-Daten in Frage stellt,
wird ignoriert: EIBL redet nicht ,mit jedem Wurschtl” (Profil
25/1993, S. 38). KUNZ ist ibrigens nicht nur mit Tantie-
men am Impfstoff beteiligt, sondern auch Mitglied des
nharsten Sanitétsrates, der Impfempfehlungen herausgibt
(vgt. a-t 9 [1991], 79). Der Zielkonflikt liegt offen.

Juli 1993

7/93

PIE Y BRI Y T
3L ENSEIIIGEN

: s.,.lah‘Fen 115,
,ME**

rv"Kopfschmefzen 0%), zerebral
sthenie. 2 ]

IMMER WIEDEB: MlSSBRA UCH VpN KATOVIT
. In letzter Zeit werden gehéduft Patienten mit Adﬁngigkeitssymptomen

nach der Einnahme von KATOVIT N Dragees in eine uns versorgte psy-
chiatrische Klinik eingeliefert, Nach der Entlassung diesar Patienten besteht die
Méglichkeit, uneingeschrankt KATOVIT N Dragees zu kaufen und damit erneut
Abhéngigkeitssymptome zu entwickein. : gk

Wir selbst machen zunehmend in unserer Apotheke die Beobachtung,
dafi von Jugendiichen Katovit Dragees (meist gleich 50 Bttick) kauflich erwor-
ben werden. Es wére wiinschenswent, dieses Praparat schnelistens unter die -
Verschreibungspflicht zu stellen, um zunehmendem Mibrauch vorzubeugen.

S. KORDMANN (Apothekerin) SRR S

moltke-apotheke . BT

W-4830 Gitersloh 1

Wir halten Prolintan (KATOVIT N) fur ein entbehr-
liches- Stimulans. Vor. 20 Jahren berichteten wir erstmals
tber miBbréuchliche -Verwendung- des auch heute noch
nicht verschreibungspflichtigen Mittels durch Jugendliche
(a-t-9 [1972], -38). Chemisch dem Dextroamphetamin na-
hestehend wirkt Prolintan stdrker stimulierend als Koffein.
Indikationsangaben wie ,Erschépfungszustdnde” und ,Lei-
stungsminderung” mégen die Fehlanwendung beglinsti-
gen (vgl. Arzneimittelkursbuch '92/93, Selte 398) Intra-

vendser MiBbrauch kommt vor.

www.parlament. gv at
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Dr.Josef Anton Egger Veranstalter: PINZGAUER
Familienarzt PATIENTENINITIATIVE
5721 Piesendorf 35 : 5721 Piesendorf 401
06549/7442-0 Fax 7192 Obm.Josef Scheiflinger
Referent Tel.06549 7617

‘ VORTRAGSTHEMEN
1. ANTIBIOTIKA + ABWEHRSCHWACHE (Nutzen und Schaden)

2. HILFLOSE KINDER (Verantwortlichkeit der Eltern filir die
Gesundheit ihrer Kinder. Arznei-Erndhrung-Umwelt)

3. KRANKHEIT DURCH MEDIKAMENTE (Nebenwirkungen-fahrl&dssige Anwendg.)
4. ARZT ALS PARTNER (Vorteile einer Ganzheitsmedizin)

5. KIND UND KRANKHEITEN (kritische medizin.Betreuung-Zusammenarbeit
mit den Eltern)

6. CORTISON - Das zweischneidige Schwert! (Nutzen und Schaden)
7. DEPRESSION und SUCHTRISIKO (die Mittel)

8. STERBEN IN WURDE (Sterbebegleitung, Heimpflege, Menschlichkeit
Familie, ‘Religion)

9. "ENDLUSUNG" (Hospitalismus- die Gefahr im Spital)
10. KIND IM SPITAL (wie kdnnen Eltern helfen?)

11. PATIENTENRECHTE (was steht uns rechtlich und menschlich zu?-
. Wwie erreichen wir unser Recht?)

12. IMPFUNGEN (wichtige-weniger wichtige-unwichtige)

13. HOMUOPATHIE (einfache Darstellung-wann anzuwenden und wie)
14. Das ZEITMODELL (Vorteil fiir Patienten)

15. Der ARZT IM HAUSE (Was kann man selbst verantworten - wann
muB der Arzt gerufen werden, Anwendung von Hausmitteln)

16. SCHWANGERSCHAFT- WIE BEKOMME ICH EIN GESUNDES KIND (Erndhrung-
Medikamente-Vermeidung von Entwicklungsschéden—Arbeit—Seele)

17. DIE GUTEN BAUERN (Wert einer guten landwirtschaftlichen

Produktionsqualit8t f.d.Gesundheit, v.d. Almbutter-"Schottnockn")

18. Was ist STRESS? (StreBfaktoren-Hektik-Erndhrung-Schadstoffe-
Lirm-Schachtelprobleme-Individualismus-Frustration...)

Themen k&nnen auch auf Wunsch bestellt werden.

7u den Themen werden auch Seminare geboten. Die Teilnehmerzahl
héngt dabei»von‘der Thematik ab.

Pinlﬂ"," mmaﬂ ve
Faﬁen Josef Schyiflinger

Mit freundlichen GrliBen J.A.Egger

ssendorf 40)

Tolofon 0 65 49 /7617 oder 74 42
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Konzept fur
Erlauterungen zum Zeitmodell

Vorbemerkungen: bisheriges System (Nachteile, wer profitiert?)
Vorstellung des Pinzgauer-Modells: als Diskussionsbasis
Forderungen und Vorteile des Zeitmodelis:

Fir die Patienten:

Einbindung der Patientenrechte

Mitspracherecht

Ganzheitliche Versorgung

Steuerungsmaglichkeit durch Kostentransparenz

Mehr Vorsorgemdéglichkeit

¥ Umerziehung zum miindigen und selbstverantwortlichen Patienten
* Bonus (kein Malus) + sozial gestaffelte Kostenbeteiligung

Duales Versorgungssystem - keine Wartezeiten

Steuerung des Qualitdtsstandards

Jederzeit Arztwechsel moglich

‘Fiir die Arzte:
* Arbeitserleichterung

Motivation durch Leistungsprinzip
Vermehrte Arbeitsfreiheit
Individuelle Behandlungsmethoden

Kunsthandwerk statt Massenarbeit

*
*
*

*

'Fiir die Allgemeinheit:
* Einddmmung der Folgekosten
Zwang zur Wirtschaftlichkeit
Gerechtes Sozialprinzip
Qualitétssicherung
* Sicherung des Wirtschaftswachstums (EG-Vorteil)
Sicherung der Leistungsfahigkeit

Hindernisse bei Umsetzung in groBerem Rahmen (Pilotprojekt) Praxis bis jetzt?
Wer? Warum? - Dagegen!

Beteiligte bei der Konzepterstellung: GESUNDHEITSALLIANZ

Europaweite vergleichende Diskussion wiinschenswert!

www.parlament.gv,at
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Zur Darstellung kommt ein neues Konzept der
medizinischen Betreuung. Dieses wird bereits
in der Praxis erprobt. Die sinnvolle Kombina-
tion von Arzt- und Patientenbed(rfnissen stellt
die Basis flr weitere Diskussionen. Beson-
ders gewichtet werden die Punkte:

* Patientenrechte -

Mitsprache - Mitverantwortung

-* Arbeitsfreiheit -

Qualitat durch motivierendes
Leistungsprinzip

Sicherung einer individuellen
ganzheitlichen Betreuung durch
den Zeitfaktor

*  Wirschaftlichkeit
Kostentransparenz
Humanes Sozialsystem

"Arzt und Patient als Partner"

Historisches:

Vor einigen Jahrzehnten noch waren érztliche
Leistungen fir arme Menschen kaum
erschwinglich. Daher trat man an die Arzte-
schaft mit der Bitte heran, soziale Falle mit
Tarifen unterhalb der Kostendeckung zu be-
handeln. Bei EinfUhrung der Krankenkassen-
pflicht-Versicherung wurden als Grundlage
der Honorarvertrdge diese Niedrigtarife und
Behandlungspauschalen genommen.

Zur Zeit bekommt hierorts z.B. ein Aligemein-
arzt 6S 207,- fir die Summe aller Arztbesuche
eines Patienten im Jahresquartal, zuzlglich
spezieller Einzelleistungen, wie Infusionen,
Visiten, EKG, Injektionen,... deren Summen
aber begrenzt sind.

Da die damalige Zeit wirtschaftlich unsicher
war, zeigten sich die Arzte mit dieser Rege-
lung einverstanden. Der Ausstattungsauf-
wand fir Ordinationen war damals niedrig, die
Anspriiche der Patienten waren eher beschei-
den und hatten durchwegs Notfallcharakter.
immerhin bescherten diese "Privatvertrage”
den lArzten doch ein regelméaBiges Einkom-
men

Derzeitiges System:

Die Arzte missen Krankenscheine "sam-
mein"l Mit diesen Vertrdgen avancieren sie
vom freien Arztestand zu Angestellten eines
undurchsichtigen Systems, welches sich qua-
litaitsmindernd auf die Patientenbetreuung
niederschlagt. Auch die soziale Komponente
existiert nur mehr scheinbar:

Nur solche Patienten, die es sich leisten kon-
nen, finden umfassendere Hilfe . bei
Privatérzten oder Heilpraktikern, wo ihnen
mehr Zeit und individuellere Methoden zuteil
werden. Die Kassenbeitrége in der derzeitigen
Form sind also nicht mehr imstande, eine
effektive und moderne Krankenbetreuung zu
sichern! Es ist nur eine 0-8-15 Medizin mdg-
lich. Die Gestaltung des_ ausgehandelten
Honorarkataloges laBt den Arzten wenig Frei-
raum in der Behandlungsart:

Méglichst wenig Zeit fir den Einzelnen,
schnelle Rezepte - viel Medikamente als Er-
satz fir mangelnde Zuwendung, keine Zeit fir
Gesprache Uber Gesundheitsvorsorge, Auf-
kidrung Uber Befunde, Diagnosen, Therapien
Medikamenten-Nebenwirkungen. Daraus re-
sultierend:

Beispiel - Infolge des Vertrauensverlustes
werden Arzneien selbsténdig abgesetzt. Die
Aktualisierung der Vertragspositionen hinkt
zeitlich nach, sodal nicht einmal die Palette
der neueren universitdren Medizin den Patien-
ten zugute kommen kann. Die Lust an diesen
vielen unbezahlten FieiBaufgaben vergeht
dem Jungarzt spétestens nach einigen Jah-
ren. Dauerbelastung (Tag- und Nacht- sowie
Wochenend-Dienste), unvermeidbare
Schlampigkeitsfehler, Unterlassungen und
zunehmende Frustration wegen sténdigen
Zeitmangels und Eintonigkeit therapeutisch
moglicher Arbeiten, flhren letztlich zu hohen
Kosten im Gesundheitswesen. Zum Leidwe-
sen vieler engagierter Arzte und deren Patien-
ten wird dieses Pauschal-  bzw.
Einzelleistungs-System durch eine Minderheit
systemkonformer Mediziner verteidigt.

