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EuGH - Urteil Lehrpraxen Privathonorare
Zwangspensionierung einer 60-jah- Forderrichtlinien geédndert: Kurie der angestellten Arzte erweitert
rigen Arztin wegen Diskriminierung Fachérztliche Lehrpraxen nicht mehr Poolrichtlinie um Wahlordnung flr die
aufgrund des Geschlechts unzulés- forderungswirdig. Wahl der Poolrate.
sig.




[PRNet heifdt das US-Regierungsnetz,

das seit 2004 dem Transport von Do-

kumenten, die Verbreitungsbeschrin-
kungen bis zur Stufe ,secret/geheim” unter-
liegen, dient. Aus diesem System stammt, wie
der ,Der Spiegel” berichtet, der Grofiteil der
diplomatischen Depeschen, die Ende Novem-
ber auf ,Wikileak.org" veréffentlicht wurden.
Von diplomatischer Katastrophe, Gefahrdung
des Weltfriedens bis zum Sieg der Demokratie
durch allgemeinen offentlichen Zugang zu
den Informationen spannt sich der Bogen der
Reaktionen. Von der Freude tiber dargestellte
Peinlichkeiten fir prominente Akteure der
Weltpolitik bis zur Bestatigung der Operet-
tenhaftigkeit internationaler Diplomatie
reichen die Geflhle erstaunter Leser. Egal,
welcher Gruppe man sich zugehorig fuhlt,
Fakt ist, dass ein als absolut sicher geltendes
elektronisches Datenaustauschsystem zu
einem Supergau des Geheimnisschutzes ge-
fhrt hat. Dies nicht nur weil es einer Person
gelungen ist, an geheimes Material zu kom-
men, sondern weil es gelungen ist, mit einem
Schlag rund 250 000 solcher diplomatischen
Geheimdokumente offentlich zu machen.

und epSOS
das europdische Datennetz heiflen, das den
elektronischen Zugang zu den Gesundheits-

daten aller Osterreicherinnen und Osterrei-
cher, im Endausbau aller Biirgerinnen und
Blrger des EU-Raumes ermoglichen soll. Ein
eigenes Gesetz, das die Telekommunikation
im Gesundheitswesen regelt und dem Daten-
schutz dienen soll, wird - so ist es jedenfalls
derzeit in Planung - alle Dienstleistungser-
bringer zwingen, Patientendaten in dieses
System einzuspeisen.

zu einem Informationssy-
stem, das allen berechtigten ELGA-Gesund-
heitsdiensteanbietern aber auch allen teil-
nehmenden Osterreicherinnen und Osterrei-
chern sektorentibergreifend Gesundheitsda-
ten in elektronischer Form zeit- und ortsun-
abhdngig zur Verfiigung stellt. Unter Gesund-
heitsdaten versteht der Gesetzgeber dabei
alle personenbezogenen Daten, die Uiber die
physischen und psychischen Befindlichkeiten
eines Menschen einschliefRlich aller Daten,
die im Rahmen der Erhebung und der Be-
handlung dieser Befindlichkeiten, erhoben
wurden. Ebenso sollen alle Daten Uber die
Vorsorge, die Pflege, die Verrechnung von
Gesundheitsleistungen bis hin zu den Daten
Uiber die Versicherung von Gesundheitsrisken
erfasst werden.

oder eine singulére
Patientenakte in falschen Hdnden kann der-
zeit schon neben dem emotional empfunde-
nen Verlust des Personlichkeitsschutzes
materiellen Schaden fir den Betroffenen
bedeuten. Welche Katastrophe es aber fur
viele Betroffenen bedeuten wiirde, wenn
plotzlich ithre ELGA-Daten in grofier Menge
im Internet 6ffentlich zugidnglich werden, ist
schier unermesslich.

der Konstrukteure
von ELGA, keine Ansammlung von grofien
Datenmengen auf einem zentralen Server zu
planen, erweist sich als 16chrig.

Standpunkte

Selbst wenn es diesen Zentralserver nicht
geben wird, kristallisiert sich zusehends her-
aus, dass Krankenhausverbiinde wie auch
Arztpraxen und andere Kleinanbieter sich
gemeinsamer Archivsysteme von Providern
bedienen werden, um ihre Daten zuginglich
zu machen. Ebenso werden schon bei der e-
Medikation - entgegen der ELGA-Grundkon-
zeption - die Medikationsdaten aller Patien-
ten auf einem zentralen Server zusammen-
gefihrt.

, zur Erhéhung der Patienten-
sicherheit im Medikamentenbereich entwi-
ckelt, wird im Tiroler Oberland und im Au-
Berfern ab April 2011 getestet werden. Im
Rahmen der anschlieRenden Projektevalua-
tion wird neben der Funktionalitdt auch zu
prifen und abzuwégen sein, inwieweit der
Nutzen das Gefdhrdungspotential durch eine
Akkumulation sensibler Patientendaten
Uberwiegt. Denn grundsatzlich missen wir
davon ausgehen, dass durch grof3e elektroni-
sche Datenverbiinde der Datenschutz 16chri-
ger wird und mit jedem zusdtzlichen Zugriff-
berechtigten die Missbrauchsgefahr steigt.

keinen Daten-
schutz garantieren kdnnen, beweisen die von
Wikileak veroffentlichten Dokumente ebenso
wie die Affire tiber die Lichtensteinische CD
mit Steuerhinterziehern im Jahr 2008.

Mit kollegialen Griifien

Dr. Artur Wechselberger
Prisident
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2 Kurz berichtet

€O BERUFSTITEL

Tiroler Arzte

Am 3. Dezember 2010 wurde Tiroler Kol-
leginnen und Kollegen in feierlichem
Rahmen von Frau LR Mag. Dr. Beate Palf-

@) Studienaufenthalt
Fernostlicher

Am 2. November 2010 hief} Prasident Dr.
Artur Wechselberger Kollegen aus China
in den Rdumlichkeiten der Arztekammer
willkommen.

Im Zuge ihres Studienaufenthaltes in Inns-
bruck hat eine Delegation aus China auch die
Arztekammer far Tirol besucht. Am 2. Novem-
ber durften wir Herrn Dir. Zhu Chouwen M.D,
M.Sc gemeinsam mit drei anderen Vertretern
der Fudan University in Shanghaiim Ludwig-
Winkler-Saal begriiffen. Prasident Dr. Artur
Wechselberger hat den Medizinern aus dem
Fernen Osten die Strukturen des 6sterreichi-

schen Gesundheitswesens, der Versicherungs-
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rader die Ernennungsurkunde zum Medi-
zinalrat bzw. Obermedizinalrat iiber-
reicht.

anstalten, der Osterreichischen Arztekam-

mern sowie der Landesdrztekammer fur Tirol
erldutert. Grund fiir den Besuch war die ge-
plante Umstrukturierung des Gesundheits-
wesens in Shanghai.

Zwischen der Fudan University und der Me-
dizinischen Universitat Innsbruck besteht ein
Kooperationsvertrag hinsichtlich des Studen-
tenaustausches. So war die Gelegenheit
glinstig, im Zuge einer Reise Ideen und Ansit-
ze fur die Regelung des Gesundheitswesens
hier in Innsbruck zu suchen. Die chinesischen
Kollegen zeigten wahrend des Vortrages und
im Anschluss daran mittels zahlreicher Fra-
gen ihraufrichtiges Interesse an den struktu-
rellen Bedingungen der medizinischen
Landschaft in Osterreich.

Dieser ehrenvolle Berufstitel wird vom
Herrn Bundesprisidenten Arztinnen und
Arzten fiir besondere berufliche Verdienste
und Leistungen fir das Gemeinwesen ver-
liehen.

Im Jahr 2010 wurde diese staatliche Aus-
zeichnung verliehen an:

OMR Dr. Erwin ZANIER

MR Prim. Dr. Gertrud BECK

MR DR. FRANZ GROSSWANG

MR Dr. Wolfgang HENGL

Doz. Prim. MR Dr. Hermann KATHREIN
Doz. Prim. MR Dr. Johann KOLLER

MR Dr. Adalbert LIENER

MR Dr. Wolfgang OBERTHALER

MR Dr. Erwin PFEFFERKORN

MR Dr. Reinhold PROLL

MR Dr. Lothar WALTER

MR Dr. Peter WANITSCHEK

MR Dr. Maximilian ZIMMERMANN

E®©»Y onume

Einfach und unbiirokratisch Fortbildungen
buchen mit dem DFP-Onlinekonto:
Registrieren Sie sich auf www.meindfp.at und
eroffnen Sie Ihr Fortbildungskonto. Sie kon-
nen damit auch die Osterreichische Akade-
mie der Arzte beauftragen: akademie@arzt-
akademie.at.

Die Anbieter der jeweiligem Fortbildungen
buchen dann Thre DFP-Punkte automatisch
auflhr Fortbildungskonto auf. Wichtig: Geben
Sie Ihre Arztnummer der OAK an - das er-
leichtert das elektronische Aufbuchen.
Haben Sie ausreichend DFP-Punkte gesam-
melt, kdnnen Sie online das DFP-Diplom be-
antragen. DFP online bietet auch die Moglich-
keit, via e-Learning Fortbildungspunkte zu
sammeln - diese werden sofort auf Threm
Konto verbucht.
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DiE BESTEN WWUNSCHE

ZUM KOMMENDEN
NEIHNAGCHTSFEST,

VIEL GLUGCIK UND GESUNDHEIT
IM NEUEN JAHR

ENTRIETEN ALLEN
KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN
DAS PRASIDIUM UND

DAS KAAMMERAMT DER
ARZTEKAMMER FUR TIiROL

Dr. Artur Wechselberger
Prasident

Die Vizeprasidenten:

a.o. Univ.-Prof. Dr. Thomas Luger
Dr. Ludwig Gruber

Dr. Momen Radi

Fur das Kammeramt:

Dr. Guinter Atzl
Kammeramtsdirektor



ﬁ Standpunkte

Geld folgt Leistung

ein klarer Ansatz?

In der Vereinbarung geman Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens aus dem Jahre
2008 ist Klar formuliert, dass bei der gemeinsamen Steuerung und Weiterentwicklung des oOsterreichischen Gesundheits-
wesens der Grundsatz zu beachten ist, dass die fiir die Planung zustandigen Entscheidungstrager auch flir die Finanzierung
verantwortlich sein missen und dass zwischen den Gesundheitssektoren das Prinzip ,Geld folgt Leistung® gilt.

Momen Radi,
!\ Kurienobmann der

niedergelassenen
Arzte

esundheitspolitisches Dauerthema,

besonders flr den niedergelassenen

Bereich, ist das Sparen. Vorndamlich im
Rahmen der Vertragsverhandlungen war es
eine stindig beengende Begleitung. Selbst
wenn es gelang, die Auswirkungen des Spa-
rens auch in Zeiten der wirtschaftlichen
Krise fiir die Arzte einigermaflen ertraglich
zu gestalten, darf dies nicht dariiber hinweg-
tduschen, dass der medizinische Fortschritt
und dessen Umsetzung im niedergelassenen
Bereich ein verstarktes Leistungspotenzial
erfordert und dieses, im Sinne einer Stdr-
kung des ambulanten Versorgungsbereichs
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und entsprechend den Anforderungen einer
modernen Medizin, auch finanziert werden
muss.

Dieser Ansatz wire auch im eingangs er-
wahnten Staatsvertrag zwischen Bund und
Landern mit dem Satz ,Geld folgt Leistung”
enthalten. — Werden Leistungen, die bisher
in Krankenanstalten angeboten wurden, von
der niedergelassenen Arzteschaft ibernom-
men, so sind diese auch aus Mitteln, die
bisher den Krankenanstalten zugekommen
sind, zu finanzieren.

Denn auch diese Verlagerung ist in der Art.
15 a-Vereinbarung mit der Forderung nach
JEntlastung der Spitédler im medizinischen
und 6konomischen Bereich durch Verlage-
rung in den niedergelassenen Bereich®
festgeschrieben.

Unser jahrelanges Bestreben, auch die
Strukturen zu schaffen, mit denen die pra-

xisfithrenden Arzte gegeniiber den Kranken-
anstalten konkurrenzfihig die geforderten
Leistungen erbringen kénnen, wurde mit
den neuen Gruppenpraxen in der Gesell-
schaftsform einer GmbH beantwortet. Eine
Einrichtung, die ob nahezu skurriler Ein-
schrankungen, wie Bedarfspriifung, Anstel-
lungsverbot bei Arzten und Anstellungsbe-
schrankung beim medizinischen Personal
oder der Honorarfreistellung des Patienten
bei Uberschreitung eines vorgegebenen
Leistungsspektrums durch die GmbH, wohl
kaum angenommen werden wird. Zudem
werden auch keine Reformpool-Projekte, fir
die, wenn ausgelagerte Leistungen erbracht
werden, Gelder aus den Landesgesundheits-
fonds ausgeschittet werden, gefordert.

Vielleicht sind die niedergelassenen Arzte
nicht ganz unschuldig an der Misere. Mog-
licherweise gelingt es uns nicht, unseren
Leistungswillen, unsere Leistungsbereit-



schaft, unser Leistungsspektrum und die
Qualitdt der erbrachten Leistungen in aus-
reichendem Mafie darzustellen.

Damit wiren wir beim zweiten Punkt
meiner Uberlegungen. Inwieweit sind Ge-
sundheitspolitik und Sozialversicherungen
als Einkdufer und Investoren im Gesund-
heitsbereich zu sehen? In dieser Rolle inter-
essieren die Art und die Qualitat der Leistun-
gen, die im niedergelassenen Bereich er-
bracht werden. Aber die Haufigkeit und die
Qualitét verschiedener Prozesse in unseren
Praxen sind nicht ausreichend dokumen-
tiert, um Vergleiche mit den Krankenhdu-
sern zu ermoglichen. Wir haben nur Leis-
tungszahlen, mit denen wir die verursachten
Kosten unterlegen. Mehr als 100 Millio-
nenen Patientenkontakte im Jahr verursa-
chen ca. 18 % aller Gesundheitskosten pro
Jahr. Und auf die Frage, was damit erreicht
wurde, die Antwort - zufriedene Patienten.
Ja, es ist schwierig, die Ergebnisqualitat zu

e Immobilienankauf
e Immobilienverkauf
e Expertisen

Mit uns an lhrer Seite
sind Sie gut beraten.

Reden Sie mit uns:
Tel [0] 512 574 600

messen. Zufriedenheit ist ein anerkannter
Gradmesser. — Nur, unser Grof$kunde Sozi-
alversicherung und der potenzielle Investor
Gesundheitspolitik sind damit nicht zufrie-
den. Da hilft es auch nicht, wenn wir mit der
Struktur- und Prozessqualitit, die die OQ-
Med misst, zu parieren versuchen.

Und dann kommt noch die Falle mit den
Leitlinien und den diversen Management-
programmen. Die Laien, die in den gesund-
heitspolitischen Entscheidungen das Sagen
haben, glauben, dass sie damit ein Hilfsmit-
tel gefunden haben, an dem die Leistungen
des niedergelassenen Bereichs festzuma-
chen sind. In der Analogie zu Kochrezepten
glauben sie damit die Anforderungen fest-
geschrieben zu haben, an deren Erfullung
sich Qualitdt messen ldsst. Thnen ist das
Wissen fremd, dass Leitlinien nur wissen-
schaftlich begriindete, praxisorientierte,
aber nicht verbindliche Empfehlungen und
kein starres Regelwerk sind, die drztliche

Standpunkte %

Entscheidung auf Grund der Gesamtbeur-
teilung des einzelnen Patienten, der jewei-
ligen Situation und der individuellen Exper-
tise des Arztes nicht ersetzen kdnnen.

Ebenso verstehen sie nicht, dass etwa das
Disease-Management-Programm fur Diabe-
tiker der Unterstiitzung — neudeutsch dem
Empowerment - der Patienten dienen muss
und nicht als Fortbildungs- und Uberwa-
chungsprogramm fiir Arzte gedacht ist.
Wir selbst wissen wohl, was wir leisten, aber
dies muss auch fur die ,Geldgeber” klar er-
kennbar sein. Wir kdnnten mit diesem Para-
digma leben, wenn damit nicht das freie
Handeln unseres Berufes gefahrdet wird und
die Erhebung der Daten unsere Arbeit zu
blockieren droht.

Aber wie eingangs angedeutet: ,Geld folgt
Leistung” ist semantisch gesehen unmiss-
verstdndlich, im Detail und in der Umset-
zung aber offensichtlich sehr kompliziert.

Wohn-u. Wirtschaftsimmobilien GmbH
Brigitte Jenewein - Tel 0 664 /963 404 0
Gebhard Jenewein - Tel 0 664 / 963 404 1
Meranerstr. 9 - Innsbruck - www.innreal.at
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% Standpunkte

Mit 64 Jahren noch
sechs Nachtdienste?

Im Rahmen der diesjdhrigen Spitalsérzteversammlungen wurde ich von dlteren Kolleginnen mehrmals auf die zunehmend
untragbare Nachtdienstsituation und Pensionseinstufung von alteren Kolleginnen und Kollegen angesprochen.
Diesbezliglich konnte ich auf mehrere Initiativen der Bundes-, aber auch Landesérztekammer in der Vergangenheit

hinweisen.

VP Dr.

Ludwig Gruber,
Kurienobmann der
angestellten Arzte

So hat unsere Standesvertretung schon 2003
im Rahmen der Pensionsreform auf eine
untragbare pensionsrechtliche Ungleichbe-
handlung hingewiesen.

Einerseits ist es durch den durch ein langes
Studium bedingten spédten Berufseintritt
nicht einmal mehr theoretisch méglich, mit
65 Jahren die geforderten 45 Berufsjahre fiir
eine eventuelle ASVG-Hochstpension zu errei-
chen, andererseits wurden den Spitalsdrzten
samtliche Moglichkeiten einer Nachbesserung
verwehrt.

So kamen zwar zahlreiche Beamte 2007 in
den Genuss der sogenannten Hacklerregelung,
wir wurden davon ausgenommen, offensicht-
lich zahlen 60 -72 Stunden Wochenarbeitszeit
weniger als eine geregelte 36- oder 40-Stun-
den-Woche. Auch ein gemeinsam mit Experten
errechnetes Lebensarbeitszeitmodell wurde
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ohne Begriindung von der schwarz-blauen und
spater rot-schwarzen Koalition abgeschmet-
tert. Die Ubergrofie zeitliche Inanspruchnah-
me wihrend unseres Berufslebens macht es
jedoch sehr unwahrscheinlich, zukiinftig tber
65 Jahre hinaus arbeiten zu konnen. Schon
jetzt klagen viele dltere Spitalsarzte, mit der
Dauerbelastung ,Nachtdienste” nicht mehr
zurechtzukommen.

Viele wiinschen sich eine Reduktion der ver-
langerten Dienste ab dem 50. Lebensjahr, und
ein Grof3teil mochte ab dem 55. Lebensjahr
nur mehr auf freiwilliger Basis gelegentlich
Nachtdienste verrichten. Ob solche Wiinsche
erfilllbar werden, hdngt unter anderem von
der Altersstruktur von Abteilungen ab. In
vielen Abteilungen iiberwiegen jetzt schon
die dlteren Mitarbeiter, nicht zuletzt, weil
man von Seiten der Krankenhaustrager eine
sehr restriktive und sparsame Personalpolitik
betreibt (betreiben muss?) und somit zu we-
nige jiingere Kolleginnen und Kollegen in die
Stammmannschaften nachriicken. Die Jiinge-
ren konnen im Gegenzug nicht mehr so ohne
weiteres die Mehrbelastung tibernehmen,
nicht zuletzt, da sie ihre Arbeit bereits unter
den Bedingungen des KA-AZG (gultig seit 1997)
begonnen haben.

Somit droht der Generation 45+ nun das
Schicksal, zwar als Jungdrzte und spéter bis in
die mittleren Neunzigerjahre 100 und mehr
Wochenstunden zu einem mehr als méiigen
Entgelt gearbeitet zu haben, bis zur Pension
mangels Personal aber weiterhin bis zu 6
Nachtdienste monatlich leisten zu miissen. Da
in einigen Fachern auch noch ein Arztemangel
droht, muss diesem Umstand schnell und
effizient entgegengetreten werden.

Es ist unumginglich, dass die restriktive
Politik bei Neueinstellungen sofort beendet
wird und die Berechnung der Planstellen dem
zunehmenden Alter der Spitalsdrzte gerecht
werden muss. Nur eine rasche Personalaufsto-
ckung mit jungen Fachirzten wird die zukinf-
tigen Herausforderungen an ein modernes
Gesundheitssystem erfiillen kénnen.

Das ist die Politik einerseits der Generation
45+ schuldig, die jahrelang ausgebeutet und
um eine faire Pensionsregelung gebracht
worden ist, andererseits auch der jungen
Kollegenschaft, der zukiinftig weiterhin ein
moglichst menschenwtrdiges Arbeiten in den
Spitdlern ermoglicht werden muss.



% Standpunkte

Von auBen gesehen

Masterplan Gesundheit:
Die Aufforderung zum Tanz

von Dr. Irmgard Bayer

s ist eine ,Aufforderung zum Tanz” -

mehr kann man aufs Erste nicht sagen

uber den ,Masterplan Gesundheit’, den
der Hauptverband vor kurzem vorgestellt hat.
Esisteine Sammlung von Themenkreisen, die
alle zu beackern wéren. Das reicht von der
Entwicklung von Gesundheitszielen, die der
Hauptverband fordert, bis hin zu Anderungen
bei der Finanzierung des Systems., Der Bedarf
zahlt, nicht das Defizit", heifdt es da.

Die angesprochenen Themen sind alle gut und
richtig — nur wie bitte fangt man damit an?
Der Hauptverband will dazu Anfang 2011 eine
,Nationale Gesundheitskonferenz" einberufen
und die Player des Systems zu Verhandlungen
einladen, eben eine Aufforderung zum Tanz
aussprechen. Bis 2013, so meint der Vorsitzen-
de im Hauptverband Dr. Hans Jorg Schelling,
soll eine echte Gesundheitsreform stehen.

Dass Gesundheitsziele zu formulieren sind,
das stand schon in der Regierungserklarung.
Wer hat das bis heute in die Hand genommen?
Der Gesundheitsminister, dafiir zustéandig,
jedenfalls nicht. Der lasst bei 6ffentlichen
Auftritten immer wieder durchblicken, dass er
mehr auf die kleinen Schritte setzt als auf die
grofen. Gesundheitsférderung im Bezirk oder
so dhnlich. Nur kurz vor Bekanntgabe des
Masterplans hat er plotzlich zu Spitalsfragen
gesprochen und mehr Kompetenzen fiir den
Bund gefordert. Hat er befiirchtet, dass ihm
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der forsch-eloquente Schelling demnéchst
endgultig die Schau stiehlt?

»#Ausbau von Priavention und Gesundheits-
forderung” ist ebenfalls im Plan angefithrt -
und ist als Forderung ebenso bekannt wie
ungefdhrlich. Daftir werden sicher gerne alle
sein. Aber wer wird dafiir zahlen?, Planung und
Steuerung und Qualitdtssicherung auf dster-
reichischer Ebene”—das wird wohl der haarigs-
te Punkt in der ganzen Sache sein.

Die Lander stehen zwar schon unter hohem
Leidensdruck durch die Kosten ihrer Spitaler
- aber Kompetenzen abgeben? Da hat sich
schon eine Reihe von Landesraten zu Wort
gemeldet, das wird nicht sein.

Sie wollen keinerlei Verschlechterung” des
Angebots akzeptieren, also darf der Bund
hochstens fiir eine Ausweitung sorgen. Und
dass der Bund Qualitdtskompetenzen an sich
ziehen will, das freut die Arztekammer sicher
nicht.

Ob Arzte und Spitalserhalter aufierdem jemals
bereit wéren, etwa Auskunft zu geben, wie
viele Patienten mit bestimmten Krankheiten
beiihnen schon in Behandlung waren und was
das Resultat davon war? Aus heutiger Sicht
sicher nicht. Man wird sich aber daran gewoh-
nen mussen, dass interessierte und selbstbe-
wusste Patienten danach fragen.

Denn der ,selbstbestimmte” Patient ist ein
weiterer Punkt aus dem Plan von Schelling und

Dr. Irmgard Bayer

Dr. Irmgard Bayer ist Journalistin
fiir Fragen der Gesundheitspolitik
und berichtet vor allem fiir die Arzte
Krone und die Zeitschriften des
MedMedia Verlags.

Sie hatte ihre Laufbahn einst im
Wirtschaftsressort der ,,Krone“

begonnen, arbeitete beim ORF und

als Korrespondentin fiir ,Die Zeit“
Danach folgten Jahre in der Pharma-
industrie und eine immer intensi-
ver werdende Beschiftigung mit
Gesundheitsfragen. Seit 2006
arbeitet sie als freiberufliche
Journalistin.




Co. Dort steht wortlich, dass Qualitédtsberichte
far den Bereich der Primérversorgung, der
Krankenanstalten und fiir die eigenen Einrich-
tungen der Sozialversicherungen zu erstellen
und in Folge offenzulegen sind. Eine weitere
bittere Pille fur die Arztekammer ist es wohl,
dass der Masterplan vorschldgt, die Kompe-
tenzen der Patientenanwaltschaft gesetzlich
um den niedergelassenen Bereich zu erwei-
tern.

zur Behand-
lung chronisch kranker und multimorbider
Menschen: Neben Diabetes verlangt der

Hauptverband fiir weitere 10 Krankheitsbilder
DMP-Programme. Diese Programme sollen
durch Richtlinien verpflichtend werden. Sie
sollen sektorentibergreifend wirken und den
Allgemeinmedizinern neu zu definierende
Aufgaben zuweisen. Neue Versorgungsstruk-
turen wie Arztegesellschaften mit lingeren
Offnungszeiten werden begrafdt. Bei der Be-
zahlung soll es ,qualitdts- und ergebnisorien-
tierte Anreize” geben. Lehrpraxen sind ver-
pflichtend zu implementieren und zu finan-
zieren, aber die Sozialversicherung soll ein
Mitspracherecht bei den Ausbildungsinhalten
bekommen.

Standpunkte

Sicher nicht. Man sollte
dieser Aufforderung zum Tanz von Seiten der
Arzteschaft ruhig nachkommen und darauf
setzen, vielleicht endlich einen zeitgemifien
Leistungskatalog ausverhandeln zu kénnen.
Mit mehr Zeit fir den einzelnen Patienten und
mehr Gesprachsmedizin! Es ist eine neue
Chance fur das Selbstbild der Arzte. Dass es
daneben auch mehr Transparenz und Quali-
tatskontrolle geben wird, ist nicht unfair,
sondern nur zeitgemaf?.

EDV - Medizintechnik Bitsche ist fir 2011 gerustet.

Das Jahr 2010 war gepragt durch viele Neuerungen und Produkterweiterungen. Neben unserer Arzisoftware auch weitere
technische Aussfattungen einer Arzipraxis anbiefen zu kénnen, war ein vielgenannter Wunsch von Arzten. Diesem Wunsch
sind wir vollumfénglich nachgekommen und haben namhafte Technologien von Siemens und Telekom in unser Programm
aufgenommen. Dadurch bieten wir hervorragende Lésungen in der digitalen Bildverarbeitung und Kommunikation fir Arzt-
praxen. Lokale personliche Beratung und Betreuung, gleichzeitig die Sicherheit den zukinftigen internationalen Anforderun-
gen kompetent und rasch gewachsen zu sein ist die Pramisse, der wir uns durch die Zusammenarbeit mit Infernationalen

Partnern stellen.

Mit Hard- und Software von Bitsche haben Sie ihre Praxis und deren Verwaltung vollsténdig im Griff.

Gerne informieren wir Sie im Detail Gber die Maglichkeiten mit den neuen Produkten.

Alte Llandstrasse 8

. A6712 Thiringen .

s |

EDV-MEDIZINTECHNIK BITSCHE

Fon 05550 4940 . Fax 05550 494018

. office@bitsche.at . www.bitsche.at
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% Lukasmesse

Lukasmesse 2010

Zahlreiche Kolleginnen und Kollegen und deren Angehdrige haben am 23.
Oktober 2010 an der von Rektor P. Severin Leitner SJ in der Hauskapelle des
Jesuitenkollegs in Innsbruck zelebrierten Lukasmesse teilgenommen.

Der dem Kirchgang folgende Empfang im Jesuitenkolleg wurde zu einem ge-
mitlichen Beisammensein, fernab vom Stress des Berufsalltags, genutzt.

Nachstehend lesen Sie die von Rektor Pater
Severin Leitner bei diesem Gottesdienst
zum Gedenken an den Patron der Arzte, den
hl. Lukas, gehaltene Predigt:

Der Evangelist Lukas verleiht in seinem Evan-
gelium dem offentlichen Auftreten Jesu einen
fulminanten Beginn: Nach der Kindheitser-
zéhlung und der Erwdhnung des verborgenen
Lebens Jesu in Nazareth beschreibt er den
Beginn des 6ffentlichen Wirkens (Lk 4,16 - 20).
Wie in der Ouvertlire am Beginn einer Oper
oder eines Konzertes alle Themen aufklingen,
die dann im Laufe der groRen Komposition
entwickelt werden, so ist es auch beim Bericht
uber das erste Auftreten Jesu in Nazareth. Der
Text stellt Jesus hinein in die grofie Heilsge-
schichtliche Israels. Gott hat seinen Geist auf
ihn gelegt. Dann zéhlt er auf, was er den Men-
schen bringen wird: eine gute Nachricht, den
Gefangenen die Entlassung, den Blinden das
Augenlicht, fiir die Zerschlagenen Freiheit und
fiir alle ein Gnadenjahr des Herrn, also Feier
und Fest. Dann entfaltet Lukas im Evangelium,
was das bedeutet.

Wir beschranken uns auf den Aspekt des
Heilens: gleich anschlief}end beginnen die
Heilungsberichte, sie ziehen sich wie ein roter
Faden durch das ganze Evangelium. Lukas war
Arzt und mit der ihm eigenen Feinfihligkeit
berichtet er von den Heilungen durch Jesus:

Heilung von Aussétzigen, eines Mannes mit
einer verdorrten Hand, Heilung von Beses-
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senen, Heilung des Knechtes des Hauptmanns,
Heilung eines Blinden, Heilung einer kranken
Frau, von der er sagt, dass sie bei Arzten ihr
ganzes Geld durchgebracht habe ...

Liebe Kolleginnen und Kollegen, Lukas hilft
Thnen, den Herrn in seiner Tatigkeit des
menschlichen Heilens besonders zu verste-
hen. Er hilft Ihnen auch, Ihr Verstdndnis Ihres
eigenen Berufes zu vertiefen.

Jesus war ein Heiler, aber nicht nur das. Er
half den Menschen, sich in ihrer Wirde als
Menschen und als Kinder Gottes zu entdecken
und zu erleben: Er half ihnen, sich als vollgl-
tige Mitglieder der Menschheitsfamilie zu
erleben und den Weg aus der Isolation in die
menschliche Gemeinschaft zurtickzufinden.
Die duf3ere Heilung ist Symbol und Ausdruck
daftr. ,\Was willst du, dass ich dir tun soll?“
fragt er den Blinden und spricht ihn so als
Subjekt an. ,Mein Kind, deine Siinden sind dir
vergeben’, so spricht er den Lahmen an. Jesus
sucht offensichtlich den Weg zur innersten
Personmitte und nimmt den Menschen als
Person, als Subjekt ernst. Was kann das alles
fur Sie bedeuten?

Im Blick auf Jesus, wie er nach Lukas den lei-
denden Menschen begegnet, kénnen wir vom
Arztberuf sagen:

1. Begegnung mit Antlitz. Wenn ein leidender
Mensch zum Arzt kommt, wen findet er
dort vor? Findet er einen, der ihn anschaut

Pater Severin Leitner SJ

Pater Severin Leitner wurde 2009
zum Rektor des Jesuitenkollegs in
Innsbruck ernannt und hat dieses
Amt am 31. Juli 2009 angetreten.

Er l6ste damit Pater Josef Thorer ab,
dessen sechsjdhrige Amtszeit

turnusgemaif} endete.

Pater Leitner wurde 1945 in Pfun-
ders (Siidtirol) geboren und trat 1965
in den Jesuitenorden ein.

Nach seinen Studien war er in der
Jugend- und Studentenarbeit titig
und fiihrte von 1987 bis 1997 das
Noviziat der Schweizer und der
Osterreichischen Provinz.

Von September 1997 bis 2001 leitete
er als Regens das Internationale
Priesterseminar Canisianum in
Innsbruck.

Von 2001 bis 2008 war er Provinzial
der Osterreichischen Provinz der
Gesellschaft Jesu. Danach verbrach-
te er eine Sabbatzeit in Peru und in
Wien.




N

und ihn als Subjekt wahr- und erns tnimmt
oder findet er einen, der nach einer oder
zwei kurzen Fragen in den Computer
hineinschaut? Jesus lehrt uns, dass wir
den leidenden und hoffenden Menschen
als Menschen begegnen. Begegnung und
menschliches Bemithen mit Antlitz.

. Der Patient erwartet zundchst physische

Heilung. Das ist schon unglaublich viel. Aber
wenn wir auf die Praxis Jesu blicken, dann
sehen wir, dass er mit dem Menschen als
Menschen, mit seiner Geschichte und seiner
gebrochenen, fragmentarischen Wirklich-
keit in Kontakt getreten ist. Wenn Jesus zum
Gelahmten zuerst sagt, ,Deine Stinden sind
dir vergeben’, dann bedeutet das, dass hier
seine Geschichte, seine Gebrochenheit ange-
sprochen wird: Die ersten zwei Minuten Ih-
rer Begegnung mit dem Patienten kdnnten
diesem Aspekt gehoren: den Menschen an-
schauen und ihn in seiner Geschichtlichkeit
und (seelischen, physischen und sozialen)
Begrenztheit wahrnehmen. Deshalb kommt

er zu Thnen. Begegnung bekommt dann eine
andere Farbe.

