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Ordinationsassistenz | 123. OAK-Tag e-Medikation
Bundesgesetz tber medizinische Die Arztekammer fiir Tirol war heuer Beschluss der Vollversammlung
Assistenzberufe geplant Gastgeber des Osterreichischen der OAK das Pilotprojekt vorerst

Arztekammertages Zu stoppen




itte Juni hat der Kammertag der

Osterreichischen Arztekammer in

Seefeld getagt. Damit beriet sich das
Osterreichische Arzteparlament nach acht
Jahren wieder in unserem Bundesland.

, die von den
Vertretern der osterreichischen Arzteschaft
besprochen und Beschliissen zugefithrt wur-
den. Konkret sollte in den ndchsten Monaten
die Additivausbildung fuir Geriatrie nach
jahrelangen Diskussionen umsetzungsreif
sein. Dann werden Fachérzte fir Innere Me-
dizin, Psychiatrie, Neurologie und physikali-
sche Medizin aber auch Arzte fur Allgemein-
medizin dieses Additivfach erwerben kdnnen.
Nicht ganz so konkret, aber moglicherweise
bald in der Zielgeraden, konnte sich die, min-
destens ebenso lang diskutierte, Ausbildungs-
dnderung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
befinden. Jedenfalls hat die Vollversammlung
der OAK in Seefeld eine 12 monatige Lehrpra-
xisausbildung in Allgemeinmedizin und eine
Verldngerung der gesamten Ausbildung auf
60 Monate bestdtigt. Dass der Allgemeinme-
diziner dann trotz funfjahriger Ausbildung
noch immer Arzt und nicht Facharzt fur
Allgemeinmedizin heilen soll, ist nicht sach-
lich begriindet sondern nur einer krampthaf-
ten Osterreichischen Kompromisssucht zu-
zuschreiben. Diese Bezeichnung wird uns mit
Rumadnien im Europa der 27 zu einem der drei
Exoten stempeln, die die Allgemeinmedizin
noch nicht als Fachdisziplin ausweisen.

in Allgemeinmedizin ist eine generelle Neu-
konzeption der praktischen Arzteausbildung.
Diese wird dann — auch fir Fachdrzte - aus
drei Teilen bestehen. Einem verpflichtenden
klinisch praktischen Jahr an den medizini-
schen Universitdten soll eine einjdhrige
postgraduelle, gemeinsame praktische Basi-
sausbildung in innerer Medizin und Chirurgie
folgen, an die dann die Ausbildung in Allge-
meinmedizin oder in einem Sonderfach an-
schliefRen wird. Nachdem das vorgeschaltete
Basisjahr zulasten der bisherigen Wahlfdcher
der Facharztausbildung gehen soll, verldngert
sich die Ausbildung insgesamt nicht.

ist
auch mit zwei Resolutionen und einer Ent-
schliefung an die Offentlichkeit getreten.
Einstimmig wandten sich die Delegierten
gegen die Vorschlage des Sozialministers ei-
nen Teil der Pflegegeldbegutachtungen an
Angehorige der Pflege zu ubertragen. In der
zweiten Resolution rufen die OAK und die
Akademie der Arzte alle Arztinnen und Arzte
dazu auf, mit den Angehorigen der Pflegebe-
rufe und anderen Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen zusammen zu arbeiten, um so
gemeinsam gegen Gewalt und ihre Folgen
vorgehen zu kdnnen. In ihrer Resolution zum
Umgang mit Gewalt und Gewaltopfern - Me-
dizin gegen Gewalt - verweisen sie darauf,
dass Gewalt ein grofies, oft unterschitztes
Gesundheitsrisiko darstellt, krank macht und
dennoch oft ein Tabuthema ist. Eine Ent-
schlieBung galt auch dem Projekt e-Medika-
tion. Nachdem der Hauptverband wegen ei-
nes Vergehens gegen die Ausschreibungsbe-
stimmungen vom Bundesvergabeamt zu ei-
ner Geldstrafe verurteilt worden war, empfahl
das Arzteparlament den ,Pilotarzten” die
Mitarbeit am Pilotprojekt e-Medikation so-
lange auszusetzen, bis das Gesundheitsmini-
sterium sich eindeutig zu einer rechtskonfor-
men weiteren Vorgangsweise geduflert hat.
Mit der Entscheidung des Bundesvergabeam-
tes ist das, schon bisher mit vielen Hiirden
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gepflasterte Projekt um einen Stolperstein
reicher geworden. Die Entwicklung zeigt, dass
es sehr schwierig ist ein Projekt aufzusetzen,
in dem die verschiedenen Projektpartner
ebenso viele verschiedene und oft divergie-
rende Projektziele ansteuern. Ob unter sol-
chen Pramissen tiberhaupt ein erfolgreicher
Projektabschluss moglich ist, werden die
ndchsten Monate zeigen. Jedenfalls signali-
siert der Verlauf des e-Medikationsprojektes,
dass auch die elektronische Gesundheitsda-
tenakte ELGA solange zum Scheitern verur-
teilt ist, solange krampfhaft versucht wird,
Kompromisse zulasten der medizinischen
Wissenschaft und entgegen drztlicher Hand-
lungsnotwendigkeiten erzwingen zu wollen.

darf
die Kompromissfahigkeit der Mediziner nicht
uberspannt werden. Schliefdlich sind es das
Land, die Gemeinden und die Sozialversiche-
rungen, die fuir die notérztliche, sprengelérzt-
liche und kurative Versorgung verantwortlich
sind. Die Arzte bieten jedenfalls ihr Wissen,
Konnen und ihre Bereitschaft an, diese Ver-
sorgung zu Ubernehmen. Fiir die Attraktivitat
der Arbeitsbedingungen miussen allerdings
die offentlichen Auftraggeber in den Kom-
munen sorgen. Ebenso wie sich die Bauern-
krankenkasse den Kopf zerbrechen muss, wie
sie die arztliche Versorgung ihrer Mitglieder
sichern will. - Die bestehende Honorarord-
nung fur nichtig zu erklaren und den Arzten
ohne entsprechenden Ausgleich die Limitie-
rungen der Gebietskrankenkasse aufzuzwin-
gen, ist jedenfalls der falsche Weg.

Mit kollegialen Griifien

Q@LW{)&W /‘f\

r. Artur Wechselberger
Prisident
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Informationsbroschiire der Arztekammer fiir Tirol - Update 2011

Das erfolgreiche Nachschlagebuch der
Arztekammer fiir Tirol ging nun iiberar-
beitet in das 15. Jahr.

Binnen kiirzester Zeit waren die 35.000
Stlick der Broschiire 2011 vergriffen. Aber
nicht nur der schnelle Absatz des Gratisbu-
ches, sondern auch das durchwegs positive
Echo der Leser zeigte, dass die Arztekammer
fur Tirol mit ihrem Wegweiser durch das
Tiroler Gesundheitswesen eine wahre Markt-
liicke getroffen hat. Es hilft nicht, ein hervor-
ragendes Gesundheitsangebot zu haben, so
der Grundgedanke von Prdsident Dr. Artur
Wechselberger, wenn es die Bevolkerung aus
Unkenntnis tiber das meist wohnortnahe
Angebot nicht in Anspruch nehmen kann.

Wichtiger Termin fir Sachverstandige

Wichtig fiir alle im Jahr 2001 auf weitere
10 Jahre eingetragenen Sachverstindigen
und fiir alle im Jahr 2006 erstmalig allge-
mein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstindigen!

Wir machen darauf aufmerksam, dass alle
Sachverstdndigen, die wahrend des Jahres
2001 auf weitere 10 Jahre eingetragen wurden,
sowie all jene, die im Jahr 2006 erst-

malig allgemein beeidet und ge-
richtlich zertifiziert wurden, bis
langstens Ende September 2011
den Antrag auf Verlangerung der
Eintragung an die Prasidentin
oder den Prasidenten des
Landesgerichtes, bei dem sie
seinerzeit den Antrag auf

Eintragung gestellt haben, zu richten haben.
Im Antrag sind die gerichtlichen Verfahren,
indenen Sie seit Threr Eintragung, bei hdufiger
Heranziehung in einem mafigeblichen Zeit-
raum unmittelbar vor der Antragstellung,
also etwa im letzten Jahr vor der Antragstel-
lung, tatig geworden sind, mit Aktenzeichen
und Gericht anzufithren. Der Rezertifizie-
rungsantrag hat auch einen Hinweis auf die
absolvierten Fortbildungsaktivitdten zu ent-
halten.

Es wird empfohlen, den Antrag auf Rezertifi-
zierung nicht erst gegen Ende der dafiir of-
fenstehenden Frist, sondern méglichst bald
zu stellen, um eine gleichmidflige Auslastung
der mit der Rezertifizierung befassten Stellen
zu erreichen.

Ziel der Broschiire ist, dass der richtige drzt-
liche Ansprechpartner und die notwendige
medizinische Versorgungseinrichtung auch
zur rechten Zeit gefunden werden konnen.

Die Broschiire wurde wie schon in den Vor-
jahren nicht nur von der Bevolkerung, son-
dern auch von medizinischen Leistungser-
bringern wie Arzten, Apotheken, Kranken-
hédusern dringend erwartet.

Wo ist die kostenlose Broschtire erhaltlich?

Arztpraxen, Filialen der Hypo-Bank, Apothe-
ken, Tiroler Gebietskrankenkasse.

Bestell-Hotline:
Tel.: 05223/513-21, Fax: 05223/513-30, E-Mail:
office@ablinger-garber.at

OAK-Diplom
Sexualmedizin

Ab sofort sind das ,,0AK-Zertifikat Basismo-
dul Sexualmedzin“ und das ,OAK-Diplom
Sexualmedizin“ der Osterreichischen Aka-
demie fiir Sexualmedizin im Weiterbil-
dungskatalog der Osterreichischen Arzte-
kammer enthalten.

Die Grundlagen dafiir wurden von Marianne
Greil-Soyka, der Leiterin des Referates fiir Se-
xualmedizin der Arztekammer Salzburg, und
Univ.-Prof. Kurt Loewit von der Osterreichischen
Akademie flr Sexualmedizin erstellt. Auch Karl
Forstner, Prasident der Arztekammer Salzburg,
zeigte sich von der Wichtigkeit einer solchen
Weiterbildung ,in Anbetracht des Ausmaf3es der
jungst bekannt gewordenen sexuellen Miss-
brauchsfélle” iiberzeugt. Schon Anfang kom-
menden Jahres werden die ersten elf Absolven-
ten das OAK-Diplom Sexualmedizin erhalten.
Anmeldungen sind unter www.oeasm.org mog-
lich.

Impressum: Medieninhaber (Verleger) und Herausgeber: Arztekammer fir Tirol, Kérperschaft 6ffentlichen Rechts, 6010 Innsbruck, Anichstrafle 7; vertreten
durch den Prasidenten Dr. Artur Wechselberger - Layout + Druck: Ablinger & Garber, Medien-Turm Saline, 6060 Hall, Tel. 05223-513 - Anzeigenannahme: PROLOGO,

Werbeagentur GmbH, Dipl.-Vw. Peter Frank, Brixner Straf3e 1, 6020 Innsbruck, M: 0664/4217239, e-mail frank@prologo.at. Namentlich gezeichnete Artikel stellen die
Meinung der Autoren und nicht die Meinung der Arztekammer fiir Tirol dar. Titelbild: Watzek Photografie, Hall
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Die Starkung des ambulanten
Bereiches, ein Schlagwort?

| VPDr.

. Momen Radi,
Y Kurienobmann der

Jedenfalls scheint es bisher kein
echtes politisches Ziel im Kampf um
die Finanzen zwischen Bund und
Landern zu sein.

ie Kosten des Gesundheitssystems

sind inden letzten Jahrzehnten in den

Augen der Politik zu hoch und in
Zukunft nicht mehr leistbar. Ein Aspekt, den
man aus der Sicht einer der reichsten Gesell-
schaften dieser Erde auch anders sehen
kénnte, denn der Finanzierungsanteil am
BSP macht nur wenige Prozente im Vergleich
zu anderen Ausgaben im Staatshaushalt aus.
Gewichtet man nach der Bedeutung fir die
Bevolkerung, also was ist mehr wert — Ge-
sundheits- oder Sozialausgaben, medizi-
nische Versorgung oder militarisches Equip-
ment - dann kdnnte man auch
durchaus der Meinung sein, fir

das Gesundheitssystem noch mehr ausge-
ben zu missen. Finanzierbarkeit also nur
eine Frage der Gesinnung?

Aber was soll's? Die Politik ist jedenfalls der
Meinung, am Gesundheitssektor muss gespart
werden.

Nun, das hat sie ihrer Meinung nach auch
schon in wesentlichen Bereichen und pflicht-
bewusst getan. Allerdings nur dort, wo sie
am wenigsten Widerstand erwarten konnte,
also im ambulanten Bereich. Denn mit ihres-
gleichen, den Eigentiimern der Spitéler, den
Lindern und Gemeinden direkt oder als Trager
von Krankenanstaltengesellschaften, wollte
man sich offensichtlich lieber nicht anlegen.
= Man beschritt den Weg der elektronischen
Kommunikation (e-Card, ELGA, e-health)mit
der Idee der Kostenverminderung, ohne je
eine Kosten-Nutzen-Rechnung aufzustellen,
aber mit dem Preis der Biirokratieverlage-
rung in die Ordinationen.

= Man fihrte umfangreiche Kontroll- und
Regulierungs-

mafinahmen ein, wie etwa die gesetzlich
verordnete Sparvariante und mit Sank-
tionen durchsetzte dkonomische Heil-
mittelverordnung mittels Ampelsystem,
Arzneimittelbewilligungssystem sowie dem
Zwang zu Generikaverwendung. Wiederum
zu Lasten der Burokratiesteigerung auf
Seiten der Arzte und wohl auch auf Kosten
der freien Berufsaustibung.

Qualitdtsverordnung mit verpflichtenden
Visitationen der Ordinationen, Umsetzung
von Hygieneverordnung oder Medizin-
produktegesetz. All diese Maflnahmen
haben den niedergelassenen Bereich
ausgequetscht mit der Erkenntnis, dass
hier nichts mehr zu holen ist und der
Einsparungserfolg wohl nur ein geringer
war. Nebenbei sollten aber die mit den
Maflinahmen verbundenen Belastungen
und Kosten die Biirger blenden. Ihnen eine
Qualitatsverbesserung vorgaukeln, die den
wahren Qualitatsverlust durch die verord-
neten Sparmafinahmen nie wettmachen
kann.



ist ein Verlust an
Berufsattraktivitat, wie er vorher noch nie so
hoch registriert worden war, gepaart mit einem
Burnoutanteil von fast 50 Prozent in der Arzte-
schaft. Fehlt nur noch die Flucht in die vorzeitige
Pension bei einer ohnedies zu erwartenden Pen-
sionswelle in den kommenden 10 bis 15 Jahren.

dass sich viele Kolleginnen und
Kollegen nicht dariiber hinaussehen, etwa
eine eigene Praxis am Land zu fithren, oder
einfach auch nur nicht bereit sind, dies unter
den derzeitigen Bedingungen zu tun. Das ist
nicht zuletzt auch Folge einer unzureichenden
Ausbildung der Jungirzte und eines veralteten
Berufsbildes.
Gleichzeitig sind die Sozialversicherungen
durch versicherungsfremde Leistungen ausge-
blutet, sodass dort fir notwendige Reformen
und die oft angesprochene Verlagerung von
Leistungen und Mitteln in den niedergelas-
senen Bereich neben Personal wohl auch kein
Geld zu erwarten ist.

jedem klar sein.
Der niedergelassene Bereich ist nicht nur sehr

www.tirolersparkasse.at/aerzte

versorgungsaktiv (80 Mio. Patientenkontakte
/lahr, Wahlérzte nicht einberechnet), sondern
auch kosteneffektiv, wie der Rechnungshof
bestdtigt. Dass dies allerdings nur unter
extremsten Belastungen der dort tdtigen
Arztinnen und Arzte méglich ist, gehort auch
dazugesagt. Diese gehen sprichwortlich ,am
Zahnfleisch"

diesen Bereich erhalten will
und auch noch Leistungen dorthin verschie-
ben will, dann muss sie investieren und das
heifdt ganz banal, Geld in die Hand nehmen.
Geld fr:

die Ausbildung des Arztenachwuchses in
der Lehrpraxis

die Schaffung von lebensnahen Arbeits- und
Zusammenarbeitsstrukturen (raumlich,
virtuell und vor allem 6konomisch leistbar);
also Gruppenpraxis, echte GesmbHs (die
derzeit eigefiihrte ist wohl vollig ungeeig-
net), Teilzeitmodelle

Kommunikations- und Informationser-
leichterung unter Einbindung bestehender
Einrichtungen vor einer Zwangsverpflich-
tung zu ELGA

Fur Ihr gesundes Geldleben:
Ihr s Arzteservice

Arzte werden in der Tiroler Sparkasse aufgrund ihrer speziellen beruflichen Bediirfnisse und rechtlichen
Rahmenbedingungen als eigene Kundengruppe gefuhrt.

Unser Angebot speziell fiir Arzte:

- AesculapCard, die Kreditkarte mit dem erweiterten

Versicherungsschutz fiir Arzte

- In der Praxisgriindungsmappe finden Sie alle wichtigen
Informationen zu Geld, Recht, Steuer, Marketing ...
- Flexibles Finanzieren oder Leasen - wir erstellen lhnen

gerne ein attraktives Angebot

- Umfassende Versicherungsberatung mit objektiven
Maklerlésungen - plus Spezialversicherungen fir Arzte
- Maf3geschneiderte Vermégensberatung Uber traditionelle

und alternative Investments

- Gemeinsam mit dem wohn2Center am Sparkassenplatz

Ihre Ansprechpartner:

finden und finanzieren wir lhre Wunsch-Immobilie
- www.s-aerzteservice.at mit Infos zum Geldleben von Arzten
in Ausbildung, angestellten und niedergelassenen Arzten

Standpunkte

ein Hausarztmodell mit Verbesserung
der Attraktivitat (bessere Ausbildung, Zu-
gangserleichterung, Entbiirokratisierung,
Schutz der Hausapotheken in landlichen
Regionen)

eine attraktive Gestaltung fiir die Leistungs-
erbringung in den Randzeiten (Strukturen,
spezielle Vertrdge, angepasst honorierte
Dienste etc.)

die Entschuldung der Krankenkassen zu-
mindest um die versicherungsfremden
Leistungen

in den niederge-
lassenen Bereich sind also weitgehend als 6ko-
nomisch sinnvoll erkannt. Wenn man diesen
Leistungsbereich allerdings auch nutzen will,
muss man zundchst investieren, denn auch
Investition bedeutet Sparen in der Zukunft.

—nach jahrelangen
Ankindigungen mit Schlagworten wie Ver-
schiebung von spitalsambulanten Leistungen
in den niedergelassenen Bereich” und ,Geld
folgt Leistung” — gefordert, endlich Taten
folgen zu lassen

i Arzte

Aesculap _
die Kred‘\tkarte mit
ssertem

Mag. Thomas Spielmann
Kundenbetreuer fiir niedergelassene Arzte
Tel.: 05 0100 - 70347

Fax: 05 0100 9 - 70347
thomas.spielmann@tirolersparkasse.at

Herbert Wotzer

Kundenbetreuer fiir angestellte Arzte
Tel.: 05 0100 - 70351

Fax: 05 0100 9 - 70351
herbert.woetzer@tirolersparkasse.at

Tiroler

SPARKASSES

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.
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Machen Osterreichs Spitaler kranlk?

Eine kirzlich veroffentlichte Studie Uber die Burnout-Gefahrdung der
dsterreichischen Arztlnnen zeigte ein erschiitterndes Ergebnis. So gaben
tuber 50 % der befragten Kolleginnen an, in einer der 3 Stufen des Burnouts
zu sein. Vor allem die 30- bis 40-jahrigen Leistungstrager sind besonders
burnoutgefahrdet. Offensichtlich sind die Arbeitsbedingungen flir die
Spitalsarztinnen mittlerweile so prekar, dass das Arbeiten in Osterreichs

Spitalern schon krank macht.

VP Dr.

Ludwig Gruber,
Kurienobmann der
angestellten Arzte

iner der Griinde dafiir durfte die in den
Eletzten Jahren deutlich zugenommene

Arbeitsbelastung der Spitalsdrztinnen
und die fehlende addquate Entlohnung sein.
So sind in vielen Abteilungen — insbesondere
an den Notaufnahmen - schon lange nicht
mehr Journaldienste (mit entsprechenden
nachtlichen Ruhezeiten), sondern eine durch-
gehende Nachtarbeit die Regel. Bezahlt werden
die Dienste an vielen Krankenanstalten aber
immer noch mit einer Journaldienstpauscha-
le. Die standig steigenden Patientenzahlen an
den Ambulanzen, aber auch im stationdren
Bereich (sehr hoher ,Durchlauf durch immer
noch kiirzere Aufenthaltsdauer) haben zu
keinem entsprechenden Personalanstieg ge-
fahrt. Im Gegenteil wird vielerorts immer
noch versucht, drztliches Personal einzuspa-
ren. Somit hat die Belastung fiir den Einzelnen
deutlich zugenommen und es wird immer
schwieriger, den Beruf Spitalsarzt mit Familie,
Kindererziehung, Freizeit etc. in Einklang zu
bringen. Diese fehlende Work-Life-Balance
durfte viele junge KollegInnen abhalten, zu-
kunftig diesen Beruf in Osterreich zu ergrei-
fen.
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Trotz des ungebrochenen Ansturms zum
Medizinstudium an den osterreichischen
Medizinischen Universitaten wird es mitt-
lerweile immer schwieriger, gut ausgebildete
heimische FachdrztInnen fiir die Spitdler zu
bekommen. Nach dem gerade begonnenen
,Hausarztsterben” scheint sich auch im
Spitalswesen ein Arztemangel und hier
vor allem ein Mangel an Fachérzten
anzubahnen. Offensichtlich ist es

fur viele KollegInnen nicht mehr
attraktiv, an osterreichischen Spi-
tédlern zu arbeiten. Der teils dro-
hende, teils bereits bestehende
Arztemangel im Ausland hat
dazu geflhrt, dass zunehmend

. P .

Osterreichische Studienab-
gangerInnen, aber auch junge
Fachidrztinnen vor allem nach
Deutschland und Nordeu-
ropa oder in die Schweiz
abwandern, wo sie besser
bezahlt werden und of-
fensichtlich auch bes-
sere Arbeitsbedin-
gungen vorfinden.
Vom Ausland orga-
nisierte ,Jobmessen”
werden den KollegInnen
in Osterreich angebo-
ten und Arztliche
Direktoren

und hochste Spitalsmanager sind sich nicht
zu schade, personlich fiir ihr Spital und ihre
Region zu werben.

Ganz anders das Bild in Osterreich. Hier ist
es in relativ kurzer Zeit gelungen, den Beruf
Spitalsarzt immer noch unattraktiver zu
machen. Die zumindest in Innsbruck véllig
unndtige und von einer breiten Mehrheit auch
abgelehnte Ausgliederung der Medizinischen
Universitdt und deren finanzielle Ausdiin-
nung fuhrt dazu, dass viele Kolleginnen
eine wissenschaftliche Karriere nicht mehr
anstreben (konnen), da einerseits die fehlen-
den finanziellen Ressourcen eine Karrierepla-
nung verunmaoglichen und es andererseits
nicht jedermanns Sache ist, fir ein mafiges
Akademikergehalt zumeist in der Freizeit zu

forschen.




Auch die Bundesldnder stohnen unter der
Last der angeblich nicht mehr finanzierbaren
Spitéler und schopfen samtliche ,Sparpoten-
ziale” aus. Ein einfaches und viel praktiziertes
Einsparungsmodell ist das verzogerte Nachbe-
setzen von drztlichen Stellen bei Pensionsan-
tritt, Karenz oder Ausbildungsende. Oft dauert
es Monate, bis eine Stelle entsprechend nach-
besetzt wird. Dem verbleibenden Personal
wird die Mehrarbeit einfach zugemutet, man
darf sich nicht wundern, dass die KollegInnen
im wahrsten Sinne des Wortes ,ausbrennen”.

Andererseits wird der drztliche Mittelbau
in den Spitdlern mit teuren, oft als unnotig
empfundenen Managementkursen zwangsbe-
gluckt, wihrend die gesetzlich vorgeschriebene
drztliche Fortbildung oft auf eigene Kosten
und teilweise in der Freizeit erbracht werden
muss. Auch gewinnt man den Eindruck, dass
fur die Spitalsleitung immer weniger das arzt-
liche Fachwissen und die drztliche Kompetenz
fur einen Fihrungsposten entscheidend sind,
als vielmehr andere Managementqualitdten
wie Wissen um Kosteneinsparungspotenzial
oder Personalplanung. Die wohl aus Spar-
griinden geplante Einfithrung von Doppel-

primariaten vermindert die Karrierechancen
von Mittelbaudrzten weiter und wird auch zu
einer Verschlechterung der medizinischen
Qualitdt fihren. Schliefdlich kann selbst der
beste ,Superprimar’ nicht an zwei Orten
gleichzeitig sein.

Alle diese und wahrscheinlich noch zahl-
reiche andere Faktoren (mafliges Grundge-
halt, miese Pensionsregelung, Ausbildungs-
probleme) machen den Beruf Spitalsarzt in
Osterreich zunehmend unattraktiv. Umso
weniger darf es verwundern, dass ein Fach-
arztemangel in den osterreichischen Spitdlern
unmittelbar bevorsteht, da einheimische
Spitzenmediziner unter deutlich besseren
Bedingungen wohl lieber im Ausland arbeiten
werden.

Nur eine rasche Verbesserung der Rahmen-
bedingungen, eine neu organisierte struktu-
rierte Ausbildung sowie eine leistungsgerechte
Bezahlung der Spitalsdrztinnen kann den ,Pa-
tient Spital” wohl wieder gesunden lassen.

Standpunkte %

zentrum, statt.

Es sind alle Kolleginnen und Kollegen her
lich eingeladen, von diesem Fortbildungs-
angebot Gebrauch zu machen und die
Arztetage auch fiir ein gemiitliches auler-
berufliches Treffen zu nutzen. Das Detail-
programm wird Thnen rechtzeitig ibermit-
telt.

NSZ

1R TENTLM FUR ARETSW TN
EESRDHLT & SIHEETEMINEGEMENRT

Wir betreuen als arbeitsmedizinisches und sicherheitstechnisches
Zentrum und technisches BUro Osterreichweit Unternehmen aus den
verschiedensten Branchen. ..

DAS AUFGABENGEBIET UMFASST
von Betrieben

WIR BIETEN IHNEN

* Flexible Arbeitszeiten

e Freie planbare Arbeitszeit
* Feste Anstellung

e Selbststandige und kompetente Betreuung

Arbeitsmediziner/in oder
Arzt mit jus practicandi in Ausbildung zum/zur Arbeltsmediziner/in

Keine Wochenend- und Nachtdienste

Leistungsgerechte Bezahlung
GroBe Gestaltungsfreiheit

Fit4Work
e RegelmaBige Teammeetings und
Erfahrungsaustausch

Wenn Sie gerne in einem erfolgreichen Team mitarbeiten wollen, richten Sie lhre Bewerbung an:
ASZ - Das Arbeitsmedizinische Zentrum in Linz GmbH, z. Hd. Dr. Hana Mayrhofer, Europaplatz 8, 4020 Linz od. hana.mayrhofer@asz.at

Finanzierte WeiterbildungsmaBnahmen

Zur Erweiterung unseres Beraterteams in Tirol und angrenzendes Salzburg suchen wir fiir ca. 15 Wochenstunden eine/n

Unterstitzung durch unser Spezialistenteam
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% Standpunkte

Von auBen gesehen

Gesundheitsziele und
Salamitaktik

von Wolfgang Wagner

on ,Gesundheitszielen’ hor ich wohl,
allein ..”
fehlt, man soll nicht Dinge kritisieren,
bevor sie entstanden sind: Jetzt sollen in

—Naja, auch wenn der Glaube

Osterreich unter Einbindung moglichst
vieler Beteiligter bis zum Sommer 2012 zehn
derartige Ziele formuliert werden.

Das hehre Ziel: Danach soll sich die Gesund-
heitsplanung in Zukunft richten.

Wie das erfolgen soll? In einem 30-képfigen
Gremium unter Anleitung von Hauptver-
band und Gesundheitsministerium. Und
weil die neuen (?) Gesundheitsziele 20 Jahre
gelten sollen, wird es dann auch gleich einen
Beschluss in Bundesgesundheitskommissi-
on und im Ministerrat geben.

Der grof3e Plan, das grissliche Detail

Istjaalles wunderschon. Nur halt! Heif3t das,
dass die Gesundheitsminister und Gesund-
heitsministerinnen jedweder Couleur seit
Primaria Ingrid Leodolter (Ressortchefin von
1971 bis 1979!!!) keinen Plan gehabt haben?
Heifdt es, dass die Landeshauptleute, Haupt-
verbandschefs, Krankenkassen-Obménner,
Arzte- und Apothekerkammerprésidenten
etc. etc. etc....? Schrecklich, diese Vorstellung!
Dieser Mangel muss einfach behoben wer-
den. Ein Jahr Beratungen, Sitzungen, Exper-
tenstatements, Einbindung der breiten Be-
volkerung - jede Menge Platz fiir grofie

Auftritte.
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In der Zwischenzeit

= sitzen die Osterreichischen Krankenkassen
weiterhin auf einem Berg an Schulden
(angeblich 570 Millionen Euro), der vor
allem durch kassenfremde Leistungen
bedingt ist.

= gibt es keinen Plan, wie man die Finanzie-
rung des Gesundheits-(und Sozial-)Wesens
in Osterreich auf stabile Beine stellt, dass
es nicht mehr allein auf die Zahlung aus
Arbeitsverhaltnissen ala Wirtschaftswun-
der 1960 angewiesen ist.

= fahren die Krankenkassen notgedrungen
einen Sparkurs, der Patienten und Arzte
immer mehr ins Abseits bringt.

,Bierdeckel“
Grof3e Visionen — schon. Aber den kranken
Menschen hilft eine realistische Gesund-
heitspolitik.

