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Rotation in der Umsetzung der e-Medikation

Ausbildung EU-Richtlinie Nach rechtlichen Problemen
...und sie dreht sich doch nicht? Aus fir traditionelle pflanzliche kann das Pilotprojekt jetzt doch
Arzneispezialitaten fortgesetzt werden



ie Themen des journalistischen Som-

merlochs wandern wieder in die Mot-

tenkiste, die Debatten tiber Zweiklas-
senmedizin und Schwangerschaftsabbriiche
in den offentlichen Krankenanstalten schei-
nen beendet. Die ,richtige Politik” ibernimmt
wieder das Ruder. Und diese hat neue Vorha-
ben im Kdcher, die héchste Aufmerksamkeit
der Arzteschaft und deren Vertreter erfor-
dern. Da wire etwa die Arztegesetznovelle,
die es Turnusdrzten verbieten soll, im Nacht-
dienst auch andere Abteilungen als die, in
denen sie gerade ihre Turnusausbildung ab-
solvieren, mitzubetreuen. Eine Regelung, die
besonders in kleineren Krankenhdusern
Schwierigkeiten in der Umsetzung erwarten
lasst. Andererseits sollen neue krankenanstal-
tenrechtliche Regelungen in die derzeitigen
Abteilungsstrukturen eingreifen und in kon-
sequenter Umsetzung des Osterreichischen
Strukturplans Gesundheit neue Versorgungs-
einheiten bringen.

Dabei hatten die Arztekammern gerade den
ganzen Sommer Uber mit Volldampf daran
gearbeitet, die schon vor einem Jahr im Arz-
tegesetz verankerte obligatorische Haft-
pflichtversicherung fur freiberuflich tétige
Arzte zu administrieren. Das Ende der Uber-
gangsfrist mitten im Sommer und die dro-

henden berufsrechtlichen Konsequenzen bei

Nichterfilllung brachten es mit sich, dass
auch die Tiroler Arztekammer ihre Mitglieder
zum Abschluss einer den gesetzlichen Vorga-
ben entsprechenden Versicherung driangen
musste. Leider lieBen sich einige Versicherun-
gen mit der ebenso gesetzlich vorgesehenen
Meldung der Versicherten an die Arztekam-
mer ungebihrlich viel Zeit, was wiederum zu
fiir manche Arztinnen und Arzte belastenden
Ruckfragen fithrte.

Der legistischen Erledigung harrt auch noch
immer die Novelle zum Gesundheitstelema-
tikgesetz 2011. Nachdem der erste Entwurf
dieses auch als ELGA-Gesetz apostrophierten
Gesetzes in der Begutachtung arg gebeutelt
dem Gesundheitsministerium zur Verbesse-
rung zurlickverwiesen wurde, ist momentan
nichts tiber die kritisierten Punkte wie Opt-in
oder Opt-out, freiwillige oder verpflichtende
Teilnahme der Arzte oder die grofztgigen
und an die Grenzen der Verfassungsmafig-
keit reichenden Verordnungserméchtigun-
gen fiir das Gesundheitswesen zu héren. Aber
aufgehoben ist nicht aufgeschoben. Zeigt
doch die Realitdt des elektronischen Aus-
tauschs sensibler Gesundheitsdaten, dass
gewisse Fragen zur Datensicherheit jedenfalls
gesetzlich geregelt werden miissen, um eine
Weiterentwicklung elektronischer Kommu-
nikationsmoglichkeiten — auch fernab der
elektronischen Gesundheitsakte —zu ermog-
lichen.

Gerade der jetzt wieder gestartete und bis
Ende dieses Jahres laufende Pilotversuch zum
e-Medikationsprojekt zeigt, wie schwerfillig
und administrativ aufwendig die Auflagen
des Datenschutzes ohne entsprechende ge-
setzliche Regelung zu erfullen sind. Nicht

Standpunkte

anders geht es den Krankenhausern, die den
ungerichteten Datenaustausch uber ihre
Mauern hinaus ausbauen wollen.

Ein grofier Dank gebiihrt allen Notédrztinnen
und Notérzten, die - trotz der neuen Vorga-
ben in den Arbeitsverhdltnissen zu den Not-
arzteinrichtungen — nicht resigniert haben
und ihre flachendeckende Versorgungslei-
stung auch im neuen System erbringen. Sie
zeigen ebenso wie ihre Kolleginnen und Kol-
legen, die in sprengelarztlicher Funktion tétig
sind, dass in der Arzteschaft — auch trotz
widriger Umstédnde - die Sicherstellung der
medizinischen Versorgung Vorrang hat. Eine
edle Bereitschaft, die leider schon oft, statt
offentliche Anerkennung und Unterstiitzung
zu bringen, den fir die Versorgung Verant-
wortlichen als Ruhekissen gedient hat.

Deshalb ist es unsere Aufgabe, als Interessens-
vertretung der Arzte darauf hinzuweisen,
dass unser Gesundheitssystem bisweilen
nicht wegen, sondern trotz der gesetzlichen
Regelungen so gut funktioniert. Und ebenso
haben wir uns daflr einzusetzen, dass das
Engagement unserer Mitglieder zumindest
mit passenden Arbeitsbedingungen und
entsprechendem Saldr abgegolten wird. —Eine
Aufgabe, die einen arbeitsreichen Herbst
verspricht.

Mit kollegialen Griifien

Q@LW{)&W /‘f\

Dr. Artur Wechselberger
Prisident
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% Kurz berichtet

Vorarlberger AK-Président verlisst nach 25 Jahren

die Biihne

Dr. Peter Wof3 ist vorzeitig als Prasident
der Arztekammer Vorarlberg zuriickge-
treten.

Sein Nachfolger ist Dr. Michael Jonas, der
sich im ersten Wahlgang gegen Dr. Burkhard
Walla durchsetzen konnte.

Mit 37 Jahren war er Osterreichs jiingster
Arztekammerprasident und blieb 25 Jahre
im Amt. Das macht ihn zum am ldngsten

[ sk
Neuer Online-Stellenmarkt fiir Arzte

Die kostenlose Plattform der OAK erleich-
tert die Suche nach dem passenden Ar-
beitsplatz im In- und Ausland.

Der erste 6sterreichische Online-Stellenmarkt
fur Arzte, www.arztjobs.at, ist seit Kurzem
online. Das Verlagshaus der Arzte und die
Osterreichische Arztezeitung bieten das Ser-
vice in Kooperation mit der Osterreichischen
Arztekammer an. Die Plattform ist fir Jobsu-
chende einfach zu bedienen, die Suche durch
die Eingabe von Suchkriterien gezielt filterbar

und auflerdem kostenlos. Auch verfiigbare
Lehrpraxisstellen werden auf der Homepage
zugdnglich gemacht. Dariiber hinaus werden
Sie iber Themen wie ,Arbeiten im Ausland”
informiert und bekommen Tipps zu Behor-
denwegen. Erfahrungsberichte von Arztinnen
und Arzten stehen auflerdem zur Verfagung.
Vielféltige Angebote aus Krankenhdusern,
Lehrpraxen, fir die Niederlassung und aus
der Industrie werden hier zusammengetra-
gen, um fir jeden die passende Stelle zu fin-
den.

W

Hosmsln Jobafgetote

Lisba Hollegin, Heber Kolage!
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dienenden Arztekammerprasidenten, und
das nicht nur in Vorarlberg. Nun ist Dr. Peter
Wof vorzeitig zuriickgetreten, um seine
Nachfolge rechtzeitig regeln zu konnen, wie
er den Vorarlberger Nachrichten erklarte. In
dreiJahren mochte der Allgemeinmediziner
auch als Arzt in Pension gehen.

In der Vollversammlung am 4.Juli 2011 wur-
de Dr. Michael Jonas zum Nachfolger ge-
wahlt.

,WeiBer Elefantenorden®

fir Prof. Dr.
Walter Kofler

Die thaildndische Kronprinzessin Maha
Chakri Sirindhorn uiberreichte den ,,Most
Exalted Order of the White Elephant“ an
Prof. Dr. Walter Kofler. Die
Verleihung fand im Zuge

der Royal Decorations
Bestowal Ceremony
statt.

Mit der Verleihung des
Weiflen Elefantenordens
ist die Aufnahme als Compa-
nionindiesen Orden und die Berechtigung, zwei
thaildndische Buchstaben nach dem Namen zu
fihren, verbunden. Herr Prof. Dr. Kofler hat sich
diese Auszeichnung durch seine Bemiihungen
seit 1983, die Lebensqualitdt der thaildndischen
Bevoélkerung zu verbessern, verdient. Zu diesen
Bemiihungen zéhlen diverse Umweltmafinah-
men, seine gemeinsam mit den Thais erreichten
wissenschaftlichen Fortschritte sowie die Be-
mithungen zum Ausbau der Kooperation zwi-
schen dsterreichischen und thaildndischen
medizinischen Universitaten. Die gesamte Ze-
remonie wurde im thaildndischen Fernsehen
ubertragen.

Impressum: Medieninhaber (Verleger) und Herausgeber: Arztekammer fur Tirol, Korperschaft offentlichen Rechts, 6010 Innsbruck, Anichstrale 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: fotolia
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/wel-Klassen-

iy

iebe Kolleginnen und Kollegen, wie im-

mer nach dem Sommer hoffe ich zu-

nichst, dass ihr alle einen schénen Ur-
laub verbracht habt, gesund nach Hause zu-
rickgekehrt seid und mit viel Schwung und
Tatendrang in den Herbst starten kénnt.
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Ein unmoralisches Angebot der Neuzeit oder nur niveaulose Diskussion

um langst bekannte Tradition?

Mein Urlaub war zwar kurz, aber sehr entspan-
nend mit viel Zeit zur Muf8e. Da das Internet
allgegenwadrtig ist, gelang es mir nicht, meine
Neugier auf die laufenden gesundheitspo-
litischen Themen des Sommerlochs zu
unterdriicken. Und so regte mich, wenn
auch mit entsprechend ,urlaubsgeléster”
Distanz, vor allem die an vielen Ecken disku-
tierte und nahezu von jedem kommentierte

Thematik der Zwei-Klassen-Medizin zum
Nachdenken an.

hat es eine Zwei-Klas-
sen-Medizin immer schon gegeben. Schon
zu Urzeiten der Medizin gab es Menschen
wie etwa Fursten oder Kénige, die sich einen
Arzt leisten konnten, und welche, die dafir
geringere oder keine Mittel hatten. Es lag



damals schon beim Arzt, ob er seinen Beruf
so sozial ausiibte, dass er arme Leute ohne
Entgelt oder gegen geringe Entschddigungen
bzw. verfiighare Naturalien behandelte. Dies
konnte er sich aber nur leisten, wenn er durch
Wohlhabendere querfinanziert wurde.

der
Uibrigens auch ein Sanatorium fihrte, legt
zwar ethisch hochstehende Berufswerte fest,
erwdhnt aber mit keinem Wort, dass diese zu
einem festgelegten, einheitlichen Preis zu
erbringen ist. Bis heute ist der Arztberuf ein
freier und es wird nach wie vor der Anspruch
auf hohe ethische Berufsausiibung gestellt.
Die Festsetzung von Art und Hoéhe der Ent-
schddigung steht dem Arzt grundsitzlich auch
noch immer frei.

wiwnw Hrolersparkasse at/ aerrie

Liebe Kundinnen und Kunden,

10 Jahren "
\ilr?rden Mitteilungen der Arztekammer als

neuer Arztebetreuer der Tiroler Sparkasse
pegrifen. | ( ch vi
ne%banking hat in vielen Ordmat}l( ¢
gehalten unser beliebter Crashkurs ,
Sfi i Arzt]
mensfuhrung in der
ngen gerufen, die Aesculap(}ard und rchwas
KMU-Depot haben sich etabliert u. a. m.

Vor allem aber ist _
gelungen, den Marktanteil dg .
27U steigern, dass heute bereits .Jet ;
Arztin Tirol-Mitte unser Kunde istt

Deshalb mochte
bei lhnen bedan '
Gesprache, far lhre Offenheit un
die vielen anerke
konstruktive Kriti
das Geschéaftliche

ken: fur die vielen guten

durfte ich §ie zum ersten Mal

i i tan:
i hat sich vieles g€
nzwischen cles B e
Unter-

praxis” wurde ins

dank lhres Vertrauens
es r Sparkasse SO
der dritte Ihr

ich mich heute sehr herzlich

d Treue, far
kennenden Worte, auch_fur
Kk und fur so manche tber
hinausgehende Freund-

sozialer Gesund-
heitsversorgungssysteme versuchte nun
die Politik Systeme zu schaffen, in der die
Leistbarkeit der medizinischen Versorgung
fur alle ermoglicht wird. Diese Systeme
funktionieren aber nur, weil die Leistungen
zu unwirtschaftlichen Bedingungen erbracht
und daher auch heute noch querfinanziert
werden. [st es einerseits der Steuerzahler, der
uber die Abgangsdeckung der dffentlichen
Krankenhduser diese Zuschiisse aufbringt, so
sind es andererseits die Wohlhabenden” also
Privatversicherte oder Privatzahler, die die
Finanzldcher im Gesundheitswesen stopfen.

die Arzte ein Be-
rufsumfeld, in dem sie ihre Leistungen der
Allgemeinheit zu niedrigen und fiir das soziale

Eigens danken mochte ich allen Praxis-

i iri trauen

indern, die mir ihr Ver 1 ges

%\;nggn Die ,Geburt’ einer Ordination zu

pegleiten, ist far mich imm
schone Aufgabe.

Ich freue mich, wenn ich Sie g_rgie
weiterhin betreuen darf und 1‘
Zukunft um lhre Weiterempfeh ung.

Herzliche Grufe

\Q\WQML-\

N‘o\.‘_as

ielmann
Mag. Thomas Sple‘
KundenCenter Freie Berufe

i @tirolers
thomas.spielmann
Telefon: 05 0100 - 70347

geschenkt

er eine pesonders

Ihre Familie
Sie auch in

parkasse.at
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Gesundheitswesen tragbaren Tarifen oder
Gehaltern anbieten kénnen.

in Gegenden, wo dies
nicht oder weniger der Fall ist, gibt es auch we-
niger Arzte. Andernfalls steigt, wie das Beispiel
Osterreich zeigt, die Arztedichte und damit
auch die Qualitdt sowohl im niedergelassenen
als auch im Krankenhausbereich.

der Neuzeit,
sondern das Dilemma und die Schwierigkeit,
teure medizinische Leistungen auch unter
Berticksichtigung der Kostenwahrheit und der
Berufsattraktivitdt des Arztes fir alle leistbar
zumachen. Die derzeitige Diskussion halte ich
daher flr niveauloses politisches Gepldnkel.

f .

SPARKASSES

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.
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Ein politisches Sommertheater

Eine Uberprifung der Wartezeiten auf Kataraktoperationen in Osterreichs
offentlichen Spitélern durch den Verein flr Konsumenteninformation ergab
angeblich den Beweis fir eine Zwei-Klassen-Medizin. Daraufhin erfolgte ein
offentlicher Aufschrei der Politik und der verantwortliche Minister sprach
gar von einer ,Sauerei”. Die zustdndigen Landesrate wussten entweder von
nichts oder versprachen, den Sachverhalt zu tberprifen und etwaige

Ungerechtigkeiten abzustellen.

VP Dr.

Ludwig Gruber,
Kurienobmann der
angestellten Arzte

ffensichtlich sind wir schon so weit,

dass unsere Politiker und Volksvertreter

ihre eigenen Gesetze nicht mehr ken-
nen. So findet sich im Tiroler Krankenanstal-
tengesetz zusammengefasst folgender Sach-
verhalt:

Die 6ffentlichen Krankenhéuser sind be-
rechtigt, eine Sonderklasse zu fihren, die
Fithrung einer Sonderklasse ist mit dem
Verzeichnis der betreffenden Krankenzim-
mer und Bettenzahl der Landesregierung
anzuzeigen.

Die Zahl der fir die Sonderklasse bestimm-
ten Betten darf ein Viertel der fiir die An-
staltspflege bestehenden Bettenzahl nicht
Ubersteigen.

Die Sonderklasse hat hoheren Anspriichen
hinsichtlich der Verpflegung und der Un-
terbringung, insbesondere durch eine nied-
rigere Bettenanzahl in den Krankenzimmern
und eine bessere Ausstattung und Lage der
Krankenzimmer, zu entsprechen.

8 Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2011

= In der Sonderklasse durfen Pfleglinge nur
auf ihr Verlangen aufgenommen werden.
(Ausnahme: Bei Platzmangel miissen unab-
weisbare Patienten ohne Mehrkosten in der
Sonderklasse untergebracht werden.)

= Furden Aufenthalt in der Sonderklasse sind
vom Pflegling Sondergebiihren in Form
einer Anstaltsgebihr (ggf. eine Hebam-
mengebithr) und ein arztliches Honorar zu
entrichten.

= Die Sondergebiihren sind von der Landesre-
gierung auch unter Zugrundelegung einer

ordnungsgemdflen und wirtschaftlichen
Gebarung festzusetzen.

= Werden sozialversicherte Pfleglinge auf ihr
Verlangen in die Sonderklasse aufgenom-
men, so haben sie die Sondergebtihren und
die Honorare aus Eigenem zu tragen.

Wenn nun eine offentliche Krankenanstalt
Sonderklassebetten fithren darf, so ist es
wohl unumginglich, dass man diese Betten
auch mit Sonderklassepatienten belegen
soll. Nur fiir unabweisbare — sprich akut zu
versorgende — Patienten ist bei Platzmangel
ein Sonderklassebett zur Verfiigung zu stellen.
Somit ergibt sich bei elektiven stationdren
Aufnahmen wohl haufig die Situation, dass
ein zusatzversicherter Patient, der ein freies
Sonderklassebett in Anspruch nimmt, frither
stationdr aufgenommen werden kann als ein
nicht Zusatzversicherter. Wenn man aus dieser
Konstellation eine Zwei-Klassen-Medizin kons-
truieren will, dann ist sie vom Gesetzgeber so
gewollt und nicht zufillig bezeichnet man die
Sonderklasse ganz offiziell als , zweite Klasse"

Die erste Klasse (der sogenannte Zahlstock)
gehort ja mittlerweile der Vergangenheit an.




In den letzten Jahren hat sich die Hotelkom-
ponente in den Krankenanstalten allgemein
gewandelt. Die Patientenzimmer wurden
auch in der ,Allgemeinen Klasse” immer
komfortabler, 2-Bett-Zimmer mit Nasszelle
und Kabel-TV sind beinahe tiberall Standard.
Unseren Politikern ist scheinbar nicht be-
kannt, dass bis auf die tdgliche Gratiszeitung
und das Gratis-TV oft keinerlei Unterschied
mehr zwischen einer Sonderstation und einer
Allgemeinen Station besteht. Der Hauptgrund,
eine private Krankenversicherung abzu-
schlieflen, ist mittlerweile die freie Arztwahl
und die raschere stationdre Aufnahme bei
elektiven medizinischen Behandlungen. Die
Zusatzversicherer werben ganz offen mit
diesen Versicherungsvorteilen. Fiir Politiker
sind diese Versicherungen eigentlich nicht
notwendig, findet sich doch sofort ein Heer
von medizinischen Kapazitdten, wenn einer
unserer Volksvertreter medizinische Hilfe in
Anspruch nimmt.