Diese verstehen es, eine Lobby in wesentli-
chen Positionen der Arztekammer als Boll-
werk zu installieren und dem System durch
zusatzliche Beschéftigung (Schul-Betriebs-
Gemeinde-Versicherungs-Arzt etc.) zumin-
dest wesentliche finanzielle Befriedigung
abzugewinnen! Manche erreichen eine Um-
satzverdoppelung durch das gestattete Fih-
ren einer Hausapotheke und merken erst spét,
daB sie durch den Umstand, gleichzeitig Ver-
ordnung und Handel zu betreiben, zuneh-
mend das Mitrauen ihrer Patienten ernten.
Nur wer sich mit diesem System gut arrangie-
ren kann, profitiert finanziell - zum Leidwesen
der Patienten und der eher bestraften fleiB3i-
gen Arzte.

Die Engagierten nehmen sich lieber fir ihre
Patienten Zeit, als sich um die Vorgénge in
ihrer Standesvertretung konkret zu kimmern.
Einige haben auch die Zusammenhénge noch
nicht erfaBBt! So bleibt alles beim Alten!

Laborleistungen, EKG, Infusionen und andere
lukrative Einzelleistungen werden vermehrt
verrechnet, um anderorts entstehende Defizi-
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te oder erforderliche unbezahlte Leistungen

am Patienten (Beratungen, Ursachensuche)
abdecken zu kénnen. Fir manche Positionen
sind die Einzelleistungstarife dermaBen (sit-
tenwidrig) niedrig angesetzt, daB diese bei
korrekter Honorarabrechnung von den Arzten
nicht mehr seriés erbracht werden kdnnen.

So zahlt die Kasse in Salzburg z.B. fir einen
individuellen schriftichen Erndhrungspian
“des Arztes bei besonderen Krankheiten zur
Zeit 6S 68,- Bei ordentlicher Arbeitsaus-
fihrung miissen jedoch 30 bis 60 Minuten
veranschlagt werden. Die vertragskonforme
Abrechnung wird also wesentlich erschwert
und wiirde wohl fir patientenorientierte und
{iberkorrekte Arzte den finanziellen Ruin
bedeuten. Diese Vertrage sind als gesetzes-
widrig zu betrachten, die in ihrer Form dazu
fihren, daB sich Patienten und Arzte krimina-
lisieren!

Droht beim durchschnittlichen Hausarzt die
Behandlung zeitlich aufwendig zu werden
(mehr Hausbesuche, lédngere Gespréche,
zeitaufwendigere Therapiemethoden,...), so
wird oft ohne ausreichend akuten medizini-
schen Grund zum Facharzt oder in Kranken-
haus (berwiesen. Die so0 entstehenden
Folgekosten sind enorm! Missen doch, abge-
sehen vom volkswirtschaftlichen Schaden,
durch ein mehr an Arbeitsausfall, die sehr
hohen Spitalskosten flir Bagatellfélle voll be-
zahlt werden - nédmlich aus Steuergeldern!
Der Hausarzt verdient also nur gut, wenn er
moglichst viele "Schein-Patienten™ mit ge-
ringstmdglichem Zeitaufwand betreut. Fiir ei-
ne oberflachliche, rein symptomatische
Behandlung im Sinne eines Notsystems der
schwierigen Nachkriegszeit reichte diese
Form der Praxisflhrung aus. Fir eine Zeit
gestiegener Ansspriiche und Aufbruch zu Pa-
tientenrechten, stehen die hohen Kassenbei-
trage und Steuergelder in keiner Relation zu
dieser "Medizin im Vorbeigehen", welcheim
Endeffekt resultiert.

Krankenkassen- und Steuergelder werden
betriebswirtschaftlich fahrlassig verwaltet, in-
dem sie unter Qualitdtsminderung fehlgelenkt
werden. Die hohen Kosten technischer Inve-
stitionen und des Betriebes werden im Kran-
kenhaus ohne Zwang zur Wirtschatftlichkeit
bezahlt:

Je mehr Schulden das Krankenhaus macht,
desto hdher die Subvention zur Abdeckung
(Belohnungseffekt). Bei den Hausérzten, wo
Krankheiten frihzeitig erkannt und durch den
guten personlichen Kontakt individuell behan-
delt werden konnten, verhindern dies ein-
schrénkende Vertrage.

Die Honorarsteigerungen an sich halten zwar
mit dem Normalverbraucher-index mit, nicht

jedoch mit den enormen Kostensteigerungen
far medizinische Investitionen, Methoden und
den gesteigerten Anspriichen der Patienten.
Der éarztliche Idealismus wird durch Scheine-
sammel-Druck  sowie
ungliicklich gestalteten Einzelleistungs-Tarife
abgewdrgt:

vielfach entwickeln sie sogar Aggressionen
gegen ihre Patienten - nach einigen Arztbesu-
chen - haben doch diese die Kassenpauscha-
le bereits beim ersten Kontakt aufgebraucht!
Aus finanzieller Sicht ist der Patient ideal,
welcher seinen Quartals-Schein abgibt
und dann keine Leistung mehr vom Arzt
bendétigt!

Zusatzlich erschwerend kommt hinzu, daB die
Krankenkassen die Aufgabe der Sicherung
der Betreuungsqualitat fir ihre Beitragszahler
kaum wahrnehmen. Ihre einzige Sorge
scheint die kurzsichtige Kostenminimierung
bei den niedergelassenen Arzten um jeden
Preis zu sein. Dabei wird wohl auch ein Man-
gel an qualifiziertem Personal mitspielen, wel-
ches rechnerisch imstande wére, eine
langfristige Senkung der Folgekosten (Kran-
kenhaus, Rehabilitation, Medikamente, Kran-
kenstand,...) durch Systeméanderung
vorauszusehen.

Um das "Gehalt" der Arzte einzugrenzen,
fuhren die Krankenkassen mit Zustimmung
der Arztevertreter Zahlungslimits ein, wenn
die Zahl verrechneter lukrativer Einzelleistun-
gen stérker zu steigen droht. Mit medizini-
schen Erfordernissen  haben  diese
Limitierungen wenig zu tun. Auch bei medizi-
nischer Dringlichkeit haben Arzte daher nicht

_ sehr viel Motivation, solche limitierten Leistun-

gen unbezahlt auf Dauer zu erbringen.
Zudem wird gelegentlich berichtet, daB die
Kassa bei Abrechnung auch Streichungen oh-
ne Wissen des betreffenden Arztes vorneh-
men soll. Ein Schiagwort ist " das Maf3 des
medizinisch Notwendigen diirfe nicht
tiberschritten werden "

Dabei ist vom medizinischen Durchschnitt-
standard die Rede, der eher einer Minimalbe-
treuung, als einer modernen Therapie
entspricht. Die Entwicklung hinkt oft jahrelang
nach. Schulmedizinisch neue Diagnose-
methoden sind dabei genauso betroffen, wie
alternative Methoden (z.B. Homdopathie ). Bei
Verteuerungsgefahr beruft man sich auch oft
darauf, daB die betreffende Methode
wissenschaftlich nicht anerkannt sei.
Zustandiges Gremium fiir derartige Ausk(infte
ist Ublicherweise der oberste Sanitatsrat,
welcher derzeit noch aufgrund seiner konser-
vativen Richtlinien Schwierigkeiten hat, den
Zugang zu neuen medizin-philosophischen
Gedanken zu finden. Dies, obwohl eine ganz-
heitliche Betreuungsform fir die geander-
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ten Lebensbedingungen dringend erforderlich
ware.

Die Krankenkassen sind aber nicht konse-
quent:

in Salzburg wird zwar der Zeitaufwand des
Arztes fir eine homdopathische Behandlung
nicht bezahlt, wohl aber homéopathische
Arzneien beim Chefarzt. Obwohl sie wissen-
schaftlich noch immer nicht anerkannt sind.
Waren vor einigen Jahren die Masse der an-
laufenden Betreuungsfalle noch vorwiegend
infektiéser und unfallsbedingter Natur, welche
durch rasche Medikamentengabe und Notfall-
maBnahmen schnell gebessert werden konn-
ten - so finden wir heute durch die hdéhere
Lebenserwartung viele éltere Menschen mit
chronischen Leiden. Krankheitsbilder nehmen
zu, die vermehrt geselischatftliche Ursachen
(Umwelt-Freizeit-Arbeitsstre3,...) haben
oder durch Fehlerndhrung ausgelost werden.
All diese Patienten verlangen nach individu-
eller, ganzheitlicher Betreuung und die ist
vor allem zeitaufwendiger.

Diesem Problem der Discount-Tarifpolitik und
vollem Wartezimmer mit " Medizin im Vorbei-
gehen " begegnet die Arztekammer im Weg
des geringsten Widerstandes: gegen die
Bediirfnisse ihrer Kunden (Patienten) und der
nachdrdngenden Jungérzte. Sie hélt die
Vertragsstellen knapp, um einigen Schwa-
chen ihrer Mitglieder das scheinbare Gefihl
einer konkurrenzlosen Existenz zu vermitteln.
Gleich restriktiv handelt auch die Kranken-
kasse als selbsternannte Patientenvertretung
und bezieht umso mehr Mengenrabaft bei
ihren Pauschalsummen, je weniger Arzte-
stellen besetzt werden:

bei Uber 1.000 gesammelten Scheinen erhélt
der Arzt nur mehr 6S 50,- fir eine 3-monatige
Arztbetreuung - er mul3 daher noch stérker
abfertigen, um auf seine Kosten zu kommen!
Durch die geschilderte Politik dieser beiden
Institutionen unter anderem muBte sich also
eine sehr oberflachliche und ineffiziente
Betreuungsform entwickeln, welche zu-
nehmend kontraproduktiv wird. Gewerk-
schaften, Arbeiter- und Handelskammern etc.
haben ihre Vertreter in den Krankenkassen
und sind somit ebenso verantwortlich.