Deshalb eine kleine Frage: ,Wie wére es, wenn
man die grofRartigen, bithnenreifen Gesund-
heitsziel-Nebelmaschinen im 6sterreichi-
schen Gesundheitswesen wieder abschal-
tet?” Das dazu (mogliche) alternative Han-
deln:

= Pravention: Beschluss eines Rauchverbots
in Lokalen, und grofdflaichige Angebote von
Rauchertherapien auf Kosten der Kranken-
kassen. Zumindest Teilfinanzierung aller

J, L
e

Wolfgang Wagner

Wolfgang Wagner (Jahrgang 1955)

ist seit 1977 als Journalist titig.
Neben seiner Titigkeit als Redakteur
der Austria Presse Agentur (APA/
Wien seit 1984) schreibt er als freier
Journalist fiir verschiedenste
Fachzeitschriften.

Ausgezeichnet mit Pressepreisen von
»Pharmig“ (Verband der pharmazeu-
tischen Industrie),

der Wiener und Osterreichischen
Arztekammer und diverser medizi-
nischer Fachgesellschaften.
Verheiratet mit einer niedergelasse-
nen Arztin fiir Allgemeinmedizin,
Vater von 3 Kindern.




wichtigen Impfungen durch das ¢ffentli-
che Gesundheitswesen.

Fritherkennung: Flachendeckende Einla-
dungsprogramme zu Vorsorge-/Frither-
kennungsuntersuchungen, speziell in Sa-
chen psychische Erkrankungen, Erkran-
kungen des Bewegungsapparates, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs
(Dickdarmkrebs, Prostata- und Mamma-
karzinom — Ende mit dem Finanzierungs-
und Honorar-Theater rund um Koloskopie
& Co)).

Therapie: Abschaffen des unsinnigen E-
Card-bedingten Zugangs jedes ,Doc-Hop-
pers” zu Fachérzten bis Universitdtsklini-
ken als ,Primédrversorgung” und Etablie-
rung eines Hausarztmodells (Netzwerk-
Bildung mit Pflege etc.) samt Gewdahrlei-

stung der besten High-Tech-Spitzenmedi-
zin, wo immer notwendig.

Dieses Programm geht sich auf dem sprich-
wortlichen Bierdeckel aus, ist praxisnah und
fir Gesundheit sowie Finanzen gut.

Stattdessen wird weiterhin unter der 6ffent-
lichen Wahrnehmungsschwelle eine Salami-
taktik umgesetzt, die jeden Tag mehr eine
Zwei-Klassen-Medizin realisiert. Aktuelle
Beispiele:

= Die seit Jahren bekannten Leistungsdefizi-
te im Bereich der physikalischen Medi-
zin.
Fehlende LKF-Leistungspositionen fir
dringend notwendige Therapieformen
(z.B.Behandlung der Makuladegeneration,
diabetischen Retinopathie mit VEGF-An-

Standpunkte

tikdrpern) und schon gar keine Bezahlung
solcher Behandlungen in der niedergelas-
senen Praxis. So wird innovative Medizin
verhindert.

Deckelung der bildgebenden Diagnostik in
Osterreich mit offenbar sich derzeit tiglich
verldngernden Wartelisten.

Bemerken soll’s halt keiner. Dafiir formulie-
ren wir ... grofde Ziele.

eindl+ GRANGE
Glassic Sigle & Qs

Web:
E-Mait:
Kiebachgasse 17 7%
A-6020 Innsbruck  mobir:

www.reindl-hh.at
reindl.hh@aon,.at
0512 - 57 30 11
0512 - 67 22 28
0664 - 2001476
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% Niedergelassene Arzte

Neuer Kollektivvertrag

fiir die Angestellten bei Arzten und in &rztlichen
Gruppenpraxen in Tirol (guitig: riickwirkend ab 1.1.2011)

Nachdem der letzte Kollektivvertrag, giiltig seit 1.1.2007 (inklusive Gehaltstafel ab 1.7.2008),
unverdndert in den Jahren 2009 und 2010 weitergefiihrt wurde, haben sich die Arztekammer fir
Tirol und die Gewerkschaft der Privatangestellten, Druck, Journalismus, Papier (GPA-DJP) nunmehr
im Friihjahr auf einen neuen Kollektivvertrag, rickwirkend glltig ab 1.1.2011, geeinigt.

Die wesentlichsten Neuerungen ab1.1.2011
im Uberblick:

= Der kollektivvertragliche Mindestlohn
wurde durchgdngig um € 50,- erhoht.

= Die Zulagen wurden um 4 % erhoht. Das
ergibt nun eine Gefahrenzulage von
€ 123,- fur strahlenexponierte sowie in
mikrobiologischen oder serologischen
Laboratorien tdtige Mitarbeiter. Eine Zu-
lage von € 95 - erhalten Angestellte, die in

Austibung ihrer Tatigkeit mit Blut, Serum,
Harn, Stuhl sowie dtzenden, giftigen Rea-
genzien oder anderem infektiésen Mate-
rial in Bertthrung kommen.

= Flr Angestellte, die ein Gehalt Giber dem
Kollektivvertrag beziehen, wurden die IST-
Gehdlter mit 1.1.2011 um 2,1 % erhoht.

= Die Gehaltstafeln der einzelnen Berufs-
gruppen wurden jeweils um 5 weitere
Jahre auf 25 Berufsjahre ausgedehnt.

= Ausdrickliche Verankerung des Probemo-
nats sowie Aufnahme eines Musterdienst-
zettels in den Kollektivvertrag.

Der neue Kollektivvertrag ist im Download-
center auf der Homepage der Arztekammer
fur Tirol unter www.aektirol.at abrufbar.

Honorarverhandlungen mit der Tiroler
Gebietskrankenkasse fur die Jahre 2010 und 2011

Wie bereits in den Arztemitteilungen fiir
Tirol vom Mairz dieses Jahres berichtet,
konnten die Honorarverhandlungen zwi-
schen der Arztekammer fiir Tirol und der
Tiroler Gebietskrankenkasse erfolgreich
abgeschlossen werden. Am 7. Juni erfolgte
nun auch die noch ausstiandige formelle
Genehmigung durch die Tragerkonferenz.

Die Nachverrechnung der Honorare flir 2010
wurde bereits Mitte Mai seitens der TGKK
vorgenommen. Hierbei mochten wir auf den
Umstand hinweisen, dass es sich bei der Va-
lorisierung fur die Jahre 2010 und 2011 in der
Hohe von jeweils 1,27 %, um keine durchge-
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hende Valorisierung aller Leistungen bzw.
Punktewerte handelt, da beispielsweise fur
die Sonografie- als auch fur die Labortarife,
sowie fir die Positionen Wegegelder und
Rontgenunkosten, keine Erhohung erzielt
werden konnte.

Bezlglich des Kostenersatzes fir die Integra-
tion sowie der kunftigen verpflichtenden
Verwendung der elektronischen Arbeitsunfa-
higkeitsmeldung dirfen wir Thnen mitteilen,
dass diese finanziellen Abgeltungen en bloc
zum 30. September 2011 angewiesen werden.



S

Gemeindesanitatsdienstgesetz:

Sprengelarztliche Versorgung
neu geregelt

Mit der am 11. Mai 2011 in Kraft getretenen Novelle des Gemeindesanitats-
dienstgesetzes reagierte das Land Tirol auf die zunehmenden Schwierigkei-

ten der Gemeinden, Arztinnen fr diese Tatigkeit zu gewinnen.

Wie wir bereits mehrfach berichtet haben,
sind in Tirol derzeit bei 79 Sanitdtssprengeln
30 Sprengel ohne Sprengelarzt.

Die Grinde daftr liegen vorrangig darin,
dass sowohl das aus dem Jahre 1952 stam-
mende Gemeindesanitdtsdienstgesetz als
auch die Dienstordnung fur Sprengelarzte
in wesentlichen Teilen nicht mehr den Erfor-
dernissen und Moglichkeiten der heutigen
Zeit entsprochen haben.

So war das Land Tirol gefordert, die spren-
gelarztliche Tatigkeit attraktiver zu gestalten
und den derzeitigen Gegebenheiten und
Erfordernissen anzupassen.
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Wie sieht nun die gesetzliche Neuregelung
im Detail aus?

Sanitidtssprengel

Die Sanitdtssprengel, in denen kein 6ffent-
lich-rechtliches Dienstverhéltnis mit einem
Sprengelarzt besteht (beamteter Spren-
gelarzt), haben zumindest einen freiberuf-
lich tatigen Arzt fur Allgemeinmedizin als
Vertragssprengelarzt zu bestellen.

Der beabsichtigte Abschluss einer Vereinba-
rung zwischen Arzt fur Allgemeinmedizin
und Sanititssprengel muss durch Aushang
ander Amtstafel der Gemeinde ausgeschrie-

ben werden, die Bewerbungsfrist muss 4
Wochen betragen. Die Zahl der zu bestellen-
den Vertragssprengeldrzte ist dem Sanitéats-
sprengel anheimgestellt.

Vertragssprengelidrzte/Inhalt der abzu-
schlieflenden Vereinbarung

Die Bestellung zum Vertragssprengelarzt
begrindet kein 6ffentlich-rechtliches
Dienstverhaltnis, es handelt sich dabei um
einen Werkvertrag.

Das Gemeindesanitdtsdienstgesetz gibt den
Inhalt der zwischen Vertragssprengelarzt
und Sanitdtssprengel abzuschlieffenden
Vereinbarung vor:

In jedem Fall vertraglich festzulegen sind die
vom Vertragssprengelarzt zu erbringenden
Leistungen, das fuir die Leistungen zustehen-
de Entgelt, die Vertretungsregelung, Dauer



der Vereinbarung und Auflosungsgriinde
und -fristen.

Zwischen Arztekammer und Land Tirol wird
derzeit ein Mustervertrag verhandelt, die
endgiiltige Vertragsgestaltung liegt aber im
Ermessen der Vertragspartner.

Aufgaben des Vertragssprengelarztes

Die vertraglich festzulegenden Aufgaben
werden im Wesentlichen die Vornahme der
Totenbeschau, die Erstattung medizinischer
Gutachten in Verwaltungsverfahren der
Gemeinde und erforderlichenfalls die Teil-
nahme an Amtshandlungen als medizini-
scher Sachverstdndiger umfassen. Dartber
hinaus hat der Vertragssprengelarzt als im
offentlichen Sanitdtsdienst stehender Arzt
auch flr andere Rechtstrdger Leistungen zu
erbringen:

Gutachten nach § 8 Unterbringungsgesetz,
Fahrtauglichkeitsuntersuchungen etc.

Die gravierende Neuerung besteht darin,
dass furdie Vertragssprengeldrzte die bisher
fur Sprengeldrzte geltende Verpflichtung zur
Sicherstellung jederzeitiger Erreichbarkeit
kurativer drztlicher Hilfe im Sanitdtsspren-
gel wegfallt.

Abgeltung der sprengel-

arztlichen Leistungen
Hinsichtlich der Honorie-
rung ist es in den Ver-
handlungen zwischen
der Arztekammer und
dem Tiroler Gemeindever-
band/Land Tirol noch zu
keiner Einigung gekom-
men.

Bisher scheiterten die
Gesprache im Wesent-
lichen daran, dass man
seitens des Gemeindever-
bandes nicht gewillt war, der
Forderung der Arztekam-
mer, auch die sprengel-
arztliche Dienstbereit-
schaft zu entlohnen,
nachzukommen. Der
Gemeindeverband
mochte lediglich
die einzelnen

chen Leistungen honoriert wissen und
blendet dabei vollig aus, dass bestimmte
sprengeldrztliche Leistungen — Untersu-
chungen nach dem Unterbringungsgesetz,
Fahrtauglichkeitsuntersuchungen, Untersu-
chungen nach dem Sicherheitspolizeigesetz,
Totenbeschau bei Verkehrsunfillen - die
Einrichtung einer permanenten sprengel-
arztlichen Dienstbereitschaft erfordern.
Sollten die Verhandlungen diesbeziiglich
scheitern, wird von der Arztekammer fiir
Tirol ohne Konsens mit dem Gemeindever-
band ein Empfehlungstarif sowohl fur die
sprengeldrztliche Dienstbereitschaft als
auch die Einzelleistungen beschlossen.

Weiteres Procedere

Im Hinblick darauf, dass nicht nur Fragen
der Entlohnung noch offen sind, sondern
auch Fragen die Haftung, die Vertretung und
die Kindigungsfrist betreffend ungeklart
sind, wird dringend empfohlen, bis zur end-
gultigen Kldrung der offenen Punkte mit
dem Abschluss einer Vereinbarung mit dem
Sanitdtssprengel zuzuwarten.

Beamtete Sprengelirzte
Hinsichtlich der Fortfihrung der sprengel-
arztlichen Tatigkeit durch die in einem
offentlich-rechtlichen Dienstverhéltnis
stehenden (beamteten) Sprengelérzte
bringt das novellierte Gemeindesani-
tatsdienstgesetz keine Anderungen.
Fur diese Arztegruppe gelten unter ande-
rem nach wie vor die Dienstvorschriften
far Sprengelarzte. -

sprengelarztli-

Niedergelassene Arzte %

I
Gemeindesanitats-
dienstgesetz neu

Die Novelle des Gemeindesanitatsdienstgesetzes
ist mit 11. Mai 2011 in Kraft getreten.

Im Dienst befindliche beamtete Sprengelérzte

= Keine Anderungen hinsichtlich ihrer sprengel-
arztlichen Aufgaben. Es gilt nach wie vor die
Dienstvorschrift fiir Sprengelérzte.

= Keine Anderung betreffend den dienstrechtli-
chen Status, bleiben weiterhin beamtete
Sprengelarzte mit Anspruch auf Altersversor-
gung

= Jene Sprengeldrzte, die zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Gesetzes ihren 600. Le-
bensmonat vollendet haben, konnen mit Errei-
chen des 61,5. Lebensjahres den sprengeldrzt-
lichen Ruhegenuss ohne finanzielle Abschlige
in Anspruch nehmen.

= Fiir jiingere Sprengelérzte gelten die Pensions-
bestimmungen des Gemeindebeamtengeset-
zes, Anspruch auf Ruhegenuss mit Vollendung
des 65. Lebensjahres.

= Es steht den beamteten Sprengelérzten frei,
das offentlich-rechtliche Dienstverhéltnis zu
beenden und einen Vertrag als Vertragsspren-
gelarzt anzustreben.

Vertragssprengelarzt

= Sanitdtssprengel ohne beamteten Sprengelarzt
haben zumindest einen freiberuflich tatigen
Allgemeinmediziner als Vertragssprengelarzt
zu bestellen.
Die Stellen miissen ausgeschrieben werden,
Bewerbungsfrist: 4 Wochen
Vertragssprengelarzt: Nicht mehr beamtet,
Tétigkeit auf Basis eines Werkvertrages.
Umfang der sprengelérztlichen Tétigkeit ist
zwischen Vertragssprengelarzt und Sanitéts-
sprengel zu vereinbaren. Verpflichtung zur
Sicherung der jederzeitigen Erreichbarkeit
kurativer arztlicher Hilfe im Sanitdtssprengel

fallt weg.
Vertrag: Ein Mustervertrag wird derzeit zwi-
schen Land Tirol und Arztekammer verhandelt.

Nach Abschluss der Verhandlungen wird der
Mustervertrag auf der Homepage der Arzte-
kammer publiziert.

Entlohnung: Noch keine Einigung zwischen
Tiroler Gemeindeverband und Arztekammer
liber die Honorierung der sprengelérztlichen
Tétigkeit. Die Arztekammer fordert eine ange-
messene Entlohnung der sprengelérztlichen
Dienstbereitschaft und der sprengelérztlichen
Einzelleistungen.
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Dazu wird im novellierten Gesetz nor-
miert:

,Auf Sprengeldrzte, die zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Gesetzes in einem 06f-
fentlich-rechtlichen Dienstverhéltnis ste-
hen, sind die Bestimmungen des § 2 Abs. 3
(Festlegung des Wohnsitzes des Sprengelarz-
tes), des § 5 Abs. 1 zweiter Satz (Anwendung
der Dienstvorschrift fir Sprengeldrzte) und
des § 29 Abs. 1 finfter und sechster Satz
Entlohnung der Totenbeschau durch die

—

Gewahrung der Weggebtihr) weiterhin anzu-
wenden.”

Ruhegenuss fiir beamtete Sprengelirzte
Wir haben bereits mehrfach dartber infor-
miert, dass die Arztekammer beim Land mit
allem Nachdruck eine pensionsrechtliche
Sonderregelung fur aktive Sprengeldrzte
eingefordert hat, um zu verhindern, dass
durch die Verkiirzung des Anspruches auf
Ruhegenuss eine merkliche Minderung des
den Sprengeldrzten zustehenden Entgelts
bei gleichzeitiger Verlangerung der Dienst-
verpflichtung eintritt.

Nach langwierigen intensiven Verhandlun-
gen ist das Land Tirol den Argumenten der
Arztekammer gefolgt und hat die geforderte
pensionsrechtliche Sonderregelung in das
Gemeindesanitdtsdienstgesetz aufgenom-
men:

In Artikel IT Abs. 3 des novellierten Gesetzes
ist nun festgeschrieben, dass zumindest
aktive Sprengeldrzte, die zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Gesetzes ihren 600.
Lebensmonat vollendet haben, mit Errei-
chen des 61,5. Lebensjahres den sprengel-
arztlichen Ruhegenuss ohne finanzielle
Abschldge in Anspruch nehmen kénnen.

Das Land Tirol ist letztlich auch der Forde-
rung der Arztekammer gefolgt, jenen Spren-
geldrzten, die mittlerweile in den Ruhestand
getreten sind und aufgrund der aktuellen
Gesetzeslage eine Kiirzung des Ruhegenus-
ses in Kauf nehmen mussten, riickwirkend
auch den vollen Ruhegenuss zuzuerken-
nen.

Fir jene sprengeldrztlich tatigen KollegIn-
nen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens

des novellierten Gemeindesanitatsdienstge-
setzes ihren 600. Lebensmonat noch nicht
vollendet haben, gelten weiterhin die Pensi-
onsbestimmungen des Gemeindebeamten-
gesetzes.

Das heifdt, diese KollegInnen erwerben nach
der derzeit geltenden Gesetzeslage den vol-
len Anspruch auf Ruhegenuss in der Regel
erst mit Vollendung des 65. Lebensjahres.

Sprengelarzt alt/Sprengelarzt neu

Es bleibt nattrlich jedem in einem offent-
lich-rechtlichen Dienstverhaltnis stehenden
Sprengelarzt (beamteter Sprengelarzt) an-
heimgestellt, das 6ffentlich-rechtliche
Dienstverhéltnis zu beenden und die Fort-
fahrung der sprengeldrztlichen Tatigkeit als
Vertragssprengelarzt anzustreben.

Eine derartige Mafinahme durfte nach un-
serer Einschdtzung vor allem fur jene Spren-
geldrzte Uberlegenswert sein, die aufgrund
ihres Lebensalters nicht mehr in die oben
dargestellte pensionsrechtliche Sonderrege-
lung fir Sprengelarzte fallen.

Wichtige Informationen fiir Arzte
bezuglich der Anwendung der elektronischen

Arbeitsunfahigkeitsmeldung ab 1.7.2011

Ergénzend zur verpflichtenden Anwendung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsmeldung per 1.7.2011 wurde ver-
einbart, dass die Ubermittiung der nachstehenden Diagnosen im Rahmen der eAUM unter Verwendung der entspre-
chenden Codierungen (Nummern-Code oder Text) erfolgen soll.

Nummern-Code Textdiagnose

>
=
©

Gastroenteritis akut, Diarrhoe
Depressive Episode

o
o
purg

Sinusitis akut
grippaler Infekt, akute Infektion der oberen Atemwege

o
N

Bronchitis akut

Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

Lumboischialgie

Lumbago

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung der Bénder

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes mit Beteiligung der Bander
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ﬂ Niedergelassene Arzte

Mitteilung der TGKK

Gesamtvertragliche Verankerung der
Anwendung des Okotools ab 1.7.11

Im Gesamtvertrag ist die Einhaltung der
,Richtlinien Uber die 6konomische Ver-
schreibweise (ROV)“ enthalten. Diese besa-
gen, dass bei der Pharmakotherapie einer
Erkrankung ,von mehreren gleich geeigne-
ten Medikamenten das zu verschreiben ist,

das die geringsten Kosten verursacht"

Um es zu erleichtern, das kostengtinstigste
von mehreren gleich geeigneten Medika-
menten zu ermitteln, wurde vom Hauptver-
band der Sozialversicherungstrager in Ergdn-
zung zum Erstattungskodex (EKO) das
elektronische ,Okotool” entwickelt.

Von diesem Okotool werden nach Eingabe
eines dem Arzt/der Arztin gelaufigen Medi-
kamentes mit einem bestimmten Wirkstoff
alle im EKO enthaltenen Medikamente mit
gleichem Wirkstoff sowie Medikamente mit
dhnlichem Wirkstoff und therapeutischer
Gleichwertigkeit in Aquivalenzstarke geord-
net nach den Kosten angezeigt. Das kosten-
glnstigste Praparat aus den beiden Listen
(wirkstoffgleich links, wirkstoffahnlich
rechts) ist mit ,Rg 01 (= Rang 1) gekennzeich-
net und sollte nach den ROV verordnet
werden.

So kann man leicht und zeitschonend fest-
stellen, welches von mehreren gleich geeig-
neten Mitteln die geringsten Kosten verur-
sacht und entsprechend den ROV zu Lasten
der Kasse verordnet werden kann.

Die Bildung der Vergleichsgruppen unter
Einbeziehung wirkstoffahnlicher Praparate
basiert auf wissenschaftlichen Daten, vor-
zugsweise direkten Vergleichsstudien, und
wird von der Heilmittel-Evaluierungs-Kom-
mission (HEK) geprift und qualitdtsgesi-
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chert und erfolgt auch nur innerhalb eines
klar definierten Wirkmechanismus wie z. B.
ACE-Hemmung. Man kann sich somit auf die
therapeutische Gleichwertigkeit von wirk-
stoffahnlichen Praparaten incl. Biosimilars
verlassen. Zu beachten ist allerdings, dass die
Dosierungen voneinander abweichen kon-
nen und ein wirkstoffahnliches Priparat in
der richtigen dquivalenten Dosis verordnet
wird.

Bezlglich technischer Details und genauem
Aufbau des Okotools durfen wir auf die
ausfihrliche Information in der Mitteilung
an alle Vertrags(fach)arzte der Tiroler §2-
Krankenversicherungstrager vom 20.9.10
verweisen.

Ideal ist der Einbau des Okotools in die Arzt-
Software mit automatischem monatlichem
Update, was es moglich macht, auf einer
Benutzeroberflache zu arbeiten. Man hat
aber auch eine direkte Zugriffsmoglichkeit
uber die eCard-Infrastruktur sowie tiber das
Internet unter www.erstattungskodex.at/in-
fotool zum Erstattungskodex.

Das Okotool hat den Status einer verbindli-
chen Informationsquelle fir die Verordnung
von Medikamenten zulasten der Sozialver-
sicherung und es wurde daher die Anwen-
dung des Okotools mit Wirkung ab 1.7.11 im
§ 21/ Abs. 2 des Gesamtvertrags verankert.

Im Sinne einer konsequenten Umsetzung
der ROV soll bei Neueinstellungen grund-
sétzlich das zu diesem Zeitpunkt im Okotool
als kostenglinstigstes angefihrte Praparat
verordnet werden, wobei auch weiterhin in
begriindeten Fillen die Moglichkeit haben,
davon abweichend zu verordnen, wenn z. B.

Wichtige Informationen
fiir Arzte zur Anwendung
des Okotools ab
1.7.2011:

= Arzte, die bereits seit Jahren ein Okotool in
der Arzt-Software integriert haben, konnen
weiterhin mit diesem System arbeiten. Das
System ist als gleichwertig anzusehen.
Beziiglich des monatlichen Medikamen-
tenupdates empfehlen wir den Arzten, mit

ihrer Arztsoftwarefirma Riicksprache zu
halten.

= Der Arzt hat nach wie vor die Mdglichkeit,
in begriindeten Fallen von der Verordnung
des kostengiinstigsten Medikaments abzu-
weichen. Nur bei medizinischer Vertretbar-
keit und unter Berlicksichtigung einer gesi-
cherten Mitarbeit des Patienten soll der Arzt
moglichst das im Rahmen der Vorgaben der
Richtlinien fiir die 6konomische Verschreib-
weise kostengiinstigste Medikament ver-
schreiben.

= Bei Folgeverordnungen kann der Patient auf
dieses Medikament eingestellt bleiben, auch
wenn inzwischen ein anderes wirkstoffglei-
ches oder dhnliches Praparat kostengiinsti-
ger angeboten wird.




mit der Verordnung des kostengtinstigsten
Medikamentes die Compliance ernsthaft in
Frage gestellt wire. Unter dem Aspekt einer
O6konomischen Verschreibweise sollte dies
jedoch die Ausnahme und nicht die Regel
sein!

Bei Folgeverordnungen kann der Patient auf
dieses Medikament eingestellt bleiben, auch
wenn inzwischen ein anderes wirkstoffglei-
ches oder -dhnliches Praparat kostengiinsti-
ger angeboten wird. Jedenfalls sollte aber bei
einem sehr relevanten Preisunterschied wie
z. B. nach Einflihrung eines Generikums zu
einem Origindr mit 48 % Preisvorteil eine
Umstellung erfolgen.

Mit dieser Regelung soll sichergestellt wer-
den, dass es bei - vorwiegend alteren — Pati-
enten mit mehreren generikafahigen Medi-
kamenten nicht infolge standiger Umstel-
lungen zu Verwirrung und Fehleinnahmen
kommt.

Wir bitten um Umsetzung dieser Bestim-
mungen des Gesamtvertrages, um so einen
wichtigen Beitrag zum Erhalt der Finanzier-
barkeit unseres Gesundheitswesens zu leis-
ten, damit auch in Zukunft alle Patienten

)

uneingeschrankten Zugang zu notwendigen
medizinischen Leistungen haben.

Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich
jederzeit an den Arztlichen Dienst der TGKK

Niedergelassene Arzte %

wenden unter der Tel.-Nr. 059 160 - 1132 oder
per Mail unter ulrike.junker@tgkk.at.

Dr. Siegfried Preindl
Leitender Arzt TGKK

NORER

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

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

| ist wertbestindig
fordern Sie unsere Referenzliste an!
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% Niedergelassene Arzte

Ausbildung zur
Ordinationsassistenz

Mit dem vom Gesundheitsministerium geplanten Bundesgesetz (iber
medizinische Assistenzberufe (MAB-Gesetz) sollen auch das Berufshild
der und die Ausbildung zur Ordinationsassistentin gedndert werden. Ein
durchaus zu begriBendes Vorhaben, ist es doch hoch an der Zeit, die
nicht mehr zeitgeméBen Regelungen im MTD-SHD-Gesetz flr den Beruf
der Ordinationshilfe den derzeitigen Erfordernissen und Moglichkeiten

der Arztpraxis anzupassen.

Konterkariert wird dieses Vorhaben aller-
dings dadurch, dass im Gesetzesvorschlag
hinsichtlich der Ausbildungsdauer und der
Ausbildungsform Regelungen vorgesehen
sind, die an den realen Erfordernissen und
Ausbildungsmaéglichkeiten vorbeigehen

und, sollte das Gesetz tatsdchlich so be-
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schlossen werden, die Gefahr in sich bergen,
dass vielerorts Ausbildungseinrichtungen
und Praktikumsplatze fehlen werden und
dadurch die entsprechende Ausbildung er-
schwert, wenn nicht gar verunmaoglicht
wird.

Grund genug, dass die Arztekammer in ihrer
Stellungnahme die Schwachstellen im Ge-
setzesentwurf aufgezeigt und Verbesse-
rungsvorschlage gemacht hat.

Was sieht nun das Gesetzesvorhaben fiir
die Ordinationsassistenz im Detail vor?

Vorauszuschicken ist, dass Personen, die
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des MAB-
Gesetzes die Berufsberechtigung als Ordina-
tionsgehilfin/Ordinationsgehilfe gem. dem
MTF-SHD-Gesetz besitzen, berechtigt sein
sollen, den medizinischen Assistenzberuf
,Ordinationsassistenz” auszuiiben und die
Berufsbezeichnung ,Ordinationsassistenz”
zu fuhren.




Berufsbild der Ordinationsassistenz
Uneingeschrankt zu befurworten ist aus
arztlicher Sicht der Versuch, das Berufsbild
neu zu definieren. Sind die nach MTD-SHD-
G ausgebildeten Ordinationsgehilfen/-innen
derzeit nur zu einfachen Hilfsdiensten bei
arztlichen Verrichtungen berechtigt, sollen
ihnen kinftig u. a. auch standardisierte
Schnelltestverfahren, die Blutentnahme aus
den Kapillaren sowie unter drztlicher Auf-
sicht die Blutentnahme aus der Vene (aus-
genommen beiKindern) iibertragen werden
kénnen.

Ausbildungsdauer

Vom Ministerium angedacht wird eine Aus-
bildungsdauer von 1.140 Stunden (340 Stun-
den Theorie, 800 Stunden Praktikum). Hier
stellt sich die Frage, ob eine 340-stiindige
theoretische Ausbildung tatsachlich erfor-
derlich ist. Da vom Ministerium bis dato die
konkreten Ausbildungsinhalte allerdings
noch nicht vorgelegt worden sind, kann
diese Frage auch nicht abschlieflend beant-
wortet werden.

Hinsichtlich der geforderten 800 Prakti-
kumsstunden stellt sich die Frage, in welcher
Form die Ausbildungseinrichtungen deren
Absolvierung organisieren sollen.

