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Spitalsarzte:
Nebenbeschaftigung
und Wahlarztkosten-
ersatz erhalten!

SPO-Gesundheitssprecher Spindel-
berger und SV-Generaldirektor
Probst sind fur Abschaffung!

Steinhart: Wir brauchen diesen
Neidreflex nicht. Ohne Wahléarzte
wiirde Wiens Versorgung zusam-
menbrechen. Ich kampfe fiur die
Interessen unserer Wahl- und
Spitalsarzte!

Steinhart: Runder Tisch notig —
KAV-Janf3en soll endlich gehen

Spitalskonzept 2030 ist kein ,,Master-*“, sondern ein Desaster-Plan —
Kampf gegen ,,stille” KAV-Privatisierung

Der erfolgreiche Arztestreik brachte zwar teilweise Beruhigung,
aber weitere massive Gefahren drohen. Fast taglich kommen aus
dem Wiener Gesundheitssystem negative Meldungen: Die Notauf-
nahmen wurden nicht wie vereinbart ausgebaut. Viele Abteilungen
werden oft vollig unsinnig geschlossen, ganze Spitaler zerrissen.
Gangbetten sind tégliche Realitit. Notwendige Uberstunden wer-
den aus Geldmangel verhindert. Das Masterplan-Konzept 2030

wird immer mehr zum Desaster.

Die Spitaler rutschen immer mehr
in ein Okonomiediktat.

Die geplante Ausgliederung des KAV scheint
zu einer Kostenminimierungsaktion zu ver-
kommen. Wenn private internationale Konzer-
ne die Fuhrung Ubernehmen, droht die véllige
Okonomisierung arztlicher Ethik.

Die Stadt Wien und die Krankenkasse haben
sich verpflichtet, maximal 3,2 % mehr Gesund-
heitskosten zuzulassen. Damit ist eine Verlage-
rung aus den Spitalern in den ambulanten Be-
reich fur die finanzschwachen Kassen de facto
unmaoglich.

Das sehr gut funktionierende Vollspital
SMZ Ost wird mutwillig zu einem Torso.

Das ist fir die ganzheitliche Betreuung der Pa-
tienten, aber auch fur die Ausbildung unserer
Jungérzte sicher kein Vorteil.

Ein weiteres Fiasko ist das Spital Nord:

Laut Planung sind keine Haut-, Augen-, Urolo-
gie-, HNO- und Neuro-Abteilungen vorgesehen.
Bei Mehrkosten von geschéatzt 700 Millionen
Euro soll das Spital 1,5 Milliarden Euro kosten —
fir ein Rumpfspital ein wahrer Schildblrger-
streich. Seit 2008 wird gebaut. Weiterer Unfug:
Die Unfallversorgung wird Uber der Donau trotz
des starken Wachstums nicht ausgebaut — da-
fir bekommt das Krankenhaus Hietzing eine
neue Unfallabteilung, obwohl in 2 km Luftlinie
mit dem UKH Meidling das gréBte Unfallspital
Osterreichs steht. Wien wachst ja um 40.000
Einwohner pro Jahr — insbesonders im Norden.

Der KAV halbiert das Krankenhaus Hiet-
zing de facto: Herzchirurgie, Kardiologie, Uro-
logie, Frauenheilkunde, HNO- und Augenabtei-
lung werden gestrichen oder Ubersiedelt. Das
Otto Wagner Spital soll ganz geschlossen wer-
den. Es fehlt aber ein Gesamtkonzept fir die
psychiatrische Versorgung dieser Stadt. Und
das alles passiert, obwohl Wien in den letzten
zehn Jahren durch massive Zuwanderung um
250.000 Einwohner gewachsen ist.

Vereinigungsobmann Vizeprasident Dr. Jo-
hannes Steinhart bleibt weiterhin kdmpferisch:
»,Der Krankenanstaltenverbund mit General-
direktor JanBen ist véllig lberfordert. Der
am ReiBbrett geplante Masterplan 2030 ist
vollig realititdtsfern und gehért dringend
neu gestaltet. JanBen muss gehen — er kann
es nicht. Unser Weltklassesystem geht der-
zeit den Bach hinunter.”