3. Es gibt neben dem Arzt kaum einen Beruf,
vielleicht den Priester und Psychothera-
peuten, der den Menschen so unmittelbar
begegnet. Das verlangt auf Seiten des
Patienten echtes Vertrauen zu lhnen als
Arzt. Auf Seiten des Arztes Einfiihlung und
Redlichkeit. In der Situation, wo ein guter
Heilungsprozess im Gange ist, ist das fur
beide Seiten wunderbar. Aber auch fur Arzte
ist es schwierig, mit der Tatsache umzu-
gehen, dass es in bestimmten Situationen
physisch keine Heilung gibt. Wie kann in
diesen Situationen das Vertrauen und die
Offenheit durchgehalten werden? Ich denke
dadurch, dass ein Patient sachte zur Wahr-
heit gefithrt und in der Wahrheit begleitet
wird. Dort muss der Patient erleben, dass er
nicht alleingelassen ist.

Der Arztberuf ist gewiss einer der faszinie-
rendsten Berufe und junge Menschen scheuen

Lukasmesse %

die Mithe nicht, ihn zu ergreifen und die Aus-
bildung auf sich zu nehmen. Vielleicht muss
jungen Medizinern geholfen werden, ihre
Motivation fiir diesen Beruf zu vertiefen. Und
dlteren, ihren urspriinglichen Idealismus nicht
zu vergessen. Die Dimension der Technik, der
Fertigkeit, des Know-hows ist von unschatz-
barer Bedeutung. Aber, liebe Kolleginnen und
Kollegen, lernen wir bei Jesus auch jene andere
Dimension zu sehen, die nicht gleich sicht-
bar ist und in ihrer Bedeutung gelegentlich
verkannt wird: den Menschen von seiner Per-
sonmitte her und in seiner Geschichtlichkeit,
Gebrochenheit und Hoffnung zu begegnen
und zu begreifen. Ich bin sicher, dann wirken
auch Sie Wunder, kleine und grof3e. Amen.

6176 Vols / Innsbruck, Michelfeld 11,
Tel. 05 12/30 23 24
Fax 05 12/30 45 36
E-Mail: office@norer.at, www.norer.at

Planung, Beratung,
Ausfiihrung von Arztpraxen,
Apotheken, Krankenhausein-
richtungen, Kiichen, Wohn-
zimmern und Einzelmébeln.

fordern Sie unsere Referenzliste an!
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ﬂ Sozialversicherung

Altersgrenze
fur Vertragsarzte

Bis zum In-Kraft-Treten des 4. Sozialrechtsénderungsgesetzes 2009 mit 1.1.2010 hat
es keine Altersbeschrankung fir die Austibung von Kassenvertragen gegeben.

itderab1.1.2010 wirksamen gesetz-

lichen Anderung wurde normier ,
dass als zwingender Bestandteil der Gesamt-
vertrage zuklnftig die Festlegung einer Al-
tersgrenze — ldngstens bis zur Vollendung
des 70. Lebensjahres — fur die Beendigung
der Einzelvertrage von Vertragsarzten (per-
sonlich haftenden Gesellschaftern einer
Vertrags-Gruppenpraxis) sowie mogliche
Ausnahmen davon bei ansonsten drohender
arztlicher Unterversorgung vorzusehen ist.
Demnach soll ein Einzelvertragsverhdltnis
mit dem Krankenversicherungstrager spé-
testens mit der Vollendung des 70. Lebens-
jahres enden.

Gegenstdndliche gesetzliche Regelung gilt
fir jene Einzelvertrdge, die ab dem 1. Jinner
2010 geschlossen werden. Fir bestehende
Einzelvertrage sieht das Gesetz vor, in den
Gesamtvertrigen Ubergangsregelungen
unter Berlicksichtigung von Lebensalter und
Vertrauensschutz, bei sonstiger Geltung der
Altersgrenze von 70 Jahren, zu vereinbaren.
Der Gesetzgeber hat den Gesamtvertragspar-
teien Arztekammern und Krankenversiche-
rungstragern also den Auftrag erteilt, wegen
des Vertrauensschutzes Ubergangsregelun-
gen fur dltere Vertragsinhaber zur Abmilde-
rung von Hértefdllen zu vereinbaren.

AufLandesebene konnte nunmehr zwischen
der Arztekammer fur Tirol und der Tiroler
Gebietskrankenkasse eine derartige Uber-
gangsregelung vereinbart werden. Vorbe-
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haltlich der Zustimmung des Hauptverbandes gilt ab 1.1.2011
folgende Regelung:

Vertragsabschluss ab 1.1.2010: Einzelvertrag erlischt ohne
Kindigung mit Ablauf des Kalendervierteljahres,
in dem der Vertragsarzt das 70. Lebens-
jahres vollendet.

Vertragsabschluss vor 1.1.2010: Fir
Vertragsarzte, die vor dem 31.12.2009
das 65. Lebensjahr vollendet haben,
endet der Einzelvertrag mit
31.12.2014, frithestens jedoch

mit Vollendung des 15. Ver-
tragsjahres.

Im Fall einer drohenden
vertragsdrztlichen
Unterversor-
gung sind Aus-
nahmen von der
Altersbegren-
zung im Einver-
nehmen zwi-
schen der TGKK
und der Arzte-
kammer fur Ti-

rol moglich.

Die Regelung auf Landesebe-ne behilt so lange ihre
Gultigkeit, bis sie durch eine bundesweit einheitliche
Regelung zwischen der Osterreichischen Arztekammer
und dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstrager ersetzt wird.

EEE



Kassenvertrage
Kundigungsfrist auf drei Monate angehoben

it dem Bundesgesetz zur Starkung

der ambulanten 6ffentlichen Ge-
sundheitsversorgung haben die Fristen fur
die Kiindigung von Kassenvertragen inso-
fern eine Anderung erfahren, als dass diese
seit 1.9.2010 von einem Monat auf drei Mo-
nate zum Ende eines Kalendervierteljahres
angehoben wurden. Die dreimonatige Kiin-
digungsfrist zum Ende eines Kalendervier-
teljahres gilt nunmehr fir alle kurativen
Einzelvertrage mit der TGKK, BVA, SVA und
VAEB sowie fir die Vorsorgeuntersuchungs-
vertrage.

www.tirolersparkasse.at/aerzte

Einladung
Tanzabend fiir Arzte

Begriindet wird diese Anderung damit, dass
es aufgrund der alten Rechtslage bzw. der
kurzen Kindigungsfrist in Einzelféllen zu
Verzdgerungen bei der Nachbesetzung der
vertragsdrztlichen Stelle und der Fortset-
zung der vertragsdrztlichen Versorgung
kam.

Empfehlung der Kurie der niedergelasse-
nen Arzte:

Um nun eine nahtlose kassenérztliche Ver-
sorgung zu gewdhrleisten und dem Nachfol-
ger die Moglichkeit zu geben, fiir die Kassen-

Sozialversicherung

praxiserdffnung die notwendigen Vorberei-
tungen zu treffen, ist es jedoch wie bisher
zweckmiflig, mindestens 6 Monate vor der
geplanten Beendigung der kassenérztlichen
Tatigkeit die Einzelvertrdge zu kindigen.
Vertragslosungen im Einvernehmen mit den
einzelnen Kassen sind von der neuen Rege-
lung nicht betroffen.

Gerne sind die Mitarbeiter der Abteilung
Kurie niedergelassene Arzte bereit, fir den
konkreten Fall einen individuellen Termin-
plan der Kiindigung zu besprechen.

1985 - 2010
25 Jahre
Kundenbe“euung

in der T.\ro\e\'
Sparkasseé

Ob Tanz-Profi, Anfanger oder Nicht-Tanzer - mit Rhythmus,
Schwung und Harmonie wollen wir am Freitag, 14. Janner

2011 einen kleinen Ausflug in die Welt des Tanzes wagen.

ORF Dancing-Star Julia Polai wird gerne Anregungen geben
und uns einige Tanzschritte zeigen.

Aber auch wenn Sie lieber abseits der Tanzflache Kontakte
mit Arztkolleginnen und -kollegen pflegen wollen, freuen wir
uns naturlich sehr auf lhr Kommen.

Informationen und Anmeldung bis 7. Janner 2011.:
Telefon: 05 0100 - 70777
helmut.brunner@tirolersparkasse.at

A

Tiroler

SPARKASSES

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.
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ﬂ Sozialversicherung

EuGH-Urteil:
/Zwangspensionierung einer 60-jahrigen
Arztin unzulassig

Eine bei der Pensionsversicherungsanstalt (PVA) als leitende Arztin beschéftigte Tiroler Kollegin wurde gegen ihren
ausdrdcklichen Willen wegen Erreichen des Regelpensionsalters flr Frauen (derzeit 60) in den Ruhestand versetzt. Mit
Unterstiitzung der Arztekammer fiir Tirol setzte sich die Arztin gegen ihre Zwangspensionierung zur Wehr und bekam
vor dem Europdischen Gerichtshof (EuGH) Recht, der das Vorgehen der PVA als ,verbotene Diskriminierung aufgrund

des Geschlechts” verurteilte.

Wie berichtet, wurde die ehemalige Chef-
arztin der PVA, Landesstelle Tirol, kurz vor
Erreichen des 60. Lebensjahres ,in den Ru-
hestand versetzt’, weil sie das derzeit gelten-
de Regelpensionsalter fur Frauen erreicht
hat. Dies obwohl die Arztin ihrem Dienstge-
ber zuvor ausdriicklich schriftlich mitgeteilt
hat, dass sie beabsichtige, erst mit 65 Jahren
in den Ruhestand zu treten, und sich in der
Begriindung aufihr Recht auf Gleichbehand-
lung mit den ménnlichen Kollegen berief.

Nach dem einschligigen Kollektivvertrag
(DO.B) konnen namlich auch an sich un-
kiindbare Arzte mit Erreichen des gesetzli-
chen Pensionsalters in den Ruhestand ver-
setzt werden, wobei allerdings das Regelpen-
sionsalter zwischen Mdnnern und Frauen
nach wie vor unterschiedlich (65/60) ist und
erst bis 2033 schrittweise angeglichen wird.
Dadurch kénnen Médnner faktisch langer bei
der PVA arbeiten als Frauen.

Die betroffene Arztin schritt vor Gericht
und begriindete ihre Kiindigungsanfechtung
insbesondere mit der Diskriminierung auf-
grund ihres Geschlechts.

Wihrend das Arbeits- und Sozialgericht in
erster Instanz das Klagebegehren noch ab-
wies, folgte das Berufungsgericht dem
Rechtsstandpunkt der Arztin und befand,
dass das unterschiedliche Pensionsalter fiir
Ménner und Frauen gleichheitswidrig sei,
die Kollektivvertragsbestimmung einen
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Verstofd gegen das Verbot der Altersdiskri-
minierung darstelle und die Entscheidung
der PVA, die Arztin mit Erreichen des Pensi-
onsalters zu kiindigen, eine unzulédssige
Diskriminierung aufgrund des Geschlechts
sei.

Der daraufhin von der PVA angerufene
Oberste Gerichtshof setzte das Verfahren
aus und leitete beim EuGH ein Vorabent-
scheidungsverfahren ein. Den Obersten
Gerichtshof interessierte dabei insbesonde-
re, ob — nach europarechtlichen Vorgaben
—eine Bestimmung eines Kollektivvertrages
einen Uber den allgemeinen Kindigungs-
schutz hinausgehenden erhohten Kundi-
gungsschutz nur bis zum Erreichen des
Pensionsantrittsalters vorsehen darf, wenn
dieses in Osterreich fiir Mdnner und Frauen
unterschiedlich ist, und ob ein 6ffentlicher
Arbeitgeber auf dieser Basis kiindigen darf,
um neue am Arbeitsmarkt bereits andran-
gende Arbeitnehmer einzustellen.

Der EuGH hat nunmehr in seinem am
18.11.2010 veroffentlichten Urteil betont,
dass ,eine nationale Regelung, die einem
Arbeitgeber erlaubt, zur Forderung des Zu-
gangs jungerer Menschen zur Beschéftigung
Arbeitnehmer zu kiindigen, die einen An-
spruch auf Alterspension erworben haben,
eine verbotene unmittelbare Diskriminie-
rung aufgrund des Geschlechts dar-
stellt, wenn Frauen diesen Anspruch in
einem Alter erwerben, das funf Jahre

niedriger ist als das Alter, in dem der An-
spruch fir Manner entsteht.”

Die ehemalige Chefdrztin der PVA hat nach
der Verkiindung des Urteils des Europai-
ischen Gerichtshofes der Pensionsversiche-
rungsanstalt mitgeteilt, dass sie arbeitsbereit
sei und als Cheférztin der PVA in Innsbruck
an ihren Arbeitsplatz zurtickkehren wolle.
Sie hat als Arbeitsbeginn den 2.1.2011 vorge-
schlagen. Es bleibt nun abzuwarten, ob die
betroffene Arztin zu diesem Zeitpunkt wie-
der als Chefdrztin arbeiten kann oder ob die
Pensionsversicherungsanstalt mit der Wei-
terbeschéftigung zuwarten will, bis der OGH
seine Entscheidung ausfertigt und das Ver-

fahren damit rechtskraftig

‘ abgeschlossen ist.




% Aus-/Fortbildung

g — - ;I Dl’.
. a4 | Stefan Kastner,

= ',Il Vorsitzender der
& Ausbildungs-
kommission

Seit einigen Monaten finden keine Visitatio-
nen mehr statt. Der Grund liegt in der Um-
setzung einer Arztegesetznovelle, die eine
klare Aufteilung der Wirkungsbereiche der
Osterreichischen Arztekammer und der
Linderkammern und dadurch eine neue
Visitationsrichtlinie erforderlich gemacht
hat. Diese ist allerdings im Paragraphend-
schungel als tiberhaupt nicht mehr veror-
denbar vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit eingestuft worden. Und das trotz
klarem — im Arztegesetz festgeschriebenen
— Auftrag an die Arztekammer, Visitationen
durchzufithren!

Wie immer hat auch diese Sache zwei Ge-
sichter. So mancher Abteilungsleiter hat

plant
baut

saniert

Zanders GmbH , Emmat 370 n, 6105 Leutasch

Die Visitation ist tot —
es lebe die Visitation

Seit fast 10 Jahren wurde in ganz Osterreich die Qualitit von Ausbildungsstat-
ten durch die Arztekammer (berpriift. Dieses Visitationsverfahren brachte
neben der Sicherung bzw. Hebung des Qualitatsniveaus an einzelnen Ausbil-
dungsstatten auch positive Effekte durch eine stirkere Thematisierung der

postpromotionellen Ausbildung.

schon lachend verkiindigt, dass die Arzte-
kammer ihm jetzt nicht mehr so leicht bei
der Ausbildung ,seiner” Assistenten lastig
werden kann. Der Wunsch, weiterhin Ausbil-
dungsqualitat zu evaluieren, ist allerdings
kein lastiges Unterfangen. Vielmehr konnten
in fast allen Fillen ein positives Ergebnis und
Verbesserungen erreicht werden, die sowohl
auf Seiten des Ausbildners als auch bei den
Kolleginnen und Kollegen in Ausbildung
spurbar wurden.

Auf der Suche nach Alternativen wurde mit
Vertretern der Krankenhaustrager Oster-
reichs vereinbart, eine Nachfolgeldsung der
Visitation zu erarbeiten. In der Arztekammer
wird deshalb ein Osterreichweites Audit-

T: 05214 - 20293

Verfahren erarbeitet, das die Qualitat der
postpromotionellen Ausbildung an den
Osterreichischen Krankenhausabteilungen
screenen soll. Messinstrumente kdnnen hier
Umfragen unter den in Ausbildung stehen-
den Arzten bzw. Kennzahlen aus assistierten
Operationen oder Ausbildungszahlen im
Bereich Endoskopie oder Sonographie sein.
Auch die Ergebnisse der Facharztpriifung
kénnen in die Beurteilung einer Abteilung
einflieflen. Ziel ist es, so jene Abteilungen zu
identifizieren, die die grofite Notwendigkeit
zur Verbesserung der postpromotionellen
Ausbildung aufweisen. Mit Unterstiitzung
der Arztekammer kann dann vor Ort die
Entwicklung und Umsetzung eines Ausbil-
dungskonzeptes vorangetrieben werden.

ZandersBau.at
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Lehrpraxis
Forderrichtlinien verscharft

Aus-/Fortbildung %

Vollig unerwartet wurde vom Gesundheitsministerium mit 1.10.2010 eine neue Sonderrichtlinie fir die Forderung von
Lehrpraxen in Kraft gesetzt, die wesentliche Verschlechterungen fir die Arzte beinhaltet.

Die wichtigsten Punkte:

Fachirztliche Lehrpraxen

Es gibt keine Forderung mehr fir die Aus-
bildung zum Facharzt. Nach der neuen
Sonderrichtlinie werden nur mehr Turnus-
drzte in Ausbildung zum Arzt fur Allge-
meinmedizin gefordert, und zwar bei
Arzten fur Allgemeinmedizin sowie bei
Fachdrzten derjenigen Ficher, die gemaf3
§ 8 Abs. 4 - 6 Arzteausbildungsordnung in
Lehrpraxen absolviert werden kénnen
(Chirurgie, HNO, Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Innere Medizin sowie die
daraufanrechenbaren Ficher, Kinder- und
Jugendheilkunde, Neurologie oder Psych-
iatrie sowie Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe).

35 Wochenstunden

Die langwierige Diskussion rund um die
Mindesterfordernis der Wochenarbeitszeit
in der Lehrpraxisausbildung seit dem
neuen Kollektivvertrag ist ja hinldnglich
bekannt. Unserer Auffassung nach lasst §
12 ArzteG auch eine geringere Wochenar-
beitszeit als 35 Stunden zu. Das Ministeri-
um geht jedoch fur die Férderung nicht
von dem Erfordernis ab, dass 35 Stunden
absolviert werden miissen. Das bedeutet,
dass von den Lehrpraxisinhabern die Dif-
ferenz auf die kollektivvertraglichen Ge-
halter auf Basis 35 Stunden bezahlt werden
muss.

Hoéhe der Forderung

Nach wie vor wird die Lehrpraxisausbil-
dung mit einem Betrag in Hohe von 1.091,-
Euro brutto zzgl. pauschalierter Lohnne-

benkosten in Hohe von 254,- Euro pro
Monat gefordert. Unserer jahrelangen
Forderung nach Erhéhung wurde bislang
leider nicht nachgekommen.

Wichtig fiir das Forderansuchen

Wie bisher kann der Beginn in der Lehrpra-
xis nur der Monatserste und das Ende nur
der Monatsletzte sein. Es miissen zumin-
dest drei Monate Foérderung beantragt
werden, maximal werden sechs Monate
pro Turnusarzt gewdhrt. Wie bisher ist das
Ansuchen sechs Wochen vor Beginn bei
der Arztekammer einzureichen, dem An-
suchen sind Staatsbuirgerschaftsnachweis,
Promotionsurkunde, Dienstvertrag sowie
der Nachweis tiber die bisher erfolgte Aus-
bildung beizulegen. Fiir das ansuchen ist
ein neues vom Ministerium herausgege-
benes Formular zu verwenden. Sie finden
dies unter www.aekooe.or.at/Aus- und
Fortbildung/Lehrpraxis bzw. Themen von
A bis Z/Lehrpraxis.

Die neue Sonderrichtlinie ist mit 1. Oktober
2010 in Kraft getreten.

Unabhingig davon wird sich die OAK weiter
um ein Gesprach mit dem Ministerium be-
mithen. Wir werden die selbstverstandlich
uber etwaige Neuerungen sofort informie-
ren.

Den kompletten Text der neuen Richtlinien
sowie die neuen Formulare finden Sie auf
der Homepage www.aektirol.at.

Quelle: 00 Arzte
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3. Tiroler Medizinrechtsdialog
,Die strafrechtliche Verantwortung des Arztes*

Am 1. Oktober 2010 fand im Rahmen unserer Reihe , Tiroler Medizinrechtsdialog” wieder ein Gedan-
kenaustausch zwischen Arzten und Juristen statt, dieses Mal zur strafrechtlichen Verantwortung des
Arztes. Gemeinsam mit der Oberstaatsanwaltschaft Innsbruck, vertreten durch den Leitenden Ober-
staatsanwalt Dr. Kurt Spitzer und den Ersten Oberstaatsanwalt Mag. Richard Freyschlag, wurde die-
se Forthildungsveranstaltung organisiert und fand reges Interesse bei tber 80 Arzten und Juristen.

1
I Giinter Atz],
‘ ' Kammeramtsdirektor
i der Arztekammer fiir
Tirol

Als Referenten konnten MR Dr. Schwitzer
und Doz. Prim. Dir. Dr. Johann Koller sowie
Staatsanwdltin Dr. Erika Wander gewonnen
werden.

Die Tatigkeit der Arzte ist zweifellos eine
risikogeneigte Tatigkeit, die mit vielen
Rechtsmaterien in Bertthrung kommt. Ziel
dieser Veranstaltung war es, die strafrecht-
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liche Verantwortung des Arztes herauszuar-
beiten und von anderen Rechtsmaterien,
insbesondere dem Zivilrecht, abzugrenzen.
In Osterreich werden jedes Jahr zwischen
2.500 und 3.000 Strafverfahren gegen Arzte
eingeleitet, die meisten Verfahren werden
jedoch eingestellt.

Im Rahmen des Strafrechtes geht es nicht
darum, den Patienten fir erlittenes Leid zu
entschddigen, sondern darum, dass ein im
Strafgesetzbuch unter Strafe gestelltes Ver-
halten (etwa des Arztes) bestraft wird. Insbe-
sondere die Tatbestdnde ,fahrlassige Korper-
verletzung’, ,fahrlassige Totung’, Verletzung
der drztlichen Schweigepflicht” oder ,eigen-
machtige Heilbehandlung” kénnen Gegen-
stand eines Strafverfahrens sein.

MR Dr. Schwitzer und Doz. Prim. Dr. Jo-
hann Koller schilderten anhand von an-
schaulichen praktischen Beispielen —sowohl
aus dem niedergelassenen Bereich als auch
aus dem Bereich der Krankenhduser — mog-
liche Bertthrungspunkte mit dem Strafrecht
im drztlichen Alltag.

Von Seiten der Staatsanwaltschaft wurde
darauf hingewiesen, dass eine Vielzahl der
von Arztinnen und Arzten bei dieser Veran-
staltung aufgezeigten Problemstellungen
keine strafrechtliche Relevanz haben und
damit zusammenhingende Angste daher
nicht begriindet sind. Die Staatsanwaltschaft
ist bei Bekanntwerden eines moglichen

e



strafbaren Verhaltens gesetzlich verpflichtet,
Ermittlungen aufzunehmen. Dies bedeutet
aber noch nicht, dass es zu einer Verurtei-
lung kommt. Vielmehr werden die meisten
Strafverfahren wieder eingestellt.

Ein weiteres Thema bei dieser Veranstaltung
war auch die Verschwiegenheitspflicht der
Arztinnen und Arzte gegentber der Staats-
anwaltschaft bzw. der Polizei. Es ging dabei

um die Frage, ob Arzte verpflichtet sind im
Rahmen von strafrechtlichen Erhebungen
Beweismittel (z. B. Krankengeschichten) der
Polizei zu Ubergeben, die diese zu Beweis-
zwecken anfordert. Staatanwiltin Dr. Wan-
der fihrte dazu aus, dass Arzte, die von einer
Strafbehorde (z. B. Polizei) aufgefordert
werden, die Krankengeschichte eines ihrer
Patienten herauszugeben, dieser Aufforde-
rung grundsdtzlich nachkommen sollen. Aus

Aus-/Fortbildung

Sicht der Arztekammer ist jedoch dringend
zu empfehlen, diesen Vorgang zu dokumen-
tieren.

Auf der Homepage der Arztekammer fiir
Tirol (www.aektirol.at) unter dem Meni-
punkt, Downloads” ,3. Medizinrechtsdialog”
konnen Sie die Unterlagen der Referate ab-
rufen.

EEE

DFP-Verordnung NEU ersetzt seit 1. Oktober 2010
die DFP-Richtlinie

Aus aktuellem Anlass dirfen wir Sie dariber informieren, dass die ,Verordnung tber arztliche Fortbildung® die DFP-
Richtlinie mit 1. Oktober 2010 abgeldst hat.

Die Verordnung legt einheitliche Qualitdts-
standards in der drztlichen Fortbildungfst,
regelt den Umfang der drztlichen Fortbil-
dung sowie die Dokumentation der Fortbil-
dungsverpflichtung.

Das Fortbildungsdiplom (DFP-Diplom) der
Osterreichischen Arztekammer auf Basis
dieser Verordnung dient dem Arzt/der Arz-
tin als Nachweis fir die Absolvierung von
kontinuierlicher, strukturierter drztlicher
Fortbildung. Von den fur das DFP-Diplom
erforderlichen 150 Fortbildungspunkten
sind mindestens 120 Punkte durch fachspe-
zifische, approbierte Fortbildung, maximal
30 Punkte im Rahmen freier Fortbildung zu
erwerben. Es konnen Fachpunkte aus allen
Fachern absolviert werden. Die Einteilung
erfolgt nach individueller Schwerpunktset-
zung. Mindestens ein Drittel der erforderli-
chen Fortbildungspunkte sind durch Veran-
staltungsbesuche nachzuweisen, die restli-

chen zwei Drittel der Punkte kdnnen durch
freie Wahl von DFP-anerkannten Fortbil-
dungsangeboten (beispielsweise Online-Li-
teratur oder Qualitatszirkel) erworben wer-
den.

Nachfolgend ein kurzer Uberblick iiber
wichtige Neuerungen in der DFP-Verord-
nung:

- Alle fur das DFP relevanten Begriffe wie
beispielsweise ,Approbation’, ,Akkreditie-
rung’, ,Arztlicher Fortbildungsverantwort-
licher” usw. werden ausfiihrlich definiert.

+ Sponsoring wird klar und tibersichtlich
geregelt.

Aus- und Fortbildung

- Im Falle von Elternkarenz-/Mutterschutz-
zeiten kann auf Antrag der Arztin/des

Arztes eine Verldngerung des Sammelzeit-
raumes um die Dauer der beim Diplom-
antrag nachzuweisenden Elternkarenz-/
Mutterschutzzeit erfolgen.

« Pro Tag kann zukunftig ein Punktemaxi-
mum von 10 DFP-Punkten erreicht wer-
den.

- Anerkennung von im Ausland absolvierter
Fortbildung: Die von deutschen Landes-
drztekammern anerkannten Fortbildungs-
punkte der Kategorie A, B, C, D, F, Gund H
werden im gleichen Umfang als DFP-Punk-
te anerkannt.

Die vollstdndige Verordnung konnen Sie

online auf www.arztakademie.at/dfp-verord-
nung nachlesen bzw. downloaden.

Quelle: OO Arzte
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% Gesundheitswesen

Notarzte, Sprengelarzte, allgemeinmedizinischer

Nachtdienst

Arztliche Erreichbarkeit im
niedergelassenen Bereich

Bisher wurde die standige Erreichbarkeit arztlicher Hilfe im extramuralen Bereich durch die Sprengel-
arzte, die Notarzte, in weiten Bereichen aber durch die freiwillige und unentgeltliche Erreichbarkeit der
niedergelassenen Arzte sichergestellt. An Wochenenden und Feiertagen gibt es die kassenarztliche
Bereitschaft durch die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin, in Innsbruck auch eine Erreichbarkeit kin-

derarztlicher Hilfe.

Mit der bevorstehenden Einfihrung des ,Allgemeinmedizinischen Wochentags-Nachtbereitschaftsdiens-
tes” soll nun ein einheitlich organisierter und bezahlter Dienst erreicht und der Bevolkerung die Mog-
lichkeit gegeben werden, diese Versorgungseinrichtung tber eine einheitliche Rufnummer in Anspruch

nehmen zu konnen.

Die Einfuhrung dieses allgemeinmedizini-
schen Nachtbereitschaftsdienstes ist auch
eine Grundvoraussetzung fir die seit 2009
in Diskussion befindliche Neuorganisation
der sprengeldrztlichen Versorgung. Kiinftig
sollen die ,Sprengeldrzte neu” namlich von
der Verpflichtung zur Sicherung der jeder-
zeitigen Erreichbarkeit drztlicher Hilfe in
ihrem Sprengel entbunden werden.

Die Novellierung des Landesrettungsgeset-
zes und sozialversicherungsrechtliche Pro-
bleme machen eine Neustrukturierung der
notdrztlichen Versorgung Tirols erforder-
lich.

So gesehen stehen wesentliche Teile der
extramuralen drztlichen Basisversorgung
vor einem Umbruch. Die Arztekammer fur
Tirol hat fiir alle Bereiche rechtzeitig Ande-
rungsvorschldge vorgelegt. In all diesen
Vorschldgen wurde ebenso wie auch in allen
Gesprachen und Verhandlungen klargestellt,
dass es sich hier um drei Versorgungsberei-
che handelt, die wohl manchmal ineinander-
greifen, dem Grunde nach aber streng zu
trennende Versorgungsbereiche darstellen.
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Sowohl versorgende Allgemeinmediziner
wie auch Sprengel- und Notédrzte haben
unterschiedliche Aufgabenstellungen und
Verantwortlichkeiten. Dementsprechend
sind auch die Anforderungen an ihre Ausbil-
dung und Berufsausibung unterschied-
lich.

Allgemeinmedizinischer Wochentags-
Nachtbereitschaftsdienst

Anfang Janner 2011 startet das Pilotprojekt
zum ,Allgemeinmedizinischen Wochentags-
Nachtbereitschaftsdienst, der die Sicherstel-
lung der drztlichen Versorgung der Bevolke-
rung Tirols auch an Werktagen auf3erhalb
der Ordinationszeiten der frei praktizieren-
den Arzte zum Ziel hat. Begonnen wird in 8
Pilotregionen (entsprechen 8 Wochenend-
dienstsprengeln) tiber einen Zeitraum von
3—5 Monaten. Danach soll es zu einer schritt-
weisen Ausrollung auf ganz Tirol kommen.

Pilotprojekt:

Das Pilotprojekt startet in folgenden Bereit-
schaftsdienstsprengeln:

1) Igls — Lans — Tulfes — Ampass — Sistrans —

Rinn - Aldrans - Patsch

2) Sautens — Otz — Umhausen — Langenfeld

3) Otztal - Solden — Obergurgl (Hinteres
Otztal)

4) Kirchbichl — Bad Héring — Langkampfen
—Angath

5) Tannheim — Weiflenbach

6) Maurach — Achenkirch

7) Schwaz - Stans — Vomp

8) Mayrhofen—Ramsau—Hippach—-Schwen-
dau - Finkenberg — Schwendberg — Lai-
mach - Brandberg — Tux — Lanersbach

Um eine ausreichende Anzahl an Arzten si-
cherzustellen, konnen alle niedergelassenen
Arzte fur Allgemeinmedizin, Kassen- wie
auch Wahldrzte teilnehmen. In erster Linie
geht es um die Behandlung von dringlichen
Fillen, die keiner notdrztlichen Intervention
bedurfen und bei denen die Behandlung
aber aufgrund der Dringlichkeit unauf-
schiebbar ist und daher mit dem Beginn der
Behandlung nicht bis zum Ablauf des Nacht-
Bereitschaftsdienstes am ndchstfolgenden
Tag zugewartet werden kann.



Im April und Mai 2011 erfolgt eine Evaluie-
rung des Pilotprojektes und die Implemen-
tierung notwendiger Verbesserungen.
Danach ist die schrittweise Ausrollung auf
alle Dienstsprengel in Tirol geplant. Die
Arztekammer fur Tirol wird die Kollegen-
schaft rechtzeitig entsprechend informie-
ren. Das Ziel ist eine moglichst flichende-
ckende Umsetzung in allen 51 Dienstspren-
geln im Sommer und 53 Dienstsprengeln im
Winter sowie in Innsbruck-Stadt.

Eckpunkte des
Nacht-Bereitschaftsdienstes:

1) Teilnahme:

Jeder niedergelassene Arzt fiir Allgemeinme-
dizin (Kassen- und Wahlarzt) hat die Mog-
lichkeit, an diesem Nacht-Bereitschafts-
dienst teilzunehmen. Erklart sich ein nieder-
gelassener Arzt fur Allgemeinmedizin bereit,
am Nacht-Bereitschaftsdienst teilzuneh-
men, hat er vor Beginn seiner Tatigkeit tiber
die Arztekammer fiir Tirol mit den Kranken-
versicherungstragern eine unbefristete
Teilnahmevereinbarung abzuschlie8en.
Diese kann von beiden Seiten nach einer
Laufzeit von 6 Monaten unter Einhaltung
einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten gekiin-
digt werden.

2) Honorierung:

Die Bereitschaftsdienstpauschale aufierhalb
von Innsbruck-Stadt betrdgt € 160,- je Nach-
dienst und Sprengel. Die im Rahmen dieses
Nacht-Bereitschaftsdienstes erbrachten
Behandlungsleistungen werden gesondert
nach den Honorarordnungsbestimmungen
und -tarifen jenes Krankenversicherungstra-
gers honoriert, der fiir den Patienten abrech-
nungszustandig ist. Die Vertragsdrzte ver-
rechnen ihr Honorar im Rahmen ihrer Kas-
senabrechnung, die Wahldrzte tiber eigene
Abrechnungsformulare.