Lehrginge - praktische Ausbildung

Der Gesetzesentwurf sieht vor, dass sowohl
die theoretische als auch die praktische
Ausbildung in vom Landeshauptmann zu
genehmigenden Lehrgangen (Ausbildungs-
einrichtungen, denen fir die theoretische
und praktische Ausbildung die erforderli-
chen Lehr- und Fachkréfte zur Verfugung
stehen) zu absolvieren ist. Dabei wird im
Gesetzesentwurf allerdings nicht auf die
besonderen praktischen Ausbildungserfor-
dernisse fir OrdinationsassistentInnen und
die Moglichkeiten der Arztpraxen Riicksicht
genommen, wenn der Gesetzgeber davon
ausgeht, dass die Ausbildung in einem zeit-
lich zusammenhédngenden Lehrgang, losge-
16st von der Arbeitsstdtte der Auszubilden-
den, zu absolvieren ist.

Da die Ausbildungseinrichtungen aller Vor-
aussicht nach nicht in der Lage sein werden,
geniigend Praktikumspldtze vorzuhalten,

und im Hinblick darauf, dass aus wirtschaft-
lichen und arbeitstechnischen Griinden fiir
die Mehrzahl der Praxen eine mehrmonati-
ge Abwesenheit einer auszubildenden Ar-
beitnehmerin nicht verkraftbar sein wird,
wird neben einer geblockten Vermittlung der
praktischen und theoretischen Ausbildungs-
inhalte auch ein Modell der berufsbegleiten-
den Ausbildung vorzusehen sein.

Anrechnung absolvierter Ausbildungen

Nach dem vorliegenden Gesetzesentwurf
sollen nur Prifungen und Praktika, die im
Rahmen einer Ausbildung zu einem Gesund-
heitsberuf oder eines Universitdts- oder
Fachhochschulstudiums bzw. an einer be-
rufsbildenden mittleren oder hdheren
Schule absolviert worden sind, im Falle der
Gleichwertigkeit auf die Ausbildung zur
Ordinationsassistenz angerechnet werden.

Der Gesetzesentwurf beriicksichtigt dabei
nicht, dass in zahlreichen Ordinationen
MitarbeiterInnen tétig sind, die nicht tiber
eine Ausbildung gem. MTF-SHD-G verfiigen,
weil ihnen einerseits Aufgaben zugewiesen
sind, die nicht dieser Ausbildung bedtrfen,
bzw. andererseits wegen eines fehlenden
Angebots (z. B. Burgenland bis 2005) keine
Moglichkeit zur Absolvierung dieser Ausbil-
dung gegeben war.

Diese Praxismitarbeiterinnen haben aber im
Zuge ihrer Tétigkeit Kenntnisse und Erfah-
rungen gesammelt, die in jedem Fall Anrech-
nung auf die praktische Ausbildung zur
Ordinationsassistenz finden sollten.

Zudem ist davon auszugehen, dass zahlrei-
che PraxismitarbeiterInnen aufierhalb der
Ausbildung gem. MTF-SHD-G angesiedelte
Kurse und Lehrgdnge zur beruflichen Hoher-
qualifikation absolviert haben.

Nachdem im Gesetzesentwurf die Anrech-
nung von Priifungen und Praktika, die im
Rahmen einer berufsbildenden mittleren
oder hoheren Schule erfolgreich absolviert
wurden, vorgesehen ist, spricht wohl nichts
dagegen, dass auch im Rahmen einer lang-
jahrigen Berufserfahrung erworbene prakti-

Niedergelassene Arzte ﬂ

Forderungen der Arztekammer

Da die vorliegende Fassung des MAB-Gesetzes
hinsichtlich der Ordinationsassistenz also in
wesentlichen Bereichen nicht auf die Moglich-
keiten der Arztpraxen und deren Erfordernisse
Riicksicht nimmt, hat die Arztekammer fiir
Tirol folgende Forderungen fiir eine zielfiihren-
de Adaptierung des Gesetzesvorschlages ge-
geniiber dem Gesundheitsministerium erho-
ben:

a.) Implementierung eines den Erfordernissen
der Arztpraxis addquaten Ausbildungssys-
tems:

Mdglichkeit, die theoretische Ausbildung
auch berufsbegleitend tageweise iber ei-
nen langeren Zeitraum zu absolvieren,
Anrechnung der Tatigkeit in der Anstellungs-
praxis auf die praktische Ausbildung,
keine fachspezifische Einschrénkung fiir
die praktische Ausbildung in den Praxen der
niedergelassenen Arztinnen.

b.) Zur Beurteilung der Ausbildungsdauer sind
umgehend die vorgesehenen Aushildungs-
inhalte bekanntzugeben.

¢.) Anrechnung langjéhriger Berufspraxis und
berufsbegleitender Lehrgange und Fortbil-

dungskurse, die auBerhalb der Ausbildung
gem. MTF-SHD-G angesiedelt sind.

sche Fertigkeiten und im Rahmen entspre-
chender Aus- und Fortbildungskurse erwor-
bene Kenntnisse auf ihre Gleichwertigkeit
Uberprift und gegebenenfalls angerechnet
werden.

Um Hartefdlle und Personalengpésse in den
Arztpraxen zu vermeiden, wird wohl daftr
Vorsorge getroffen werden mussen, dass
auch eine langjahrige Berufserfahrung und
bereits absolvierte Aus- und Fortbildungs-
kurse entsprechend angerechnet werden.
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% Niedergelassene Arzte

Krankentransport

14 844

Im Zuge der Umsetzung des , Rettungsdienst
Neu“ durch das Land Tirol, die Tiroler Ge-
bietskrankenkasse, den Tiroler Gemeinde-
verband, das Rote Kreuz und seine Partner
werden alle Bezirke Tirols an die Leitstelle
Tirol GmbH angeschlossen.

In Zukunft sollen landesweit alle Kranken-
transporte von einer zentralen Stelle aus dis-

poniert werden, was zu einer Effizienzsteige- VT e Tl e G e

be Nummer zur Anforderung eines
Krankentransportes!

rung in der Abwicklung der Transporte fithren
soll.

Fur die Patienten fallt fir einen Krankentrans-
port wie bisher ein Selbstbehalt in Hohe der
doppelten Rezeptgebithr pro Transport an,
aufler sie sind von der RezeptgebUhr befreit.

Zu beachten ist hierbei jedoch, dass fir die
Verrechnung mit den Sozialversicherungstra-
gern ein Transportauftrag von einem Arzt oder
einer Krankenanstalt notwendig ist.

Wichtig ist hierbei, dass pro Transportauftrag
nur ein Transportweg angewiesen wird!

SKALPELL?

FURTIVO von ORA-ITO

T12 Edelstahl, mattiert - 11cm

‘.‘U““ E bf

LAGPIOLE

Junger Designer aus Frankreich kreiert ein auBergewdhnliches
Taschenmesser in Form und Material. Griff aus Karbon, Klinge aus
erhaltlich bei:

Kunstgalerie REINDL
Kiebachgasse 17
A-6020 Innsbruck
Tel. 0512/572228

Preis: € 1125.-
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% Angestellte Arzte

Aus der Sektion Turnusarzte

Ausbildungsqualitdt, Fortbildung fir Turnusérzte, Notarztdienste, Turnusarztetatigkeitsprofil ...?
Nachstehend Antworten auf diverse fiir die Arztinnen in Ausbildung relevante Fragen.

Ursula
Kammerlander
Stv. Kurienobfrau

Uberpriifung der Ausbildungsqualitt

Die Arztegesetznovelle, die eine klare Aufga-
benverteilung zwischen Osterreichischer
Arztekammer und den Landeskammern ge-
bracht hat, hat leider auch dazu gefthrt, dass
die Visitationsrichtlinie aus kompetenzrecht-
lichen Griinden aufler Kraft gesetzt worden
ist.

Schade deshalb, da die von der Arztekammer
bis dahin durchgefiihrten Visitationen eine
merkliche Verbesserung der Ausbildungsqua-
litdt an den visitierten Ausbildungsstédtten
gebracht haben.

Um auch weiterhin die Ausbildungsqualitdt
evaluieren zu konnen, startet nun die Oster-
reichische Arztekammer im Herbst dieses
Jahres eine Umfrageaktion unter den Turnus-
arztlnnen.

Diese Evaluierung der Ausbildungsqualitit
wird elektronisch und kontinuierlich durch-
gefithrt. Alle 4 Monate erhilt die Turnusarz-
tin/der Turnusarzt ein E-Mail incl. Code und
Link zum Fragebogen mit der Einladung zur
Evaluierung des Turnusplatzes. So wird z. B.
den Turnusdrztinnen in Ausbildung zum Arzt
fur Allgemeinmedizin die Moglichkeit gege-
ben, jede wihrend der 36-monatigen Ausbil-
dungszeit frequentierte Abteilung zu beurtei-
len. Anonymitdt und Datenschutz sind natiir-
lich garantiert.

Ich ersuche alle Kolleginnen und Kollegen in
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
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bzw. zum Facharzt, an dieser Evaluierung
teilzunehmen. Nur ein reprisentatives Um-
frageergebnis gibt der Arztekammer letztend-
lich die Moglichkeit, nachhaltig Verbesserun-
gen in der postpromotionellen Ausbildung
einzufordern.

Fortbildung fiir Turnusdrzte

Immer wieder wird die Frage gestellt, ob die
im Arztegesetz normierte Fortbildungspflicht
fiir Arzte auch fir Turnusérzte gilt, da diese ja
in Ausbildung stehen und im Rahmen der
postpromotionellen Ausbildung stindig wei-
tergebildet werden missen.

Die Frage ist ganz eindeutig mit Ja zu beant-
worten.

§ 49 Arztegesetz bestimmt, dass sich ein Arzt
laufend im Rahmen anerkannter Fortbildungs-
programme der Arztekammern in den Bun-
desldndern oder der Osterreichischen Arzte-
kammer oder im Rahmen anerkannter auslan-

discher Fortbildungsprogramme fortzubilden
hat.

Diese drztegesetzliche Bestimmung normiert
die Fortbildungsverpflichtung fur den Arzt,
also nicht nur fir zur selbstdndigen Berufs-
austibung berechtigte Arzte, sondern auch far
die Turnusdrzte, sowohl in Ausbildung zum
Arzt fur Allgemeinmedizin als auch zum
Facharzt.

Turnusdrzte sind sohin verpflichtet, das Wis-
sen, das sie wahrend der Ausbildung erworben
haben, auch schon wihrend der Ausbildung
am Stand der Wissenschaft zu halten.

Hat nun der Turnusarzt Anspruch auf eine
Dienstfreistellung zu Fortbildungszwecken?

Wenn die Ausbildungsstitte, an der der Tur-
nusarzt tatig ist, sicherstellt, dass dem Turnus-
arzt an der Ausbildungsstitte selbst die erfor-
derlichen Fortbildungsmaglichkeiten geboten
werden, dann erfullt das jeweilige Kranken-
haus die ihm Ubertragene krankenanstalten-

2. Turnusérztinnenkongress in der Arztekammer fiir Tirol am 20. und 21. Mai 2011



rechtliche Verpflichtung zur Erméglichung
der erforderlichen Fortbildung.

Wird an der Ausbildungsstétte nicht die Mog-
lichkeit zur Fortbildung in jenen Bereichen,
die der Turnusarzt zur Ausitbung seiner tur-
nusdrztlichen Tatigkeit unbedingt benétigt,
geboten, dann erkennen wir darin die Ver-
pflichtung fiir das Krankenhaus, dem Turnus-
arzt diese Fortbildungsmoglichkeit, auch
durch die Gewdhrung der erforderlichen Frei-
zeit und die Ubernahme der Kosten, zu eroff-
nen.

Dies deshalb, da die Krankenanstalt gegentiber
den zur Betreuung ibernommenen Patienten
die Verpflichtung hat, daftr Sorge zu tragen,
dass die Behandlung nach Mafgabe der drzt-
lichen Wissenschaft und Erfahrung erfolgt,
und deshalb ihre Arzte (auch Turnuséirzte)
durch Fortbildungsmafinahmen in die Lage
versetzen muss, die drztliche Tatigkeit am
letzten Stand der medizinischen Wissenschaft
auszuiiben.

Uber die vom Fortbildungsreferat der Arzte-
kammer fir alle KollegInnen organisierten
Fortbildungsveranstaltungen hinaus, organi-
siert die Arztekammer fiir Tirol auch spezielle
Fortbildungsmafinahmen fir die in Ausbil-
dung stehenden ArztInnen.

Neben der nun seit Jahren erfolgreich angebo-
tenen Fortbildungsserie ,Turnus aktiv*, dem
heuer erstmals durchgefiihrten Ultraschall-
kurs fur Anfanger, diversen Fortbildungsmo-
dulen bei den Tiroler Arztetagen, haben wir im
Letzten Jahr erstmals den Tiroler Turnusérzt-
Innenkongress organisiert.

Der zweite TurnusdrztInnenkongress fand
heuer am 20. und 21. Mai in den Rdumlichkei-
ten der Arztekammer statt. Wenn auch etwas
weniger Teilnehmer (jeweils 60-70 an beiden
Tagen) als im Vorjahr, gab es durchwegs nur
positives Feedback. Heuer standen als The-
menschwerpunkte Dermatologie, Schmerz-
therapie, Neurologie sowie Thrombose und
Antikoagulation am Programmkalender. Wir
konnten wie letztes Jahr wieder hervorragende
Referenten fir diese Themen gewinnen. Ein
,Come - Together” mit Weifswurst und kiithlen

Getrdnken sorgte am Freitag fiir einen gemtit-
lichen Ausklang des ersten Kongresstages.
Ziel fur unsist es, diese Veranstaltung jéhrlich
und fur den Turnusarzt weiterhin kostenfrei
im Fortbildungskalender anzubieten.

Ausbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie
und psychotherapeutische Medizin
Bezlglich der Ausbildung zum Facharzt fur
Psychotherapie und Psychotherapeutische
Medizin gelang durch das Zusammenwirken
der Tiroler Ausbildungsstatten und der Arzte-
kammer fiir Tirol die Implementierung eines
Osterreichweit einzigartigen Modelles, welches
den Turnusdrzten diese Ausbildung in Min-
destzeit sichert. Mit Ausnahme der Gruppen-
selbsterfahrung werden samtliche psychothe-
rapeutische Ausbildungsinhalte an den Aus-
bildungsstétten bzw. in einem in Tirol gemein-
sam von den Ausbildungsstitten organisierten
Curriculum (Vermittlung der theoretischen
Ausbildungsinhalte) angeboten.

Seit April 2011 werden ca. 20 KollegInnen an
der UMIT in Hall in diesem von Prof. Haring
entworfenen externen Curriculum ausgebil-
det, welches zur Gédnze in der Arbeitszeit
stattfindet.

Notarztstiitzpunkte an den Kranken-
héausern

Esistdie Absicht des Landes Tirol, die Notarzt-
stitzpunkte an den Krankenhdusern zu eta-
blieren. Die logische Konsequenz ist, dass auch
Spitalsarzte fur die notdrztliche Tatigkeit
herangezogen werden.

Obwohl die Arztekammer in ihrem Positions-
papier zur Neugestaltung der notérztlichen
Versorgung gefordert hat, dass es am Kranken-
haus tatigen Arzten freigestellt bleiben muss,
ob sie im Notarztsystem mitarbeiten oder
nicht, werden der Kollegenschaft vermehrt
Dienstvertrdge angeboten, die auch die Teil-
nahme am Notarztdienst beinhalten.
Turnusdrzte konnen in ein am Krankenhaus
etabliertes Notarztsystem nur dann eingebun-
den werden, wenn sie bereits iber das ius
practicandi als Arzt fiir Allgemeinmedizin
verfiigen bzw. als approbierte Arzte in die
Arzteliste eingetragen sind.

Angestellte Arzte

Indiesem Zusammenhang ist allerdings darauf
zu achten, dass die notédrztliche Tétigkeit dieser
in Fachausbildung stehenden Arzte die post-
promotionelle Ausbildung nicht insofern be-
hindert, als der zu konsumierende Zeitausgleich
fur die notérztliche Tatigkeit die in der Ausbil-
dung zwingend vorgeschriebene 35-stiindige
Kernarbeitszeit zu sehr vermindert. Auf die
Kernarbeitszeit sind gemaf § 10 Abs. 7 Arztege-
setz ndmlich lediglich die an der Ausbildungs-
statte absolvierten Dienste (Nacht-, Feiertags-
und Wochenenddienste) anrechenbar. Wenn der
Notarztdienst an extralozierten Notarztstltz-
punkten absolviert werden muss, ist die Anrech-
nung der Notarztdienste auf die Kernarbeitszeit
nicht moglich.

Die Arztekammer wird die Krankenhaustrager
auf diese Rechtslage nachdriicklich hinweisen.

Turnusirztetatigkeitsprofil

Auf ein Neues: Seit zehn Jahren kdmpfen die
Turnusirztevertreter fir die Umsetzung des
Turnusérztetatigkeitsprofils — bisher ohne
grof3en Erfolg. Jedoch gibt es jetzt wieder eine
ernstzunehmende Bestrebung der Bundes-
kurie der angestellten Arzte, das Titigkeitspro-
fil in das Krankenanstaltengesetz zu imple-
mentieren.

Dies wire fiir uns Turnusarzte ein Meilenstein
in der Ausbildung und wirde eine massive
Entlastung und Erleichterung unserer tédgli-
chen Arbeit mit sich bringen. Uberbelastung
durch z. B. tdgliche Dokumentation, iberma-
ige administrative Tatigkeiten, Zubereitung
von Infusionen und Verabreichung von sub-
cutanen Injektionen bestimmen leider noch
immer den Turnusédrztealltag. Nebenbei sind
sie Wegbereiter flr ein Burnout. Die jiingste
Burnout-Studie zeigt, dass die Altersgruppe
bis 37—der Grofiteil der Auszubildenden —die
grofite Gefahrdung aufweist. Von Seiten der
Arztekammer mochten wir gezielte Mafnah-
men fir eine effiziente Burnout-Prophylaxe
setzen. Diese umfassen z. B. Vortrage beim
TA-Kongress und Turnus-Aktiv sowie zukinf-
tig die Bereitstellung von individuellen An-
sprechpartnern fur Arzte in Ausbildung.

In diesem Sinne einen erholsamen Sommer-
urlaub ...
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2 Angestellte Arzte

Beitragsvorschreibung
zur SVA uberhoht?

Seit einigen Jahren sind die Privatgelder angestellter Arzte sozialversiche-
rungsbeitragspflichtig. Doch immer wieder erschrecken junge Arzte, die

erst seit wenigen Jahren Privatgelder erhalten, iber horrende
Beitragsvorschreibungen der Sozialversicherungsanstalt der

Gewerblichen Wirtschaft (SVA).

Auch unter den jungen Kollegen hat es sich
bereits herumgesprochen, dass fir Privatgelder
(aber auch fur weitere Einkiinfte z. B. aus Not-
arztdiensten) Pensionsbeitrdge zu bezahlen
sind.

Der vorgeschriebene Prozentsatz betragt satte
20 % und so werden bei jédhrlichen Nebenein-
kiinften und Privatgeldern in der Héhe von
beispielsweise 5.000 € brutto Beitrdge in der
Hoéhe von 1.000 € pro Jahr vorgeschrieben. Auf
Nachfrage bei der SVA erhdlt man die Auskunft,
dass das alles seine Richtigkeit habe und eine
Reduktion nicht moglich sei und die SVA ohne-
hin alle notwendigen Daten vom Finanzamt
einsehen durfe und konne.

Antrag auf Differenzvorschreibung

stellen!

Den meisten Kollegen wird jedoch verschwie-
gen, dass ein Antrag auf Differenzvorschreibung
die Beitragszahlungen deutlich reduzieren
kann. Der Hintergrund ist in der gesetzlichen

Verpflichtung zu sehen, zumindest fir alle

HAID

Einkommen
bis zur Hochs-
tbeitrags-
grundlage
Pensionsbei-
trage zu zahlen.
Damit ist es moglich,
fur Einkommen tber der
Hochstbeitragsgrundlage (derzeit €
3.750,-- brutto) eine Freistellung zu beantragen.
Dies geschieht mit einem formlosen ,Antrag
auf Differenzvorschreibung” an die SVA. Nach-
dem die meisten angestellten Arzte mit Nacht-
diensten die Hochstbeitragsgrundlage errei-
chen, miissen sie nur mehr fiir das 13. und 14.
Monatsgehalt (ohne Nachtdienste!) bis zur
Hochstbeitragsgrundlage Pensionsversiche-
rungsbeitrdge zahlen.

Damit ist zumeist eine deutliche Reduktion der
Beitrdge zu erreichen. Ein Unfallversicherungs-
beitrag von € 21,90 ist aber jedenfalls zu bezah-
len.

Erwiinschte Nebenwirkungen:
Mehr Patienten durch Top-Beschilderung!

Indoor & Outdoor

Wird es verabsdumt, einen ,Antrag auf Diffe-
renzvorschreibung” zu stellen, so verrechnet
die SVA von jedem Euro 20 % Pensionsbeitrag,
ohne auf die Hochstbeitragsgrundlage zu ach-
ten! Warum die SVA auch auf Anfrage nicht oder
nur selten tiber die Moglichkeit eines ,Antrages
auf Differenzvorschreibung” informiert, bleibt
wohl im Dunkeln.

Selbstverstdndlich sind die Pensionsbeitrdge
zur SVA auch von der Einkommenssteuer im
Rahmen der Werbungskosten absetzbar (Positi-
on 717 der Einkommensteuererklarung E1).

Dr. Stefan Kastner

Lichtwerbungen Beschriftungen

Lichthaus Haid Ges.m.b.H. ® Trientlgasse 43 ® A - 6020 Innsbruck ® T: +43 (0)512 / 34 51 76
F: DW - 31 m office@neuhaid.com ® www.neuhaid.com ® www.facebook.com/neuhaid
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123. Osterreichischer
Arztekammertag in Tirol

Am 16. und 17. Juni 2011 war die
Arztekammer fiir Tirol Gastgeber des
123. Kammertages (Vollversamm-
lung) der Osterreichischen Arzte-
kammer. Tagungsort war das Olym-
pia Kongresszentrum in Seefeld.

Die Vollversammlung der Osterreichischen
Arztekammer hat gem. § 121 ArzteG zweimal
pro Jahr, im Frithjahr und im Herbst, zusam-
menzutreten, wobei es langgetibte Praxis ist,
dass die Herbstvollversammlung in Wien und
die Fruhjahrsvollversammlung jeweils in ei-
nem anderen Bundesland abgehalten wird.

Am Donnerstag wurden im Olympia Kongres-
szentrum Seefeld die beiden Sitzungen der
Bundeskurien niedergelassene und angestell-
te Arzte abgehalten, am Freitag tagte die
Vollversammlung (zum Arbeitsergebnis der
Vollversammlung siehe ,standespolitische
Perspektiven, Seite 3).

Mit einem attraktiven Freizeitprogramm war
die Arztekammer fir Tirol bemiht, den 120
Delegierten den Aufenthalt in Tirol moglichst
angenehm zu gestalten und ihnen einen Aus-
gleich zur anstrengenden Sitzungsarbeit zu

bieten.

Auch nach den Versammlungen wurden beim
gemeinsamen Abendessen noch bestimmte
Themen ausfiihrlicher besprochen.
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Sportmedizinische
Basisuntersuchung 2010

Seit 1999 gibt es eine Sportmedizinische Basisuntersuchung fiir Kinder und Jugendliche zwischen
dem 6. und 19. Lebensjahr, die in einem Sportverein an Wettkdmpfen teilnehmen.

Dr.

Erwin Zanier
Referent fur
Sportmedizin

Diese Untersuchung wird vom Fonds ,Gesun-
des Tirol” bezahlt und als Vorsorgeuntersu-
chung des jungen Sportlers” bezeichnet. Das
Arzthonorar fiir diese Untersuchung, die nur
von Arzten, welche tiber das Diplom Sportme-
dizin der Osterreichischen Arztekammer
verfliigen, abgerechnet werden darf, betragt
EUR 44,00 pro Untersuchung (davon EUR 7,00
Selbstbehalt des Probanden).

ImJahr 2010 wurden 2632 junge Sportlerinnen
und Sportler untersucht.

Davon waren 1955 mannlich und 677 weib-
lich.

Den Hauptanteil macht die Altersstufe zwi-
schen 11 und 15 Jahren aus, hier wurden 957
mannliche und 385 weibliche Probanden un-
tersucht.

Bei der Verteilung der Sportarten fithrt der
Fufiball (824) vor dem Eishockey (357). Es fol-
gen die Sporthauptschulen und Gymnasien
(288), Ski Alpin (123), Schwimmen (118), Ameri-
can Football (107), Klettern (86) und Handball
(77) —um nur die interessiertesten Sportfach-
verbdande zu nennen.

Gesundheitswesen %

Interessant ist auch die regionale Verteilung:
Innsbruck Land (739), Innsbruck Stadt (527),
Kufstein (372), Kitzbiihel (248), Imst (217),
Reutte (193), Schwaz (190), Osttirol (73), Lan-
deck (73).

Von diesen 2632 untersuchten Sportlerinnen
und Sportlern wurden 8 als untauglich erklart
und weiteren Spezialuntersuchungen zuge-
fuhrt. In erster Linie waren es kardiale Ursa-
chen, die zu diesen Verboten fithrten.

Leider stagnieren die Untersuchungszahlen
dieser fir unsere Jugend sicherlich sehr wert-
vollen Sportmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chung.

Erfolgreiches Wachstum braucht
stets das passende Umfeld

Was Ihre Pflanzen betrifft: die konnen auch wir nicht
retten. Aber das Umfeld fiir Ihre Ordination ist bei
unseren Tiroler Objekten, dem Arztehaus Innsbruck
und dem Medzentrum Hall jedenfalls top.

Individuell gestaltete R&umlichkeiten ab 50m? sowie
einige bereits méblierte Einheiten stehen ab sofort
zur Vermietung bereit. Optimale Erreichbarkeit, hohe

Besucherfrequenzen und attraktive Mietpreise sowie ein
weitldufiges Einzugsgebiet bieten beste Voraussetzungen
fiir Wachstum auf der ganzen Linie.

Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie bei
Dr. Andreas Gstrein [+43 (0) 65098 000 20]
andreas.gstrein@twi.at

.- T,

_.:jﬁ.; 0 e
S T T T T T T T T T T T Y

Besuchen Sie uns auch im Internet unter www.drztehaus-innsbruck.com und www.medzentrum-hall.at
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Zentrumsbildung
in der (chirurgischen) Onkologie

Die Entscheidung, in welchen Krankenhdusern bzw. an welchen Abteilungen onkologische Eingriffe durch-
gefiihrt werden diirfen, wird neben dem 6sterreichischen Strukturplan Gesundheit (0SG) und dem regiona-
len Strukturplan Gesundheit (RSG) auch in diversen Leitlinien von Fachgesellschaften und teils wider-
sprichlichen Publikationen und Vortragen definiert. Doch im Zeitalter des mindigen und internetkundigen
Patienten werden auch die Publikationen in der sogenannten ,Laienpresse“ immer bedeutsamer.

Dr.
Stefan Kastner

,High volume center” ist in diesem Zusam-
menhang wohl eines der am héufigsten
verwendeten Begriffe. Gemeint ist damit,
dass in Krankenhdusern, in denen bestimm-
te Eingriffe in hoher Frequenz durchgefiihrt
werden, die Aussichten auf eine erfolgreiche
Therapie/Operation bzw. auf Uberleben und
Heilung grofier seien. Die fiir diese Annahme
prasentierten Studien werden aber auch
international widerspruchlich diskutiert, da
die Variablen hier wohl teils unzureichend
untersucht wurden bzw. untersuchbar sind.
So scheint es beispielsweise wohl unmoglich,
Patienten zu verschiedenen Krankenhdusern
zu randomisieren.!

Die Studien zu diesem Thema stammen
meist aus Lidndern, in denen grofie Ballungs-
rdume den Krankenhéusern die Moglichkeit
zu sehr hohen Operationszahlen einer Tu-
morentitdt bieten. Derartige Regionen sind
beispielsweise europdische oder aber auch
US-amerikanische Grofistadte. Wenn man
aber bedenkt, dass in der Region Paris mehr
Menschen leben als in ganz Osterreich, so
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stellt sich die Frage, ob man derartige Zen-
tren in Osterreich Gberhaupt etablieren
kann. Auf der anderen Seite bleibt fraglich,
ob bei den 6sterreichischen Strukturen
tuberhaupt signifikante Unterschiede zwi-
schen dem im europiischen Vergleich eher
kleinen Zentrum eines Universitdtsklini-
kumsund einem , peripheren” Schwerpunkt-
krankenhauses messbar wiren. Teilweise
unterscheiden sich hier die Operationszah-
len nur um den Faktor zwei und manchmal
auch darunter.

In einer danischen Studie zur 30-Tage-Mor-
talitat nach kolorektaler onkologischer
Chirurgie wurde nachgewiesen, dass vor al-
lem ein schlechter ASA-Score (American
Society of Anaesthesiologists-Score) und ein
Notfalleingriff die Unterschiede im Outco-
me zwischen kleinen und groéf3eren Kranken-
hdusern ausmachen. Dies wird hier mit
fehlender bzw. eingeschriankter intensivme-
dizinische Nachbetreuung in den untersuch-
ten kleineren Krankenhdusern begriindet.
Gerade aber in der kolorektalen onkologi-
schen Chirurgie ist die Anzahl der Notfal-
leingriffe (lleus, Blutung, Perforation) hoch.
Will man nicht die gesamte Bauchchirurgie
in ein Zentrum pro Bundesland verlagern,
werden derartige Eingriffe immer in peri-
pheren Krankenhdusern zu versorgen sein.
Dank verbesserter Intensivmedizin in unse-
ren peripheren Krankenhdusern und gege-

benenfalls Patientenselektion ist eine siche-
re onkologische Chirurgie in Tirols Kranken-
hadusern moglich.

Nur so kann auch eine breite und gute allge-
meinchirurgische Ausbildung gewahrleistet
werden. Geht man diesen Weg, der bisher
erfolgreich beschritten wurde, nicht konse-
quent weiter, wird ein Chirurg eines ,peri-
pheren Krankenhauses” wohl nur mehr im
Ileus ein kolorektales Karzinom operieren
dirfen und damit diesen chirurgischen
Notfall nur mehr in fraglich guter Qualitét
operieren konnen.