Was in der Diskussion vollig ausgeblendet
wird, sind die finanziellen Aspekte. So tragen
privat versicherte Patienten mit deutlich mehr
als einer Milliarde Euro jdhrlich entscheidend

zur Finanzierung osterreichischer Krankenan-
stalten bei. Diese Einnahmen bewirken mehr
Qualitdt und Kapazitdt und fihren somit
auch zu kiirzeren Wartezeiten fir alle, auch
fir Pflichtversicherte. Wenn sich ein Privat-
patient in einem Sanatorium behandeln ldsst,
entlastet er ebenso die Wartelisten.

Unbestritten steht in Osterreich die Akutme-
dizin unabhéngig von der Art der Versicherung
jedem Staatsbiirger sofort zur Verfiigung. Aber
auch hier zahlt die Privatversicherung dazu,
obwohl jedem Patienten gleiche medizinische
Behandlung zusteht.

Ebenfalls verschwiegen wird, dass ein Teil
des Gehaltes der Spitalsarzteschaft aus den
Privathonoraren lukriert wird. Um die den Spi-
talsdrzten bezahlten schlechten Grundgehal-
ter und die finanziell oft unzumutbaren Pri-
mardrztevertrage der Klinikleiter wiirde sich
kinftig wohl kein qualifizierter Bewerber fur
ein 6ffentliches Spital anstellen, wiirden dese
nicht durch die Poolgelder aufgebessert.

Wenn der Herr Minister hier also vollmundig
von einer ,Sauerei“ spricht, so sei ihm klar

Standpunkte %

gesagt, dass bei privatversicherten Patienten
mit der Hotelkomponente alleine kein Staat
zu machen ist und die dann immer weniger
werdenden Privatversicherten auf die Sanato-
rien ausweichen werden. Firr die 6ffentlichen
Spitéler heif$t das Abgdnge in Milliardenhohe
sowie eine zwingende Erhohung der den
Arzten zustehenden Lohne durch den Wegfall
der Sondergebiithren. Alles andere wirde zu
einem Aderlass in der drztlichen Versorgung
in den Offentlichen Spitélern fihren.

Wie abgehoben die Politik hier polemisiert,
zeigt sich auch in der dsterreichischen Unart
der politischen Intervention. So verlangt man
einerseits das Ende der von der Politik gesetz-
lich eingeftihrten Zwei-Klassen-Medizin und
ist sich andererseits in vielen Fallen nicht zu
schade, selbst flr raschere Aufnahmen von
gewissen Patienten zu intervenieren. Somit
sind unsere Volksvertreter, beginnend vom
Gemeinderatsmitglied bis zu den héchsten
Repridsentanten unseres Landes, in dieser
unnotigen und an der Sache absolut vorbei-
gehenden Sommerdiskussion wohl erst dann
glaubhaft, wenn sie nicht mehr Wasser predi-
gen und Wein trinken.

Ich kann WEBMED weiterempfehlen weil ... *

»WEBMED ist leicht erlernbar
und logisch aufgebaut.

Zudem bietet mir WEBMED
individuelle Anpassungsmeglichkeiten.«

INFORMATIK
LOSUNGEN FUR
DIE MEDIZIN

*)Ergebnis aus der aktuellen Kundenumfrage 2010 WEBER GmbH & CoKG

A-6830 Rankweil
Lehenweg 6

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

System der
Einzelinteressen

von Axel C. Moser

orweg: Ich halte nichts davon, unser

Gesundheitssystem standig krankzu-

jammern. Es ist sehr gut wie es ist.
Vielleicht nicht das Beste der Welt, aber sehr
gut. Es berticksichtigt umfassend einen der
wichtigsten Faktoren — die soziale Ausgewo-
genheit derer, die darauf angewiesen sind,
und jener, die es finanzieren. Es sichert —wei-
testgehend - gleiche Leistungen fir alle und
es kostet im Vergleich zu anderen Systemen
auch nicht viel mehr oder weniger. Und
dennoch fithlen sich so viele — von selbster-
nannten Gesundheitsexperten bis zu diver-
sen System-Attentdtern am griinen Tisch -
immer wieder dazu berufen, Wehklagen tiber
dieses System zu verbreiten.

Seit Jahren drehen sich die Argumente im
Kreis: Hier jene, die sparen wollen, da jene,
die glauben, die Losung dafiir zu haben. Hier
jene, die das Heil in der Ausweitung der
Ambulanzen sehen, da jene, die den nieder-
gelassenen Bereich als einzige Losung apo-
strophieren.

Die Wahrheit: Das 6sterreichische Gesund-
heitswesen ist ein riesiges Sammelsurium
an Einzelinteressen — und darin liegt das
wirkliche Problem: Wenn die Kosten eines
Spitals bis vor kurzem noch von mehr als 40
unterschiedlichen Zahlern mit unterschied-
lichsten Interessen beglichen wurden, so ist
dies ein Musterbeispiel dafiir, wie es nicht
gehen sollte. Wenn heute Spitzen von Arzte-
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und Apothekerkammer uber die Hausapo-
theken streiten, wahrend sich die uberwie-
gende Mehrzahl von Arzten und Apothekern
vor Ort langst arrangiert hat, dann lauft et-
was falsch. Wenn der Hauptverband statt im
Gleichklang mit Arzten und Apothekern im
Alleingang die ELGA durchsetzen mochte,
dann ist ein Bauchfleck vorprogrammiert.
Wenn es mehr als dreifdig Krankenkassen mit
unterschiedlichen Leistungskatalogen und
Honorierungen gibt, muss es zu Graben-
kdmpfen kommen.

Wenn die Linder vollig andere Vorstellun-
gen als der Bund, der Gesundheitsminister
andere Ideen als die Finanzministerin haben,
wenn die einen Krankenhduser in Pflegehei-
me umbauen wollen und die anderen durch
Standort-Garantien dies verhindern, wenn
die Pharmaindustrie durch immer neue
Studien das ewige Leben verspricht und die
Sozialversicherungen gleichzeitig immer
buntere Boxensysteme einfihren und wenn
letzten Endes auch die Zwei-Klassen-Medizin
offentlich angeprangert und gleichzeitig die
arztliche Honorierung der Spitalsdrzte dar-
aufaufgebaut ist, dann ist dies ein mehr als
deutlicher Beweis, dass das wahre Problem
unseres Gesundheitssystems die vielen
Einzelinteressen sind.

Natiirlich sind all diese individuellen Inter-
essen aus Sicht der jeweiligen Gruppierung
oder des jeweils Einzelnen berechtigt —allein,

Axel C. Moser

ist Geschiftsfiihrer des ArzteVerlags
und Herausgeber zahlreicher
Publikationen und Magazine fiir

Arzte, Apotheker und Gesundheits-

Publikumsmedien.

Seit 25 Jahren ist er im Osterreichi-
schen Gesundheitswesen titig, war
drei Jahre lang Assistent der Ge-
schiftsleitung in der Privatklinik
Dobling, 17 Jahre lang Pressesprecher
der NO Arztekammer und ist seit
vielen Jahren Berater diverser
Gremien der OAK. Die Gesamtaufla-
ge der in seinem Verlag produzierten
Publikationen betrigt derzeit mehr
als eine Million Stiick pro Monat.




sie zu einem sinnvollen Ganzen zusammen-
zufithren scheint eine schier unlésbare
Aufgabe zu sein. Denn die Summe der Ein-
zelinteressen ergibt bekanntlich nicht Ge-
meinwohl, sondern Chaos.

,Finanzierung aus einer
Hand" eine Losung darstellen kénnte, ist
schwer zu sagen; und wie diese tatsdchlich
dannindie Realitdt umgesetzt werden konn-

te, noch viel schwieriger — aber dazu gibt es
zweifelsfrei Berufenere. Es wdre meiner
Meinung nach allerdings zumindest einmal
den Versuch wert, auf solche Weise einen
praktisch restlos festgefahrenen Moloch
wieder ein wenig in Bewegung zu setzen und
vielleicht gemeinsam zu neuen Ufern auf-
zubrechen.

Man muss sich schlief}lich utopische Ziele
setzen, um realistische zu erreichen.

Standpunkte

hing das Entdecken
neuer Welten immer von den Qualitaten, der
Persdnlichkeit, der Motivationsfdhigkeit
sowie dem Gespiir und Feingefiihl der jewei-
ligen Kapitdne ab.

ihn ja irgendwo: den
Christopher Columbus des 6sterreichischen
Gesundheitswesens ...

Patientenleitsystem fir lhre Ordination

lhre tagliche
Herausfor-
derung  als
Arzt ist es,
lhre Patienten
wahrend des
Behandlungs-
zeitraumes
estmdglich
durch die Therapie zu begleiten.
Die Firma Haid unterstitzt Sie da-
bei, indem sie mit der Entwicklung
moderner Patientenleitsysteme die
Arbeitsablaufe und das Patienten-
management in lhrer Ordination
optimiert.
Zudem werden lhre Umsatze ge-

P

Mag. Helmut Haid

BE

SCHILD
ERUNG

Les werbe licht!”

steigert, indem Sie von neuen Pa-
tienten rasch gefunden werden.
Selbstverstandlich  werden ~ Sie
auch diesbeziglich individuell be-
raten, um lhre Praxisbeschilderung
im Outdoor-Bereich optimal zu ge-
stalten.

Als fihrendes Unternehmen im Be-
reich der Werbe- und Leitsystem-
anlagen in Tirol ,verschreibt” die
Firma Haid ihren Kunden Top-Be-
schilderungen im In- und Outdoor-
bereich. Das Unternehmen steht
seit Jahrzehnten fir kompetente
Beratung, handwerkliche Fertig-
keiten und innovative Produktent-
wicklungen.

Wir garantieren:

® Rasche Planung und Offertle-
gung

* Optimale Umsetzung lhres Cor-
porate Design

e Fristgerechte
Montage

e Topqualitat zu fairen Preisen

und

Lieferung

HAID

Indoor & Outdoor Lichtwerbungen

Beschriftungen

by medoc.cc, titelbild: by fotoforcher.at

Y

Wir fihren die Patienten zu Ihnen!

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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Verordnung und Abgabe

chef- und kontrollarztlich bewilligter Arzneimittel

Kein ABS-Bewilligungsvermerk auf Rezept notwendig

Es gibt bei Apothekern und auch bei Arzten
bisweilen Unsicherheit beziiglich der Abga-
be von Uber das ABSbewilligte Medikamen-
ten durch die Apotheke.

Aus diesem Grund wird darauf hingewie-
sen, dass bei — auf Kosten der Sozialversi-
cherungstrager — erfolgten Verschreibun-
gen cheférztlich bewilligter Arzneimittel
es nicht erforderlich ist, auf der Ruickseite
des Kassenrezeptes einen Stempelauf-
druck anzubringen, um die Tatsache der
uber ABS erfolgten chefdrztlichen Bewilli-
gung zu dokumentieren oder das Rezept
in einer anderen Form als bewilligt zu
kennzeichnen.

Wichtiger Hinweis fir Turnusarztinnen und Turnusarzte

Die 6ffentlichen Apotheken haben ohne
Kontrolle des Vorliegens der Bewilligung des
Arztlichen Dienstes samtliche im Warenver-
zeichnis des Osterreichischen Apothekerver-
lages gekennzeichneten Heilmittel auf
Rechnung der Sozialversicherungstrager zu
expedieren, sofern sie auf einem giltigen
Kassenrezept verordnet wurden.

Die Verantwortung und Konsequenzen fiir
die Ausstellung und Ausgabe eines Kassen-
rezeptes fur ein bewilligungspflichtiges
Medikament und die Einholung der Bewilli-
gung durch den Arztlichen Dienst tiber das
ABS tragt einzig und allein der niedergelas-
sene Kassenarzt.

Osterreichweite Turnusevaluierung

In diesem Zusammenhang darf in Erinne-
rung gerufen werden, dass nicht bewilligte
Arzneimittel bzw. Arzneimittel, die nicht in
die Leistungspflicht der sozialen Kranken-
versicherung fallen, unbedingt auf einem
Privatrezept verschrieben werden mussen.

Ausnahmsweise kann auch ein Kassenfor-
mular verwendet werden, jedoch muss in
diesem Fall das Rezept deutlich als nicht
bewilligt, z. B. durch den Vermerk ,Privat”
oder zusétzlich durch einen unlesbaren EAN-
Code (Strichcode) durch z. B. Durchstreichen
mit schwarzem Filzstift gekennzeichnet
werden.

EEN

Es werden alle Turnusérztinnen und Turnusérzte ersucht, an der im August dieses Jahres gestarteten dsterreichweiten
Evaluierung der Ausbildungsqualitat teilzunehmen. Nur ein mit groBer Beteiligung abgesichertes Ergebnis versetzt die

Arztekammer in die Lage, nachhaltige Verbesserungen in der postpromotionellen Ausbildung einzufordern.
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Elektronische
Arbeitsunfihigkeitsmeldung (eAUM)

Sozialversicherung %

Seit 1. Juli 2011 erfolgt die Krankmeldung fir die Versicherten der Tiroler

Gebietskrankenkasse ausschlieBlich auf elektronischem Wege.

Wir hoffen, dass die Einfithrung der eAUM
dem Arzt und der Ordinationshilfe eine
spurbare Erleichterung durch Verringerung
des administrativen Aufwandes gebracht
hat. So entfallen beispielsweise die Verwen-
dung der Mehrfachdurchldge sowie die po-
stalische Ubersendung der Krank- und Ge-
sundmeldung an den Krankenversiche-
rungstrager.

Diesbeziiglich diirfen wir nun auf die Mog-
lichkeit hinweisen, dass die Nutzung der
eAUM auch fir die Sonderkrankenversiche-
rungstrager moglich ist.

Hierbei erfolgt jedoch die Ubermittlung der
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsmel-
dung auf freiwilliger Basis, die bisherige
Form der Krankmeldung bleibt parallel
dazu bestehen.

Zur Zeit akzeptieren neben den Gebiets-
krankenkassen der einzelnen Bundeslande-
rauch die BVA, SVB, VAEB und die KFA eine
Krankmeldung in elektronischer Form. Fiir
die Versicherten der SVA besteht diese Form
der Krankmeldung nicht.

Detailinformationen finden Sie unter
www.sozialversicherung.at

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

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

fordern Sie unsere Referenzliste an!
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Gutes Zeugnis fur die
Arztprufungen

Internationale Studie bestétigt hohes
Qualitatsniveau — Facharzt flir
Allgemeinmedizin gefordert

Im Jahr 1999 wurde die Priifung zum Allge-
meinmediziner als wesentliches Qualitatskri-
terium in der Medizin eingefthrt. Die Fach-
arzt-Prifungen folgten im Jahr 2002. Erst
nach positiver Absolvierung dieser Priifung
darfen junge Arztinnen und Arzte ihren Beruf
selbststandig und eigenverantwortlich aus-
tben. Nun hat erstmals eine internationale,
von externen Experten der deutschen Gesell-
schaft fiir Medizinische Ausbildung durchge-
fihrte Untersuchung auf wissenschaftlicher
Basis die hohe Qualitit der 6sterreichischen
Arztprifungen bestatigt.

Die Qualitdt der 6sterreichischen Arztpri-
fungen ist auch daran ablesbar, dass euro-
paische Fachgesellschaften ihre Priifungen,

14 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2011

beispielsweise im Fach Andsthesie, iiber die
akademie der drzte abwickeln lassen.

Obwohl also das Niveau der Arztprifungen
in Osterreich sehr hoch ist, gibt es in man-
chen Bereichen durchaus noch Aspekte, die
weiter verbessert werden kdnnten. So wird
von den Studienautoren Univ.-Prof. Martin
Fischer und Markus Gulich empfohlen, die
Qualitdtsparameter fiir alle 45 Sonderfacher
zu vereinheitlichen.

Zu diskutieren sei zudem, ob man mit ei-
nem Multiple-Choice-Test fachérztliche
Kompetenzen ausreichend abfragen kénne.
Der Praxisbezug kdnne analog zu den Fa-
chern Chirurgie und Radiologie noch weiter
erhoht werden, und auch interdisziplindre
Prifungen kénnen sich die Experten gut
vorstellen. Und: Es ist zu Giberlegen, ob man
Arzte nicht eher im beruflichen Kontext
prifen sollte, anstatt sich auf eine einzige

o |

Mammutprifung am Ende der Ausbildung
zu stiitzen. Es geht dabei darum, zu schauen:
Was macht ihr? Macht ihr das auch richtig?
so Studienautor Fischer. Diese arbeitsplatz-
bezogenen Prifungen konnten durchaus
ohne Vorwarnung erfolgen. Studienautor
Markus Gulich:, Die Facharzt-Priifung selbst
sollte idealerweise aus einem schriftlichen,
einem praktischen und aus einem mundli-
chen Teil bestehen.”

Beide Experten sind sich darin einig, dass
der Turnus zum Arzt fir Allgemeinmedizin
in der gegenwdrtigen Form nicht mehr prak-
tikabel ist: Wir plddieren fir einen Facharzt
fur Allgemeinmedizin.”

Damit untermauern sie die von der Arzte-
kammer fir Tirol seit Jahren erhobene For-
derung, die Ausbildung zum Arzt fur Allge-
meinmedizin endlich den internationalen
Standards anzupassen, die Ausbildungsdau-
er zu erhohen, die Ausbildungsinhalte den



Erfordernissen der allgemeinmedizinischen
Tatigkeit anzupassen und, wie international
ublich, zumindest ein verpflichtendes Aus-
bildungsjahr beim niedergelassenen Allge-
meinmediziner einzufiihren.

Nun sind die zustindigen Organe der
Osterreichischen Arztekammer gefordert.
Die Empfehlungen, welche die Studienauto-
ren gegeben haben, miissen nun auf ihre
Machbarkeit Giberprift, in der Prifungskom-
mission diskutiert und nach Moglichkeit
umgesetzt werden.

Aber auch die Krankenhduser sind gefordert:
Eswird unerldsslich sein, die Bedingungen der
praktischen Ausbildung in den Spitdlern an die
hohen Anforderungen der Priifungen anzu-
passen, und dies erfordert, dass den Auszubil-
denden und den Ausbildnern gentigend Zeit
zum Wissenserwerb und zur Wissensvermitt-
lung zur Verfuigung gestellt wird.

Krankenhauser/Universitiaten %

o Seit 1999 sind insgesamt 8.758 Priiflinge zur Priifung fiir Allgemeinmedizin
angetreten. Davon haben 8.203 positiv abgeschnitten (94 %).

e Zur Facharztpriifung in 45 Sonderfachern sind seit 2002 insgesamt 4.895 Priiflinge
angetreten, davon haben 4.697 bestanden (96 %).