Ein ,,Runder Tisch“ fur echte
Reformgesprache

Ein kirzlich pensionierter Primar meinte: ,30
Jahre haben wir ein tolles Spitalssystem aufge-
baut, jetzt wird es in drei Jahren zerstért.“ Der
Streik betreffend die Streichung von 384 Dienst-
posten und weiterer 40 Nachtdienstrader mit
Zwangsumstellung von 50 % der Dienste auf
12,5 Stundenschichten hatte immerhin Erfolg.
Das Thema wird jetzt im Konsens mit der Arzte-
kammer und der Kollegenschaft angegangen.
Wichtig wére, dass man endlich auf arztliche
Expertise und Erfahrung vor Ort zurlckgreift.

Wiens Arztekammer-Vizeprésident Dr. Johannes
Steinhart: ,Der Krankenanstaltenverbund mit
Generaldirektor JanBen ist véllig liberfordert.”

Einen ,Runden Tisch® flr echte Reformgespré-
che, an dem Politiker, Betroffene und Experten
die Weichen fiur die Zukunft stellen, hat es
schon unter Stadtrat Sepp Rieder vor 25 Jah-
ren gegeben.

Erst kirzlich meinte Blrgermeister Haupl zy-
nisch, er wisse nicht was JanBen tue; dies bei
einem Manager, der € 24.000,— im Monat ver-
dient, gleichzeitig aber € 48 Millionen fur Bera-
terhonorare in kurzer Zeit ausgibt.

Steinhart: ,,Beenden wir das Chaos,
sonst rutscht unser Weltklassespitalsystem
in die Mittelméssigkeit.“

Wenn das Rathaus den KAV ausgliedert und
die Betriebsfihrung an einen internationalen
GroBkonzern Ubergibt, wéare das Diktat der
Okonomie Uber die &rztliche Ethik unyermeid-
lich — siehe den Artikel Uber die Ausgliederung
in Hamburg im ,Spiegel”. Viktor Adler wurde
sich dann im Grabe umdrehen.
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Vereinigung im Internet:

Vereinigung kampft gegen die Abschaffung
des freien Haus- und Facharztes

95 Prozent der Osterreicher sind mit ihren Hausarzt sehr zufrieden. Man sollte meinen, dass diese 95-prozentige Volksmeinung von der
Politik als Lob und Auftrag verstanden wird. Weit daneben: Die Krankenkassen reden den Hausarzt schlecht und wollen jetzt den Haus-
und dann den Facharzt durch ,,Zentren“ ersetzen.

Und noch dazu soll es bei die-
sen Zentren die Mdglichkeit fur
den Einstieg von GroBinvestoren
geben. Das ist das Ende des frei-
en Arztes und der freien Arztwahl!

Die Behandlung durch
eine Arztin oder einen
Arzt des Vertrauens wird
eingeschrankt.

Bei 115 Millionen Arzt-Patienten-
Kontakten das Haus- und Facharzt-
system krank zu reden ist sehr ei-
genartig. Wahrend man in Deutsch-
land und der Schweiz versucht, den
niedergelassenen Haus- und Fach-
arzt aufzuwerten, rennt man in
Osterreich — ohne Genaueres zu
hinterfragen — dem englisch-schwe-
dischen Zentrenmodell nach.
Junge Arzte werden sich solche
Zentren kaum leisten kénnen. So-
mit werden diese — entgegen aller
Beteuerungen — wohl private In-

62 % sagen,
Politik hort
Zu wenig
auf Arzte

Bereits 51 Prozent der Osterrei-
cher sind sicher, dass unser
Gesundheitssystem in die falsche
Richtung lauft. Und 62 Prozent fin-
den, dass die Gesundheitspolitik
zu wenig auf die Meinung der Arz-
tinnen und Arzte hért. Jeder zweite
Osterreicher findet, dass das Ge-
sundheitssystem in die falsche
Richtung lauft.

Das sind nur zwei Hauptergeb-
nisse einer im Auftrag der Wiener
Arztekammer durchgefiihrten Um-
frage des Meinungsforschungsun-
ternehmens Peter Hajek Public
Opinion  Strategies. Insgesamt
wurden 1000 Osterreicher telefo-
nisch und online befragt.