Was im internationalen Vergleich in Oster-
reich fehlt, ist eine objektive Qualitédtssiche-
rung der chirurgischen Onkologie durch
unabhdngige Stellen, deren Daten aus pa-
thologischen Befunden und Uberleben nicht
fir populistische Stellungnahmen Einzelner
verwendet werden dirfen. Hier kénnen mit
notiger Sensibilitdt jene Eingriffe bzw. Enti-
taten herausgefiltert werden, fir die eine
Versorgung in einer auf diese Entitdt spezia-
lisierten Einrichtung eines Bundeslandes
oder gar einer gemeinsamen Einrichtung
mehrerer Bundesldnder von Vorteil ist. Ein
gut bekanntes Beispiel hierfur ist das Platte-
nepithelkarzinom des Osophagus.3 4

Die Gesamtqualitdt der onkologischen Chir-
urgie im etablierten Versorgungsmix von
peripheren (Schwerpunkt-)Krankenhdusern



und der Universitdtsklinik kann aber nur bei
guter Zusammenarbeit zwischen den einzel-
nen Hausern mit erleichterter Rotation von
Chirurgen in und nach der Facharztausbil-
dung sowie bei konsequenter Fortfiihrung
interdisziplindrer und auch intradisziplina-
rer Tumorboards> gehalten bzw. verbessert
werden. Nur so kann zum Wohl unserer ge-
meinsamen Patienten eine der Demographie
und alpinen Geographie Tirols optimierte
wohnortnahe chirurgisch onkologische
Versorgung moglich werden.

1 James E. Barone et al.: Volume and Outcome (Letter to the editor) N Engl J Med 2002; 347:693-696August 29, 2002
2 Osler M et al: Hospital variation in 30-day mortality after colorectal cancer surgery in Denmark: the contribution of hospital volume and patient characteristics, Ann Surg. 2011

Apr; (253/4): 733-8

3 van Gijn W, et al: Volume and outcome in colorectal cancer surgery. Eur J Surg Oncol. 2010 Sep;36 Suppl 1:555-63.

4 Finks JF N et al: Trends in hospital volume and operative mortality for high-risk surgery. Engl J Med. 2011 Jun 2;364(22):2128-37.
5 Sandbichler P.: Das Intradisziplinire Tumorboard - eine notwendige Erweiterung? Vortrag 49 Osterr. Chirurgiekongress, 2008

Atempause der EZB-Zinserho-
hungen jetzt fir eine ginstige
Absicherung gegen steigende
Kreditzinsen nutzen

Die Notenbank signalisierte noch keine
weitere Zinserhdhung fir Juni. Volkswirte
erwarten eine Leitzinsanhebung jetzt erst
im Juli mit einer weiteren Zinserhdhung.
Zuletzt hatte die Europdische Zentralbank
(EZB) im April ihren Leitzins um 0,25 Pro-
zentpunkte angehoben. EZB-Beobachter
hatten sich zuletzt uneinig gezeigt, ob die
Notenbank den Leitzins bereits im Juni
oder erst im Juli anheben wird. Anfang
April hatte die Notenbank mit der ersten
Zinsanhebung nach der Finanzkrise die
Zinswende im Euroraum eingeleitet.

Die Preisrisiken im Euroraum sind laut
EZB-Chef Jean-Claude Trichet nach wie
vor aufwdrts gerichtet. Allen voran die
hohen Energiepreise stellten ein Risiko fir
die Preisentwicklung dar. Zudem verwies
er auf die anhaltend hohe Liquiditdt in
den Mérkten. Entscheidend sei, dass sich
der jingste Preisauftrieb nicht in einen
breit angelegten Inflationsdruck wandele.
Eine wichtige Voraussetzung hierfir seien

fest verankerte Inflationserwartungen,
bekraftigte Trichet. Grundsétzlich habe
man die Einschdtzung der Inflationslage
aber nicht gedndert. Im April war die
Teverung im Euroraum auf 2,8 Prozent
gestiegen. Sie liegt damit deutlich iber
dem Zielwert der EZB von knapp zwei
Prozent. Die wirtschaftliche Schwdache in
einigen Landern der Eurozone habe die
EZB zuletzt nicht von einer Zinserhdhung
abgehalten. Die EZB betrachte immer nur
den Durchschnitt des Wa&hrungsraums,
sagte Trichet.

Es ist also hochste Zeit zu han-
deln:

- Hohe Zinszahlung vermeiden

-Historisch ginstige Zinsen fir eine
Zinsabsicherung nutzen

- Steuerliche Optimierung priifen

- Bei Fremdwdahrungskredit: Wéahrungs-
risiko begrenzen und Alternativen zur
Fremdwdhrungsfinanzierung prifen

Die richtige Absicherungsstrategie muss
sich nach den individuellen Verhdltnissen
richten.

Dir. Mag. Anton Heisinger,
Vorsitzender des Vorstandes

Es gibt vielfaltige Mdglichkeiten und erst
nach einer sorgféltigen Analyse kann ein
passendes Konzept entwickelt werden.
Unsere Kundenberatung freut sich auf ein
Gesprdch mit lhnen und steht lhnen nach
Absprache gerne auch auBerhalb der ib-
lichen Bankéffnungszeiten zur Verfigung.

Firmenmitteilung
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Studie belegt:

Mehr als die Halfte der osterreichischen
Arzteschaft ist Burnout-gefahrdet
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Burnouts.

Burnout: Drei Phasen
An der Studie konnten Arzte online
mit einem Passwort teilnehmen.
Jeder Teilnehmer erhielt dabei un-
mittelbar nach der Eingabe eine so-

fortige Auswertung und damit eine

valide Einschédtzung des
personlichen Burnout-Risikos.

Laut Studie befindet sich mehr als die Halfte
der Befragten in unterschiedlichen Phasen des
Burnouts, der Grofiteil davon in der harmlosen

Phase 1. ,Phase 1zeichnet sich durch emotio-

nale Erschopfung sowie die Unfahigkeit zur

Entspannung aus und ist tempordr’, so Stu-
dienleiter Hofmann. Dieses ,tdgliche Burn-
out” sei durch entsprechende Regeneration
rasch kompensierbar und betreffe in erster
Linie Frauen. Phase 2 ist geprdgt durch ein
Abstumpfen gegeniiber privaten Interes-
sen und Beziehungen sowie durch Hilflo-
sigkeit und koérperliche Beschwerden.
Diese Symptome verstédrken sich in Pha-

se 3 noch weiter, in der von einer be-

Die Universitatsklinik flir Psychiatrie der Medizinuniversitat
Graz hat im Auftrag der Osterreichischen Arztekammer eine
Studie zu diesem Thema durchgefuhrt, welche die Basis flr
weiterflihrende Untersuchungen bilden wird. Das Projekt
unter der Leitung von Univ.-Prof. Peter Hofmann lief vorerst
von November 2010 bis Februar 2011 unter Beteiligung

von osterreichweit insgesamt 6.249 Arztinnen und Arzten

(Tirol: 710). Das Ergebnis: Knapp 54 Prozent der Befragten
Tirol: 48,6 %) befinden sich in unterschiedlichen Phasen des

handlungswiirdigen Krankheit gesprochen
werden muss.

Arzte iiberdurchschnittlich gefihrdet
Arzte seien im Unterschied zu anderen Hoch-
leistungsberufen tiberdurchschnittlich ge-
fahrdet: Bei Richtern, Notaren, Wirtschaftstrei-
benden oder Wirtschaftstreuhdndern liege die
Zahl der belasteten Personen deutlich niedri-
ger, ndmlich bei rund 40 Prozent, so Hofmann.
Besonders gefdhrdet seien méinnliche Spitals-
arzte bis 47 Jahre, vor allem jene, die sich in
einer Ausbildung zum Facharzt befinden, so-
wie Turnus- und Fachérzte. Nachtdienste und
Notarzttdtigkeit lassen das Burnout-Risiko
weiter steigen. Auch Singles, denen der soziale
und emotionale Riickhalt einer Partnerschaft
bzw. einer Familie fehlt, sind deutlich starker
gefdhrdet.

Spitalsdrzte besonders betroffen
Dass speziell Spitalsdrztinnen und -drzte be-
troffen sind, ist nicht weiter verwunderlich.



Uberlange Dienstzeiten, Nachtdienste, tiber-
bordende Biirokratie und Administration, die
verbesserungswiirdige Zusammenarbeit der
einzelnen Berufsgruppen sowie Personalman-
gel machen der Spitalsdrzteschaft schon seit
Jahren das Leben schwer und sind als Haupt-
ursachen fiir Burnout zu sehen.

Unklare Fithrungsverantwortung

Ein schwerwiegendes Problem sind ungeklér-
te Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten
in den Spitalern. Hier erweist sich die kollegi-
ale Fihrungals ,elementarer Stressfaktor” fur
die Arztinnen und Arzte. Der Schluss daraus:
Die Fithrungsverantwortung im patientenna-
hen Bereich muss Uberdacht und neu struk-
turiert werden. Die Arztinnen und Arzte sind

in den Spitdlern zunehmend mit dem Um-
stand konfrontiert, dass sie die Letztverant-
wortung etwa auch fur den Pflegebereich
Ubernehmen missen. Das ist aus organisato-
rischer Sicht und aufgrund der konkreten
Anforderungen an die Fithrung eines medizi-
nischen Betriebes kontraproduktiv.

Es bedarf daher einer umsichtigen Spitalsre-
form, die das Hauptaugenmerk auf die im
Spital tatigen Menschen legt anstatt auf die
blofe Okonomie. Es sind nicht zuletzt Okono-
misierung, Rationalisierung und Effizienzstei-
gerung, die den aktuellen Zustand mitver-
schuldet haben. Oberflachliche Mafinahmen
zur Entlastung der Betroffenen sind reine
Kosmetik, die Streichung von Dienstposten

Daten und Fakten

= Ander Studie beteiligten sich 6.249 Arztin-
nen und Arzte, Teilnehmerquote: 14,48
Prozent

= 54 Prozent der Befragten sind burnout-
gefdhrdet

= Besonders gefahrdet: Spitalsdrzte bis 47
Jahre; Arzte in Ausbildung zum Facharzt,
Fachdrzte, Turnusarzte; Singles ohne sozi-
alen und emotionalen Ruckhalt

= Griinde ftr Burnout: tiberlange Dienstzei-
ten, Nachtdienste, iberbordende Biirokra-
tie und Administration, Personalmangel in
den Spitélern, Journaldienste, hohe Patien-
tenfrequenz, kollegiale Fiihrung

Forderungen

= eine umsichtige Spitalsreform, die das
Hauptaugenmerk auf die Menschen legt

= neue, flexible Arbeitszeitmodelle fiir Spi-
talspersonal

= spitalseigene Betreuungspldtze fiir Kin-
der

= Ausbau des niedergelassenen Bereichs zur
Entlastung der Spitaler

= Anpassung der Fithrungsstrukturen im
Spitalsbereich

= flichendeckende Installation von Admini-
strationsassistenten

= Beschrankung der durchgehenden Dienst-
zeit auf 25 Stunden

= Aufwertung der Landordinationen

= Umsetzung des Hausarztmodells der
OAK

= Balance zwischen Niederlassungen und
Spitdlern

Das 3-Phasen-Modell der Arge Burnout

= Phase 1 (,tagliches Burnout) - ist gekenn-
zeichnet durch emotionale Erschopfung
und die Unfahigkeit zur Entspannung. Die-
se Symptome kénnen die Folge von zeitlich
begrenzten Herausforderungen sein. Eine
ausreichende Regeneration kann diese
tempordre Erschopfung ausgleichen.

Phase 2 — kennzeichnet ein Stadium, in
dem zusatzliche, fir Burnout typische
Symptome fithlbar werden: Abstumpfung
gegeniiber Interessen und Beziehungen,
Hilflosigkeit und Kontrollverlust, Arbeits-
uberdruss. Somatische Beschwerden setzen
ein.

Phase 3 — in diesem Stadium sind die in
Phase 2 genannten Symptome voll entwi-
ckelt.

Gesundheitswesen

und extreme Rationalisierungen verschérfen
die Problematik weiter.

Es braucht flexible Arbeitszeitmodelle, spitals-
eigene Betreuungsplétze fir Kinder und den
Ausbau des niedergelassenen Bereichs. Zur
Entlastung der Spitalsdrzteschaft von Admi-
nistration und Dokumentation bedarf es der
flichendeckenden Installation von Admini-
strationsassistenten.

Burnout auch im niedergelassenen Be-
reich

Auch im niedergelassenen Bereich ist Burnout
ein Thema. Speziell der wirtschaftliche Druck
und die Uiberbordende Burokratie sowie die
stetig steigende Dokumentationsverpflich-
tung erweisen sich als Risikofaktoren. Im
niedergelassenen Bereich ist daher darauf
hinzuarbeiten, dass die wirtschaftliche und
berufliche Attraktivitdt der Tédtigkeit als nie-
dergelassener Arzt wieder gesteigert wird, dass
sinnvolle Formen der gemeinschaftlichen
Berufsaustibung implementiert werden und
eine ausgewogene Balance zwischen Nieder-
lassungen und Spitdlern gefunden wird.

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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Pilotprojekt e-Medikation
aktuelle Situation

Das Pilotprojekt e-Medikation ist nun in allen Pilotregionen (Bezirke
Reutte, Imst und Landeck) angelaufen. In Tirol beteiligen sich 43 Arzte
an diesem Projekt. Ca. 2.300 Patientinnen und Patienten haben sich
bisher bereit erklart, dass ihre Medikationsdaten elektronisch erfasst
werden und somit den Arztinnen und Arzten zur Verfiigung stehen. Inzwi-
schen sollten alle Arzte die entsprechende Arztsoftwareausstattung zur

Verfligung gestellt bekommen haben.

Am 12. Mai 2011 wurde anlésslich einer Pres-
sekonferenz in Landeck das Projekt e-Medika-
tion von Landesrat DI. Dr. Bernhard Tilg, MR
Dr. Edgar Wutscher, Pras. Mag. Martin Hoch-
stoger und Obmann Michael Huber der Of-
fentlichkeit vorgestellt.

Entscheidung des Bundesvergabeamtes zur
e-Medikation:

Von einer Tiroler Firma wurden die Auftrags-
vergaben des Hauptverbandes im Zusammen-

4l
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hang mit dem Projekt e-Medikation an die
Pharmazeutische Gehaltskasse und die
Arztsoftwarefirmen beim Bundesvergabeamt
angefochten. Mit Bescheid hat das Bundesver-
gabeamt Folgendes festgestellt:

= Der Einspruch gegen die Projektvereinba-
rung zwischen Hauptverband und Pharma-
zeutischer Gehaltskasse wurde als verspatet
zurlickgewiesen.

= Den Einspriichen gegen die Vertrdge zwi-

Landesrat DI. Dr. Bernhard Tilg, MR Dr. Edgar Wutscher, Pras. Mag. Martin Hochstdger und Obmann Michael Huber

schen Hauptverband und den drei Arztsoft-
wareherstellern wurde stattgegeben. Diese
Vertrage wurden ,ex nunc” fur nichtig er-
klart, was bedeutet, dass die Nichtigkeit nur
jene Leistungen umfasst, die ab dem Zeit-
punkt der Entscheidung noch zu erbringen
sind oder nicht mehr riickabgewickelt wer-
den kénnen.

Auflnitiative des Hauptverbandes sollte daher
fur die durch die Arztsoftwarefirmen noch zu
erbringenden Supportleistungen im Zusam-
menhang mit dem Pilotprojekt e-Medikation
ein Vertrag zwischen Arzt und den jeweiligen
Arztsoftwarefirmen vereinbart werden. Die
Kosten fur diese Leistungen soll - wie bereits
vereinbart - der Hauptverband tibernehmen.

Es sind nunmehr jedoch Zweifel aufgetaucht,
ob diese vom Hauptverband vorgeschlagene
Vorgangsweise rechtkonform ist. Die Vollver-
sammlung der OAK hat daher am 17. Juni 2011
beschlossen das Pilotprojekt e- Medikation
vorerst zu stoppen und das zustdndige Bun-
desministerium fiir Gesundheit aufzufordern
rechtsverbindlich erkldren, dass die vom
Hauptverband vorgeschlagene Konstruktion
rechtlich moglich ist.

Bis zur Kldrung dieser Rechtsfrage sollen von
den Arzten, die am Pilotprojekt e-Medikation
teilnehmen, keine Auftrdge im Zusammen-
hang mit der e-Medikation an die Arztsoft-
warefirmen erteilt werden. Weiters sollen
keine Rechnungen, die die e-Medikation be-
treffen an die Arztsoftwarefirmen bezahlt
werden und keine neuen Patienten fir die e-
Medikation aquiriert werden.

Bei Redaktionsschluss dieser Ausgabe war das
Ergebnis der rechtlichen Uberpriifung durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit noch
nicht bekannt.

KAD Dr Giinter Atzl
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Drohender

Arbeitsmedizinermangel

Knapp die Halfte aller dsterreichischen Arbeitsmediziner Uber 55 Jahre alt!

In unserem Nachbarland Deutschland schril-
len bereits die Alarmglocken: Laut einer durch
die Bundesdrztekammer verdffentlichten
Statistik sind im deutschen Bundesgebiet fast
50 % der Betriebsarzte alter als 60 Jahre und
36 % sogar 65 Jahre alt und alter (ASU praxis
44, 7, 2009, 93). Gleichfalls weist die Studie
darauf hin, dass weit weniger Arbeitsmedizi-
ner nachriicken als ausscheiden und es in
naher Zukunft vor allem fir Kleinbetriebe
schwierig wird, einen Arbeitsmediziner zu
finden.

Im Vergleich zu Deutschland sieht es in Oster-
reich im Moment noch nicht ganz so drama-
tisch aus, wie die Altersstatistik der oster-
reichischen Arbeitsmediziner im folgenden
Bild zeigt (Zahlen: Osterreichische Akademie
fir Arbeitsmedizin):

Das Durchschnittsalter der Arzte mit arbeits-
medizinischer Ausbildung betragt 54,2 Jahre.
Am altesten sind jene in Oberdsterreich (56,6
Jahre), am jingsten im Burgenland (51,5) (siehe
Abb.1).

Derzeit sind in Osterreich 26 % der Arbeitsme-
diziner Uber 60 Jahre alt, davon sind knapp
15% 65 oder dlter und mehr als 18 % der Ar-
beitsmediziner im Alter zwischen 55 und 59
Jahren. In Summe sind 44 %, also beinahe die
Halfte der dsterreichischen Arbeitsmediziner

55 Jahre oder alter (s. Abb. 2). Somit wird die
Situation in Osterreich in naher Zukunft ahn-
lich jener in Deutschland sein!

Abb. 2: Arbeitsmediziner(innen) nach Altersgruppen

Arbedtsmediziner{innen) nach ARersgruppen - prozentuell
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In absoluten Zahlen bedeutet dies: Inner-
halb der nichsten fiinf Jahre wird in Oster-
reich ein Bedarf an ca. 250 ,neuen“ Arbeits-
medizinern bestehen, und bis zum Jahr 2021
werden zusitzlich weitere 400 benoétigt.

Vor allem in groferen Unternehmen steigt die
Nachfrage nach Arbeitsmedizinern enorm an,
da Stellen nachzubesetzen sind: Die seinerzei-
tige stufenweise Regelung des Arbeitnehmer-
schutz-Gesetzes (ASchG) in Bezug auf die Be-
schiftigtenzahl fihrt dazu, dass nunmehr
langjahrig titige Arbeitsmediziner auf Grund
ihres Alters ausscheiden und eine Nachbeset-

| zung ansteht.
300 =] ann 450 0.0 350 0 &350

Abb. 1: Altersschnitt dsterreichischer Arbeitsmediziner(innen)
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,WVorbeugen statt heilen“ macht Arbeits-
medizin attraktiv!

Sieht man von der rechtlichen Voraussetzung
einmal ab (jeder osterreichische Betrieb muss
gemafd ASChG fir eine arbeitsmedizinische
Betreuung sorgen), bietet Arbeitsmedizin
schon allein aus inhaltlicher Sicht ein duf8erst
interessantes und abwechslungsreiches Betd-
tigungsfeld:

Fachlich betrachtet ist Arbeitsmedizin Praven-
tionzum Schutz der Arbeitnehmer vor arbeits-
bedingten Erkrankungen bzw. Unfdllen. Ar-
beitsmediziner helfen Menschen, gesund und
leistungsfihig zu bleiben, indem sie sie vor
schidlichen Einfliissen bewahren und zu ge-
sundheitsférderlichem Verhalten anleiten.
Viele Mediziner erkennen bereits den Wert des
praventiven Charakters, stellt dieser doch eine
willkommene — manchmal auch zuséatzliche
- Alternative dar.

Umfeld ,Betrieb“ als interdisziplindre
Herausforderung!

Arbeitsmedizin als interdisziplindre Tatigkeit
im Umfeld ,Betrieb” ist ein ungeheuer span-
nendes Betatigungsfeld fiir Arzte, bei dem sich
Medizin mit Belangen von Wirtschaft, Technik,
Psychologie etc. vernetzen lasst.

Einen absolut zukunftsweisenden und sozial-
politisch unabdingbaren Beitrag leistet die
Arbeitsmedizin durch die langfristige Erhal-
tung von Gesundheit und Leistungsféhigkeit
von arbeitenden Menschen. Die aktuelle de-
mografische Entwicklung macht dies deutlich:
Einer Studie des Ministeriums fur Arbeit, In-
tegration und Soziales Nordrhein-Westfalen
zufolge ist bereits im Jahr 2015 jeder dritte
Erwerbstétige Uiber 50 Jahre alt (die Zahlen
gelten 1:1 fur Osterreich) und damit ist diese
Gruppe etwa doppelt so grof’ wie jene der
,jungen” Erwerbsfahigen zwischen 20 und 29
Jahren. Die Notwendigkeit, Arbeitnehmer
physisch und mental zu befahigen, langer im
Arbeitsprozess zu bleiben, bedeutet ein breites
Anwendungsfeld der Arbeitsmedizin.

Flexible Gestaltungsmaoglichkeiten fiir das
,Zweite Standbein“!
Nicht nur fachliche Argumente sprechen fir

die Hinwendung zu einer zukunftsweisenden

Alternative in der Arbeitsmedizin:

3 So kann diese als ,zweites Standbein” in Er-
gdnzung zu einer kurativen Tatigkeit ausge-
bt werden.

B Sie ermoglicht aber auch - als Alternative
zur Ordination —eine selbstdndige Tatigkeit
als betreuender Arbeitsmediziner fiir um-
liegende Betriebe. Ebenso ist jedoch eine
Tatigkeit im Anstellungsverhéltnis mog-
lich.

B Von zunehmender Bedeutung ist, dass Ar-
beitsmedizin zeitlich flexibel von einer we-
nige Stunden umfassenden Teilzeitarbeit bis
hin zur Vollzeitbeschiftigung gestaltbar ist.
Das Ausmafd der Arbeitszeit kann — je nach
Wahl der Anzahl bzw. der Grof3e der betreu-
ten Betriebe — an die Lebenssituation ange-
passt werden.

Attraktiver Beruf - attraktive Ausbildung!
Um Unternehmen als Arbeitsmediziner be-

treuen zu diirfen, bedarf es einer spezifischen
arbeitsmedizinischen Ausbildung. Der von der

Osterreichischen Akademie fir Arbeitsmedi-
zin (AAm), Klosterneuburg, durchgefihrte
arbeitsmedizinische Lehrgang bereitet die
Absolventen praxisnah auf die Aufgaben im
ungewohnten Umfeld ,Betrieb” vor.

Die Ausbildung an der AAm ist besonders at-
traktiv, als er Anwesenheiten mit zeit- und
ortsunabhéngigem Selbststudium verknupft.
Die Teilnehmer konnen selbst bestimmen,
wann und wie viel Zeit sie in den Erwerb von
Theoriewissen investieren. Die praxisnahe
Umsetzung des Wissens wird dannim Rahmen
der insgesamt 25 Anwesenheitstage (aufgeteilt
auf 8 Module) bzw. Betriebspraktika durch
Ubungen, Fallbeispiele, Diskussionen etc. ge-
festigt.

Weitere Benefits des Lehrgangs der AAm, Klos-
terneuburg:

B Punkte fiir das DFP
Die Ausbildung zum(zur) Arbeitsmedi-
ziner(in) ist mit 70 Punkten fir das Fach
Allgemeinmedizin im Rahmen des Diplom-
Fortbildungsprogramms der Osterreichi-
schen Arztekammer (OAK) anrechenbar.
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Dies gilt auch, wenn der Lehrgang bereits
wahrend der Turnus-Ausbildung besucht
wird.

Punkte fiir die Niederlassung als Arzt fiir
Allgemeinmedizin

Nach Absolvierung der Arbeitsmedizin-Aus-
bildung erhalten Sie nach Vorlage des Zerti-
fikats das Spezialdiplom ,Arbeitsmedizin”
der OAK. Dieses Diplom bringt (je nach
Bundesland unterschiedlich viele) Punkte
fur die Reihung fir die Vergabe einer Kas-
senstelle als niedergelassener Arzt fir Allge-
meinmedizin.

Qualitdtssicherung durch europaweit
giiltige Zertifizierung

Die Arbeitsmedizin-Ausbildung an der AAm
ist vom Bundesministerium fiir Wirtschaft,
Familie und Jugend akkreditiert. Dies erfolgt
ausschlieB8lich fur qualitdtsgeprufte und
standardisierte Lehrgdnge. Die Absolventen
der Ausbildung an der AAm besitzen somit

einen europaweit anerkannten Nachweis,
uber eine qualitdtsgesicherte Ausbildung zu
verfuigen.

= Die Moglichkeit eines aufbauenden Master-
Studiums (MSc) in ,Arbeits- und Wirtschafts-
medizin“im Anschluss an den Arbeitsmedi-

zin-Lehrgang.

Der nichste Lehrgang beginnt am 19. Septem-
ber 2011 und dauert bis April 2012. Ndhere
Informationen bekommen Sie bei der Oster-
reichischen Akademie fir Arbeitsmedizin
(AAm), Kierlinger Straf3e 87, 3400 Klosterneu-
burg (Tel.: 02243 — 243110, E-mail: oeaam@
aam.at, Web: www.aam.at)

Arbeitsmedizinische Betreuung
gewiinscht!

Zurlck zum Bedarf: Die Arbeitsmedizin ge-
nief3t in Osterreichs Betrieben ein positives
Image. Eine aktuelle, reprisentative Studie zur
Standortbestimmung der Arbeitsmedizin

belegt: 71 Prozent der Arbeitgeber und 80
Prozent der Arbeitnehmer sind mit der ar-
beitsmedizinischen Betreuung ,zufrieden”
bzw. ,sehr zufrieden” Die Leistungen der Ar-
beitsmedizin haben ndmlich in den letzten
Jahrzehnten dafiir gesorgt, dass viele Arbeits-
platze sicherer und dadurch gesundheitliche
Risiken reduziert wurden.

Das heif’t: Eine arbeitsmedizinische Betreu-
ung wird von einem Grofiteil der Unterneh-
men nicht als unangenehme gesetzliche
Vorschrift, sondern als durchaus gewiinschte
Dienstleistung wahrgenommen. Dies sollte fur
die drztliche Berufswahl positiv stimmen und
dem drohenden Arbeitsmediziner-Mangel ein
gewichtiges Argument entgegenhalten. Es
besteht steigender Bedarf an speziell ausge-
bildeten Arbeitsmedizinern!

Dr. Stefan Koth
Stv. Geschidiftsfiihrer der Osterreichischen
Akademie fiir Arbeitsmedizin (AAm)

B! p M —

Recht der Medizin

Jahresabonnement RdAM 2011
(6 Hefte inkl. Versand) EUR 118,50

Osterreichs einziger Wegweiser durch das
Labyrinth des Medizinrechts:

Kennenlernabo — 2 Hefte zum Preis
von nur EUR 15,— statt EUR 47,40

»Auch rechtliche Entscheidungen im Bereich der Medizin miissen meist rasch, doch wohl iibetlegt getroffen werden. RAM
hilft Ihnen, bei anstehenden Fragen im Spannungsfeld zwischen Recht und Ethik, die richtigen Antworten zu finden.“
Christian Kopetzki (Schriftleiter RAM)

Konkrete Losungen zu Fragen:

e Berufsrecht der Arzte und Heilberufe
Disziplinarrecht der Arzte

[ ]
e Haftungsrecht
e Krankenanstaltenrecht

e Arzneimittelrecht
e Rechts- und Medizinethik
e Sozialversicherungsrecht

MANZ’sche Verlags- und Universitdtsbuchhandlung GmbH

TEL +43 1531 61 100 FAX +43 1531 61 455 bestellen@manz.at Kohlmarkt 16 -1014 Wien www.manz.at

MANZY
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Das neue

Rehabilitationszentrum in Minster

Am 4. Juli 2011 eroffnet im Tiroler Unterland das von der hospitals Projektentwicklungsges.m.b.H. errichte-
te und der Humanocare GmbH gefiihrte, neue Rehabilitationszentrum fiir Neurologie, Kardiologie und Pul-
mologie mit 250 Betten. 80 Betten stehen Patientinnen mit erhohtem Pflegeaufwand in 1- und 2-Bett-
Zimmern zur Verfigung. 170 Betten sind ausschlieBlich in 1-Bett-Zimmern untergebracht.

Damit wird eine Versorgungs-
liicke in der stationdren Rehabi-
litation geschlossen. Die Auf-
nahme erfolgt direkt aus dem
Akutkrankenhaus (Anschluss-
heilverfahren) oder nach An-
tragstellung tiber den/die nie-
dergelassenen Allgemeinmedi-
zinerIn oder Facharzt/arztin.
Das REHA ZENTRUM MUNSTER
hat entsprechende Vereinba-
rungen mit der Pensionsversi-
cherungsanstalt, der Tiroler
Gebietskrankenkasse, der Sozi-
alversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft, der Betriebskrankenkasse Austria
Tabak, der Betriebskrankenkasse Mondi und
der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und
Bergbau. Fir Versicherte der Bauern und der
BVA gibt es die Moglichkeit, in Einzelfdllen
eigene Vereinbarungen zu treffen.