¢ Die Anmeldung zur Arztpriifung sowie zur Zulassungspriifung erfolgt tiber die
Landerkammern.

e Die Durchfiihrung der Facharzt-Priifungen wurde von der OAK an die akademie
der arzte delegiert; diese fiihrt die Priifungen nunmehr gemeinsam mit den
wissenschaftlichen Fachgesellschaften durch.

e Es gibt keine Benotung und keine Leistungsdifferenzierung beim Ablegen der
Arztpriifungen. Zudem kann ein Priifling beliebig oft antreten.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch.

Der neue Audi Q3.
Ab 21.10.2011 bei uns.

Der Audi Q3 vereint traditionelle SUV-Starken

mit den Anforderungen eines modernen, immer

urbaner werdenden Lebensstils. Von seinem

Design lassen sich Eigenschaften wie Sportlichkeit,
Alltagstauglichkeit, fortschrittliche Effizienz und
Individualitadt ablesen. Lassen Sie sich inspirieren.

PORSCHE

INNSBRUCK-MITTERWEG

6020 Innsbruck, Mitterweg 26
Telefon 0512/22755-0
www.porscheinnsbruck.at
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Osterreichweite
Turnusevaluierung

Beurteilung der Ausbildungsqualitat im August gestartet

Die Arztegesetznovelle, die eine klare Aufga-
benverteilung zwischen der Osterreichischen
Arztekammer und den Landesédrztekammern
gebracht hat, hat leider auch dazu gefiihrt,
dass die Visitationsrichtlinie aus kompetenz-
rechtlichen Griinden aufler Kraft gesetzt
worden ist. Schade deshalb, da die von der
Arztekammer durchgefiihrten Visitationen
eine merkliche Verbesserung der Ausbil-
dungsqualitdt an den visitierten Ausbildungs-
stdtten gebracht haben.

Um auch weiterhin die Ausbildungsqualitit
evaluieren zu kénnen, haben nun die Turnus-
arztevertreterinnen der Bundesldnder eine
bundesweite Evaluierung erarbeitet, die im
August dieses Jahres gestartet wurde.

Das Arztliche Qualititszentrum

Mit der Durchfithrung der Evaluierung ist das
Arztliche Qualitdtszentrum mit Sitz in Linz
beauftragt worden. Von dieser Einrichtung
werden u. a. das EPA-Zertifizierungsverfahren
fir Ordinationen (Europédisches Praxis-As-
sessment), Patientenbefragungen und Arzte-

]

befragungen durchgefiihrt. Infos dazu:
www.aerztliches-qualititszentrum.at

Ablauf der Evaluierung

Jede Turnusérztin/jeder Turnusarzt erhielt
im letzten Monat ein persoénliches Schreiben
mit den Zugangsdaten zur Online-Befragung.
Nach der Registrierung steht der Evaluie-
rungsbogen fur das zuletzt abgeschlossene
Ausbildungsfach zur Verfiigung.

Am Ende des Fragebogens wird der Teilneh-
mer um die Information ersucht, wann er
voraussichtlich das aktuelle Fach abschliefien
wird. Zu diesem Termin sendet das Arztliche
Qualitdtszentrum dann per E-Mail den Zu-
gang zum hdchsten Evaluierungsbogen.

Inhalt

Inhaltlich umfasst die Turnusevaluierung die
Ausbildungsorganisation einer Abteilung, die
Arbeitsbelastung, die Erreichbarkeit und
Unterstiitzung durch die Stammmannschaft,
die Inhalte und Formen der Wissensvermitt-
lung sowie eine Gesamtbeurteilung der
Ausbildung an der jeweiligen Abteilung.

Egal, ob |hr

Glas halb voll

Das Motto dabei: ,So ausfiihrlich wie notwen-
dig und so kurz wie moglich”

Anonymitét zu 100 % gewidhrleistet

Das Arztliche Qualititszentrum weif$ auf-
grund vieler durchgefiihrter Befragungen um
die Brisanz der Daten und die Bedeutung der
Anonymitat. Daher garantiert das Arztliche
Qualitatszentrum, dass nur aggregierte Daten
als Feedback an Krankenhduser und Arzte-
kammern gehen werden, indem der Zugang
zuden Daten streng auf die Mitarbeiterlnnen
des Arztlichen Qualititszentrums beschrankt
bleibt. So ist die Anonymitét des einzelnen
Turnusarztes zu 100 % gewdhrleistet.

Zielsetzung

Die Turnusevaluierung kann und will struk-
turelle Schwachstellen aufzeigen und bele-
gen, sie kann und will den Verbesserungsbe-
darf fir einzelne Abteilungen sichtbar ma-
chen.

Die Teilnahme am Projekt ist wichtig, um ein
schlagkréftiges Argumentarium im Hinblick
auf die angestrebte Verbesserung der derzei-
tigen Ausbildung zu schaffen. Mit Hilfe der
erhobenen Fakten sollte es der Arztekammer
moglich sein, Verbesserungen nachhaltig
einzufordern.

oder halb leer ist —

sagen Sie es uns!
www.turnusevaluierung.at
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Kardiopulmonale
Rehabilitation in Tirol

Stationdre Rehabilitation.

Der Tiroler Bevolkerung stehen mit dem im Juli
erdffneten Reha Zentrum Miinster (einem Projekt
der hospitals Projektentwicklungsges.m.b.H; be-
trieben von der HUMANOCARE GmbH) in Zu-
kunft 250 Betten fiir Patienten/-innen mit kardi-
alen, pulmonalen und neurologischen Erkran-
kungen zur Verfiigung, wobei 75 bzw. 55 Betten
fir die stationdre Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauf- bzw. Atemwegserkrankungen und 120 Betten
fiir die neurologische Rehabilitation vorhanden
sind. Das Reha Zentrum Munster ist ein Klinikum,
das fir erstklassige Rehabilitation auf hochstem,
medizinisch-therapeutischem Niveau steht.
Hochmotivierten und hochqualifizierten Mitar-
beiterlnnen - Arztlnnen, Therapeutlnnen (aus
Physio- oder Ergotherapie sowie aus der Logopé-
die), DidtologInnen, Psychologinnen und Pflege-
mitarbeiterInnen - arbeiten in einem multipro-
fessionellen Team eng zusammen, um ein indi-
vidualisiertes, alle Facetten der jeweiligen Erkran-
kung umfassendes Therapieprogramm zu ent-
wickeln und zu verwirklichen.

Im Rahmen der stationdren Herz-Kreislauf-Reha-
bilitation (Leiter: Prim. Priv.-Doz. Dr. H. Alber)
werden - in Kooperation mit der Universitatskli-
nik fir Innere Medizin 111, Kardiologie (Leiter:
o.Univ.-Prof. Dr. O. Pachinger) - Patientenlnnen
nicht nur nach akuten Koronarsyndromen (STEMI
und NSTEMI) und nach herzchirurgischen Ein-
griffen (wie z.B. nach aortokoronaren Bypass-
Operationen, Herztransplantationen oder Herz-
klappenoperationen) oder bei diversen Formen
entziindlicher Herzerkrankungen, sondern auch
im Sinne einer optimierten Pravention bei Vor-
liegen eines ausgeprégten kardiovaskuldren Risi-
kofaktorenprofils betreut.

Die stationdre pneumologische Rehabilitation
bietet allen PatientenInnen in den verschiedenen

Stadien einer COPD, mit chronischem Asthma
bronchiale, mit restriktiven Lungenerkrankungen
sowie vor und nach Lungenoperationen die
Maoglichkeit einer Verbesserung der Lebensqua-
litat wie auch der Prognose.

Die Zuweisung kann durch eine/n niedergelas-
sene/n Haus- oder Facharztin/Facharzt oder im
Rahmen eines Anschlussheilverfahrens direkt
iber das Krankenhaus erfolgen.

Ambulante Rehabilitation.

Seit 2011 ist die ambulante kardiale und pulmo-
nale Rehabilitation und Pravention integrativer
Bestandteil der Rehabilitation in Tirol. Die hohe
Akzeptanz der ambulanten Rehabilitation in der
Bevolkerung liegt in einem fiir Tirol neuartigen
Konzept: Ergdnzend zur klassischen stationdren
Rehabilitation wird die Phase II Rehabilitation
wohnortnahe und berufsbegleitend mit einem
hohen Maf} an Flexibilitdt gestaltet. Nachhaltig-
keit erzeugt insbesondere die Phase III Rehabili-
tation durch den lingeren REHA Zeitraum (bis zu
9 Monate) und dem wohnortnahen Ablauf (An-
reisezeit maximal 30 Minuten). Grofles Augen-
merk wird auf die aktive Integration des famili-
dren und sozialen Umfeldes gelegt. Mit der Er-
richtung der ambulanten Rehabilitation (REHA-
med-tirol GmbH) wurden in Tirol 250 zusatzliche
Rehabilitationsplatze fiir kardiale und pulmona-
le Erkrankungen geschaffen.

Ambulante kardiale Rehabilitation und Pri-
vention (Leitung Dr. Rudolf Pfister):

In enger Zusammenarbeit mit der Univ.-Klinik
fiir Kardiologie Innsbruck (Leiter: 0.Univ.-Prof. Dr.
O. Pachinger) und den medizinischen Abteilun-
gen der umliegenden Krankenhduser sowie den
niedergelassenen Fachkolleginnen und Allge-
meinmedizinern erreicht das kompetente Team
von Medizinern, Psychologen, Physiotherapeu-

ten, Sportwissenschaftlern, Didtologen und Sozi-
alarbeitern eine nachhaltige Zunahme der be-
schwerdefreien korperlichen Belastbarkeit und
induziert durch Lebensstilmodulation einen
préaventiven Lebensstil.

Ambulante pulmonale Rehabilitation und
Privention (Leitung Dr. Christoph Puelache):
Die Kooperation mit der Pulmologischen Abtei-
lung des KH Natters ( Leiter: Prim. Dr. H. Jamnig)
und der Pulmologischen Ambulanz der Univ.-
Klinik fiir Innere Medizin ( Leiter: Univ.-Prof.Dr.
C.Kéhler) sowie den Landeskrankenhdusern und
den Lungenfachérzten und allen pulmologisch
versierten Kolleginnen und Kollegen ermoglicht
eine zielgerichtete, kompetente und patienteno-
rientierte Intervention. Hohe Prioritdt liegt in der
Umsetzung des Rehabilitationsziels der be-
schwerdefreien Belastbarkeit und nachhaltigen
Behandlung der Nikotinkrankheit. Letztlich kann
eine Lungenerkrankung durch eine préaventive
Lebensstilverdnderung verbessert und im Fort-
schreiten gehindert werden.

Zuweisung: Die Zuweisung kann durch eine/n
niedergelassene/n Haus- oder Fachdrztin/Fach-
arzt oder direkt tiber das Krankenhaus erfolgen.

Kontakt:

Reha Zentrum Miinster
Groben 700, 6232 Miinster/Tirol
Tel.: +43 (0)5337 20004

Mail: office@reha-muenster.at
www.reha-muenster.at

REHAmed-tirol GmbH
Grabenweg 9, 6020 Innsbruck
Tel.:+43 (0)650 7060850
Mail: info@rehamed-tirol.at
www.rehamed-tirol.at
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ﬁ Aus-/Fortbildung

Additiviach Geriatrie

Erstmals kann ein Additivfach auch von den Arzten fiir
Allgemeinmedizin erworben werden.

Mit der am 12. August 2011 verdffentlichten
Novelle der Arzteausbildungsordnung wurde
die rechtliche Grundlage (riickwirkend mit 1.
Juli 2011) fiir die Ausbildung im Additivfach
Geriatrie geschaffen.

Von wem kann das Additivfach Geriatrie
erworben werden?

Neben den Sonderfachern Innere Medizin,
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapeu-
tische Medizin sowie Physikalische Medizin
steht das Additivfach Geriatrie auch dem Arzt
fur Allgemeinmedizin offen.

Mit dieser Mafinahme hat der Gesetzgeber
der versorgungsrelevanten Rolle der nieder-
gelassenen ArztInnen fiir Allgemeinmedizin
in der Behandlung der geriatrischen Patien-
ten Rechnung getragen.

Ausbildungsdauer und
Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung ist, wie in allen Additivfa-
chern, an einer anerkannten Ausbildungsstat-
te zu absolvieren und umfasst eine dreijah-
rige Ausbildung, wobei eine Ausbildung in der
Dauer von hochstens sechs Monaten im je-
weiligen Mutterfach anrechenbar ist, sofern

.

18 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2011

eine einschldgige Tatigkeit mit geriatrischen
PatientInnen nachgewiesen ist.

Die Aufteilung der Ausbildungsfacher ist je
nach Mutterfach unterschiedlich, damit
sollen zu den in einzelnen Mutterfachern
typischen geriatrischen Inhalten die notwen-
digen ergdnzenden Ausbildungsinhalte ver-
mittelt werden.

Die Ausbildung im Additivfach Geriatrie
umfasst die kurative, palliative und rehabili-
tative Behandlung geriatrischer PatientInnen.
(Die Detailbestimmungen zu den einzelnen
Mutterfiachern finden Sie unter:
www.aektirol.at Link: Ausbildung).

Ubergangsbestimmungen

ArztInnen fur Allgemeinmedizin, FacharztIn-
nen fir Innere Medizin, Neurologie, Psychia-
trie und Psychotherapeutische Medizin sowie
Physikalische Medizin und Rehabilitation, die
langstens bis zum Ablauf des 31.12.2012 einer-
seits eine zumindest dreijahrige geriatrische
Tatigkeit und das OAK-Diplom ,Geriatrie”
bzw. eine gleichwertige geriatrische Fortbil-
dung nachweisen konnen, haben die Moglich-
keit, die Zuerkennung des Additivtitels
,Geriatrie” zu beantragen. Die nach den Uber-

Beantragung des Additiv-
titels ,,Geriatrie“ nach den
Ubergangsbestimmungen:

Das Antragsformular finden Sie auf der Home-
page der Arztekammer fiir Tirol, www.aekti-
rol.atim Downloadcenter, Link Antrag Arzt fiir
Allgemeinmedizin-Geriatrie bzw. Antrag
Eintragung Facharzt-Geriatrie.

Das Antragsformular ist mit nachstehenden
Nachweisen der Arztekammer fiir Tirol zu
tibermitteln:

Niedergelassene Arztinnen:

B OAK-Diplom ,Geriatrie“ bzw. Nachweis
gleichwertiger Fortbildungen (in Kopie!)

3 Selbsthestétigung tber den Zeitraum und
das AusmaB der geriatrischen Tatigkeit
(durchschnittliche Zahl der betreuten ger-
iatrischen Patientinnen, Angabe der Heime
oder Einrichtungen, in denen die betreuten
Patienten untergebracht sind)

Angestellte Arztinnen:

B OAK-Diplom ,Geriatrie“ bzw. Nachweis
gleichartiger Fortbildungen (in Kopie!)

13 Bestétigung des Abteilungsleiters iiber die
zumindest dreijahrige Tatigkeit an einer
Akutgeriatrie oder Rehabilitation oder an
einer Krankenhausabteilung, die im nen-
nenswerten Ausmag dltere Patientinnen mit
Erkrankungen des akutgeriatrischen For-
menkreises behandelt.




Aus-/Fortbildung %

gangsbestimmungen nachzuweisende geria-

trische Tatigkeit wurde vom Bildungsaus- o
schuss der Osterreichischen Arztekammer OAK-Diplomlehrgang Geriatrie

wie folgt normiert:

Regelmifiige drztliche Tatigkeit und Be- Alle jene Arztinnen, die bereits eine dreijahrige geriatrische Tatigkeit im Sinne der Uber-
treuung von geriatrischen PatientInnen gangsbestimmungen nachweisen kénnen, aber noch nicht iiber das OAK-Diplom Geriatrie

bzw. eine gleichwertige Fortbildung verfiigen, weisen wir darauf hin, dass in Innsbruck vom
a) in Pflege- oder Seniorenheimen (stat. auf- 25.11.2011 bis 26.11.2012 ein OAK-Diplomlehrgang Geriatrie stattfindet.

genommen) oder Einrichtungen, die der
Behandlung oder Pflege und Betreuung in
hoherem Alter dienen, die an Erkrankun-

Nahere Infos dazu finden Sie auf der Homepage der Akademie der Arzte
www.dfpkalender.at

gen leiden, bei denen die Kriterien ,geria- .
Alle jene Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, Facharztinnen fiir Innere Medizin, Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin oder Physikalische Medizin und

trische/r" PatientIn zutrifft oder

b) aneiner Akutgeriatrie oder Rehabilitation =
oder an einer Krankenhausabteilung, die Rehabilitation, die bis zum 31.12.2012 das OAK-Diplom erwerben bzw. eine gleichwertige
in nennenswertem Ausmaf iltere Patien- Fortbildung absolvieren und die geforderte dreijahrige geriatrische Tétigkeit nachweisen

tlnnen mit Erkrankungen des akutgeria- konnen, haben Anspruch auf die Zuerkennung des Additivtitels Geriatrie.
trischen Formenkreises behandelt.

.
elnd + GRANGE Web:  www.reindl-hh. at
L Crromrnmmman memnt - E-Mail reindlhh@aon.at
Fax: 0512 - 57 30 11

Kiebachgasse 17
) Tel. 0512 - 57 22 28
%hww @@l@@%‘ @QMJ A-6020 Innsbruck  Mmobii: 0664 - 2001476
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? Aus-/Fortbildung

Die Rotation in der Ausbildung
... und sie dreht sich doch nicht?

Die Schuld fir mangelhafte Ausbildung wird zumeist zwischen Ausbildner, Auszubildendem und dem Kran-
kenhaustrdager hin und her geschoben. Viele Probleme sind aber sicherlich systemimmanent. GroBe Univer-
sitatskliniken bieten Medizin auf hochstem Niveau: Alles was moglich ist, wird angeboten. Dennoch geraten
viele junge Kollegen an derartig groBen Kliniken in eine zu friihe Spezialisierung und es gelingt ihnen nicht,
die ausreichenden Fallzahlen flir arztliche Routineeingriffe bzw. die notige fachliche Breite beispielsweise
flr die Nachtdienstfahigkeit in einem peripheren Haus zu erreichen. Umgekehrt fehlen in vielen peripheren
Hausern einzelne Ausbildungsinhalte, ohne die ein einzelner Arzt nicht Facharzt werden sollte.

Stefan Kastner

Vor ungefahr zwei Jahren wurde ein Rotations-
konzept zur Verbesserung dieser Problematik
zwischen Gesundheitsministerium und Arz-
tekammer verhandelt. Ziel ist eine Rotation
im Hauptfach wéahrend der Sonderfachausbil-
dung.