Die Bereitschaftsdienstpauschale in Inns-
bruck-Stadt entspricht dem Pauschale fir
den Wochenenddienst. Mit diesem Pauschal-
betrag sind auch alle im Rahmen des Nacht-
Bereitschaftsdienstes von den Arzten er-
brachten drztlichen Leistungen abgegol-
ten.

3) Rufnummer 141:

Die zentrale Rufnummer 141 sorgt fir eine
einheitliche Erreichbarkeit. Die Tiroler Be-
volkerung kann tiber die Rufnummer 141
und die Eingabe der Postleitzahl des Aufent-
haltsortes die im entsprechenden Nacht-
dienstsprengel eingeteilten Allgemeinme-
dizinerin oder den diensthabenden Allge-
meinmediziner erreichen.

Allgemeinmedizinischer Wochen-
tags-Nachtbereitschaftsdienst

Teilnahme

Jeder niedergelassene Arzt fiir Allgemeinmedizin
(Vertrags- und Wahlarzt) auf freiwilliger Basis.
(Die Teilnahmevereinbarung kann von beiden
Seiten frihestens nach einer Laufzeit von 6
Monaten unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist
von 3 Monaten gekiindigt werden.)

Dienstdauer
Montag bis Freitag 19.00 — 07.00 Uhr

Honorierung und Rechnungslegung
Bereitschaftspauschale:
160,00 EURO pro Nachtdienst (12 Stunden)

Leistungsabrechnung:

Vertragsarzt wie beim Wochenend-BD
Wahlarzt ohne e-card — Infrastruktur:
mittels Abrechnungsformulars.
QuartalsméBige Rechnungslegung

Anspruchspriifung:
Vertragsarzt: Mit dem e-card-System
Wahlarzt: mit e-card Ersatzbeleg

Dienstsprengel und Organisation

Der allgemeinmedizinische Nachtbereitschafts-
dienst soll in den bestehenden Wochenenddienst-
sprengeln eingerichtet werden. Einteilung der
diensthabenden Arzte durch den zusténdigen
Diensteinteiler des jeweiligen Sprengels.
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Notarztliche Versorgung Tirols

Die im Jahre 1983 gestartete notdrztliche
Versorgung der Tiroler Bevolkerung wurde
uber die Jahre kontinuierlich erweitert und
verbessert, sodass letztendlich eine nahezu
flachendeckende und qualitativ hochstehen-
de notfallmedizinische Versorgung Tirols
erreicht werden konnte.

Die Novellierung des Landesrettungsgeset-
zes, vom Land Tirol ins Treffen gefiihrte
wirtschaftliche Griinde und die Ansicht der
Sozialversicherung, dass die notédrztliche
Tatigkeit im Rahmen der organisierten Not-
arztsysteme ein Anstellungsverhéltnis be-
griundet, machen nun allerdings eine Um-
strukturierung der notérztlichen Versorgung
erforderlich.

Positionspapier der Arztekammer

fiir Tirol

Bereits in der ersten Jahreshélfte 2010 wurde
von der Arztekammer fir Tirol ein Positions-
papier zur Neugestaltung der notdrztlichen
Versorgung Tirols beschlossen und dem
Land Tirol als Diskussionsgrundlage tiber-
mittelt.

In diesem Positionspapier wird darauf hin-
gewiesen, dass das System so zu gestalten
ist, dass auch kiinftig eine tirolweite notarzt-
liche Versorgung nach den derzeit giltigen
internationalen Standards angeboten wer-
den kann.
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Aus der Sicht der Arztekammer sind mindes-
tens 12 Notarztstitzpunkte erforderlich,
deren Standorte so zu wahlen sind, dass vom
jeweiligen Stutzpunkt aus flaichenméflig
eine Maximalversorgung maoglich ist. Die
notérztliche Versorgung abseits der Inntal-
furche gelegener bzw. entlegener Landestei-
le erfordert nach Meinung der Kammer, um
zumindest die Primérversorgung sicherzu-
stellen, individuelle und innovative Lésun-
gen, wobei auch die Miteinbeziehung der
dort ansdssigen ArztInnen vorzusehen sein
wird.

Die Einbindung der in diesen Landesteilen
ansassigen Arztlnnen in das Notarztsystem
ist allerdings gesondert vertraglich zu ver-
einbaren und zu honorieren, da das Mitwir-
ken in einem organisierten Notarztsystem
weder eine sprengeldrztliche noch eine ver-
tragsarztliche Dienstverpflichtung dar-
stellt.

Aus Qualitatsgrinden wird gefordert, dass
pro Notarztstiitzpunkt ein systemverant-
wortlicher Notarzt bestellt wird, dem zumin-
dest Vorschlagsrecht in organisatorischen,
fachlichen und in Personalfragen zukommt.
Auf Landesebene sollte eine Arbeitsgruppe
der systemverantwortlichen Notdrzte mit
der Zielsetzung eines stutzpunktiibergrei-
fenden Qualitditsmanagements, einer lan-
desweiten Dokumentation und entspre-

Innsbruck-Stadt: Der Nachtbereitschaftsdienst
wird gleich wie der allgemeinmedizinische Wo-
chenend- und Feiertagsdienst (Notordination bei
der Rettung Innsbruck, 2 diensttuende Arzte)
organisiert.

Verordnung von Heilmitteln (Medikamenten)

Verwendung von Kassenrezeptformularen (fiir
Kassen- und Wahlarzte)

Pro ordinatione Bedarf kann von den Vertrags-
und Wahlérzten bei den KV-Tragern angefordert
werden.

Erreichbarkeit des Arztes

Einheitliche Erreichbarkeit iiber die Rufnummer
141. Automatische Weiterleitung des Anrufes an
den diensthabenden Arzt (Patient fligt der Ruf-
nummer 141 die Postleitzahl des Aufenthaltsortes
hinzu)

Neuorganisation der notérztlichen
Versorgung Tirols

Forderungen der Arztekammer fiir Tirol

Notfallmedizinische Standards
Die notérztliche Versorgung Tirols muss den giil-
tigen internationalen Standards entsprechen.

Notarztstiitzpunkte

Die Topographie Tirols erfordert mindestens 12
Notarztstiitzpunkte. Die notérztliche Versorgung
abseits der Inntalfurche bzw. entlegener Landes-
teile bedingt, um zumindest die Primérversorgung
sicherzustellen, individuelle und innovative Lo-
sungen.

Einbindung niedergelassener Arzte

Die Einbindung niedergelassener Arzte in das
Notarztsystem ist gesondert vertraglich zu ver-
einbaren und zu honorieren, da das Mitwirken in
einem Notarztsystem weder eine sprengelarztli-
che noch eine vertragsarztliche Dienstverpflich-
tung darstellt.

Systemverantwortliche Arzte

Pro Notarztstiitzpunkt ist ein systemverantwortli-
cher Notarzt zu bestellen, der auch fiir Fragen des
stiitzpunktiibergreifenden Qualititsmanagements,
einer landesweit einheitlichen Dokumentation und
fir FortbildungsmaBnahmen zusténdig ist.

»Paramedics*
Mit allem Nachdruck abgelehnt wird der Einsatz
sogenannter ,,Paramedics”.

Evaluierung der Notarztsysteme

Um sicherzugehen, dass die Systeme mit der
Entwicklung Schritt halten, ist eine 2-3jahrige
Evaluierung erforderlich.




chenden Fortbildungsmafinahmen fir die
Notérzte eingerichtet werden.

Beschiftigungsart der Notarzte

Bleibt noch die Frage der dienstrechtlichen
Stellung des Notarztes. In welcher Form
Notédrzte kiinftig beschéftigt werden kdnnen,
missen die laufenden Gesprache zwischen
Landesregierung und Sozialversicherung
ergeben.

Die Aufgabe der Arztekammer besteht in
diesem Bereich darin, darauf zu achten, dass
die Notédrzte im Rahmen des letztendlich
rechtlich moglichen Systems entsprechende
und rechtlich einwandfreie Arbeitsbedin-
gungen vorfinden und die notérztliche Té-
tigkeit angemessen entlohnt wird.

Esliegt an der Gesundheitspolitik, moglichst
umgehend ein Modell zu finden, das einer-
seits gewdhrleistet, dass auch kinftig eine
flachendeckende notérztliche Versorgung
Tirols existiert und die Arbeitsbedingungen
der Notdrzte so gestaltet sind, dass auch
gentgend Kolleginnen und Kollegen bereit
sind, die notdrztliche Tétigkeit zu verse-
hen.

Sprengelarztliche Versorgung Tirols

Seit 2009 steht die Novellierung des Ge-
meindesanitdtsdienstgesetzes, mit der die
sprengeldrztliche Versorgung Tirols gedn-
dert werden soll, in Diskussion.

Wesentlicher Grund fir dieses Reformvor-
haben ist der Umstand, dass es fur die Ge-
meinden zusehends schwieriger wird, Arzte
fur diese Tatigkeit zu gewinnen.

Zahlreiche Sprengel ohne Sprengelarzt
So sind in Tirol mit heutigem Datum bei 79
Sanitatssprengeln 27 Sprengel ohne Spren-
gelarzt und somit darauf angewiesen, dass
sprengeldrztliche Aufgaben von niederge-
lassenen Allgemeinmedizinern auf freiwil-
liger Basis iibernommen werden.

Die Griinde daftir: Sowohl das aus dem Jah-
re 1952 stammende Gemeindesanitats-
dienstgesetz als auch die Dienstordnung fur
Sprengeldrzte, die in den letzten Jahren nur
geringfiigige Anderungen erfahren haben,

entsprechen in wesentlichen Teilen nicht
mehr den Erfordernissen und Moglichkeiten
der heutigen Zeit sowie den Bedurfnissen
der Sprengeldrzte und der Bevolkerung. So
korrelieren Teile des Gesetzes auch nicht
mehr mit gesellschaftlichen Verdnderungen
wie der gestiegenen Mobilitat der Patienten
und den verbesserten Kommunikations-
moglichkeiten.

Zudem hat die Anhebung des Pensionsan-
trittsalters auf 65 Jahre die Attraktivitat der
sprengeldrztlichen Tatigkeit stark gemin-
dert.

Da die Sprengeldrzte aus ihrer beamteten
Tatigkeit tiber kein Aktiveinkommen verfu-
gen, fithrte die Anhebung des Pensionsan-
trittsalters von 60 auf 65 Jahre zu einer
Verkiirzung des Anspruchs auf Versorgungs-
geniisse und deshalb zu einer wesentlichen
und nicht zu rechtfertigenden Minderung
des den Sprengeldrzten in Form des Ruhe-
genusses zustehenden Entgelts bei gleich-
zeitiger Verlangerung der unbezahlten
Dienstverpflichtung.

Reformvorhaben des Landes

Der Vorschlag des Landes fur die kinftige
Regelung der sprengeldrztlichen Tatigkeit
sieht vor, dass die Sprengeldrzte nicht mehr
Beamte der Sprengelgemeinde sind, sondern
die sprengeldrztlichen Leistungen auf Werk-
vertragsbasis gegen Honorar erbringen. Wie
schon eingangs ausgefuhrt, soll die Ver-
pflichtung der Sprengeldrzte zur Sicherung
der jederzeitigen Erreichbarkeit drztlicher
Hilfe entfallen. Durch diese Mafinahme soll
die sprengelarztliche Tatigkeit wieder attrak-
tiver gestaltet werden.

Die bereits im Dienst befindlichen Sprengel-
drzte bleiben Beamte der Sprengelgemein-
den bis zur Inanspruchnahme des Ruhege-
nusses, so der Plan des Landes Tirol.

Sprengelirztliche Dienstbereitschaft
unabdingbar
Eine Regelung, mit der man durchaus ein-
verstanden sein konnte, sofern die fur die
sprengeldrztlichen Leistungen vorgesehe-
nen Honorare angemessen sind und das
Land der Forderung der Arztekammer ent-
spricht, auch die sprengeldrztliche Dienst-
9
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Angliederung von Notarztstiitzpunkten an
Krankenhduser

Sofern Notarztstiitzpunkte an Krankenhduser
angegliedert werden, ist sicherzustellen, dass die
Bereitschaft zur Mitarbeit im Notarztsystem
keinesfalls ein Anstellungserfordernis fiir Arzte-
dienstposten am jeweiligen Krankenhaus dar-

stellt.

Beschiftigungsform der Notérzte

Gefordert werden rechtlich einwandfreie Beschaf-
tigungs- und Arbeitsbedingungen fiir sowie eine
tirolweit einheitliche und addquate Entlohnung
der Notarzte.

»oprengelarzt Neu*

Gesetzliche Grundlage

Die Aufgabenstellung der im offentlichen Sani-
tatsdienst stehenden Sprengelérzte ist im Ge-
meindesanitatsdienstgesetz und den Dienstvor-
schriften fiir Sprengelérzte geregelt.

Tirol ist in 79 Sanitétssprengel eingeteilt.

Personalnot bei Sprengeléarzten

Die Anhebung des Pensionsantrittsalters fiir
Sprengelarzte auf 65 Jahre und die Verpflichtung,
die jederzeitige Erreichbarkeit arztlicher Hilfe im
Sanitatssprengel sicherzustellen, machten die
sprengeldrztliche Tétigkeit unattraktiv.

Dies filhrte dazu, dass derzeit 27 Sanitatsspren-
gel liber keinen Sprengelarzt verfiigen.

Gesetzlicher Anderungsbedarf

Der Anderungsbedarf ergibt sich also aus dem
steigenden Mangel an Sprengeldrzten und dem
insgesamt nicht mehr zeitgemaBen Gemeinde-
sanitatsdienstgesetz.

Reformvorhaben des Landes

Umstellung vom beamteten Sprengelarzt auf
Sprengelérzte, die auf Werkvertragsbasis (mit der
Sprengelgemeinde abzuschlieBen) gegen Honorar
sprengelarztliche Leistungen erbringen.
Sprengelgemeinde kann beliebig viele Sprengel-
arzte auf Werkvertragshasis bestellen.
Verpflichtung des Sprengelarztes zur Sicherung
der jederzeitigen Erreichbarkeit arztlicher Hilfe
fallt weg. Derzeit im Dienst befindliche Sprengel-
arzte bleiben Beamte der Sprengelgemeinden.

Forderungen der Arztekammer

Adaquate Honorare fiir die sprengelarztlichen
Leistungen und gesonderte Entlohnung der
sprengelérztlichen Dienstbereitschaft der auf
Werkvertragsbasis tatigen Sprengelarzte.
Pensionsrechtliche Sonderregelung fiirim Dienst
befindliche beamtete Sprengelérzte.
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ﬂ Gesundheitswesen

bereitschaft gesondert zu honorieren. Von
den Sprengeldrzten sind ndmlich auch Leis-
tungen zu erbringen, die eine Dienstbereit-
schaft erfordern: So sind die Sprengeldrzte
gem. §197 ArzteG verpflichtet, Untersuchun-
gen zwecks Ausstellung einer Bescheinigung
gem. § 8 Unterbringungsgesetz vorzuneh-
men. Derartige Untersuchungen sind z.B.
wegen der bedrohlichen Situation fur den
Patienten unverzuglich durchzufihren,
weshalb eine sprengeldrztliche Erreichbar-
keit rund um die Uhr vonnéten ist.

Eine Dienstbereitschaft erfordern auch die
Feststellung der Alkoholisierung/Drogen im
Strafdenverkehr und die Untersuchung gem.
§ 38a Sicherheitspolizeigesetz, ebenfalls ist
die Totenbeschau nicht beliebig aufschieb-
bar.

Dem Argument des Landes Tirol bzw. des

Tiroler Gemeindeverbandes, dass diese
Dienstbereitschaft von jenen Arzten fir

e-Medikation:

Allgemeinmedizin, die Dienst im Rahmen
des Nachtbereitschaftsdienstes fur Allge-
meinmediziner versehen, erfullt werden
kénnte, kann keinesfalls gefolgt werden, da
die sprengeldrztliche Tatigkeit nicht zu den
Pflichten der den kurativen Bereitschafts-
dienst versehenden Arzte gehort und sicher-
lich nur ein verschwindender Teil der nie-
dergelassenen Allgemeinmediziner gewillt
sein wird, eine entsprechende Ausbildung
zu absolvieren und den Status eines im 6f-
fentlichen Sanitdtsdienst stehenden Arztes

anzustreben.

Pensionsrechtliche Sonderregelung
gefordert

Die gesetzliche Neuordnung muss aus der
Sicht der Arztekammer aber auch auf die
durch die Anhebung des Pensionsalters
eingetretene pensionsrechtliche und somit
einkommensmafiige Schlechterstellung der
im Dienst befindlichen Sprengeldrzte Riick-

sicht nehmen. Dazu hat LR. Dr. Tilg zugesagt,
eine Sonderregelung in der Form vorzuse-
hen, dass man zumindest jenen Sprengel-
drzten, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
der Gesetzesnovelle das 50. Lebensjahr er-
reicht haben, die Moglichkeit eroffnet, mit
Erreichen des 61,5. Lebensjahres den Ruhe-
genuss ohne finanzielle Abschldge in An-
spruch zu nehmen.

Die Arztekammer hofft, dass der im Frithjahr
dieses Jahres dem Land und dem Gemein-
deverband vorgelegte Honorierungsvor-
schlag fur die sprengelarztlichen Leistungen
bald verhandelt wird, damit auch die Grund-
lage fur die Umsetzung der geplanten No-
velle sichergestellt ist.

Wie geht es in Tirol weiter?

In der Ausgabe 2/10 der Mitteilungen der Arztekammer fir Tirol haben wir ausfiinrlich Uber das Projekt
e-Medikation berichtet. Bekanntlich soll in den Tiroler Bezirken Imst, Landeck und Reutte — auf freiwilliger
Basis — ein Pilotprojekt stattfinden. Aufgrund der technischen Maoglichkeiten konnen an diesem Projekt
vorerst nur Arzte mit e-card-Ausstattung und mit bestimmten Arztsoftwareherstellern teilnehmen.

Die Projektleitung hat in der Zwischenzeit
die Forderungen der Arztekammer erfiillt,
dass den an der Pilotierung teilnehmenden
Arzten keine Integrations- und Softwarekos-
ten entstehen diirfen, und dass das Pilotpro-
jekt nur mit einer voll in die Arztsoftware
integrierten EDV-Losung umgesetzt wird.

In Tirol wurde eine Arbeitsgruppe eingerich-
tet, die sich mit der Umsetzung des Pilotpro-
jektes e-Medikation auf Landesebene be-
schéftigt. MR Dr Edgar Wutscher und KAD
Dr. Guinter Atzl vertreten die Arztekammer
fur Tirol in diesem Gremium, dem auch
noch ein Vertreter der Apothekerkammer,
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der SVC, der Krankenanstalten u. a. angeho-
ren.

Vor einigen Wochen hat die Arztekammer
fur Tirol niedergelassene Arztinnen und
Arzte der Bezirke Imst, Landeck und Reutte
gebeten mitzuteilen, ob sie prinzipiell bereit
widrenn am Pilotprojekt e-Medikation teil-
zunehmen. Der Rucklauf war duflerst positiv.
Von 69 befragten Arztinnen und Arzten
haben sich 48 grundsétzlich bereit erklart,
am Pilotprojekt teilzunehmen. Diese Arzte
werden im Februar 2011 zu einer ersten In-
formationsveranstaltung eingeladen, bei der
das Projekt e-Medikation prasentiert werden
soll.

Sollten alle Voraussetzungen erfillt sein und
der Genehmigungsbescheid der Daten-
schutzkommission rechtzeitig ergehen, ist
ein Pilotstart am 1. April 2011 méglich.
Uber weitere Entwicklungen im Zusammen-
hang mit diesem Projekt werden wir Sie
laufend informieren.

KAD Dr. Giinter Atzl

* Néhere Informationen zum Projekt e-Medikati-
on finden Sie im Bereich ,,Download-Center* auf

der Homepage der Arztekammer fiir Tirol
www.aektirol.at
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Neuer Vorstand der Tiroler Gesellschaft
fir Alljgemeinmedizin (TGAM)

Ende November wahlte die TGAM einen neuen Vorstand. Die bisherigen Vorstandsmitglieder beenden
nach mehreren sehr erfolgreichen Funktionsperioden ihre Tatigkeit; einige von ihnen bleiben dem
Verein weiterhin als Beirate erhalten.

Das vor12Jahren geborene ,Baby“ TGAM hat
sich dank des grofien Engagements des bis-
herigen Vorstandes zu einem veritablen
Teenager ausgewachsen und so soll auch das
neue Team die Allgemeinmedizin im Rah-
men der Gesellschaft weiterentwickeln.

Die neu gewahlten Vorstandsmitglieder Dr.
Herbert Bachler, Dr. Inge Csaki-Dirr, Dr.
Christoph Fischer und Dr.Johanna Schirmer
fuhlen sich den Grundprinzipien der TGAM
verpflichtet, insbesondere der Forderung der
Allgemeinmedizin in Praxis und Wissen-
schaft.

Thr erklartes Ziel ist es, die erfolgreiche Arbeit
der Vergangenheit fortzufithren, aber auch
deren Umsetzung in der Verbesserung der
universitdaren Ausbildung zu optimieren und
im Sinne der Allgemeinmedizin nachzujus-
tieren.

Nachdem es vor einigen Jahren gelungen ist,
die Allgemeinmedizin an der Medizinischen
Universitdt Innsbruck zu etablieren, gilt es
nunmehr, die gewachsenen Strukturen
sorgfaltig zu Uberprifen und an die gedn-
derten Bedingungen an der Medizinischen
Universitdt anzupassen. Ziel muss es sein,
den Studierenden den Beruf des Hausarztes
und damit auch eine mogliche Berufsent-
scheidung bereits am Anfang des Studiums
nahezubringen. Dazu ist es notwendig, dass
die StudentInnen die vielseitige und inter-
essante Tdtigkeit des Allgemeinmediziners
in einem biopsychosozialen Gesamtkonzept
kennen lernen —die hdufig zu beobachtende
Angst vor der Verantwortung selbststandiger
Praxisarbeit sollte durch ein Hochstmafd an
Information und Aufklarung gar nicht erst
aufkommen.

Zusatzlich sollte die Vorbereitung der Stu-
dentInnen auf das Klinisch-Praktische Jahr
weiter optimiert werden — dies vor allem in
der Form, ihnen kurz vor dem Beginn des KPJ
intensiviert allgemeinmedizinische Inhalte
ndherzubringen, wodurch die Studierenden
selbst letztlich in hoherem Ausmaf? als bis-
her vom KPJ profitieren konnten. Fur die
Lehrpraxisinhaber wiederum wirde eine
tatsdchliche Kompetenz der KPJ-StudentIn-
nen — also fundiertes theoretisches Wissen,
das zumindest kurz vor der praktischen Téa-
tigkeit wieder aufgefrischt wurde - eine
Vereinfachung des Ausbildungsverhiltnisses
bedeuten. Eine Priifung im Rahmen des KPJ
sollte zur weiteren Kompetenzforderung der
StudentInnen fithren.

Dartiber hinaus sieht sich die TGAM in ihrer
Funktion als Fachgesellschaft als Servicestel-
le fur alle praktischen ArztInnen in Tirol. Im
Rahmen des zunehmenden &rztlichen Ar-
beitens und Lehrens mit Leitlinien zu ver-
schiedenen Krankheitsbildern in der Allge-
meinpraxis sollen diese Leitlinien deshalb
uber die Gesellschaft gesammelt, an die
KollegInnen weitergegeben und dann-auch
kritisch — diskutiert werden. Das Abhalten
von Qualitatszirkeln, ein regelméafiiger News-
letter, die Organisation eines Kongresses flr
Allgemeinmedizin, die Vernetzung mit der
Osterreichischen Gesellschaft fur Allgemein-
medizin (OGAM) und der WONCA und den
Ausschiissen der Medizinischen Universitat
Innsbruck —all dies soll der Allgemeinmedi-
zin in Tirol jenen Stellenwert verleihen, den
sie mehr als verdient.

Alle Arztlnnen far Allgemeinmedizin fur
Tirol sind eingeladen, aktiv sich an dieser

Entwicklung zu beteiligen und auch der
TGAM neu beizutreten—die entsprechenden
Formulare gibt es online auf www.tgam.at.
Selbstverstdndlich stehen Thnen die Vor-
standsmitglieder fiir Auskinfte auch gerne
personlich zu Verfugung.

Der neue Vorstand der TGAM

Prasident: Dr. Herbert Bachler
(6020 Innsbruck, Innrain 71/2;
office@dr-bachler.at)

Vizeprasident: Dr. Christoph Fischer
(6073 Sistrans, Hnr. 324;
dr.christoph.fischer@gmyx.at)

Kassierin: Dr. Inge Csaki-Diirr
(6020 Innsbruck, Innrain 93;
csaki.duerr@medoc.cc)

Schriftfiihrerin: Dr. Johanna Schirmer
(6020 Innsbruck, Innrain 25/4;
medschirmer1@hotmail.com).

Beirate: Hon.-Prof. Dr. Peter Kufner,
Dr. Klaus Schweitzer, Dr. Estela Diaz-
Westreicher, Dr. Artur Wechselberger
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114 TLLLL

Schutz fiir Patienten, Arzte und Ordinationspersonal
Hygiene-Verordnung

,Der Arzt ist verpflichtet, seine Ordinationsstatte in einem solchen Zustand zu halten, dass sie den
hygienischen Anforderungen entspricht.” Um dieser sehr allgemein gehaltenen arztegesetzlichen Norm
(§ 56 (1) ArzteG) auch entsprechen zu konnen, wird den niedergelassenen Arztinnen mit der vom
Kammertag der Osterreichischen Arztekammer beschlossenen Hygieneverordnung ein Leitfaden zur

Hand gegeben.

Die Hygieneverordnung, die eine konkrete
Handlungsanleitung ist und die allgemeinen
und speziellen Anforderungen zur Hygiene
in Arztordinationen beschreibt, tritt mit 1.
Janner 2011 in Kraft.

Grundsatz ist, dass in den Ordinationen der
Arzt/die Arztin oder ein Hygieneverantwort-
licher fir den hygienisch einwandfreien
Betrieb verantwortlich ist, eine eventuelle
Delegation einzelner Verantwortlichkeiten
dokumentiert werden muss und die Anfor-
derungen an die Hygiene aufgrund der In-
dividualitédt der Leistungsspektren, der Pati-
entenfrequenz, des unterschiedlichen Ge-
fahrdungspotenzials durch spez. Krankhei-
ten fir jede Ordination eigens definiert
werden mussen.

Dazu hat der Arzt das Infektionsrisiko zu
bewerten und die allgemeinen Empfehlun-
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gen und Leitlinien dem ,Risiko” seiner Ordi-
nation anzupassen.

Allgemeine Hygieneerfordernisse defi-

niert die Richtlinie fiir fiinf Bereiche:

1. Bau- und einrichtungstechnische Voraus-
setzungen ( Boden, Wande, WC etc.)

2. Ordinationspersonal (Schulungen, Imp-
fungen, Arbeitskleidung)

3. Medizinische Gebrauchsgegenstidnde,
Zubehor

4. Hygieneplane (Handehygiene und Reini-
gung der Ordination)

5. Versorgung und Entsorgung (Grundsatze,
Abfille)

Fiir entsprechende Ordinationstitigkeiten
definiert die Richtlinie in den speziellen
Erfordernissen weitere sechs Punkte ge-
nauer:

1. Hygieneplan im Falle einer Wundbehand-
lung

2. Instrumentenaufbereitung

3. Aufbereitung von Endoskopen

4. OP-Vorbereitung

5. Textilien

6. Sammelbehilter

Abschliefiend wird im Punkt Aufzeichnungs-
pflichten definiert, welche Formulare zur
Ordinationshygiene in Ordinationen auflie-
gen missen, und um exemplarische Formu-
lare erganzt.

Die Hygiene-Verordnung finden Sie im Voll-

text auf unserer Homepage
www.aektirol.at



Meldepflicht fur NIS

Nicht-interventionelle Studien (NIS) sind Arzneimittelbeobachtungen, bei denen der Arzt bzw. die Arz-
tin keine Vorgaben bekommt, wie er/sie zu behandeln hat. Um immer wiederkehrende Kritik auszurau-
men, missen seit 1. September 2010 alle NIS vor ihrer Durchfiihrung von den Verantwortlichen
elektronisch dem Bundesamt fir Sicherheit und Gesundheitswesen gemeldet werden.

Bei nicht-interventionellen Studien ent-
scheidet die behandelnde Arztin bzw. der be-
handelnde Arzt—im Unterschied zu klinischen
Studien—alleine dariiber, wie und mit welchen
PatientInnen sie bzw. er die Therapie durch-
fihrt. Da nicht-interventionelle Studien zei-
gen, wie Medikamente im Behandlungsalltag
wirken, sind sie ein wichtiges Instrument der
Arzneimittelsicherheit. Mit ihrer Hilfe werden
auch sehr seltene Neben- oder Wechselwirkun-
gen entdeckt.

In der Vergangenheit wurden nicht-interven-
tionelle Studien immer wieder kritisiert, und
der Arzteschaft wurde vorgeworfen, durch
,Bestechung” seitens der Pharmaindustrie
Verordnungsgewohnheiten zugunsten des in
einer solchen Studie zu beobachtenden Pro-
dukts zu verdndern.

Um diese Kritikpunkte zukiinftig auszurau-
men und alle Details zu den einzelnen nicht-
interventionellen Studien offenzulegen,
miussen seit 1. September 2010 alle nicht-in-
terventionellen Studien vor ihrer Durchfih-
rung vom Verantwortlichen (Pharmaunter-
nehmen, Arztin bzw. Arzt, ApothekerIn oder
medizinische Einrichtung) elektronisch dem
Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswe-
sen gemeldet werden. Die Meldung hat u. a.
daszu beobachtende Arzneimittel, die Zielset-
zung der Studie, die moglichen daran teilneh-
menden PatientInnenzahlen, die teilnehmen-
den ArztInnen sowie deren Adressen und die
ihnen fir die nicht-interventionelle Studie in
Aussicht gestellte Aufwandsentschadigung zu
enthalten.

Das Bundesamt fur Sicherheit im Gesund-
heitswesen ist verpflichtet, ein elektronisches

Register (ab 1.9.2010 auf www.basg.at)
uber alle nicht-interventionellen Stu-
dien in Osterreich zu fihren, wobei
aber nicht alle Daten generell 6ffent-
lich einsehbar sind (Informationen
iber Honorare und Arztadressen
bleiben lediglich fiir die Behorde ein-
sehbar, PatientInnen konnen aber
prifen, ob in ihrer Region eine solche
Studie lauft).

Nach Beendigung der nicht-inter-
ventionellen Studie ist dem Bundes-
amt fiir Sicherheit im Gesundheitswe-
sen von dem bzw. der Verantwortli-
chen spétestens innerhalb von sechs
Monaten elektronisch ein Abschluss-
bericht sowie eine Kurzfassung des
Abschlussberichts (welche im Internet
fur alle Interessierten 6ffentlich ge-
macht wird) vorzulegen. In dieser
Publikation sind dann auch die Namen und
Adressen jener Arztlnnen, die an der nicht-
interventionellen Studie teilgenommen ha-
ben, enthalten.

Das Bundesamt fur Sicherheit im Gesund-
heitswesen muss dariiber hinaus auf begriin-
detes Verlangen dem Hauptverband Namen
und Anschrift von ArztInnen nennen, die an
nicht-interventionellen Studien teilnehmen,
sofern die Arzneispezialitdten, mit denen die
nicht-interventionelle Studie erfolgen soll, im
Erstattungskodex angefiihrt sind. Damit kann
seitens des Hauptverbandes ohne Weiteres
festgestellt werden, ob eine bestimmte Arztin
oder ein bestimmter Arzt durch eine nicht-
interventionelle Studie ihr bzw. sein Verschrei-
beverhalten nicht doch vielleicht gedndert hat.

Berufsrecht

Diese Weitergabe von Daten der Arztin bzw.

des Arztes ist rechtlich duBerst fraglich, wurde
mit der Arztekammer nicht akkordiert und
stellt eine bedenkliche Gefélligkeit gegentiber
dem Hauptverband dar.

Es ist zu befiirchten, dass sich die Arzteschaft
zukunftig nicht den administrativen Belastun-
gen des Registers fur nicht-interventionelle
Studien aussetzen wird. Ein Weniger an nicht-
interventionellen Studien hatte aber jedenfalls
ein Minus an Arzneimittelsicherheit und da-
mit an PatientInnensicherheit zur Folge.

Dass dies die Intention des Verordnungsgebers
(Bundesminister Stoger) war, kann zweifels-
ohne ausgeschlossen werden.

Quelle: ARZTESteiermark/Sept. 2010
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Arzte GmbH — wurde Gender Main-
streaming berucksichtigt?
Eine verpasste Chance

Die jiingste Novelle des Arztegesetzes erklart die Anstellung von Gesellschaftern und anderen

Arzten fir unzuléssig.

Andreas Niehoff,
Co-Referent fir
Gender Mainstreaming

Die Konstellation zwischen einer ungiins-
tigen Demographie einerseits und einer
sinkenden Anzahl von drztlichen Kolle-
gInnen andererseits macht deren Anstel-
lung aber nahezu zwingend erforderlich.

Die jungere Generation unseres Berufsstan-
des legt Wert auf Lebensqualitdt und moch-
te nicht Jahrzehnte ganzlich der Arbeit op-
fern — und zwar gilt dies zunehmend fur
beide Geschlechter.