Der einzig gefahrdende Faktor fir dieses
System waren Patienten oder Arzte. Neueren
Erkenntnissen folgend, wird aber der "unheili-
gen Allianz" (Krankenkassen und Arztekam-
mern) ein leichtes Regieren durch diese
kriminalisierende Vertragsgestaitung ermog-
licht. Unbequem kritische Arzte, welche sich
fur ihre Patienten zur Wehr setzen, kénnen
jederzeit kassenérztiich Gberprift werden. Es
ist dabei kaum zu Uibergehen, daB irgendwel-

che Unkorrektheiten gefunden werden. Mithin
ist das einer der Griinde, warum sich einzelne
Vertragsarzte nicht massiv gegen die P%ﬁk
ihrer Kammer zur Wehr setzen. Die Basis ter
Arzteschaft wird als Trager dieses Systems
zwangsweise fixiert und héalt still, aufgrund
ihres Selbsterhaltungstriebes. Hilflos auf der
Strecke blieb bisher der Patient, der obwohl
Zahler dieses Systems, die vorgesetzten
Umsténde ohne Mitspracherecht hinnehmen
muBte. ER kdnnte sich aber in Form von -
Patienteninitiativen zum entscheidenen
Faktor einer wirklichen Reform entwickeln!

Unter den vorhin genannten Institutionen gibt
es freilich auch Personen mit guten Reform-
ansatzen. Dennoch sind die Behébigkeiten
und Angste vor Machtverlusten stark ausge-
pragt. Die einzige Kraft, die Bewegung in die
erstarrten Strukturen bringen kann, ist der
Druck der offentlichen Meinung. Um das zu
erreichen, muB man schonungslos tliber die
Zusammenhange aufklarenl

" Dein Arzt hat Zeit fiir Dich "
Das Pinzgauer Modell
Insbesondere die Hauséarzte (= Familienarzte)

stellen die zentrale Rolle in der medizinischen -

Versorgung darl Beim bisherigen Pauschal-
bzw. Einzelleistungs-System werden vorwie-
gend technische Verrichtungen in begrenztem
Umfang abgegolten. Es sind vor allem die
wesentlichen Patientenkontakte und -Gespra-
che, die zu wenig beriicksichtigt werden.

Dazu gehoren:

Patientenbefragungen, Diagnosefindung, Be-
funderklarungen, Telefonate mit kontaktierten
Arzten und Krankenanstalten, Erstellen von
individuellen Therapiepldnen, zeitaufwendi-
gere, sogenannte alternative Behandlungen,
Vorsorge- und Erndhrungsberatungen, stan-
dige Motivation bei Krisen im Krankheits-
verlauf.

Verbesserte Aufklarung iiber:
Diagnose, beabsichtigte Therapie, zielfihren-
de Beratung Uiber Medikamentenwirkung und
-Nebenwirkungen, Ursachenfindung (infektio-
nen, diverse Stressfaktoren,...).
Besprechung psychosozialer Zusammenhén-
ge, gesamter blrokratischer Arbeitsaufwand,
Vorsorge- und Aufklarungsarbeit, Gesund-
heitserziehung und vieles mehr.

Der Versuch, diese Flilie von erforderlichen
Leistungen nur durch erhdohte Pauschalsum-
men den Beitragszahlern zu garantieren,
miBlingt. Die bisherigen Erfahrungen haben
gezeigt, daB Arzte den zunehmenden Anfor-
derungen ihrer Patienten mit unzureichender
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personlicher Zuwendung begegnen, da diese
nicht ausdriicklich bezahit wird.

Je mehr Patienten, desto weniger Zeit flir den
Einzelnen! In allen Landern ruft man derzeit
die kiinftigen Patientenrechte aus:
Mitsprache und Mitverantwortung, vor al-
lem das Recht auf ausreichende Information
und Beratung sowie auf freie Arztwahl, kann
der Kranke nur durch bessere Eigenkontrolle
als bisher erreichen. Da der Patient im Krank-
heitsfalle generell ein eher vermindertes
Durchsetzungsvermdgen aufweist und zudem
nicht beurteilen kann, welche &rztlichen Infor-
mationen und Tatigkeiten bedeutsam fur sei-
ne Gesundung sind, ist er auf diesbezigliche
Beratungs-Motivation seines Arztes angewie-
sen.

Dieser wird die zeitaufwendigen Leistungen
auf Dauer nur erbringen, wenn er dafiir
leistungsgerecht honoriert wird. Der Patient
als Kunde kann seinerseits nur solche Arbei-
ten des Arztes kontrollieren, welche einfach
iberschaubar sind!

Hier bietet sich also von zwei Seiten die im
Patient-Arzt-Kontakt aufgewandte ZEIT-
Dauer als Basishonorar an. Um den Arzt nicht
nur zu effektiven, sondern auch méglichst zi-
gigen Betreuung zu motivieren, werden die
Tarife regressiv gestaffelt:

das bedeutet, der Arzt wird zwar fur jeden
Zeitaufwand bezahlt, bekommt aber schritt-
weise verminderte Abgeltung, je langer seine
einzelne Zeitleistungen fir die Patienten
betragen. Auf diese Weise werden also auch
besondere fachliche Qualifikationen der Arzte
(Fahigkeit schneller Diagnosefindung, kurze
aber effektive Patientenbetreuung,...) aber
auch eine gute Organisation der biro-
kratischen Arbeiten gewdrdigt.

Folgende Punkte missen fir den Patienten
gesichert werden:

1. Technische Entwickiungen
(EKG, Ultraschall,...)

2. Verwendung guter Materialien
(Nahtmaterial, Verbande,...)

3. Qualitative Anwendung von Sonderausbil-
dugen(Akupunktur, Homdopathie,
Psychotherapie,...)

Man muB also zu den Zeit-Einzelleistungen
noch die erbrachten Sachleistungen hinzu-
rechnen. Diese jedoch nur in Hohe der jewei-
ligen durchschnittlichen Amortisationskosten
der Geréate bzw. des Ausbildungsaufwandes.
Das Vertrauensverhdltnis zwischen Patient
und Arzt wird also verbessert, indem beide
ohne besondere BeeinfluBung durch finan-
zielle Uberlegungen die Therapie, gemeinsam
den individuellen Gegebenheiten entspre-
chend wahlen kénnen.

Bei Hausbesuchen wird die gesamte ZEIT
(Fahrzeit + Behandlungsdauer) als Leistung
berechnet. Der Patient bestétigt jedesmal die
Zeitleistung und faliweise die zusatzliche
Sachleistung durch seine Unterschrift. Die
Quittungen {iber einen bestimmten Aufbewah-
rungszeitraum (ftir eventuellie Kontrollen) ver-
bleiben beim Arzt.

Lediglich eine EDV-Auflistung ergeht an die
Versicherungen, welche mit dem Arzt direkt
verrechnen. Der Patient kontrolliert also den
Arzt selbst durch Unterschrift, wobei die
Tarife und Sachleistungen bzw. Praxisbedin-
gungen verpflichtend im Warteraum aufliegen
missen. Zusatzlich bekommt der Patient
kurzfristig von seiner Versicherung anhand
der &rztlichen Rechnungserstellung eine ver-
standliche Kopie dieser und beteiligt sich an
den Kosten im jeweils zumutbaren Ausmaf.
Diese Selbstbehalte werden sozial gestaffelt:

je geringer das Einkommen, desto geringer
die Beisteuerung. Sozial Schwache oder
chronisch Kranke werden befreit. Der bisheri-
ge Aufwand des cheférztlichen Dienstes der
Krankenkassen wird also auf diese bestimm-
ten Faélle reduziert. Im Ausgleich fur die Ko-
stenmitbeteiligung sollen aber die
Sozialbeitrdge der Arbeitnehmer niedrig ge-
halten werden. Die prozentuellen Anteile der
Kostenbeteiligungen kdénnen durch private
Versicherungen abgedeckt werden.

Es ware also in Zukunft die Hauptaufgabe der
Krankenkassen, die Kostenbeteiligungen
nach sozialen Erfordernissen gerecht zu
verteilen. Nach dem Motto:

Auch der Arme oder chronisch Kranke MUSS
eine gute Behandlung erhalten.

" Begleit-Kriterien "

Freie Terminvereinbarung:

Nach bisherigen Erfahrungen hat sich gezeigt,
dafB die Termine zwischen Arzt und Patient in
Ubereinstimmung frei gewahit werden
kénnen. Telefonisch sind so nach einer gewis-
sen Anlaufzeit Terminvereinbarungen ohne
wesentliche Wartezeiten (max. 15 Minuten)
moglich. Das System ist zeitlich so gestaltet,
daf3 auch akute Fille ohne Voranmeldung
zwischendurch spontan betreut werden kon-
nen. Die Zeitverluste kénnen rasch wieder
ausgeglichen werden.

Dual-Kontinuierliche Betreuung:

Um einerseits eine stdndige Begleitung der
Patienten durch Arzte ihres Vertrauens (mit
ahnlichen Therapie-Richtlinien) sicherzustel-
len und andererseits die Dauer-Uberbela-
stung der Arzte zu vermindern, sollen die
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Ordinationen grundsatzlich durch zwei Arzte
betreut werden. Die Stellen werden also fir
max. zwei Arzte gleichzeitig konzipiert. Das
ermoglicht dann z.B., daB ein &lterer Hausarzt
standig durch einen jlngeren Arzt bei der
Patientenbetreuung unterstitzt wird. Nach
und nach Ubernimmt dieser in Ubereinkunft
die Therapien und spart sich dabei teure Inve-
stitionen und Aufbauarbeit.

Sein éalterer Kollege kann mit nachlassender
Leistungsféhigkeit Arbeiten abgeben. So ist
far den Patienten vermehrt ein Ansprechpart-
ner zur Verfligung. Derselbe Effekt kann na-
tarlich auch erreicht werden, indem zwei Arzte
in geringer Entfernung nach diesem Prinzip
zusammenarbeiten.

Honorarsteuerung durch
vermehrten Qualitatsstandard:

Das Zeit-Einzelleistungs-Honorar, weicher
der Arzt pro Betreuungseinheit erhéit, wird in
seiner Hohe durch verschiedene Parameter
bestimmt. Es ist ein Misch-Honorar: auch die
Arbeit einer geschulten Assistentin zahlt zeit-
lich mit. Arbeiten beispielsweise zwei Assi-
stentinnen, so wird ein reduziertes Honorar
vertraglich vereinbart.