Gesetzliche Rahmenbedingungen

immer noch ausstindig

Die geplante, osterreichweite Einfihrung
eines verpflichtenden Rotationskonzeptes in
der Sonderfachausbildung wurde vorerst in
funf Sonderfachern (Anisthesie und Intensiv-
medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Innere Medizin, Radiologie) ge-
plant. Diese Facher sind in der Regel in den
meisten Krankenanstalten unterschiedlichen
Versorgungsgrades reprasentiert und bilden
daher eine gute Basis fiir eine Rotation zwi-
schen Krankenhdusern unterschiedlichen
Versorgungsgrades. Die Rotation sollte auf
Basis der Gegenrotation im Umfang von 6 bis
12 Monaten stattfinden und war frihestens
nach der Hélfte der Ausbildungsdauer im
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Hauptfach geplant. Die unterschiedliche Dau-
er wirde es ermoglichen, das Prinzip der Ge-
genrotation auch bei ungleicher Gruppengro-
3e der Assistenzdrzte im Zentrum und in der
Peripherie durchzuftihren. Die rechtliche
Umsetzung des Rotationskonzeptes mit An-
derungen in der Arzteausbildungsordnung,
Arztegesetz, Dienstvertragen und Betriebsver-
einbarungen war frithestens mit Anfang 2011
geplant.

Was ist in den letzten zweieinhalb Jahren
nun passiert?

Neben dem fehlenden Willen des Gesetzge-
bers, die entsprechenden Gesetze anzupassen,
gewinnt man den Eindruck, dass im Gesund-
heitsministerium Strukturdnderungen nur
angedacht werden und sobald die Umsetzung
auch nur wenige Probleme befiirchten lasst,
Stillstand droht. Nicht verschwiegen werden
darf, dass nicht alle Fachgruppen gleich be-
geistert von einer Rotation sind, und dass
gerade Universitdten eine gefahrliche Unter-
brechung der wissenschaftlichen Tatigkeit
eines jungen Assistenzarztes durch eine Rota-
tion in ein peripheres Krankenhaus befiirch-
ten. Ebenso wurden soziale Aspekte vermehrt
thematisiert, denn einzelne Tiroler Kranken-
héuser sind so weit voneinander entfernt, dass
unter Umstdnden ein zweiter Wohnsitz erfor-

derlich sein kann bzw. gerade junge Arztinnen
und Arzte Probleme bei der Betreuung ihrer
Kinder befiirchten.

Freiwilligkeit als Pilotprojekt tauglich?
Wir wiirden das Rad in Osterreich nicht neu
erfinden, denn beispielsweise hat in den Nie-
derlanden das System der verpflichtenden
Ausbildungsrotation zwischen Zentrumskran-
kenhaus und peripheren Krankenhédusern eine
lange und erfolgreiche Tradition. In Ge-
sprachen zwischen der Arztekammer, dem
Land Tirol, der TILAK, der MUI und Vertretern
der peripheren Krankenhduser wurde klar,
dass man ohne die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen keine verpflichtende Ausbildungs-
rotation erreichen wird kdnnen. Das System
einer Rotation im Hauptfach einer Facharzt-
ausbildung wird jedoch als klare Verbesserung
der Ausbildungsqualitdt angesehen. Eine neue
Koordinationsstelle fir eine freiwillige Rota-
tion wiirde aber jenen Kollegen helfen, die
Interesse an einer Rotation haben. Durch den
Wegfall mithsamer Selbstorganisation einer
Rotation wiirde wohl auch die Hemmschwelle
des Einzelnen sinken. Die Erfahrungen aus
dieser freiwilligen Rotation konnen in weiterer
Folge helfen, eine mogliche Einflihrung einer
verpflichtenden Rotation besser zu bewerten
und gegebenenfalls auch einfithren zu hel-
fen.



ﬂ Aus-/Fortbildung

- ay ’
akademie

der drzte

Te;jmine 2012 | .
,Prufung Arzt fur Allgemeinmedizin®

= ANMELDESCHLUSS
Montag, 20. Feber 2012 16. Janner 2012
Montag, 21. Mail 2012 16. April 2012
Montag, 27. August 2012 23. Juli 2012
Montag, 26. November 2012 22. Oktober 2012

OAK-Diplom Arbeitsmedizin d
Ausbildungslehrgang in Salzburg =AM

far Arbeitsmadizin

Aufgrund des positiven Echos auf die arbeitsmedizinischen Lehrgange in Vorarlberg bzw. der
Steiermark hat sich die Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin (AAm) entschlossen, auch im
kommenden Jahr einen Lehrgang in einem der westlichen Bundesldnder anzubieten. Dieses Mal ist
—ab Janner 2012 — Salzburg an der Reihe. Dadurch wird der Besuch der arbeitsmedizinischen
Ausbildung fiir viele Arztinnen auch der benachbarten Bundeslénder logistisch einfacher.

Der Lehrgang soll im Janner 2012 startenund ~ Termine im Uberblick

im Dezember 2012 enden. Der Preis fiir den

gesamten Lehrgang betrigt € 6.850,--. M1: Einfiihrung in die arbeitsmedizinische Tatigkeit 30. - 31. Jdnner 2012
Fur jene, die diese Termine nicht wahrneh- M2: Rechtliche und arbeitsmedizinische Basiskonzepte 05. - 07. Mdrz 2012
men konnen, bietet sich eine Alternative: Im
Mai 2012 beginnt ein weiterer Arbeitsmedi- M3: Physische Einflussfaktoren 1 26. - 29. Mdrz 2012
zin-Lehrgang in Klosterneuburg. NiA: Phvelsche Binflnssfakt Mai

: sische Einflussfaktoren 2 22. - 24. Mai 2012
Die Arbeitsmedizin-Ausbildung ist fir das i | =
Diplom-Fortbildungsprogramm (DFP) der | Ms: Physische Einflussfaktoren 3 18. - 20. Juni 2012
OAK anrechenbar.
Interessenten fiir den Ausbildungslehrgang M6: Psycho-mentale Einflussfaktoren 24. - 26. September 2012
in Salzburg (bzw. auch fiir Klosterneuburg) M7: Gesundheitsberatung 15. - 17. Oktober 2012
konnen sich telefonisch bei der AAm (Herr
Hortl, 02243-24311-12, e-mail: ocaam@aam. MS8: Vorbereitung auf den Berufseinstieg 19. - 22. November 2012
at) oder tber das Internet (www.aam.at) in- e 7 Pl e T
formieren.
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e-medikation

Fortsetzung des Pilotprojektes

Nach den rechtlichen Problemen, die im Zusammenhang mit dem Pilotprojekt
e-Medikation im Juni 2011 aufgetreten sind — der Hauptverband hat Vergabevorschriften
nicht eingehalten —, kann das Pilotprojekt nun fortgesetzt werden.

e N
I ¢ Dr.

e

= Giinter Atzl,
< ‘ Kammeramtsdirektor
F der Arztekammer fir
Tirol

In den letzten Wochen konnte in intensiven
Gesprachen zwischen der Osterreichischen
Arztekammer und dem zustdndigen Bun-
desministerium fir Gesundheit geklart
werden, dass fir jene Arztinnen und Arzte,
die am Pilotprojekt e-Medikation teilneh-
men, keinerlei rechtliche Nachteile entste-
hen konnen. Bundesminister Stoger hat
ausdrucklich erklért, dass fur alle diese Arz-
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tinnen und Arzte Rechtssicherheit besteht.
Der Vorstand der Osterreichischen Arzte-
kammer hat daher am 12. September 2011
beschlossen, den am Pilotprojekt e-Medika-
tion teilnehmenden Arztinnen und Arzten
die weitere Teilnahme an diesem Projekt zu
empfehlen.

Besonders zu betonen ist, dass die Teilnah-
me am Pilotprojekt sowohl fiir Arzte als auch
fir Patienten weiterhin freiwillig ist.

Die bereits aufgetretenen Probleme beim
Handling der e-Medikation wiahrend des
bisherigen Betriebes wurden laut Auskunft

der Projektleitung von den Arztsoftwarefir-
men in der Zwischenzeit bereits behoben
und in das EDV Modul e-Medikation einge-
arbeitet. Diese Anderungen werden beim
nichsten Update in die jeweilige Arztsoft-
ware eingespielt. Der Projektlenkungsaus-
schuss hat auch festgelegt, dass das Pilotpro-
jekt e-Medikation am 31.12.2011 endet.

Danach erfolgt — unter Einbeziehung aller
Pilotdarzte —eine umfangreiche Evaluierung
des Pilotprojektes e-Medikation, um fest-
stellen zu konnen, ob dieses Modul wirklich
einen Nutzen fir die Patienten und die
Arzteschaft bringt.



Steuerliche Behandlung )
der Vertretung niedergelassener Arzte

Unabhéngiger Finanzsenat bestatigt Standpunkt der Arztekammer

Im Bereich der Arztekammer fiir Nieder-
Osterreich wurden bei einer gemeinsamen
Prifung der Sozialversicherungsabgaben
und der Lohnsteuer bei Vertretern in den
Praxen niedergelassener Arzte von der prii-
fenden Behorde Finanzamt Dienstverhalt-
nisse unterstellt.

Im Wesentlichen ging es dabei um Fille von
regelméfigen und wiederkehrenden Praxis-
vertretungen, also nicht um sporadische
Vertretungen wahrend des Urlaubs bzw. im
Krankheitsfall.

Die abgabenrechtliche Beurteilung der
Einkinfte aus der Praxisvertretung als
Einkiinfte aus unselbstandiger Tatigkeit
(Dienstverhiltnis) durch das Finanzamt
wurde durch die betroffenen Arzte be-
kampft. Der angerufene Unabhéngige Fi-
nanzsenat hat in seiner Entscheidung GZ
RV/0793-G/09 vom 3.5.2011 dem auch von
der OAK vertretenen Standpunkt rechtge-
geben und die Feststellung seitens des Fi-
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nanzamtes tUber das Vorliegen unselbstan-
diger Einklnfte abgewiesen.

Der Unabhingige Finanzsenat ist demnach
den Argumenten des Steuerreferates der
Osterreichischen Arztekammer gefolgt. Aus
der Sicht der OAK ist das steuerliche Haupt-
kriterium der bestehenden Weisungsgebun-
denheit im Falle der Vertretung niedergelas-
sener Arzte durch andere Arztkollegen in
deren Praxis nicht erfullt, da die Vertretungs-
arzte im Gegensatz zu angestellten Arzten
fachlich weisungsfrei und voll eigenverant-
wortlich tétig werden.

Dem entspricht auch die grundsatzlich mit
dem Behandlungsvertrag zwischen Vertreter
und Patient verbundene Haftung des Vertre-
ters. Die anderen Kriterien, wie Eingliede-
rung in die Organisation und vor allem auch
das Unternehmerrisiko, sind jedenfalls im
Vertretungsfalle nicht in der Form vorhan-
den, dass von einem Dienstverhéltnis aus-

gegangen werden konnte bzw. dass das
Hauptkriterium der Weisungsgebundenheit
damit overruled wirde.

Berufsrechtlich bzw. zivilrechtlich sind die
Vertretungsvertrage jedenfalls keine Dienst-
verhiltnisse, die Behandlungsvertrage zwi-
schen Vertreter und Patienten sind, wie
grundsatzlich Behandlungsvertrage, Vertra-
ge ,sui generis” bzw. freie Dienstvertrage.
Kassenrechtlich ist zudem ein Abschluss von
Dienstvertrdgen zwischen vertretenem Arzt
und Vertreter ausgeschlossen.

Das betroffene Finanzamt hat nun gegen
die UFS-Entscheidung Amtsbeschwerde an
den Verwaltungsgerichtshof erhoben. Es
bleibt abzuwarten, ob der VwGH dem Stand-
punkt der OAK und des Unabhingigen Fi-
nanzsenates folgt und in den konkreten
Fillen das Vorliegen selbstandiger Einkiinfte
bestatigt.

EEE



ﬂ Gesundheitswesen

Aus fur traditionelle pflanzliche
Arzneispezialitaten?

Umsetzung der EU-Richtlinie — Schutz fiir Arzte und Patienten

Nach wie vor kursieren Aufforderungen tber E-Mail oder Facebook, eine Petition zu
unterzeichnen, die dem Verbot von Heilpflanzen durch die EU entgegenwirken soll.

Was steckt dahinter?

Mit der EU-Richtlinie 2004/24/EG wurde ein
harmonisiertes — gegeniiber der normalen
Zulassung vereinfachtes Registrierungsver-
fahren fir traditionelle pflanzliche Arznei-
mittel (Mittel, die nach ihrer Zusammenset-
zung und ihrem Verwendungszweck dazu
bestimmt sind, ohne drztliche Aufsicht
zwecks Stellung einer Diagnose, Verschrei-
bung oder Uberwachung der Behandlung
angewendet zu werden) normiert.

Diese Richtlinie sieht vor, dass sie die Mit-
gliedsstaaten betreffend die Zulassung von
pflanzlichen traditionellen Heilmitteln vor
Ablaufvon sieben Jahren nach ihrem Inkraft-
treten anwenden.

Osterreich ist dieser Richtlinie mit der am
2.1.2006 in Kraft getretenen Novelle des
Arzneimittelgesetzes (BGBI. I Nr. 153/2005)
fristgerecht nachgekommen und hat das
bisherige vereinfachte Zulassungsverfahren
fur pflanzliche Arzneimittel nach § 177a AMG
entsprechend ersetzt.

Den bisher nach § 17a AMG in Osterreich
zugelassenen 743 pflanzlichen Arzneimitteln
wurde die in der Richtlinie vorgesehene Frist
von7Jahren fir die Zulassung aufgrund der
neuen Bestimmungen eingerdumt. Diese
Frist ist mit 30.4.2011 abgelaufen. Bis dahin
nicht zugelassene pflanzliche Arzneimittel
durfen in Osterreich seit dem 1.5.2011 nicht
mehr in Verkehr gebracht werden.

Von den bisher in Osterreich registrierten
743 pflanzlichen Arzneimitteln wurde nun
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lediglich eine Handvoll registriert. Der
Grund: Hoher Registrierungsaufwand so-
wohl hinsichtlich der Anforderungen als
auch der Gebihren.

Dagegen laufen nun die Produzenten der
nicht registrierten Mittel Sturm und versu-
chen, durch Petitionen Druck auf die gesetz-
gebenden Institutionen zu erzeugen.
Verschwiegen wird, dass das verscharfte
Zulassungsverfahren letztendlich der Pati-
entensicherheit dient und dass sich hinter
dem Sturm der Entriistung handfeste wirt-
schaftliche Interessen verbergen.

Auswirkungen fiir ArztInnen?
Eigentlich keine. Der Arzt ist durch diese

Richtlinie namlich in seinem arztlichen Tun

nicht behindert, da traditionelle pflanzliche
Arzneimittel nach seiner Verschreibung
nach wie vor in der Apotheke zubereitet
werden kénnen und von dieser Richtlinie
ohnedies nur Spezialitdten betroffen sind,
die nach ihrer Zusammensetzung und ihrem
Verwendungszweck dazu bestimmt sind,
ohne drztliche Aufsicht zwecks Stellung einer
Diagnose, Verschreibung oder Uberwachung
der Behandlung angewendet zu werden.

Detailinformationen

Das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesund-
heitswesen publiziert auf seiner Homepage
www.basg.at die Liste jener Spezialitdten,
deren Zulassung mit 30.4.2011 erloschen
ist.




Krankmeldung
mit Diagnose

Wie ist bei Krankmeldungen vorzugehen,
wenn der Arbeitgeber eine Diagnose einfordert?

Der Arbeitnehmer ist verpflichtet, auf Ver-
langen des Arbeitgebers eine Bestdtigung
uber Beginn, voraussichtliche Dauer und
Ursache der Arbeitsunfihigkeit vorzulegen.
Sostehtesim § 4 Abs 1 EFZG (Entgeltfortzah-
lungsgesetz). Es kommt immer wieder vor,
dass der Dienstgeber sich nicht mit der Vor-
lage dieser Bestdtigung begniigt, sondern die
DienstnehmerInnen auffordert, auch eine
Bestatigung tiber die Ursache der Arbeitsun-
fahigkeit vorzulegen. Daher wird darauf
hingewiesen, dass der behandelnde Arzt die
Ursache der Arbeitsunfahigkeit (Diagnose)
in der Bestatigung anfithren darf, wenn dies
der Patient ausdricklich wiinscht und somit
den Arzt diesbeztiglich von der Schweige-
pilicht entbindet.

Diagnose auf Bescheinigung bei
Zivildienern

Anders sieht die Situation bei Zivildienern
aus: Dort MUSS die Diagnose auf der Be-
scheinigung vermerkt sein. Dies entspricht
dem Zivildienstgesetz § 23c Abs 2, das fest-
legt, dass der Zivildienstleistende im Falle
der Dienstverhinderung durch Krankheit
verpflichtet ist,

1. seinem Vorgesetzten den Ort seines Auf-
enthaltes wahrend der Dienstverhinde-
rung bekannt zu geben und

2. sich spéatestens am nichstfolgenden Werk-
tag der Untersuchung durch einen Arzt zu
unterziehen und die von ihm ausgestellte
Bescheinigung tiber Art und voraussicht-
liche Dauer der Erkrankung innerhalb von
zwei weiteren Tagen der Einrichtung zu
Ubermitteln sowie

3. sich im Falle einer Dienstverhinderung
uber Auftrag des Vorgesetzten einer Un-
tersuchung durch einen Vertrauensarzt
der Einrichtung zu unterziehen.

Die Nichterbringung der voraussichtlichen

Dauer bzw. der Ursache der Arbeitsunfahig-
keit hat fiir alle Zivildiener schwerwiegende
Folgen: Sie verlieren fiir die Dauer der Nicht-
erbringung ihren Anspruch auf Entgeltfort-
zahlung, also ihren Lohn. Dies wurde, fiir den
Fall, dass Zivildiener sich weigern, diese Be-
stdatigung beizubringen, auch vom Obersten
Gerichtshof (OGH) bestatigt.

Wenn ein Zivildiener der Angabe einer ge-
nauen Diagnose nicht zustimmt, sollte zu-
mindest die Art der Verhinderung, z. B.
Krankheit, Unfall-Verletzung, Infekt ange-
fihrt werden.

Wichtiger Hinweis fur Turnusarztinnen und Turnusarzte
Osterreichweite Turnusevaluierung

Es werden alle Turnusérztinnen und Turnusérzte ersucht, an der im August dieses
Jahres gestarteten dsterreichweiten Evaluierung der Ausbildungsqualitat teilzu-
nehmen. Nur ein mit groBer Beteiligung abgesichertes Ergebnis versetzt die

Arztekammer in die Lage, nachhaltige Verbesserungen in der postpromotionellen

Ausbildung einzufordern.
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Palliative Care

Empfehlung fur die Betreuung schwerkranker
Menschen am Lebensende

' Elisabeth

Medicus
Referentin fir
Palliativmedizin

Zur Unterstiitzung der praktischen Betreu-
ung schwerkranker und sterbender Men-
schen ist ein Sonderheft des Tiroler Arbeits-
kreises fir Onkologie (TAKO) herausgegeben
worden: Palliative Care — Empfehlungen fir
die Betreuung schwerkranker Menschen am
Lebensende.