Sollte dieses seltene Zusammentreffen des
gesellschaftspolitisch Gebotenen und der
individuellen Wiinsche der jiingeren Gene-
ration nicht zwangslaufig eine flexiblere
Gestaltung der ,work life balance” bedin-
gen?

Schliige man doch zwei Fliegen mit einer
Klappe, wenn KollegInnen beiderlei Ge-
schlechts die Moglichkeit bekdmen, sich
Uber einen Zeitraum von finf bis zehn Jah-
ren gemeinsam um eine Familie zu kiim-
mern und andererseits den erlernten Beruf
auszuiiben.
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Der sattsam bekannte Karriereknick, der
sowohl ArztInnen als auch Arzte in den ge-
sellschaftspolitisch vergleichsweise tragen
Krankenhdusern des offentlichen Dienstes
trifft, konnte durch eine flexiblere Losung in
der privaten Wirtschaft mehr als kompen-
siert werden.

Bisher sind junge KollegInnen gezwun-
gen, Rettungsdienste und Praxisvertretun-
gen wahrend der sog. Tagesrandzeiten oder
am Wochenende bzw. in der Urlaubszeit zu
tibernehmen.

Die Eréffnung — oder bloe Sanktionierung
—eines neuen Betdtigungsfeldes im privaten
Sektor der Arzteschaft hitte rasch Abhilfe
geschaffen. Bis die Einzelheiten des Arztege-
setzes (Novelle 2010 § 52a) bekannt wurden,
erhofften viele zumindest die Legitimation
zur Selbsthilfe in der medizinischen Versor-
gung durch den Gesetzgeber.

Vergeblich.

Viele KollegInnen kénnten sich mit ihren
Partnern die Kinderbetreuung teilen, ermog-
lichte ihnen der Gesetzgeber, Ordinations-
sprechstunden flexibel zu halten. Damit
stinden viele Arztlnnen weiterhin ohne
Unterbrechung der ambulanten Patienten-
versorgung zur Verfigung.

Nicht nachvollziehbar ist auf diesem Hin-
tergrund die Absage des jungsten Arztege-
setzes an die Anstellung von Arzten (sic!)
durch eine GmbH, ebenso wie das Verbot,

solcherart organisierte ArztInnen aus ande-
ren Grinden zu vertreten als Krankheit,
Urlaub etc.

Konsequent steht das kategorische Verbot
der Ubertragung bzw. Austibung Ubertrage-
ner Gesellschaftsrechte in krassem Wider-
spruch zu den Beduirfnissen derjenigen
KollegInnen, die ihre Kinder tber Jahre be-
treuen: Eine freie GmbH bote die Moglich-
keit, die Ordinationszeiten in einem Ausmaf}
von ca. 25 % bis 100 % wahrzunehmen, ohne
zu einem Schicksal als ,\WiedereinsteigerIn“
verurteilt zu sein, wenn die Kinder zu Ju-
gendlichen herangewachsen sind.

Ganz nebenbei wiirden damit brachliegen-
de Fahigkeiten zum Nutzen der Allgemein-
heit eingesetzt, sogenannte ,Mangelfacher”
wirden wieder ein Fremdwort.

Die Regierung der Republik Osterreich hat
sich der BM fir Frauen und offentlichen
Dienst, Doris Bures, verpflichtet, jede Regie-
rungsvorlage auf Gender Mainstreaming zu
uberprifen (,Leitfaden fir Gender Main-
streaming in der Legistik’, Bundeskanzler-
amt-Bundesministerium fir Frauen 2008,
Ch Gaster).

Das Resultat einer solchen Uberpriifung liegt
der OAK bis dato nicht vor.

Das Referat fiir Gender Mainstreaming der
Arztekammer fir Tirol fordert daher die
Regierung auf, das Ergebnis der Uberpri-
fung qualifizierten FachvertreterInnen
vorzulegen.



% Krankenhaduser/Universitat

Privathonorare

Poolrichtlinie der Arztekammer

novelliert

Seit der Normierung des Poolrates in § 41 Tiroler Krankenanstaltengesetz wird seitens der Kurie der an-
gestellten Arzte kritisiert, dass ein friktionsfreies Arbeiten der Poolréte in vielen Fallen nicht moglich ist,
weil die gesetzliche Regelung zu wesentlichen Bereichen detaillierte Bestimmungen vermissen Iasst.

- -

Gerade der Umstand, dass die Wahl des Pool-
rates, die Rechtsstellung des Poolrates, Vertre-
tungsumfang und allfdllige Haftungsfragen
weder gesetzlich noch durch eine Verordnung
der Tiroler Landesregierung geregelt sind, fithrt
in vielen Fallen zu Verunsicherung bei Poolraten
und den poolberechtigten KollegInnen.

Mit der von der Kurie der angestellten Arzte
beschlossenen Richtlinie flr die Zusammen-
setzung, Aufgaben und Wahl des Poolrates
sowie die Verteilung der Poolgelder auf die
Poolberechtigten wurde seitens der Arztekam-
mer versucht, den Poolrédten fur ihre Arbeit
zumindest einen Leitfaden zur Hand zu geben.
Bei dieser Poolrichtlinie handelt es sich um
eine Empfehlung der Arztekammer fur die
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“ I

Ausgestaltung der Tatigkeit des Poolrates und
die Umsetzung der in § 41 TirKAG vorgegebe-
nen Normen. Diese Richtlinie hat empfehlen-
den Charakter. Davon abweichende, in der
Vergangenheit oder auch zukunftig fir be-
stimmte Kliniken, Abteilungen, Organisations-
einheiten getroffene einvernehmliche Rege-
lungen in Poolangelegenheiten werden da-
durch nicht bertihrt.

Soweit jedoch im Einzelfall keine einver-
nehmlichen Losungen zustande kommen
sollten, bei Auseinandersetzungen in Poolan-
gelegenheiten und insbesondere fir die Ent-
scheidungstétigkeit der Schlichtungsstelle in
Poolstreitigkeiten soll diese Poolrichtlinie eine
Orientierungsgrundlage darstellen.

Nachdem der Versuch der Kurie der ange-
stellten Arzte, bei der Landesregierung eine
gesetzliche oder verordnungsméfige Klarstel-
lung der offenen Problembereiche zu errei-
chen, voraussichtlich aus kompetenzrechtli-
chen Griinden nicht erfolgreich sein wird, hat
sich die Kurie der angestellten Arzte dazu
entschlossen, zumindest in der Poolrichtlinie
detailliertere Festlegungen zu treffen, um
somit dazu beizutragen, dass unnétige inner-
betriebliche Verwerfungen bei der Aufteilung
der Privatgelder von vornherein hintangehal-
ten werden konnen.

Unabhingig davon wird die Kurie der ange-
stellten Arzte die Gespriche mit dem Land
Tirol weiterfihren, sind doch wesentliche
Forderungen der nachgeordneten Arzteschaft,
wie die Berechnung des Privatgeldanteiles der
nachgeordneten Arzte auf der Basis der Zahl
der poolberechtigten Arzte, die Einbindung
des Poolrates in die Verhandlungen der Wirt-
schaftsvertrige, das Einschaurecht des Pool-
rates in die Gesamtabrechnung, der arbeits-
rechtliche Schutz des Poolrates und die Ein-
fuhrung eines Ausgleichspools fiir ,einkom-
mensschwache” Kliniken/Abteilungen noch
immer nicht geregelt.

Die novellierte Poolrichtlinie finden Sie

auf unserer Homepage www.aektirol.at




Zukunftsverweigerung und
Bildungsabbau
Ruckwartsgewandte Budgetpolitik der Regierung

Faymann-Proll

A. Univ.-Prof. Dr.

Martin Tiefenthaler,
Betriebsratsvorsitzen-
der des wissenschaft-
lichen Personals

Die Kiirzung tiber alle Ressorts hat im Wissen-
schafts- und Studierendenbereich fatale
Auswirkungen.

Die Bundesregierung hat nicht die Weiterzah-
lung der Kinderbeihilfe an Studierende in
Mindeststudiendauer plus Toleranzsemester
gewahrt, sondern will nur einzelne Ausnahme-
falle (z. B. Veterinar- und Humanmedizin)

verbessern. Wenn man bertcksichtigt, dass
derzeit 60 % der Studierenden schon regelma-
Big ganzjahrig Erwerbsarbeit™ durchfihren
mussen (* personliche Mitteilung der Inns-
brucker OH-Vorsitzenden Ursula Neubauer),
dann werden die zusitzlichen Belastungen
von Euro 2.700,- pro Jahr das Budget der Stu-
dierenden so belasten, dass sich nur mehr
gesellschaftliche und finanzielle Eliten lange
Studien leisten kdnnen. Im Bereich des Medi-
zinstudiums wirkt sich das besonders aus, weil
in den Sommerferien ohnehin unentgeltliche
Famulaturen abgeleistet werden miissen, fir
die meist noch die teueren Lebenshaltungs-
kosten am Ort der Famulaturen irgendwie
aufgebracht werden mussen. Nachdem Oster-
reich die drittniedrigste Akademiker/innen-

quote im OECD-Vergleich hat, ist diese Maf3-
nahme sicher nicht geeignet, unser Ranking
bei der Akademiker/innenquote zu verbes-
sern. An der Medizinischen Universitdt Inns-
bruck sind zudem 80 % der Studierenden
nicht Stipendienempfanger” und selbst in der
neuen Studienordnung sind sechs Jahre Stu-
diendauer die Regel, die bei vorheriger Absol-
vierung von Zivildienst oder Geburt im Okto-
ber und deshalb Einschulung mit fast sieben
Jahren zwangsweise dazu fihren, dass das
Humanmedizinstudium nicht mit Absolvie-
rung des 24. Lebensjahres abgeschlossen
werden kann.
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Daumenschraube Kiirzungen: Prolog

Alle diese Einwdnde hat die Bundesregierung
stiffisant weggewischt und geht nun im Rah-
men der Budgetbegleitgesetze in die Offensi-
ve der Kuirzungen.

Sowird festgeschrieben, dass die Universitdten
keinen Rechtsanspruch mehr haben, bei zu-
satzlichen Leistungsanforderungen durch das
Ministerium auf Abgeltung zu hoffen (§ 141
UG). Die haufig desolaten Universitatsbauten
werden nicht wie geplant bis 2013 saniert,
sondern die Konformitdt mit den einschlégi-
gen Bestimmungen (Arbeitsstattenverord-
nung etc.) ist erst mit Ablauf von 2016 zu er-
bringen.

Das bedeutet, dass Universitatsbedienstete
Arbeiter/innen zweiter Klasse sind und Belags-
dichte, Sicherheitsvorschriften, ausreichende
Belichtung und Beltftung, gegen die bei Pri-
vatfirmen sofort der Arbeitsinspektor mit aller
Hirte des Gesetzes einschreitet, bei Universi-
taten scheinbar keine Rollen spielen und sich
der Staat von den selbst gemachten Arbeits-
platz-Schutzbestimmungen ausgenommen
erklart.

Dabei wére gerade das eine Option in Zeiten
der Rezession gewesen: Statt sinnlos in die
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Gegend Tunnelréhren zu bohren, hitte man
seit 30 Jahren heruntergewirtschaftete Infra-
struktur in Zeiten der schwachen Auftragslage
der Bauwirtschaft sanieren kdnnen und somit
ein doppelt wirksames Konjunkturpaket schaf-
fen kénnen.

Doch die Universitdten wurden vom Vizekanz-
ler verwarnt, nicht ,eine Situation wie in Ir-
land"“ fiir Osterreich zu provozieren.

Abbau von Hochqualifizierten

Die Fortschreibung des Budgets bei gleichzei-
tig zwingenden Einstufungen in den Kollek-
tivvertrag der Universitdten fihrt zu einer
Stellenreduktion an der Medizinischen Uni-
versitdt Innsbruck.

Vorerst plant das zustdndige Vizerektorat
durch Nichtnachbesetzung der Stellen diese
Einsparmafinahmen durchzufithren, um nicht
in laufende Verhaltnisse einzugreifen. Doch
gerade diese Entwicklung wird bei neu zu be-
setzenden Ausbildungsstellen dazu fihren,
dass diese Stellen von Seiten der Universitat
nicht besetzt werden.

Wir sind aufgrund des TILAK-Budgets der
Uberzeugung, dass eine Nichtnachbesetzung
von 70 Ausbildungsstellen von Seiten der

Krankenanstalt nicht kompensiert werden
kann, und damit wird — wie auch vom Senats-
vorsitzenden Prof. Dr. Martin Krismer in seiner
Rede am 25.11.2010 bestitigt —eine Verschlech-
terung der arztlichen Ausbildung erfolgen.
Gerade in Fachern, die nur an der Medizini-
schen Universitdt Innsbruck ausgebildet
werden, fithrt das bei der dsterreichweit erwar-
teten Pensionierungswelle in funf bis zehn
Jahren zu einer nachhaltigen édrztlichen Min-
derversorgung. Nun kénnte man unter den
Regeln der freien Marktwirtschaft sich die
Hénde reiben und frohlocken, denn der Man-
gel an verfiigbaren Arzte/innen wird den
Druck erzeugen, die im Vergleich mit den
Nachbarldndern (Schweiz, Deutschland und
Sudtirol) niedrigen Spitalsarztegehalter auf
ein vergleichbares Niveau anpassen.

Doch zu welchem Preis? Die zunehmende
Uberalterung der Bevolkerung und die zuneh-
mende Morbiditdt im Sinne der Zivilisations-
erkrankungen (Adipositas, Diabetes mellitus)
lassen hier beftirchten, dass eine Schere auf-
geht, die die Republik Osterreich in einen
ernstzunehmenden &rztlichen Versorgungs-
engpass fuhrt.
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Ressourcenverschleuderung

Vom betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkt
aus sind die Ktirzung des Unibudgets und die
Kirzung der Familienbeihilfe an Studierende
mit ihren befiirchteten Folgewirkungen auf
die Studienabschliisse ebenso unsinnig.

Die OECD hat errechnet, dass Osterreich sich
in der gliicklichen Lage befindet, pro abge-
schlossenem Studium Euro 100.000,- an zu-
satzlicher Steuerleistung einzunehmen, und
dasnach Abzug der Kosten des Studienplatzes,
nach Einrechnung der entfallenen Steuerleis-
tung wihrend des Studiums und der entfalle-
nen Sozialversicherungsbeitriage wahrend des
Studiums.

Ein Kaufmann wiirde meinen, die Republik
wiirde aufgrund dieser Daten danach trachten,
aus einer Mehrfinanzierung langfristig etwas
zu verdienen, aber anscheinend sind derartige
rationale Argumente in der derzeitigen Bud-
getpolitik unwichtig. Bislang sind direktive
Systeme mit staatlichen Studienrichtungsvor-
gaben immer gescheitert.

So hat die Empfehlung von BMin Elisabeth
Gehrerjanicht Lehramtsstudien zu beginnen,
jetzt zu einem Lehrer/innenmangel gefthrt,
obwohl die derzeitige Bundesministerin
Schmied schon viel Geld fiir Kampagnen zur
Motivation zu Lehramtsstudien aufwendet.
Trotz dieser Erfahrungen plant das BMWF eine
Studienplatzbewirtschaftung mit Normstudi-
enplatzkosten/Universitat und Direktiven
Uber Studienabschlusszahlen.

Das ldsst vielmehr befiirchten, dass teure
Studien (wie Mathematik, Informatik, Natur-

wissenschaften und technische Facher)
zugunsten kostengiinstiger Studienrichtun-
gen oder zugunsten verbilligter Lehrplane
aufgegeben werden oder das Ministerium den
,2autonomen” Universitdten die Studienplatze
pro Fachrichtung vorgibt.

In Studienorientierungsphasen mit anschlie-
fender Prufung uber die Studieneignung
sollen in Massenfdchern Zugangsbeschran-
kungen getroffen werden. Dabei ist aufgrund
unserer Erfahrungen mit gutem Erfolg im
Eignungstest furs Medizinstudium (EAP) guter
Studienerfolg assoziiert, aber nicht unbedingt

eine gute Eignung zum Arztberuf ableitbar

Wichtiger Hinweis fiir alle Arzte

Krankenhauser/Universitat %

und so fehlen in den meisten Studien wissen-
schaftlich valide Instrumente, die Berufseig-
nung zu prifen.

Die Einfiihrung dieser Mafinahmen ist ein
wesentlicher Eingriff in die freie Studienwahl
und wird nicht zur Steigerung der Akademi-
ker/innenquote fithren.

In Zusammenfassung ldsst sich feststellen,
dass die 6sterreichische Bundesregierung den
Stellenwert von Bildung und Universitaten
nicht als prioritdre Aufgabe des Staates fir
Osterreichs Zukunft als Wissensgesellschaft
erkannt hat.

Immer haufiger werden wichtige Informationen, Updates, Newsletter und dergleichen mehr

per Mail oder auf der Homepage angekindigt.
Dass dieser Weg nicht nur Geld, sondern auch Zeit spart, ist mittlerweile nichts Neues mehr.
Es ist der Arztekammer daher ein Anliegen, Sie mit Nachdruck darum zu bitten, regelméaBig
Ihre Mails abzurufen und auch immer wieder einen Blick auf die Homepage zu werfen.
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% Krankenhauser/Universitat

Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz:
Flexibilisierung der wochent-
lichen Ruhezeit moglich

Im Spatherbst wurde eine weitere Novelle des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG) be-
schlossen. Kinftig konnen Sonderregelungen zur wochentlichen Ruhezeit auch auf Betriebsebene
getroffen werden. Damit erhalten etwa auch Krankenanstalten, flr die weder eine kollektivvertragliche
Regelung vorhanden noch die Erlassung dienstrechtlicher Vorschriften zugelassen ist, die Moglichkeit,
die wochentliche Ruhezeit in die Woche nach einem Wochenenddienst zu verlegen. Die Novelle wurde
mittlerweile kundgemacht und trat mit 1.11.2010 in Kraft.

Auf Betreiben der hierum durch mehrere
Landesdrztekammern ersuchten Osterreichi-
schen Arztekammer konnte erreicht werden,
dass eine Flexibilisierungsmaoglichkeit fir die
wochentliche Ruhezeit durch Betriebsverein-
barung bzw. im Einvernehmen mit der Perso-
nalvertretung in das KA-AZG aufgenommen
wurde.

Die bereits bestehenden Sonderregelungen
zur wochentlichen Ruhezeit fur Krankenan-
stalten wurden aus systematischen Griinden
vom Arbeitsruhegesetz in das KA-AZG Uber-
nommen und dahingehend ergénzt, dass in
Fillen, in denen keine kollektivvertragliche
Regelung besteht, abweichende Regelungen
auch durch Betriebsvereinbarung bzw. im
Einvernehmen mit der Personalvertretung
zugelassen werden kénnen.

Grundregelung der wochentlichen Ruhezeit
Grundsatzlich muss jedem Arbeitnehmer in
jeder Kalenderwoche eine 36-stiindige wo-
chentliche Ruhezeit (Wochenendruhe oder
Wochenruhe) gewahrt werden. Da nach der
bisherigen Rechtslage wegen Fehlens kollek-
tivvertraglicher Regelungen bzw. dienstrecht-
licher Vorschriften an den Tiroler Krankenan-
stalten keine Sonderregelungen wirksam wa-
ren, mussten die zum Wochenenddienst ein-
geteilten Arztinnen und Arzte ihre wochentli-
che Ruhezeit bereits vor Antritt des Wochen-

enddienstes konsumieren.
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Neue Flexibilisierungsmoglichkeiten auf

Betriebsebene

Dem Wunsch vieler Arztinnen und Arzte ent-
sprechend ist es nun nach der neuen Rechts-
lage moglich, bei Fehlen kollektivvertraglicher
Regelungen auch auf betrieblicher Ebene ei-
nen Durchrechnungszeitraum fir die wo-
chentliche Ruhezeit festzulegen und damit die
wochentliche Ruhezeit in die Woche nach ei-
nem Wochenenddienst zu verlegen. Die wo-
chentliche Ruhezeit kann in einzelnen Wochen
verkiirzt werden oder sogar ganz entfallen,
wenn in den anderen Wochen des festgelegten
Durchrechnungszeitraumes eine entspre-
chende Verlangerung erfolgt. Im Durchschnitt
miussen die wochentlichen Ruhezeiten jedoch
mindestens 36 Stunden betragen. Bei der
Durchschnittsberechnung dirfen nur mindes-

tens 24-stlindige Ruhezeiten herangezogen
werden.

Ist also beispielsweise in der Betriebsverein-
barung ein zweiwochiger Durchrechnungs-
zeitraum vorgesehen, wére in der ersten Wo-
che eine Ruhezeit von 24 Stunden und in der
zweiten Woche eine Ruhezeit von 48 Stunden
zuldssig. Die Gesamtruhezeit betrdgt 72 Stun-
den, die durchschnittliche Ruhezeit im zwei-
wochigen Durchrechnungszeitraum 36 Stun-
den.

Einvernehmen mit den Betroffenenvertre-
tern

Werden auf betrieblicher Ebene abweichende
Regelungen zur wochentlichen Ruhezeit zu-
gelassen, so ist—wie bei allen Arbeitszeitfragen
- jedenfalls das Einvernehmen mit dem KA-
AZG-Vertreter der betroffenen Dienstnehmer/
innen herzustellen. Sind also Arzte von einer
geplanten Sonderregelung betroffen, hat der
Betriebsrat bzw. die Personalvertretung auch
in diesem Fall zwingend einen Vertreter der
Arzte einzubeziehen.

KA-AZG-Ubertretungen meldepflichtig

Von Strafanzeigen der Arbeitsinspektion, die
Arztinnen und Arzte in Krankenanstalten
betreffen, sind nach einer ebenfalls beschlos-
senen Novelle des Arbeitsinspektionsgesetzes
in Zukunft auch die Arztekammern zu infor-

mieren.



Herr Doktor, sind Sie Bachelor der Medizin®?
Der Bologna-Prozess in der
Medizin in Diskussion

Thomas J. Luger & Ulrike Delacher

ALUMN-I-MED, der Verein der Absolventinnen, Mitarbeiterinnen, Freundinnen und Forderer der Medizini-
schen Universitat Innsbruck, veranstaltete am 18. November 2010 in der Aula der Medizinischen Univer-
sitat Innsbruck auf Initiative von em. o. Univ.-Prof. Dr. Hans H. Grunicke eine Podiumsdiskussion zum
Thema Bologna-Prozess. In Osterreich soll der Bologna-Prozess in der Medizin erst ab 2012 — mit der
flachendeckenden Einflhrung des Masterstudiums — umgesetzt werden. Ziel dieser Veranstaltung war es,
eine Diskussion zum Thema anzuregen und der Frage nachzugehen, ob berhaupt und in welcher Form
dieser europaische Prozess in der Medizin umsetzbar ware?

Was ist nun der Bologna-Prozess?
Vorab sollen kurz gefasst die Zielsetzungen
dieses Bologna-Prozesses dargestellt werden,
um eine Basisinformation zu vermitteln. Der
Begriff Bologna-Prozess bezeichnet ein EU-
politisches Vorhaben zur Schaffung eines
einheitlichen europaischen Hochschulwesens.
Die Zielsetzungen dieses Prozesses, der auf der
1999 von 29 europdischen Bildungsministe-
rinnen im italienischen Bologna unterzeich-
neten Bologna-Erklarung beruht (1), beinhaltet
im Wesentlichen zehn Punkte (2):
1. Schaffung eines Systems leicht verstdndli-
cher und vergleichbarer Abschlisse und
Einfithrung eines Diplomzusatzes
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2. Schaffung eines zweistufigen bzw. dreistu-
figen Systems von Studienabschliissen - Ba-
chelor, Master, Doktorat bzw. Ph.D.

3. Einfiihrung eines Leistungspunktesystems
(z. 1B.: ECTS, das European Credit Transfer
System)

4.Forderung der Mobilitdt, der internationalen
Wettbewerbsfahigkeit sowie in der Steige-
rung der Employability (der Beschaftigungs-
fahigkeit).

5. Forderung der europdischen Zusammenar-
beit bei der Qualitatsentwicklung

6. Forderung der européischen Dimension in
der Hochschulausbildung.

7. Forderung des lebenslangen Lernens

8. Forderung der Studierenden an der Gestal-
tung des europdischen Hochschulraumes
9. Forderung der Attraktivitdt des europé-

ischen Hochschulraumes
10. Einfihrung des Européischen Forschungs-
raumes.

Ist der Bologna-Prozess in der Medizin
vorstellbar?

Auf der Podiumsdiskussion von ALUMN-I-
MED, die von ca. 80 interessierten Personen
besucht wurde, diskutierten Bologna-Exper-
ten aus der Schweiz, aus Deutschland und der
Osterreichischen Bundesregierung mit dem
Rektor und dem Vizerektor der Medizinischen



Universitit Innsbruck und der Osterreichi-
schen HochschilerInnenschaft sowie dem
Prasidenten der Tiroler Arztekammer iiber den
Bologna-Prozess im Lehrplan des Medizinstu-
diums. Auftakt zur aktuellen Podiumsdiskus-
sion von ALUMN-I-MED bildeten Kurzstate-
ments von namhaften ReferentInnen: ,Bolo-
gna ist mehr als Bachelor und Master, wir sind
mitten auf dem Weg in der Realisation”, laute-
te etwa das Credo des Vertreters des Bundes-
ministeriums. Eine Lanze fiir den Bologna-
Prozess brachen der ehemalige Leiter des Bo-
logna-Zentrums der deutschen Hochschulrek-
torenkonferenz, Dr. Peter Zervakis, und Dr.
Christian Schirlo von der Medizinischen Fa-
kultdt der Universitat Zirich. Die Schweizer
Hochschulkonferenz hat bereits beschlossen,
alle Universitdten und Fachhochschulen 2010
auf das Stufensystem umzustellen. Was sei-
tens des Vizerektors fiir Lehre und Studienan-
gelegenheiten, Prof. Dr. Norbert Mutz, beson-
ders hervorgehoben wurde, war die Qualitdt
des Schweizer Lehrzielkataloges - entspre-
chende Adaptierungen sind auch fir das
Curriculum des Medizinstudiums in Inns-
bruck geplant.

Bologna als Chance oder doch nur alter Wein
in neuen Schlduchen?

Zwei positive Aspekte des Bologna-Modells
strich Rektor Prof. Dr. Herbert Lochs beson-
ders hervor: einerseits die Moglichkeit zur
gesteigerten Mobilitdt unter den StudentIn-
nen, andererseits der Abgleich der Curricula
an den Universitaten in Osterreich, um auf
dem gleichen Qualitdtsstandard zu sein.

,Gleichzeitig konnte das dreistufige Studium
eine Chance sein, Eingangs- und Ausgangssze-
narien zu gestalten: Dadurch kénnten auch
jene StudentInnen, die beispielsweise den EMS
nicht gemacht haben, nach einem Bachelor
ins Masterstudium Medizin einsteigen, um-
gekehrt kénnten MedizinerInnen nach dem
Bachelor etwa in ein Masterstudium Neuro-
wissenschaften, experimentelle Onkologie etc.
umsteigen.” Derzeit ergreifen rund 30 % der
AbsolventInnen nach Studienabschluss den
Arztberufnicht, ,eine nicht zufriedenstellende
Situation‘, begriindete Rektor Lochs seine
vorangegangenen Uberlegungen. Prinzipiell

Ein hochrangig besetztes Podium stellte sich am 18.11.2010 der Diskussion iiber den ,Bologna-
Prozess“

pladierte der Rektor allerdings dafiir, dass das
Medizinstudium neben dem Ziel einer Berufs-
ausbildung vor allem aber auch einen for-
schungsgeleiteten Schwerpunkt beibehalten
muss - ,ein schwieriger Spagat, der aber viel-
leicht mit dem Angebot eines inhaltlich abge-
stimmten Stufenmodells, wie es im europd-
ischen Hochschulraum vorgesehen ist, zu
bewaltigen ist"

Aktuelles Beispiel dafiir sei das neue Angebot
eines Bachelor-Studiums ,Molekulare Medi-
zin" an der Medizinischen Universitat Inns-
bruck ab Herbst 2011 mit Aussicht auf ein
Masterprogramm. Vizerektor Prof. Dr. Norbert
Mutz war tUberzeugt, dass die Vorgaben des
Bologna-Prozesses zum grofen Teil bereits im
neuen Lehrplan des Medizinstudiums umge-
setzt sind, ,wir sollten aber nicht nur neue
Methoden tiber alte Strukturen stiilpen, son-
dern Bologna als Gestaltungschance sehen”

Arztekammer und HochschiilerInnenschaft
dezidiert gegen Bologna

Sowohl der Prasident der Tiroler Arztekammer
Dr. Artur Wechselberger wie auch die Vorsit-
zende der HochschiilerInnenschaft, Ursula
Neubauer, kédnnen der Umstellung nach Bolo-
gna nichts abgewinnen: \Wir machen uns
Sorgen, dass es zur Verknappung von Studien-
platzen und zu langeren Wartezeiten kommt.
Bei der vorgesehenen Priorisierung in Rich-
tung Public Health, Kommunikation und
sonstigen qualitdtsverbessernden Mafinah-
men darf die Medizin selbst im Studium nicht
zu kurz kommen’ erklarte Dr. Wechselberger.
OH-Vorsitzende Neubauer sprach sich dafar
aus, dass man sich besser auf die Attraktivi-

tatssteigerung des Arztberufes und Verbesse-
rungen im Medizinstudium gesamt konzen-
trieren sollte als darauf, wie man jenen, die
schlussendlich nicht als Arzt/Arztin titig sein
werden, mithilfe von Bologna ein Ausstiegs-
szenario bieten konne. Der Vizeprasident der
Tiroler Arztekammer und Alumn-I-Med-Pra-
sident Prof. Dr. Thomas Luger hob hervor, dass
die Ausbildung der StudentenInnen zu Arzten-
Innen das Kerngeschift einer Medizinischen
Universitat ist. Bei einer Implementierung des
Bologna-Prozesses in all ihren Facetten musse
die Bereitstellung der erforderlichen Ressour-
cen — Personal, Raumbedarf, Finanzierung —
mitbertcksichtigt werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass ...

die primére Zielsetzung einer medizinischen
Universitdt neben der Spitzenmedizin und
Wissenschaft vor allem in der Lehre die Aus-
bildung von Arztinnen und Arzten ist,

die dsterreichische Bundesregierung bis 2012
eine Umsetzung des Bologna-Prozesses for-
dert,

die Umsetzung dieses Bologna-Prozesses in
der Medizin im deutschsprachigen Raum
weiterhin zwischen Befiirwortern und Skepti-
kern in Diskussion ist,

die Osterreichische Arztekammer eine eindeu-
tige ablehnende Stellungnahme auf dem
Arztekammertag in Goldegg 2009 abgegeben
hat,

es hochste Zeit ist, sich iber eine — wenn
uberhaupt - mogliche realistische Umsetzung
eines Bologna-Prozesses in der Medizin Klar-
heit zu verschaffen.
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Tiroler Arztetage 2010
Besucherrekord bei den Tiroler
Arztetagen 2010

400 Arztinnen und Arzte haben das umfang-
reiche Fortbildungsangebot wahrgenommen
und die unterschiedlichen Veranstaltungen
frequentiert. Nicht nur das frisch renovierte
Europahaus, das mit seinen modernen
Raumlichkeiten beeindruckte, auch die kol-
legiale Atmosphdre und die hohe Qualitat
der Seminare lieflen die Rickmeldungen
durchgehend positiv ausfallen.

Neben einem vielfdltigen Themenangebot
wurde vor allem auch darauf geachtet, dass

ein auflerberuflicher Gedankenaustausch
stattfinden und der Kontakt unter Berufs-
kollegen gepflegt werden kann. So konnten
die Kolleginnen und Kollegen den ersten
Seminartag beim Festessen, zu dem die
Arztekammer fur Tirol am Freitagabend
eingeladen hatte, bei einer gleichermafen
heiteren wie ausgelassenen Stimmung aus-
klingen lassen.

Zudem durften wie jedes Jahr alle Teilneh-
merlnnen am Samstag zu Mittag Kostlich-

keiten eines wunderbaren Buffets genief3en,
das von der Hypo Tirol Bank gesponsert
wurde.

Dass dieser, in Westosterreich mittlerweile
grofite Seminarkongress einen so grofien
Anklang bei den Kolleginnen und Kollegen
findet, erfillt die Arztekammer wohl zu
Recht mit Stolz.

Bitte vormerken: Die Tiroler Arztetage
2011 finden am 7. und 8. Oktober statt.




Ausbildungsmodul Tirol fur Leitende Notarzte
20 Leitende Notarzte nahmen an
2-tagiger Fortbildung teil

Am 26. und 27. November veranstaltete die
Arztekammer fiir Tirol zum 3. Mal das Lan-
desmodul fir Leitende Notdrzte (LNA).
Dieses Modul schlief3t einerseits die bundes-
weit einheitliche Ausbildung ab und dient
andererseits fur bereits fertig ausgebildete
LNAs zur Rezertifizierung.

Neben aktuellen Themen aus dem Grof3scha-
densbereich, denen intensive Diskussionen
folgten, Erfahrungsberichten der Teilneh-
merinnen bei der Bewéltigung von Grof3-
schadenslagen bzw. der Planung von Grof3-

veranstaltungen und einer Schulung zum
Umgang mit Medien fand am Nachmittag
ein interaktives und dynamisch gefiihrtes
mehrstindiges Planspiel zum Thema Grof3-
veranstaltungen statt. Am folgenden Tag
wurde der Grof3schadensplan des Bioche-
miewerks Kundl vor Ort vorgestellt und Be-
lange der medizinischen Versorgung beim
Chemieunfall diskutiert.