Mindest-Ausstattung:

Die Ordination muB ein genormtes Ausstat-
tungsniveau aufweisen:

EKG, Notfall-Labor, Sauerstoff, Medikamen-
ten - Grundausstattung,... Raum-Mindestgro-
Be fir Behandlungen, gesprachsdichte
Raumteilungen (nicht nur Paravent bei Infu-
sionenl...), entsprechende Wartezimmer-Min-
destausstattung, Sicherung zur Wahrung der
Privatsphére und des Datenschutzes elc.
Durch Aushangpflichtim Warteraum erhélt der
Patient Kontrolimoglichkeiten. Die einzelnen
Kriterien befinden sich analog zur Entwicklung
der Patientenrechte laufend in Erarbeitung.
Sie sollen durch ein Gremium, beispielsweise
bestehend aus Patienten-, Arzten-, Versiche-
rungs-,  Gesundheitsministerium-,  Wirt-
schaftsuniversitat- Gemeindevertreter
beurteilt werden. Bei Nichterflllung bestimm-
ter Kriterien treten wie schon erwéhnt, Redu-
zierungen der Honorarsatze ein.

Weitere Qualitdtsstandards, welche die
Betreuungsqualitdt bestimmen, sind derzeit
durch die GESUNDHEITSALLIANZ (Dr. Rolf
Jens - Wr. Hausérzteverband, Dr. J. Egger -
Unabhéngige Arzte und Josef Scheiflinger -
Pinzgauer Patienteninitiative) in Ausarbei-
tung.

Gerechtes Sozialsystem:

Hier wird sozusagen jedem Menschen, unab-
héngig von seinen finanziellen Gegeben-
heiten,  der Zugang zu elner
ganzheitsmedizinischen Betreuung ermog-
licht, ohne Qualitdtsverlust der Leistung.

Arztwechsel jederzeit méglich:

Durch eine Steigerung der Anzahl niederge-
lassener Arzte bei gleichzeitigem Abbau der
teuren Spitalsbetten, wirkt sich die ver-
besserte Konkurrenz zusétzlich qualitatsstei-
gernd aus. Der Patient wird immer miindiger
und erwartet von seinem Arzt eine individuelle
Betreuung:

* Fachliche Qualifikation

Menschliches Verhalten
Kommunikationstahigkeit

Servicebereitschaft (Anwesenheit, Haus-
besuche, Terminvergabe,...)

L]
*

*

Wie auch immer:

sinkt das Qualitdts-Angebot im subjektiven
Empfinden des jeweiligen Patienten unter ein
ertragliches Niveau, so ist ein

Arztwechsel jederzeit moglich!

Medikamentenabgabe bei
ALLEN Arzten:

Derzeit existiert in Osterreich das System der
Hausapotheker. Jenen Arzten, weiche mehr
als 6 km von der nachsten offentlichen Apo-
theke entfernt sind, gesteht man die Flihrung
einer Apotheke zu. Das ist einerseits fiir den
Patienten zweifellos ein gutes Service, ande-
rerseits verdienen die Arzte an der Menge
ihrer verordneten Medikamente in Form der
Handelsspanne mit.

Durchschnittlich handelt es sich um Umsatz-
steigerungen von 50 - 100 %. Des Weiteren
ist auch schwer einzusehen, warum z.B. ei-
nem gehbehinderten Patienten, dessen Haus-
arzt nur 3 oder 5 km von der néchsten
Apotheke entfernt ist, zugemutet wird, das
Medikament selbst zu besorgen. Um also ei-
nerseits das Vertrauen zwischen Arzt und Pa-
tient bei der Verordnung zu erleichtern und
andererseits allen Patienten ein optimales
Versorgungsnetz anbieten zu kénnen, muB
man das Service der Medikamentenabgabe
bei ALLEN Arzten anbieten. Die Handels-
spanne sollte dabei beim Apotheker bieiben.

Unser Reformvorschlag: Der Arzt bekommt
monatlich eine fix geregelte Pauschalsumme
fur seine Tatigkeit (Handling, Lagerung, Abga-
bearbeit), mit der Voraussetzung, daB er min-
destens 75 - 80 % seiner jahrlich verordneten
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Arzneien selbst abgibt: Je mehr er diese Arbeit
dem Apotheker GberlaBt, desto weniger Ent-
gelt bekommt er. Die Finanzierung kénnte z.B.
Uber eine Krankenkassenstelle erfolgen, die
Gber die Verordnungsdaten verflgt und die
Betrage (ber die jeweilige Vertrags-Apotheke
einhebt. Auch flr die Apotheken selbst handelt
es sich dabei um eine kostengiinstige Finan-
zierungsform (diskutiert wird eine Monats-
pauschale in Hohe eines Angestellten-
Brutto-Fixums). Jede andere Setvice-Verbes-
serung wie z.B. mehr Apothekenfilialen oder
ein Heimlieferservice durch den Apotheker
wére unvergleichlich kostspieliger und wirde
in manchen Féllen Apotheken existentiell ge-
fahrden.

Um die Gesamtkonstruktion dieses Betreu-
ungsmodells bei verschiedenen Arzten,
Patienten und Regionen auf weitere
Erfahrungswerte und dadurch madgliche
Korrekturen zu Uberprifen, ist ein PILOT-
PROJEKT unumganglich. Danach koénnte
man schrittweise mit dem neuen Konzept
beginnen.

Zeitmodell ais Pilotprojekt:

Verrechnet ein Arztim derzeitigen System bei-
spielsweise 800 Krankenscheine im 1/4-Jahr,
so kann er nur einen Bruchteil dieser
"Patienten” mit bedeutendem (vermehrten)
Aufwand behandeln. In vielen Féllen sind es
vielfach nur Medikamenten-Abholer, viele
extrem kurze  Arzt-Patienten-Kontakte,
Scheinabgabe ohne Krankheitsgrund durch
Gefélligkeit (Familien, Altersheim, Betriebe),
die das Einkommen des Arztes sichem.

Nach unseren Schitzungen wére die Anzahl
der tatsachlich behandeinden Patienten
gleich hoch, wie diese beim Zeitmodell.

Die exakten Patientenzahlen kdnnten erst
dann verglichen werden, wenn durch genaue
Analysen alle leer verrechneten Scheine her-
ausgefiltert werdeni Auch die unsererseits er-
rechneten Einsparungen von Folgekosten
(z.B. weniger teure Medikamente, Untersu-
chungen und Krankenhausaufenthalte,...)
konnten durch ein PILOTPROJEKT und
transparente Kostenvergleiche iberprift wer-
den. Derzeit scheint festzustehen, daf3 durch
bessere Lenkung der Gesundheitsausgaben
bei gleichen Aufwendungen wesentlich mehr
Qualitdt geboten werden kann. Fest steht
auch, das Patientenrechte und -Mitverant-
wortung im bisherigen System praktisch nicht
angewandt werden kénnen!

Hindernisse bei konkreten
Reformen:

Abgesehen von den eingangs schon erwahn-
ten Systemblockern, weiche eine kleine aber

méchtige Lobby in der Arzteschaft bilden und
durchwegs die "Spezialisten" unter den Schei-
nesammiern reprasentieren, existieren noch
weitere " Reformunwillige "':

auch im Bereich der Krankenkassen werden
viele Argumente gefunden, um konkrete
Schritte hinauszuzbégern. Mit bloBen Lippen-
bekenntnissen versucht man hinzuhalten, wo
es nur irgendwie méglich ist. Obwohl die Un-
zufriedenheit mit dem derzeitigen System er-
kannt wurde, scheinen dort die Bedirfnisse
der Patienten selbst eine untergeordnete
Rolle zu spielen. Die Angst vor Verlust an
Kontrolimoglichkeiten und die Angst vor den
Reformarbeiten werden gelegentlich ange-
deutet. Es bleibt bei kosmetischen " Schein-
reformen "

Modell-Konzeption:

* Unabhingige Arzte Osterreich:

Dr. Josef A. Egger, Prasident der Vereini-
gung, Kammerrat der Salzburger
Arztekammer

Prim. Doz. Mario Grobovschek, .
2. Vizeprasident der Salzburger Arzte-
kammer

Dr. G. B. Pohl, Kammerrat der Salzburger
Arztekammer, Griinder des "Humanen
Krankenhauses"

Dr. R. Liebl, Kammerrat der
Salzburger Arztekammer

Pinzgauer Patienteninitiative:
Josef Scheiflinger, Obmann, Piesendorf,
Tel.: 06549/7617

Osterreichischer Hausérzteverband:

Dr. W. Zapotoczky, Prasident-Osterreich
Dr, R. Jens, Prasident-Wien Dr. Pdlzibauer,
NO-HAV

Hauptverband der Osterreichischen

Sozialversicherungstrager:
Dr. J. Probst, stellvertr. Generaldirektor

Dieses Modell mdchten wir als
Diskussionsbasis fur eine europaweit verglei-
chende Diskussion zur Verflgung stellen.

Zitat (11. Méarz 1992 in WiR-aktiv, ORF):
" Nur ein gliicklicher Arzt schafft gliickli-
che Patienten "

Dr. Josef A. Egger
A-5721 Piesendorf
Telefon: 06549/7442-0
FAX: 7192

www.parlament.gv.at
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Die Pinzgauer Patienteninitiative

mochte:

der Bevolkerung eine umfassende
Information in Patientenbelangen
anbieten

(iber Patientenrechte aufklaren

eine Verbesserung der ganzheitlichen
Versorgung erwirken .

die Bevolkerung uber
medizinisch-wirtschaftliche
Zusammenhange aufklaren

zur Gesundheitserziehung motivieren

das derzeit _\_/erkrustete medizinische
System veréndern helfen

eine Abkehr von Abfertigungsmedizin
und "Krankenscheine-Sammeln" erwirken

eine partnerschaftiiche Kooperation
zwischen Patient und Arzt

die Obrigkeitshérigkeit der Patienten
gegenliber Arzten abbauen helfen

Mitverantwortung im medizinischen
Problemlésungsbereich Ubernehmen

Vortrage organisieren und durchfihren

Selbsthilfegruppen integrieren und ihnen
bei ihrer Arbeit Hilfe und Unterstutzung
anbieten

Pinzgauer Patienteninitiative

A-5721 Piesendorf 401a, Telefon: 0 65 49/ 76 17 oder 74 42

www.parlament.gv.at
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(] Hilfe zur Selbsthilfe!

() Information im eigenen Interesse!
() Zusammenhange erkennent

() Jeder einzeine ist wichtig!

() Gemeinsam sind wir stark!

n 71 P49
patl® e
quity;

otbil m59103/443

10/

DAS GEHT WIRKLICH JEDEN ETWAS AN:

e Lange Wartezeiten beim Arzt - das muB nicht sein ! |
e Abfertigungsmedizin statt 7uwendung - wir sind dagegen ! t

¢ Gotter in weiB - 1angst iberholt !

e "Pulverl" statt Beratung - wir sind damit nicht zufrieden !

o Obrigkeit statt Partnerschaft - wir werden verdndern !

e Patienten ohne Rechte - das war einmal !