Es stehen simtliche Therapiemodalitaten wie
Physio-, Ergotherapie und Logopiadie zur Ver-
fligung, die in einem grof8zligigen Raumange-
bot als Einzel- oder Gruppentherapie, bei Be-
darfauch als Unterwassertherapie im hausei-
genen Therapiebecken angeboten werden.
Psychologinnen erstellen nach ausfithrlicher
Testung Therapieprogramme und unterstiit-
zen die PatientInnen in der Krankheitsverar-

beitung oder Lebensstilmodifikation. Auch die

Optimierung der Erndhrungsgewohnheiten
ist Teil des Therapiekonzeptes zur Sekundér-
prévention.

Speziell fiir neurologische PatientInnen sind
roboterunterstiitzte Therapieangebote (Loko-
mat, Armeo) oder das Training von alltagsre-
levanten Aktivitdten in einer Therapieklche
oder Ubungsbad konzipiert. Kardiologische
und pulmologische PatientInnen werden
vorwiegend von den medizinischen Therapie-
geraten fur Kraft und Ausdauer profitieren.

Die neurologischen Indikationen beinhalten
samtliche Erkrankungen und Verletzungen des
zentralen und peripheren Nervensystems (wie

etwa Z.n. Schlaganfall, Multip-
le Sklerose, Parkinsonsyndro-
me).

Die kardiologischen Indikatio-
nen reichen von Z.n. akutem
Koronarsyndrom, Interventio-
nen (PCI, elektrophysiolo-
gisch), Z.n. Operationen am
Herzen, den grofien Gefdflen
oder Bypassoperationen, Be-
lastungsherzinsuffizienz, sta-
bilen Arrhythmien, Z.n.
Lungenembolie, entziindli-
chen Herzerkrankungen,
PAVK, bis zur Prévention von motivierbaren
HochrisikopatientInnen.

Die pulmologische Rehabilitation deckt die
COPD II-1V, chronisches Asthma bronchiale,
Z.n. Lungenoperationen und Lungenerkran-
kungen mit Funktionseinschrankungen ab.
Antrage konnen bereits gestellt werden und
sind auf der Homepage www.reha-muenster.
at verfligbar. Ein hochmotiviertes und quali-
fiziertes, multiprofessionelles Team freut sich,
seinen Beitrag in der Tiroler Gesundheitsfor-
derung leisten zu konnen.

Univ.-Doz. Dr. Christian Brenneis
Arztlicher Direktor, Reha Miinster Tirol

Fotos: Humanocare/APA-Fotoservice/Lackner
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Ausbildung im Ausland anrechenbar?

uber das Krankenhaus und genaue Zeugnisse

Wissenschaftliche Austauschprojekte, Interesse an der Herausfor-
derung, im Ausland zu arbeiten, verlockende Jobangebote aus

dem Ausland, gednderte Lebensumstande oder auch nur simples
Fernweh. Die Anrechenbarkeit einer auslandischen postpromotio-
nellen Ausbildung kann entscheidend fir die eigene Karriere sein.

Wir mochten hier die Moglichkeiten der An-
rechnung ausldndischer Ausbildungszeiten
und deren rechtliche Grundlagen kurz erldu-
tern:

Die Anrechnung erfolgt tiber die Osterreichi-
sche Arztekammer (OAK), die als Behorde tiber
die Anrechenbarkeit auf Grundlage der Gleich-
wertigkeit zur osterreichischen Ausbildung zu
entscheiden hat. So konnen Ausbildungszeiten
fir das Hauptfach, aber auch fiir Gegenfacher
angerechnet werden.

Zeugnisse, Evaluierungsbdgen bzw. Logbiicher
des ausbildenden Krankenhauses, aber auch
Fachgutachten, die bei unklaren Fallen einge-
holt werden, bieten die Grundlage des Verfah-
rens. Innerhalb der EU werden auch von den
betroffenen Arztekammern Bestatigungen
uber die Ausbildungsberechtigungen (in

42 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 02/2011

Deutschland heifien diese Weiterbildungsbe-
rechtigungen) der ausbildenden Krankenhau-
ser eingeholt. Innerhalb der EU ist es notwen-
dig, Bestdtigungen tber die Ausbildungsbe-
rechtigung (in Deutschland beispielsweise
heiflen diese Weiterbildungsberechtigungen,
in der Schweiz kommt es auf die jeweilige
Krankenhauskategorie an) des Ausbildners
bzw. der Ausbildungsstatte vorzulegen. Sofern
aus den Unterlagen klinische Inhalte nachge-
wiesen werden konnen, die der osterreichi-
schen Ausbildung gleichwertig sind, wird die
Ausbildungskommission der OAK die Anrech-
nung vornehmen, die per Bescheid an den Arzt
ergeht.

Auflerhalb der EU sind oft umfangreiche Re-
cherchen der OAK erforderlich, deshalb raten
wir dazu, moglichst detaillierte Informationen

uber die klinische Tatigkeit in Ausbildung, die
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten (OP-
Kataloge etc.) beizubringen. Diese sind in
Englisch oder Deutsch vorzulegen. Ohne ent-
sprechende klinische Tatigkeit ist eine Anre-
chenbarkeit in einem klinischen Fach zumeist
nicht moglich. Das heifdt natiirlich auch, dass
beispielsweise ohne USMLE (United States
Medical Licensing Examination) oder ver-
gleichbare Priifungen eine klinische Ausbil-
dung aus den USA nicht anrechenbar sein
kann, da ohne eine derartige Prifung in den
USA eine Tatigkeit am Patienten verboten ist.

Fir Informationen zu einer geplanten post-
promotionellen Ausbildung im Ausland wen-
den Sie sich bitte an das Internationale Biiro
der OAK.

Detaillierte Informationen zur Anrechnung
finden Sie auf der Homepage der OAK unter
www.aerztekammer.at bzw. der Arztekammer
fur Tirol www.aektirol.at. Der Antrag fur die
Anrechnung einer auslandischen Ausbil-
dungszeit ist Uiber die zustdndige Landesdrz-
tekammer einzubringen.



Aus- und Fortbildung %

Tiroler Arztetage 2011
Vorankundigung

Die Tiroler Arztetage finden am 7. und 8. Oktober 2011 im Europahaus
in Mayrhofen, einem modernen Kongresszentrum, statt.

Programm

Infiltrationstechnik und Punktionen

Sportmedizin: Orthopadisch - traumatologisch - physikalischer Grundkurs IV
Notfallmedizinischer Refresherkurs

Ultraschallseminar

Verkehrsmedizinische Schulung inkl. Refresherkurs

Komplementarmedizin

Wissenswertes zur Praxiszuriicklegung

Tiroler Zahnarztetag

Suchtmedizin

Es sind alle Kolleginnen und Kollegen herzlich eingeladen, von diesem Fortbildungsangebot Gebrauch
zu machen und die Arztetage auch fur ein gemiitliches auerberufliches Treffen zu nutzen. Das
Detailprogramm wird [hnen rechtzeitig tibermittelt.
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Komplementare Tumortherapi.e. -
Lehrgang fir das OAK-Diplom
,Begleitende Krebsbehandlung'

¢

Komplementare Krebstherapien sind wesentliche Behandlungsstrategien bei einer effizienten und umfas-
senden Krebsbehandlung. Diese richtig, sicher und mit groBtmoglicher Wirksamkeit einzusetzen, ist das
Ziel eines Lehrganges ,Komplementdre Tumortherapie®, welcher vom Zentrum fr Wissenschaft und
Weiterbildung Schloss Hofen nun in Kooperation mit der Arztekammer fiir Vorarlberg und Tirol angeboten
wird. Damit soll auch sichergestellt werden, dass der Qualitdtsstandard komplementar-medizinischer
MaBnahmen in der Hand der Arzteschaft erhalten bleibt.

Die schulmedizinische Krebsbehandlung ist = Immunmodulierende komplementére
die grundlegende Basis onkologischer Thera- Therapieverfahren
pien. In den letzten Jahren ist aber auch eine = Orthomolekulare Therapieverfahren

B | Fachaustausch in kleiner Seminargruppe
Vielzahl von neuen Erkenntnissen zu Wirkung, = Komplementére Stoffwechsel-

| 5 Seminarblocke a 2 bis 3 Tage

Nebenwirkungen oder Kontraindikationen therapieverfahren
| Veranstaltungsorte: Innsbruck und
von komplementdren Behandlungen veréf- = Verschiedene Pilztherapieverfahren .
fentlicht q pflanzliche k : " Lochau bei Bregenz
entlicht worden. = Pflanzliche komplementére
' P | Kosten: Eur 1.980,
Diese Grundlagen ermdglichen heute einen Therapieverfahren

(zahlbar in zwei Raten)

qualitatsorientierten Einsatz bei Krebserkran- = Erndhrung | Wissenschaftliche Leitung:

kungen vor, wahrend und nach einerklinisch- = Homoopathie bei Krebserkrankungen
onkologischen Krebstherapie. Und sie sind = Fernostliche Therapien bei

Prof. Leo Auerbach, AKH Wien

gleichzeitig eine klare Abgrenzung zur alter- Krebserkrankungen
. . . E .
nativen Szene Bntspannunﬁstecbnlken i r T AT
halte des Leh Ciwegusgslt erapie SCHLOSS HOFEN
D“_ ;}tét e;_ll‘; rg"_ngz . . N ronlo © Otgnle . Hoferstr. 26, 6911 Lochau
dle es1 erbildung 1lr1n r}rllfailg VZH;M u.n— Bokr?p;zlmen are zahnérztliche T +43(0)5574/4930-114 / F -22
en (2 Semester) soll nachfolgende Kenntnis- ehandlung S —
se und Fertigkeiten in Theorie und Praxis = Psychologische Betreuung
www.schlosshofen.at
vermitteln: = Komplementire Palliativbetreuung
= Komplementére Therapien = Allgemeine Onkologie
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Diabetesprojekt des avomed

Auch die Schulenden
werden laufend geschult

Gesundheitsforderung braucht tragfihige
Partnerschaften. Eine solche besteht seit 15
Jahren zwischen der Universitatsklinik fiir
Innere Medizin in Innsbruck und dem avo-
med - Arbeitskreis fiir Vorsorgemedizin
und Gesundheitsférderung in Tirol in der
wissenschaftlichen Konzeption und in der
Durchfithrung des Tiroler Diabeteskon-
zepts, welches den Rahmen fiir das zwei-
schienige Schulungsmodell darstellt.

Fiir die niedergelassenen Arzte und Arztinnen,
die in ihrer Praxis gemeinsam mit Diaetologen
und Diabetesschwestern (DGKS mit Fortbil-
dung Diabetesberatung) strukturierte Schu-
lungen durchfithren, wurde am 14. Mai in
Innsbruck die 12. Tiroler Diabetesfortbildung
veranstaltet.

Der wissenschaftliche Leiter A.Univ.-Prof.
Christoph Ebenbichler und die avomed - Pro-
jektkoordinatorin Mag.a Petra Wohlfahrtstat-
ter konnten 45 Arztinnen und Arzte aus dem
ganzen Bundesland sowie 30 Ordinationsas-
sistentinnen, fiir die ein praktischer Workshop
angeboten wurde, begrif3en.

Die Spezialisten der Stoffwechselabteilung A.

.

Univ.-Prof. Susanne Kaser und Priv.-Doz. Mar-
kus Laimer prdsentierten hochaktuelle Up-
dates zu Gestationsdiabetes und sekundaren
Diabetesformen, Prim. Univ.-Prof. Bernhard
Foger vom Landeskrankenhaus Bregenz
sprach tiber Diabetes und Lipide, wiahrend
Prim. Univ.-Prof. Monika Lechleitner vom
Landeskrankenhaus Hochzirl das derzeit kon-
troversiell diskutierte Thema Zielwerte beim
HbAi1c erlduterte.

Der Besuch dieser Fortbildung berechtigt
niedergelassene Arzte zur Verordnung des
Erstversorgungspakets fur frisch entdeckte
Diabetiker und zur Durchfthrung von Grup-
penschulungen in ihrer Praxis. Diese Schulun-
gen konnen vom gesamten Schulungsteam
direkt mit dem avomed verrechnet werden,
fur Diaetologen gibt es ebenfalls regelmafiige
Fortbildungsveranstaltungen, die zur Schu-
lung berechtigen.

Ein Erfolgsmoment dieses Tiroler Modells ist
sicher, dass sich die Schulung in der niederge-
lassenen Praxis und jene des mobilen avomed-
Schulungteams erganzen: Dort, wo sich keine
Schulungspraxis findet, kommt das mobile
Schulungsteam zum Einsatz und schult im

Aus- und Fortbildung %

ortlichen Sozial- und Gesundheitssprengel. So
ist die Tertidrprdvention beim Diabetes fl-

chendeckend gewdhrleistet.
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ﬂ Aus- und Fortbildung

Osterreichische Akademaie
fir Sexualmedizin

Programm zum Erwerb des OAK-Zertifikates ,Basismodul Sexualmedizin®
(Modul 1) und des OAK-Diploms ,Sexualmedizin® (Modul Il)

Nichstes Basismodul Sexualmedizin
(ModulI)

* Datum:

07./08. Oktober 2011

18./19. November 2011

02./03. Dezember 2011

« Dauer:

Jeweils Freitag 15.00 - Samstag 20.30

¢ Ort:

Stadt Salzburg, Bibliotheksaula der Universitat
Salzburg, Hofstallgasse 2-4

« Kosten: € 2.280,-

Anmeldegebiihr (im Kursbeitrag inbegriffen):
€120,-; Anmeldeschluss: 12.09.2011

Die Kursgebthr ist im Vorhinein und in voller
Hohe zu entrichten.

« DFP-Punkte: werden angerechnet

Nachstes Weiterbildungscurriculum zum

OAK-Diplom Sexualmedizin (Modul II)

e Zielgruppe: Allgemeinmediziner, Turnus-
arzte, Fachdrzte oder Assistenten in Ausbil-
dung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Urologie, Andrologie, Haut-und Geschlechts-
krankheiten, Innere Medizin, Onkologie,

Endokrinologie, Kinder- und Jugendmedizin,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin u. a., die oben-
angefihrte Eingangsvoraussetzungen erfil-
len.

Datum: 11 Termine (Theorie und Balint),
Beginn: 20./21. Janner 2012 bis 19./20. April
2013

Dauer: Freitag 15.30 bis Samstag 19.45
Zusatzlich 3 Wochenenden themenzentrier-
te Selbsterfahrung

Ort: Stadt Salzburg, juridische Fakultét der
Universitdt Salzburg, Churfurststrafle 1;
Kosten: € 6.200,- bei Einmalzahlung vor
Kursbeginn, € 6.350,- bei Begleichung in 3
Teilzahlungen semesterweise im Vorhinein.
Anmeldegebiihr € 150,-. (Diese Anmeldege-
bihr ist Teil der Kursgebiihr.) Aufnahmege-
sprach € 120,-. (Dieser Betrag ist auch im
Falle einer Nichtaufnahme zu entrichten).
Die Kosten fir die Balintgruppen, Fallsemi-
nare, Supervisionen und die 4 Selbsterfah-
rungswochenenden (60 Stunden Selbster-
fahrung) sind im Preis inbegriffen!

» Fehlzeiten: dirfen in keinem Kursteil 10 %
Uberschreiten, bei Teilnahme an den jahrli-
chen Kongressen fiir Sexualmedizin kénnen
bis zu 10 Stunden Theorie angerechnet
werden.

« Abschlusskolloquium: Bei nachgewiesener
Teilnahme an simtlichen Ausbildungsteilen
erfolgt ein Abschlusskolloquium zu einem
eigenen und einem aus 5 Musterfallen ge-
wihlten Behandlungsfall.

« Anrechenbarkeit: Aus Griinden der sexual-
medizinischen Themenzentrierung und der
Gruppendynamik sind anderweitig absol-
vierte Balintgruppen/Selbsterfahrungs-Se-
minare nicht anrechenbar.

« DFP-Punkte: werden angerechnet

Kontaktadressen

Bitte kontaktieren Sie uns, wenn Sie Fragen
haben! Die Anmeldung erfolgt via E- Mail, Fax,
oder online;

Mail: info@oeasm.org, info@oeasm.at

Fon: 0043/662/437233

Fax: 0043/662/4372334
Web: www.oeasm.org

Planen

Zanders GmbH Emmat 370n

Bauen

6105 Leutasch

Tel: 05214 - 20293

Sanieran

www.ZandersBau.at
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% Personen

Fihrungswechsel
in der Tiroler Gebietskrankenkasse

Nach vierzig Berufsjahren in der TGKK, davon mehr als zwanzig Jahren in der Funktion als Leiten-
der Angestellter, tritt Direktor Hofrat Dkfm. Heinz Ohler mit 1. 8. 2011 seinen wohlverdienten

Ruhestand an. Zu seinem Nachfolger wurde Dr. Arno Melitopulos bestellt.

Heinz Ohler und die
Arztekammer fir Tirol
verbinden viele Jahre
der Kooperation, getra-
gen vom Bestreben,
trotz mancher gravie-
render Auffassungsun-
terschiede und zwangs-
laufig unterschiedlicher
Zielvorgaben, nie den
partnerschaftlichen Weg zu verlassen und
stets einen fur beide Seiten vertraglichen
Konsens zu suchen. Um diesen ,Tiroler Weg"
des konsensualen Miteinanders von Kranken-
kasse und Arztekammer, zu dem Hofrat Ohler
ganz wesentlich beigetragen hat, wurden und
werden wir 6sterreichweit beneidet.

Auf die Frage, was ihm im Ruhestand wohl
besonders fehlen werde, nannte er auch die
zahlreichen Honorarverhandlungen mit den
Arztevertretern.

"In allen Verhandlungen mit der TGKK war
Heinz Ohler ein fairer Verhandlungspartner,
der bestrebt war, auch die Erfordernisse der
Vertragsdrzteschaft zu erkennen’, bescheinigt
ihm Prés. Dr. Wechselberger das Bemiihen,
Vertragspartnerschaft zu leben.

In seiner langen Berufskarriere war Heinz
Ohler mit gravierenden Verdnderungen und
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Neuerungen im Gesund-
heitswesen konfrontiert. Im
Wissen um die Notwendig-
keit der Erneuerung und auf
die Innovationskraft der
Krankenkassen bauend, hat
er sich diesen Herausforde-
rungen gestellt und dabei in
arztlichen Belangen stets
den Konsens mit der Arzte-
schaft gesucht. In vielen Bereichen des Sozial-
versicherungswesens hat die TGKK unter sei-
ner Federfiihrung die bundesweite Themen-
fuhrerschaft tbernommen und zur erfolgrei-
chen Umsetzung diverser Mafinahmen ganz
wesentlich beigetragen.

Wie die jingsten Wirtschaftsdaten der TGKK
zeigen, hinterlasst Heinz Ohler seinem Nach-
folger ein ,wohlbestelltes” Haus. Als eines
seiner beruflichen ,Highlights“ bezeichnet er
die 1995 eingeleitete Entschuldung der Tiroler
Gebietskrankenkasse durch ein sozial ausge-
wogenes Sparpaket, welches dazu gefiihrt hat,
dass die Kasse jetzt wieder quasi schuldenfrei
dasteht und wieder eine gewisse Handlungs-
und Gestaltungsfahigkeit erlangt hat.

Hofrat Heinz Ohler hat sein Berufsleben in den
Dienst der sozialen Krankenversicherung ge-
stellt, es ist ihm aus der Sicht der Arzteschaft
unzweifelhaft gelungen, die Tiroler Gebiets-

krankenkasse weg von einer Verwaltungsein-
richtung hin zu einem modernen kundenori-
entierten Dienstleistungsunternehmen fur
ihre Versicherten und Vertragspartner zu
entwickeln.

Die Tiroler Arzteschaft dankt Hofrat Dkfm.
Heinz Ohler fiir die jahrelange ausgezeichne-
te Zusammenarbeit und wiinscht dem riisti-
gen,Ruhestdndler’ dass er noch lange gesund
bleibt und geniigend Zeit fiir seine Familie und
seine Hobbys findet.

Mit 1. August 2011 wird Dr. Arno Melitopulos
die Nachfolge von Hofrat Dkfm. Heinz Ohler
als Leitender Angestellter der Tiroler Gebiets-
krankenkasse antreten.

Foto: Andi Bruckner



Der promovierte Jurist Melitopulos kehrt so-
mit an seine ursprungliche Arbeitsstétte zu-
ruck. Bereits von 1995 bis 2008 stand er u. a.
als Leiter der Abteilung Strategie & Recht im
Dienste der TGKK. Parallel dazu war er zwi-
schen 2003 und 2005 Berater des Gesund-
heitsministeriums bei der groflien Gesund-
heitsreform und fithrte von 2006 bis 2008 die
Geschéfte des Tiroler Gesundheitsfonds.
2008 wechselte er als Geschéftsfithrer in die
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG).

In memoriam

Am 28.01.2011 verstarb im Kreise seiner Fami-
lie MR Dr. Karl Katzlberger. Seine letzte Ruhe-
statte fand er - seinen Wiinschen entspre-
chend —auf der Karlsruhe’ seinem geliebten
Anwesen auf der Hungerburg.

MR Dr. med. Karl Katzlberger wurde am
26.09.1924 als Sohn eines Lehrerehepaars in
Altheim in Oberdsterreich geboren. Seine
Liebe zur Natur wurde ihm von seinen Eltern
vermittelt, die auch eine Landwirtschaft be-
trieben haben. Kriegsbedingt konnte er erst
1946 sein Medizinstudium an der Leopold-
Franzens-Universitdt Innsbruck beginnen:
Dem hochbegabten Studenten wurde durch
die Zuerkennung eines Stipendiums auch ein
Studienaufenthalt an der Medizinischen Fa-
kultét der Universitdt Ziirich ermoglicht. Nach
Osterreich zurtickgekehrt, schloss er sein Me-
dizinstudium 1954 in Innsbruck ab. Anschlie-
8end war er als ,Klinischer Hilfsarzt“ bis 1956
am Institut fir Gerichtliche Medizin der Uni-
versitdt Innsbruck téitig, das unter der Leitung
von Prof. Dr. Franz Josef Holzer stand. Dort
wurden die wissenschaftlichen Grundlagen
der Gutachtensmedizin gelegt, der er bisin das
hohe Alter mit hoher Kompetenz und grofiter
Gewissenhaftigkeit nachging. Uber Vermitt-
lung von Prof. Dr. Hubert Urban konnte er sich
1956 an der Neurologischen Klinik in Gottin-
gen der Parkinsonforschung widmen. 1957

Die Tatigkeit in der GOG sieht Dr. Melitopulos
als hervorragende Vorbereitung auf seine neue
Aufgabe, wurde ihm dadurch doch die Mog-
lichkeit geboten, die Vielschichtigkeit des
Gesundheitssystems sowie die unterschiedli-
chen Systempartner, deren Sichtweisen und
Bedurfnisse an ,vorderster Front" kennenzu-
lernen.

Der gebirtige Innsbrucker Melitopulos (Jahr-
gang 1970, verheiratet und Vater von 2 Kin-

Personen

dern) freut sich auf seine berufliche Riickkehr
nach Innsbruck: ,Das Faszinierendste an der
neuen Aufgabe wird es sein, dass ich in Tirol
Teil einer Struktur mit grof8artigem Potential
bin, wo ich die Dinge nicht nur denken und
planen, sondern auch verantworten und mit-
entscheiden kann”

MR Dr. Karl Katzlberger

holte ihn Prof. Dr. Hans Ganner an die Psych-
iatrisch-Neurologische Universitdtsklinik
Innsbruck, der er als allseits geschétzter Ober-
arzt bis 1970 verbunden blieb. Aufgrund seiner
Hinwendung zur Elektrophysiologie konnte er
immer wieder Studienaufenthalte, vorwie-
gend bei Prof. Dr. med. J. Kugler an der Univer-
sitdtsnervenklinik Miinchen absolvieren.

Fur viele in die Klinik eintretenden Jungirzte
Uibernahm er gerne die Funktion des ,Men-
tors”: Seine Ratschlage waren immer kurz und
biindig, andererseits aber stets von hoher
fachlicher Kompetenz. Seine uneigennttzig
vorgetragenen Empfehlungen waren fiir den
Empfanger sehr wertvoll und bereiteten dem
Mentor auch sichtliche Freude.

1971 grindete Dr. Katzlberger eine Praxis fur
Neurologie und Psychiatrie. Auch wenn er
1994 die Kassen zurticklegte, blieb er noch
viele Jahre als Gutachter tétig.

Der gliicklichen Ehe mit Frau Britta Katzlber-
ger entsprangen 2 Sohne, von denen Florian
seinen Vater als Psychiater nachfolgte. Chris-
toph tibernahm seine Liebe zu allen Kreaturen
und wurde Tierarzt.

Gehorte seine Fiirsorge und Liebe auch seiner
Familie, seiner Gattin und seiner Heimat, der
er sehr verbunden war, unternahm Karl Katzl-

berger auch ausgedehnte Reisen: Unvergessen
bleibt mir eine gemeinsame Kultur- und Kon-
gressreise nach China und Japan in Erinne-
rung: Seine Offenheit fremden Kulturen ge-
geniber, seine Begeisterungsfahigkeit und
seine Herzlichkeit im Umgang mit Menschen
haben mir einen bleibenden Eindruck hinter-
lassen.

Wir - seine Freunde und Kollegen sowie eine
grofie Zahl von ehemaligen Patienten —schatz-
ten Karl Katzlberger als beeindruckende Per-
sonlichkeit, wir schitzten seinen aufopfernden
und selbstlosen Einsatz, seine tiefen mensch-
lichen Verhaltensweisen und letztlich seinen
Optimismus und sein humorvolles Wesen.

Ich personlich behalte Karl Katzlberger auch
wegen seines gelebten Stolzes auf das Kultur-
gutunseres Landes, wegen seiner Begeisterung
fur die Musik und der Liebe zur Natur und zu
allen Kreaturen in liebem Gedéchtnis.

Die Parte zierte der Spruch ,Lasst mich weiter-
leben in Eurer Erinnerung”: Medizinalrat Dr.
Karl Katzlberger wird in der Erinnerung vieler
Kollegen und einer sehr grofien Zahl von Pati-
entinnen und Patienten weiterleben: Wir be-
wahren ihn in treuem Andenken.

Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber
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% Service

Erfolgreiche Bilanz 2010 im Wohlfahrtsfonds

Per 31.12.2010 betreuten wir 4160 WFF-Mitglieder, davon 458 Zahnérzte.
Aktive Mitglieder 3476 und auBerordentliche Mitglieder 684.
823 genieBen bereits ihre Pension, davon 283 Witwen bzw. Witwer.

4 OMR Dr.

Erwin Zanier

Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses des
Wohlfahrtsfonds

In 11 Sitzungen des Verwaltungsausschusses
mussten allein in Mitglieds- und Beitragsfragen,
Unterstlitzungs- und Versorgungsleistungen 740
Beschliisse gefasst werden. Dazu kamen noch
entsprechende Beschliisse im Bereich der Ver-
anlagungen sowohl am Kapitalmarkt als auch die
Sparte Immobilien betreffend.

Als Vorsitzender des Verwaltungsausschusses darf
ich mich an dieser Stelle bei allen Mitgliedern flr
die ausgezeichnete und konstruktive Zusammen-
arbeit ganz herzlich bedanken.

Der erfreuliche Jahrestiberschuss ist auf den
Uberhang der Beitragseingénge (27,8 Mio. Euro)
zu den Auszahlungsverpflichtungen (20,45 Mio.
Euro) zuriickzufthren.

Auch im Bereich der Unterstiitzungsleistungen,
die auf einem Umlageverfahren beruhen, konnte
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wieder positiv gewirtschaftet werden. Dennoch
konnten bei der Krankenunterstiitzung 117.000
Euro und bei der freiwillig erhdhten Krankenversi-
cherung der Niedergelassenen ein Uberschuss von
39.891 Euro den Riicklagen zugefiihrt werden.

Nachdem wir den Rest unseres Lebens in
der Zukunft verbringen werden, sollten

wir uns intensiver mit dieser befassen
(Joel Barker)

Im Jahre 2010 wurde Schritt fiir Schritt in enger
Zusammenarbeit mit dem Versicherungsmathe-
matiker unsere Satzung adaptiert, die Verwaltung
und das Management unseres Vermdgens am
Kapitalmarkt im Rahmen einer eigenen Kapitalanla-
gegesellschaft zur Risikominimierung und besseren
Kontrolle neu strukturiert.

So brachte der Rechnungsabschluss 2010 einen
Uberschuss von 22,9 Millionen Euro, der wiederum
zu 50 % am Kapitalmarkt und zu 50 % im Immo-
bilienbereich veranlagt werden kann.

Bei den Immobilien (bebaut und unbebaut) konnte
eine Rendite von 5,64 % und am Kapitalmarkt

eine Rendite von 6,34 % erreicht werden. Dies
stellt eine Performance dar, die sich vor allem im
Vergleich der Wohlfahrtsfonds der Ldnderkammern
durchaus sehen lassen kann — wir rangieren damit
im Spitzenfeld.

Die externe Wirtschaftspriifung durch die Innsbru-
cker Wirtschaftstreuhandkanzlei Mag. Gessler und
der Bericht der Rechnungsprtifer OMR Dr. Druml,
Prof. Dr. Meise und MR Dr. Rhomberg bestéatigten
die gute Arbeit des Finanzreferenten und seiner
Abteilung sowie des gesamten Verwaltungsaus-
schusses in ihren Berichten.

Ich darf aus dem Bericht der Rechnungspriifer
zitieren: ,Die Rechnungspriifer danken wiederum
den Funktiondren, die sehr umsichtig und enga-
giert tatig sind, und in gleicher Weise auch den
fachkundigen und bemiihten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Kammeramtes.*

Diesem Dank darf ich mich auch im Namen von
Finanzreferent Dr. Franz GroBwang vollinhaltlich
anschlieBen.



Krankenunterstiitzung aus
dem Wohlfahrtsfonds
Meldepflichten im Erkrankungsfall

Da die fristgerechte Meldung von Erkrankungsféllen entsprechend der Satzung des Wohlfahrtsfonds
Voraussetzung flr die Leistungsgewdhrung ist, es aber doch verschiedentlich zu Problemen mit der
Einhaltung dieser Bestimmung kommt, dirfen wir diesbezlglich informieren. Wir méchten auf diesem
Weg Verzdgerungen bzw. Ablehnungen bei der Leistungsgewahrung moglichst vermeiden.