,ES sind deutliche Ergebnisse,
die der Politik einen klaren Neu-
jahrsvorsatz vorgeben: Endlich auf
Arzt und Patient zu hoéren®, fasst
Johannes Steinhart, Obmann der
Kurie niedergelassene/Arzte und
Vizeprasident der Arztékammer fiir
Wien, die Resultate zusammen.
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Dr. Susanne Michalek und Dr. Naghme Kamaleyan-Schmied
(beide Vereinigung): ,Das bedeutet vor allem fir éltere Patienten ldnge-
re Anmarschwege. Und ebenso, dass nicht immer derselbe Arzt den

Patienten betreut.“

Junge Arzte sind
Zukunft der Medizin

Vereinigung setzt Ausbildungsscheck durch

rztinnen und Arzte in Ausbil-

dung klagen, oft wie Stations-
sekretarinnen oder Systemhalter
eingesetzt zu werden.

Bei der Ausbildung muss mehr
Fairness und Entschlossenheit
her, so Vizeprasident Johannes
Steinhart (Vereinigung).

— Oft fehlt ein gutes Ausbildungs-
konzept.

— Oft fehlt das Bemlhen des
Ausbildungsverantwortlichen, so
Uberhaupt jemand zustandig ist.

— Oft ist das Kennenlernen ver-
schiedener Arbeiten (Ambulanz,
Station etc.) nicht ausreichend
moglich.

— Oft gibt es kein Bed Side Tea-
ching bzw keine ausreichende
Supervision.

Viele junge Kollegen fluhlen sich
als Systemerhalter oder Stations-
sekretarinnen. Ausbildung ist Zu-
fall, ein lastiges Anhéngsel eben,

kein echtes Anliegen. Was andere
nicht tun wollen landet bei den
Jungsten im System.

Dr. Steinhart: ,Die jungen Arzte
sind die Zukunft der Medizin. Ich
will fur die jungen Kollegen ver-
bindliche  Ausbildungskonzepte,
verbindliche  Ausbildungsverant-
wortliche, die auch extra entlohnt
und freigestellt werden sollten. Bei
der Ausbildung zu sparen, heiBt
an der Zukunft zu sparen.”

Auch wollen wir von der Vereini-
gung jungen Kollegen mit einem
jahrlichen Ausbildungscheck im
Wert von 500 Euro unter die Arme
greifen. Gute Ausbildung ist oft
nicht billig. Eine derartige Ausbil-
dungsunterstitzung vorerst fur ein
Jahr wurde kurzlich einvernehm-
lich in der Kammer beschlossen.
Wir wollen das auf die /gesamte
Ausbildung ausweiten.

vestoren fuhren. Die sind aber pri-
mar an Rendite interessiert. Ein
dramatischer Vorrang der Okono-
mie vor arztlicher Ethik droht. Ein
Trauerspiel vor allem fur die SPO,
war doch ihr Grinder Viktor Adler
ein Uberaus engagierter freiberufli-
cher Hausarzt. Dr. Naghme Ka-
maleyan-Schmied und Dr. Rudolf
Hainz: ,,Wir sind vehement flr die
Aufwertung und nicht fur die Ab-
schaffung des Hausarztes. Wir
brauchen eine Aufwertung des
Hausarzttarifes auf durchschnittli-
ches Facharztniveau. Wir haben
der Stadt und Gebietskrankenkas-
se ein Modell vorgelegt. Seit sechs
Monaten warten wir darauf, dass
man es endlich umsetzt. Gute
Leistung darf Geld kosten. Wir von
der Vereinigung k&mpfen far, die
Erhaltung des freien Berufes
Hausarzt und Facharzt. Wir kémp-
fen aber auch fir die freie Arzt-
wahl.*

Protest gegen
Nulllohnrunde in
Ordensspitalern

Faire Tarife fir Ordensspitaler,
aber auch faire Gehélter!

Monatelange Kollektivvertrags-
verhandlungen mit den Or-
densspitalern ergaben bisher ein
Nulllohnrunden-Angebot.

Die Gewerkschaft und die Arz-
tekammer wollen mit Protest-
maBnahmen bis zum Streik rea-
gieren. Schon jetzt klafft zwi-
schen den Einkommen in den
Ordensspitalern und dem o6ffentli-
chen Bereich eine Licke.