¢ Information, Beratung, Aufklarung ... = unsere Vorstellungen !

o Selbsthilfegruppen - 7ellen der medizinischen Erneuerung ! i

e Vortrdge und Diskussionen - unsere Themen riitteln auf !

patienten sind nicht mehr zufrieden. Immer mehr sind bereit,
MiRstande aufzuzeigen - sie beweisen damit Zivilcourage! Viele

denken gleich und wollen sich in einer Gruppe zusammenfinden!
Sie sind bei uns richtig! Die "Pinzgauer patienteninitiative”

soll die Plattform fiir alle kritischen Patienten sein!

Ich mache mit und werde die "Pinzgauer Patienteninitiative"”
aktiv unterstitzen!

ANSCRPiFL S o mmmmmmmmmmmmmmmmmm=sssssSSmoSTTSSSTmTITTTI

Mitgliedsbeitrag: 5S 100,-- jahrlich.

Dieser Betrag berechtigt zur ermdBigten Teilnahme an unseren Vortrigen und

zum Bezug aller geplanten publikationen (Patienten-Zeitung). ‘

Mit meinem Beitritt erkldre jch mich mit den Zielen der "ppI" einverstanden |
!

und solidarisch!

Ort, Datum Unterschrift

www.parlament.gv.at
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Einschleichdieb im.
Hotelzimmer eines
Hurgastes auf Tour

Reiche Beute machte ein
unbekannter Titer in Badga-
stein. Vermutlich durch
Nachsperre gelang es dem
Langfinger, unbemerkt im
ersten Stock einer Pension
in das Zimmer des 58jiihri-
gen deutschen Postbeamten
Helmut M. einzudringen.
Aus dem Kleiderschrank des
Urlaubers erbeutefe der Ti-
ter 35.000 Schilling und
1800 D-Mark. Beim Verlas-
sen des Hauses wurde der -
mutmallliche Dieb- vom
Hausmeister beobachtet. Er
wird wie folgt beschrieben:
30 bis 40 Jahre alt, 170 bis
180 cm groB, sehr korpu-
lent, nackenlange,
glatte Haare. Der Mann trug
cine dunkle Schiirlsamthose,
einen roten Pullover mit
schmierigen Armeln und
Cowboy-Stiefel. Hinweise
an den Posten Badgastein,
206434 /3333.

Patienten wollen endlich in Krankenkasse mitbestimmen @ Protest der Mediziner:

dunkle

Der Piesendorfer Arzt und Reformkim ﬁ
Oberleitner, Christine Resch, Alice Weng

fer Dr. Josef Eg

er mit dem 'harten Kern der lnit/atlve Helga
ofer, Sepp Schel inger sowie Gaby Entfel/ner, llona Laube (vorne).

Sonntag, 4. April 1993

Endlos lange Dienste der Spitalsiirzte, zuwenig Pflege-

personal, das noch dazu mit ,falschen* Arbeiten iiber-
schiittet wird: Die Krise der Spitiler macht den Patienten
Sorgen. Die Pinzgauer Initiative verlangt endlich Mit-

sprache in der Sozialversicherung. Kritische Arzte lehnen

die geplariten ,medizinischen Erbhofe* vehement ab.

»~Mehr Transparenz im Ge-
sundheitswesen ~ vor allem in
der Frage, was mit unserem
Geld passiert.“ Das ist das
durch die neu entflammte
Diskussion iiber die Krise der
Spitalsmedizin aktualisierte
Hauptanliegen der Pinzgauer

Patienteninitiative. Vor allem
die Laxheit der Krankenkasse
wird angeprangert. '

wIch kenne einige Politiker

personlich, die im vertrauli-
chen Gesprich zugeben, dal

schiisse eigentlich - nur - zum

www.parlament.gv.at
R R .

Nein zum ,.arzilichen Erbhof*

Abholen von Sitzungsgeld
dienen. Richtig interessiert

" ist praktisch niemand, Pati-.
-enten haben keine Lobby",
nimmt sich Sepp Schenﬂm-

ger, Piesendorfer Sprecher
der Gruppe, kein Blatt vor
den Mund. ,,Wir mochten

VON ROLAND RUESS UND
"ROBERT REDTENBACHER

\ .- als Patienten in den Gre-
Sitzungen der - Kassen-Aus- -

mien vertreten sein. Aber da
geht nichts weiter®, klagt er
iiber die schwerfillige GKK.

Scheiflinger und die Da-
men aus dem harten Kern
der Initiative betonen, ,,daf
wir nicht der Fanklub des
Dr. Egger sind, auch wenn er
einen Anstof} zur Griindung

" unserer Gruppe lieferte.” _
Am meisten setzen die
- Pinzgauer auf einen landes-

weiten Durchsto3, um ihren
Anliegen mehr Gehér zu

‘verschaffen. Es gibt vielver-

sprechende Kontakte zu Ge-
sundheltsmmlster

- gen Arzte-Gruppe; Ein neu-

- freiwillig hohe Ablosen fiir

Michael wieder aufs Tapet.*

Ausserwinkler, es gibt auch
konkrete Absichten, ,ein
Patientenvolksbegehren ein-
zuleiten. Wir wollen wissen
und kontrollieren, wohin
unsere Beitriige flieflen.*

- Gegen Zwangsbegliickung
der Patienten durch Kassen
und Kammern kdmpft auch
der streitbare Mediziner Jo-
sef Egger mit der unabhéngi-

er-Vorschlag der Arztekam-
mer sieht zum Beispiel vor,
daBl Tochter und Séhne von
eingesessenen Arzten eben-
so bei der Vergabe von neu-
en Stellen bevorzugt werden
wie ,,Sonderkandidaten* der
Kammer und Jungirzte, die

die Patienten-Karteien ihrer
Vorginger zahlen.

Egger: ,,Da erlaubt man
drztliche Erbhofe und reiht
Giinstlinge vor, Diese Rege-
lung wurde in einer Umfrage
auch von Spltalsarztcn ahge
lehnt. Trotzdem ke g

g .

TS
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Die Tarifliste wurde von der OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSALLIANZ,
einem Zusammenschlup von Patientenvertretern und Arzten exrstellt.
Es erfolgt die Berechnung des Zeitaufwandes am Patienten. Auf die
Weise kann Ihr Arzt finanziell weitgehend unbeeinflupt behandeln.

Die Preise sind so gestaffelt, dap bei l&ngerer Behandlungsdauer
pro Ordination das Honorar geringer ansteigt:

KURZORDINATION (bis 5 Minuten) , 0S8 "120.-
ORDINATION I (bis 10 Minuten) 85 216.-
ORDINATION II (bis 15 Minuten) oS 306.-
QRDINATION IITI (bis 20 Minuten) ) 65 384.-
ORDINATION IV (bis 25 Minuten) o5 450.~
ORDINATION V (bis 30 Minuten) 85  500.-
ORDINATION VI (bis 40 Minuten) - 55 720.-
ORDINATION VII (bis 50 Minuten) 55  .900.-
ORDINATION VIII (bis 60 Minuten) 85  1080.-

Fur technisch oder ausbildungsﬁasig_ hohere Leistungen"“(wie.“
beispielsweise: EKG, Ultraschall,  Psychotherapie,  -Akupunktur
und einige andere ) erfolgen im entsprechenden Ausmap
Unkosten-Zuschlége. Die unverbindliche Empfehlung’ je
Sonderleistung liegt bei 10%. - Dem entsprechend wird bel
Leistungen nach 20 Uhr und an Felertagen ein Zuschlag von 30%.
empfohlen. Zum Beispiel eine Ordination am Sonntag wvon 15
Min. ergibt 306.— plus 92.-(30%). ‘Bei Hausbesuchen gilt derselbe
Zeittarif. Es werden jedoch nicht die {iblichen Kilometergebihren
zugeschlagen, sondern die bensétigte Fahrzeit hinzugerechnet.

(Belspiel: Fahrdauer hin und retour 10 Min., plus’ 20 Min.
Visitendauer ergibt 30 min., also 500.-. .

Bei iUblicher &rztlicher Betreuung dauert die ErstordinaEionietwa

eine halbe Stunde. Die Folgeordinationen.je-nach;-Therapie im
Schnitt je 5-20 Minuten. =~ Bei Visiten-:werden je nach:Entfernung
etwa 15-45 Minuten bendtigt. . ‘Sehr kleine Leistungen;'wie die "

Ausstellung von Rezepten oder ahnliches“sind bereits-integriert.
Telefonische Beratungen, sofern medizinisch vertretbar, werden mit
15.- S pro Minute verrechnet. Bei aktiven Telefonaten (mit =
anderen Arzten oder Krankenhiusern) 30.- pro Minute. .

Die laut unserer Meinung bei medizinisﬁheh‘ Leistungén uhgerecht—
fertigte Luxussteuer (MWST) von 20% -kommﬁ'nochfdazu-und- muf von
Ihrem Arzt beim Finanzamt fir Sie bar abgeliefert' werden. '

Wegen Kasseﬁruckerstattungen fragen Sie_Ihren_Arét(Pat

Arx
et

Fur die Gesundheitsa;}iapz e ”Dr; Josef A

www.parlament.gv.at
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RIBE !
PATIENTEN - FORDERUNGEN

Recht auf INFQRMATION, BEURTEILUNG(=Qualitédtskontrolle), ENTSCHEIDUNG

(=freie Wahl)

Wir haben das Recht auf:

1. ausreichende Information und Beratung (Erkl&ren von Diagnose,
Befunden, Therapien, Medikamenten...)

2, Beurteilung des Therapieerfolges, der Leistungserbringung und
der Rechnungslequng (= freie Therapiewahl bzw. Mitbestimmung!)

3. freie Arztwahl ohne biirokratische Hindernisse!