Eingangs darf festgehalten werden, dass die
Bestimmungen fiir Niedergelassene und Wohn-
sitzdrzte bzw. Angestellte Arzte durchaus un-
terschiedlich héufig von Bedeutung sind. Ent-
sprechend der stark divergierenden Héhe der
Krankenunterstiitzungsbeitrdge von Angestellten
Arzten (€ 2,50 p. m.), Wohnsitzérzten (€ 48,80
p. m.) und Niedergelassenen Arzten (€ 65,10
p. m.) ist ndmlich auch der Versicherungsschutz
unterschiedlich ausgestaltet. So erhalten aus-
schlieBlich angestellte Arzte (also ohne zusatzliche
Niederlassung) Krankenuntersttitzung nur bei sehr
schweren Krankheitsfallen, ndmlich ab dem 29. Tag
stationdrer Behandlung.

52 Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol 02/2011

Bitte berticksichtigen Sie bei der Krankmeldung
folgende Regelungen:

¢ KRANKMELDUNG
Vom Erkrankungsfall ist der Verwaltungsaus-
schuss der Arztekammer fiir Tirol unverziiglich,
langstens innerhalb von sieben Kalendertagen
(1), schriftlich mit Bezeichnung der Krankheit in
Kenntnis zu setzen. (§ 44 (1) der Satzung)

¢ LEISTUNGSANSUCHEN
Leistungsansuchen wegen Erkrankung sind
innerhalb von sechs Monaten nach Wiederer-
langung der Berufsfahigkeit bzw. Ende des Kran-

kenhausaufenthaltes der Arztekammer fiir Tirol
schriftlich vorzulegen. (§ 44 (2) der Satzung)

e BEILAGE ZUM LEISTUNGSANSUGCHEN
ARZTLICHES ATTEST / BESTATIGUNG DER
KRANKENANSTALT
Fiir die Zeit einer krankheitsbedingten Berufs-
unféhigkeit ohne Krankenhausaufenthalt ist
ein drztliches Attest Uber Art und Dauer der
Erkrankung und bei Krankenhausaufenthalten
eine Aufenthaltshestatigung der Krankenanstalt
samt med. Diagnose beizubringen. (§ 44 (2), (4)
der Satzung)



e Fristversdumnisse gegen die vorangeflihrten
Bestimmungen flhren, sofern diese nicht auf
ein unvorhergesehenes oder unabwendbares
Ereignis zurtickzufiihren sind, zu einem Leis-
tungsausschluss. (§ 44 (3) der Satzung)

Stationdre Aufenthalte in Krankenanstalten
auBerhalb Tirols sind vorab zu beantragen. Nach-
traglich werden Leistungen nur bei Vorliegen
einer akuten medizinischen Notwendigkeit zuer-
kannt. Im Ausland wird die Krankenuntersttitzung
nur in besonders begriindeten Fallen auf Antrag
zuerkannt. (§ 37 (5) der Satzung)

Krankenuntersttitzung fiir stationdre Rehabilitati-
onsmaBnahmen, die im Anschluss an eine akute
Erkrankung notwendig sind, kann auf Antrag
gewahrt werden. (§ 37 (6) der Satzung)

Fur Kuraufenthalte wird keine Krankenunterstit-
zung gewahrt. (§ 37 (7) der Satzung)

Dem Verwaltungsausschuss obliegt die Be-
stellung von Vertrauensérzten zur Erstellung
von Gutachten, unter anderem hinsichtlich der
Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Kran-
kenuntersttitzung. (§ 6 (5) der Satzung)

Stehen dem Antragsteller auf Krankenun-
terstlitzung aus einer Verletzung bzw. einem
Unfall mdgliche Regressanspriiche gegen
dritte Personen zu, sind diese im Ansuchen um
Krankenunterstiitzung anzugeben und geht der
Anspruch auf Ersatz auf den Wohlfahrtsfonds
(iber. (§ 39 der Satzung)

BITTE BEACHTEN
»7JAngehorigen-Krankenhaustaggeld“

Die oben angeflihrten Meldebestimmungen
geltend gleich lautend auch flir Krankmel-
dungen und Leistungsansuchen hinsichtlich
Krankenhaustaggeld bei stationdrer Behand-
lung des Ehegatten oder eines Kindes in einer
Krankenanstalt.

Der Niedergelassene Arzt hat daher auch den
Erkrankungsfall seiner/s Ehegattin/en bzw.

Service a

Werte Kolleginnen und Kollegen!

Als Vorsitzender des Verwaltungsausschusses des Wohlfahrtsfonds und somit auch als
Verantwortlicher fiir die ordnungsgeméaBe Abwicklung der Leistungserbringung im Be-
reich der Krankenversicherung darf ich um Ihr Verstandnis fiir unsere buchstabengetreue
Anwendung der Satzungsbestimmungen, vor allem im Bereich der Krankenversicherung
und hier inshesondere bei der freiwillig erhdhten Zusatzleistung fiir niedergelassene
Arztinnen und Arzte, bitten.

Die Krankenversicherung der Arztekammer fiir Tirol ist in inrem Preis-Leistungs-Verhéltnis
einzigartig. Dieses giinstige Preis-Leistungs-Verhéltnis der in einem Umlagenverfahren
finanzierten Krankenversicherung basiert auf der Solidaritatsleistung der darin Versicher-
ten. Unter Solidaritét ist hier zu verstehen, dass sowohl die Leistungsempfanger als auch
die eine Arbeitsunfihigkeit bescheinigenden Kolleglnnen sich dessen bewusst sind, dass
sie Teil eines geschlossenen und nur aus Umlagen finanzierten Versicherungssystems
sind, welches nach klar definierten Regeln zu administrieren ist.

Im Jahr 2010 wurde von insgesamt 179 der 764 Mitglieder der freiwillig erhdhten Kranken-
versicherung eine Leistung in Anspruch genommen, was einer Gesamtauszahlungssumme
von EURO 455.880,- entsprach. Diese 2010 aushezahlte Versicherungssumme konnte
gerade noch aus den fiir diese Versicherung einbezahlten Umlagen gedeckt werden.

OMR Dr. Erwin Zanier

seines Kindes dem Verwaltungsausschuss der
Arztekammer fiir Tirol unverziiglich, langstens
innerhalb von sieben Kalendertagen, schrift-
lich mit Bezeichnung der Krankheit zu melden.
Jeder stationére Krankenhausaufenthalt bildet
einen neuen Erkrankungsfall.

Auch fiir das folgende Leistungsansuchen
auf ,Angehorigen-Krankenhaustaggeld” sind
die oben angefilhrten Bestimmungen bei

sonstigem Leistungsausschluss zur Génze
einzuhalten.

Das Leistungssegment ,Angehdrigen-Kran-
kenhaustaggeld“ kommt in Berlicksichtigung
des Umstandes, dass diese den hochsten
Krankenunterstiitzungsbeitrag leisten, aus-
schlieBlich Niedergelassenen Arztinnen und
Arzten zu.
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Novelle der Satzung des Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer fir Tirol
Beschluss der Erweiterten Vollversammlung vom 8.6.2011

Die Neuerungen auf einen Blick:

1. Frithestmaglicher Antrittszeitpunkt der
Mutter-Karenz im Wohlfahrtsfonds auf 6
Monate vor dem voraussichtlichen Geburts-
termin vorverlegt

Bisher lag der friihestmdgliche Antrittszeitpunkt bei
8 Wochen vor dem voraussichtlichen Geburtster-
min. Die Inanspruchnahme der Mutter-Karenz im
Wohlfahrtsfonds erfordert einen vorherigen Antrag
der Wohifahrtsfondsteilnehmerin.

Mit der Novelle soll bericksichtigt werden, dass
die werdende Mutter aufgrund des Verbotes von
Nacht- und Uberstundenarbeit durch den Wegfall
von ,Diensten” geringere Einnahmen in Kauf neh-
men muss. Durch die vorlibergehende Befreiung
vom Beitrag zur Altersversorgung wahrend der
Karenz im Wohlfahrtsfonds unterbleibt eine dies-
bezligliche Minderung der Bemessungsgrundlage
flir das Wochengeld bzw. bestimmte Formen des
Kinderbetreuungsgeldes.

2. Anrechnung von Zeiten voriibergehender
Invaliditatsversorgung fiir eine spéatere vor-
zeitige oder regulére Altersversorgung

Der Zeitraum einer vortibergehenden Invaliditats-
versorgung im Wohlfahrtsfonds wird im Ausmal
eines Grundrenten-Anspruches von 0,69 % p. a.
(also: entsprechend einem Beitrag bis zum voll.
35. Lebensjahr) flir eine spétere vorzeitige oder
reguldre Altersversorgung angerechnet.

Fiir die Versichertengemeinschaft ist es grund-
satzlich positiv, wenn nach dem Bezug einer
voriibergehenden Invalidititsversorgung letztlich
doch keine dauernde Invalidititsversorgung folgt,
sondern die Arbeitstatigkeit wieder aufgenommen

54 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 02/2011

wird. Daher soll der Zeitraum des Bezuges der
voriibergehenden Invaliditatsversorgung im oben
genannten Umfang auch fiir eine spatere Alters-
versorgung angerechnet werden.

Die Novelle tritt mit 01.07.2011 in Kraft.

Die Kundmachung der Novelle zur Satzung des
Wohlfahrtsfonds ist bereits auf der Homepage der
Arztekammer fiir Tirol (www.aekiirol.at > download-
center > Wohlfahrtsfonds) erfolgt. Der Volltext der
Satzungsnovelle lautet:

Verlautbarung nach § 195a ArzteG 1998

Novelle der Satzung des Wohifahrtsfonds der
Arztekammer fiir Tirol laut Beschluss der Er-
weiterten Vollversammlung vom 8.6.2011:

Die Satzung wird wie folgt geéndert:

1.In § 14 Abs. 6 lautet der zweite und dritte
Satz:

,Die Beitrdge zur Altersversorgung werden
weiblichen Kammerangehdrigen ldngstens fiir 26
Monate, und zwar im Zeitraum von frihestens 6
Monaten vor der voraussichtlichen Entbindung
bis spétestens zum Ende des 24. Lebensmonates
des Kindes, méannlichen Kammerangehdrigen
im Zeitraum von friihestens 8 Wochen nach der
Geburt bis zum Ende des 24. Lebensmonates des
Kindes nachgelassen. Durch jeden vollen Monat
dieses Beitragsnachlasses, langstens somit fiir 26
Monate, wird fiir die Zuerkennung der Altersver-
sorgung im Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir
Tirol Anwartschaft auf 0,0575 % des Richtsatzes
zur Grundleistung erworben.

2.In § 14 Abs. 6 lautet der sechste Satz:

,Die Gewahrung der Beitragsnachldsse und Leis-
tungen im Wohlfahrtsfonds setzt voraus, dass der/
die Teilnehmer/in mit dem Kind im gemeinsamem
Haushalt lebt, wéhrend des Zeitraums beginnend
mit der 8-Wochen-Frist vor dem voraussichtlichen
Geburtstermin bis zum Ende keine (zahn-)arztliche
Tatigkeit mit Euro 1.000,-- p.m. (ibersteigenden
Einnahmen ausgelibt wird und keine gleichzeitige
Inanspruchnahme der gesetzlichen Mutter- bzw.
Véterkarenz durch den anderen Elternteil erfolgt,
ausgenommen die einmonatige gemeinsame
Karenz aus Anlass des erstmaligen Wechsels
der Betreuungsperson nach § 3 Abs. 2 Viter-
Karenzgesetz.”

3. In § 14 wird folgender Absatz 8a neu
eingefligt:

,(8a) Bezugszeiten einer voriibergehenden
Invaliditétsversorgung im Wohlfahrtsfonds der
Arztekammer fiir Tirol werden fiir die Berech-
nung einer spateren vorzeitigen oder reguléren
Altersversorgung so beriicksichtigt, dass fiir
jeden vollen Monat Anwartschaft auf 0,0575 %
des Richtsatzes zur Grundleistung gewéhrt wird.
Flir die Berechnung der Linearen Progression,
der Ergédnzungsrente sowie Beitragstransfers und
-refundierungen bleiben diese Zeitrdume mangels
Beitragsleistung auBBer Betracht.”

4.§ 51 Abs. 8 wird folgender Abs. 9 angefligt:

,(9) Die von der Erweiterten Vollversammlung der
Arztekammer fiir Tirol am 08.06.2011 beschios-
sene Satzungsénderung tritt mit 01.07.2011 fiir
sdmtliche Beitrags- und Leistungsverfahren in
Kraft.”
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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 1.10.2011 (ohne BVA)

1 Stelle fiir Kematen zum 1.9.2011 (ohne TGKK)

1 Stelle fiir Kirchbichl zum 1.10.2011

1 Stelle fiir Kitzbiihel zum 1.10.2011

1 Stelle fiir Kufstein zum 1.10.2011

1 Stelle fiir Matrei a. Br. oder Navis zum 1.10.2011

B) FACHARZTE:

1 Stelle fiir Augenheilkunde und Optometrie fiir Kufstein zum 1.1.2012 (nur TGKK und VAEB)
1 Stelle fiir Innere Medizin fiir Innsbruck zum 1.10.2011 (nur TGKK und VAEB)

1 Stelle fiir Innere Medizin fiir Brixlegg zum 1.1.2012 (nur TGKK)

1 Stelle fiir Innere Medizin fiir Zams zum 1.1.2012 (nur BVA und SVA)

1 Stelle fiir Kinder- und Jugendheilkunde fiir Kufstein zum 1.10.2011 (nur TGKK)

1 Stelle fiir Lungenheilkunde fiir Imst zum 1.1.2012

1 Stelle fiir Lungenheilkunde fiir Landeck zum 1.1.2012

1 Stelle fiir Orthopadie und orth. Chirurgie fiir Lienz zum 1.10.2011

1 Stelle fiir Radiologie fiir Worgl zum 1.10.2011

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 angefiinrten Unterlagen, bis spatestens 27. Juli 2011 in einem geschlossenen Kuvert, gekennzeichnet als
Kassenstellenbewerbung, bei der Arztekammer fiir Tirol einzureichen.

Zwingende Bewerbungsunterlagen:

a)
b)

o O

)
)
)

<D

=

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

Geburtsurkunde;

ausflihrlicher Lebenslauf;

Nachweis der Staatshiirgerschaft des EWR oder der Schweiz;

Nachweis des Abschlusses des Medizinstudiums (zB Promotionsurkunde);

Nachweis der Berechtigung zur selbstindigen Ausiibung des &rztlichen Berufes in Osterreich im Rahmen der ausgeschriebenen Fachrichtung (zB Diplom zum Arzt fiir

Allgemeinmedizin, Facharztdiplom);

verbindliche schriftliche Erkldrung, dass ab dem Zeitpunkt der Er6ffnung der Kassenpraxis keine andere hauptberufliche Tatigkeit (siehe Abschnitt IV Zif 6 lit ) ausgetibt

wird bzw. dass diese bei Zuerkennung des ausgeschriebenen § 2-Einzelvertrages spatestens 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 &rztliches Zeugnis

hb) Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit durch eine Strafregisterbescheinigung oder eine vergleichbare Bescheinigung, in der keine Verurteilung aufscheint, die eine
verlssliche Berufsaustibung nicht erwarten Iasst.
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Staatsangehdrige der tibrigen Vertragsparteien des Abkommens tiber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz kénnen den Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit
und der gesundheitlichen Eignung auch durch eine von den zustandigen Behdrden des Heimat- oder Herkunftsstaates ausgestellte entsprechende Bescheinigung (§ 27
Abs. 3 und 4 ArzteG. 1998) erbringen.
Die unter ha) und hb) genannten Urkunden dirfen nicht alter als 3 Monate sein.

i) Erklarung (iber das Nichtbestehen justizstrafrechtlicher, disziplinarrechtlicher, verwaltungsstrafrechtlicher Vorerhebungen oder Verurteilungen oder zivilgerichtlicher
Verfahren wegen eines schuldhaften Verhaltens im Zusammenhang mit der Austibung des &rztlichen Berufes (Formular als Download unter www.aektirol.at).

Fakultative Bewerbungsunterlagen (falls fiir die Punkteberechnung erforderlich):

a) Bestétigung von Zeiten als angestellter Arzt im Fachgebiet der ausgeschriebenen Stelle nach Erlangung der Berechtigung zur selbstandigen Berufsausiibung in diesem

Fachgebiet (Bestatigung des Dienstgebers und Bestétigung der Eintragung als angestellter Arzt bei der jeweiligen Standes- bzw. Interessensvertretung);

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

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

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

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

f) Bestétigung von Zeiten in einer Lehrpraxis (formal richtiges Ausbildungszeugnis);

g) Diplome oder Zertifikate, verliehen oder anerkannt von der OAK;

h) Zertifikat (iber absolvierten Sprengelarztkurs im Bundesland Tirol;

i) Formal richtiges Ausbildungszeugnis (iber zusétzlich absolvierte anrechenbare Ausbildungszeiten zum Facharzt oder Facharztdiplom bei Bewerbung um einen § 2-Ein-
zelvertrag flr Allgemeinmedizin;

i) 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;

k) Nachweis erfolgloser Bewerbungen;

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

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

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

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

ez

LR = ")

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 zusténdigen 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 Ergénzung fehlender Angaben durch die Arztekammer fiir Tirol oder die Tiroler Gebietskrankenkasse ist unzuléssig.

Bei Bewerbungen um mehrere, gleichzeitig in den Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol ausgeschriebene § 2-Einzelvertrage sind verbindlich fiir die ausge-
schriebenen Stellen die Prioritdten anzugeben. Gibt der Bewerber keine Prioritaten 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 ausgeschriebene Kassenplanstelle kann nach den gesamtvertraglich vereinbarten Reihungsrichtlinien, Punkt V Z. 4, neuerlich zur Ausschreibung gelangen
oder einvernehmlich dem néchstgereihten Bewerber zugesprochen werden, wenn der vorgeschriebene Kassenpraxiserdffnungstermin um mehr als 14 Tage

tiberschritten wird.

Die Kassenplanstellenausschreibungen finden Sie auch auf der Homepage der Arztekammer fiir Tirol unter www.aektirol.at.
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Die derzeitigen Punktewerte bei den Kassen

Abschnitt B: Operationstarif €0,7519
1. §-2-Krankenkassen e s
(Tiroler Gebietskrankenkasse, Austria Tabak, Bauern) Abschn!tt E: Rontgen AL
Abschnitt A. XI. und C € 0,1067
ab1.1.2011 Abschnitt D: Labor (ab 1.7.2011)
: schnitt D: Labor (ab 1.7.
1. Punktegruppe bis 28.000 €0,9301 Pos. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01,5.02, 11.25 ERITE
2. Punktegruppe ab 28.001 € 0,4672 (flir alle Fachgruppen auBer Fachlabor) '
, ' ' Pos. 1.01, 3.07, 3.08 (fir KI) '
GroBe Sonderleistungen €1,6192
EKG €0,7900 4. SVA
Labor-Positionen (178a-v) € 0,3952 (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft)
ab 1.6.2010
Fachrontgenologen: A. 1 bis X (ohne 34a, 34c, 34f, 35b
1. Punktegruppe €1,2752 35¢, 35f und 36a bis 36f),
2. Punktegruppe €0,6313 B. und E. (R3a-R3k und R22a) €0,6813
A.VIII (34a, 34c, 34f) € 0,5321
Fachlabor A. XIl Sonographische Untersuchungen
a) Flir §-2-Kassen (ausgen. SVB) Ergometrische Untersuchungen €0,5218
1 bis 1.000.000 Punkte € 0,067067 A. IX (35b, 35¢, 35f und 36a bis 36f) € 0,6499
1.000.001 bis 9.000.000 Punkte € 0,022356 A. Xl'und C. €0,5115
ab 9.000.001 Punkte €0,013549 A. Xlilund E. (R4a-g, R5a-R5j) € 0,4690
b) Fiir SVB € 0,046140 D. (fiir FA f. nichtklinische Medizin) €0,1729
D. (fiir alle tibrigen Arzte) €0,2217Y
2. BVA (Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter) D. (fir alle tibrigen Arzte) €0,2507?
ab 1.4.2011 E. (R1a, R1b, R6a und R6b) € 0,5880
Abschnitt A.l. bis A.X. €0,8768 E. (R9-R18 und R20a) €0,5157
Ausnahmen Grundleistungen durch Vfiir Arzte aller Fachgebiete (ausgenommen Facharzte fiir nichtklinische Medizin), die pro Jahr mehr
" als 11.000 Laborparameter mit der SVA abgerechnet haben, sowie fiir an Laborgemeinschaften
ANA, LU, N, P €1,0381 beteiligte Arzte (ausgenommen Facharzte filr nichtklinische Medizin), sofern die Laborgemeinschaft
K| € 1,0821 pro Jahr mehr als 11.000 Laborparameter fir Anspruchsberechtigte der SVA durchgefiihrt hat.
; " 2 fiir Arzte aller Fachgebiete (ausgenommen Facharzte fiir nichtklinische Medizin), die pro Jahr bis
'(‘ilil'J_ndIEIStung fir € 0,9232 2u 11.000 Laborparameter mit der SVA abgerechnet haben, sowie fiir an Laborgemeinschaften
beteiligte Arzte (ausgenommen Fachérzte fir nichtklinische Medizin), sofern die Laborgemeinschaft
INT € 1,2854 pro Jahr bis zu 11.000 Laborparameter flir Anspruchsberechtigte der SVA durchgefiihrt hat.
Abschnitt B: Operationstarif €0,8/68 5. KUF (Tiroler Kranken- und Unfallfiirsorge)
Abschnitt D: Labor € 1,5200 ab 1.1.2011
(fr alle Fachgruppen auBer Fachlabor) ’ e e
Pos. 5.03 (fiir GYN, KI, URO € 1,9000 Labor-Tarife fir
POS'1 1 01( ;r07 3J08 'f,, KI) - 1’9000 Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte €0,1166
05.11.01.3.07, 3.08 (fur K) ' Fachlaboratorien € 0,1091
3. VAEB (Versicherungsanstalt der osterr. Eisenbahnen
und des dsterr. Berghaues) 6. Privathonorartarif
ab 1.4.2011: ab 1.1.2011
Abschnitt A.l. bis A.X. €0,7519 Grund- und Sonderleistungen €1,05
Ausnahmen: Grundleistungen durch Laboratoriumsuntersuchungen € 0,36
ALL £€0,7874 7. Kostenerstattung bei Wahlarztinanspruchnahme siehe
ANA LU N P £0.8840 jeweilige Satzung des Sozialversicherungstragers
Y ' Aktuelle Versionen abrufbar unter: www.avsv.at
INT €1,0831 fiir TGKK auch unter: www.tgkk.at
Kl € 0,9206
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Geschiitzte Marke , Rotes Kreuz*“
Schwer vestandlich, aber rechtens

,Die besondere Bedeutung des Rotkreuzzeichens als Kenn- und Schutzzeichen der Sanitatsdienste in Kriegszei-
ten darf in Friedenszeiten durch eine missbrauchliche Verwendung nicht untergraben werden.* So erklart uns
der Gesetzgeber die strenge Regelung, die es den Arzten untersagt, das Rotkreuzzeichen zu verwenden.

In den vergangenen Monaten wurden einige
Arzte von den Bezirkshauptmannschaften darauf
hingewiesen, dass die Verwendung des Rotkreuz-
zeichens als Logo oder als Hinweiszeichen auf
der Ordination unrechtméaBig ist. Dass Arzte und
Arztinnen dieses Zeichen (rotes Kreuz auf weiBem
Grund) in Unkenntnis der Rechtslage verwenden,
um einen patientenfreundlicheren Auftritt zu ge-
wahrleisten, ist zwar versténdlich und durchwegs
nachvollziehbar, um unangenehme Strafandro-
hungen von der Arzteschaft fernzuhalten, weisen
wir auf die diesbeziigliche Rechtslage hin.

Seit Februar 2008 ist das Rotkreuzgesetz (BGBI.
I Nr. 33/2008) in Kraft. Dieses Gesetz bestimmt,
dass das Kennzeichen des Roten Kreuzes das
Kreuz auf weiBem Grund ist.

§ 8 verbietet Dritten, dieses Zeichen zu verwenden,
damit Verwechslungen oder Irrtlimer ausgeschlos-
sen werden. Insbesondere ist verboten, das Rote
Kreuz auf weiBem Grund, die Worte ,Rotes Kreuz"
sowie Zeichen und Bezeichnungen, die eine
Nachahmung der Zeichen und Bezeichnungen
des Roten Kreuzes darstellen, zu verwenden,
wenn eine Verwechslung oder Irrtlimer erzeugt
werden kdnnten oder unberechtigterweise auf eine

Ausschreibung des Preises
der Arztekammer fur Tirol fur 2011

Der Preis der Arztekammer fiir Tirol wird
in der Héhe von Euro 4.000,- nach folgen-
den Richtlinien ausgeschrieben:

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

2. Die Arbeiten sollen hauptséchlich im Raum Tirol
ausgeflihrt 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 flr 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 spé-
testens 20.11.2011 (Datum des Poststempels)
bei der Arztekammer fiir Tirol, Anichstr. 7, 6020
Innsbruck, einzureichen.

Dr. Artur Wechselberger,
Prasident der Arztekammer fir Tirol

Verbindung mit dem Osterreichischen Roten Kreuz
hingewiesen wird.

Es soll beachtet werden, dass die Verwendung
des Rotkreuzzeichens demnach nicht zur Kenn-
zeichnung von Ordinationen, auf dem Briefpapier,
in Internetauftritten oder Anhnlichem verwendet
werden darf,

Die missbrauchliche Verwendung ist unter Strafe
gestellt, wobei die Bezirksverwaltungsbehorde
Geldstrafen von € 360,- bis € 3.600,-, bei Be-
kanntmachung gegentiber einer breiten Offentlich-
keit von € 800,- bis € 15.000,- verhdngen kann.
Um diesen Unannehmlichkeiten zu entgehen, emp-
fiehlt die Arztekammer fir Tirol dieses Gesetz zu
beachten und gegebenenfalls nétige Anderungen
beim Ordinationsschild udgl. zu veranlassen.
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v. l.: Stb. Dr. Verena Maria Erian, Sth. Mag. Eva
Messenlechner, Sth. Raimund Eller

Steuerlich
attraktive Geschafte
zwischen nahen Angehorigen

Finden zwischen nahen Angehdrigen — z. B. Eheleuten — Geldflisse auf Grund geschaftlicher
Beziehungen statt, so kann dies zu einer stattlichen Steuerersparnis flihren.

Das gilt insbesondere dann, wenn die bessere Half-
te vor der betreffenden Transaktion keine oder nur
sehr geringe Einkiinfte hatte, wahrend der gebende
Teil bereits die hochste Steuerstufe erreicht hat. Im
Folgenden zeigen wir Ihnen steuerlich lohnende
Geschéftshbeziehungen zwischen Eheleuten und
worauf Sie achten missen, wenn Sie das wirt-
schaftliche Engagement Ihres Ehepartners auch
steuerlich unterbringen mdchten. Aber Achtung:
Die Geschafte miissen selbstverstandlich auch
tatsdchlich gegeben und ernst gemeint sein.

Grundregeln der steuerlichen
Anerkennung

Vereinbarung zwischen nahen Angehdrigen finden,
selbst wenn sie zivilrechtlich vollkommen einwand-
frei sind, steuerlich nur Anerkennung, wenn sie;

= f(ir Dritte erkennbar sind (Publizitét)

= einen eindeutigen, klaren und jeden Zweifel
ausschlieBenden Inhalt haben und

= zwischen Fremden zu denselben Bedingungen
erfolgt wéren (Fremdvergleich).

Bei deutlicher Fixierung der wesentlichen Vertrags-
bestandteile sowie ausreichender Publizitit ist die
Schriftform fiir die steuerliche Anerkennung nicht
unbedingt erforderlich. Erstaunlich ist, dass selbst
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wenn das Zivilrecht Notariatsaktpflicht (wie z. B. bei
Kauf-, Tausch-, Renten- und Darlehensvertrégen
zwischen Ehegatten sowie bei Ehepakten) vor-
sieht, fiir die steuerliche Giiltigkeit trotzdem keine
Schriftform zwingend ist.

Tipp: Daim Rahmen der BeweiswUrdigung gegen-
(iber der Finanz die Schriftform jedenfalls vorteil-
hafter ist, raten wir dennoch zur Schriftlichkeit.

Beispiele steuerlich attraktiver
Vertragstypen

Ehegattendienstverhaltnis

Arbeitet der Partner in der Ordination mit, so kann
er, so wie jeder andere Mitarbeiter auch, eine
entsprechende Anstellung z. B. als Ordinationshilfe
bei Ihnen erhalten. Zur Ermittlung der optimalen
Gehaltshohe empfehlen wir vom Steuerberater
einen Gunstigkeitsvergleich erstellen zu lassen.
Es gibt einen Trade off zwischen den zu leistenden
Personalabgaben und der Steuerersparnis aus
den Gesamtlohnkosten. Der steueroptimale Bezug
liegt rein rechnerisch exakt dort, wo die Differenz
zwischen der Steuerersparnis und den Lohnab-
gaben ihr Maximum erreicht. Die Frage nach dem
optimalen Gehalt hdngt aber zudem auch von lhrem
Vertrauen in das staatliche Pensionssystem ab.

Ber(icksichtigt man némlich, dass der Ehepartner
durch eine Anstellung auch Pensionsanspriiche
in Abhéngigkeit der bezahlten Pensionsbeitrége
erwirbt, so kann auch ein Gehalt iber dem oben
rechnerisch ermittelten Optimalpunkt sinnvoll sein.
Was auch immer als optimal herauskommen
mag, steuerlich funktioniert es nur, wenn das
Ergebnis auch dem Fremdvergleich standhilt.
Die Tatigkeit muss iiber eine familienhafte
Mitarbeit (Telefondienst) und die ehelichen
Beistandspflichten hinausgehen. Achten Sie
daher unbedingt auch darauf, dass Ihr Partner
unter Bedachtnahme auf dessen Qualifikation,
Berufsausbildung, Position und Arbeitszeit
adaquat und marktiiblich entlohnt wird.