Wir von der Vereinigung: Eine
Nulllohnrunde ist schlichtweg
inakzeptabel.

Wir unterstitzen gern die Or-
densspitaler fur ihr gerechtfertig-
tes Bemuhen, faire Tarife von der
offentlichen Hand zu bekommen.
Eines geht sicher nicht: Dass
man auf Kosten der 4.500 Be-
schaftigten spart und monatelang
die Verhandlungen hinzieht.
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Dr. Hannes Androsch warnt:

Universitaten und Forschung
sind krass unterfinanziert

Der friihere SPO-Politiker Dr. Hannes Androsch (Vorsitzender des Rates fiir Forschung und Technolo-
gieentwicklung der Bundesregierung) meint, dass unsere Universitdten im Vergleich zur Schweiz und
Deutschland krass unterfinanziert sind. Zudem finden 80 Prozent der Grundlagenforschung an den
Universitaten statt. Gerade die wichtige Grundlagenforschung wird seit 2008 stark ausgehungert. Das
jetzt um 281 Millionen gesteigerte Budget des Wissenschaft-Fonds FWF reicht bei weitem nicht aus.

n einem ersten Schritt misste
man 1,2 Milliarden mehr fir die
Forschung zur Verfuigung stellen.

— Wir geben jedes Jahr 20 Milli-
arden fir Pensionen aus — mit
stark steigender Tendenz.

— Der Hypo-Milliarden-Skandal
belastet uns fiir Generationen.

— Wir verschenken sogar 210
Millionen fir den véllig unné-
tigen Pensionshunderter.

— Wir zahlen der OBB 15,2 Milli-
arden alleine fiir Investitionen.

ABER:

— Alle Universitaten zusammen
bekommen etwa 3,3 Milliarden
pro Jahr vom Staat.

Die OBB allein braucht insgesamt
5 Milliarden Euro pro Jahr. Der
ehemalige ~ OBB-Generaldirektor
Christian Kern ist zum Bundes-
kanzler aufgestiegen.

Univ.-Prof. Dr. Anna Christina

Hauser (Vereinigung): ,Wir brau-
chen dringend mehr Geld fir die
Grundlagenforschung, sonst wer-
den die besten Kréfte Osterreich
verlassen.*
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Dr. Johannes Steinhart: ,\Warum
setzt man sich nicht einen oéster-

reichischen Medizinnobelpreistra-
ger als Ziel 7“

Fir die Forschung gibt es aber
kaum etwas. Wir rechnen einfach
ein paar Budgetdaten hoch. Eine
Lebensluge.

— Eine Lebensllge, die unsere
Forscher international stark be-
nachteiligt.

— Eine Lebensllge, die unsere
jungen Forscher schwer depri-
miert und sie oft ins Ausland
zwingt.

Zum Beispiel: Es werden die Auf-

wendungen fur die Universitaten

Zu 44 % in die Forschungsquote

eingerechnet. Zusatzlich haben wir

doppelt so viele Studierende wie in
der Schweiz. Schmankerl am Ran-
de: Die Ausgliederung der Unis hat

das Verwaltungspersonal um 600

Personen erhoht.

Ein zuséatzliches Problem stellt
das fehlende Sponsoring durch so-
genannte Reiche dar. Harvard hat
allein 34 Milliarden Dollar Vermé-
gen aus Spenden. In Osterreich
muss der Top-Forscher Penninger
Jahre darum k&mpfen, 22 Millio-
nen Euro fir den dreijahrigen Be-
trieb eines neues Stammzellenfor-
schungzentrums zu bekommen.
Solange wir nur 20 % der schon
positiv bewilligten Antrdge vom
Forschungsférderungsfonds  fér-
dern konnen, ist dieses von Dr.
Hannes Androsch schonungslos
beschriebene Desaster Realitat.