Der Leitende Notarzt wird bei gingigen Be-
rechnungen fir die Vorhaltung von Ret-
tungsdienstpersonal bei der Planung und

Durchfithrung von Grofiveranstaltungen
gefordert. Er ist medizinischer Berater in der
behordlichen Einsatzleitung und koordiniert
im unerwarteten Grofischadensfall die Arz-
te und das medizinische Einsatzpersonal.

Die offizielle Einbindung der Institution
,Leitender Notarzt” in die Tiroler Rechtsvor-
schriften ist derzeit noch nicht umgesetzt
und wird von allen TeilnehmerInnen des
Landesmoduls gefordert.

REITH IM ALPBACHTAL

Wir bauen in Reith im Alpbachtal in bester zentraler Ortslage auf einem voll erschlossenen Grundstiick ein Arztehaus.

Arzte/Fachirzte/Arztegesellschaften kdnnen hier auf 1.200 m2 Raumlichkeiten lhre eigene Planung einer Arztpraxis/Gemein-
schaftspraxis verwirklichen. Tiefgarage-UG, Parterre, 1. OG stehen fir Sie zur eigenen Planung bereit. Baubeginn sofort nach
Vereinbarung. Arztewohnungen werden miterrichtet.

Anfragen unter: Gebhard Klingler SBB c/o Wirtschaftstreuhand Inntal Steuerberatungs- GmbH

Gut Matzen 6, 6235 Reith i. A.
Mail: g.klingler@wtinntal.at
Telefon: 0664/3140132
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ﬂ Veranstaltungen

Es war einmal ...

Tiroler Arzteball 2002 - 2009

... eine Idee und der Wunsch, als gewahlter Funktionar soziales Engagement fr die Tiroler Kollegenschaft
einzubringen. Was war néherliegend, als dem ehemaligen ,Tiroler Arzteball“ zu einer Renaissance zu
verhelfen? Es waren acht herrliche Jahre, in denen unser Arzteball zu einem Highlight im Tiroler Ballka-
lender avancierte. Die Tiroler Arztekammer erdffnete praktisch am ersten Freitag des jeweiligen neuen
Jahres die Innsbrucker Ballsaison mit einer Ballnacht der besonderen Note. Der Tiroler Arzteball war ein-

fach etwas anders.

-~
‘ -
. .
. Dr. Petra Lugger

Esbegann im Jahre 2002 mit dem ,Probega-

lopp, damals in der Dogana mit Tanzmusik
auf Steinboden und einer atemberaubenden
weltmeisterlichen Akrobatik-Showeinlage
von Ernst Voigt und seiner Partnerin zu
Mitternacht. Uber 400 vergnugte Ballbesu-
cher uibertrafen unsere Erwartungen bei
weitem und setzten den Grundstein fir die
folgenden Bille, die im Saal Tirol des Con-
gress Innsbruck stattfanden. Sechs Jahre
begleitete das Orchester Roland Baker die
tanzbegeisterte Arzteschaft und unterstutz-
te mit ihren Tipps und ihrem Tontechniker
bei drei Veranstaltungen dankenswerterwei-
se die Tiroler Nachwuchsband ,Improve‘ die
sich rasch in die Herzen der Ballbesucher
spielte.

Erinnern Sie sich noch an Jiirgen Tauber am
Fliigel und Caroline Vasicek? Es war die jun-
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ge Dame, die das Nannerl im Musical ,Mo-
zart” spielte und ,Arielle” ihre Stimme lieh.
Sie begeisterte mit einem Musical-Potpour-
ri der Extraklasse 2003.

Im Folgejahr war das Schweizer Duo ,Full
House" zu Gast, dem dieser Auftritt zu einem
Engagement beim ,Festival der Triume"” im
gleichen Jahr verhalf. Ein Mix aus erstklassi-
gem Varieté, Musik, Artistik und Comedy
zog fast einen jeden in den Bann und mach-
te Lust auf mehr.

Dass ein Tanzparkett flir eine andere Art der
Fortbewegung geeignet sein kann, bewies
2006 der mehrmalige Rhonrad-Weltmeister
Julius Petri eindrucksvoll mit hochkaratigen
Kunststiicken. Nicht minder dynamisch und
anspruchsvoll faszinierten an diesem Abend
auch die chinesischen Handstandakrobaten
F & M Yang 2006 das Ballpublikum, das
wieder bis in die frihen Morgenstunden
dem Tanz und der Plauderei an der Bar fron-
te. Von nah und fern rief der Arzteball ,Ehe-
malige” nach Tirol.

Man traf sich oftmals zufillig und umso
lauter war das ,Hallo!", begegneten sich un-
geahnt Kolleginnen und Kollegen von friher

beim Begriiffungscocktail am Ende des roten
Teppichs. Eine Kuhglocke etwas groflerer
Dimension ldutete alljahrlich den Ballbeginn

ein, der zum funfjahrigen Jubildaum Feuer-
9




zauber des Tiroler Spielvolks in den Saal Tirol
brachte. Tobey Wilson, Interpret der WM-
Hymne 2006, prasentierte stimmgewaltig
Arien im Vorprogramm, bis der Prdsident
gekonnt den Ehrenwalzer zum ,Alles Wal-
zer!” aufs Parkett legte.

Etwas warm ums Herz wurde es den Herren
zu Mitternacht bei ,Samba Brasil‘, was nicht
nur am Rhythmus allein gelegen haben
durfte. Das tangierte die Damenwelt wohl
weniger, wurde sie doch jedes Jahr mit einem
sehr speziellen verfiihrerischen Duft als
Damengeschenk verwohnt. Man schrieb das
Jahr 2007, als der Illusionist und Magier
Peter Marvey Kollegen schweben lie8. Un-
glaubliche Zaubereiliefs den Atem anhalten
und nach Erkldrungen suchen. Nicht einmal
meine Anwesenheit bei den Proben am
Nachmittag vermochte das ,missing link®
der Magie zu entdecken. Ein Kinstler der
absoluten Weltklasse begeisterte wahr-
scheinlich jeden Ballbesucher an diesem
Abend.

Diesen Begeisterungseffekt konnte auch der
vielumjubelte Musicalstar Thomas Borchert
im Jahre 2008 fiir sich verbuchen. Borchert,
der alle Grafenrollen perfekt besetzte, das
Musical ,Der Graf von Monte Christo“ wurde
eigens fuir ihn von Frank Wildhorn geschrie-
ben, gab einen eindrucksvollen Einblick in
sein grofles musikalisches Repertoire, was
von Riesenapplaus und Zugaben bedacht
wurde. Nun bin ich schon fast am Ende der
Arzteball-Replique. Andrej Jigalov, der fur
seine Einzigartigkeit und seinen unverwech-
selbaren komischen Stil gefeierte Clown,
hatte es 2008 etwas schwer, gerade diese
weltweit geschdtzten Attribute seiner Pré-
sentation zu vermitteln. Dennoch war auch
die definitiv letzte Tiroler Arzteballnacht
eine lange. Schwungvolle Tanzmusik von
Ambros Seelos und Barney Jackson in den
letzten zwei Jahren brachten abwechslungs-
reiche Rhythmen auf das Tanzparkett und
hédtten uns auch noch in weiteren Jahren
gerne begleitet. Ja, wenn sich das Vorstands-
gremium nicht im Frithjahr dieses Jahres in

DER BALL STEHT UNTER DEM EHRENSCHUTZ SR. MAGNIFIZENZ
DES REKTORS DER MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT WIEN, UNIV.-PROF. DR. WOLFGANG SCHUTZ

FESTLICHE EROFFNUNG UM 21% UHR / EINLASS: 20 UHR

Veranstaltungen %

einer geheimen und sehr demokratischen
Abstimmung fiir keinen weiteren Arzteball
entschieden hitte.

Als Organisatorin blicke ich in Freude auf die
Arbeit zurlick und danke allen Kolleginnen
und Kollegen herzlichst, die an diesem Ball
Freude gehabt haben, ebenso wie denjeni-
gen, die zum guten Gelingen der Bille bei-
getragen haben.

Die Idee von damals hat sich realisieren
lassen, ein kleines Guthaben wurde dem Dr.
Hirsch-Fonds zugeteilt und der Tiroler Arz-
teball ist vorerst wieder einmal Geschichte.
Ich wiirde mich freuen, wenn auch Sie, liebe
Kolleginnen und Kollegen, gerne auf diese
Zeit zurtickblicken.

danper_______

funktionelle Knieorthese mit
Flexions-/Extensionsbegrenzung

DEFIANCE

anichstr. 11 < 6020 innsbruck
tel. 0512/59628 « fax 0512/577253
www.danner-gesund.at
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Arztpensionen sicher -
Wirtschaftskrise gut ubertaucht

Einen Stresstest stellte die Wirtschaftskrise 2008 nicht nur fiir Banken, sondern
auch fir alle Versicherungsunternehmen dar. Dass die Fondsverwaltung der
Arztekammer fir Tirol diesen Test erfolgreich bestanden hat, zeigt die Entwick-
lung von 2009 mit einem Kapitalertrag von 8,38 % und die (iberaus positive

Prognose flir 2010.

OMR Dr.

Erwin Zanier

Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses des
Wohlfahrtsfonds

Seit (iber einem Jahrzehnt steht die demografische
Entwicklung im Fokus der Uberlegungen betreffend
der Sicherung unserer Altersversorgung. Dazu ka-
men noch die wirtschaftlichen Krisenjahre mit den
entsprechenden Einbriichen am Kapitalmarkt.

Wahrend so mancher Wohlfahrtsfonds der Lén-
derkammern in den letzten Jahren mit radikalen
Anderungen in der Struktur — unter schmerzhaften
Eingriffen fiir seine Mitglieder — eine Stabilisierung
anging, beschritten wir in Tirol vor allem in den
letzten 5 Jahren eine Politik der kleinen, aber
effizienten Schritte.

,Wer sichere Schritte tun will, muss
sie langsam gehen !“
(J. W. v. Goethe)

Streng nach den versicherungsmathematischen
Vorgaben unseres Aktuars Dir. Helmut Holzer,
dem Doyen der Osterreichischen Versicherungs-
mathematiker, wurden jahrlich vom Leiter unserer
Rechtsabteilung ausgearbeitete und von allen
Fraktionen mitgetragene Satzungsadaptierungen
in den erweiterten Vollversammlungen beschlos-
sen. Schon das versicherungsmathematische
Gutachten aus dem Jahre 2007 bestétigte die

Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit dieser Stabi-
lisierungsmaBnahmen flir die Zukunft unseres
ausgezeichnet bewerteten Fonds. Man kann auf
das derzeit in Ausarbeitung befindliche neueste
Gutachten mit der Bewertung der Arbeit der letzten
Jahre und den entsprechenden Zukunftsprognosen
gespannt sein.

Nicht nur die Struktur im Bereich der Satzung
wurde verdndert, sondern auch inm Hinblick auf
eine Verwaltungs- und Ertragsoptimierung wurden
unter der seit Jahrzehnten befolgten Pramisse
LSicherheit vor Ertrag” entsprechende Verdnde-
rungen eingeleitet.

Fiir das zu verwaltende Kapitalvermdgen wurde
als externer Berater der renommierte deutsche
Investmentconsulter FERI, der derzeit auch weitere
4 Landerkammern berat, verpflichtet.

Eine Neuorganisation der Vermdgensverwaltungs-
struktur des Wohlfahrtsfonds mit der Auflage
eines Spezialfonds des Tiroler WFF nach dster-
reichischem Investmentfondsgesetz im Rahmen
einer eigenen KAG soll das Risiko am Kapitalmarkt
weiter vermindern.

Am traditionell gewachsenen Anteil an Immobilien,
die seit Jahrzehnten eine nur gering schwankende
gute Performance aufweisen, wird in der Hohe
von ca. 50 % des Fondsvermdgens weiterhin
festgehalten.



ﬂ Service

Individualrente
Solide Vorsorge und Steuervortelil

Die nur fiir niedergelassene Arzte (nicht firr angestellte Arzte oder Wohnsitzdrzte) vorgesehene Individualrente stellt eine
Kombination aus beidem dar. Kontaktieren Sie diesbeziglich auch lhre(n) Steuerberater(in).

Hohe der Beitrdge 2011

Kassenarztinnen / arzte
Kassenzahnérztinnen /
zahnarzte

Veranlagung zur

Beitragspflicht

ohne ErméaBigung

6 % der Honorarsumme von
den § 2-Krankenkassen,
mindestens € 668,30 p. m.

2 % der Honorarsumme von
VAEB und BVA

Nichtkassenarztinnen / arzte
Nichtkassenzahnarzte /
zahnarzte

€ 668,30 p. m.

2 % der Honorarsumme von
VAEB und BVA

maximal ermaBigt

2 % der Honorarsumme von
VAEB und BVA

€ 30,00 p. m. bzw. 2 % der
Honorarsumme von
VAEB und BVA

Héchstlimitsumme 2011: € 161.000,00

Versorgungsleistung

Urspriinglich betrug die Leistung aus der Individual-
rente 13 % des einbezahlten Kapitals, welches pro
Teilnehmer auf einem separaten (Individual-)Konto
beim Wohlfahrtsfonds geflihrt wird.

Seit 1.7.2008 vermindert sich dieser Prozentsatz
auf Grund von Vorgaben des Finanzmathematikers
bei all jenen Konten, welche beim Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer fiir Tirol durch Beitragsleistung
zur Individualrente vor dem 1.7.2008 erdffnet
wurden, von 13 % so lange jeweils um 0,0084 %
pro Monat bis 11 % erreicht sind.

Bei vorzeitiger Altersversorgung nach § 22 Abs.
7 der Satzung des Wohlfahrtsfonds und bei In-
validititsversorgung nach § 27 der Satzung des
Wohlfahrtsfonds betreffend vor dem 1.7.2008
erdffnete Konten ist jener Prozentsatz anzuwenden,
der zum Stichtag der reguldren Altersversorgung
nach § 21 Abs. 1 der Satzung des Wohifahrtsfonds
(Vollendung 65. Lebensjahr) gegeben wére.

Wird die Altersversorgung betreffend ein vor dem
1.7.2008 erdffnetes Konto zum Stichtag der re-
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guldren Altersversorgung noch nicht in Anspruch
genommen, sondern erst spater bezogen und
erfolgt zudem nach dem Stichtag der reguldren
Altersversorgung keine weitere Einzahlung auf das
Konto mehr, so ist jener Prozentsatz anzuwenden,
der zum Stichtag der reguldren Altersversorgung
bereits gegeben war.

Der Prozentsatz ist auf den gesamten Kontostand
anzuwenden.

Fiir ab dem 1.7.2008 beim Wohlfahrtsfonds der
Arztekammer fir Tirol neu eréffnete Konten gilt
sowohl bei reguldrer und vorzeitiger Inanspruch-
nahme der Altersversorgung als auch bei der
Invaliditatsversorgung der Prozentsatz von 11 %.
Leistungen aus der Individualrente werden ebenso
wie Grund- und Ergdnzungsrenten in 14 Teilbetra-
gen pro Jahr ausbezahit.

Nachfolgend die wichtigsten Fragen, die sich in
Zusammenhang mit der Individualrente ergeben:

1.) Miissen Sie iiberhaupt Beitrdge zur
Individualrente zahlen?

Fiir niedergelassene Arztinnen/Arzte besteht Bei-

tragspflicht zur Individualrente.

2.) Wie hoch sind die Beitrage?

Die Beitragshohe ist davon abhéngig, ob Sie
einen § 2-Kassenvertrag haben oder nicht. Fir
§ 2-Kassendérzte betrégt der Beitrag 6 % der Hono-
rarsumme — aktuell mindestens jedoch € 668,30
pro Monat —und 2 % der Honorarsumme von VAEB
und BVA, soweit auch ein Vertrag mit diesen kleinen
Kassen besteht. Fiir Nicht-§ 2-Kassenarzte betragt
der Beitrag € 668,30 pro Monat wiederum zuziig-
lich 2 % der Honorarsumme von VAEB und BVA.

3.) Welche ErméBigungsmdoglichkeiten
gibt es?

Bei Vorliegen wirtschaftlicher Griinde kann schrift-
lich um Erm&Bigung angesucht werden. Die wirt-
schaftlichen Griinde kdnnen sowohl betrieblicher
(z.B. Griindungsphase, Verschuldung, hohe Re-In-
vestitionen, schlechter Geschéftsgang etc.) als auch
privater Natur (z. B. auBergewdhnliche finanzielle
Belastungen) sein. Uber den ErméBigungsantrag
entscheidet der Verwaltungsausschuss.

4.) Welche Mindestbeitrage sind in jedem
Fall zu entrichten?

Selbst bei maximaler ErmaBigung sind 2%

der Honorarsumme von VAEB und BVA,

bei Nichtkassen-Arztinnen/Arzten mindestens

€ 30,00 pro Monat zu entrichten.

5.) Ist auch eine teilweise ErméBigung
maglich?

Ja. Wenn Erm&Bigungsgriinde vorliegen, die jedoch

fur eine maximale ErmaBigung nicht ausreichen,

ist auch eine teilweise ErmaBigung méglich. Das

jeweilige AusmaB kann von Ihnen im Antrag vor-

geschlagen werden.



6.) Welche steuerlichen Vorteile haben

die Beitragszahlungen?
Die Beitrage sind Pflichtbeitrdge und somit voll als
Betriebsausgabe absetzbar.

7.) Fiir wen gelten die Regelungen zur
Individualrente?
AusschlieBlich fiir niedergelassene Arztinnen/Arzte;
fur diese stellt die Individualrente nach Grund- und
Ergénzungsrente die dritte Komponente der Alters-
versorgung des Wohlfahrtsfonds dar.
Die Individualrente nimmt auf die individuelle
wirtschaftliche Leistungsféhigkeit wahrend der
Beitragsphase Bedacht und leistet so einen Beitrag
zur Erhaltung des personlichen Lebensstandards
in der Pension.

8.) Was bedeutet die Hochstlimitsumme?

Die Beitrége sind mit der sogenannten Hochst-
limitsumme begrenzt. Uber die Anpassung der
Hochstlimitsumme entscheidet die Erweiterte
Vollversammlung. Aktuell betrégt die Hochstlimit-
summe € 161.000,00.

9.) Werden die eingezahlten Beitrége
verzinst?

Aus versicherungsmathematischen Griinden erfolgt

zum hohen Leistungsprozentsaiz keine zusétzliche

laufende Verzinsung wéhrend der Ansparphase.

10.) Was sind die Griinde hiefiir?

Nach aktuellem Leistungskatalog werden ab
Pensionsantritt jahrlich mindestens 11 % des
Ansparkapitals an den Altersversorgungsbezieher
ausbezahlt, was bedeutet, dass innerhalb von
etwas mehr als neun Jahren das gesamte Anspar-
kapital bereits an den Pensionisten zurtickflieBt.
Auch in der Folge erhalt der Teilnehmer weiterhin
die Individualrente in vollem Umfang, sodass fr
den durchschnittlichen Teilnehmer eine duBerst
attraktive und ertragreiche Veranlagung gegeben
ist. Hinzu kommt noch, dass im Fall der Berufsun-
féhigkeit oder im Ablebensfall im Verhaltnis zum
eingezahlten Kapital hohe Invaliditats- Witwen-
bzw. Waisenversorgung Uber einen sehr langen
Zeitraum ausbezahlt werden.

> 1ce”,
N

Dariiber hinaus werden soziale Hartefélle, wie sie
eben bei Berufsunféhigkeit oder Tod gegeben sind,
gegeniiber den ,normalen” Altersvorsorgeféllen
bevorzugt behandelt. Diese Besonderheit liegt in
der Grundausrichtung des Fonds begriindet, wo-
nach innerhalb des geschlossenen Kreises der Teil-
nehmer (Tiroler Zahn-/Arztinnen und Zahn-/Arzte)
eine bewusst solidarische Einstellung vorherrscht,
um gerade Notfélle innerhalb der Kollegenschaft
Zu entscharfen.

11.) Wesentliche Unterschiede bei den
Leistungen:

Vergleich von privaten Rentenversicherungen mit

der Altersver-sorgung (ber den Wohlfahrtsfonds.

a) Altersrentenfall:

Eine private Versicherung kann man sich wie ein
Sparbuch vorstellen, bei dem die Einzahlungen
laufend verzinst werden. Ab dem Zeitpunkt des
Rentenbeginns wird je nach statistischer Lebens-
erwartung das angesparte Kapital in Raten bis zum
Lebensende wieder ausbezahit.

Aus der Individualrente erfolgt ab dem Alter von 65
Jahren eine jahrliche Auszahlung (wertgesichert
nach jeweiligem Beschluss der Erweiterten Voll-
versammlung) von mindestens 11 % per anno vom
eingezahlten Kapital bis an das Lebensende.

b) Berufsunfahigkeit:
Je nach Vertragsvereinbarung beriicksichtigt eine
private Rentenversicherung den Fall der Berufsun-

fahigkeit entweder tiberhaupt nicht oder es erfolgt
eine Pramienfreistellung bis zum vereinbarten
Rentenalter. Bei Pramienfortzahlungs- oder Be-
rufsunfahigkeitsvereinbarung steigen die Pramien
aber so deutlich an, dass die Rentabilitat der
Rentenversicherung stark sinkt.

Die Individualrente zahlt im Falle der Berufsunféhig-
keit mindestens 11 % des eingezahlten Kapitals auf
Lebenszeit! Das kann bedeuten, dass ein Vielfaches
der Einzahlungen zuriickflieBt.

c) Todesfall:

Je nach Versicherungsart zahlt eine private Ver-
sicherung im Todesfall eine vereinbarte Versiche-
rungssumme zuzliglich Gewinnbeteiligung. Eine
auch nur anndhernd dem Individualrentenfonds
vergleichbare Leistung ist, wenn (berhaupt, nur
mit teuren Pramienleistungen zu erreichen.

Die Individualrente wirkt auf Lebenszeit auch fir
die Witwen-/Witwerversorgung fort.

AuBerdem erhalten Halbwaisen 15 %, Vollwaisen
30 % der zuerkannten Leistung zur Individual-
rente bis zum Ende der Berufsausbildung, nach
aktuellem Leistungs-Katalog langstens jedoch bis
zum vollendeten 27. Lebensjahr.
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12.) Sind spétere Nachzahlungen fiir

friihere Jahre mdglich?
Nur in sehr beschrénktem Umfang ist eine wenige
Monate riickwirkende Aufhebung einer gewahrten
BeitragserméBigung mdglich.

13.) Welche Fragen sollte man sich daher
stellen, bevor man an einen
ErméBigungsantrag denkt?

= \Welche Beitrége kann ich in meiner derzeitigen

wirtschaftlichen Situation leisten?

= Wie hoch ist mein effektiver Steuervorteil durch

die Zahlung der Individualrente?
= Lege ich Wert darauf, im Fall der Berufsunfa-
higkeit selbst vom solidarischen Charakter der
Individualrentenleistungen zu profitieren?

= Wie wichtig ist mir die Absicherung meiner nahen
Angehorigen?

14.) Welche Griinde fiir eine Beitrags-
ermaBigung kommen in Betracht?

Wie unter Punkt 3.) angefiihrt, kommen z. B.

folgende Griinde in Frage.

= Praxisgriindung - Anlaufzeit, hohe Investitions-
kosten

= sonstige laufende Zahlungsverpflichtungen (z.
B. Alleinverdiener mit hohen Unterhaltsver-
pflichtungen)

= nachvollziehbare niedrige Einkommenssituation

= |angerfristige Erkrankung

15.) Ist es also iiberhaupt sinnvoll, eine
private Vorsorge als Konkurrenz
zur Individualrente zu sehen?
Nein! Die private Vorsorge soll nicht die Altersvor-
sorge Uber den Wohlfahrtsfonds ersetzen, sondern

allenfalls erganzen. Insbesondere den Arztinnen/
Arzten mit Familie stehtin Form der Individualrente
ein Vorsorgesystem mit insgesamt gesehen kon-
kurrenzlosen Vorteilen zur Verfligung.

16.) Sie haben noch Fragen?

Rufen Sie bitte im Kammeramt der Arztekammer
flir Tirol unter der Tel.Nr. 0512/52058-0 (Abteilung
Wohlfahrtsfonds) an oder informieren Sie sich auf
unserer Homepage unter www.aektirol.at.

Die Entwicklung der Zinsen erregt kaum
Aufmerksamkeit. Der Grund ist einfach:
Die Phase tiefer und sinkender Zinsen hat
viele veranlasst das Thema steigender Zin-
sen zu verdrdngen. Vor 2 Jahren noch lag
der 3 Monats Euribor bei iiber 5%.

Der Zinsanstieg in den letzten Monaten
fihrte bei indikatorgebundenen Krediten
bereits zur zweiten Zinserhhung. Be-
trachtet man die Entwicklung der letzten
Wochen, ist in Kiirze die ndchste Zinserhd-
hung zu erwarten.

Jetzt steigen die Zinsen wieder !
Machen Sie jetzt den Zins Check !

Der begonnene Zinsanstieg dirfte sich wei-
ter fortsetzen. Zinsabsicherung fir Kredite
ist das Gebot der Stunde. Wer jetzt zogert,
wird durch héhere Kreditkosten bestraft oder
verpasst die Chancen einer ginstigen Zinsab-
sicherung.

Sollte der Zins tatscichlich weiter moderat an-
steigen, wie wir es annehmen, bleibt noch fiir
kurze Zeit die Gelegenheit, zu attraktiven Prg-
mien eine Zinsabsicherung fur Kredite vorzu-
nehmen. Was wirklich eintritt, weif3 niemand.
Der Verlauf der Zinsen kann sich in den néch-
sten 2-3 Jahren deutlich steiler entwickeln als
viele Experten heute annehmen. Die austra-
lische Notenbank hat beispielsweise vor we-
nigen Tagen unerwartet den Leitzins erhdht.
Das macht deutlich, welche Uberraschungen
in der Zinsentwicklungen méglich sind.

Jetzt gilt es Planungssicherheit zu schaffen
und die noch historisch giinstige Zinssituation
im Euro mit einer Zinsabsicherung zu nutzen.
Die richtige Absicherungsstrategie muss sich
nach den individuellen Verhdlinissen richten.

Heinz M. Abler,
Vorstandsmitglied der Arztebank

Auch die steuerlichen Auswirkungen kénnen
bedeutend sein.

Es gibt vielféltige Méglichkeiten und erst
nach einer sorgféltigen Analyse kann ein pas-
sendes Konzept entwickelt werden. Unsere
Kundenberatung freut sich auf ein Gespréich
mit lhnen und steht lhnen nach Absprache
gerne auch auBerhalb der iiblichen Banksff-
nungszeiten zur Verfigung.

Zégern Sie nicht und nitzen Sie
jetzt noch das giinstige Zinsniveau!

Firmenmitteilung

50 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 04/2010



Wohlfahrtsfonds:
Satzungsianderung

Die Erweiterte Vollversammlung der Arztekammer fiir Tirol hat in
ihrer Sitzung vom 01.12.2010 folgende Novelle der Satzung des
Wohlfahrtsfonds beschlossen

1. § 19 lautet:
»§ 19 Fondsheitrag

(1) Die Erweiterte Vollversammlung setzt unter
Bedachtnahme auf die finanzielle Sicherstel-
lung der Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds,
unter Beriicksichtigung seiner Erfordernisse,
seines dauernden Bestandes und seiner
Leistungsfahigkeit die Beitrdge (Umlagen) zum
Wohlfahrtsfonds sowie dessen Leistungskata-
log in einer Beitragsordnung fest.

(2) Bei der Festsetzung der Beitrdge (Umlagen)
im Sinne des Abs. 1 ist auf die Leistungsan-
spriiche, wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
anhand der Einnahmen (Umsétze) sowie die
Art der Berufsaustibung der beitragspflichtigen
Kammerangehorigen Bedacht zu nehmen.
Die Hohe der Beitrdge kann betragsmaBig
oder in Relation zu einer Bemessungsgrund-
lage festgesetzt werden. Bei Beteiligung eines
Arztes oder Zahnarztes an einer Gruppenpraxis
kann bei der Bemessungsgrundlage ein dem
Geschaftsanteil an der Gruppenpraxis ent-
sprechender Anteil am Umsatz (Umsatzanteil)
— unabhangig von dessen Ausschittung
— berticksichtigt werden.

[§ 109 Abs. 2 ArzteG]

(3) Die Hohe der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds darf
18 % der jahrlichen Einnahmen aus &rztlicher
und/oder zahnérztlicher Tétigkeit einschlieBlich
der Umsatzanteile an Gruppenpraxen nicht
libersteigen.

[§ 109 Abs. 3 ArzteG]

(4) Die jahrlichen Einnahmen aus arztlicher Tétig-

keit umfassen die Summe aus den noch nicht

um Betriebsausausgaben, Sonderausgaben

und Werbungskosten gekiirzten

a) Bruttoeinnahmen (Umsatz) aus selbstan-
diger arztlicher Tatigkeit — und

b) einem dem Geschéftsanteil an einer
Gruppenpraxis entsprechenden Anteil am
Umsatz (Umsatzanteil) unabhéngig von
dessen Ausschiittung — und

¢) dem monatlichen Bruttogrundgehalt aus
unselbstandiger arztlicher Tatigkeit samt
sonstigen Zulagen, Zuschldgen und &rzt-
lichen Honoraren bzw. Sonderklassege-
bihren aber ohne Zulagen und Zuschldge
nach § 68 EStG 1988 und sonstige Bezlige
nach § 67 EStG 1988.

Bei Ermittlung der Bemessungsgrundlage fir

die Wohlfahrtsfondsbeitrdge (Einnahmen aus

arztlicher Tétigkeit) sind die Beitrdge selbst

nicht auszuscheiden.

(5) Die Beitrdge sind durch gesetzliche Sozialver-

sicherungstréger und Krankenfiirsorgeeinrich-
tungen fiir deren Vertrags(zahn)érzte, durch
den Dienstgeber oder vom (Zahn-)Arzt selbst
an die Arztekammer fiir Tirol zugunsten des
Wohlfahrtsfonds als zweckgebundenes Son-
dervermdgen abzuflihren. Nahere Regelungen
zu den Beitrdgen und Leistungen enthdlt die
Beitragsordnung.”

2.8 21 Abs. 1 und 2 lauten:

,(1) Die Altersversorgung wird mit Vollendung des

65. Lebensjahres gewéahrt, wobei Vorausset-

Service

zung hierfir ist die Einstellung der arztlichen

bzw. zahnérztlichen Téatigkeit

a) auf Grund von Vertrdgen mit in- und aus-
landischen Kassen (wie z. B. GKK, SVA, VA,
KFA, Vorsorgeuntersuchungsvertrag);

b) auf Grund einer Beteiligung als Arzt oder
Zahnarzt an einer Gruppenpraxis mit Ver-
trdgen mit in- und ausléndischen Kassen
(wie z. B. GKK, SVA, VA, KFA, Vorsorgeun-
tersuchungsvertrag);

c) aufgrund von privat- und 6ffentlich-
rechtlichen Dienstverhéltnissen (wie zum
Beispiel als Amtsarzt) im In- und Ausland.
Die Beendigung der Tatigkeit als Sprengel-
arzt ist jedoch mangels Aktivbezugs nicht
Voraussetzung.

Eine friihere Inanspruchnahme der Alters-

versorgung ist friihestens ab Vollendung des

60. Lebensjahres bei einer entsprechenden

Minderung der Leistung mdglich.

[§ 99 ArzteG]

(2) Bei Ausiibung einer der in Abs. 1 genannten

drztlichen Tétigkeiten ruht der Anspruch auf
Altersversorgung fiir den gesamten Kalen-
dermonat, wenn zumindest an einem Tag des
Kalendermonats eine Auslibung der arztlichen
Tétigkeit erfolgt. Ebenso ruht der Anspruch auf
(vorzeitige) Altersversorgung fiir den gesamten
Kalendermonat, wenn zumindest an einem Tag
des Kalendermonats noch der Bezug einer
Urlaubsentschadigung, Urlaubsabfindung oder
Kiindigungsentschédigung erfolgt.”
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3. In § 29 Abs. 5 wird der Strichpunkt durch 4. § 51 Abs. 7 wird folgender Abs. 8 ange-
einen Punkt ersetzt und anstelle des bisher fiigt:

dem Strichpunkt folgenden zweiten Halb- Die Novelle der Satzung des
satzes folgender Satz 2 angefiigt: ,(8)Die von der Erweiterten Vollversammlung Wohlfahrtsfonds und die Bei-
der Arztekammer fiir Tirol am 01.12.2010 tragsordnung 2011sowie die
LLeistungsberechtigt sind eheliche, uneheliche, beschlossene Satzungsédnderung tritt mit Umlagenordnung 2011 werden
legitimierte und Adoptivkinder auch dann, 01.01.2011 fiir simtliche Beitrags- und Leis- im Internet auf der Homepage
wenn sie sich nach Scheidung (Trennung) tungsverfahren in Kraft. der Arztekammer fiir Tirol,
der Ehe bzw. Trennung der Eltern auBerhalb www.aektirol.at (downloadcen-

der Hausgemeinschaft des Empféangers einer ter > wohlfahrtsfonds), allge-
Alters- oder Invaliditatsversorgung aufhalten,
wenn vom Empfénger ihnen gegeniiber eine
Unterhaltspflicht besteht.”

mein zugénglich verlautbart.

Arzteball 2011

Nach einer kiinstlerischen Pause und auf Drangen einer
,fanzwitigen Kollegenschaft“ wird es 2011 einen neu-
en Ball geben.

Unter dem Motto ,Medizin tanzt“ mutiert das historische Salz-
lager in Hall in Tirol am 8. Jdnner um 20 Uhr zur Bithne und
zum Tanzparkett. Diese Location verspriiht einen auBeror-
dentlichen Charme und macht jedes Fest zum Event.