Ehegattenmiete

Eine besonders attraktive steuerliche Spielart
bietet das sogenannte Ehegattenmodell beim
Ordinationskauf. Erwirbt lhr Partner die Pra-
xisrdume und vermietet diese anschlieBend
an Sie, so konnen sich daraus gleich mehrere
Steuervorteile ergeben:

= Die auf den Ordinationsteil entfallenden Vor-
steuern der Baukosten konnen vom Finanzamt
zurtickgefordert werden und so zu einem
wesentlichen Finanzierungsvorteil fiihren. Im



Gegenzug dafiir muss von der Ordinationsmiete
in den ersten zehn Jahren 20 % Umsatzsteuer
abgefiihrt werden. Die gewonnene Vorsteuer
kompensiert diesen Nachteil jedoch in den
meisten Féllen um ein Mehrfaches. Tipp: Lassen
Sie vom Steuerberater einen diesbezliglichen
Ginstigkeitsvergleich durchfiihren.

= Durch die laufende Miete kann ein Teil Ihres
Einkommens zu lhrem Ehepartner umgeleitet
und so einem glinstigeren Steuersatz zugefiihrt
werden (Ehegattensplitting). Tipp: Auch dieser
Vorteil kann von lhrem Steuerberater exakt
beziffert werden.

= Gebdudeinvestitionen (Adaptierungen, Installatio-
nen), die Sie als eingemieteter Arzt selbst tragen
(Mieterinvestitionen), kénnen auf eine kiirzere
Zeit abgeschrieben werden als bei Eigentum.

= Bei einer eventuellen VerduBerung der Immobilie
aus dem Betriebsvermdgen bzw. spétestens bei
der Betriebsaufgabe (Pensionierung) wéren die
seit der Anschaffung eingetretenen Wertsteige-
rungen (stille Reserven) steuerpflichtig. In guten
Lagen sind groBe Wertsteigerungen an der

Tagesordnung und filhren in der Regel zu hohen
Steuerbelastungen. Im Mietfall kann ein solches
Szenario nach einem Beobachtungszeitraum
von 10 Jahren (Spekulationsfrist) vollkommen
vermieden werden.

Tipps:

= Lassen Sie sich die einzelnen Steuervorteile
sowie auch die Gesamtrentabilitdt von lhrem
Steuerberater jedenfalls vor einer geplanten
Immobiliendisposition beziffern.

= Das Ehegattenmodell funktioniert auch dann,
wenn Sie die Ordination in Ihrem Privathaus
unterbringen wollen. Hier kann mittels Parifizie-
rung und Begriindung von Wohnungseigentum
erreicht werden, dass der Ehepartner jenen Teil
des Hauses erwirbt, in dem die Ordinations-
rdumlichkeiten untergebracht werden sollen.

= Treffen Sie vertraglich Vorsorge fiir den Fall einer
Ehescheidung.

Resiimee und Schlusstipps fiir die Praxis
Achten Sie bei Vertrdgen mit Angehdrigen unbe-

Service %

dingt darauf, dass auch bei kritischer Betrachtung
die Kriterien der Fremdublichkeit in allen Punkten
erfilllt sind und die Tatigkeit Dritten gegeniiber
ausreichend zum Ausdruck kommt. Zur Erhéhung
der Beweiskraft raten wir zur Erstellung eines
schriftlichen Vertrages sowie zur Abwicklung aller
Geldfliisse (iber Bankkonten. So kann jedenfalls
eindeutig bewiesen werden, dass die vertraglich
vereinbarten Gehdlter, Honorare, Mieten etc. auch
tatsdchlich und termingerecht geflossen sind.

Bevor Sie zur Tat schreiten, empfehlen wir lhnen
jedenfalls von Ihrem Steuerberater eine Rentabi-
litdtsberechnung mit Giinstigkeitsvergleich und
Handlungsempfehlung aus steuerrechtlicher Sicht
durchfiihren zu lassen. Je nach Fallkonstellation
konnen verschiedenste umsatzsteuerliche und
einkommenssteuerliche Aspekte fir die eine oder
die andere Variante sprechen. Die steuerlichen
Vorteile gilt es sodann gegentiber zivilrechtlichen
Bedenken und Zielvorgaben abzuwagen. Die
rechtliche Umsetzung sollte immer auch von einem
Rechtsanwalt oder Notar begleitet werden.

Ein Héndedruck der gilt. Verlasslichkeit und Partnerschaft stehen bei uns an erster Stelle. Wir instal-
lieren, warten und betreuen Arztpraxen gesamtheitlich seit mehr als 20 Jahren als autorisierter System-

partner der Fa. Innomed in ganz Tirol. Davon profitieren Sie.

=

EDV-MEDIZINTECHNIK BITSCHE

EDV — Medizintechnik Bitsche GmbH, Alte landstrasse 8, A-6712 Thiringen
Tel.: 05550 4940, office@bitsche.at, www.bitsche.at
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Standesverinderungen

STAND DER
, )

Niedergelassene Arzte

a) Approbierte Arzte

b) Arzte fiir Allgemeinmedizin 484

c) Fachérzte 675

d) Arzte fiir Allgemeinmedizin +
Fachérzte 74

Wohnsitzérzte
Angestellte Arzte

a) Approbierte Arzte 1
b) Arzte fiir Allgemeinmedizin 178

d) Turnusarzte 847
e) Arzte fiir Allgemeinmedizin +
Facharzte 35

)
)
c) Facharzte 961
)
)

Ao. Kammerangehorige
Auslandische Arzte

Gesamtérztestand

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

Dr. Andrea AUER

Dr. Katrin BAUMGARTNER

Dr. Melanie GRASBERGER

Dr. Thomas GUFLER

Dr. Johanna-Maria HOHENAUER
Dr. Tobias LINSER

Dr. Sandra MAIER

Dr. Stefanie MARIAGHER

Dr. Tobias MATHIES

Dr. Verena MULLER

Dr. Peter PELLER

Dr. Katharina SCHEIBER

Dr. Stephan SCHMID

Dr. Nicola SCHUSTERSCHITZ
Dr. Christina SCHWARZ

Dr. Ulrike SEIWALD

Dr. Andreas WACKERLE

Dr. Elisabeth WEGHSELBERGER
Dr. Franz Josef WELSGH

Dr. Markus WIELANDNER
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Anerkennungen bzw. Eintragungen in
die Arzteliste als Facharzt/Fachirztin
Dr. Christine ADLASSNIG, Facharztin fiir Psych-
iatrie

Dr. Gerard GORTINA, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde

Dr. Marco Johannes GOTTOGNI, Facharzt fiir
Herzchirurgie

Dr. Cornelia DANNER, Fachérztin fiir Lungen-
krankheiten

Dr. Monika EDLINGER, Facharztin fir Psychiatrie
Dr. Monika GOMIG, Fachérztin flr Psychiatrie

Dr. Elisabeth GRUBER, Fachdrztin fiir Neurologie
Dr. Gerhard KITZBICHLER, Facharzt fiir Urologie
Dr. Alexander KROISS, Facharzt fiir Nuklearme-
dizin

Dr. Anne KUNG, Fachérztin fiir Psychiatrie

Dr. Armin MARSONER, Facharzt fiir Andsthesiolo-
gie und Intensivmedizin

Dr. Franz OBERACHER, M.Sc., Facharzt fiir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin

Dr. Stephan PAPP, Facharzt fir Unfallchirurgie
Dr. Isabelle PAYER, Facharztin flir Psychiatrie

Dr. Alexander PERATHONER, Facharzt fiir Chir-
urgie

Dr. Frank Tobias ROTH, Facharzt fiir Unfallchir-
urgie

Dr. Wilfried SCHGOR, Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. Alfred SENFTER, Facharzt fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Matthias STARZINGER, Facharzt fiir Radio-
logie

Dr. Sigrid URSPRUNG-KASTNER, Fachérztin flir
Anésthesiologie und Intensivmedizin

Dr. Gerlig WIDMANN, Facharzt fir Radiologie

Zuerkennung des
Additivfacharzttitels

Doz. Dr. Andrea BRUNNER, Fachérztin fiir Patho-
logie (Zytodiagnostik)

Doz. Dr. Susanne KASER, Facharztin fiir Innere
Medizin (Angiologie)

Dr. Maria Theresia KASSEROLLER, Fachérztin fiir
Innere Medizin (Hdmatologie und Internistische
Onkologie)

Dr. Michaela KERN, Facharztin fur Innere Medizin
(Gastroenterologie und Hepatologie)

Die postpromotionelle Ausbildung
haben begonnen

Dr. Maria AUER, am Department Kinder- und
Jugendheilkunde, Pédiatrie IV

Dr. Christoph BAMMER, an der Univ.-Klinik flr

Neurologie

Dr. Melanie DINGES, im a.6. Bezirkskrankenhaus
Reutte

Dr. Hanns Peter ENGL, im 0. Landeskrankenhaus
Hochzirl

Dr. lvo GAROSCIO, an der Univ.-Klinik flir Andsthe-
sie und Intensivmedizin

Dr. Alexander HAIM, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Schwaz

Dr. Nicole HOLZEIS, im a.6. Krankenhaus ,St.
Vinzenz" Zams

Dr. Irene HUBER, am Department fiir Hygiene und
Sozialmedizin, Sektion fiir Virologie

Dr. Lambert HUYS, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Kufstein

Dr.Bernhard JESTER, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Lienz

Dr. Lukas KASTLUNGER, in der Lehrpraxis Dr.
Klaus Miller

Dr. Thomas MENGHIN, in der Lehrpraxis Dr. Stefan
Oberleit

Dr. Una MIKULIG, an der Univ.-Klinik fiir Strahlen-
therapie-Radioonkologie

Dr. Verena PLATTNER, an der Univ.-Klinik fir
Innere Medizin Ill

Dr. Manuel SCHENDL, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Schwaz

Dr. Bernd SCGHLICK, an der Univ.-Klinik fiir Un-
fallchirurgie

Dr. Christian SGHMEISER, im a.0. Bezirkskranken-
haus St. Johann i.T.

Zuginge angestellter Arzte/Arztinnen
aus anderen Bundeslindern

Dr. Elisabeth EISENSTECKEN, Turnusérztin, von
Salzburg

Dr. Georg FROESE, Turnusarzt, von Wien

Dr. Eva GANITZER, Arztin fiir Allgemeinmedizin,
von Salzburg

Dr. Barbara KERN, Turnusérztin, von Wien

Dr. Norbert KOLDITZ, Facharzt fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin, aus der Steiermark

Dr. Nicole KREISCHITZ, Arztin fiir Allgemeinmedi-
zin, vom Burgenland

Dr. Anton MARGREITER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin, von Wien

Prof. Prim. Dr. Josef MARKSTEINER, MAS, Fach-
arzt fir Psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin, von Vorarlberg

Dr. Andreas NEYER, Turnusarzt, von Obergster-
reich >



Dr. Erich MORAK, Facharzt fiir Psychiatrie und Arzt
flr Allgemeinmedizin, von Kérnten

Dr. Pamina PFLEGERL, Turnusérztin, von Karnten
Dr. Anna RAPF, Turnusérztin, von Wien

Dr. Gernot SGHMIDLE, Turnusarzt, von Salzburg
Dr.Werner SEERAINER, Arzt fiir Allgemeinmedizin,
von Salzburg

Dr. Hannes SEGL, Arzt fir Allgemeinmedizin, von
Salzburg

Dr. Petra WINKLER, Turnusérztin, von Vorarlberg
Dr. Peter WOCKINGER, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde und Arzt fir Allgemeinmedizin,
von Oberdsterreich

Abginge angestellter Arzte/Arztinnen
in andere Bundeslinder

Dr. Jirgen Volker ANTON, Facharzt fiir Neurochir-
urgie, nach Salzburg

Dr. Katrin BAUMGARTNER, Arztin fiir Allgemein-
medizin, nach Wien

Dr. Lothar BOSO, Facharzt fir Innere Medizin,
nach Vorarlberg

Dr. Johannes GLAUSEN, Facharzt fir Innere Me-
dizin (Hamatologie und Internistische Onkologie),
nach Salzburg

Doz. DDr. Wolfgang DIGHTL, Facharzt fiir Innere
Medizin (Kardiologie), nach Vorarlberg

Dr. Daniela DRASCHER, Turnusérztin, nach Nie-
derdsterreich

Doz. Dr. Kathrin ELLER, Fachérztin flir Innere
Medizin, in die Steiermark

Doz. Dr. Philipp ELLER, Facharzt fiir Innere Medizin
(Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen), in
die Steiermark

Mag. Dr. Thomas HOFFELNER, Turnusarzt, nach
Salzburg

Dr. Christin KARRE, Turnusérztin, nach Salzburg
Dr. Sabine WUTSCHER, Turnusérztin, nach Vor-
arlberg

Praxiser6ffnungen

Dr. Anton BACHER, Facharzt fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten in Mayrhofen, Ordination:
6290 Mayrhofen, Stillupklamm 830, Telefon:
05285/78485; Ordinationszeiten: Montag, Don-
nerstag 10 bis 16 Uhr bzw. nach Vereinbarung
Dr. Nadja ELTANAIHI-FURTMULLER, Arztin fiir
Allgemeinmedizin in Innsbruck, Ordination: 6020
Innsbruck, Karl-Innerebner-StraBe 74, Telefon:
0512/280722; Ordinationszeiten: Nach Verein-
barung

Dr. Clemens GASSNER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Imst, Ordination: 6460 Imst, Dr.-Carl-Pfeiffen-
berger-StraBe 24, Telefon: 05412/61199; Ordina-
tionszeiten: Nach Vereinbarung

Prof. Dr. Robert GASSNER, Facharzt fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie in Innsbruck, Or-

dination: 6020 Innsbruck, MaximilianstraBe 2,
Telefon: 0680/2359919; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Silke HELFMEYER, Fachérztin fir Orthopd-
die und Orthopédische Chirurgie in Walchsee,
Ordination: 6344 Walchsee, JohannesstraBe 1,
Telefon: 05374/53310; Ordinationszeiten: Mon-
tag, Mittwoch 15 bis 17 Uhr. Terminvereinbarung:
Erwiinscht

Dr. Alexandra ENNEMOSER-HAUSLER, Arztin
flir Allgemeinmedizin in Innsbruck, Ordination:
6020 Innsbruck, NeuhauserstraBe 2, Telefon:
0512/56344420; Ordinationszeiten: Nach Ver-
ginbarung

Dr. Elisabeth KAPETANOPOULOS, Arztin fiir Allge-
meinmedizin in Innsbruck, Ordination: 6020 Inns-
bruck, MuseumstraBe 8, Telefon: 0512/578281;
Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 7,30 bis
11,30 Uhr; Dienstag, Donnerstag 16,30 bis 18,30
Uhr. Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Peter KLEBOTH, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck, Viktor-
Franz-Hess-StraBe 1, Telefon: 0680/3314824;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Christoph MANESCHG, Facharzt fiir Urologie in
Landeck, Ordination: 6500 Landeck, Urichstrae
43, Telefon: 05442/63246; Ordinationszeiten:
Montag 7,30 bis 9,30 Uhr; Mittwoch 16 bis 18
Uhr; Freitag 15 bis 18 Uhr. Terminvereinbarung:
Erwiinscht

DDr. Hanns MULLER, approbierter Arzt in Kirch-
berg in Tirol, Ordination: 6365 Kirchberg in Tirol,
Kirchanger 25a, Telefon: 0049/151/27566806;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Prof. Dr. Choi Keung NG, Facharzt fiir Chirurgie und
Facharzt fiir Herzchirurgie in Innsbruck, Ordination:
6020 Innsbruck, MuseumstraBe 33/11, Telefon:
0512/571982; Ordinationszeiten: Dienstag bis
Donnerstag 11 bis 17 Uhr. Terminvereinbarung:
Erforderlich

Dr. Dirk Klaus D. NOWAK, Facharzt fiir Chirurgie
und Facharzt flir Unfallchirurgie und Facharzt
flir Orthopéadie und Orthopddische Chirurgie in
Ehenbichl, Ordination: 6600 Ehenbichl, Kranken-
hausstraBe 12, Telefon: 0676/88601676; Ordina-
tionszeiten: Nach telefonischer Vereinbarung

Dr. Mohammad Esmail OMIDI, Arzt fiir Allgemein-
medizin in Igls, Ordination: 6080 Igls, HilberstraBe
3, Telefon: 0512/379862128; Ordinationszeiten:
Nach Vereinbarung

Prof. Dr. Johann PRATSCHKE, Facharzt fiir
Chirurgie (Viszeralchirurgie) in Innsbruck, Ordi-
nation: 6020 Innsbruck, AnichstraBe 35, Telefon:
0512/50422600; Ordinationszeiten: Taglich 15,30
Uhr und nach telefonischer Vereinbarung. Termin-
vereinbarung: Erforderlich

Service

Dr. Wiltrud WACHTER, Arztin fiir Allgemeinme-
dizin in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck,
Ing.-Etzel-StraBe 15, Telefon: 0512/586258;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Praxiszuriicklegungen

Prof. Dr. Hans ANDERL, Facharzt fiir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in 6020
Innsbruck, Karl-Innerebner-StraBe 43

Dr. Adem GUNES, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
6080 Igls, HilberstraBe 3

Dr. Ralph HRUBESCH, Facharzt fiir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie) in 6020 Innsbruck, Innrain
143

Dr. Alexander IRENBERGER, Facharzt fiir Unfall-
chirurgie in 6020 Innsbruck, Innrain 143

Dr. Alois MITTERBERGER, Facharzt flir Orthopa-
die und Orthopédische Chirurgie in 9900 Lienz,
Rosengasse 19

Dr. Josef Alexander MITTERMAIER, Arzt fir
Allgemeinmedizin in 6380 St. Johann in Tirol,
Neubauweg 13

Dr. Johannes Albrecht MOSLEHNER, Facharzt
fir Innere Medizin in 6365 Kirchberg in Tirol,
Larchenweg 15

Dr. Thomas NITZSCHE, Facharzt flr Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in 6370
Kitzblihel, Obere Gansbachgasse 3

Dr. Fritz REINHARDT, Facharzt fiir Innere Medizin
(Kardiologie) in 6020 Innsbruck, MuseumstraBe
33/11

Dr. Kurt SCHOLZ, Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in 6060 Hall in Tirol, Stadtgraben 21
Dr. Christoph STENGG, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in 6533 Fiss, Fisser StraBe 27

Prof. Dr. Gerhard SZINIGZ, Facharzt fiir Chirurgie in
6020 Innsbruck, Maria-Theresien-StraBe 38

Dr. Eva Maria ZECHMANN, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in 6460 Imst, Dr.-Carl-Pfeiffenberger-StraBe
24

Er6ffnung von zweiten Berufssitzen
Dr. Clemens GASSNER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Imst, Erffnung eines zweiten Berufssitzes in 6450
Solden, DorfstraBe 160, Telefon: 05254/30003;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Doz. Dr. Alfred GRASSEGGER, Facharzt fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten in Innsbruck,
Eréffnung eines zweiten Berufssitzes in 6020
Innsbruck, Innrain 143, Telefon: 0664/6435800;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung
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Zuriicklegung von zweiten Berufs-
sitzen

Dr. Thomas AUCKENTHALER, Facharzt fur Ortho-
padie und Orthopédische Chirurgie (Sportorthopé-
die) in Innsbruck und Kolsass, Zurlicklegung des
Berufssitzes in 6114 Kolsass, RettenbergstraBe
12

Doz. Dr. Rainer BIEDERMANN, Facharzt fiir
Orthopédie und Orthopédische Chirurgie (Sportor-
thopédie) in Innsbruck und Kolsass, Zurlicklegung
des Berufssitzes in 6114 Kolsass, RettenbergstraBe
12

Prim. Dr. Thomas THURNER, Facharzt fiir Unfall-
chirurgie in Landeck und Innsbruck, Zuriicklegung
des Berufssitzes in 6020 Innsbruck, TemplstraBe
14

Dr. Markus WEGSCHEIDER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Zell am Ziller, Zurlicklegung des Berufs-
sitzes in 6280 Zell am Ziller, Rosengartenweg 9

Zu den Krankenkassen wurden zuge-
lassen

Dr. Stephan HUBER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Kirchbichl (GKK)

Dr. Elisabeth KAPETANOPOULOS, Arztin fiir Allge-
meinmedizin in Innsbruck (GKK,SVA,VAEB)

Dr. Benno MAYR, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Pettneu am Arlberg (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Peter PEER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Tux
(GKK)

Dr. Christian PEGGER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Motz (SVA,VAEB)

Ich kann WEBMED weiterempfehlen welil ... *

Dr. Martin POLL, Arzt firr Allgemeinmedizin in
Ehrwald (GKK,BVA,VAEB)

Dr. Heinrich Karl SPISS, Facharzt fiir Neurologie
in Imst (SVA)

Anderungen von Ordinationsadressen
und Ordinationstelefonnummern

Dr. Markus ARNOLD, Facharzt fiir Innere Medizin
(Rheumatologie; Internistische Sportheilkunde)
in St. Johann in Tirol, Ordination: 6380 St. Jo-
hann in Tirol, SpeckbacherstraBe 20; Telefon:
0699/19681305

Dr. Usso Bedran BARNAS, Facharzt fiir Neurochir-
urgie in Innsbruck, Ordination;: 6020 Innsbruck,
MuseumstraBe 34

Doz. Dr. Rainer BIEDERMANN, Facharzt fir
Orthopé&die und Orthopédische Chirurgie (Sportor-
thopédie) in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck,
MuseumstraBe 29, Telefon: 0699/13271111

Dr. Rupert ERNST, Arzt fir Allgemeinmedizin
in Fieberbrunn, Ordination: 6391 Fieberbrunn,
Rosenegg 48a

Dr. Christoph FANKHAUSER, Arzt fir Allgemein-
medizin in Kufstein, Ordination: 6330 Kufstein,
KronthalerstraBe 6

Dr. Wolfgang HALDER, Facharzt fir Innere Me-
dizin (Rheumatologie) in Innsbruck, Ordination:
6020 Innsbruck, MuseumstraBe 29, Telefon:
0644/2201133

Dr. Glinter JILG, Facharzt fir Urologie in Hall in Ti-
rol, Ordination: 6060 Hall in Tirol, Stadtgraben 19

»WEBMED. ist kompetent,

praxisorientiert,
schnell erreichbar und
bietet fachkundige Hilfe.«

*)Ergebnis aus der Kundenumfrage 2010

A-6830 Rankweil
Lehenweg 6

Service %

Dr.Thomas LAHNSTEINER, Arzt flir Allgemeinme-
dizin in Fieberbrunn, Ordination: 6391 Fieberbrunn,
Rosenegg 48a

Dr. Robert MAIR, Facharzt fiir Unfallchirurgie und
Arzt flr Allgemeinmedizin in Mayrhofen und Kal-
tenbach, Ordination: 6020 Innsbruck, Innrain 143,
Telefon: 0512/90109010 (Verlegung der Praxis von
Mayrhofen nach Innsbruck)

Dr. Benno MAYR, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Sol-
den, Ordination: 6474 Pettneu am Arlberg, Pettneu
am Arlberg 58a, Telefon: 05448/22286

Dr. Alexander OBER, Facharzt fiir Psychiatrie in
Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck, Muse-
umstraBe 29

Dr. Martin POLL, Arzt firr Allgemeinmedizin in
Ehrwald, Ordination: 6632 Ehrwald, Garmischer
StraBe 16, Telefon: 05673/3188

Dr. Ingo SORARUF, Facharzt fiir Unfallchirurgie
in Mayrhofen und Kaltenbach, Ordination: 6020
Innsbruck, Innrain 143, Telefon: 0512/90109010
(Verlegung der Praxis von Kaltenbach nach Inns-
bruck)

Prof. Dr. Irene VIRGOLINI, Facharztin fir Nukle-
armedizin und Fachérztin fir Innere Medizin in
Innsbruck, Telefon: 0664/8111763

Dr. Markus WEGSCHEIDER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Zell am Ziller und Mayrhofen, Ordination:
6280 Zell am Ziller, GerlosstraBe 30, Telefon:
05282/20808 (Verlegung der Praxis von Mayrho-
fen nach Zell am Ziller)

INFORMATIK
LOSUNGEN FUR
DIE MEDIZIN

(WEBMED I

WEBER GmbH & CoKG

T+43 (0)5522-39737 info@webmed.at
F+43(0)5522-39737-4 www.webmed.at




% Service

Telefaxnummern in den
Ordinationen

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

Dr. Anton BACHER, Facharzt fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Mayrhofen, Telefax:
05285/7848599

Dr. Usso Bedran BARNAS, Facharzt fiir Neurochir-
urgie in Innsbruck, Telefax: 0512/57538320
Doz. Dr. Rainer BIEDERMANN, Facharzt fiir Ortho-
padie und Orthopédische Chirurgie in Innsbruck,
Telefax: 0512/938096

Dr. Nadja ELTANAIHI-FURTMULLER, Arztin
fir Allgemeinmedizin in Innsbruck, Telefax:
0512/28072211

Dr. Alexandra ENNEMOSER-HAUSLER, Arztin
fir Allgemeinmedizin in Innsbruck, Telefax:
0512/56344422

Dr. Clemens GASSNER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
inImst und Solden, Telefax: (gulltig fiir die Ordination
in Imst) 05412/6119911, Telefax: (g(iltig fir die
Ordination in Sélden) 05254/3000311

Dr. Wolfgang GHEDINA, Facharzt flir Psychiatrie
und Arzt fiir Allgemeinmedizin in Rattenberg,
Telefax; 05337/62430

Dr. Wolfgang HALDER, Facharzt fiir Innere
Medizin (Rheumatologie) in Innsbruck, Telefax:
0512/938096

Dr. Silke HELFMEYER, Fachérztin fiir Orthopadie
und Orthopédische Chirurgie in Walchsee, Telefax:
05374/5331550

Dr. Elisabeth KOCH, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
Silz, Telefax: 0810/9554/259069

Dr. Robert MAIR, Facharzt fiir Unfallchirurgie
und Arzt flir Allgemeinmedizin in Innsbruck und
Kaltenbach, Telefax: (giltig fiir die Ordination in
Innsbruck) 0512/90109013

Dr. Christoph MANESCHG, Facharzt fiir Urologie
in Landeck, Telefax: 05442/632464

Dr. Benno MAYR, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Pettneu am Arlberg, Telefax: 05448/2228620
Prof. Dr. Choi Keung NG, Facharzt fiir Chirurgie und
Facharzt flir Herzchirurgie in Innsbruck, Telefax:
0512/57198213

Dr. Alexander OBER, Facharzt fiir Psychiatrie in
Innsbruck, Telefax: 0512/938096

Dr. Mohammad Esmail OMIDI, Arzt fiir Allgemein-
medizin in Igls, Telefax: 0512/3798625

Dr. Martin POLL, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Ehrwald, Telefax: 05673/318844

Prof. Dr. Johann PRATSCHKE, Facharzt fiir
Chirurgie (Viszeralchirurgie) in Innsbruck, Telefax:
0512/50422602

Dr. Ingo SORARUF, Facharzt fiir Unfallchirurgie in
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Mayrhofen und Innsbruck, Telefax: (giltig fir die
Ordination in Innsbruck) 0512/90109013

Dr. Markus WEGSCHEIDER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Zell am Ziller, Telefax: 05282/20808

Anderungen von Ordinationszeiten
Dr. Gabriele ANDRAE, Fachérztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Zell am Ziller, Ordina-
tionszeiten: Montag 8 bis 15 und 17 bis 19 Uhr;
Dienstag, Donnerstag 8 bis 12 Uhr; Mittwoch 8 bis
15 Uhr. Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Usso Bedran BARNAS, Facharzt fiir Neuro-
chirurgie in Innsbruck, Ordinationszeiten: Montag
bis Donnerstag 9 bis 12,30 Uhr; Freitag 9 bis 14
Uhr; Montag, Dienstag, Donnerstag 14 bis 18 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Erich BRABEG, Facharzt fiir Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie in Innsbruck, Ordina-
tionszeiten: Montag 18 bis 19 Uhr; Mittwoch 8
bis 12 und 14 bis 17 Uhr; Freitag 13 bis 15 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Stefan DONHAUSER, Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Worgl, Ordinations-
zeiten: Montag, Donnerstag 9 bis 13 und 14 bis
19 Unhr; Dienstag, Freitag 8 bis 13 und 14 bis 18
Uhr. Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Hermann DRAXL, Facharzt fiir Chirurgie (Vis-
zeralchirurgie) in Telfs, Ordinationszeiten: Montag
bis Donnerstag 8 bis 16 Uhr; Freitag 8 bis 14 Uhr.
Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Peter FICK, Facharzt fiir Lungenkrankheiten in
St. Johann in Tirol, Ordinationszeiten: Montag bis
Donnerstag 8,30 bis 11,30 Uhr; Freitag 8,30 bis
13,30 Uhr; Montag, Dienstag, Donnerstag 16 bis
18 Uhr. Terminvereinbarung: Nicht erforderlich
Dr. Wolfgang GHEDINA, Facharzt fir Psychiatrie
und Arzt fir Allgemeinmedizin in Rattenberg,
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Werner GROER, Facharzt fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten in Worgl, Ordinationszeiten:
Montag, Donnerstag 9 bis 13 und 14 bis 19 Uhr;
Dienstag, Freitag 8 bis 13 und 14 bis 18 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Stephan HUBER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Kirchbichl, Ordinationszeiten: Montag, Donnerstag
8,30 bis 11,30 und 16,30 bis 18 Uhr; Dienstag
8,30 bis 11,30 und 17 bis 19 Uhr; Mittwoch 9 bis
11 Uhr; Freitag 8,30 bis 12,30 Uhr

Dr. Giinter JILG, Facharzt fiir Urologie in Hall in
Tirol, Ordinationszeiten: Montag, Mittwoch, Don-
nerstag, Freitag 9 bis 12,30 Uhr; Nachmittags- und
Abendordination nach Vereinbarung. Terminverein-
barung: Erwiinscht

Dr. Johanna KELLNER, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Stans, Ordinationszeiten: Montag bis Donnerstag
8 bis 12 Uhr; Dienstag 16,30 bis 18 Uhr; Freitag

15,30 bis 18,30 Uhr. Terminvereinbarung: Nicht
erforderlich

Dr. Bernhard KINGER, Facharzt fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe in Matrei in Osttirol, Lienzer
StraBe 12, Ordinationszeiten: MoDi 15-19; Do
9-15; Fr 9-12 sowie nach Vereinbarung. Termin-
vereinbarung: Erforderlich

Dr. Robert MAIR, Facharzt fiir Unfallchirurgie und
Arzt fiir Allgemeinmedizin in Innsbruck und Kalten-
bach, Ordinationszeiten: (gltig fiir die Ordination in
Innsbruck) Montag, Donnerstag, Freitag 8,30 bis
12 Uhr; Dienstag 16,30 bis 19 Uhr; Terminverein-
barung: Erwiinscht

Dr. Benno MAYR, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Pettneu am Arlberg, Ordinationszeiten: Montag,
Dienstag, Mittwoch, Freitag 8 bis 12 Uhr; Dienstag,
Donnerstag 17 bis 19 Uhr. Terminvereinbarung:
Erwiinscht

Dr. Peter PEER, Arzt flir Allgemeinmedizin in Tux,
Ordinationszeiten: (giltig fiir die Ordination in Tux,
Juns 592) Montag bis Freitag 8 bis 12 Uhr; Mon-
tag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 16 bis 17 Uhr.
Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Martin POLL, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Ehrwald, Ordinationszeiten: Montag, Dienstag,
Donnerstag, Freitag 8 bis 11 Uhr; Mittwoch 8 bis
9 Uhr; Montag, Freitag 12 bis 16 Uhr; Dienstag,
Donnerstag 16 bis 18 Uhr. Terminvereinbarung:
Nicht erforderlich

Dr. Axel Alexander SCHMUT, M.Sc., Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin in
Telfs, Ordinationszeiten: Dienstag, Donnerstag,
Freitag 8 bis 12 Uhr; Montag, Mittwoch 13,30 bis
17,30 Uhr. Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Gerhard SCHONHERR, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Eben am Achensee und Strass im Zillertal,
Ordinationszeiten: (giltig fiir die Ordination in Eben
am Achensee) Mittwoch, Donnerstag 8,30 bis
11,30 Uhr; Dienstag, Mittwoch nach telefonischer
Vereinbarung; Ordinationszeiten: (giiltig fiir die
Ordination in Strass im Zillertal) Montag 8 bis 12
und 15,30 bis 19,30 Uhr; Dienstag 9 bis 12 Uhr;
Mittwoch 13 bis 16 Uhr; Donnerstag 14,30 bis
18,30 Uhr; Freitag 8 bis 12 Uhr. Terminvereinba-
rung: Erwiinscht

Dr. Gudrun SEIWALD, Facharztin fiir Neuro-
chirurgie in Kramsach, Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Ingo SORARUF, Facharzt fir Unfallchirurgie
in Mayrhofen und Innsbruck, Ordinationszeiten:
(gUltig fur die Ordination in Innsbruck) Montag,
Donnerstag, Freitag 8,30 bis 12 Uhr; Dienstag 17
bis 19 Uhr; Terminvereinbarung: Erwiinscht
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Dr. Sangati Birgit VON KATZLER, Fachérztin flr
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Weerberg, Or-
dinationszeiten: Montag, Mittwoch 8,30 bis 11,30
Uhr; Dienstag 8,30 bis 18 Uhr; Donnerstag, Freitag
8,30 bis 15 Uhr. Terminvereinbarung: Erforderlich
Dr. Markus WEGSCHEIDER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Zell am Ziller, Ordinationszeiten: Montag bis
Freitag 9 bis 12 Uhr; Montag, Mittwoch 16 bis 18
Uhr. Terminvereinbarung: Erforderlich

In Verlust geratene Arzteausweise
Es wird verlautbart, dass nachstehend angefiihrte
Arzteausweise in Verlust geraten sind:

Dr. Walter BERNWICK

OMR Dr. Wolfgang DRUML

Prof. Dr. Kurt GRUNEWALD

Dr. Katharina KURZ

Dr. Christof KRANEWITTER

Dr. Christian MARGREITER

Dr. Thomas MIHATSCH

Dr. Alban MILLONIG

Dr. Helga WAGNER
Bundespolizeidirektion und Apothekerkammer
wurden hievon in Kenntnis gesetzt.