4. Wahrung von Intimsphdre und - Datenschutz gegeniber allen Dritten!

5. partnerschaftliche Betreuung (Individualitdt, Mitreden,-~verantworten)

6. ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung durch einen Arzt
unseres Vertrauens

Konzept: 1990 UNABHANGIGE ARZTE OSTERREICHS (UAS8) - Dr. Josef A. Egger
gemeinsam mit der PINZGAUER PATIENTENINITIATIVE (PPI) - J. Scheiflinger

Wie ein Arztbesuch sein sollte: Nach genauer Untersuchung und Ergrind-

ung der Symptome sollte die Diagnose erkldrt werden. Der Arzt schlégt
Therapieméglichkeiten vor. Der Vorzug sollte méglichst nebenwirkungs-
freien Reiz- oder Regulationstherapien (Akupunktur, Homdopathie etc)
gegeben werden. Diese werden genau erkldrt und mit dem Patienten aus-
gewdhlt. Dazu sollte der Arzt auch wiederholt und ausfiihrlich lber
eine eventuelle Anderung der Lebens— und Erndhrungsweise sprechen und
den Patienten motivieren. Die Nebenwirkungen der Medikamente miissen
dem Patienten ausreichend verstidndlich gemacht werden. Liegen
therapiebediurftige seelische Befindlichkeitsstérungen als Ursache
zusdtzlicH vor, so ist die nétige Behandlung in Einverst&ndnis mit dem
Patienten:einzuleiten.

Es sollte! darauf geachtet werden, dap die durchschnittliche Wartezeit
pro Termin 15-20 Minuten nicht Iliberschreitet, dap sich nur ein
Patient im Behandlungsraum befindet und das Abhéren des Gesprochenen
durch Dritte ausgeschlossen ist! )

patieM T ot scheifing
Pﬂ' A-SIZlO;;mnd;d : ‘l'
Tolafon 0 6549 /76 17 odar 74 42

www.parlament.gv.at
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Mlmster'AuBerwmkler ‘-

_dve. mit den Pinzgauer: Gesund- -

Eln neues Veranslaltnng,skonzept
hat dle Pinzgauer Patienteninitia-:-

reicht das weltgeficherte - Spek-
-trum. Jeder Referent stellt sich

“auch- ‘gerne fur die Fragen der

heltstagen ausgearbelitet. Dle Ver-. - Zuhbrer zur Verflgung, :

anstaltungsreihe, die vom'12. ‘Bl

17. Oktober tiber.die Bihne' geht,’

'Den Abschluf der Plnzga‘uerv Ce-

Asundheltstage ‘bildet - elne ' Podl:

'bel _P|n,zgauer]\Gesundh’éqtstagen o

“v.v’.a'

Arzt hat Zeit mr Dich* in Kaprun.
notargast” dleser Veranstaltung ist

ohne Zwelfel Gesundheitsminister -
AuBerwinkler, aber auch das kom- -

petenten . besetzte Podium . ver-
spricht eine lnteressante Diskussi-

Der Eintritt bel allen ubrlgen'

Veranstaltungen betrdgt 50 Schil-

ling, fir Mitglieder der Patienteni-

nitlative 40 'Schilling. Die Ein-
trittssprelse  beinhalten - elne

Patlenten-Info-Mappe und einen
" Gesundheltskalendet f

ist auf Orte Im gesamten Plnzgau o umsdlskusslon zum Thema ,Deln  on. Der Eintritt Ist frel.
aufgetelle R R S

. *Saalbach- Hlnterglemm, l(apnm,
Fusch, ..” Plesendorf, Bramberg,
Lend und Saalfelden werden an
unterschiedlichen Tagen von Refe-:
renten'wie ‘dem Psychosomatiker
Dr. Rudiger Dahlke, dessen neues
Buch auch prisentlert wird, dem
Salzburger Orthopiden*Dr. Gert
Plerer, der Gyndkologin Dr. Maria
_Haldinger und Dr. Josef Egger all-

‘gemeln interessante Gesundhelts-

themen behandelt. Von ' Osteo- ; . : :
porose Uber Hausmittel bls zum ’ ' G : =

tirlichen.” Hausgarten (Marg
nallle e o eom B P_ngauer Gesundheltstage mlt‘mehr aIs 1000 Besuchern

miwtii S HatDein Arzt Zeit fiir Dich ?

Bachfeldbdurin Marla | Steine
Das ,,Zeltmodell" von Dr. Josef Egger und der szgauer Patlentemmtlatsve erarbeutet war Kef
punkt einer Diskussion am AbschluBtag der 1. Pinzgauer Gesundheltstage. Diese Veranstaltungs i
he, organisiert von' der Pinzgauer; Patlentenmlatlve, war ein Bemerkenswerter Erfolg beschled

An einen Haushalt = Pb.b. 57

3
N n
R b

Mehr als 1 000 Besucher nahmen an:dén Vortrigen und Diskussionen im Pinzgau teil.

Nr. 17  Mittwoch, 2. September '92

Unter dem Titel ,Herkunft,
Wandlung und Krise der moder-
nen Medizin" ertrterten mehr als
, 80 Referenten auf Elnladung der
t  Humboldt-Universitdt in Berlin

den derzeitigen Stand der Medizin

und zukUnftige Entwicklungen.

Die ,tsterrelchische Gesundhelt-

salllanz* vertraten neben Dr. Rolf

Jens vom Usterreichischen

Hausdrzteverband Dr. Josef Egger
von den Unabhingigen Arzten

Osterreichs und Ilona Laube als

Tel’

entennitative,

Dr. Egger stelite das ,Zeitmo-
dell" zur Diskussfon, das von den
deutschen Kollegen als Synthese
der Systeme der zwel ehemaligen
deutschen Staaten betrachtet wur-
de. Das Referat von Dr. Egger wur-

]

www.parlament.gv.at

Die 'Plﬁzgauer Abordnung in Berlin. Foto: Privat
asch Christine, taube llona, Dr.Josef A. Egger

merin der Pinzgauer Pati- .

Pinzgauer Abordnung
bei Forschungskolloquium
in Berlin

de untermauert durch dle sechs
Grundforderungen der Patienten-
rechte der Plnzgauer PaUentenl
nitlative. |

Die Reprisentanten aus Oster-
relch vereinbarten mit dem Pris!-
denten der Arztekammer Berlin,
Dr. Ellls E. Huber, dle Erarbeltung
eines gemelnsamen europtischen
Projektes mit dem Ziel der Kon-
struktuion elnes kassen¥rztlichen
Betreuungsmodells und der Ausar-
beltung von Qualititsstandards.
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Ilona Laube

Vorstandsmitglied der Pinzgauer
Patienteninitiative, Kaprun

begriinderin der. Pinz-
gauer Patienten-Initiative.
Welche Ziele hat diese
Organisation?
Laube: Unserse Initiative ~
wir sind iiberwiegend Miit-
ter mit Kindern - hat sich
den Kampf um mehr Patien-

wie das Recht auf ausrei-
chende Information und Be-
ratung und auf freie Arzt-
wahl, Und wir wollen ein
besseres Verhiltnis zwischen
Patient und Arzt erreichen.
Wir haben diese Initiative
vor einem Jahr gegriindet,
weil wir die langen Warte-
zeiten und die derzeit prak-
tizierte Abfertigungsmedizin
fiir unzumutbar halten.

Sie beklagen, dal} die.

Arzte zu wenig Zeit fiir
die Patienten haben, die
Arzte klagen {iber Uberla-
stung und zu geringe Ho-
norare.

Laube: Das derzeitige System

zwingt den Arzt zum , Kran-
kenscheine-Sammeln*, da-
mit er ein ausreichendes Ein-
kommen erreicht; je mehr
Patienten, desto weniger Zeit
bleibt aber fiir den einzelnen.

Nur wenn Patient und Arzt |

ausreichend Zeit fiireinander

haben, kann ein Vertrauens- '

verhiiltnis und eine echte
Kooperation entstehen. Mehr
Zeit kann sich der Arzt aber
nur nehmen, wenn er dafiir

leistungsgerecht honoriert

wird. Auf diesen Uberlegun-

gen basiert unser Pinzgauer |

Zeitmodell.

Frau Laube, Sie sind Mit--

tenrechte zum Ziel gesetzt, -

Wie stellen Sie sich das '

neue Arztehonorar-Sy-

stem konkret vor?
Laube: Fiir die vom Arzt auf-
gewandte Zeit mul) ein Ba-
sishonorar bezahlt werden,
fiir aufwendigere Sachlei-
stungen wie hohe Gerdteko-
sten oder Sonderausbildun-
gen mub es Zuschldge geben.
Damit wiirde der Arzt auch
motiviert, sich weiterzubil-
den und die modernsten
Technologien anzuwenden.
Auflerdem wiirde die fachli-

che Qualifikation des Arztes, -

z. B: seine Fihigkeit zur

schnellen Diagnosefindung

‘oder gute organisatorische

Arbeit, gewiirdigt.
Ihr Modell wiirde sicher

eine Aufstockung der |

Arzte-Zahl notwendig
.machen und mehr ko-
sten?
Laube: Eine geringe Auf-
stockung wiirde geniigen.

Durch die intensivere Pati-’

entenbetreuung kénnte man
mehr ,Ausheilungen” erzie-

len und hétte weniger Spi--

talseinweisungen. Die Arzte
kénnten Leistungen iiber-

' nehmen, die derzeit unnoti-

. gerweise kostenaufwendig
' im Spital erbracht werden.

Und wer sollte das neue
Honorarystem kontrollie-

ren, wiirde dadurch nicht
die Biirokratie noch wei-
ter wachsen?
Laube; Die Biirokratie wiirde
kaum wachsen. Der Patient
kénnte selbst durch seine

,Abfertigungsmedizin*
' hat keine Zukuntft

\

Unterschrift den Zeitauf-
wand kontrollieren. Je nach
Einkommenslage wire eine

finanzielle Beteiligung der
Patienten vorgesehen. Die
Abrechnung erfolgt zum Jah-
resende liber die Kranken-
kasse. So hitte auch der Pa-
tient mehr Kostentranspa-
renz, d. h. er wiilite, was er
an die Krankenkasse zahlt
und was er die Kasse kostet.
Auch in der Kasse miilite
eine unabhingige Patienten-
vertretung als Kontrollorgan
. installiert werden.
Fiirchten Sie nicht, daB
durch eine Mitfinanzie-

rung seitens der Patienten -

eine Zwei-Klassen-Medi-

. zin entstiinde?”
Laube: Das derzeit beste-
hende Problem, daB sich nur
wenige eine aufwendigere
medizinische Betreuung
aulBerhalb der Kassennorm
leisten konnen, wiirde im

. Zeitmodell sogar entscharft.