Die Sterbephase ist seit einigen Jahren in
Medizin und Gesellschaft neu in den Blick
geriickt: Schwerkranke und sterbende Men-
schen und ihre Familien sollen gut betreut
werden konnen.

Palliative Care, ein Querschnittsbereich in
Medizin und Pflege, erleichtert und ermog-
licht diese Betreuung. Nach der Definition
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der WHO aus dem Jahr 2002 ist Palliative
Care ,ein Konzept, mit dem die Lebensqua-
litat der Patienten und ihrer Familien ver-
bessert werden soll, wenn sie mit einer le-
bensbedrohlichen Krankheit und den damit
verbundenen Problemen konfrontiert sind.
Dies soll durch Vorsorge und Linderung von
Leiden, durch frithzeitiges Erkennen und
Erfassung und Behandlung von Schmerzen
und anderen physischen, psychosozialen
und spirituellen Problemen erfolgen.”

Die Palliativmedizin ist ein zentraler Be-
reich in diesem Konzept: Nur dann, wenn
ein Mensch nicht aufler sich ist vor Schmer-
zen oder Atemnot, kann er ,bei sich” sein
und sein Lebensende so gestalten, wie es fiir
ihn stimmig ist.In vielen Situationen ist der
erwartbare Nutzen von Diagnostik und The-
rapie gegeniiber Belastungen und Kosten
abzuwigen, und oft stellt sich die Frage nach
dem therapeutisch Sinnvollen.

Die Broschiire enthidlt Empfehlungen fur
die Behandlung der Symptome und behan-

delt die wichtigsten Fragen, die sich bei der
Betreuung am Lebensende stellen, will Hilfe
und Checkliste sein. Die Broschire erhebt
nicht den Anspruch eines Lehrbuches, die
Themen umfassend zu beschreiben. Aus-
driicklich werden auch nicht-onkologische
Krankheitsbilder in den Blick genommen.
Da Palliative Care die enge Zusammenarbeit
und die Abstimmung der verschiedenen
Berufsgruppen erfordert, kommen auch
pflegerische und psychosoziale Themen vor.
Grundlage der Publikation bilden Erfahrun-
gen bei der Betreuung schwerkranker und
sterbender Menschen an der Hospiz- und
Palliativstation Innsbruck und im Mobilen
Palliativteam, das im Grofiraum Innsbruck
tatig ist. Im institutionellen Rahmen der
Tiroler Hospiz-Gemeinschaft hat auch die
Vernetzungsarbeit mit den verschiedenen
Autoren und Autorinnen stattgefunden.

Sie finden die Empfehlungen zum Down-
load im Internet:

www.tako.or.at > Tumorentititen
www.hospiz-tirol.at > Aktuelles



% Gesundheitswesen

public relation

Information des ASKO-Landesverbandes Tirol (iber das gemeinsam mit dem Sportministerium, der Stadt Innsbruck und
der TILAK angebotene Bewegungsprogramm fiir onkologische Patienten

Bewegung und sport mit
onkologischen Patienten

Sport und korperliche Aktivitat haben sich als wirksame Therapiemittel bei chronischen Erkrankungen
etabliert, so sind beispielsweise Herzsportgruppen mittlerweile ein fester Bestandteil in der kardiologi-

schen Betreuung geworden.

Die Bedeutung von korperlicher Aktivitat
fur den onkologischen Patienten wurde hin-
gegen lange Zeit wenig beachtet. Inden letzten
Jahren vollzog sich aufgrund neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse [u.a. BAUMANN,
2006; DDIMEO & THIEL, 2008; ORSINI et al.,
2008; HOLMES et al,, 2005, MEYERHARDT et
al,, 2004 ..] ein Meinungswechsel. Zahlreiche
Untersuchungen belegen, dass eine regelma-
Rige korperliche Aktivitdt bei Tumorpatienten
nicht nur eine Verbesserung der Leistungsfa-
higkeit, sondern auch eine Reduktion der
Nebenwirkungen der Therapie bewirken kann.
Einige Studien dokumentieren desweiteren
eine Reduktion der Mortalitét bei sporttrei-
benden Krebserkrankten.
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Schitzungen zufolge leiden mehr als 80%
der onkologischen Patienten wahrend und in
etwa 30% nach Abschluss der medizinischen
Behandlung an eingeschrankter korperlicher
Leistungsfahigkeit und ausgepragter Ermii-
dung [SMETS et al, 1993]. Diese chronischen
Erschopfungszustidnde, in Fachkreisen Fati-
gue-Syndrom bezeichnet, beeintrachtigen die
Patienten erheblich in Alltagsaktivitat und
Lebensqualitdt. Die Symptome des Fatigue
sind nicht nur Folgen und zwangslaufige Ne-
benwirkungen der medizinischen Therapie,
sondern auch die Konsequenz aus Immobilitat
und unbegrindetem Bewegungsverbot durch
das medizinische und/oder therapeutische
Personal [BAUMANN, 2006].

G SPORT INNS’
BRUCK

MINISTERIUM

Gemaif} des Arndt-Schulz-Gesetzes fiihrt der
Mangel an Stimulus zu einem Abbau. Dem-
zufolge bewirkt Schonung einen Verlust an
Muskelmasse und an kardiorespiratorischer
Leistungsfdhigkeit. Dies resultiert in einer
weiteren Einschrankung der Kraft und Aus-
dauer. Dadurch werden alltdgliche Aktivita-
ten flr die Patienten immer anstrengender.
Korperliche Belastungen werden vermieden,
weiterer Bewegungsmangel und Funktions-
verlust sind die Folge [DIMEO und THIEL,
2008]. Ein Teufelskreis mit negativen Auswir-
kungen sowohl auf den kérperlichen sowie
auch auf den seelischen Zustand entsteht.

tilak

Unternehmen Gesundheit



Nach dem Sprichwort von Robert Lerch
(*1938) ,Wer sich bewegt, bringt etwas in Bewe-
gung” wirkt sich Bewegung fiir den onkologi-
schen Patienten positiv auf den Korper, auf die
Seele sowie auf sozialer Ebene aus.

Was kann mit Bewegung fiir den Kérper

erreicht werden?

- die Funktion des Herz-Kreislauf-Systems
verbessern

- die allgemeine Fitness verbessern

- Alltagsbewegungen fordern und verbessern

+ das Immunsystem starken

Was kann mit Bewegung fiir die Seele

erreicht werden?

- den eigenen Kérper wieder kennenlernen

- den eigenen (verdnderten) Kérper annehmen

- Situationen mit niedergeschlagener Stim-
mung verringern

« Selbstvertrauen in sich und den eigenen
Korper aufbauen

- einen eigenen Beitrag zur Genesung leisten
zu kénnen

Was kann mit Bewegung auf sozialer
Ebene erreicht werden?
- die Lebensqualitdt verbessern

- den Kontakt zu anderen fordern

« Erfahrungen und Informationen austauschen
+ Spaf und Freude erleben

+ Gruppenzusammengehdrigkeit erleben

Das American College of Sports Medicine
(ACSM) empfiehlt fir onkologische Patienten
3-5 mal pro Woche (20-30 Minuten) ein mode-
rates Ausdauer- und Krafttraining. Prinzipiell
sind alle Sportarten, welche die grof3en Mus-
kelgruppen trainieren und ein geringes Gefah-
renpotential aufweisen (z. B. Nordic Walking,
Rad fahren, Aerobic, Kraftigungsgymnastik ...)
durchfithrbar. Im Optimalfall beinhalten die
Trainingseinheiten einen Mix aus Ausdauer,
Kraftigungs-, Dehnungs- und Mobilisations-
Uibungen.

Zu diesem Zweck startet der ASKO-Landes-
verband Tirol/Club Aktiv gesund das Pilotpro-
jekt Bewegung und Sport mit onkologischen
Patienten. Ziel dieses Projekts ist es, onkologi-
schen Patienten tirolweit geeignete Bewe-
gungsprogramme anzubieten. Durch die
Unterstlitzung seitens der Stadt Innsbruck,
dem Sportministerium sowie der Tilak ist es
moglich, das Projekt vorerst tiber zwei Jahre
zu finanzieren.

lhre Immobilie in
guten Handen...

. Ankauf
. Verkauf

« Wertermittlung

INN@EAL

Wohn- u. Wirtschaftsimmobilien GmbH - Gebhard Jenewein - Meranerstr. 9 - Innsbruck - www.innreal.at - T 0512 574 600

Gesundheitswesen %

= Herz-Kreislauf-Training
Montag, 11:00-12:00
= Allgemeine Kraftigungsgymnastik
mit Musik
Donnerstag, 16:00-17:00
= Yoga
Mittwoch, 19:00-19:45
= Nordic Walking
Dienstag, 17:00-18:00

Information und Anmeldung:
ASKO-Landesverband Tirol/

Club Aktiv gesund,

Viktoria Geiler, MSc

Festnetz: +43(0)-512-589112

E-Mail: viktoria.geiler@askoe-tirol.at

Im Rahmen des Pilotprojektes finden folgen-
de, speziell auf die Bediirfnisse onkologischer
Patienten abgestimmte Bewegungskurse ab
Ende September vorerst im Raum Innsbruck
(ASKO-Bewegungscenter, Langer Weg 15, 6020
Innsbruck) statt. Das Bewegungsangebot ist
fur onkologische Patienten und deren Ange-
horige/Freunde kostenlos.




Noch mehr Gliick als im vergangenen Jahr
hatten wir mit dem Wetter, wurde doch das
Fest bei strahlendem Sonnenschein und
angenehmen 25°C um 17.00 Uhr eroffnet.
Nach kurzer Zeit konnten die Organisatoren
bereits auf einen gut gefullten Festplatz
schauen und selbst die gemiitliche Stim-
mung unter den Anwesenden genief3en.
Nicht nur viele KollegInnen der Tiroler Arz-
teschaft, auch Ehrengéste aus Politik, Wirt-
schaft und dem Gesundheitswesen fanden
ihren Weg zum Spatsommerfest in den In-
nenhof der Arztekammer. In seiner Begrii-
Bungsrede hief? Prasident Dr. Artur Wechsel-
berger Giste und Ehrengidste willkommen
und freute sich tiiber das gemiitliche und
wohlgesinnte Miteinander fernab vom
Stress des Berufsalltags.

Die Catering-Firma ,Schulz-Partyservice”
verwdhnte die Gdste mit ausgezeichneten
Kostlichkeiten und die Musikband ,Goggo
Goidinger & Friends“ beeindruckte und be-
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geisterte auch heuer wieder mit ihrer aus-
gezeichneten Musik.

Bei einer Weinverkostung der Kellereien
Terlan und Elena Walch lief3en viele Géste
den Abend ausklingen.

2. Spatsommerfest
der Arztekammer fur Tirol

Am 2. September 2011 hat die Arztekammer fir Tirol wieder zum Spét-
sommerfest im Hof des Kammeramtes eingeladen. Zahlreiche Kolleginnen
und Kollegen sind der Einladung gefolgt und haben den spatsommerlichen
Abend fiir ein gemtliches Beisammensein genutzt.

Die unzdhligen positiven Riickmeldungen
der Festbesucher beweisen, dass man sich in
dem lockeren Ambiente wohlfithlte und den
Abend mit FreundInnen und KollegInnen
geniefien konnte.




Veranstaltungen %

Einladung zur
Lukasmesse

Die Arztekammer fur Tirol erlaubt sich,

die Arztinnen und Arzte Tirols mit ihren Familien und Freunden
zur Lukasmesse mit P. Dr. Felix Gradl OFM

einzuladen.

Die Lukasmesse feiern wir am Samstag, dem 15. Oktober 2011,
um 18.00 Uhr in der Franziskanerkirche (Hofkirche) in Innsbruck.

AnschliefSend gemitliches Beisammensein im Kreuzgang
(Tiroler Volkskundemuseum).

Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2011 35



Arztekammer beim
Tiroler Firmenlauf 2011 stark vertreten

3 Teams der Arztekammer fiir Tirol haben am Samstag, 17. September 2011
beim Tiroler Firmenlauf in Innsbruck teilgenommen. Die Ergebnisse konnen

sich sehen lassen.

Ein Damen-Lauf-Team, ein Herren-Lauf-
Team und ein Damen-Walking-Team zogen
fur die Arztekammer fur Tirol am Samstag,
17. September 2011 in der Innsbrucker Innen-
stadt ins Rennen.

Die Bedingungen waren nicht die einfach-
sten, herrschten doch beim Start dufierst
schwiile Temperaturen, wahrend nach kur-
zer Zeit ein Wolkenbruch fir Abkihlung
sorgte und alle Starter durchndsst ins Ziel
laufen bzw. walken lief3.

Dasist dem ein oder anderen hitzegeplagten
Sportler aber recht gelegen gekommen und
tat der guten Stimmung keinen Abbruch.
Tatkraftig untersttitzt wurde das Damen-
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Lauf-Team von Dr. Monika Moling, Turnus-
arztevertreterin im KH Zams, die mit ihrem
kurzfristigen Einspringen einen Start fiir die
,Kammerladies“ mdglich machte. Vor allem
ihre hervorragende Leistung peitschte das
Damenteam nach vorne.

Ohne Dr. Momen Radi, Kurienobmann der
niedergelassenen Arzte, wire auch kein
Miénnerteam am Start gewesen zudem konn-
te er den Lauf mit einer sensationellen Zeit
beenden.

Auch das Walking-Team hat allen Grund zur
Freude, landete es doch auf dem stolzen 6.
Platz unter den 30 Damen-Walking-Teams.

Kammerladies (Running)

1. Monika Moling

2. Daniela Walser

3. Sabine Weisz

Damen: Platz 10 von 60

Gesamtwertung: Platz 235 von 440

Medical Runners (Running)

1. Hannes Leis

2. Momen Radi

3. Mario Abenthung

Herren: Platz 134 von 200

Gesamtwertung: Platz 197 von 440

Kammerzofen (Walking)

1. Gabi Boscarolli

2. Christa Wolf

3. Nicole Kuprian

Damen: Platz 6 von 30

Gesamtwertung: Platz 16 von 156




OMR Dr.
Erwin Zanier

Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses des
Wonhlfahrtsfonds

Werte Kolleginnen und Kollegen!

Die derzeitige Finanzkrise hat ebenso wie die
der Jahre 2001 und 2008 den Pensionssyste-
men erheblich zugesetzt.

Nahezu alle Alternativen zur staatlichen Pension
leiden unter einem enormen Vertrauensverlust.
Gekilrzte Firmenpensionen und zum Teil unsi-
chere, schwer durchschaubare Zukunftsvorsor-
geprodukte sorgen allseits fiir Unmut.

Selbstverstandlich gingen und gehen diese
Krisen auch am Pensionssystem des Wohl-

fahrtsfonds unserer Arztekammer nicht spurlos
voriber.

Eine vorausschauende Veranlagungspolitik und
janrliche, vom Versicherungsmathematiker vorge-
gebene, Feinadjustierung der Satzungen konnten
bisher alle groberen Stérungen wirkungsvoll
abfedern.

Vor allem die Einfihrung des sogenannten ,Over-
lay“ - Management Systems im Friihjahr 2011
als Absicherung der Veranlagungen auf dem Ka-
pitalmarkt und die 50 % Quote der Immabilien im
WFF-Vermdgen flihren dazu, dass die Sorgenfalten
auf der Stirn der verantwortlichen Funktiondre
gering bleiben. Eine Investition in Immobilien ist
im Vergleich zu vielen anderen Anlageformen
zumeist durch stabile Ertrage bei liberschaubarem

Individualrente
Solide Vorsorge und Steuervorteil

Die nur fiir niedergelassene Arzte (nicht fir angestellte Arzte oder Wohnsitzarzte) vorgesehene Individualrente
stellt eine Kombination aus beidem dar. Kontaktieren Sie diesbeztiglich auch Ihre(n) Steuerberater(in).

ohne ErmaBigung

den § 2-Krankenkassen,
mindestens € 668,30 p. m.

2 % der Honorarsumme von
VAEB und BVA

Hohe der Beitrége 2011
Veranlagung zur Kassendarztinnen / arzte Nichtkassendrztinnen / arzte
; X Kassenzahnarztinnen / Nichtkassenzahnérzte /
Beitragspflicht . .
zahnarzte zahnarztinnen
6 % der Honorarsumme von € 668,30 p. m.

2 % der Honorarsumme von
VAEB und BVA

maximal ermapigt

2 % der Honorarsumme von
VAEB und BVA

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

Hochstlimitsumme 2011:

€ 161.000,00
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Risiko gekennzeichnet und stellt deshalb eine
ideale Beimischung flir ein ausgewogenes
Portfolio dar.

Es werden aber weiterhin sowohl die ,Jungen*
im Bereich der Beitrdge als auch die ,Alten” im
Bereich der Pensionsleistungen viel Verstandnis
und ihre Hilfe fiir den Fonds entsprechend
ginbringen miissen.

Die Individualrente des Tiroler Wohlfahrtsfonds
— siehe nachfolgender Artikel — stellt ein Para-
debeispiel fiir eine solide VorsorgemaBnahme
mit entsprechendem Steuervorteil dar!

Liebe niedergelassene Kolleginnen und Kollegen,
niitzen Sie diese, so glaube ich, konkurrenzlos
gute Vorsorgemaoglichkeit in direkter Absprache
mit Ihrem Steuerberater.

Versorgungsleistung

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

Seit 1.7.2008 vermindert sich dieser Prozentsatz
auf Grund von Vorgaben des Finanzmathematikers
bei all jenen Konten, welche beim Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer fiir Tirol durch Beitragsleistung
zur Individualrente vor dem 1.7.2008 ertffnet
wurden, von 13 % so lange jeweils um 0,0084 %
pro Monat bis 11 % erreicht sind.
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Bei vorzeitiger Altersversorgung nach § 22 Abs.
7 der Satzung des Wohlfahrtsfonds und bei In-
validititsversorgung nach § 27 der Satzung des
Wohlfahrtsfonds betreffend vor dem 1.7.2008
erdffnete Konten ist jener Prozentsatz anzuwenden,
der zum Stichtag der reguldren Altersversorgung
nach § 21 Abs. 1 der Satzung des Wohlfahrtsfonds
(Vollendung 65. Lebensjahr) gegeben wére.

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

Der Prozentsatz ist auf den gesamten Kontostand
anzuwenden.

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

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

1.) Miissen Sie iiberhaupt Beitrdge zur
Individualrente zahlen?

Fiir niedergelassene Arztinnen/Arzte besteht Bei-

tragspflicht zur Individualrente.

2.) Wie hoch sind die Beitrage?