Ehrungen

Wir gratulieren

zur Erteilung der Lehrbefugnis als
,Privatdozent“

Dr. Kathrin ELLER, Facharztin fir Innere Medizin,
Innsbruck, (Erteilung der Lehrbefugnis fiir das
Habilitationsfach Innere Medizin mit Wirkung vom
10.03.2011)

Dr. Birgit FRAUSCHER, Fachérztin fiir Neurologie,
Innsbruck, (Erteilung der Lehrbefugnis fiir das
Habilitationsfach Neurologie mit Wirkung vom
10.03.2011)

Dr. Monika Maria LANTHALER, Fachdrztin fur
Chirurgie, Innsbruck, (Erteilung der Lehrbefugnis
flir das Habilitationsfach Chirurgie mit Wirkung
vom 31.03.2011)

Dr. Gilbert MUHLMANN, Facharzt fiir Chirurgie,
Innsbruck, (Erteilung der Lehrbefugnis fiir das
Habilitationsfach Chirurgie mit Wirkung vom
31.03.2011)

Dr. Marius WICK, Facharzt flir Radiologie,
Innsbruck, (Erteilung der Lehrbefugnis fiir das
Habilitationsfach Radiologie mit Wirkung vom
31.03.2011)

Dr. Anna Maria WOLF, Turnusérztin, Innsbruck, (Er-
teilung der Lehrbefugnis fiir das Habilitationsfach
Innere Medizin mit Wirkung vom 10.03.2011)

Todesfille

Dr. Josef BLIEM, Facharzt fiir Radiologie in Worgl,
gestorben am 25.03.2011

Dr. Eckhard GABRIELLI, auBerordentlicher
Kammerangehdriger, Innsbruck, gestorben am
25.05.2011

Dr. Erich KLAUSER, auBerordentlicher Kam-
merangehoriger, Innsbruck, gestorben am
13.05.2011

Doz. MR Dr. Elisabeth KORNBERGER, auBerordent-
liche Kammerangehdrige, Innsbruck, gestorben
am 08.05.2011

Dr. Lore LINDPAINTNER, auBerordentliche
Kammerangehdrige, Innsbruck, gestorben am
08.03.2011

Dr. Georg PRANTER, Facharzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Innsbruck, gestorben am
19.04.2011

HR Prof. Dr. Hans REISSIGL, auBerordentlicher
Kammerangehdriger, Innsbruck, gestorben am
22.03.2011

MR Dr. Harald WINDBICHLER, auBerordentlicher
Kammerangehoriger, Absam, gestorben am
25.04.2011

Nachstehende Arzte haben seit Marz 2011 das
OAK-Fortbildungsdiplom erhalten

Dr. Andrea Auer Arztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. Josef Auer FA flir Psychiatrie

Dr. Alexandra Dal-Pont Arztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. Cornelia Danner FA fiir Lungenkrankheiten
Arztin fiir Allgemeinmedizin

w Turnusdrztin (Anerkennung
Allgemeinmedizin)

Arztin fiir Allgemeinmedizin
FA fiir Chirurgie

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Arzt fiir Allgemeinmedizin
FA fiir Psychiatrie

FA flir Innere Medizin

FA fr Urologie
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Dr. Erich Brabec FA fiir Orthopédie u. orthop. Chirurgie

Prof.Dr. Helga Fritsch FA f. Anatomie, FA f. Histologie u.
Embryologie

Arzt filr Allgemeinmedizin
Arztin fiir Allgemeinmedizin
FA fir Urologie

FA fiir Radiologie

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Turnusérztin (Anerkennung
Allgemeinmedizin)

Arzt fiir Allgemeinmedizin

FA fiir Dermatologie

Turnusdrztin (Anerkennung
Allgemeinmedizin)
FA fiir Radiologie
FA fiir Chirurgie

Dr. Julia Weisshacher Turnusérztin (Anerkennung
Allgemeinmedizin)

Dr. Franz Josef Welsch Arzt flir Allgemeinmedizin
Dr. Andreas Zangerle Arzt fiir Allgemeinmedizin

MR Dr. Eckart Wiedner FA fiir Augenheilkunde u. Optometrie



ﬂ Service

Nachstehende Arzte haben seit Marz 2011das

OAK-Fortbildungsdiplom verlingert

Dr. Veronika Andrle Arztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. Thomas Auckenthaler FA fiir Orthopddie u. orthop. Chirurgie

Dr. Maria Magdalena FA fiir Chirurgie
AuBerlechner

Dr. Ronny Beer FA fiir Neurologie
Dr. Eva Benedikt FA fiir Nuklearmedizin

Dr. Alois Berger FA fiir Chirurgie

Dr. Adelheid Bischof Arztin fir Allgemeinmedizin
Dr. Benjamin Bischof FA fiir Radiologie
Dr. Erik Bock Arzt fiir Allgemeinmedizin

Prof.Dr. Erich Brenner FA flir Anatomie

() P AL [ O T2 UTE R FA fiir Gynakologie u. Geburtshilfe

Dr. Martina Diinser FA fiir Chirurgie

Arzt fiir Allgemeinmedizin

FA fur Kinder- u. Jugendheilkunde
FA fur Augenheilkunde u. Optometrie
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Arzt filr Allgemeinmedizin

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Sabine Kathrein- FA fiir Augenheilkunde u. Optometrie
Schneider

Arzt fiir Allgemeinmedizin

FA fir Innere Medizin

FA fur Haut- u. Geschlechtskrankheiten
FA fir Haut- u. Geschlechtskrankheiten
FA fiir Lungenkrankheiten

Arztin fiir Allgemeinmedizin

Arztin fiir Allgemeinmedizin

_. Handbuch

Arztliches
Berufsrecht
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Dr. Klaus Pinsker

Dr. Momen Radi

Dr. Angela Ramoni
Dr. Hans Renner

Passin

Solder

Dr. Helmut Sporr
Dr. Victor Steichen
Dr. Florian Stockl

Das arztliche Berufsrecht gehort zum Kernbereich
des Medizinrechts. Dieses Werk bietet die erste
systematische Gesamtdarstellung und enthélt die
gesamte maBgebliche Literatur und Judikatur.

Alle bedeutsamen Themen werden behandelt:

= Arztvorbehalt

= Zugangsbedingungen zum Arztberuf

= &rztliche Ausbildung

= Berufspflichten der Arzte wie Verschwiegenheits-
und Dokumentationspflicht

= Zusammenarbeit von Arzten, insbesondere auch
im Rahmen von Gruppenpraxen,

= Zusammenarbeit von Arzten mit sonstigen Ge-
sundheitsberufen

= Regelung der drztlichen Standesvertretung, ins-

Dr. Gabriele Salvenmoser-

Dr. Corinna Velik-Salchner

FA fiir Kinder- u. Jugendheilkunde
FAfir HNO

FA fiir Kinder- u. Jugendheilkunde
FA fur Psychiatrie / Neurologie
Arzt filr Allgemeinmedizin

Arzt filr Allgemeinmedizin

Doz.Dr. Michael Oberwalder

Dr. Eberhard Partl FA fiir Radiologie

Dr. Renate Lichtenauer FA fiir Psychiatrie
Dr.

FA fiir Chirurgie

FA flir Innere Medizin

Dr. Claudia Praxmarer Avrztin fiir Allgemeinmedizin

FA flr Innere Medizin, Arzt fiir
Allgemeinmedizin

FA fiir Chirurgie
FA fiir Gyndkologie u. Geburtshilfe
FA fiir Psychiatrie

Arzt fiir Allgemeinmedizin

FA fir Kinder- u. Jugendheilkunde
Arzt fiir Allgemeinmedizin

FA fur Augenheilkunde u. Optometrie

Ass.-Prof.Dr. Elisabeth

FA fiir Gynakologie u. Geburtshilfe

FA fiir Innere Medizin
FA fiir Haut- u. Geschlechtskrankheiten
FA flir Innere Medizin

FA fiir Andsthesiologie u.
Intensivmedizin

Dr. Werner Volkan Arzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. Heinrich Zeiner Arzt fiir Allgemeinmedizin

besondere auch in Fragen der standeseigenen
Versorgungseinrichtung
= Disziplinarrecht Arzte

Damit liegt ein unentbehrlicher Behelf fir Juristen
vor, die sich mit Fragen des Arztrechtes beschafti-
gen, aber auch ein umfassendes Nachschlagewerk
fiir Arzte.

Bestellbar iiber jede Buchhandlung,
ISBN: 9783700748335, sowie iiber
LexisNexis, Fachbuchhandlung,
Riemergasse 1-3, 1010 Wien,

T: 01/53452-1721,

F: 01/53452-142,

E: buchhandlung@lexisnexis.at



ﬂ Service

Kleinanzeigen

Stellengesuche

Ausgebildete Ordinationsassistentin (Kurs
CW-Consult), gute EDV Kenntnisse, Biiro- und
Rezeptionserfahrung, Praktikum bei Arzt fir Allge-
meinmedizin, Freude am Umgang mit Menschen,
teamfahig, flexibel, sucht Vollzeitstelle im GroBraum
Innsbruck oder Umgebung. Freue mich auf lhren
Anruf unter der Tel.: 0664/6552463.

Suche Stelle als Arztassistentin, Teilzeit, in
Innsbruck und Umgebung. Habe mehrjahrige
Berufserfahrung. Tel.: 0664/1517486

Erfahrene Ordinationsassistentin sucht neues
Arbeitsumfeld in Innsbruck und néherer Umgebung.
Kontakt e-Mail: reginakamps@a1.net

Engagierte Pharmazeutisch-kaufménnische
Assistentin mit zehn Jahren Berufserfahrung
sucht Festanstellung in Vollzeit als medizinische
Verwaltungsfachkraft in einer Arztpraxis im Un-
terland. WiFi-Kurs und Praktikum, sehr gute EDV-
Kenntnisse (Computerfiihrerschein). Freue mich auf
Ihren Anruf unter der Tel.: 0699/11849002.

Ordinationsassistentin mit langjahriger Be-
rufserfahrung sucht nach Babypause Stelle fir
Teilzeitbeschaftigung (auch geringfiigig); Raum
Innsbruck bzw. Mittelgebirge; Tel.: 0676/4109895
e-Mail: becore@gmx.at Corinna Redolfi

Suche Stelle als Arztassistentin in Teilzeit
oder als geringfiigig beschéftigt (Innsbruck-Telfs).
Habe Berufserfahrung Tel.: 0676/6291003.

Ich (32) suche eine Vollzeitstelle in einer
Ordination. Ausbildung als medizinische Verwal-
tungsfachkraft. Tel.: 0664 1571901.

Bin ausgebildete Sekretédrin und Buchhal-
terin. Derzeit beschaftigt als Buchhalterin in
einer Steuerberatungskanzlei. Ich mdchte mich
zukunftsorientiert neu positionieren und bin auf
der Suche nach einem Teilzeit- oder Vollzeit-Job in
einer Ordination im Raum Unterland. Meine Daten:
Eva Brugger, geb.am 27.03.1970, Ziegeleiweg 9b,
6361 Hopfgarten, Tel.: 0699/19 02 98 39
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Tétigkeiten!

verlegung!

MEDICENT Arztehaus in Innsbruck (Innrain 143) vermietet fiir
einen fixen Zeitraum im Monat (Stundenweise, Tageweise) voll
eingerichtete Arztordinationen flr konservative und chirurgische

Weiters ist noch eine Raumlichkeit fiir interessierte Arzte als Haupt-
mieter frei (175 m?); wir unterstiitzen Sie auch bei einer Standort-

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

Suche Teilzeitstelle vormittags als Arzthelferin
in Innsbruck. Ich bringe auch Sprachkenntnisse in
Kurdisch, Tiirkisch und Arabisch mit. Kontakt: Helga
Wach, Tel.: 0676/84384343

Suche Nachmittagsstelle ca. 10-15 Stunden
in Ordination. Die Arbeit mit Patienten ist mir
nach jahrelanger Tatigkeit vertraut und bereitet
mir Freude. Ich freue mich tber Ihren Anruf. Tel.:
0676/7107337

Facharzt in Jenbach sucht Ordinationsassisten-
tin fir 30 bis 35 Wochenstunden ab Juli/August
2011, EDV- u. Schreibkenntnisse vorausgesetzt,
medizinische Vorkenntnisse notwendig, Labo-
rerfahrung erwiinscht. Ordination Dr. Thomas
Wonhlfarter Tel.; 05244/62420

Ausgebildete Ordinationsassistentin mit
12jahriger Berufserfahrung (FA f. Innere Medizin),
arztliche Assistenz, Schreiben der Befunde und
Arztbriefe mittels EDV, Aufnahme der Pat., div. La-
bortatigkeiten, Freude am Umgang mit Menschen,
teamfahig, flexibel, sucht Teilzeit- oder Vollzeitstelle
im GroBraum Schwaz und Umgebung. Freue mich
Uber Inhren Anruf Tel.: 0699/81220569

Pflichtbewusste Pflegehelferin mit langjahriger
Erfahrung in der Altenpflege und medizinische
Verwaltungsfachkraft sucht Teilzeitstelle in einer
Facharztordination oder &hnlichem Tatigkeitsbe-
reich im Raum Schwaz und Umgebung. Wenn
Sie eine engagierte und verldssliche Mitarbeite-
rin suchen dann rufen Sie mich unter der Tel.:
0676/4752610 an!

Diplomkrankenschwester/pfleger oder MTF
flir Chirurgie—Endoskopiepraxis in Telfs gesucht.
Ca. 32 h/Woche. Tel.: 05262/61154 oder info@
magen-darm-brust.at.

Die ,,ortho®0G“, 1. orthopédische Gruppenpraxis
in Tirol auf Wahlarztbasis, sucht einen Kollegen
(Allgemeinmediziner / Facharzt) mit komple-
mentarmedizinischer Ausbildung, idealerweise
Akupunktur, Homdoopathie, Neuralth, etc., zur
Untermiete in Worgl. Kontaktaufnahme bitte unter:
ortho® OG, Tel.: 05332/21999

Raumlichkeiten

Voll eingerichtete Gyndkologen-Praxis in
Imst/Tirol, 100 m?, sehr gute Lage, zu iibergeben.
Adaptierung fiir ein anderes Fach ist moglich. Tel.:
0664/4225784,

e-Mail: familietomas@cni.at

Helle Rdumlichkeiten im Zentrum von Lienz,
165 m?, individuell gestaltbar, barrierefreier Zugang
mittels Aufzug, zu vermieten. Tel.: 04852/62100

Biiro- und Praxisrdume in Innsbruck/PradI zu
verkaufen. Blirordume: 5 groBe Rdume, Gesamt-
flache: ca. 190,21 m2inkl. Loggia; Tiefgaragenab-
stellplétze: drei; Kaufpreis: auf Anfrage; Anfragen
an: H & H Immobilien- und Projektentwicklung
GmbH, Frau Ingrid Dadam-Schwabl, 6050 Hall in
Tirol, SchldglstraBe 55, Tel.: +43 - 5223 — 51093,
Fax: +43 - 5223 — 51095, e-Mail: dadam@hh-
immobilien.com, www.hh-immobilien.com



Praxisrdumlichkeiten im AusmaB von 116,45
m2 (33 Jahre als Arztpraxis genutzt) im Zentrum
von Fieberbrunn zu vermieten. Anfragen an: Haberl
Anton (Tel.: 0664/4048468)

Bestens geeignete Ordinationsraume durch
freie Einteilung, ca. 115 m2 , Dusche

und WC vorhanden, ebenerdig, sehr gute Infra-
struktur (Olymp. Dorf), Zahnarzt in unmittelbarer
Néhe, Parkplatz gebiihrenfrei zu verkaufen oder
auch langfristig zu vermieten. Wenn Sie Interesse
haben kdnnen wir Ihnen auch selbstverstandlich
einen Plan zukommen lassen oder auch einen
Termin flir eine Besichtigung ausmachen. Anfragen
unter: maria.praxmarer@chello.at

Praxisrdume im Zentrum von Sillian giinstig
zu vermieten. Lage: Zentrum Sillian, ca. 105
gm, Erdgeschoss, Rontgenraum vorhanden, teils
Einbaukésten, jedoch sonst kein Inventar. Sonja
Urbaner, Innsbruck, Tiergartenstr. 136 C5, Tel.:
0664/3041630

Provisionsfreie Ordinationen in gut eingeflihrten
Arztezentren im GroBraum Innsbruck zu vermieten.
Wir vermieten ab sofort individuell gestaltbare
Réumlichkeiten ab 50m2 im Arztehaus Innsbruck
und dem Medzentrum Hall.

Nahere Informationen erhalten Sie bei Dr. Andre-
as Gstrein, Tel.: 0650/9800020 bzw. andreas.
gstrein@twi.at

Ordinationsrdaume in Hall, Altstadtnéhe, bis-
her bereits als Arztordination verwendet, 114
m2, Parterre, ab 1. Juli 2011 zu vermieten. Tel.:
05223/45496 oder 0650/4549600.

Innsbruck-Innenstadt: Ordinationsraume,
2.Stock Altbau, ca.100 m2, ab sofort zu vermie-
ten. Lift und ein behindertengerechter Zugang
vorhanden.

Erreichbar: dr.w.mayer@medway.at

FULPMES, sonniges, ruhiges Baugrundsttick mit
hoher Bebauungsdichte, Hanglage mit Traumaus-
sicht, 210.000,-, auch als Anlageobjekt bestens
geeignet!

Anfragen gerne an Monika Cammerlander, 0664-
34 35 088, cammerlander.immobilien@a1l .net

WILDERMIEMING —Golfplatznéhe! Nur 25 Fahr-
minuten von Innsbruck am sonnigen und ruhigen
MIEMINGER PLATEAU, gepflegtes groBziigiges
modernes Landhaus mit Wintergarten, 200 gm
Wohnfliche plus 96 m? Keller, 1.178 gm Grund-
stiick, Anfragen gerne an Monika Cammerlander,
0664-34 35 088, cammerlander.immobilien@
al.net

PRADL, zentrale Praxis/Biirordaumlichkeit,
bestens erreichbar, 117 m2 mit 5 hohen Raumen,
groBer Therapieraum (ev. flr Physiotherapie), Bad,
WG, Kiiche, beziehbar spétestens 1.9.2011 Inklu-
sivmiete: 1.364,56 (Miete netto 904,22, MwSt.
180,85, BK 178,- HK 101,50)

Cammerlander Immobilien, 0664-34 35 088

Innenstadt, perfekte Praxis/Blirordumlichkeit
200-457 m? Flache, Lift, neuwertige Sanitére
Anlagen, langfristige Mietvertrdge mdglich, - ich
erstelle Ihnen gerne Ihr individuelles Angebot!
Cammerlander Immobilien, 0664-34 35 088

VOLS, komplett neu méblierte und neu sanierte
40 gm 2-Zimmer Wohnung, sonnig und ruhige
Gartenlage, hochwertige Kiiche, kleines Schlaf-
zimmer, groBer Wohnraum, ab sofort an gepflegte
Einzelperson zu vermieten! 550, - inklusive BK
Cammerlander Immobilien 0664 3435088, cam-
merlander.immobilien@a1.net

WILDERMIEMING, groBziigiges Landhaus,BJ 1985,
220 gm Wohnfldche, 70gm Keller, 1.187 gm Grund-
stiick, 472.000,- CAMMERLANDER Immaobilien
0664-3435, cammerlander.immobilien@a1.net

ARBEITEN und WOHNEN Kufstein

EGART, 5 Gehminuten zum Krankenhaus, groB-
zligiges Landhaus mit 300gm Wohnflache, 6
Zimmer mit 6 Bédern, grosser Wellnessbereich
680.000,- Nachbargrundstiick mit gewerblichem
Blro-Arzthaus (bisher als Zahnarztpraxis genutzt)
450.000,- Anfragen an CAMMERLANDER Immo-
bilien, cammerlander.immobilien@al .net, 0664-
3435088

Haus zu verkaufen: 2-Familienhaus mit 1.100
gm groBen Garten am Sonnenplateau in Mieming.
Bestand: KG/EG/OG + Dachboden ausbauféhig,
67,66 gm, mit Freizeitwohn-sitzgenehmigung von
Privat. Anfragen unter Tel.: 05223/53 3 35

Service

Vermiete in Innsbruck (Hottingerau - Exlgasse)
ab Juli 2011 eine 40 m2 Wohnung in verkehrsbe-
ruhigter Wohnlage, mit gehobener Ausstattung,
Einbaukliche, stidseitigem Balkon, ev. Stellplatz in
der Tiefgarage, ev. Kellerabteil.

Anfragen unter Tel.: 0699/10016081

3-Zimmer Neubauwohnung, 81m2, TG +
Balkon, Hottinger Auffahrt (10min zur Klinik) ab
Juli 2011 zu vermieten, Euro 1170.- inkl BK; Tel.:
0650/9316139 ab 19 Uhr oder philipp.glanz@
gmx.at

Sonstiges

Ordinationsgemeinschaft im Zentrum von
Innsbruck sucht neuen Partner. Nach der Pen-
sionierung eines Kollegen bieten wir interessierten
Kolleginnen und Kollegen in unserer exklusiven
Praxis in bester Innsbrucker Zentrumslage Ordi-
nationsraume zur Miete an. Weitere Informationen:
Prof. Dr. Thomas Schmid, Tel.; 0512/586400

Verkaufe giinstiges voll funktionstiichtiges
mobiles Rontgengerat Marke Philips Practix
Bj ca 1980 (inklusive Ersatzkugel) Anfragen bei:
Dr.Ranalter, 6167 Neustift, Tel.: 05226/2214, e-
Mail: a.ranalter@tirol.com

Ultraschall GE Voluson 730 Pro Softversion BT
04 fir Gynékologie und Geburtshilfe, 6 Jahre, zu
verkaufen. 3 Sonden: 4 D Abdomen RAB 4-8P, 4
D Vaginal RIC5 9H Linear Mamma SP6 — 12. Tel.:
0664/4225784, e-Mail: familietomas@cni.at

Verkaufe Hamatologie-Gerat. Horiba ABX
Micros CRP 200, Blutbild mit Vordifferenzierung
und CRP-Bestimmung (ca. 1100 Messungen,
Komplettwartung 11/2010 durchgefihrt) in
erstklassigem Zustand wegen Umstrukturierung
im Ordinationsbetrieb. Das Micros CRP 200 ist
das weltweit einzige Gerat, das Blutbild und CRP
gleichzeitig messen kann. Sehr leise und schnell.
Erreichbar unter der Tel.. 0676/84629817

Arztin fiir Allgemeinmedizin bietet Mithilfe
in Ordination (Tage, Stunden) zwecks Erweiterung
des Tatigkeitsbereiches. Spatere Praxisvertretung
mdglich. Tel.: 0650/2723560
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Das Kammeramt der Arztekammer fiir Tirol

Unsere Beratungszeiten

Personlich erreichen Sie uns Mo bis Frvon 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, Laborqualitétskontrolle, 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,
Présidialsekretariat

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

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

Mag. Carmen FUCHS, Abteilungsleiter Stv., Rechtsberatung (derzeit in Karenz)
Nadine BODE, Tel. 0512/52058-132, Sekretariat der Kurie der

angesteliten Arzte, Adressenliste fiir arbeitslose Jungmediziner

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

Doris DANNINGER, Tel. 0512/52058-135, Fortbildungsangelegenheiten,
Referatsbelange, Terminkoordination flir Veranstaltungen im Kammeramt
Julia EITER, Tel. 0512/52058-124, Arzteliste

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

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

Nicole KUPRIAN, Tel. 0512/52058-181, Arzteliste, Standesfiihrung
Elisabeth RUDELSTORFER, Tel. 0512/52058-132, Sekretariat der Kurie der
angestellten Arzte, Adressenliste fiir arbeitslose Jungmediziner

Nurgiil SARIKAYE, Tel. 0512/52058-131, Administration, Veranstaltungen
Mag. Sabine WEISZ, Tel. 0512/52058-133, Offentlichkeitsarbett,
Veranstaltungsorganisation, Disziplinarkommission, Notarztwesen
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Abteilung Wohlfahrtsfonds

Umlagen- und Beitragsangelegenheiten, Pensions- und Leistungsverrech-
nung, Vermdgensverwaltung, 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
Mag. Elvira FALCH, Tel. 0512/52058-128, Immobilien und Finanzwesen

Rosmarie INDRIST, Tel. 0512/52058-127, Umlagen- und Beitragsvorschreibungen,
Pensionsberechnungen

Gundel KIENPOINTNER-ENNA, Tel. 0512/52058-165, Pensionsberechnungen
Mag. Markus MEYER, Tel. 0512/52058-165, Pensionsberechnungen, Umlagen- und
Beitragsangelegenheiten

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

Dr. Mario ABENTHUNG, Abteilungsleiter, 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, Kassendrztliche Stellen- und Bedarfspldne,
Hausapotheken- und Medikamentenangelegenheiten

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

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
Dr. Julia STEINLECHNER, Tel. 0512/52058-180, Rechtsberatung

Servicestelle EDV

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

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



Service

Die Funktionare der Arztekammer fiir Tirol

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

Prasident

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

Referentin: Dr.Martina OBERTHALER

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 Komplementdrmedizin
Referentin: MR Dr. Doris SCHOPF
Co-Referent: Dr. Werner KNOFLACH
Co-Referent: Prof. Dr. Andreas SCHLAGER
Referat fiir Konsiliardarzte
Referent: Dr. Richard PAUER
Co-Referent: MR Dr. Hannes PICKER
Referat fiir Kurarzte
Referent: Dr. Markus HUBER
Landéarztereferat
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 Anésthesiologie 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. Andreas NIEDERWANGER, Dr. Harald OBERBAUER,
Dr. Wolfram PAWELKA, Dr. Dieter PERKHOFER, Dr. Birgit
POLASCHEK, 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. Ema 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