Abgesehen davon, miiBten
sozial Schwache ohnehin
von der Mitfinanzierung be-
freit werden, kdmen aber
‘nach dem neuen System ge-
- nauso in den GenuB des bes-
seren Services. '
Ist dieser Vorschlag im
‘Rahmen des bestehenden

Sozialversicherungssy-
stems realisierbar?

www.parlament.gv.at

Laube: Unser Vorschlag wiire
als alternatives Modell sofort
durchfiihrbar. Im ibrigen
sind wir zwar fiir eine ver-
pflichtende Versicherung,
aber gegen die derzeitige
Pflichtversicherung bei einer
bestimmten Kasse. Wir sind
fir die private Versicherung
statt der staatlichen Rege--
lung, fiir freie Wahlmoghch-
keiten dhnlich wie bei der

- Auloversicherung:

Fiirchten Sie keine Nach-
teile fiir Risikopatienten?
Laube: Nachteile fiir die Pa-
‘tienten fiirchten wir nicht,
denn die Pflicht zur Versi-
cherung bestiinde ja sowohl
seitens der Patienten als
auch seitens der Kasse. Ein
»~Malus* wire nicht denkbar,
vorstellbar wiren aber Ge-
sundheitspdsse mit Bonus
etwa fiir Nichtraucher.
Haben Arzte oder Kran-
kenkasse auf Ihre Vor-
schldge reagiert?
Laube: Ein positives Echo
haben wir seitens des Ge-
sundheitsministeriums. Die
Gebietskrankenkasse hilt
sich genauso bedeckt wie die
Arztekammer. Wir wollen
jetzt in erster Linie ein Pilot-
projekt auf die Beine stellen,
um konkrete Zahlen, Daten
und Erfahrungen vorlegen zu
kénnen. Interview: SE
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,,Wie man :
b
/4 -
gluckhth lebt’ |
YON jOSEF KIRSCHNER :

(

i Autorititen und
allmiahlich zu Ende. Der Mann

oaeée o[) eéer,

wenn mich nicht alles tiuscht, ;
eht In unseren Landen die.
eit der althergebrachten -~
ierarchien . -

ist nicht mehr automatisch -
das Familienoberhaupt. - Die::

- Kinder leisten den Eltern nicht

mehr blinden Gehorsam, und

* die Ehe als Institution des ewi- : .

gen Gliicks - ist  auch nlcht

mehr das, was sie einmal war.
" Viele Stiitzen unserer Ge-
. sellschaft werden immer brii- =
‘ ‘chlger — Gewerkschaft; Kir-

g . gliicklicher Arzt seine Patlen-
 ten gliicklich machen kann.™-.

" Im Fernsehen Interv/ewte Er.,
sagte: ,,Ich glaube, da nur ein’

chen:. - o

~ Leute . wie . er -sind - Vor-'

kiampfer dieser -neuen’ Part-,»_ ]

< nerschaft .« gleichbere
*selbstverantwortlicher ;"
-ger, 'die._nicht:’mehr ; berelt
“sind, sich’ ein.Lebenlang:
lrgend /emandem bev '
den zulassen, ©

‘Was fiir_diese neue: Part-.x
nerschaft jlt, Ist:Ja.nichts:an-
“deres als das, was wir-fiir un-
ser personllches Gluck brau-

"Dr. Josef Egger, der Typ des neuen Partner-Arztes: , Nur
o ein gliicklicher Arxt kann gwckliche Patienten haben’

Wenn alte lluloniafen in Bruclte gehen.

Die neve Parlnerschaﬂ uls besle Losung

che Partelen und Staat Inbe-
gr/ffen Wer das Unbehagen
spiirt, muf3 sich fragen, wor-
auf denn der einzelne in dieser
Gesellschaft dann bauen soll.
Ich denke mir: Die neue Form -,
des gliicklicheren Zusammen-
lebens heiBt: Partnerschaft.
Der eine oder andere Poli-
tiker scheint das auch schon

“zu begreifen. Als etwa vor el-
“niger Zelt der erst 35 Jahre al-

te Kirntner Arzt Dr. Michael
Ausserwinkler neuer Gesund-

" heitsminister wurde, machte

er den bemerkenswerten
Ausspruch, er verstehe, sich
nicht als Lobbyist der Arzte,
sondern als Verbiindeter der
Patlenten. Ein guter Vorsatz

fir eine neue Partnerschaft -

zwischen Arzt und Patient.

- Obwohl es natiirlich noch -
- das Wundermedikament. ;-

eine Weile dauern” wird, bis
alle ,,Gétter in WeiB3* von ih-
‘ren hohen ‘Rdssern gestlegen
seln werden.

Noch sensationeller als den
erwahnten Ausspruch des Mi-
nisters fand ich den Satz des .-

Salzburger Landarztes Dr. Jo-
sef Egger, als Ich ithn kiirzlich

O er selbst miissen wlssen,‘,;.v;
- was. wir wollen,- ,was ; ‘uns
- gliicklich macht und wozu'wir".
- uns bekennen miissen. Sonst
. reden es uns die Leute ein, die

uns von sich abhanglg machen
mdchten.

® Wir selbst miissen handeln '

statt immer nur darauf zu-
warten, bis andere etwas fiir -
uns tun. Der Staat, die Institu-

tionen, :der liebe Gott oder .

@ Wir miissen allerdings auch
"die Verantwortung- fir- uns .
selbst iibernehmen, statt dem

. Staat, den Institutionen oder

dem lieben Gott dafiir die
Schuld zu geben, wenn es uns

- schlecht geht.

Letzten Endes lauft dle Fra-‘

ge' unseres.: ‘
Gliicks Ja doch immer wlederv

" noch an>den

“auf die Entscheidung hinaus: *

® Uberlasse ich es, anderen . -
Leuten' oder. dem Zufall?
“‘Mache “ich- mich - von : ihren"
abhingig,

- Versprechungen
. von denen ich nie sicher sein

kann, wann und wie sie einge-

halten werden?

'@ Oder nehmeé ich’ mein Le-
‘ben selbst in die Hand und

handle, statt abzuwarten?

¥ Was nun die ‘erwihnte
* peue ~ Partnerschaft -

betrifft,
-erinnern Sie sich yielle/cht

risten Karl Farkas iber die

‘zwel Menschen, damit sie ge-
.meinsam. dle Probleme Iosen,
die sle nicht hitten, wenn sle
allein geblieben wiren,

- Die ‘Probleme in der Ehe
werden ja vorwlegend des-

person/ichen _.elner den anderen unterdrik- -
*" ken statt iiberzeugen méchte,

.- lebt man mehr gegeneinander '

als miteinander. _
- Was fiir dle-Ehe ﬁﬂt’ gilt
-auch fir Arzte, Beamte,

.Chefs und Lehrer. Aber es Ist

. von ihnen noch lange Zeit da- | ||
. gegen wehren diirften. Denn . | |||
- tunktionierende Partnerschaft

.erfordert Persénlichkeit. Und "
. nur.. wer ..Persénlichkeit be- }

sitzt, kann jemanden anderen

:respektieren, statt ihn zu un-

-terdriicken,’ iiberzeugen statt

“zwingen,
eschelten Aus- -,
spruch des bekannten Humo- .auch verstehen, daf uns nie-
<mand unterdriicken - kann,
Ehe. Er meinte: ,,Die Ehe ist *
~der. - ZusammenschluB  von -

@B, ist wohl auch fiir die

“heue Partnerschaft ‘nicht be- | ||
© sonders gut geelgnet. - 5

~'Nichsten . Samstag: i

‘Leser iber das gli.lckllche i

“Leben denken - |

C ame

halb nicht gelst, weil die Ehe-
leute nie gelemnt haben, part-
nerschaftﬁ:h zu planen, - zu
entscheiden und zu handeln.
Partnerschaftlich, das heifit:
Gleichberechtigt, aber auch
gleichverantwortlich. Solange

verstindlich, daB . sich viele

Andererseits miissen. wir

wenn wir es nicht zulassen. [
Und wer sich unterdriicken -

Wie .

www.parlamént.gv.ai Lo
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»Gesundheitsallianz*: Ein Modell fiir bessere
medizinische Versorgung

Ein dsterreichischer Versuch, die flieSbandmidiflige Abfertigung
der Patienten. zu beenden

l]ch als Arzt muB fiir Patien-
tenrechte cintreten — das ist
eine Frechheit. Das sollten die
Gewerkschaften und ihre Ver-
treter machen. Damit sollten
sie vor zehn Jahren schon be-
gonnen haben. Sic haben ja
teilweise nicht einmal eine Ah-
nung, wie das System iiber-
haupt funktioniert. Wenn ich
Gespriiche fihre, muB} ich dic

Vertreter erst cinmal aufklii-.

ren, wo die Nachteile liegen.
Das ist eine Katastrophe.“ Dr.
Josef Egger :, praktischer Arzt
und Priisident der ,,Unabhiin-
gigen Arzte Osterrcichs® ist
empOrt dariiber, wie wenig
Aufmerksamkeit  auch . in
Osterreich dic lingst fillige
Neustrukturicrung des Ge-
sundheitswesens geniefit. Es
bedurfte — wie so oft — erst des
Drucks von unten, damit man
bei Versicherungstrigern, Be-
horden und im Gesundheits-
ministerium in Bewegung ge-
riet: Die vom letzten Jahr
datierende  Griindung  der
Gesundheitsallianz* als

Dachverband aller Arzte- und

Paticnteninitiativen sowie ihr
crster groBler, oOffentlicher
wIreff dieses Jahr in Salzburg
haben Aufmerksamkeit cr-
regt.

Dic Mitglieder .der ,,Ge-
sundheitsallianz® wollen
SchluB machen mit der flieB3-
bandmiBigen Abfertigung der
Paticnten. Schon vicl zu lange
ist das Vertrauensverhiltnis
,JArzt-Patient* massiv gestort.

Dic Kominentare der Osterrei-

chischen Arzte sind in dieser
Hinsicht eindeutig: ,,Der letzte

.im Glied des Gesundheitswe-

sens ist der-Patient. Bekannt-

PSYCHOLOGIE HEUTE JUN] 92

lich beifien den Letzten die
Hunde. Ich weil3, wovon ich
rede. Ich mochte in meiner Or-
dination nicht Patient sein. Es
ist schon so weit, daf3 dic Kran-
ken und Verunfallten in mei-
ncer Ordination mich bedaucrn
und fragen, wie ich das schaf-
fe* (Dr. Karl Schnell). ,
Stundenlange Wartezeiten,
Konsultationen von wenigen
Minuten, das ist Rcalitit in
viclen Arztpraxen nicht nur
der Alpenrepublik. Das mag
nicht fiir den bestens versorg-
ten, privatversicherten ,,Herrn
Generaldircktor® gelten, aber
fiir das Gros der Patienten mit
gesetzlicher  Pflichtversiche-
rung allemal — von daher setzt
man auf ,,Gleichberechtigung*
und vor allen Dingen auf
dic offiziclle Maxime der Welt-
gesundheitsorganisation
(WHO): Dort wird Gesund-
heit nicht lediglich als Abwe-
senheit von Krankheit, son-

www.parlament.gv.at

dern auch als psychisches und
soziales Wohlbefinden defi-
niert. ‘Als Recht aller Patien-
ten.