Als Moderator und Showmaster fungiert der bekannte Kabarettist &
Entertainer Markus Linder, der zusammen mit der Tanzband Chevy 57
flr das Programm, den Sound und die Showeinlagen sorgen wird.
Den kulinarischen Part bernimmt das mehr-

fach ausgezeichnete Parkhotel in Hall.

Karten sind ab Dezember tiber O-Ticket zu bezighen. Der

Kartenpreis betrdgt € 44,- inkl. Aperitif, Sitzplatz und Da-

menspende. Arztinnen in Ausbildung und Studentinnen

mit gliltigem Ausweis bezahlen daflir € 25,-.

Parkplatze gibt es direkt vor dem Salzlager und

in der 2 Minuten entfernten Tiefgarage. AuBer-

dem wird ein eigener Shuttledienst eingerichtet.

Den Ehrenschutz fiir den Ball haben folgende Persénlichkeiten EINLADUNG
ibernommen: Dr. Artur Wechselberger, Univ.-Prof. Dr. Herbert Lochs,

der Biirgermeister der Stadt Hall Mag. Johannes Tratter, Landes-
rat DI Dr. Bernhard Tilg und Landeshauptmann Giinther Platter. »l I | E D | Z | m | /A\ m Z | «

Fiir das Organisationskomitee: .
Ulli Ambrosig, Tel. 05223 42814 und office@ulli-ambrosig.at BALL DER TIROLER ARZTE

52 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 04/2010



% Service

Die derzeitigen Punktewerte bei den Kassen

1. §-2-Krankenkassen Abschnitt B: Operationstarif Sl
(Tiroler Gebietskrankenkasse, Austria Tabak, Bauern) Abschnitt D: Labor £18165
LR L L Abschnitt E: Rontgen €0,6709
1. Punktegruppe bis 28.000 € 0,9069 Abschnitt A XI. und C £0,1046
2. Punktegruppe ab 28.001 € 0,4555
ab 36.001 €0,2274 4. SVA
GroBe Sonderleistungen £15788 (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft)
EKG €0,7703 ab 1.7.2010
Labor-Positionen (178a-) €0,3952 A.1bis X (ohne 34a, 34c, 34f, 35D
35e, 35f und 36a bis 36f),
Fachrntgenologen: B. und E. (R3a-R3k und R22a) € 0,6813
1. Punktegruppe € 1]2752 A VI (348, 340, 34f) € 0,5321
2. Punktegruppe £0,6313 A. XII Sonographische Untersuchungen
Ergometrische Untersuchungen € 0,5218
Fachlabor A. IX (35D, 35¢, 35f und 36a bis 36f) € 0,6499
a) Fir §-2-Kassen (ausgen. SVB) A Xlund C. €0,5115
1 bis 1.000.000 Punkte € 0,067067 A. Xlll und E. (Rda-g, Roa-Ro)) €0,4690
1.000.001 bis 4.000.000 Punkte €0,035338 D. (ftir FA f. nichtklinische Medizin) €0,1729
4,000.001 bis 6.000.000 Punkte € 0,028431 D. (fur alle tbrigen Arzte) €0,22170
ab 6.000.001 Punkte € 0,019203 D. (fUI’ alle Ubrigen Arzte) 3 0,25072)
b) Fir SVB £ 0046140 E. (R1a, R1b, R6a und R6b) € 0,5880
E. (R9-R18 und R20a) € 0,5157
2. BVA (Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter) " fiir Arzte aller Fachgebiete (ausgenommen Fachérzte fiir nichtkinische Medizin), die pro Jahr mehr als
ab 1.7.2009 11.000 Laborparameter mit der SVA abgerechnet haben, sowie fiir an Laborgemeinschaften beteiligte
o Arzte (ausgenommen Fachérzte fiir nichtklinische Medizin), sofern die Laborgemeinschaft pro Jahr
Abschnitt A.l. bis A.X. € 0,8768 mehr als 11.000 Laborparameter fiir Anspruchsberechtigte der SVA durchgefiihrt hat.
Ausnahmen Grundleiswngen durch 2 iir Arzte aller Fachgebiete (ausgenommen Facharzte fiir nichtklinische Medizin), die pro Jahr bis zu
ANA, LU, N, P € 1.0381 11.000 Laborparameter mit der SVA abgerechnet haben, sowie flir an Laborgemeinschaften beteiligte
' Arzte (ausgenommen Facharzte filr nichtklinische Medizin), sofern die Laborgemeinschaft pro Jahr bis
Kl €1,0821 zu 11.000 Laborparameter fiir Anspruchsberechtigte der SVA durchgefiihrt hat.
Grundleistung fiir ALL € 0,9062
INT £12148 5. KUF (Tiroler Kranken- und Unfallfiirsorge)
Abschnitt B: Operationstarif €0,8768 ap 1.1.2011
Abschnitt D: Labor flr Arztleistungen € 0,9681
(neuer Katalog ab 1.3.2007) €1,9000 Labor-Tarife fir
Abschnitt E: Rontgen € 0,7984 Avrzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte € 0,1166
Fachlaboratorien € 0,1091
3. VAEB (Versicherungsanstalt der Gsterr. Eisenbahnen
und des osterr. Berghaues) 6. Privathonorartarif
ab 1.1.2010: ab 1.1.2011
Abschnitt A.l. bis A.X. €0,7372 Grund- und Sonderleistungen €1,05
Ausnahmen: Grundleistungen durch Laboratoriumsuntersuchungen € 0,36
ALL €0,7615
ANA, LU, N, P € 0,8667 7. Kostenerstattung bei Wahlarztinanspruchnahme siehe
INT €10085 jeweilige Satzung des Sozialversicherungstrégers
' Aktuelle Versionen abrufbar unter: www.avsv.at
KI €0,9025 fiir TGKK auch unter: www.tgkk.at
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Mindesthonorar

Service %

Empfehlung fur externe Arbeitsmediziner

SE::;::Z/Z j";thr Betrag pro Stunde* in €
1-80 147,21
81-180 121,89
> 180 100,03

*) Gem. § 6 Abs. 1 Z. 19 UStG 94 von der Umsatzsteuer befreit.

Giiltig ab Janner 2011

Fiir bereits abgeschlossene Vertrdge werden die
2010 geltenden Honorare um 2,1 % erhoht.

Es wird darauf hingewiesen, dass gemaB § 30
UStG ein Anspruch der Arzte auf angemessenen
wirtschaftlichen Ausgleich des Wegfalles der Vor-
steuerabzugsberechtigung besteht, wobei es dem
Arbeitsmediziner Uberlassen bleibt, die Hohe des
Wirtschaftsausgleichs mit seinem Auftraggeber
zu vereinbaren. Die vom Bundesministerium fiir
Finanzen und der Osterreichischen Arztekammer
durchgeflihrte Erhebung aus den Jahren 1990 bis
1994 ergab eine durchschnittliche Vorsteuerbelas-
tung arztlicher Leistungen in der Hohe von 4,5 %.
Honorare filr Wegzeiten, Fahrtspesen, Blirokosten
etc. sind separat zu vereinbaren.

Hinweis zu Honorarordnungen und Tarifen

Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass Sie die akituelle Honorarordnung fiir gutachterliche
Tatigkeiten sowie die Privatarztliche Honorarordnung auf der Homepage in unserem

Downloadcenter unter Honorare/Tarife finden.

ARLTE
EANTEEH
FUH

| i

BRI e W
134 P
fanarala 1 w ai s LT e
- o i g8 P FEER I

TV Sy e Y

foamw b Thmpaonrs o TF 0L =

Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol 04/2010 55



% Service

Ausschreibung von freien Kassenarztstellen
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

Gemé&B den Bestimmungen des Gesamtvertrages werden im Einvernehmen mit der Tiroler Gebietskrankenkasse (TGKK), der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter
(BVA) und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) nachstehende Vertragsarztstellen ausgeschrieben:

A) ARZTE FUR ALLGEMEINMEDIZIN:

1 Stelle fiir Innsbruck zum 1.7.2011

1 Stelle fiir Pettneu a.A. oder Flirsch zum 1.4.2011
1 Stelle fiir Ehrwald zum 1.4.2011

1 Stelle fiir Kirchbichl zum 1.4.2011 (nur TGKK)

B) FACHARZTE:

1 Stelle fiir Lungenheilkunde fur Lienz zum 1.7.2011

1 Stelle fiir Kinder- und Jugendheilkunde fiir Kufstein zum 1.4.2011 (nur TGKK und VAEB)
1 Stelle fiir Neurologie fiir Hall i.T. zum 1.7.2011

1 Stelle fiir Radiologie fir Innsbruck zum 1.7.2011

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB):
Bei der Vergabe von Einzelvertrégen ist insbesondere bei Zuerkennung eines Einzelvertrages mit den § 2-Krankenversicherungstragern jedenfalls auch ein VAEB-Einzelvertrag
zu vergeben. Dies ergibt sich aus dem Gesamtvertrag vom 1.4.2005.

Die Berufung als Vertragsarzt erfolgt nach Abschluss eines Einzelvertrages. Die Honorierung des in Vertrag genommenen Arztes erfolgt nach der Honorarordnung zum Gesamt-
vertrag. Bewerber haben ihre Gesuche, belegt mit nachstehend angeflihrten Unterlagen, bis spatestens 10. Janner 2011 in einem geschlossenen Kuvert, gekennzeichnet
als Kassenstellenbewerbung, bei der Arztekammer fir Tirol einzureichen.

Zwingende Bewerbungsunterlagen:

a)
b)
¢

o

)
)
)

[

=

Schriftliche Bewerbung unter Verwendung des Bewerbungsformulars der Arztekammer fiir Tirol (Formular als Download unter www.aektirol.at);

Geburtsurkunde;

ausflhrlicher Lebenslauf;

Nachweis der Staatshirgerschaft des EWR oder der Schweiz;

Nachweis des Abschlusses des Medizinstudiums (zB Promotionsurkunde);

Nachweis der Berechtigung zur selbstandigen Austibung des arztlichen Berufes in Osterreich im Rahmen der ausgeschriebenen Fachrichtung (zB Diplom zum Arzt fiir

Allgemeinmedizin, Facharztdiplom);

verbindliche schriftliche Erklarung, dass ab dem Zeitpunkt der Erdffnung der Kassenpraxis keine andere hauptberufliche Tatigkeit (siehe Abschnitt IV Zif 6 lit f) ausgelibt

wird bzw. dass diese bei Zuerkennung des ausgeschriebenen § 2-Einzelvertrages spétestens mit Beginn der vertragsarztlichen Tatigkeit gekiindigt ist (Formular als

Download unter www.aektirol.at);

Fiir den Fall, dass der Bewerber noch nicht in die Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist:

ha) Nachweis der gesundheitlichen Eignung durch ein drztliches Zeugnis

hb) Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit durch eine Strafregisterbescheinigung oder eine vergleichbare Bescheinigung, in der keine Verurteilung aufscheint, die eine
verldssliche Berufsaustibung nicht erwarten Iasst.

Staatsangehorige der tbrigen Vertragsparteien des Abkommens (iber den Europdischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz kdnnen den Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit

und der gesundheitlichen Eignung auch durch eine von den zustandigen Behorden des Heimat- oder Herkunftsstaates ausgestellte entsprechende Bescheinigung (§ 27

Abs. 3 und 4 ArzteG. 1998) erbringen.

Die unter ha) und hb) genannten Urkunden diirfen nicht lter als 3 Monate sein.

Erklarung (ber das Nichtbestehen justizstrafrechtlicher, disziplinarrechtlicher, verwaltungsstrafrechtlicher Vorerhebungen oder Verurteilungen oder zivilgerichtlicher

Verfahren wegen eines schuldhaften Verhaltens im Zusammenhang mit der Ausiibung des &rztlichen Berufes (Formular als Download unter www.aektirol.at).
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Fakultative Bewerbungsunterlagen (falls fiir die Punkteberechnung erforderlich):

a)

ez

o e e

Bestétigung von Zeiten als angestellter Arzt im Fachgebiet der ausgeschriebenen Stelle nach Erlangung der Berechtigung zur selbsténdigen Berufsaustibung in diesem
Fachgebhiet (Bestétigung des Dienstgebers und Bestatigung der Eintragung als angestellter Arzt bei der jeweiligen Standes- bzw. Interessensvertretung);

Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung Gber Zeiten der Niederlassung;

Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung lber Praxisvertretungen eines Vertragsarztes einer Gebietskrankenkasse;

Bestatigung von Zeiten der Notarzttétigkeit im organisierten Notarztsystem durch einen Dienst- oder Werkvertrag;

Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung iber Teilnahme am kassenérztlich organisierten Bereitschaftsdienst;

Bestatigung von Zeiten in einer Lehrpraxis (formal richtiges Ausbildungszeugnis);

Diplome oder Zertifikate, verliehen oder anerkannt von der OAK;

Zertifikat (iber absolvierten Sprengelarztkurs im Bundesland Tirol;

Formal richtiges Ausbildungszeugnis Uber zusatzlich absolvierte anrechenbare Aushildungszeiten zum Facharzt oder Facharztdiplom bei Bewerbung um einen § 2-Ein-
zelvertrag flr Allgemeinmedizin;

Nachweis der Eintragung in die fachspezifische Bewerberliste der Arztekammer fiir Tirol, sofern auf die Bewerbung nicht die Ubergangsbestimmung gemas VI,

Punkt 3 A) anzuwenden ist;

Nachweis erfolgloser Bewerbungen;

Nachweis des behindertengerechten Zuganges zur Arztpraxis gemdB ONORM B 1600 und B 1601;

schriftliche Zusage, sich ernsthaft zu bemiihen, einen behindertengerechten Praxiszugang innerhalb eines Jahres nach Vertragsbeginn nach den Bestimmungen der
ONORM B 1600 und B 1601 zu schaffen;

Nachweis des abgeleisteten Prasenz-, Ausbildungs- oder Zivildienstes, Mutterschutzzeiten, Karenzzeiten, Zeiten des Bezuges von Kinderbetreuungsgeld oder gleich-
artiger Leistungen;

Geburtsurkunde(n) des(r) Kindes(r) und Nachweis der Sorgepflicht (zB Familienbeihilfenbescheinigung, gerichtlicher Unterhaltsbeschluss).

Samtliche Bewerbungen miissen innerhalb der Einreichfrist schriftlich in einem geschlossenen Kuvert, gekennzeichnet als Kassenstellenbewerbung, bei der Arz-
tekammer fiir Tirol eingereicht werden, da nur schriftliche Unterlagen bei der Beschlussfassung durch die zustandigen Gremien beriicksichtigt werden konnen. Als
Einreichdatum gilt das Datum des Postaufgabestempels oder bei personlicher Abgabe der Eingangsstempel der Arztekammer fiir Tirol. Urkunden sind im Original
oder in notariell oder gerichtlich beglaubigter Abschrift beizubringen. Fiir Urkunden, die nicht in deutscher Sprache verfasst sind, ist eine beglaubigte Ubersetzung
beizuschlieBen. Fiir die Punkteberechnung werden nur die im Bewerbungsformular enthaltenen Angaben herangezogen, sofern diese richtig sind und entsprechend
nachgewiesen wurden. Eine Erganzung fehlender Angaben durch die Arztekammer fiir Tirol oder die Tiroler Gebietskrankenkasse ist unzulissig.

Bei Bewerbungen um mehrere, gleichzeitig in den Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol ausgeschriebene § 2-Einzelvertrége sind verbindlich fiir die ausge-
schriebenen Stellen die Prioritdten anzugeben. Gibt der Bewerber keine Prioritéten bekannt, werden diese ersatzweise mit der Reihenfolge der in den Mitteilungen
der Arztekammer ausgeschriebenen § 2-Einzelvertrige festgelegt. Ein Bewerber kann nur fiir eine Stelle erstgereiht werden.

Die Kassenplanstellenausschreibungen finden Sie auch auf der Homepage der Arztekammer fiir Tirol unter www.aektirol.at.

Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol 04/2010 57

Y



Steuer-Spar-Check 2010
...am 32. Dezember ist es zu spat ...

Dazu stellen wir Ihnen an dieser Stelle unsere praktische Steuer-Spar-Checkliste

2010 zur Verfligung:

Los geht's:

U Check 1:

Anschaffung von Wertpapieren zur Geltendma-
chung des Gewinnfreibetrages (siehe Steuerbei-
trag 1. Quartal 2010), soweit nicht ausreichende
Investitionen vorliegen. Nutzen Sie unbedingt
diese effizienteste Steuerbegiinstigung, die es
je gab.

O Check 2:

Anschaffung von Verbrauchsmaterial, Ersatztei-
len und geringwertigen Wirtschaftstitern (bis
€ 400,- pro Stiick sofort absetzbar). Wirksam
sind auch Vorauszahlungen fir noch gar nicht
gelieferte Waren (Hausapotheke) oder auch fir
kiinftige Leistungen.

U Check 3:

Verlagerung von Einnahmen in das Jahr 2011,
Versendung von Honorarnoten einddmmen und
wenn mdglich erst knapp vor Jahresende wieder
hochfahren, sodass die Zahlungseingange erst
nach dem 31.12.2010 erfolgen kénnen.

Q Check 4:

Weihnachtsfeier & Weihnachtsgeschenke: Fiir
Betriebsveranstaltungen steht pro Mitarbeiter
jahrlich € 365,00 und fiir Sachgeschenke €
186,00 steuerfrei zu. Der Dienstgeber darf den
Aufwand in voller Hohe absetzen.

Q Check 5:

Die Bezahlung von Prémien fir die Zukunftssi-
cherung der Mitarbeiter (Er- und Ablebensver-
sicherungen, Pensionskassenbeitrdge) sind bis

zu € 300,00 p. a. und pro Mitarbeiter steuerfrei
und voll betrieblich absetzbar. Achtung auf Gleich-
heitsgrundsatz!

Q4 Check 6:

Spenden: Auf der Homepage des Bundesminis-
teriums flir Finanzen (www.bmf.gv.at) finden Sie
eine Auflistung steuerlich absetzbarer Spenden.

O Check 7:

Verlustbeteiligungen: Durch Erwerb einer Beteili-
gung an einem verlustbringenden Unternehmen
oder einer Liegenschaft zur Vermietung kénnen
die Verluste steuerlich in Abzug gebracht werden.
Achtung! Die Finanz akzeptiert nicht alles. Tipp:
Suchen Sie sich ein Projekt nach Ihrem Ge-
schmack aus und lassen Sie es vor Unterfertigung
auf steuerliche Verwertbarkeit priifen.

U Check 8:

Auch der Nachkauf von Versicherungszeiten kann
voll steuerlich abgesetzt werden. Darunter fallt
der Nachkauf von Versicherungszeiten bei der
gesetzlichen Pensionsversicherung, aber auch
beim Wohlfahrtsfonds der Arztekammenn.

O Check 9:

An Kirchenbeitrdgen kdnnen bis zu € 200,- p.a.
von der Steuer abgesetzt werden, insofern dieser
Betrag auch tatsdchlich einbezahlt wurde.

4 Check 10:

Kinderbetreuungskosten fiir Kinder bis 10 Jah-
ren kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen
abgesetzt werden. Bis zu € 2.300,- pro Kind
und Jahr kénnen hier Eingang finden. Sorgen

v. L.: Stb. Dr. Verena Maria Erian, Sth. Mag. Eva
Messenlechner, Sth. Raimund Eller

Sie rechtzeitig dafiir, dass die entsprechenden
Unterlagen und Nachweise fiir das Finanzamt
dann auch vorliegen.

Q Check 11:

Steuerfreier Zuschuss zur Kinderbetreuung flr
Mitarbeiter: Sie kdnnen bis Jahresende auch fiir
Ihre Mitarbeiter Kosten fiir die Kinderbetreuung
bis zu € 500,- pro Kind und Jahr (ibernehmen.
Die Zahlung muss direkt an die Betreuungsein-
richtung bzw. an die Betreuungsperson erfolgen.
Zudem muss die Zahlung am Lohnkonto auf-
scheinen und eine Gleichbehandlung unter den
Mitarbeitern gegeben sein. Tipp: Sprechen Sie
rechtzeitig mit Ihrer Lohnverrechnung.

U Check 12:

Gewinne aus Wertpapierverkdufen innerhalb
eines Jahres nach entgeltlichem Erwerb werden
einer ,Spekulationssteuer” unterzogen. Durch
entsprechendes Timing kdnnen hier Steuern ver-
mieden werden. Achtung! Fiir nach dem 1.1.2011
erworbene Wertpapiere (Aktien, Anleihen, Fonds
etc.) wird auch das perfekteste Timing nichts
mehr niitzen. Ab dann sollen ndmlich derartige
Gewinne generell mit einer 25 %igen Kapitaler-
tragsteuer belastet werden. Daher eventuell noch
heuer kaufen!
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O Check 13:

Abschaffung der Kreditvertragsgebihr: Wenn
maglich sollte mit der Aufnahme von Neukrediten
bzw. auch die Anderung bestehender Kredit-
vereinbarungen (z. B. Laufzeitverlangerungen
wegen schlechter Kurslage) noch abgewartet
werden. Ab 1.1.2011 wird die Vorschreibung
der staatlichen Kreditvertragsgebiihr ndmlich
Geschichte sein. Somit kdnnen 0,8 % von der
Gesamtkredithdhe an Kosten eingespart werden.

Verein B.1.T.

In dringenden Fallen kann auch mit der Bank tiber
eine ,vertragslose* Ubergangslésung (Barvorlage)
verhandelt werden.

U Check 14:

KM-Stand: Bitte notieren Sie am 31.12.2010
wieder lhren KM-Stand. Dieser kann lhnen fir
steuerrelevante Berechnungen sehr niitzlich sein,
um den optimalen Ansatz der Autokosten zu ge-
wahrleisten. Zudem kann damit auch fiir den Fall

einer spateren Steuerpriifung eine nachhaltige
Prophylaxe fiir Sie sichergestellt werden.

U Check 15:
Reisekostenabrechnungen: Hier arbeiten Sie
am besten mit speziell auf den &rztlichen Beruf
zugeschnittenen Checklisten. Checken Sie dabei,
ob Sie hier auch wirklich keine Fahrt vergessen
haben.

[ ] ]| |

Allgemeine Tiroler Sucht- und Sozialberatung

Der Verein BIT Sucht- und Sozialberatung
wurde 1994 gegriindet und ist Teil des
Tiroler Suchtkonzeptes. Wir sind eine vom
Bundesministerium fiir soziale Sicherheit
und Generationen, nach § 15 Suchtmittelge-
setz anerkannte Einrichtung und betreiben
in jeder Bezirkshauptstadt in Tirol eine
Beratungsstelle.

Wir bieten suchtgefahrdeten und abhdngigen
Menschen sowie deren Bezugspersonen fachliche
Information, Beratung, Behandlung, Betreuung
und Vermittlung sowie Nachsorge.

Unser Team besteht aus Klinischen und
Gesundheitspsychologinnen, Diplomierten Sozi-
alarbeitern und Psychotherapeuten.

Unser Angebot

= Klinische und gesundheitspsychologische
Beratung und Behandlung

= Gesundheitsbezogene MaBnahmen bei

Anzeigenzurlicklegung/Verurteilung

Psychotherapie

Biofeedbacktherapie

Vermittlung in Entzug oder Therapie

Haftbetreuung

Beratung und Betreuung von Angehdrigen,

Elternabende

yvyvy
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= (Geleitete Selbsthilfegruppen

= Sozialberatung und Krisenintervention

= Ansprechpartner bei Suchtmittelvorfallen
in Schulen

= Vermittlung in Uberbriickungs- sowie
Dauersubstitution

= Psychosoziale Begleitung substituierter
Klienten

= Nachbetreuung nach Entzug oder Therapie

= Aufklarung Uber gesundheitliche Risiken
und rechtliche Konsequenzen bei Sucht-
mittelkonsum

= Primére, sekundére und tertidre Praventions-
maBnahmen

= Telefoninterventionen

Unser Ziel ist es, im Rahmen einer Exzel-
lenzoffensive eine breit angelegte und konstruk-
tive Vernetzung mit den praktischen Arzten und
Psychiatern tirolweit zu etablieren.

Im Sinne unserer substituierten Klienten ist ein
Ausbau der Zusammenarbeit zwischen substi-
tuierenden Arzten und den BIT-Beratungsstellen
geplant. Endzweck wére die Erstellung eines
Leitfadens, zur besseren Versorgung ambulant
substituierter Klienten. Die Guideline-Erstellung
soll sich an internationalen Standards orientieren,
nach Mdéglichkeit dsterreichweite Geltung haben

und an die lokalen Gegebenheiten und Gepflo-
genheiten angepasst werden. Eine dahingehende
Vernetzung mit internationalen Suchtforschungs-
ginrichtung ist schon eingeleitet.

Bei Interesse zur Mitarbeit an diesem innovativem
Projekt wenden Sie sich bitte an

Frau Mag. Barbara Valentini-Konzert
Geschaftsflihrende Obfrau

Tel: 052 24 - 51 055

e-mail: sekretariat@drogenberatung.com




Ausschreibung des Preises
der Arztekammer fiir Tirol

fir 2011

Der Preis der Arztekammer fiir Tirol wird
in der Hohe von Euro 3.640,- nach folgen-
den Richtlinien ausgeschrieben:

1. Die eingereichten Arbeiten diirfen nicht élter als 2
Jahre sein (gerechnet vom Beginn der Ausschrei-
bungsfrist). Pro Bewerber darf nur eine Arbeit
eingereicht werden.

2. Die Arbeiten sollen hauptsachlich im Raum Tirol
ausgefiihrt worden sein.

3. Bei Gemeinschaftsarbeiten muss der Haupt-
autor eindeutig deklariert sein; er gilt als der
Einreichende.

Habilitationsschriften kdnnen nicht beriicksich-
tigt werden.

4. Der Preis der Arztekammer fiir Tirol ist ein For-
derungspreis fiir junge drztliche Wissenschaftler
und kann nur an Personen verliehen werden,
die zum Zeitpunkt der Ausschreibung das 40.
Lebensjahr nicht vollendet haben.

5. Die gleichzeitige Bewerbung fiir eine weitere
Preisvergabe stellt kein Ausschlusskriterium
dar.

6. Die Arbeiten sind in je 6 Exemplaren bis spa-
testens 20.11.2011 (Datum des Poststempels)
bei der Arztekammer fir Tirol, Anichstr. 7, 6021
Innsbruck, einzureichen.

Dr. Artur Wechselberger,
Prasident der Arztekammer fir Tirol

Ausschreibung des
, Dr.-Johannes-Tuba-Preises”

fiar 2011

Frau Hertha Tuba, die Witwe nach Hofrat
Prim. Dr. Johannes Tuba, stellt der Arz-
tekammer fiir Tirol zur Férderung von
wissenschaftlichen Arbeiten oder einer
besonders herausragenden Titigkeit auf
dem Gebiet der Gerontologie und Geria-
trie einmal jdhrlich einen Betrag von €
7.300,- zur Verfiigung. Der ,,Dr.-Johannes-
Tuba-Preis“ 2011 fiir Gerontologie und
Geriatrie in der Hohe von € 7.300,- wird
nach folgenden Richtlinien ausgeschrie-
ben:

1. Der Preis wird flr wissenschaftliche Arbeiten
auf dem Gebiet der Gerontologie und Geriatrie
vergeben.

2. Die eingereichten Arbeiten diirfen nicht alter als

zwei Jahre sein. Ausgeschlossen sind Habilitati-
onsschriften sowie Arbeiten, die fir eine andere
Preisvergabe eingereicht wurden.
Arbeiten, die nur im Manuskript vorliegen, miis-
sen von einer Fachzeitschrift zur Publikation an-
genommen sein, was durch eine entsprechende
Bestétigung nachzuweisen ist.

3. Die Arbeiten sind in je 6 Exemplaren einzusen-
den an: Arztekammer fiir Tirol, AnichstraBe 7,
6021 Innsbruck.

4. Einreichungsschluss: 31.5.2011 (Datum des
Poststempels).

Luxuridse Doppelhaushilfte - Innsbruck Hatting
mit ca. 200 m? Wohnflache auf 3 Etagen, Siidbalkon
und groRziigige, stidliche Gartenterrasse. 5 Zimmer,
2 Bader, 1 Gaste WC. GroBer Wohn-/Esshereich mit
offener Kiiche (ca. 54 m?).

438 m? Grundstiicksanteil, davon 253 m? nicht ein-
sehbarer Garten in Siid-/ und Ost-Ausrichtung, ruhige
Héttinger Hanglage, geringe Baudichte in unmittelbarer
Umgebung, fantastische, unverbaubare Aussichtslage
auf das Innsbrucker Stidpanorama.

Zufahrt von Norden, 4 Stellpldtze, davon 2 tiberdacht.

Niedrigenergiehaus mit hochwertiger Ausstattung,
héchste Wérmedammung, 3-fach Verglasung, FuRbo-
denheizung, schallisolierte Doppeltrennwand, véllige
Trennung beider Hauser betreffend Strom, Wasser,
Gas etc.

Verkauf von privat
verkauf@doppelhaus-innsbruck.at

Wichtiger Hinweis
fur alle Arzte

Updates per E-Mail
und Homepage

Immer haufiger werden wichtige Informa-
tionen, Updates, Newsletter und derglei-
chen mehr per Mail oder auf der Home-
page angekiindigt. Dass dieser Weg nicht
nur Geld, sondern auch Zeit spart, ist

mittlerweile nichts Neues mehr.

Es ist der Arztekammer daher ein Anlie-
gen, Sie mit Nachdruck darum zu bitten,
regelmaBig Ihre Mails abzurufen und auch
immer wieder einen Blick auf die Home-
page zu werfen.
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Standesverinderungen

STAND DER
, )

Niedergelassene Arzte

a) Approbierte Arzte

b) Arzte fiir Allgemeinmedizin ~ 487

c) Fachérzte 672

d) Arzte fiir Allgemeinmedizin +
Fachérzte 71

Wohnsitzérzte
Angestellte Arzte

a) Approbierte Arzte 1
b) Arzte fiir Allgemeinmedizin 167

d) Turnusarzte 851
e) Arzte fiir Allgemeinmedizin +
Facharzte 33

)
)
c) Facharzte 951
)
)

Ao. Kammerangehorige
Auslandische Arzte

Gesamtérztestand

Anerkennungen / Eintragungen in
die Arzteliste als Arzt/Arztin fiir All-
gemeinmedizin

Dr. Maresa BODENBERGER

Dr. Iris GINER-HOFNER

Dr. Anna GRAHMANN

Dr. Benjamin HUBER

Dr. Albin Holger KULHANEK

Dr. Christoph LEITNER

Dr. Amo MAUTHNER

Dr. Tobias MAYR

Dr. Judith MILLER

Dr. Burkhard PICHLER

Dr. Gisela QUIRCHMAIR

Dr. Robert STEFAN

Dr. Christine WEGER

Dr. Michael Josef ZEGG

Anerkennungenbzw. Eintragungenin
die Arzteliste als Facharzt/Fachirztin
Dr. Adelheid DITLBACHER, Fachérztin fiir Innere
Medizin
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Dr. Monika EDELBAUER-WECHSELBERGER,
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Dr. Daniel EGLE, Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. Christina FILL, Fachérztin flir Innere Medizin
Dr. Christian GRUBER, Facharzt fir Innere Medizin
Dr. Holger HERFF, Facharzt fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Elmar HOCHENBURGER, Facharzt fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin

Dr. Paulus HUSSL, Facharzt fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie

Dr. Hans-Christian JESKE, Facharzt flir Unfall-
chirurgie

Doz. Dr. Nicole KANEIDER-KASER, Fachérztin flr
Innere Medizin

Dr. Michaela KERN, Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. Michael KNOFLACH, Facharzt fiir Neurologie
Dr. Karin MULL, Fachérztin fiir Innere Medizin

Dr. Elisabeth MUGLACH, Fachérztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. Sonja Maria RAPPERSTORFER, Fachérztin fir
Psychiatrie

Dr. Alexandra RAUTER, Fachdrztin flr Innere
Medizin

Dr. Tanja SCHUTZ, Fachérztin fir Plastische, As-
thetische und Rekonstruktive Chirurgie

Dr. Marcel SEIZ-ROSENHAGEN, Facharzt fiir
Neurochirurgie

Dr. Regina WALDNER, Fachérztin fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin

Dr. Susanne ZAUNER-SCHRANZHOFER, Fachéarz-
tin flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zuerkennung des
Additivfacharzttitels

Dr. Rosanna JAKOBER-MASCHER, Fachdarztin flr
Neurochirurgie (Intensivmedizin)

Prof. Dr. Rudolf KIRCHMAIR, Facharzt fiir Innere
Medizin (Endokrinologie und Stoffwechselerkran-
kungen)

Doz. Dr. Anton SANDHOFER, Facharzt fiir Innere
Medizin (Endokrinologie und Stoffwechselerkran-
kungen)

Doz. Dr. Peter SCHRATZBERGER, Facharzt fir
Innere Medizin (Endokrinologie und Stoffwechsel-
erkrankungen)

Dr. Robert SIEGELE, Facharzt fiir Innere Medizin
(Intensivmedizin)

Die postpromotionelle Ausbildung
haben begonnen

Dr. Michael ALBERTINI, im Militarspital 2

Dr. Karin BERNARDINI, an der Univ.-Klinik flr
Innere Medizin |

Dr. Veronika BUSETTI, an der Univ.-Klinik f(ir Innere
Medizin |

Dr. Serab COBAN, an der Univ.-Klinik flir Neu-
rologie

Dr. Daniela DRASCHER, in der Lehrpraxis Dr. Josef
Knierzinger

Dr. Stefanie ERHART, an der Univ.-Klinik fir
Unfallchirurgie

Dr. Gunnar FITZINGER, in der Lehrpraxis Dr.
Klaudia Stengg

Dr. Harald HEGEN, an der Univ.-Klinik flir Neu-
rologie

Dr. Barbara HELLWIG, in der Lehrpraxis Dr. Josef
Knierzinger

Dr. Elisabeth HUBER, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Schwaz

Dr. Bernhard HUEBER, in der Lehrpraxis Dr. Wolf-
gang Reiter

Dr. Katharina HUFNER, an der Univ.-Klinik fir
Allgemeine und Sozialpsychiatrie

Dr. Doris HUEMER, an der Univ.-Klinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde

Dr. Christin KARRE, in der Lehrpraxis Dr. Oliver
Glaser

Dr. Sabrina KRIEGL, an der Univ.-Klinik fir Strah-
lentherapie-Radioonkologie

Dr. Florian KRISMER, an der Univ.-Klinik fiir
Neurologie

Dr. Susanne LECHNER, in der Lehrpraxis Dr.
Stefan Oberleit

Dr. Irmgard LEITNER, am Department fiir Me-
dizinische Genetik, Molekulare und Klinische
Pharmakologie

Dr. Myriam MAGERLE, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Hall i.T.