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

3.) Welche ErméaBigungsmdoglichkeiten
gibt es?
Bei Vorliegen wirtschaftlicher Griinde kann schrift-

lich um ErméBigung angesucht werden. Die wirt-
schaftlichen Griinde kénnen sowohl betrieblicher
(z. B. Grindungsphase, Verschuldung, hohe Re-In-
vestitionen, schlechter Geschéftsgang etc.) als auch
privater Natur (z. B. auBergewdhnliche finanzielle
Belastungen) sein. Uber den ErmaBigungsantrag
entscheidet der Verwaltungsausschuss.

4.) Welche Mindestbeitrége sind in jedem

Fall zu entrichten?
Selbst bei maximaler ErmaBigung sind 2%
der Honorarsumme von VAEB und BVA,
bei Nichtkassen-Arztinnen/Arzten mindestens
€ 30,00 pro Monat zu entrichten.

5.) Ist auch eine teilweise ErméBigung
maglich?

Ja. Wenn ErméBigungsgriinde vorliegen, die jedoch

flir eine maximale ErmaBigung nicht ausreichen,

ist auch eine teilweise ErmaBigung madglich. Das

jeweilige AusmaB kann von lhnen im Antrag vor-

geschlagen werden.

6.) Welche steuerlichen Vorteile haben

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

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

8.) Was bedeutet die Hochstlimitsumme?

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

9.) Werden die eingezahlten Beitriage
verzinst?

Aus versicherungsmathematischen Griinden erfolgt

zum hohen Leistungsprozentsatz keine zusétzliche

laufende Verzinsung wéhrend der Ansparphase.

Service

10.) Was sind die Griinde hiefiir?

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

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

11.) Wesentliche Unterschiede bei den
Leistungen:

Vergleich von privaten Rentenversicherungen mit

der Altersversorgung tiber den Wohlfahrtsfonds.

a) Altersrentenfall:

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

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

b) Berufsunfahigkeit:

Je nach Vertragsvereinbarung beriicksichtigt eine
private Rentenversicherung den Fall der Berufsun-
fahigkeit entweder tiberhaupt nicht oder es erfolgt
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ﬂ Service

eine Pramienfreistellung bis zum vereinbarten
Rentenalter. Bei Pramienfortzahlungs- oder Be-
rufsunfahigkeitsvereinbarung steigen die Prémien
aber so deutlich an, dass die Rentabilitat der
Rentenversicherung stark sink.

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

c) Todesfall:

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

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

AuBerdem erhalten Halbwaisen 15 %, Vollwaisen
30 % der zuerkannten Leistung zur Individual-
rente bis zum Ende der Berufsaushildung, nach
aktuellem Leistungs-Katalog langstens jedoch bis
zum vollendeten 27. Lebensjahr.

12.) Sind spétere Nachzahlungen fiir

friihere Jahre mdglich?
Nur in sehr beschrénktem Umfang ist eine wenige
Monate riickwirkende Aufhebung einer gewéhrten
BeitragserméaBigung maglich.

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

= \Welche Beitrdge kann ich in meiner derzeitigen

wirtschaftlichen Situation leisten?

= Wie hoch ist mein effektiver Steuervorteil durch

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

= Wie wichtig ist mir die Absicherung meiner nahen
Angehérigen?

14.) Welche Griinde fiir eine Beitrags-
ermaBigung kommen in Betracht?
Wie unter Punkt 3.) angefiihrt, kommen z. B.
folgende Griinde in Frage.
= Praxisgriindung — Anlaufzeit, hohe Investitions-
kosten

= sonstige laufende Zahlungsverpflichtungen
(z. B. Alleinverdiener mit hohen Unterhaltsver-
pflichtungen)
= nachvollziehbare niedrige Einkommenssituation
= |angerfristige Erkrankung

15.) Ist es also {iberhaupt sinnvoll, eine
private Vorsorge als Konkurrenz
zur Individualrente zu sehen?
Nein! Die private Vorsorge soll nicht die Altersvor-
sorge (iber den Wohlfahrtsfonds ersetzen, sondern
allenfalls erganzen. Insbesondere den Arztinnen/
Arzten mit Familie steht in Form der Individualrente
ein Vorsorgesystem mit insgesamt gesehen kon-
kurrenzlosen Vorteilen zur Verfligung.

16.) Sie haben noch Fragen?

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

nach rechtlichen, steuer-
lichen und produktspezi-
fischen Gesichtspunkten
notwendige, individuelle
Beratung fir die darin
beschriebenen  Finanz-
instrumente. Die Infor-
mation stellt weder ein
Anbot, noch eine Einla-
dung oder Empfehlung
zum Kauf oder Verkauf
von Finanzinstrumenten
dar und dient insbeson-
dere nicht als Ersatz
fur eine umfassende
Risikoaufkldarung. Die beschriebenen Finanzinstrumente
werden nur in jenen Landern 6ffentlich angeboten, wo
dies ausdriicklich durch den jeweils giltigen Prospekt
oder die Emissionsbedingungen zuléssig ist. Die Bank fiir
Arzte und Freie Berufe AG tibernimmt keine Haftung filr
die Richtigkeit, Vollstandigkeit, Aktualitat oder Genau-
igkeit der hierin enthaltenen Informationen, Druckfehler
sind vorbehalten.

Die hier dargestellte steuerliche Behandlung bezieht
sich auf Anleger, die in Osterreich der Steuerpflicht
unterliegen und ist von den persénlichen Verhaltnissen
des jeweiligen Anlegers abhangig. Sie kann durch eine
andere steuerliche Beurteilung der Finanzverwaltung und
Rechtsprechung — auch riickwirkend — Anderungen un-
terworfen sein.

wenn es im ersten Moment so scheint, dass es
Ihr verfiigbares Kapital aktuell nicht zulésst.
Die passende Losung bietet lhnen die Arztebank.

Geschickt Steuern optimieren...

. und den 13%igen Gewinnfreibetrag fir
investierte Gewinne mit dem Arztebank-Steue-

finvest nutzen. Denn der Arztebank-Steuerinvest bietet dem in

Osterreich steuerpflichtigen Anleger, basierend
auf dem & 10 des Einkommenssteuergesetzes,

Laut 8 10 EStG, gibt es fir investierte Gewi S
au gibt es fiir investierte Gewinne folgende Moglichkeit:

einen Freibetrag, welcher in Anspruch genom-
men werden kann, wenn betriebliche Einkiinf-
te erzielt und der Gewinn durch Einnahmen-
Ausgaben-Rechner oder Bilanzierung ermittelt
wurde.

Die Anlage erfolgt hierbei in eigene, festver-
zinsliche Wertpapiere mit einem Fixzinssatz.
Dieser zur Geltendmachung des 13 %igen Ge-
winnfreibetrages erforderliche Kauf der Wert-
papiere wird von uns finanziert — ebenfalls mit
einem Fixzinssatz. Dadurch kénnen Sie in den
Genuss der Steuerreduzierung kommen, ohne
Ihr Eigenkapital zu strapazieren.

Dir. Mag. Anton Heisinger,
Vorsitzender des Vorstandes

Diesen 13%igen Freibetrag kénnen Freiberufler,
vor allem niedergelassene Arzte nutzen, zus4tz-
lich aber auch alle Arzte ohne ,Praxis”, aber mit
Einkiinften aus Sonderklassegebiihren.

Uberdies bietet die Arztebank noch weitere in-
dividuelle Lésungen an. Unsere Kundenberater
stehen Ihnen diesbeziiglich sehr gerne fiir ein
Gesprach, nach Absprache auch auf3erhalb un-
serer Geschéftszeiten zur Verfiigung.

Der Betrag muss fiir Investitionen in kdrperliche,
abnutzbare Wirtschaftsgiiter des Anlagevermé-
gens und/oder in begiinstigte Wertpapiere ver-
wendet werden.

Durch die Geltendmachung dieses 13 %igen
Freibetrages konnen Sie im Jahr der Anschaf-
fung lhre Steuer erheblich optimieren, auch

Disclaimer: Die hier dargestellten Angaben dienen, trotz
sorgféltiger Recherche, ausschlieBlich der unverbind-

lichen Information und ersetzen nicht eine, insbesondere Werbung
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Achtung Kostenfalle

Branchenverzeichnisse entpuppen sich sehr oft als teuer
aber letztlich wertlose Informationsplattformen

Unseriose

Werbemethoden

Bereits mehrfach haben wir darliber berichtet,
wie man bei telefonisch, per Fax oder per e-Mail
eingehenden Angeboten von Online-Branchenver-
zeichnissen in die Kostenfalle tappen kann.

Bei oberflachlicher Betrachtung der Angebote
entsteht ndmlich sehr oft der Eindruck, dass die
Aufnahme der Ordinationsdaten gratis wére.Bei
telefonisch Uibermittelten Angeboten wird oft der
Eindruck erweckt, es gehe um die Fortsetzung einer
schon bisher beauftragten Eintragung in einem be-
kannten Medium. Erst hinterher stellt sich heraus,
dass es um die letztendlich sehr kostenintensive
Neuaufnahme in ein in der Regel unbekanntes und
nicht relevantes Branchenverzeichnis handelte.

Verschiedentlich berufen sich derartige Unterneh-
men fir die Auftragskeilerei auch félschlich auf
eine Zusammenarbeit mit Korperschaften oder
Standesvertretungen als Referenz.

Jiingstes Beispiel

Das jiingste Beispiel wird uns aus Kérnten berich-
tet, wo ein Betreiber namens ,Ihr regionales Bran-
chenverzeichnis* die Arzte mit einem Faxangebot
zur Publizierung ihrer Daten animieren mochte.
In groBen Lettern heiBt es darin: ,Geblihrenfrei per
Fax an eine bestimmte Nummer: ...*

Viel kleiner gedruckt ist dann zu lesen, dass fiir
diesen sogenannten ,Premium Plus-Eintrag” €
79.- pro Monat fallig sind.

In noch Kleinerer Schrift ist weiters vermerkt, dass
der Arzt mit der Einsendung der Daten diese € 79.-
flir mindestens zwei Jahre im Voraus zu entrichten
hat. In dieser Zeit kann er auch nicht aussteigen.
Ein teurer SpaB — € 1.896.- —fiir eine Eintragung
in ein Branchenverzeichnis, das in der Riesenda-
tenmenge des Internets wohl nur den Charakter
einer Stecknadel im Heuhaufen hat.

Service

Vorsicht geboten

Zwar gilt es zu beachten, dass flir niedergelas-
sene Arztinnen als Unternehmer die Schutzbe-
stimmungen des Konsumentenschutzgesetzes
(Rucktrittsbestimmungen bei Haustlirgeschéften
etc.) nicht zur Anwendung gelangen konnen,
weshalb besondere Vorsicht schon vor Unterfer-
tigung/Bestatigung jedes Auftrages geboten ist.
Dennoch sind bei nachweislich erschlichenen
Auftragsvergaben nachtréglich noch rechtliche
Argumentationsmdglichkeiten zu prifen, etwa
dass durch Tauschungshandlungen kein wirksamer
Vertrag zustande gekommen sein kénnte. Denn
jede Leistung an derartige Unternehmen unterstitzt
natirlich letztlich deren Praktiken.

Die Nichtbeachtung des Kleingedruckten bei
Vertragsunterfertigung/der Auftragsbestatigung
stellt allerdings kein Argument fiir eine angestrebte
Vertragsauflésung dar.

Planen

Zanders GmbH Emmat 370n

Bauen

6105 Leutasch

Tel: 05214 - 20293

Sanieren

www.ZandersBau.at
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Stipendium

der Tuba-Stiftung vergeben

Die ,Dr. Johannes und Hertha Tuba-Stiftung” vergibt
Stiftungsstipendien fir junge Arzte, die besondere
Forschungsarbeiten auf dem Gebiete der Geriatrie und

Gerontologie leisten.

Der Stiftungsvorstand hat fiir das Jahr 2011 be-
schlossen, ein Stiftungsstipendium an

Herrn Dr.med.univ. Konstantin GENELIN,
Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der

Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie und
Sporttraumatologie, MUI,

Zu vergeben.

Ausschreibung des Preises

Das Stipendium ermdglicht Herrn Dr. Genelin die
Durchflihrung der Studie , Osteogenes Differenzie-
rungspotential mesenchymaler Stammzellen des
subkutanen Fettgewebes isoliert von Patienten mit
seniler Osteoporose”.

Unterstiitzt wurde die Bewerbung von Herrn Univ.-
Prof. Dr. Michael Blauth, Universitatsklinik fir
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, MUI.

der Arztekammer fir Tirol fiir 2011

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

1.

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

. Die Arbeiten sollen hauptséchlich im Raum Tirol

ausgefiihrt worden sein.

. Bei Gemeinschaftsarbeiten muss der Haupt-

autor eindeutig deklariert sein; er gilt als der
Einreichende.

Habilitationsschriften konnen nicht berlicksich-
tigt werden.

42 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2011

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

5. Die gleichzeitige Bewerbung fir 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 fir Tirol, Anichstr. 7, 6020
Innsbruck, einzureichen.

Dr. Artur Wechselberger,
Prasident der Arztekammer fiir Tirol

Wichtiger Hinweis fiir Turnus-
arztinnen und Turnusérzte

Osterreichweite
Turnusevaluierunc

Es werden alle Turnusarztinnen und
Turnusarzte ersucht, an der im Au-
gust dieses Jahres gestarteten
osterreichweiten Evaluierung der
Ausbildungsqualitat teilzunehmen.
Nur ein mit groBer Beteiligung ab-
gesichertes Ergebnis versetzt die
Arztekammer in die Lage, nachhal-
tige Verbesserungen in der postpro-
motionellen Ausbildung einzufor-
dern.




% Service

Ausschreibung von freien Kassenarztstellen
far 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:
2 Stellen fiir Innsbruck zum 1.1.2012 (ohne BVA)
1 Stelle fiir Innsbruck zum 1.1.2012 (nur TGKK)
1 Stelle fiir Schwaz zum 1.1.2012
1 Stelle fiir Steinach a. Br. zum 1.1.2012
1 Stelle fiir Tux zum 1.1.2012 (nur TGKK)

1 Stelle fiir Kematen zum 1.1.2012 (ohne TGKK)

B) FACHARZTE
1 Stelle fiir Kinder- und Jugendheilkunde fiir Innsbruck zum 1.1.2012

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB):
Bei der Vergabe von Einzelvertrégen ist insbesondere bei Zuerkennung eines Einzelvertrages mit den § 2-Krankenversicherungstrégern jedenfalls auch-€ i rag
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 angefiihrten Unterlagen, bis spatestens 24. Oktober 2011 in einem geschlossenen Kuvert, gekennzeichnet
als Kassenstellenbewerbung, bei der Arztekammer fir Tirol einzureichen.

Zwingende Bewerbungsunterlagen:

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

b) Geburtsurkunde;

¢) ausfiihrlicher Lebenslauf;

) Nachweis der Staatshirgerschaft 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 ausgeschrigbenen Fachrichtung (zB Diplom zum Arzt fiir

Allgemeinmedizin, Facharztdiplom);

g) verbindliche schriftliche Erklarung, dass ab dem Zeitpunkt der Erdffnung der Kassenpraxis keine andere hauptberufliche Tatigkeit (siehe Abschnitt IV Zif 6 lit f) ausgeiibt
wird bzw. dass diese bei Zuerkennung des ausgeschriebenen § 2-Einzelvertrages spétestens mit Beginn der vertragsarztlichen Tatigkeit gekiindigt ist (Formular als
Download unter www.aektirol.at);

h) Fiir den Fall, dass der Bewerber noch nicht in die Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist:
ha) Nachweis der gesundheitlichen Eignung durch ein drztliches Zeugnis
hb) Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit durch eine Strafregisterbescheinigung oder eine vergleichbare Bescheinigung, in der keine Verurteilung aufscheint, die eine

verlassliche Berufsaustibung nicht erwarten Iasst.
Staatsangehdrige der librigen 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 (ber das Nichtbestehen justizstrafrechtlicher, disziplinarrechtlicher, verwaltungsstrafrechtlicher Vorerhebungen oder Verurteilungen oder zivilgerichtlicher
Verfahren wegen eines schuldhaften Verhaltens im Zusammenhang mit der Ausiibung des &rztlichen Berufes (Formular als Download unter www.aektirol.at).

o

€

=
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Fakultative Bewerbungsunterlagen (falls fiir die Punkteberechnung erforderlich):

a)

oz

@D

o e 8

=

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

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

Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung 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 lber Teilnahme am kassenarztlich organisierten Bereitschaftsdienst;

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

Diplome oder Zertifikate, verliehen oder anerkannt von der OAK;

Zertifikat iber absolvierten Sprengelarztkurs im Bundesland Tirol;

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

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

Punkt 3 A) anzuwenden ist;

Nachweis erfolgloser Bewerbungen;

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

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

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

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

Samtliche Bewerbungen miissen innerhalb der Einreichfrist schriftlich in einem geschlossenen Kuvert, gekennzeichnet als Kassenstellenbewerbung, bei der Arz-
tekammer fiir Tirol eingereicht werden, da nur schriftliche Unterlagen bei der Beschlussfassung durch die zustandigen Gremien beriicksichtigt werden konnen. Als
Einreichdatum gilt das Datum des Postaufgabestempels oder bei personlicher Abgabe der Eingangsstempel der Arztekammer fiir Tirol. Urkunden sind im Original
oder in notariell oder gerichtlich beglaubigter Abschrift beizubringen. Fiir Urkunden, die nicht in deutscher Sprache verfasst sind, ist eine beglaubigte Ubersetzung
beizuschlieBen. Fiir die Punkteberechnung werden nur die im Bewerbungsformular enthaltenen Angaben herangezogen, sofern diese richtig sind und entsprechend
nachgewiesen wurden. Eine 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 erstgereint 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 Kassenpraxiseroffnungstermin um mehr als 14 Tage
tiberschritten wird.

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

danper|

der spezialist fur
sensorische einlagen
und bandagen

anichstrafle 11 « 6020 innsbruck « tel.0512/59628-0 « www.danner-gesund.at « einlagen@danner-gesund.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 BT
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 VIIl (34a, 34c, 341) € 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
1.000.007 bis 9.000.000 Punkte € 0,022356 A. Xl'und C. €0,5115
ab 9.000.001 Punkte €0,013549 A. Xl und E. (R4a-g, R5a-R5)) €0,4690
b) Fiir SVB € 0,046140 D. (fiir FA f. nichtklinische Medizin) €0,1729
D. (fiir alle iibrigen Arzte) €0,2217"
2. BVA (Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter) D. (fir alle tibrigen Arzte) €0,2507?
ab 1.4.2011 E. (R1a, R1b, R6a und Reb) € 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 Fachérzte 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
E[Ltndlmstung fur € (0,9232 2 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 fiir 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
(fur alle Fachgruppen auBer Fachlabor) ’ o 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
T ' Aktuelle Versionen abrufbar unter: www.avsv.at
INT €1,0831 fiir TGKK auch unter: www.tgkk.at
Kl € 0,9206
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Kongresszeit ist Reisezeit

Wann konnen welche Reisekosten steuerlich
abgesetzt werden?