Vizeprésident Steinhart: ,Wir haben gréBten Respekt fiir die vielen Forscher, die unter
schwierigsten Bedingungen oft von der Hand im Mund leben miissen und dennoch Tolles leisten.
Wir dlirfen nicht die besten Képfe verlieren und sie ins Ausland vertreiben.*

Stopp dem Arztebashing

Patientenanwalte und Funktionare verweigern Wertschatzung

Der Arztberuf hat die l1angste Ausbildungszeit aller Berufe — mindestens zehn Jahre. Er hat die schéarfsten Fortbildungsbedingungen aller Berufe, so-
gar hérter als jene der Anwélte. Hunderte Arzte machen jeden Tag und am Wochenende Nachtdienste. Trotzdem gibt es oft keine Wertschatzung
seitens der Politik und Politikfunktionare, wie man am Beispiel der Vorsitzenden des Hauoptverbandes Ulrike Rabmer-Koller sieht, die dauernd
von einen ineffizienten System spricht und mangelnde erzielte gesunde Jahre behauptet.

Arzte werden als Blockierer (SP-Gesundheitssprecher Spindelberger) und oft als ,Kostenverursacher* herunter gemacht. Der Gipfelpunkt:
Nicht einmal die Berufsbezeichnung ,Arzt* wird von den Blrokraten in den Mund genommen. So bezeichnet das Gesundheitsministerium Haus-
arzte als ,Priméarversorger” und Fachérzte als Fachversorger oder oft einfach als ,Gesundheitsdienstanbieter”.

An ihrer Sprache sollt ihr sie erkennen! Wie wére es, wenn man Richter nur noch als ,Rechtsdiensteanbieter” oder Architekten als ,Kon-
struktionsanbieter” bezeichnen wirde?

Den Vogel schieBen wie Ublich unsere Patientenanwalte ab:

Frau Sigrid Pilz, die ehemalige griine Gesundheitssprecherin, lisst keine Gelegenheit aus, um Kritik an den Arzten zu iiben. Mit der Ra-
tionierung im stadtischen Bereich und den Gangbetten im KAV geht sie nonchalant gatig um. Zufall? Die Verlangerung ihres 13.000-Euro-Jobs
ist vom Wiener Rathaus abhéngig.

Wie Ublich schieBt der sogenannte ,Patientenanwalt Gerald Bachinger den Vogel ab. Er diffamiert Arzteproteste fiir die Erhaltung der freien
Arztwahl und Erhalt des freien Arzt-Berufes als unnétiges Theater einer Funktionarskaste.

Vizeprasident Johannes Steinhart (Vereinigung): ,Bachinger und Pilz sollen sich mehr um Patienten kiimmern und nicht standig in der Ge-
sundheitspolitik gegen Arzte polemisieren. Die ProtestmaBnahmen der Arzte zeigten deutlich, dass es den Arztinnen und Arzten reicht. Eine Po-
litik, die den freien Beruf Hausarzt und Facharzt und zudem die freie Arztwahl einschréankt, kann doch nicht im Sinne der Patienten-Anwélte sein.”

Johannes Steinhart: ,,Solche Patientenanwaélte brauchen wir nicht.
Wir Arzte brauchen uns nicht verstecken. Wir brauchen uns auch nicht weiter diffamieren lassen.*
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Vereinigungsobmann Steinhart fordert:

Stopp dem Rationieren!
Stopp dem Arztebashing!
Mehr Wertschatzung fur Arzte!

Meine 15 Punkte fur die Rettung des Wiener Weltklassesystems
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Mehr Zeit fur Patienten statt neuer Blirokratien wie sinn-
lose zusétzliche ICD-10-Codierungsverpflichtungen in Am-
bulanzen und Ordinationen. Ebenso User-freundliche Doku-
mentationssysteme wie beispielsweise bei ELGA.

Im Gegenteil: Delegieren von nichtérztlichen Téatigkeiten an
Pflege und Stationssekretére.

Mehr Wertschiatzung fiir Arzte fiir inre oft extrem belasten-
de Arbeit. Schluss mit dem herabwirdigenden Arztebashing
von Gesundheitsbkonomen und Politfunktiondren, die noch
nie ein Spital oder eine Ordination von innen gesehen haben.

Vorrang fur arztliche Ethik statt Rationierung und FlieB-
bandmedizin.

Kein Abschaffen des freiberuflichen Hausarztes und
Facharztes durch staatlich oder von GroBinvestoren gefiihr-
te Zentren.