Mit  cinem derartigen
Grundsatz ist allerdings der
Umsatzzwang der Arzte, ihre
wochnellabfertigung®  zwecks
groBumoglicher Kollektion
von Krankenschecinen, unver-
einbar. Die unterschiedliche
Honorierung gleicher Leistun-
gen durch die Versicherungs-
triiger (nach Aussagen der
SYAllianz® Differenzen ,,bis zu
100 Prozent“) bewirken ein
tibriges, ebenso wic das Fehlen
einer- ausreichenden Anzahl
von Arzten, dic eine angemes-
sene, sozial vertridgliche Be-
treuung der Patienten sicher-
stellen.

Nuan erschopft sich die Titig-
keit der ,,Gesundheitsallianz*
nicht nur in bercchtigter Kri-
tik. Man entwickelt auch -
ganz praktisch — Modelle, die

A

i Zeit ist der
| Hauptfaktor im
Arzt-Patient-
Verhiiltnis:
Wie kann
diese Zeit
bezahlt
werden?

.,’
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Vorbilder abgeben konnen.
Das ,,Modcll Pinzgau* des Jo-
scf Egget - ist beispielsweise ei-
nes, das bereits seit zwei Jah-
ren erfolgreich erprobt wird.
Egger lehnte den Kassenver-
trag ab und setzte sich stattdes-
sen mit scinen Paticnten zu-
sammen, um dieses Modell zu
entwickeln, das eine wesentli-
che Neuerung ausweist: ,,Zeit
ist der Hauptfaktor. Der Arzt
‘soll in die Lage versetzt wer-
den, ganz frei nach jeder Art
-der Ausbildung, ob alternativ
oder Schulmedizin, unbeein-
fluBt von finanziellen Uberle-
gungen therapieren zu kon-
nen. Grundsitzlich soll die
Zeit, die er dafiir braucht, be-
zahlt werden.” Und diese Be-
zablung soll transparent fir
den Paticnten sein. Nach dem
ausfiihrlichen — tatsiclilich be-
reits zur Therapie gehorendem
- Gespréch mit dem Arzt, das
viclleicht 20 oder 30 Minuten
in Anspruch genomimeil hat,
seichnet er auf einem Kon-
trollblatt die Zeit gegen. Eben
diese Zeit wird, so der Modell-
gedanke, von den Versiche-
rungstragern  fiir alle Arzte
gleich  honoriert. Auch im
Falie der ,,Hausbesuche®, die
so wieder ihre iiberfillige Eta-
blierung erfahren konaten.
Hinzu kommen regelmaBige
,,Amortisationszuschlﬁge“ fiir
EKG, Ultraschall und Labor
sowie einc neue Entgeltrege-
lung fiir die ,Medikamenten-
abgabe* durch den Arzt - Eg-
get : Jeder Arzt muf3 Mcdika-
mente unmittelbar_bei_seiner
Visite oder in der Ordination
abpeben_konnen ... Er wird
nicht mehr nach der Menge der
Medikamente, die er ver-
schreibt, bezahlt, wie jetzt bei
den Hausapothekern, sondern
unabhingig davon mit einer
Pauschale, um moglichst eine
BeeinfluBung des Verschreib-
verhaltens durch finanzielle
Uberlegungen  auszuschlie-
flen.*

_ Sich ,ganzheitlich* auft den

Paticnten cinzulassen braucht i

indes nicht nur den prakti-
schen oder Fach-Arzt. Von da-
her bezicht die von der ,Alli-

anz* geplante Neustrukturie-
rung des Gesundheitswesens

auch ncue Formen der Koope-

ration mit ,,Physio-, Ergo- und
Psychotherapeuten® ein. Das

glciche gilt fiir dic Zusammen-

arbeit in puncto ,Rehabilita-
tion“: Der neuc Dachverband !
bemiiht sich um Erfassung und
400

Koordination der ca.
Sclbsthilfcgruppen (Behinder-
te, Krebs, psychisch Kranke,
Sucht etc.), die derzeit in
Osterreich existicren.

Der ,,Gesundhcitsallianz*®
geht es also um weitestge-

hende Paticntcurcchte. Eben

die gilt es auch fest zu veran-
kern, ... in dcr ,,osterreichi-
schen Patientencharta®, die
per Ende dicses Jahres dem

Parlament vorgelegt werden

soll. Selbst das Gesundheits-
ministerium in Wien hat zu
diesem Zweck inzwischen eine
Studie ,,zur Patientenrechtssi-
tuation in Osterreich® in Auf-
trag gegeben, und manch kriti-
scher Vertreter der Versiche-
rungstriger fordert eine ,,Ver-
sichertenbefragung® zur Neu-
strukturierung des Gesund-
heitswesens.
letztendlich Modelle, wie -das
. Pinzgauer® durchsetzen,
bleibt indes dic Frage —sie sind
mit Mehrausgaben verbunden.
Und gerade im Gesundheits-
und sozialen Bereich weill man
um die Priferenzen der Etat-
planer. Es wird also weiterhin
6{fcntlichen Drucks bediirfen,
um eine tatsichliche humane,
patientengerechte Medizin in
Osterreich zu verwirklichen.
Die Griindung der ,,Gesund-
heitsallianz* ist im Hinblick
darauf ein wichtiger Schritt.
Detlef Berentzen

Kountakt ,.Gcsundhcilsallinnz“: Dr.
Josef Egger., A-5721 Picsendorf 35,
Tel. 0043/6549/7442

Ob sich dabei |

v

ster AuBerwinkler. : Foto: Haslinger

* Mittwoch —Fusch . ©
-Vortragsthema: - Hausmittel -
_Anwendung — Der Arzt im Hau-

se. Was kann man selbst verant- .

'worten? Wann muf} der Arzt geru-
fen werden? Referent: Dr. Josef A.-

Egger, Famillenarzt aus Plesendorf -

Veranstaltungsort: Fusch, Gasthof
Romerhof. - VI
. Termin:Mittwoch, 14. Oktober,
(1930Uhr .~ o
, Mittwoch - Piesendorf .

| ‘Bauernbrot - seibstgemacht
' schmackhalt ~ einfach - schnell,

' Brotbacken und andere Ratschitge.

'zur Vollwert-Kliche: mit ~Maria
Steiner, Bachfeldbdurin,’. Plesen-
" dorf, Walchen 51.% .+ o b0
;- Termin: Mittwoch, 14. Oktober
1500 Uhr o0 oyt s
" Telinehmerzahl:- Achtung = be:
| grenztit! Unkostenbeltrag: S 85—
‘{Jause Inbegriffen) Anmeldung: bls
' 5. Okt bel, Frau Stelner, Tel. 0 63

49772645
# Donnerstag ~ Bramberg - -
" Vortragsthema: +"Der ' natlril-
che Hausgarten. Wertvolle Tips.
‘zum " elnfachen” Anbau '’ ohne
. Chemlé (Kriuter, Salate, Gemlise)
| Referent: Margarethe Oltinger aus
{ Linz, bekannt aus. Rundfunk und.
| Fernsehen' (WIR-aktiv) Veranstal- -
", tungsoft: Bramberg, Felberhaus. -
s Termin: Donnerstag,. :1 5. OKkt,.
519.30-Uhr';1'"‘ MR ey
Don;\erstagéLendv<~' '
. Vortragsthema: - Krank .
~Medikamente? -+ -
" ‘Referent: Dr. Josel A.’Egger, Fa-

du‘r_ch

ymilienarzt aus. Plesendorf Veran-’
* staltungsort: Lend, Gasthof Post i~

i/ Termin: Donnerstag, ‘15 ~ Okto-
ber, 19.30 Uhr - o

www.parlament.gv.at

nanm n rigin t i
_ ggug(l &%ﬁ.‘séﬁ‘s?u%s?l&n mit Minister&ﬁlﬁer{/ﬁ?\\&?r&” -
' Pinzgauer Gesundheitstag

* - noch'bis Samstag.

| P ; — . Dr. Rudlger Dahtke, Psy-
Auch’ in. Kaprun: Gesundheitsmint- + Referent: Dr. RUCIEEF T

© rle-Saal.

IS R A

‘Den Abschiuft der Pinzgauer G
undheltstage} bildet: elne ; Pod\
msdiskussion zum Thema .Deln
“/Arzt hat:Zeit fur dich® In Kaptun.
¢ .Stargast* dleser Veranstaltung ist
ohne ‘ Zwelfel - Gesundheltsminl-
ster Auferwinkler, aber auch das
+, kompetentbesetzte : Podium ;. ver-
spricht elne interessante Diskussl--
on. Der Eintrity st frel : ;

S

ER R A G

« . Freltag — Saalfelden
Vortragsthema: Krankhelt als

- Sprache der .Seele Bedeutung

-und Chance der Krankheltsbilder -

chosomatiker ' -und praktischer .
Arzt - bekannt = durch selne
- Blicher und zahireichen Vortrige
{Club 2). Blicher-Tisch Veranstal:
tungsort: Festsaal Saalfelden, Gale-

Termin: Freltag, '16. OKlober,
19.30 Unr "

- Dr. Rudiger Dahike spricht in Saaki:
i felden tber Krankheft als Weg“.

. ' Samstag ~ Kaprun -
. AbschluBl der Plnzgauer Gesunds-

heitstage mit Vorstellung des ney
| en' Pinzgauer Gesundheltskalem

i+ ders Podlums-Diskussion - 7u

i ~Thema: Deln Arzt hat Zeit

. Dich Von .der Rechtlosigkelt z

_Partnerschalt Patlent: —-Arzt Tel:

" pehmer: -Dr. Michael Auflerwl
fer, Gesundheitsminister Prl

" Univ-Dogz. Dr* Marla’ Gro

schek, I.andesnerveqkllnlk, Vig
. prisident - Sbg. Arztekammg!
' Univ.Doz. Dr. Johannes Pic )
" patientenrechiler, Salzburg
| Dietrich Lahoda, prakt. Arzt
Zell am See Dr. Rudiger Da
Psychosomaﬂker,'Bayem Dr. Jos
A. Egger, Famillenarzt aus Plese
dotf Sepp Schelflinger, Pinzgat
patlenteninitiative Veranstaltufl
ort: Kaprun,” OpUimum-Vor !
Termin: Samstag, 17, Ok
14.00 Uhr.~ T