Dr. Bettina MARTIN, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Kufstein

Dr. Andreas MELMER, an der Univ.-Klinik flr
Innere Medizin |

Dr. Lukas NIEDERREITER, an der Univ.-Klinik flr
Innere Medizin Il

Dr. Helmuth OBERMOSER, in der Lehrpraxis Dr.
Helmuth Obermoser

->
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Dr. Lydia PESSERER, an der Univ.-Klinik fiir Der-
matologie und Venerologie

Dr. Magdalena PHILIPP, im a.0. Bezirkskranken-
haus St. Johann i.T.

Dr. Stefan PITTL, im a.0. Krankenhaus ,St. Vin-
zenz" Zams

Dr. Lukas POST, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Reutte

Dr. Benedikt PUELACHER, in der Lehrpraxis Dr.
Christoph Puelacher

Dr. Verena RAFFELSEDER, in der Lehrpraxis Dr.
Alfred Doblinger

Dr. Irene RAICH, an der Univ.-Klinik flir Allgemeine
und Sozialpsychiatrie

Dr. Anna Sarah SCHOSSIG, am Department fir
Medizinische Genetik

Dr. Fabienne SPRENGER, an der Univ.-Klinik fur
Neurologie

Dr. Maike THOMPSON, an der Univ.-Klinik fiir
Allgemeine und Sozialpsychiatrie

Dr. Klemens UBERBACHER, an der Univ.-Klinik fiir
Augenheilkunde und Optometrie

Dr. Georg-Friedrich VOGEL, am Department flr
Anatomie, Histologie und Embryologie

Dr. Danijela VASILJEVIC, an der Univ.-Klinik fur
Strahlentherapie-Radioonkologie

Dr. Benjamin WEBER, im Militarspital 2

Zuginge angestellter Arzte/Arztinnen
aus anderen Bundeslindern

Dr. Thomas BAUR, Turnusarzt, von Salzburg

Dr. Silvia GLANZL, Turnusérztin, von Salzburg

Dr. Thomas HOFFELNER, Turnusarzt, von Salzburg

Dr. Stephanie HOLZER, Turnusérztin, von Vorarl-
berg

Dr. Rainer HOYER, Turnusarzt, von Salzburg

Dr. Alexandra KRUG, Turnusarztin, von Vorarlberg
Dr. Maria MALLE-VERDEL, Arztin fiir Allgemein-
medizin, von Karnten

Dr. Stefan OBERSTEINER, Turnusarzt, von 00

Dr. Robert PERFLER, Arzt fiir Allgemeinmedizin,
von Kérnten

Dr. Christian STOCKL, Turnusarzt, von 00

Dr. Manfred Giinter WALER, Facharzt flir Psychia-
trie, von Vorarlberg

Dr. Markus WIELANDNER, Turnusarzt, von Salz-
burg

Abginge angestellter Arzte/Arztinnen
in andere Bundeslinder

Dr. Richard ANTWI, Arzt fiir Allgemeinmedizin,
nach Salzburg
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Dr. Rajko CURCIC, Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, nach Wien

Dr. Wolfgang DAXBERGER, Turnusarzt, nach
Oberdsterreich

Dr. Jenny HAAS, Turnusérztin, nach Vorarlberg
Dr. Markus HUTTERER, Turnusarzt, nach Salzburg
Dr. David LAUSSERMAYER, Facharzt fiir An-
dsthesiologie und Intensivmedizin und Arzt flr
Allgemeinmedizin, nach Salzburg

Dr. Nikolaus LIND, Arzt fir Allgemeinmedizin, nach
Niederosterreich

Dr. Richard SIMON, Turnusarzt, nach 00

Dr. Peter SOGNER, Facharzt fir Radiologie, nach
Vorarlberg

Dr. Magdalena WEBHOFER; Turnusérztin, in die
Steiermark

Dr. Silke WIESMAYR, Turnusérztin, nach Salzburg

Praxiser6ffnungen

Dr. Thomas ANREITER, Arzt fir Allgemeinmedizin
in Matrei am Brenner, Ordination: 6143 Matrei
am Brenner, Matrei am Brenner 65, Telefon:
05273/6213; Ordinationszeiten: Montag, Mittwoch,
Donnerstag, Freitag 8 bis 11,30 Uhr; Montag, Don-
nerstag, Freitag 16 bis 18 Uhr. Terminvereinbarung:
Nicht erforderlich

Dr. Christa DUSCHEK, Arztin fir Allgemeinmedi-
zin in Hall in Tirol, Ordination: 6060 Hall in Tirol,
Fiirstengasse 1a, Telefon: 05223/53558; Ordina-
tionszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Wolfgang HALDER, Facharzt fiir Innere Me-
dizin (Rheumatologie) in Innsbruck, Ordination:
6020 Innsbruck, LeopoldstraBe 26, Telefon:
0664/2201133; Ordinationszeiten: Nach Verein-
barung

Dr. Roland Gerd HEBER, Approbierter Arzt in
Lans, Ordination; 6072 Lans, Scheibeweg 236,
Telefon: 0664/2319529; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Sigrid HUTER, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
Zirl, Ordination: 6170 Zirl, BlihelstraBe 14, Tele-
fon: 05238/53063; Ordinationszeiten: Montag,
Dienstag, Donnerstag 8 bis 14 Uhr; Mittwoch
17 bis 18,30 Uhr; Freitag 8 bis 10 Uhr nur nach
telefonischer Anmeldung. Terminvereinbarung:
Nicht erforderlich

Dr. Robert MAIR, Facharzt fiir Unfallchirurgie
und Arzt fiir Allgemeinmedizin in Mayrhofen,
Ordination: 6290 Mayrhofen, Stillupklamm 830,
Telefon; 05285/78485; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Johannes Albrecht MOSLEHNER, Facharzt fur

Innere Medizin in Kirchberg, Ordination: 6365 Kirch-
berg, Larchenweg 15, Telefon: 0664/1670041;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Thomas NITZSCHE, Facharzt fiir Plastische, As-
thetische und Rekonstruktive Chirurgie in Kitzbtihel,
Ordination: 6370 Kitzbtihel, Obere Gansbachgasse
3, Telefon: 05356/71533; Ordinationszeiten: Nach
telefonischer Vereinbarung

Dr. Alexandra WALDMULLER, Arztin fr Allgemein-
medizin in Inzing, Ordination: 6401 Inzing, Salzstra-
Be 23, Telefon: 05238/87272; Ordinationszeiten:
Nach Vereinbarung

Dr. Susanne ZAUNER-SCHRANZHOFER, Fach-
arztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in
Miinster, Ordination: 6232 Minster, Dorf 94b,
Telefon: 05337/20033; Ordinationszeiten: Mon-
tag, Mittwoch, Freitag 8 bis 11,30 Uhr; Dienstag,
Donnerstag nachmittags nach telefonischer Verein-
barung. Terminvereinbarung: Erwiinscht

Praxiszuriicklegungen

Dr. Clemens BAUMGARTNER, Arzt fiir Allgemein-
medizin in 6020 Innsbruck, AnichstraBe 29/75
Dr. Adelheid BLIEM, Fachérztin fir Radiologie in
6300 Worgl, Innsbrucker StraBe 5

Dr. Alexander GEIGER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in 6232 Minster, Frax 524

Dr. Markus GOTWALD, Facharzt fiir Unfallchirurgie
in 6290 Mayrhofen, Stillupklamm 830

Dr. Thomas HERNANDEZ-RICHTER, Facharzt fir
Chirurgie und Facharzt fiir Plastische, Asthetische
und Rekonstruktive Chirurgie in Worgl, Innsbrucker
StraBe 5

Dr. Maria Luise KAPETANOPOULOS, Arztin fiir
Allgemeinmedizin in Rum, InnstraBe 46

Prof. Dr. Walter KOFLER, Facharzt fiir Hygiene und
Mikrobiologie und Facharzt flir Sozialmedizin in
6080 Igls, Poltenweg 45

Dr. Isabella LINSER, Fachérztin fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten in 6020 Innsbruck, Maria-
Theresien-StraBe 16

Dr. Kerstin LUZE-PRAGER, Facharztin flir Kinder-
und Jugendheilkunde in 6020 Innsbruck, Erzher-
z0g-Eugen-StraBe 22

Dr. Dirk Klaus D. NOWAK, Facharzt fiir Chirurgie,
Facharzt fir Unfallchirurgie und Facharzt fir
Orthopédie und Orthopédische Chirurgie in 6450
Solden, DorfstraBe 160

Dr. Friedrich WIESER, Facharzt flr Innere Medizin
in 9900 Lienz, Andra-Kranz-Gasse 5

MR Dr. Karl ZANGERL, Arzt fir Allgemeinmedizin
in 6631 Lermoos, Innsbrucker StraBe 35 -



Die Tatigkeit als Sprengelarzt/Spren-
geldrztin haben beendet

MR Dr. Kurt SOMAVILLA, Sprengelarzt des Sani-
tatssprengels Fulpmes

Dr. Georg WOERTZ, Sprengelarzt des Sanitéts-
sprengels St. Johann i.T.

Er6ffnung von zweiten Berufssitzen
Dr. Eva DIRNBERGER, Fachérztin fiir Orthopadie
und Orthopédische Chirurgie (Sportorthopédie)
in Innsbruck, Eréffnung eines zweiten Berufs-
sitzes in 6100 Seefeld, Dorfplatz 28, Telefon:
05212/2464106; Ordinationszeiten: Nach Ver-
einbarung

Dr. Robert MAIR, Facharzt flir Unfallchirurgie und
Arzt fur Allgemeinmedizin in Mayrhofen, Eréffnung
eines zweiten Berufssitzes in 6272 Kaltenbach,
Kaltenbach 36, Telefon: 05283/2858; Ordinati-
onszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Anton PETTER, Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten und Arzt fir Allgemein-
medizin, Er6ffnung eines zweiten Berufssitzes
in 6020 Innsbruck, Franz-Fischer-StraBe 7b,
Telefon: 0512/567878; Ordinationszeiten: Nach
telefonischer Vereinbarung

Dr. Markus WEGSCHEIDER, Arzt fir Allgemein-
medizin in Zell am Ziller, Eréffnung eines zweiten
Berufssitzes in 6290 Mayrhofen, Stillupklamm
830, Telefon: 05285/78485; Ordinationszeiten:
Nach Vereinbarung

Zuriicklegung von zweiten
Berufssitzen

Doz. Dr. Heinz KOFLER, Facharzt flir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten in Hall in Tirol und Innsbruck,
Zuriicklegung des Berufssitzes in 6020 Innsbruck,
MeinhardstraBe 10

Dr. Anton PETTER, Facharzt fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten und Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin in Innsbruck und Fulpmes, Zurlicklegung des
Berufssitzes in 6166 Fulpmes, RiehlstraBe 3

Zu den Krankenkassen wurden
zugelassen

Dr. Maria ALCIVAR DE EISTERER, Fachérztin fur
Kinder- und Jugendheilkunde in Innsbruck (SVA)
Dr. Josef BLIEM, Facharzt fiir Radiologie in Worgl
(SVA,BVA)

Dr. Hermann DRAXL, Facharzt fiir Chirurgie (Vis-
zeralchirurgie) in Telfs (GKK,SVA,BVA)

Dr. Christoph FANKHAUSER, Arzt fiir Allgemein-
medizin in Kufstein (GKK,BVA)

Dr. Claudia GEBHART, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Arzl im Pitztal (SVA)

Doz. Dr. Alfred GRASSEGGER, Facharzt fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten (GKK,BVA)

Dr. Sigrid HUTER, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
Zirl (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Hannes LECHNER, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Wildschonau (GKK,BVA,VAEB)

Dr. Jérg MEIER, Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Imst (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Mario MITTEREGGER, Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin in Rum (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Anton PETTER, Facharzt flir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten in Innsbruck (GKK, SVA,
BVA, VAEB — gilltig flr die Praxis in der Amraser
StraBe 25)

Dr. Stefan REISINGER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Imst (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Marisa REMLER, Fachérztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe in Lienz (GKK,SVA,BVA,VAEB)
Dr. Olga SHAFE, Arztin fir Allgemeinmedizin in
Ramsau im Zillertal (SVA)

Dr. Oliver STRALLHOFER, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde in Jenbach (BVA)

Dr. Sandor TOPAY, Facharzt fiir Unfallchirurgie in
Kitzbiihel (GKK,VAEB)

Dr. Christian WIMMER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Kaltenbach (BVA,SVA,VAEB)

Dr. Silke WOLBANK, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck (GKK,SVA,VAEB)

Dr. Susanne ZITTERL-MAIR, Arztin fiir Allgemein-
medizin in Thaur (SVA,VAEB)

§ 2-Krankenkassen haben
zuriickgelegt

Dr. Norbert GENSER, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (Padiatrische Kardiologie) in
Kufstein

Dr. Helmut LUZE, Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde in Innsbruck

Anderungen von Ordinationsadressen
und Ordinationstelefonnummern

Dr. Christoph FANKHAUSER, Arzt fiir Aligemein-
medizin in Kufstein, Ordination: 6330 Kufstein,
KinkstraBe 27, Telefon; 05372/64134

Dr.Bernhard FRISCHHUT, Facharzt fiir Orthopadie
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und Orthopadische Chirurgie (Sportorthopédie,
Rheumatologie) in Zams und Innsbruck, Ordination:
6460 Imst, Am Grettert 33, Telefon: 05412/667946
(Verlegung der Praxis von Zams nach Imst)

Dr. Jerzy GODZIEJEWSKI, Facharzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in Zell am Ziller, Ordination:
6280 Zell am Ziller, GerlosstraBe 9

Dr. Gerhard HAFELE, Facharzt fiir Chirurgie
(GefaBchirurgie) in Innsbruck und Thaur, Ordina-
tion: 6290 Mayrhofen, Stillupklamm 830, Telefon:
05285/78485 (Verlegung der Praxis von Thaur
nach Mayrhofen)

Dr. Bernhard KREMSER, Facharzt fiir Augen-
heilkunde und Optometrie in Innsbruck und
Rum, Telefon: (gliltig fir die Ordination in Rum)
0512/234262

Dr. Hannes LECHNER, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Fieberbrunn, Ordination: 6314 Wildschonau,
Lahnerweg, Niederau 274, Telefon: 05339/8367

Dr. Anton PETTER, Facharzt fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten und Arzt fur Allgemeinme-
dizin in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck,
Amraser StraBe 25, Telefon: 0512/209014

Dr. Stefan REISINGER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Imst, Telefon: (giiltig fur die Ordination in Imst,
Sirapuit 54) 05412/66753

Dr. Marisa REMLER, Fachérztin flir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe in Lienz, Telefon: 04852/71887
und 0676/6124909

Dr. Olga SHAFE, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
Ramsau im Zillertal, Ordination: 6280 Zell am Ziller,
GerlosstraBe 9, Telefon: 05282/21199

Telefaxnummern in

den Ordinationen

Bei den hier veroffentlichten Telefaxnummern
handelt es sich um Neuanschliisse bzw. um Ande-
rungen bereits bestehender Faxnummern.

Dr. Thomas ANREITER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Matrei am Brenner, Telefax: 05273/7337

Dr. Eva DIRNBERGER, Fachérztin fiir Orthopadie
und Orthopédische Chirurgie (Sportorthopédie)
in Innsbruck und Seefeld, Telefax: (glltig fir die
Ordination in Seefeld) 05212/283434 i

Y



% Service

Dr. Christa DUSCHEK, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Hall in Tirol, Telefax: 05223/44620

Dr. Christoph FANKHAUSER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Kufstein, Telefax: 05372/6413413

Dr. Gerhard GAMPER, Facharzt fiir Innere Medizin
in Lienz, Telefax: 0820/220262807

Dr. Gerhard HAFELE, Facharzt fiir Chirurgie
(GefaBchirurgie) in Innsbruck und Mayrhofen,
Telefax: (giiltig fiir die Ordination in Mayrhofen)
05285/7848599

Dr. Bernhard KREMSER, Facharzt fiir Augen-
heilkunde und Optometrie in Innsbruck und
Rum, Telefax: (giiltig fiir die Ordination in Rum)
0512/234262287

Dr. Hannes LECHNER, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Wildschonau, Telefax: 05339/2644

Dr. Robert MAIR, Facharzt fiir Unfallchirurgie
und Arzt flir Allgemeinmedizin in Mayrhofen und
Kaltenbach, Telefax: (giltig fiir die Ordination in
Mayrhofen) 05285/7848599

Dr. Robert MAIR, Facharzt fiir Unfallchirurgie
und Arzt fiir Allgemeinmedizin in Mayrhofen und
Kaltenbach, Telefax: (giltig fiir die Ordination in
Kaltenbach) 05283/285858

Dr. Jérg MEIER, Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Imst, Telefax: 05412/6350424

Dr. Anton PETTER, Facharzt flir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten und Arzt fur Allgemeinmedi-
zinin Innsbruck, Telefax: (gUltig fiir die Ordination in
Innsbruck, Amraser StraBe 25) 0512/2090149
Dr. Olga SHAFE, Arztin fir Allgemeinmedizin in
Ramsau Zell am Ziller, Telefax: 05282/2119904
Dr. Joachim STRAUSS, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Tarrenz, Telefax: 05412/6878020

Dr. Alexandra WALDMULLER, Arztin fir Allgemein-
medizin in Inzing, Telefax: 05238/872726

Dr. Markus WEGSCHEIDER, Arzt fiir Allge-
meinmedizin in Zell am Ziller und Mayrhofen,
Telefax: (giiltig fiir die Ordination in Mayrhofen)
05285/7848599

Dr. Susanne ZAUNER-SCHRANZHOFER, Fach-
arztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in
Minster, Telefax: 05337/2003333

Anderungen von Ordinationszeiten
Dr. Bianca BARTL, Fachdrztin fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten in Innsbruck, Ordinations-
zeiten: Montag bis Freitag 8 bis 13 Uhr; Dienstag,
Donnerstag 13 bis 15 Uhr. Terminvereinbarung:
Erwiinscht

Dr. Bruno BLETZACHER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Alpbach, Ordinationszeiten: Montag, Dienstag,
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Donnerstag, Freitag 8 bis 12 Uhr; Montag, Freitag
16 bis 18 Uhr; Dienstag nach Vereinbarung 16 bis
18 Uhr; Mittwoch 15 bis 18 Uhr. Terminvereinba-
rung: Nicht erforderlich

Dr. Hermann DRAXL, Facharzt fiir Chirurgie (Vis-
zeralchirurgie) in Telfs, Ordinationszeiten: Montag
bis Donnerstag 8 bis 16 Uhr; Freitag 8 bis 12 Uhr;
Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Christoph FANKHAUSER, Arzt fiir Allgemein-
medizin in Kufstein, Ordinationszeiten: Montag,
Dienstag, Mittwoch, Freitag 8 bis 12 Uhr; Montag
17 bis 19 Uhr; Donnerstag 16 bis 18 Uhr; Dienstag,
Mittwoch nachmittags nach Vereinbarung. Termin-
vereinbarung: Erwlinscht

Dr.Bernhard FRISCHHUT, Facharzt fiir Orthopadie
und Orthopédische Chirurgie in Imst und Innsbruck,
Ordinationszeiten: (giltig fir die Ordination in Imst)
Montag bis Freitag 8 bis 12 Uhr nach telefonischer
Vereinbarung. Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Reinhard FUCHS, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Innsbruck, Ordinationszeiten: Montag, Donnerstag
8,15 bis 13 Uhr; Dienstag, Mittwoch, Freitag 8,15
bis 14 Uhr; Montag 16 bis 19 Uhr; Donnerstag
17 bis 19 Uhr

Doz. Dr. Alfred GRASSEGGER, Facharzt fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten in Innsbruck, Ordina-
tionszeiten: Montag, Dienstag 9 bis 12,30 und 15
bis 17 Uhr, Mittwoch 10 bis 12 Uhr; Donnerstag,
Freitag, 9 bis 12,30 Uhr. Terminvereinbarung:
Erforderlich

Dr. Gerhard HAFELE, Facharzt fir Chirurgie (Ge-
faBchirurgie) in Innsbruck und Mayrhofen, Ordina-
tionszeiten: (glltig fir die Ordination in Mayrhofen)
Nach telefonischer Vereinbarung

Dr. Bernhard KREMSER, Facharzt fiir Augenheil-
kunde und Optometrie in Innsbruck und Rum,
Ordinationszeiten: (gUltig fur die Ordination in Rum)
Nach Vereinbarung

Dr.Hannes LECHNER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Wildschénau, Ordinationszeiten: Montag 7,30 bis
12,30 und 15 bis 18 Uhr; Dienstag 9 bis 12 Uhr;
Mittwoch 17 bis 19,30 Uhr; Donnerstag 7,30 bis
11 Uhr; Freitag 9 bis 12 Uhr. Terminvereinbarung:
Nicht erforderlich

Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc., Fachérztin fir
Chirurgie (Viszeralchirurgie) in Innsbruck, Ordinati-
onszeiten: Montag bis Freitag 8 bis 12 Uhr; Montag
16 bis 19 Uhr; Dienstag bis Donnerstag 14 bis 16
Uhr. Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Jorg MEIER, Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Imst, Ordinationszeiten: Montag,
Donnerstag 8 bis 14 Uhr; Dienstag 15 bis 19 Uhr;
Mittwoch 14 bis 18 Uhr; Freitag 14 bis 16 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Mario MITTEREGGER, Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin in Rum, Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 8
bis 12 Uhr; Montag, Dienstag, Donnerstag 16 bis
19 Uhr; Freitag 13 bis 15 Uhr

MR Dr. Paul MITTERMAIER, Arzt fiir Allgemein-
medizin in St. Johann in Tirol, Ordinationszeiten:
Montag bis Donnerstag 9 bis 11,30 Uhr. Termin-
vereinbarung: Erwiinscht

Dr. Peter PEER, Arzt flr Allgemeinmedizin in Tux,
Ordinationszeiten: (gtiltig fiir die Ordination in Tux,
Juns 592) Montag bis Freitag 8 bis 12 und 16 bis
18 Uhr. Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Anton PETTER, Facharzt fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten und Arzt fur Allgemeinme-
dizin in Innsbruck, Ordinationszeiten: (gultig flr
die Ordination in Innsbruck, Amraser StraBe 25)
Montag bis Donnerstag 8 bis 12 Uhr; Montag,
Freitag 16 bis 18 Uhr; Mittwoch nachmittags nach
Vereinbarung. Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Marisa REMLER, Fachérztin fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe in Lienz, Ordinationszeiten:
Montag 8 bis 12 und 15 bis 19 Uhr; Dienstag,
Donnerstag 8 bis 12 Uhr; Mittwoch 8 bis 12 und
14 bis 16 Uhr; Freitag 8 bis 11 Uhr. Terminverein-
barung: Erwiinscht

Dr. Ruth RUDIFERIA, Arztin fir Allgemeinmedizin
in Weerberg, Ordinationszeiten: Montag, Dienstag,
Donnerstag 8 bis 11 Uhr; Mittwoch 7 bis 11 Uhr;
Montag, Mittwoch 16 bis 18 Uhr; Freitag 15 bis 18
Uhr. Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Olga SHAFE, Arztin fir Allgemeinmedizin in
Ramsau Zell am Ziller, Ordinationszeiten:

Montag bis Freitag 8 bis 12 Uhr; Mittwoch 8 bis
15 Uhr; Dienstag, Donnerstag 16 bis 19 Uhr;
Terminvereinbarung: Nicht erforderlich
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Dr. Albrecht STRAGANZ, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Nussdorf-Debant, Ordinationszeiten: Montag bis
Freitag 7,30 bis 13,30 Uhr. Terminvereinbarung:
Nicht erforderlich

Dr. Michael STRICKER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Rum, Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 8
bis 11,30 Uhr; Montag, Dienstag, Donnerstag 17
bis 19 Uhr

Dr. Claudia THALER-WOLF, Fachérztin fir Neu-
rologie und Arztin fiir Allgemeinmedizin in Hall in
Tirol, Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 8 bis
12 Uhr; Montag, Mittwoch 15 bis 18 Uhr. Termin-
vereinbarung: Erforderlich

Dr. Katharina WEISSENBOCK, Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin in
Imst, Ordinationszeiten: Montag, Dienstag 8 bis
12 und 14 bis 16 Uhr; Mittwoch 8 bis 12 Uhr;
Donnerstag 8 bis 11 Uhr; Freitag 8 bis 9 Uhr.
Terminvereinbarung: Erforderlich

DDr. Andreas WISEMAN, Facharzt fiir Innere
Medizin in Seefeld, Ordinationszeiten: Montag bis
Freitag 8,30 bis 12 Uhr; Montag, Mittwoch 13,30
bis 15 Uhr; Donnerstag 15 bis 17 Uhr. Terminver-
ginbarung: Erwlinscht

Dr. Silke WOLBANK, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck, Ordinationszeiten: Montag bis Don-
nerstag 8,15 bis 12,15; Dienstag, Freitag 17 bis
19 Uhr

In Verlust geratene Arzteausweise

Es wird verlautbart, dass nachstehend ange-
fiihrte Arzteausweise in Verlust geraten sind:
Dr. Andreas FRECH

Dr. Richard LINDTNER

Dr. Viktoria SCHAFFER

Dr. Katharina SCHEIBER

Dr. Wendelin TILG

Dr. Ottokar WIDEMAIR

Bundespolizeidirektion und Apothekerkammer
wurden hievon in Kenntnis gesetzt.
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Ehrungen

Wir gratulieren

zur Erteilung der Lehrbefugnis

als , Privatdozent“

Herrn Dr. Andreas CHEMELLI, Facharzt fur Radi-
ologie, Innsbruck (Erteilung der Lehrbefugnis flr
das Habilitationsfach Radiologie mit Wirkung vom
21.10.2010)

Frau Dr. Nicole KANEIDER-KASER, Fachérztin flir
Innere Medizin (Erteilung der Lehrbefugnis fiir das
Habilitationsfach Innere Medizin mit Wirkung vom
07.10.2010)

Herrn Dr. Franz Sebastian KRALINGER, Facharzt
fur Unfallchirurgie, Innsbruck (Erteilung der Lehr-
befugnis fiir das Habilitationsfach Unfallchirurgie
mit Wirkung vom 07.10.2010)

Frau Dr. Sabine SCHOLL-BURGI, Fachérztin fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, Innsbruck (Ertei-
lung der Lehrbefugnis fur das Habilitationsfach
Kinder- und Jugendheilkunde mit Wirkung vom
07.10.2010)

Herrn Dr.Vinzenz SMEKAL, Facharzt fir Unfallchir-
urgie (Sporttraumatologie), Innsbruck (Erteilung der
Lehrbefugnis flir das Habilitationsfach Unfallchir-
urgie mit Wirkung vom 21.10.2010)

zur Verleihung des Berufstitels
,Medizinalrat“/“Medizinalratin“
Herrn Dr. Wolfgang HENGL, Arzt fiir Allgemein-
medizin in Kufstein, (mit EntschlieBung des Herr
Bundesprasidenten vom 23.08.2010)

Herrn Doz.Prim.Dr. Hermann KATHREIN, Facharzt
flr Innere Medizin (Intensivmedizin, Nephrologie)
am a.0. Bezirkskrankenhaus Schwaz, (mit Ent-
schlieBung des Herrn Bundesprésidenten vom
13.09.2010)

Herrn Doz.Prim.Dir.Dr. Johann KOLLER, Facharzt
flr Anésthesiologie und Intensivmedizin, &rztlicher
Direktor des a.6. Krankenhauses ,St. Vinzenz",
Zams, (mit EntschlieBung des Herrn Bundespré-
sidenten vom 31.08.2010)

Herrn Dr. Adalbert LIENER, Facharzt fiir Lun-
genkrankheiten in Schwaz und Innsbruck, (mit
EntschlieBung des Herrn Bundesprésidenten vom
23.08.2010)

Herrn Dr. Wolfgang OBERTHALER, M.Sc., Facharzt
flir Orthopéadie und Orthopddische Chrirugie in
Innsbruck und Rum, (mit EntschlieBung des Hermn
Bundesprasidenten vom 31.08.2010)

Herrn Dr. Erwin PFEFFERKORN, Sprengelarzt in
Grén, (mit EntschlieBung des Herrn Bundesprasi-
denten vom 18.08.2010)

Herrn Dr. Maximilian ZIMMERMANN, Sprengelarzt
in Pfaffenhofen, (mit EntschlieBung des Herrn
Bundesprasidenten vom 18.08.2010)

Verleihung des Berufsti-

tels ,,Obermedizinalrat®/
,Obermedizinalratin“

Herrn MR Dr. Erwin ZANIER, Arzt fir Allgemein-
medizin in Kufstein, (mit EntschlieBung des Herrn
Bundesprasidenten vom 18.08.2010)

zur Verleihung des ,Verdienstkreuzes
des Landes Tirol*

Frau Dr. Margit SCHWARZ, Arztin fir Allgemein-
medizin in Innsbruck

zur Verleihung des ,Tiroler Adler
Ordens in Gold“

Herrn Prof. DI Dr. Peter LUKAS, Facharzt fiir
Strahlentherapie-Radioonkologie, Direktor der
Univ.-Klinik fiir Strahlentherapie-Radioonkologie
Innsbruck, (Verleihung des ,Tiroler Adler Ordens
in Gold“ am 25.10.2010)

Todesfille

Dr. Walter Johann FRITZ, Arzt fur Allgemeinmedizin
in Worgl, gestorben am 11.09.2010

Dr. Wolfgang MULLER, auBerordentlicher Kam-
merangehdriger, Zell am Ziller, gestorben am
31.10.2010

Dr. Josef RIEDMANN, Sprengelarzt in Ehrwald,
gestorben am 22.11.2010

Prof. Dr. Gabrigl ROTHLER, auBerordentlicher
Kammerangehdriger, Innsbruck, gestorben am
16.09.2010

Dr. Georg SCHOFFEL, auBerordentlicher Kam-
merangehoriger, Innsbruck, gestorben am
23.10.2010

MR Dr. Eduard SINGER, auBerordentlicher
Kammerangehdriger, Innsbruck, gestorben am
12.11.2010
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Nachstehende Arzte haben seit September 2010
das OAK-Fortbildungsdiplom erhalten

Dr. Ursula Albrecht FA fiir Kinder- u. Jugendheilkunde FA fiir Innere Medizin, FA f. Med.u.

Prof.Dr. Johannes Mair Chem. Labordiagnostik
Dr. Richard Antwi Arzt fiir Allgemeinmedizin
Prof.Dr. Gudrun Ratzinger FA fiir Dermatologie
Dr. Andrea Bitter Arztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. Christian Reitan Arzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. Maresa Bodenberger Arztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. Andrea Scharmer Avrztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. Bernhard Herrnegger FA flir Urologie
FA fiir Psychiatrie u. Psychotherap.

Dr. Claudia Schwarz Medizin

Dr. Peter Ladstatter Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Evelyn Lageder FA fiir Psychiatrie Dr. Susanne Zettelbauer Arztin fiir Allgemeinmedizin

Nachstehende Arzte haben seit September 2010
das OAK-Fortbildungsdiplom verlangert

Dr. Andrea Auckenthaler FA fiir Neurologie / Psychiatrie Dr. Ajisa Sahanic FA fiir Innere Medizin

Dr. Georg Brambdck Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. Gebhard Schmid FA fiir Chirurgie

Dr. Doris Drapela Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. Gerhard Stahr FA fiir Neurologie / Psychiatrie

Dr. Anna Gliick FA fiir Radiologie Dr. Thomas Stecher FA fiir Innere Medizin
Dr. Barbara Grubinger-Vill Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. Stefan Tiefenbrunn Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Lena Heijbel FA fiir Kinder- u. Jugendheilkunde FA fiir Orthopédie u. orthopédische

Chirurgie

Dr. Peter Went

Dr. Wolfgang Hengl Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Julius Wiegele Arzt fir Allgemeinmedizin
FA fiir Augenheilkunde u.