Mehr statt weniger Kassenarztstellen. Entlastung der
Spitaler durch 300 Kassenplanstellen. Wien ist in den
letzten 10 Jahren um die GréBe von Graz gewachsen, die
Kassenstellen wurden jedoch um fast 10 % reduziert.

Schluss mit dem Rationieren von Leistungen im ambu-
lanten Bereich zur Entlastung der Spitéler durch Deckelun-
gen bei MRT, CT, physikalischer Medizin und anderen Leis-
tungen.

Neuaufsetzen des gescheiterten Spitalsplanes 2030, der
bewahrte Strukturen und ganze Spitéler sinnlos zerstort.

Schluss mit dem Herunterfahren der Spitaler durch stu-
res Abteilungs- und Ambulanz-Zusperren. Neuanfang durch
Abberufung von KAV-Generaldirektor Janssen, der es ein-
fach nicht kann.

Verpflichtende Ausbildungsoffensive, um jungen Kolle-
ginnen und Kollegen, die einmal das System tragen sollen,
bessere und fairere Chancen fir eine Topausbildung zu ge-
ben. Finanzielle Unterstitzung mit 500 Euro/Jahr seitens der
Kammer.

Endlich Umsetzung der Lehrpraxis sowohl fir Alige-
mein- wie Facharzte. Die Kosten von unter 10 Millionen
sind lacherlich angesichts anderer Staatsausgaben. Die
OBB bekommt fiir Investitionen wie den unnétigen Koralm-
und Brennertunnel allein 15 Milliarden bis 2022.

Kein Nebenbeschaftigungsverbot fiir Spitalsédrzte und
keine Abschaffung des Kostenriickersatzes fur Wahlarzt-
praxen wie immer wieder von der SPO gefordert.

100 Millionen mehr Budget fur das AKH, um in der Welt-
klasse mitspielen zu kénnen. Schluss mit der Lebenslige,
dass man mit den bestehenden Ressourcen vier Mal mehr

Foto: Katharina RoBboth
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Dr. Johannes
Steinhart

(,, Vereinigung®):
,lch werde ftir diese
Anliegen kédmpfen.
Mit dem kaum

noch verdeckten
Rationieren muss
es ein Ende haben.
Ich werde fiir mehr
Wertschétzung
kdmpfen und will
verhindern, dass
wir Sklaven der
Okonomie werden.“

Studenten wie Harvard ausbilden und auch alle anderen
Leistungen in Forschung und Patientenbetreuung auf Welt-
klasseniveau erbringen kann, ohne aber &hnliche Ressour-
cen zu haben.

Das AKH kann man nicht wie ein kleines Landspital behan-
dein!

Ricknahme des ,Mystery Shopping“. Bei diesem ab
2017 gesetzlich angeordneten Spitzelunwesen haben Kas-
senspitzel mehr Rechte als die Polizei bei Drogendealern.
Ein schwerer Eingriff in das Vertrauensverhdltnis zwischen
Arzt und Patient.

Schaffung eines ,,Runden Tisches“ mit Biirgermeister
Haupl. Der Birgermeister selbst muss endlich Verant-
wortung fir das Wiener Gesundheitswesen iiberneh-
men. Statt stdndig realitadtsfremde Diktate von Politfunktio-
naren und Gesundheitsbkonomen aufs Auge gedriickt zu
bekommen, brauchen wir einen breit angelegten fairen Re-
formprozess, der vor allem auf die Expertise der Arzte vor
Ort hort, die derzeit meist vollig ibergangen werden.

Mehr Geld wird nétig sein, wenn man Wien in der abso-
luten Weltklasse halten will. Der Staat gibt 20 Milliarden
Euro pro Jahr fir Pensionen mit stark steigender Tendenz
aus. Der Kassenbeitragssatz in Deutschland betragt 15,8 %
in Osterreich 7,65 %. Die Autobahnvignette kostet 86,40
Euro, die E-Card gerade mal 10 Euro. Allein der sogenannte
unsinnige Pensionshunderter kostet 210 Millionen. Geld ist
fur vieles da — nur im Gesundheitswesen wird gespart, und
dies auf dem Riicken der Arzte, die dann die verdeckte Ra-
tionierung durchfihren sollen.
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