Der Mensch geht gerne auf Reisen. Nicht nur um sich zu erholen, sondern auch um Neues zu erkunden
und sich fortzubilden. Fortbildungsreisen sind von der Steuer absetzbar. Dabei gilt der einfache Grundsatz,
dass Ausgaben flr betrieblich oder beruflich veranlasste Reisen und flir Fortbildung steuermindernd
geltend gemacht werden dirfen. Neuerdings ist in bestimmten Konstellationen auch eine teilweise private
Mitveranlassung kein unbedingtes Knock-out-Kriterium mehr. Wie so oft im Steuerrecht, steckt der Teufel
hier ganz besonders im Detail. Besonders haarig geht es bei Studien- und Sprachreisen sowie sogenann-
ten Mischreisen zur Sache. Im Folgenden geben wir einen Uberblick, wann und inwieweit Sie verlasslich
zur Erlangung der steuerlichen Absetzbarkeit kommen:

Studienreisen

Dazu sind eine Reihe von Urteilen des Verwaltungs-
gerichtshofes (VwGH) ergangen, die einen sehr
strengen MaBstab fiir die Absetzbarkeit solcher
Reisen vorgeben. Die Kernaussage all dieser Urteile
ist, dass Studienreisen nur dann Betriebsausgaben
darstellen, wenn die Reise nahezu ausschlieBlich
betrieblich veranlasst ist. Dies ist der Fall, wenn
folgende Punkte kumulativ erfillt sind:

= Planung und Durchfiihrung der Reise erfolgt im
Rahmen einer lehrgangsméaBigen Organisation
oder in einer Weise, die weitaus iberwiegende
betriebliche Bedingtheit erkennen Iasst.

= Die Reise hietet die Mdglichkeit, Kenntnisse zu
erwerben, die eine einigermaBen konkrete be-
rufliche bzw. betriebliche Verwertung zulassen.

= Reiseprogramm und Durchf(ihnrung miissen na-
hezu ausschlieBlich auf interessierte Teilnehmer
im Tatigkeitsbereich des Steuerpflichtigen ab-
gestellt sein, sodass sie auf andere Teilnehmer
keine Anziehungskraft ausiiben.

= Allgemein interessierende Programmpunkte
(Privatzeit) dirfen nicht mehr Zeit in Anspruch
nehmen, als wahrend einer regelméBigen
betrieblichen Betatigung als Freizeit verwendet

wird. Dabei ist von einer Normalarbeitszeit von
8 Stunden téglich auszugehen. Die 8 Stunden
gelten auch dann, wenn Ihre Arbeitszeit zuhause
davon abweichen wiirde. Privatzeiten an den
Wochenenden bleiben auBer Ansatz, da diese
auch wahrend der Berufsaustibung zuhause
zur Verfligung stehen.

Der Steuerpflichtige hat dies anhand des Reisepro-
gramms nachzuweisen oder glaubhaft zu machen.
Eine pauschale Angabe iiber die Arbeitszeiten ist
jedenfalls nicht ausreichend. Ein Ausgleich von
Minderzeiten einzelner Tage kann durch Mehrzeiten
anderer Tage kompensiert werden.
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So ist eine zweiwdchige Reise z. B. dann absetzbar,
wenn nach dem Reiseprogramm eine Arbeitszeit
von 80 Stunden zustande kommt.

Praxistipp: Manchmal sind die in Kongresspro-
grammen aufscheinenden ,Arbeitszeiten” weniger
als 8 Stunden. Mit handschriftlichen Vermerken im
Programm (ber stattgefundene Arbeitssitzungen,
Tischvorfiihrungen, Demonstrationen etc. auBer-
halb des offiziellen Programms kann so mancher
Steuerpriifer doch noch versohnlich gestimmt
werden.

Sprachkurse

Die reinen Kurskosten sind jedenfalls dann abzugs-
fahig, wenn berufsbezogene Kenntnisse vermittelt
werden. Weiters ist die Vermittlung allgemeiner
Sprachkenntnisse absetzbar, wenn diese flir den
Beruf notwendig sind.

Stolperstein Mischprogramm

Treten allgemeine Programmpunkte gegeniiber den
ausschlieBlich betrieblich veranlassten Tatigkeiten
gemessen am zeitlichen AusmaB nicht in den
Hintergrund, so liegt ein Mischprogramm vor. Dies
flhrt dazu, dass die gesamte Reise der Privatsphé-
re zugeordnet wird. In diesem Fall sind nicht einmal
jene Reisekosten absetzbar, die anteilig auf einen
ausschlieBlich beruflichen Zwecken gewidmeten
Reiseabschnitt entfallen. Die Geblhren fir die
Teilnahme an Berufsveranstaltungen (Kongresse,
Seminare etc.) bleiben selbstversténdlich immer
als Betriebsausgabe bestehen.
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Praxistipp: Riigen Sie Kongressveranstalter, die
lhnen Programme in die Hand driicken, aus denen
deutliche Hinweise auf Mischprogramme erkenn-
bar sind. Drlicken Sie den Verantwortlichen diesen
Artikel in die Hand. Vielleicht sind sie ja lernfahig.

Wird ein privater Urlaub vorangestellt oder ange-
héangt, so wurde die gesamte Reise bisher ebenso
unter dem Titel ,Mischprogramm® in den privaten
Lebensbereich verwiesen.

Lediglich ein vernachléssigbarer Freizeittag war fiir
die Qualifikation als betriebliche Reise unschadlich.
Diese Gangart der Finanz muss durch die jingste
Rechtsprechung seit Anfang diesen Jahres nun
endgiiltig gedndert werden. Der VwGH hat nunmehr
folgende Punkte flr die anteilige Abzugsfahigkeit
einer Mischreise manifestiert:

= Die Reise muss sich klar in einen beruflichen und
einen privaten Abschnitt teilen lassen, die zeitlich
aufeinanderfolgen missen. Im Ergebnis wird
somit nicht mehr eine ausschlieBlich beruflich
veranlasste Reise nach dem Motto alles oder
nichts verlangt, sondern es kdnnen auch die
anteiligen Kosten eines ausschlieBlich beruflich
veranlassten Reisetages zum Ansatz kommen.

= Die Fahrtkosten sind dabei in einen beruflichen
und einen privaten Teil aufzuteilen. In der Regel
ist dabei nach dem Verhéltnis zwischen den
ausschlieBlich beruflich veranlassten und den
Ubrigen Aufenthaltstagen aufzuteilen. Es sei

denn, dass die berufliche Veranlassung eindeu-
tig das auslésende Moment fiir den Antritt der
betreffenden Reise war. Hierfiir verwendet der
VwGH den Terminus ,fremdbestimmte Reise”
und konstatiert eine génzliche Absetzbarkeit der
Fahrtkosten. Dies gilt auch dann, wenn bei einer
solchen Reise auch private Unternehmungen
von untergeordneter Bedeutung stattfinden.

= Wenn im Zuge einer Urlaubsreise nebenbei
berufliche Termine wahrgenommen werden ist
weiterhin kein anteiliger Abzug der Reisekosten
zulassig.

Praxistipp: Wenn Sie gerne Nitzliches mit dem
Angenehmen verbinden und planen, einer beruf-
lichen Reise einen Privaturlaub anzuh&ngen oder
umgekehrt, so sollte die vorrangige berufliche
Veranlassung sowie das Vorliegen getrennter
Reiseabschnitte unbedingt dokumentiert und
belegt werden.

Stolperstein mitreisende Familien-
angehorige

Auslandsreisen in Begleitung der Familie sieht die
Finanz als Indiz fiir Privatreisen. Teilweise statt-
findende Geschaftsbesprechungen dndern daran
nichts. Dies gilt auch fiir lehrgangsméBig organi-
sierte Studienreisen. Die betriebliche Veranlassung
der Mitreise eines nahen Angehdrigen wird nur
dann bejaht, wenn der Steuerpflichtige unter den
gleichen Bedingungen und mit demselben Aufwand
auch einen familienfremden Arbeitnehmer auf die
Reise mitgenommen hétte.

Praxistipp: Wenn Sie eine ,einwandfreie” Fort-
bildung besuchen und Familienangehorige das
mit einer Privatreise verbinden, konnen getrennte
Rechnungen hilfreich sein.

Nur der tats&chlich durch Sie verursachte betrieb-
liche Aufwand findet Eingang in die Buchhaltung
und hat so gute Chancen auf Anerkennung durch
die Finanz.

Resiimee:

Dank der jlingsten Rechtsprechung sollte die Ne-
gierung der anteilig betriebsbedingten Reisekosten
bei sogenannten Mischprogrammen bei klarer
Trennbarkeit zwischen privaten und betrigblichen
Reiseabschnitten nun ein Ende haben. Niitzen
Sie obiges Wissen! Wer weiB, was die Finanz will,
kann sich ja wohl auch zu seinem Vorteil danach
richten.
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Standesverinderungen

STAND DER
, )

Niedergelassene Arzte

a) Approbierte Arzte

b) Arzte fiir Allgemeinmedizin 487

c) Fachérzte 673

d) Arzte fiir Allgemeinmedizin +
Fachérzte 77

Wohnsitzérzte
Angestellte Arzte

a) Approbierte Arzte 1
b) Arzte fiir Allgemeinmedizin 179

d) Turnusarzte 829
e) Arzte fiir Allgemeinmedizin +
Facharzte 36

)
)
c) Fachérzte 966
)
)

Ao. Kammerangehorige
Auslandische Arzte

Gesamtérztestand

Anerkennungen / Eintragungen
in die Arzteliste als Arzt/Arz-
tin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Nikolaus ABBREDERIS
Dr. Christoph BALUCH

Dr. Gabriele BITSGHE

Dr. Barbara BLACKY

Dr. Kathrin HITZENBERGER
Dr. Benjamin LECHNER

Dr. Caroline STRANINGER
Dr. Johannes WAGGER

Anerkennungen bzw.
Eintragungen in die Arzteliste
als Facharzt/Facharztin

Dr. Markus BENDL, Facharzt fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Dr. Maria GROMBACH, Fachérztin ftir Neurologie

Dr. Ralph FASCHINGBAUER, Facharzt fiir Radiologie
Dr. Angela GINESTET, Facharztin fiir Strahlentherapie-
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Radioonkologie

Dr. Thomas GRANIG, Facharzt fiir Urologie

Dr. Bernhard HEINZLE, Facharzt fiir Radiologie

Dr. Gerald HERNEGGER, Facharzt fir Orthopédie und
Orthopadische Chirurgie

Dr. Cornelia HESSLER-PIOCK, Fachérztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin

Dr. Daniel JUNKER, Facharzt fiir Radiologie

Dr. Elisabeth Johanna LAIMER, Fachérztin fir Chir-
urgie

Dr. Matthias LUEGMAIR, Facharzt fiir Orthopédie und
Orthopadische Chirurgie

Dr. Manuel MAGLIONE, Facharzt fiir Chirurgie

Dr. Monika MATTESICH, Fachérztin fir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chiurgie

Dr. Martin MORITZ, Facharzt fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Dr. Anke RAMHARTER-SEREINIG, Fachérztin fiir
Augenheilkunde und Optometrie

Dr. Wolfram SANTNER, Facharzt fiir Radiologie

DDr. Mario SCHERL, Facharzt fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Dr. Michael SIEB, Facharzt fiir Chirurgie

Dr. Uta STALDER, Fachérztin fir Radiologie

Dr. Peter STRUVE, Facharzt fiir Unfallchirurgie

Dr. Katja TECKLENBURG, Fachérztin fiir Orthopédie und
Orthopadische Chirurgie

Svenja TIMM, Fachérztin fiir Innere Medizin

Dr. Alexandre TONIN, Facharzt fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Dr. Markus WALTER, Facharzt fiir Unfallchirurgie

Dr. Ulrike WEISS, Fachérztin fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Dr. Ulrike WEISS, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psycho-
therapeutische Medizin

Doz. Dr. Anna Maria WOLF, Fachérztin fir Innere
Medizin

Dr. Sabine WOLKENSTEIN, Fachérztin flir Anésthesio-
logie und Intensivmedizin

Prof. Dr. Reinhard WORZNER, Facharzt fiir Medizinische
und Chemische Labordiagnostik

Prof. Dr. Heinz F. WYKYPIEL, Facharzt fir Thoraxchir-
urgie

Zuerkennung des Additivfacharzttitels

Prof. Dr. Felix AIGNER, Facharzt fiir Chirurgie (Visze-
ralchirurgie)

Doz. Dr. Matthias BIEBL, Facharzt fir Chirurgie (Vis-
zeralchirurgie)

Prof. Dr. Alfred HENNERBICHLER, Facharzt fir Unfall-

chirurgie (Sporttraumatologie)

Dr. Jiirgen OBERLADSTATTER, Facharzt fiir Unfallchir-
urgie (Sporttraumatologie)

Mag. Dr. Gernot WALDER, Facharzt flir Hygiene und
Mikrobiologie (Infektiologie und Tropenmedizin)

Dr. Ulrike WEISS, Fachérztin fiir Psychiatrie (Kinder- und
Jugendneuropsychiatrie)

Prof. Dr. Heinz F. WYKYPIEL, Facharzt fiir Chirurgie
(Thoraxchirurgie)

Die postpromotionelle Ausbildung
haben begonnen

Dr. Katherina AMPLATZ, an der Univ.-Klinik fiir Ans-
thesie und Intensivmedizin

Dr. Waltraud ANDERLE, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Lienz

Dr. Michael BAN, in der Lehrgruppenpraxis Dr. Fink
und Dr. Hoser

Dr. Michael BERKTOLD, am Department fiir Hygiene
und Sozialmedizin, Sektion ftir Hygiene und Medizinische
Mikrobiologie

Dr. Dinesh DHUNGANA, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Kufstein

Dr. Ulrich EGER, im a.0 Bezirkskrankenhaus Reutte

Dr. Annmarie FEDESIN, in der Lehrpraxis Dr. Franz
Harting

Dr. Markus GLATZER, an der Univ.-Klinik fir Neuro-
logie

Dr. Leonhard GRUBER, an der Univ.-Klinik fiir Innere
Medizin IV

Dr. Stefan HECHENBERGER, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Kufstein

Dr. Daniel HOLBLING PATSCHEIDER, am Department
fiir Kinder- u. Jugendheilkunde, Padiatrie |

Dr. Bernhard HOLZKNECHT, an der Univ.-Klinik fiir
Anésthesie und Intensivmedizin

Dr. Julia KERSGHBAUM, an der Univ.-Klinik fiir Innere
Medizin IV

Dr. Philipp KIRCHLER, im 0. Landeskrankenhaus
Hochzirl

Dr. Gerald KLINGLMAIR, an der Univ.-Klinik ftir
Urologie

Dr. Verena Maria KOCK, im .. Landeskrankenhaus
Hall i.T.

Dr. Gregor NAWRATIL, im 6. Landeskrankenhaus
Hochzirl

Dr. Lukas PELLEGRINI, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Schwaz

Dr. Stefan RAUCH, im a.0. Bezirkskrankenhaus Kuf-
stein



Dr. Inan SARIKAYA, in der Lehrpraxis Dr. Christian
Reitan

Dr. Patrick SENN, im a.0. Bezirkskrankenhaus Kufstein
Dr. Stephan SIGL, im a.0. Bezirkskrankenhaus Schwaz
Dr. Benjamin SINGER, an der Univ.-Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

Dr. Kathrin STAHL, an der Univ.-Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Dr. Lucas TREIDL, in der Lehrpraxis Dr. Friedrich Treidl

Zuginge angestellter Arzte/Arztinnen aus
anderen Bundeslindern

Dr. Karin AICHHORN, Arztin fiir Allgemeinmedizin, von
Oberdsterreich

Dr. Soheyr AL-SARRAF, Arzt fiir Allgemeinmedizin, von
Oberdsterreich

Dr. Gabriele BITSCHE, Turnusérztin, von Vorarlberg

Dr. Christian DAL-PONT, Turnusarzt, von Salzburg

Dr. Kathrin DANDER, Fachérztin fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, von Niederdsterreich

Dr. Katharina EBERHERR, Turnusérztin, von Salzburg
Dr. Jose Francisco GALLARDO, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde, von Niederdsterreich

Dr. Christiana GRAHAMER-EDER, Turnusarztin, von
QOberdsterreich

Dr. Roland LICHEM, Turnusarzt, aus der Steiermark

Dr. Monika MITSCHNIGG, Fachérztin fiir Physikalische
Medizin und Allgemeine Rehabilitation, von Vorariberg
Dr. Patrick PEER, Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und Arzt fir Allgemeinmedizin, von Vor-
arlberg

Dr. Michael RAINER, Arzt fiir Allgemeinmedizin, von
Salzburg

Dr. Gabriela SAILER, Facharztin fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, von Niederdsterreich

Dr. Judith SCHWAIGER, Arztin fir Allgemeinmedizin,
von Vorarlberg

Dr. Kathrin STIFTER, Turnusérztin, von Vorarlberg

Dr. Matthias TRUMMER, Turnusarzt, von Kérnten

Dr. Silvio TSGHEINIG, Arzt fir Allgemeinmedizin, von
Kémnten

Dr. Gerd WIMMER, Arzt fiir Allgemeinmedizin, von
Salzburg

Dr. Sarah ZEHM, Turnusérztin, von Oberdsterreich

Abgiinge angestellter Arzte/Arztinnen in
andere Bundeslinder

Dr. Nikolaus ABBREDERIS, Arzt fiir Allgemeinmedizin,
nach Vorarlberg
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Dr. Christine ADLASSNIG, Facharztin fiir Psychiatrie,
nach Kérnten

Dr. Richard BAUER, Facharzt fiir Neurochirurgie (Inten-
sivmedizin), nach Vorarlberg

Doz. Dr. Matthias BIEBL, Facharzt fiir Chirurgie (Visze-
ralchirurgie), nach Salzburg

Dr. Roland LICHEM, Turnusarzt, nach Oberdsterreich
Dr. Barbara MAIR, Turnusérztin, nach Wien

Dr. Thomas MOSER, Turnusarzt, nach Wien

Dr. Andreas NEYER, Turnusarzt, nach Oberdsterreich
Dr. Regina WALDNER, Facharztin fir Andsthesiologie
und Intensivmedizin und Arztin fiir Allgemeinmedizin,
nach Oberdsterreich

Dr. Nadja WENDLINGER, Arztin fiir Allgemeinmedizin,
nach Salzburg

Praxiseroffnungen

Dr. Florian ALBRECHT, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Imst,
Ordination: 6460 Imst, Unterm Hohen Rain 24, Telefon:
05412/66100; Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Alexander BOHLER, Facharzt fiir Unfallchirurgie in St.
Anton am Arlberg, Ordination: 6580 St. Anton am Arlberg,
Sollederweg 5, Telefon: 05446/42666; Ordinations-
zeiten: Dienstag, Donnerstag 9 bis 12 Uhr und nach tel.