Optometrie Dr. Thomas Wohlfarter FA fiir Innere Medizin

Dr. Konrad Hock

Dr. Reinhart Kurz Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Hugo Lunzer FA fiir Gynékologie u. Geburtshilfe
Dr. Hannes Miiller Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Werner Muigg FA fiir Psychiatrie / Neurologie
Dr. Nikolaus Plank Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Maria-Luise Rouhbakhsh FA fiir HNO
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Kleinanzeigen

Stellengesuche

Ausgebildete Arztassistentin (Kurs CW-Con-
sult), gute EDV-Kenntnisse (EDV-Birofachkraft-
kurs WIFI, ECDL), Biiro und Rezeptionserfahrung;
Freude am Umgang mit Menschen, teamfahig,
flexibel, sucht Vollzeitstelle im GroBraum Inns-
bruck oder Umgebung. Ich freue mich auf Ihren
Anruf: 0664 6552463.

Ausgebildete, erfahrene Arztassistentin
(Patientenverwaltung, Schreiben von Befun-
den, Abrechnung, Blutabnahme, Allergietest,
Rontgen, Infusionen, OP-Erfahrung) sucht Stelle
max. 3 Tage in Innsbruck und Umgebung. Leider
ist meine Chefin in Pension gegangen. Tel.:
0676/502 80 57

Suche eine Stelle als Ordinationsgehilfin
in einer Arztpraxis als Vollzeitbeschaftigung.
Bin auch gerne bereit, eine Ausbildung zur
Ordinationsgehilfin zu absolvieren. Kontakt:
Barbara KoBler, Schneeburgstr. 6e, 6060 Mils,
Tel.: 0650/8282370

Suche Stelle als Ordinationsgehilfin in Inns-
bruck, Hall oder Worgl. Tel. 0650/3664015.

Ich suche eine Vollzeitstelle in einer Ordi-
nation in Innsbruck oder naherer Umgebung.
Habe 15 Jahre Berufserfahrung im med. Bereich
und die SHD-Ausbildung zur Ordinationsassis-
tentin. Tel.: 0699/12615702

Erfahrene, bestens ausgebildete Arztas-
sistentin (Labor, OP, Aufnahme, Abrechnung,
Praxisgriindung etc.) tbernimmt Urlaubs- und
Krankenvertretungen. sowie Einschulungen und
Organisation ihrer Praxis. Tel. 0664/8548989
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MEDICENT Arztehaus in Innsbruck (Innrain 143) vermietet fiir einen fixen
Zeitraum im Monat (Stundenweise, Tageweise) voll eingerichtete Arztordi-
nationen fUr konservative und chirurgische Tatigkeiten!

Weiters ist noch eine Raumlichkeit fir interessierte Arzte als Hauptmieter
frei (175 m2 auch teilbar in 2 Praxen, z. B. 1 Praxis mit 100 m? und 1 Praxis
mit 75 m?); wir unterstiitzen Sie auch bei einer Standortverlegung!

Unverbindliche Kontaktaufnahme direkt mit dem Vermieter (keine Provision!)
unter 0676/88 901 518; www.medicentinnsbruck.com

Ordinationsassistentin sucht Stelle in Voll-
zeit. Praxis bei praktischem Arzt vorhanden. Tel.
0650/5353933

Dipl. Radiologietechnologin mit Erfahrung
und Praxis in Rontgen, CT + Intervention, Strah-
lentherapie, Nuklearmedizin, sucht 100 %-Stelle.
Tirolweit! Auch gerne in einem Krankenhaus.
Maglicher Arbeitsbeginn Janner 2011. Freue
mich auf lhren Anruf unter: 0650/527 28 40.

Ordinationsassistentin fiir Hautarzt-Pra-
xis in Innsbruck ab Janner 2011, 25-30
Std., hauptsachlich vormittags, gesucht.
Voraussetzungen: Ausbildung als Ordi.Assis-
tentin, Computerkenntnisse (Textverarbeitung),
freundliches Auftreten, Teamféhigkeit, Flexibili-
tat, Belastbarkeit, Erfahrung erwtinscht, ideal flr
Wiedereinsteigerinnen. Bewerbungen mit Foto,
Lebenslauf, Zeugnisse, erbeten an: Ordi. Dr.
Grassegger, Salurner Str. 15, 6020 Innsbruck

Praxisraumlichkeiten

Schoner, heller Raum, ca. 40 m?, in ruhiger
gepflegter Praxis flr Allgemeinmedizin mit
Schwerpunkt traditioneller chinesischer Medizin
in Innsbruck/Saggen (Altbau) zu vermieten. Mit-
ben(itzung von Wartezimmer und Nebenrdumen.
Tel. 0664/73325818

Verkaufe im Zentrum von Innsbruck (Neu-
bau/Sillgasse 8a) komplett eingerichtete
Arztpraxis mit 61,11 m? plus TG. Kontakt unter
0664/4599160 oder 0664/4599150.

Lokal fiir Praxis im Zentrum von Neustift
ebenerdig mit Parkpldtzen zu vermieten Tel.
05226/2265, email Johann.Gumpold@aon.at

Voll eingerichtete Arztpraxis in Imst
zu vergeben. 100m2, zentrale Lage. Tel.
0664/4225784

Nachmieter fiir Allgemein-Praxis in Inns-
bruck, zentrale Lage, ab 1.4.2011 gesucht.
Tel. 0664/5810985



Vermiete ab Friihjahr 2011 Praxisraumlich-
keiten (ca. 100 m?) in Innsbruck, AnichstraBe,
gegeniiber Klinik. Ausbauw(insche kdnnen
noch berlicksichtigt werden. Anfragen unter:
05472/61 8

Fieberbrunn/ Tirol

Gerdumige Ordination (125 m?) in Fieber-
brunn - Rosenegg, ebenerdig, in bester zentraler
Verkehrslage, eingerichtet, ideal fir Wahlarzt
(Allgemeinmedizin oder Fach!), keine kostspie-
ligen Adaptationen erforderlich,

frihestens ab Juni 2011 zu vermieten!

Tel. 0664/2560050 mail: dr.s.eder@aon.at

Freie Raumlichkeiten in Innsbruck (fiir
Arzt, Physiotherapie, Masseure etc.) mit ge-
meinsamen Warteraum in einer bestehenden

Ordination zu vermieten. 2 Aufziige, optimale
Verkehrsanbindung, Tiefgarage, zentral gelegen.
Tel. 0664/3416123

Sonstiges

Mobiliar und med. Gerate wegen Praxisauf-
l6sung zu verkaufen. EKG, Reflotron. Standlaser,
Phyaction (Reizstromgerat), Sterilisator, Manual-
therapieliege, med. Instrumente und Diverses.
Tel. 0699/11458444

Wegen Ordinationsauflosung (Allgemein-
praxis) ginstig abzugeben: Gerdteausstattung
in tadellosem Zustand, Verhandlungsbasis ca.
um 20 % des Einkaufswertes, 1 Schneidelaser,
1 Aloka Abdomen und Smallparts Ultraschall-
gerdt, 1 Knochendichte-Calcaneus Messgerét,

Service

1 Computeroszillometrie, 1 Fiberoptik-Bron-
choskop und etliches mehr. Anfragen unter Tel.
0664/9054524

Komplette Kleinrontgenanlage bestehend
aus Philips-Practix Agfa-Curis 60-Entwick-
ler, Kassettensatz (13x18, 18x24, 24x30,
30x40) gunstig abzugeben. Anfragen unter
e-mail: a.ranalter@tirol.com

3 medizinische Liegen aus Ordination (2
weiBe und 1 griine) mit Papierhalterung zu
verkaufen. Kaufpreis pro Liege € 50,-. Tel. Nr.
0650/4456058

Ultraschallgerat GE Voluson 730 Pro V 5,5
Jahre und 3 Schallképfe, 3 D, 4 D-Abdomen,
vaginal und small parts. Topzustand. Tel.
0664/4225784

fuhrt.

Gemeinsame Wege gehen EDV- Medi-
zintechnik Bitsche und die Fa. Siemens
bei der Rdntgendigitalisierung. Die Digi-
talisierung von Réntgenbilder und deren
Weiterverarbeitung ist mittlerweile auch
fur selbstandige Arztpraxen von grosser
Bedeutung. Siemens baut auf die 20 jah-
rige Markterfahrung der Fa. EDV — Me-
dizintechnik Bitsche und Ubergibt den
Vertrieb und die Betreuung im Bereich

der niedergelassenen Arzte an die Fa.
Bitsche. Dadurch sollen komplexe Sys-
teme effizient und kostenglnstiger fur
die Kunden realisiert werden kénnen.
Seit mehren Jahren installiert Bitsche
Anlagen zur Réntgendigitalisierung in Ti-
rol und Vorarlberg und kann bereits auf
einen zufriedenen Kundenstock hinwei-
sen. Von der Beratung Uber die Installati-
on und Schulung sowie die notwendigen
Erstabnahmen und Konstanzpriifungen
wird alles von der Fa. Bitsche durchge-

Siemens kooperiert mit
EDV- Medizintechnik Bitsche

Als langjdhriger Kunde hat sich auch
Dr. Achhammer flr das System der Fa.
Bitsche entschieden und kann auf eine
reibungslose Einfiihrung in seiner Praxis
zurlickblicken. Neben dem Reader Agfa
CR 30 kam das Archivierungssystem Hi-
pax mit Befundungsstation zum Einsatz.
Die Daten werden am neuen Server ge-
speichert und Uber ein eigenes System
gesichert, Planung, Installation, Schu-
lung und Abnahme erfolgt zur groBen
Zufriedenheit fir den Kunden von der
Fa. Bitsche.

Mehr Informationen Uber effiziente
und kostengunstige Losungen unter:
EDV-Medizintechnik Bitsche GmbH,
A-6812 Thuringen, www.bitsche.at

Digitalisierungssystem bei Dr. Achammer
Reader Agfa CR30, Touchmonitor zur
Erstverarbeitung
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Das Kammeramt der Arztekammer fiir Tirol

Unsere Beratungszeiten

Personlich erreichen Sie uns Mo bis Fr von 8:00 bis 12:30 Uhr sowie Mi von 13:00 bis
17:00 Unhr. Sollte es Ihnen moglich sein, bitten wir Sie, einen Termin zu vereinbaren.
Telefonisch sind wir fiir Sie von Mo bis Do von 8:00 bis 17:00 Uhr und Fr von 8:00 bis
13:00 Uhr unter 0512/52058-0 erreichbar.

Anschrift: 6021 Innsbruck, AnichstraBe 7, 1. Stock

Telefon: (0512) 52 0 58-0, Fax -130

kammer@aektirol.at, www.aektirol.at

Infopoint

Ausgabe von Formularen, Listen, , Arzt im Dienst“-Schild, Broschiiren und Foldern,
Auskiinfte iiber offentlichen Teil der Arzteliste, Entgegennahme von amtlichen Ande-
rungen bzw. Dokumenten und aussténdiger Unterlagen, Qualititsnachweise, Erwerb
OAK-Diplome, Kleinanzeigen fiir Mitteilungsblatt, Terminauskiinfte Veranstaltungen,
Honoraranfragen, Praxisgriindungskredit, EDV-Auswertungen, Kassenarztlicher Wo-
chenend- und Feiertagsdienst, Funkbereitschaftsdienst IBK-Stadt, Praxisvertretungen,
Flugreservierungen fiir Funktionére, Laborqualititskontrolle, Mitgliederinformation

Elisabeth EDER, Tel. 0512/52058-120
Isabella SCHRANTZ, Tel. 0512/52058-119

Dr. Giinter ATZL, Kammeramtsdirektor, Tel. 0512/52058-123
Christa WOLF, Tel. 0512/52058-129, Buchhaltung, Reisekosten, Lohnverrechnung
Giinther BUEMBERGER, Tel. 0512/52058-144, Expedit, Veranstaltungsbetreuung

Abteilung Standespolitik und

Kurie der angestellten Arzte

Kurie der angestellten Arzte, Spitalsirztebelange, Standesfiihrung, postpromo-
tionelle Ausbildung und Arztpriifung, Forthildungsangelegenheiten, Referate
und Fachgruppen, Offentlichkeitsarbeit, Disziplinar- und Schlichtungswesen,
Organisation spezieller Projekte

Thomas CZERMIN, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-126

Mag. Carmen FUCHS, Abteilungsleiter Stv., Tel. 0512/52058-180,
Rechtsberatung

Gabriele BOSCAROLLI, Tel. 0512/52058-125, Postpromationelle Ausbildung,
Arztpriifung, Lehrpraxen

Doris DANNINGER, Tel. 0512/52058-135, Fortbildungsangelegenheiten,
Referatshelange, Terminkoordination fiir Veranstaltungen im Kammeramt

Julia EITER, Tel. 0512/52058-124, Arzteliste

Sonja ENGL, Tel. 0512/52058-160, Schiedsstelle in Arzthaftpflichtfragen,
Postpromotionelle Aushildung

Daniela GARBER, Tel. 0512/52058-136, Sekretariat

Nicole KUPRIAN, Tel. 0512/52058-181, Arzteliste

Elisabeth RUDELSTORFER, Tel. 0512/52058-132, Sekretariat der Kurie der
angesteliten Arzte, Adressenliste fiir arbeitslose Jungmediziner

Nurgiil SARIKAYE, Tel. 0512/52058-131, Administration, Veranstaltungen,
Sekretariat Disziplinarwesen

Christine WATZLAWEK, Tel. 0512/52058-123, Standesfiihrung, Présidialsekretariat
Mag. Sabine WEISZ, Tel. 0512/52058-133, Offentlichkeitsarbeit,
Vleranstaltungsorganisation, Disziplinarkommission, Notarztwesen
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Abteilung Wohlfahrtsfonds

Umlagen- und Beitragsangelegenheiten, Pensions- und Leistungsverrech-
nung, Vermégensverwaltung, Verwaltungsausschuss, Versicherungsrahmen-
vertrége, Praxisgriindungskredite

Mag. Markus SCHMARL, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-163

Mag. (FH) Pia SCHWAMBERGER, Abteilungsleiter Stv., Tel. 0512/52058-165, Pen-
sionsberechnungen, Umlagen- und Beitragsangelegenheiten

Daniela BRUGGER, Tel. 0512/52058-140, Buchhaltung, Pensionsauszahlungen
Rosmarie INDRIST, Tel. 0512/52058-127, Umlagen- und Beitragsvorschreibungen,
Pensionsberechnungen

Gundel KIENPOINTNER-ENNA, Tel. 0512/52058-165, Pensionsberechnungen
Rudolf SCHWANINGER, Tel. 0512/52058-128, Buchhaltung, Krankenunterstiitzung,
Pensionsauszahlungen, andere Unterstiitzungsleistungen

Peter ZOHRER, Tel. 0512/52058-137, Umlagen- und Beitragsvorschreibungen

Abteilung der niedergelassenen Arzte

Kurie der niedergelassenen Arzte, kassen- und privatirztliche Belange, Hausapo-
theken- und Medikamentenangelegenheiten, kassenérztliche Wochenend- und
Feiertagsdienste, Praxisvertretungen

KAD-Stv. Hermann SCHOPF, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-142

Dr. Mario ABENTHUNG, Abteilungsleiter ab 1.4.2011, Tel. 0512/52058-142

Mag. Reinhold PLANK, Abteilungsleiter Stv., Tel. 0512/52058-149, Rechtliche
Belange der Kurie der niedergelassenen Arzte, Primar- und Konsiliarérztereferat,
Hausapothekenreferat

Maria PAINER, Tel. 0512/52058-141, Kassenérztliche Stellen- und Bedarfsplane,
Hausapotheken- und Medikamentenangelegenheiten

Mag. Daniela WALSER, Tel. 0512/52058-147, Vertragspartnerbelange, Privatérztliche
Honorarordnung, Wahldrztereferat, Landérztereferat

Barbara ETZENBERGER, 0512/52058-137, Sekretariat

Servicestelle Recht
Alle Rechtsfragen, Mitgliederinformation, Begutachtung von Gesetzen, Verord-
nungen und EU-Rechtsakten, rechtliche Unterstiitzung der anderen Abteilungen

Mag. Christian FOGER, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-148
Mag. Garmen FUCHS, Tel. 0512/52058-180, Rechtsberatung
Elisabeth RUDELSTORFER, Tel. 0512/52058-132, Sekretariat

Servicestelle EDV

Ansprechstelle fiir EDV-Belange, Entwicklung und Wartung der eigenen Program-
me, Konzeption EDV-Infrastruktur, Auswertungen und Statistiken, Entwicklung und
Wartung der Internet-Prasenz

Konrad HELL, Tel. 0512/52058-146, Ansprechpartner fiir EDV-Belange der
Arztekammer fiir Tirol
Walter REINDORF, Tel. 0512/52058-145, Entwicklung neuer EDV-Programme
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Die Funktionare der Arztekammer fiir Tirol

gegen Voranmeldung im Kammeramt, Telefon 0512/52 0 58-123

Priasident

Dr. Artur WECHSELBERGER
Vizeprasident

Ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas Josef LUGER
Vizeprisident (Kurienobmann)
Dr. Ludwig GRUBER

Vizeprisident (Kurienobmann)
Dr. Momen RADI

Finanzreferent: Dr. Franz GROSSWANG

Stv. Finanzreferentin: Dr. Petra LUGGER, M.Sc.

Kurie der niedergelassenen Arzte

Obmann: VP Dr. Momen RADI

1. Stv.: MR Dr. Doris SCHOPF

2. Stv.: MR Dr. Edgar WUTSCHER

Kurie der angestellten Arzte

Obmann: VP Dr. Ludwig GRUBER

1. Stv.: Dr. Ursula KAMMERLANDER-KNAUER

2. Stv.; Prim. Dr. Dieter KOLLE, M.Sc.

Referat fiir Amtsirzte

Referent: Dr. Franz KATZGRABER

Co-Referent: Dr. Hans-Peter RAMMER

Referat fiir Arztinnen

Referentin: Dr. Edda AMBACH

Co-Referentin: Ao.Univ.-Prof. Prim. Dr.
Monika LECHLEITNER

Referat fiir Arztpriifungen

Referentin: Dr. Gudrun SEIWALD

Co-Referent: Dr. Dieter PERKHOFER

Referat fiir Belegirzte

Referent: Dr. Richard BILGERI

Co-Referent: Dr. Wolfgang OBERTHALER, M.Sc.

Co-Referent: VP Dr. Momen RADI

Referat fiir den Bereitschaftsdienst Ibk.-Stadt

Referent: Dr. Karl Heinz MOLTZNER

Referat fiir Berufsberatung

Referent: Dr. Stefan PELLEGRINI

Co-Referent: Dr. Clemens BURGSTALLER,

Co-Referent: Dr. Frank Tobias ROTH

Referat fiir Betriebsarzte

Referent: MR Dr. Klaus SUCKERT

Co-Referentin: Dr. Susanne ZITTERL-MAIR

EDV-Referat

Referen: Dr. Peter SEEWALD

Co-Referent: Dr. Andreas STRASSER

Fortbildungsreferat

Referent: MR Dr. Edgar WUTSCHER

Co-Referentin: Doz. Dr. Tanja BAMMER

Referat fiir Gender Mainstreaming

Co-Referent: Dr. Antonius Andreas NIEHOFF

Referat fiir Geriatrie

Referent: Dr. Markus GOSCH

Co-Referent: Prim. Univ.-Doz. Dr. Klaus BEREK

Referat fiir Gutachterirzte

Referent: HR Dr. Paul UMACH

Co-Referentin: Dr. Edda AMBACH

Co-Referentin: Dr. Regina PRUNNLECHNER

Referat fiir Hausapotheken fithrende
Arzte
Referent: Dr. Klaus SCHWEITZER
Referat fiir extramurale Heim- und
Hauskrankenpflege
Referent: Dr. Christian REITAN
Co-Referentin: MR Dr. Doris SCHOPF
Hochschulreferat
Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF
Co-Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA
Co-Referent: VP Ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas LUGER
Co-Referent: Univ.-Doz. Dr. Andreas NEHER
Impfreferat
Referentin: Dr. Claudia MULLER-ULLHOFEN
Referat fiir klinische Priifungen
Referent: Dr. Holger BAUMGARTNER
Co-Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF
Referat fiir Komplementiarmedizin
Referentin: MR Dr. Doris SCHOPF
Co-Referent: Dr. Werner KNOFLACH
Co-Referent: Prof. Dr. Andreas SCHLAGER
Referat fiir Konsiliararzte
Referent: Dr. Richard PAUER
Co-Referent: MR Dr. Hannes PICKER
Referat fiir Kurarzte
Referent: Dr. Markus HUBER
Landéirztereferat
Referent: Dr. Bruno BLETZACHER
Co-Referent: Dr. Herbert ILLMER
Referat fiir Lehre in der
Allgemeinmedizin
Referent: MR Hon.Prof. Dr. Peter KUFNER
Referat fiir Lehrpraxen
Referent: Dr. Arnold PURI-JOBI
Referat fiir Militararzte
Referent: Oberst MR Dr. Robert SIEF
Co-Referent: ObstltA Dr. Andreas MAYR
Pressereferat
Referent: Président Dr. Artur WECHSELBERGER
Co-Referent: VP Dr. Ludwig GRUBER
Co-Referent: Dr. Stefan KASTNER
Co-Referent: VP Ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas LUGER
Co-Referent: VP Dr. Momen RADI
Referat fiir Palliativmedizin
Referentin: Dr. Elisabeth MEDICUS
Co-Referent: Dr. Reinhold MITTEREGGER
Co-Referent: Dr. August ZABERNIGG
Co-Referent: Ao. Univ.-Prof. Dr.

Reinhard STAUDER, M.Sc.
Referat fiir pensionierte Arzte
Referent: MR Dr. Ekkehard HEEL
Co-Referent: OMR Dr. Josef SIGWART
Referat fiir Praventivmedizin
Referentin: Dr. Adelheid NOBL
Co-Referent: Dr. Markus GOSCH
Co-Referentin: Ao.Univ.-Prof. Prim. Dr.

Monika LECHLEITNER

Referat fiir Primarirzte

Referent: Prim. Dr. Peter SANDBICHLER
Co-Referent: Prim. Dr. Burghard ABENDSTEIN
Co-Referent: Univ.-Doz. Prim. Dr. Klaus BEREK
Co-Referent: Prim. Dr. Dieter KOLLE, M.Sc.
Referat fiir Private Krankenanstalten
Referent: Dr. Franz GROSSWANG

Referat fiir Psychosoziale, Psychosomatische
und Psychotherapeutische Medizin
Referent: Dr. Joachim STRAUSS

Co-Referent: Univ.-Prof. Dr. Wilfried BIEBL
Co-Referentin: Dr. Maria Magdalena GRUNEWALD
Co-Referent: Dr. Harald OBERBAUER
Co-Referentin: Dr. Brunhilde Helena WURM
Referat fiir Qualititssicherung
Referent: Président Dr. Artur WECHSELBERGER
Co-Referent: VP Dr. Momen RADI

Referat fiir Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises
Referent: Ao.Univ.-Prof. DDr. Manfred HEROLD
Co-Referent: Dr. Wolfgang HALDER

Referat fiir Schmerzmedizin
Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Andreas SCHLAGER
Co-Referent: MR Dr. Ulrich BRANDL
Co-Referent: Dr. Wilhelm KANTNER-RUMPLMAIR
Co-Referentin: Dr. Elisabeth MEDICUS
Referat fiir Schulirzte

Referentin: Dr. Claudia MARK

Referentin: Dr. Margit SCHWARZ

Referat fiir Sportmedizin

Referent: OMR Dr. Erwin ZANIER

Referat fiir Sprengeldrzte

MR Dr. Peter ZOLLER

MR Dr. Wolfgang ANREITER

Dr. Klaus SCHWEITZER

Mr Dr. Edgar WUTSCHER

Referat fiir Stationsirzte

Referent: Dr. Wilhelm HOFER

Referat fiir Suchtmedizin

Dr. Adelheid BISCHOF

Dr. Ekkehard MADLUNG-KRATZER

Referat fiir Ultraschalldiagnostik
Referent: Prim. Univ.-Doz. Dr. Rudolf KNAPP
Co-Referentin: Dr. Helena TALASZ
Co-Referent: Dr. Christoph SCHMIDAUER
Referat fiir Umweltschutz

Referent: Dr. Heinz FUCHSIG

Referat fiir Verkehrsmedizin
Referentin: Prof. Dr. llse KURZTHALER
Co-Referent: Dr. Franz KATZGRABER
Wahlirztereferat

Referent: VP Dr. Momen RADI

Co-Referentin: Dr. Susanne ZITTERL-MAIR
Referat fiir Wohnsitzirzte

Referentin: Dr. Sonja WINKLER
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FACHGRUPPEN DER ARZTEKAMMER FUR TIROL UND IHRE OBLEUTE

Fachgruppe fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Prim. Dr. Wilhelm FURTWANGLER

Fachgruppe fiir Augenheilkunde und Optometrie
Dr. Walter MAIR

Fachgruppe fiir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin

Doz. Dr. Harald SCHENNACH

Fachgruppe fiir Chirurgie

Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc.

Fachgruppe fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
MR Dr. Bernhard AUER

Fachgruppe fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
Dr. Richard PAUER

Fachgruppe fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
MR Dr. Erna JASCHKE

Fachgruppe fiir Hygiene und Mikrobiologie

Doz. Dr. Johannes MOST

Fachgruppe fiir Innere Medizin

Dr. Manfred MULLER

Fachgruppe fiir Kinder- und Jugendheilkunde

MR Dr. Rainer PIEBER

Fachgruppe fiir Kinder- und Jugendchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Josef HAGER

Fachgruppe fiir Lungenkrankheiten

tit. Ao. Univ.-Prof. Dr. Christian PRIOR
Fachgruppe fiir Medizinische Genetik
Univ.-Prof. Dr. Gerd UTERMANN

Fachgruppe fiir Medizinische und Chemische
Labordiagnostik

Dr. Horst PHILADELPHY

Fachgruppe fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Robert GASZNER

Fachgruppe fiir Neurochirurgie

tit. Ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig KOSTRON
Fachgruppe fiir Neurologie

Dr. Heinrich Karl SPISS

Fachgruppe fiir Neuropathologie

Ao. Univ.-Prof. Dr. Hans MAIER

Fachgruppe fiir Nuklearmedizin

Doz. Dr. Wolfgang ZECHMANN

Fachgruppe fiir Orthopédie und orthopadische
Chirurgie

Dr. Bernhard FRISCHHUT

Fachgruppe fiir Pathologie

Dr. Peter OBRIST

Fachgruppe fiir Physikalische Medizin und
allgemeine Rehabilitation

Doz. Dr. Erich MUR

Fachgruppe fiir Physiologie

Univ.-Prof. Dr. Markus RITTER

Fachgruppe fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie

Dr. Manfred STUFFER

Fachgruppe fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin

Dr. Harald OBERBAUER

Fachgruppe fiir Radiologie

Dr. Klaus WICKE

Fachgruppe fiir Strahlentherapie-Radioonkologie
0. Univ.-Prof. DI Dr. Peter LUKAS
Fachgruppe fiir Unfallchirurgie

Prim. Dr. Reinhard SAILER

Fachgruppe fiir Urologie

Dr. Arno EBNER

Ausschiisse und Kommissionen
der Arztekammer fur Tirol

VORSTAND

Prim. Dr. Burghard ABENDSTEIN, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Christoph BREZINKA, Dr. Clemens BURGSTALLER, Dr.
Christian DENGG, Dr. Peter Gamper, Dr. Franz GROSS-
WANG, VP Dr. Ludwig GRUBER, Dr. Ursula KAMMER-
LANDER-KNAUER, Dr. Stefan KASTNER, Prim. Dr. Dieter
KOLLE, Ao. Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF, VP Ao. Univ.-Prof.
Dr. Thomas LUGER, Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc., Dr.
Josef NOBL, VP Dr. Momen RADI, MR Dr. Doris SCHOPF,
Dr. Klaus SCHWEITZER, Ao. Univ.-Prof. Dr. Martin TIEFEN-
THALER, Président Dr. Artur WECHSELBERGER, MR Dr.
Edgar WUTSCHER, OMR Dr. Erwin ZANIER (gem. § 81
Abs. 2 ArzteG)

Kassen- und Honorarausschuss

MR Dr. Bernhard AUER, Dr. Bruno BLETZACHER, Dr.
Petra Alice LUGGER, M.Sc., VP Dr. Momen RADI, MR
Dr. Doris SCHOPF, Dr. Klaus SCHWEITZER, Prasident
Dr. Artur WECHSELBERGER, Dr. Erich WIMMER, MR Dr.
Edgar WUTSCHER

Niederlassungsausschuss

Dr. Christian DENGG, Univ.-Doz. Dr. Barbara FRIESEN-
ECKER, Dr. Peter GAMPER, VP Dr. Ludwig GRUBER,
Dr. Stefan KASTNER, Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF,
Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc., Dr. Harald OBERBAUER,
Dr. Wolfram PAWELKA, Dr. Birgit POLASCHEK, VP Dr.
Momen RADI, MR Dr. Reinhard SCHOPF, Prasident Dr.
Artur WECHSELBERGER, OMR Dr. Erwin ZANIER

Ausschuss fiir drztliche Ausbildung

Vorsitzender Dr. Stefan KASTNER, Prim. Univ.-Doz.
Dr. Klaus BEREK, Dr. Clemens BURGSTALLER, VP Dr.
Ludwig GRUBER, Dr. Ursula KAMMERLANDER-KNAUER,
Dr. Klaus KELLER, Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF,
Dr. Bernhard NILICA, Dr. Stefan PELLEGRINI, Dr. Birgit
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POLASCHEK, Dr. Arnold PURI-JOBI, Dr. Maria Magdalena
STEGER, Dr. Peter WANITSCHEK, Président Dr. Artur
WECHSELBERGER

Verwaltungsausschuss

Vorsitzender OMR Dr. Erwin ZANIER, stv. Vorsitzender
Dr. Gregor HENKEL, MR Dr. Bernhard AUER, Dr. Clemens
BURGSTALLER, Dr. Franz GROSSWANG, Dr. Harald
OBERBAUER, VP Dr. Momen RADI, OMR Dr. Josef
SIGWART, Dr. Maria Magdalena STEGER, Préasident
Dr. Artur WECHSELBERGER, Zahnérztl. Vertreter: Dr.
Wolfgang KOPP, Dr. Paul HOUGNON

Schlichtungsausschuss

Streitigkeiten unter Arzten

Vorsitzender OMR Dr. Fritz MEHNERT, Stellvertreter OMR
Dr. Josef SIGWART, Beisitzer: Dr. Edda AMBACH, MR Dr.
Ulrich BRANDL

Komitee fiir Medizinalrattitelverleihung
Vorsitzender OMR Dr. Friedrich MEHNERT, MR Dr. Hein-
rich FRISCHAUF, MR Dr. Ema JASCHKE, OMR Dr. Josef
SIGWART, Président Dr. Artur WECHSELBERGER

Redaktionskollegium

Ao.Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA, VP Dr. Ludwig
GRUBER, Dr. Stefan KASTNER, Prim. Dr. Dieter KOLLE,
Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF, VP Ao.Univ.-Prof. Dr.
Thomas LUGER, Dr. Gernot Walter TOMASELLI, Prés. Dr.
Artur WECHSELBERGER

Kurienversammlung der

angestellten Arzte

Kurienobmann VP Dr. Franz Ludwig GRUBER, 1. Stv. Dr.
Ursula KAMMERLANDER-KNAUER, 2. Stv. Prim. Dr. Dieter
KOLLE, M.Sc., Prim. Dr. Burghard ABENDSTEIN, Doz. Dr.

Tanja BAMMER, Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA,
Dr. Clemens BURGSTALLER, Dr. Claudia ERITSCHER-
TINHOFER, Ao. Univ.-Prof. Dr. Michael JOANNIDIS,
Dr. Stefan KASTNER, Dr. Klaus KELLER, Dr. Florian
KOPPELSTATTER, Ao. Univ.-Prof. Prim. Dir. Dr. Monika
LECHLEITNER, Dr. Othmar LUDWICZEK, Ao. Univ.-Prof.
Dr. Gerhard LUEF, VP Ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Josef
LUGER, Dr. Irene MUTZ-DEHBALAIE, Doz. Dr. Andreas
NEHER, Dr. Harald OBERBAUER, Dr. Wolfram PAWELKA,
Dr. Dieter PERKHOFER, Dr. Birgit POLASCHEK, Dr. Martina
PRELOG, Dr. Markus RAUCHENZAUNER, Dr. Frank Tobias
ROTH, Dr. Maria Magdalena STEGER, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Werner STREIF, Dr. Igor THEURL, Ao. Univ.-Prof. Dr. Martin
TIEFENTHALER

Kurienversammlung der
niedergelassenen Arzte

Kurienobmann VP Dr. Momen RADI, 1. Stv. MR Dr.
Doris SCHOPF, 2. Stv. MR Dr. Edgar WUTSCHER, MR Dr.
Bernhard AUER, Dr. Christian DENGG, Dr. Peter GAMPER,
Dr. Franz GROSSWANG, Dr. Gregor HENKEL, Dr. Peter
HUBER, MR Dr. Erna JASCHKE, Dr. Werner KNOFLACH,
Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc., Dr. Josef NOBL, MR Dr.
Hannes PICKER, Dr. Klaus SCHWEITZER, MR Dr. Helmut
Karl SCHWITZER, Prasident Dr. Artur WECHSELBERGER,
Dr. Ernst ZANGERL, MR Dr. Erwin ZANIER

Bezirksirztevertreter

IMST Dr. Maria Aloisia BRAUN, IBK.-STADT MR Dr.
Heinrich FRISCHAUF, KUFSTEIN Dr. Gregor HENKEL,
KITZBUHEL Dr. Reinhold MITTEREGGER, REUTTE
Dr. Reinhold PROLL, SCHWAZ Dr. Kurt Kaspar
SCHARTNER,

LANDECK Dr. Peter OBRIST, IBK.-LAND Dr. Klaus
SCHWEITZER, LIENZ Dr. Peter ZANIER