Vereinbarung. Terminvereinbarung: Erforderlich
_)

Jetzt wieder erhaltlich bei:

Kunstgalerie REINDL

Autorisiertes Fachgeschaft
fur Meissener Porzellan®

Kiebachgasse 17 - A-6020 Innsbruck

Tel. 0512/572228




Dr. Agnes FABJAN-LERCH, Arztin fiir Aligemeinmedizin
in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck, Maria-There-
sien-StraBe 1, Telefon: 0512/587178; Ordinationszeiten:
Montag, Donnerstag 8 bis 15 Uhr; Dienstag, Freitag 8
bis 12 Uhr; Mittwoch 8 bis 13 Uhr. Terminvereinbarung:
Erwlinscht

DDr. Oliver Martin HAGHL, Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie in Innsbruck, Ordination: 6020
Innsbruck, Innrain 142, Telefon: 0512/90104040;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Meinhard HEITZINGER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Wildschénau, Ordination: 6314 Wildschonau, Lah-
nerweg, Niederau 274, Telefon: 05339/8367; Ordinati-
onszeiten: Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 8 bis
11,30 Uhr; Montag, Mittwoch, Donnerstag 16 bis 18
Uhr. Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Gerhard KAUFMANN, Facharzt fiir Orthopédie und
Orthopadische Chirurgie (Rheumatologie) in Innsbruck,
Ordination: 6020 Innsbruck, MaximilianstraBe 2, Telefon:
0680/2240740; Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung
Dr. Christian KLIMMER, Facharzt fiir Unfallchirurgie und
Arzt fiir Allgemeinmedizin in Zams, Ordination: 6511
Zams, HauptstraBe 133, Telefon: 0699/10809019;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Albin Holger KULHANEK, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Schwaz, Ordination: 6130 Schwaz, Innsbrucker
StraBe 9, Telefon: 05242/63252; Ordinationszeiten:
Nach Vereinbarung

Dr. Ty-Yinh Mariam MANESCHG, Arztin fiir Allgemeinme-
dizinin Imst, Ordination: 6460 Imst, Staditplatz 8, Telefon:
0664/1128377; Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung
Dr. Manuel MAURER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Zams,
Ordination: 6511 Zams, HauptstraBe 133, Telefon:
0664/2231061; Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung
Dr. Stefan PELLEGRINI, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Rattenberg, Ordination: 6240 Rattenberg, BienerstraBe
81, Telefon: 05337/63317; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Rudolf PFISTER, Facharzt fiir Innere Medizin (Kar-
diologie; Internistische Sportheilkunde) in Innsbruck,
Ordination: 6020 Innsbruck, StadionstraBe 1, Telefon:
0676/5565374; Ordinationszeiten: Montag, Mittwoch,
Freitag 14 bis 18 Uhr. Terminvereinbarung: Erforderlich
Dr. Sighard RUSCHER, Facharzt fiir Lungenkrankheiten
in Lienz, Ordination: 9900 Lienz, Johannesplatz 2,
Telefon: 04852/677999; Ordinationszeiten: Montag 10
bis 13 und 16 bis 18 Uhr; Dienstag, Mittwoch, Freitag
8 bis 12 Uhr; Donnerstag 8 bis 12 und 16 bis 18 Uhr.
Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Isabella SCHON, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
Telfs, Ordination: 6410 Telfs, Marktplatz 3, Telefon:
0699/12015465; Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung
Dr. Eva SCHULZE, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Inns-
bruck, Ordination: 6020 Innsbruck, MuseumstraBe 29,
Telefon: 0512/576116; Ordinationszeiten: Montag bis
Freitag 8,30 bis 12 Uhr; Montag, Donnerstag 16 bis
17,30 Uhr. Terminvereinbarung: Nicht erforderlich
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Dr. Gudrun SEIWALD, Facharztin fiir Neurochirurgie
in Kramsach, Ordination: 6233 Kramsach, Zentrum
87, Telefon: 05337/63577; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Lorenz STEINWENDER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Ellmau, Ordination: 6352 Ellmau, Alte StraBe 6, Telefon:
05358/2738; Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung
Dr. Thomas TRIEB, Facharzt fiir Radiologie in Innsbruck,
Ordination: 6020 Innsbruck, Innrain 143, Telefon:
0512/90102020; Ordinationszeiten: Montag bis
Donnerstag 8 bis 19 Uhr; Freitag 8 bis 18 Uhr. Termin-
vereinbarung: Erforderlich

Dr. Heinz TRUSCHNOWITZ, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Kitzbihel, Ordination: 6370 Kitzbiihel, JochbergerstraBe
96, Telefon: 0664/3412972; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Mag. Dr. Gernot WALDER, Facharzt fiir Hygiene und
Mikrobiologie und Arzt fiir Allgemeinmedizin in AuBervill-
graten, Ordination: 9931 AuBervillgraten, AuBervillgraten
30, Telefon: 04843/20065; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Andreas WOLF, Facharzt fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin und Arzt fir Allgemeinmedizin in Zams,
Ordination: 6511 Zams, HauptstraBe 133; Ordinations-
zeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Florian ZANGERL, Facharzt fiir Urologie in Innsbruck,
Ordination: 6020 Innsbruck, Colingasse 9, Telefon:
0650/5624195; Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Praxiszuriicklegungen

Prof. OMR Dr. Egmont BAUMGARTNER, Facharzt fiir
Arbeitsmedizin und Arzt fir Allgemeinmedizin in 6060
Hall in Tirol, Milser StraBe 21a

Dr. Vladimir BOHANES, Facharzt fiir Innere Medizin in
6380 St. Johann in Tirol, Dechant-WieshoferstraBe 13
Dr. Friedrich Gregor GONRAD, Facharzt fiir Chirurgie
(Viszeralchirurgie) in 6020 Innsbruck, Maria-Theresi-
en-StraBe 38

Dr. Monika DARTHE, Arztin fiir Allgemeinmedizin in 6020
Innsbruck, Amraser StraBe 118

Karl DIEWALD, Facharzt fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe in 6330 Kufstein, KronthalerstraBe 2

Dr. Christoph GABL, Facharzt fiir Innere Medizin (Hdma-
tologie und Internistische Onkologie) in 6020 Innsbruck,
BiirgerstraBe 2

MR Dr. Henrike HAMMERLE, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in 6020 Innsbruck, Maria-Theresien-Strafe 1

Dr.Udo JAKOBITSCH, Arzt fiir Allgemeinmedizin in 6071
Aldrans, Dorf 2/1

Dr. Michael KERBER, Sprengelarzt in 9900 Oberlienz,
Oberlienz 193

Dr. Peter KRALER, Arzt fir Allgemeinmedizin in 9900
Lienz, Franz von Defregger-StraBe 15

em. Prof. Dr. Gregor MIKUZ, Facharzt fiir Pathologie
(Zytodiagnostik) in 6020 Innsbruck, Andreas-Hofer-
StraBe 2-4/9

MR Dr. Werner MOLL, Facharzt fir Innere Medizin in
6330 Kufstein, JahnstraBe 15

Doz. Dr.Andreas NEHER, Facharzt fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten in 6020 Innsbruck, Dr.-Ferdinand-
Kogler-StraBe 30

Dr. Matthias NIENHUSMEIER, Facharzt fiir Psychiatrie
und Neurologie und Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie in 6060 Hall in Tirol, BehaimstraBe 2

Dr. Klaudia ORLINSKA, Fachérztin fir Plastische, Asthe-
tische und Rekonstruktive Chirurgie in 6020 Innsbruck,
BrucknerstraBe 1a

Dr. Burkhard PAESKE, Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in 6330 Kufstein, KronthalerstraBe 2

Dr. Werner PLORER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in 6020
Innsbruck, PechestraBe 10

Dr. Cajetan PRAXMARER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
6080 Vill, Robert-Stolz-Weg 10

Dr. Ingeborg PROLL, Arztin fiir Allgemeinmedizin in 6444
Langenfeld, Oberléngenfeld 140

Dr. Max PROFANTER, Facharzt fir Psychiatrie und
Neurologie in 6060 Hall in Tirol, Salvatorgasse 6/15
Dr. Friedrich ROITHINGER, Arzt fiir Allgemeinmedizinin
6370 Kitzbtihel, Jochberger Strafe 98

Dr. Gudrun SEIWALD, Fachérztin fir Neurochirurgie in
6233 Kramsach, Zentrum 87

Dr. Michael SENG, Arzt fiir Allgemeinmedizin in 6370
Kitzbuhel, Rennfeld 15

Dr. Brigitte SENONER-ROTT, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in 6020 Innsbruck, MuseumstraBe 26

Dr. Eduard SPORER, Facharzt fiir Chirurgie (Sporttrau-
matologie), Facharzt fiir Unfallchirurgie und Arzt fiir
Allgemeinmedizin in 9900 Lienz, Amlacher StraBe 12
Dr. Erwin TEGISCHER, Facharzt fiir Lungenkrankheiten
in 9900 Lienz, Josef Gasser-StraBe 5

Dr. Karin TOMMASI, Arztin fiir Allgemeinmedizin in 6020
Innsbruck, Viktor-Franz-Hess-Strafe 1

HR Dr. Paul UMACH, Facharzt fiir Gerichtsmedizin in
6020 Innsbruck, Meinhardstrae 9

Dr. Wiltrud WACHTER, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
6020 Innsbruck, Ing.-Etzel-StraBe 15

Dr. Alexandra WALDMULLER, Arztin fiir Allgemeinme-
dizin in 6401 Inzing, SalzstraBe 23

Dr. Gerhard WEISSTEINER, Facharzt fiir Urologie in
6020 Innsbruck, Meinhardstrae 9

MR Dr. Eckart WIEDNER, Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie in 6020 Innsbruck, Marktgraben 25
Dr. Sabine WOLKENSTEIN, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in 6330 Kufstein, Georg Pirmoser-StraBe 5/2

Die Tatigkeit als Sprengelarzt/Sprengelarz-
tin haben beendet

Dr. Wolfgang TSCHAIKNER, Sprengelarzt des Sanitéts-
sprengels Absam



Zuriicklegung von zweiten
Berufssitzen

Dr. Vladimir BOHANES, Facharzt fiir Innere Medizin in
St. Johann in Tirol und Kitzbiihel, Zuriicklegung des
Berufssitzes in 6370 Kitzbtihel, Rennfeld 15

Dr. Komelia GINER, Arztin fiir Allgemeinmedizin und
Fachdrztin flir Andsthesiologie und Intensivmedizin
in Innsbruck, Zuriicklegung des Berufssitzes in 6020
Innsbruck, MeinhardstraBe 5

Dr. Thomas HOCHHOLZER, Facharzt fiir Orthopédie und
Orthopédische Chirurgie in Innsbruck, Zuriicklegung des
Berufssitzes in 6020 Innsbruck, Ing.-Etzel-StraBe 15
Dr. Leonie MEYER, Fachérztin f(ir Innere Medizin (Nukle-
armedizin) in Innsbruck und Schwendau, Zurlicklegung
des Berufssitzes in 6283 Schwendau, Augasse 2

Dr. Edgar RASCHENBERGER, Facharzt fiir Chirurgie
(GefaBchirurgie) in Innsbruck, Zuriicklegung des Be-
rufssitzes in 6020 Innsbruck, Innrain 143

Dr. Jens TONNEMANN, Facharzt fiir Psychiatrie in
Wattens und Innsbruck, Zuriicklegung des Berufssitzes
in 6112 Wattens, Kirchplatz 13

Zu den Krankenkassen wurden
zugelassen

Dr. Stephan GZIEP, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Inns-
bruck (BVA)

Dr. Agnes FABJAN-LERCH, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck (GKK,SVA,VAEB)

Dr. Kornelia GINER, Arztin fir Allgemeinmedizin in
Kematen (GKK)

Robah HAKIM-WEBER, Fachérztin fiir Augenheilkunde
und Optometrie in Innsbruck (GKK,BVA,VAEB)

Dr. Meinhard HEITZINGER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Wildschénau (GKK,SVA,BVA)

Dr. Bernhard HERRNEGGER, Facharzt fiir Urologie in
Innsbruck, (GKK,SVA,BVA,VAEB)

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

Dr. Sabine KATHREIN-SCHNEIDER, Fachérztin fiir
Augenheilkunde und Optometrig in Hall in Tirol (GKK)
Dr. Peter KLEBOTH, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Inns-
bruck (GKK,SVA,VAEB)

Dr. Herbert LECHNER, Facharzt fiir Augenheilkunde und
Optometrie in Imst (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Dieter LUNGENSCHMID, Facharzt fiir Radiologie in
Innsbruck (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Christian MOLL, Facharzt fir Innere Medizin in
Kufstein (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Sighard RUSCHER, Facharzt fiir Lungenkrankheiten
in Lienz (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Hedwig SCHONEGGER-MARKERT, Fachérztin fiir
Psychiatrie (GKK,BVA)

Dr. Eva SCHULZE, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Inns-
bruck (GKK,SVA,VAEB)

Dr. Claudia THALER-WOLF, Fachéarztin fir Neurologie
in Hall in Tirol (GKK,SVA,BVA,VAEB)
Dr. Susanne SIDOROFF, Fachérztin flir Augenheilkunde
und Optometrie in Innsbruck (SVA)

§ 2-Krankenkassen haben
zuriickgelegt

Dr. Monika DARTHE, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
Innsbruck

MR Dr. Henrike HAMMERLE, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck

MR Dr. Werner MOLL, Facharzt fir Innere Medizin in
Kufstein

Dr. Max PROFANTER, Facharzt fir Psychiatrie und
Neurologie

Dr. Michael SENG, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Kitz-
buhel

Dr. Brigitte SENONER-ROTT, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck

Dr. Erwin TEGISCHER, Facharzt fiir Lungenkrankheiten
in Lienz

Dr. Karin TOMMASI, Arztin fir Allgemeinmedizin in
Innsbruck

Dr. Gerhard WEISSTEINER, Facharzt fiir Urologie in
Innsbruck

MR Dr. Eckart WIEDNER, Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie in Innsbruck

Anderungen von Ordinationsadressen und
Ordinationstelefonnummern

Dr. Thomas AUGKENTHALER, Facharzt fiir Orthopédie
und Orthopédische Chirurgie (Sportorthopédie) in Inns-
bruck, Ordination: 6020 Innsbruck, Salurner StraBe 15,
Telefon: 0660/4745225

Dr. Adelheid BISCHOF, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck, Rennweg 7a
Dr. Abdel Hay EL ATTAL, Facharzt fiir Unfallchirurgie in
Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck, Rennweg 7a
Dr. Bernhard FRISCHHUT, Facharzt fiir Orthopédie und
Orthopédische Chirurgie (Sportorthopédie, Rheumatolo-
gie) in Imst und Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck,
MaximilianstraBe 2 (Verlegung der Praxis in Innsbruck)
Dr. Clemens GASSNER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Imst und Solden, Ordination: 6460 Imst, Medalp Platz 1,
Telefon: 05418/51100 (Verlegung der Praxis in Imst)
Dr. Kornelia GINER, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Inns-
bruck, Ordination: 6175 Kematen, Messerschmittweg
32, Telefon: 05232/21017

Dr. Christina GUNDOLF, Fachdrztin flir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe in Hall in Tirol, Ordination: 6060 Hall in
Tirol, BehaimstraBe 2, Telefon: 0650/6916222
Kenneth HELLE, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Imst und

Service

Solden, Ordination: 6460 Imst, Medalp Platz 1, Telefon:
05418/51100 (Verlegung der Praxis in Imst)

Dr. Doris HOF, Fachérztin fir Kinder- und Jugend-
heilkunde in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck,
Rennweg 7a

Dr. Peter KLEBOTH, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Inns-
bruck, Telefon: 0512/281919

Dr. Hermann KOHLE, Facharzt fiir Anasthesiologie und
Arzt fiir Allgemeinmedizin in Imst und L&ngenfeld, Or-
dination: 6020 Innsbruck, Ing.-Etzel-StraBe 15, Telefon:
0512/586258 (Verlegung der Praxis von Léngenfeld
nach Innsbruck)

Dr. Maria KRONTHALER, Fachérztin fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten in Worgl, Ordination: 6300 Worgl,
Josef und Georg Rainer-StraBe 5

Dr. Hannes LECHNER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Wildschénau, Ordination: 6393 St. Ulrich am Pillersee,
DorfstraBe 15, Telefon: 0664/5184556

Dr. Wolfgang Johann MAYER, Facharzt fir Augenheil-
kunde und Optometrie in Innsbruck, Ordination: 6020
Innsbruck, Wilhelm-Greil-StraBe 9

Dr. Harald PAUL, Arzt fir Allgemeinmedizin in Rum,
Ordination: 6063 Rum, Langer Graben 1

Dr. Rudolf PFISTER, Facharzt fiir Innere Medizin (Kar-
diologie; Internistische Sportheilkunde) in Innsbruck,
Ordination: 6020 Innsbruck, Grabenweg 9

Dr. Maria-Luise ROUHBAKHSH, Fachérztin fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten in Worgl, Ordination: 6300
Wargl, Josef und Georg Rainer-StraBe 5

Dr. Romed SAILER, Facharzt fiir Unfallchirurgie (Sport-
fraumatologie) in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck,
Wilhelm-Greil-StraBe 15

Dr. Alois Johann SCHRANZ, Facharzt fiir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie) und Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Imst und Solden, Ordination: 6460 Imst, Medalp Platz 1,
Telefon: 05418/51100 (Verlegung der Praxis in Imst)
Dr. Claudia THALER-WOLF, Facharztin fir Neurologie
und Arztin fiir Allgemeinmedizin in Hall in Tirol, Ordinaton:
6060 Hall in Tirol, Schumacherweg 6/6

Dr. Jutta WECHSELBERGER, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Tux, Ordination: 6293 Tux, Lanershach 472, Telefon:
05287/86222

Telefaxnummern in den Ordinationen

Bei den hier verdffentlichten Telefaxnummern handelt
es sich um Neuanschliisse bzw. um Anderungen bereits
bestehender Faxnummern.

Dr. Florian ALBREGHT, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Imst,
Telefax: 05412/661005

Dr. Alexander BOHLER, Facharzt fiir Unfallchirurgie in St.
Anton am Arlberg, Telefax: 05446/4266640

Dr. Agnes FABJAN-LERCH, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck, Telefax: 0512/560570

N

Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2011 53

Y



% Service

Dr. Clemens GASSNER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Imst und Sélden, Telefax: (gliltig fiir die Ordination in
Imst) 05418/5110011

DDr. Oliver Martin HACHL, Facharzt fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie in Innsbruck, Telefax:
0512/90104049

Dr. Meinhard HEITZINGER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Wildschénau, Telefax; 05339/2644

Kenneth HELLE, Arzt fir Allgemeinmedizin in Imst
und Sélden, Telefax: (giiltig fiir die Ordination in Imst)
05418/51100111

Dr. Peter KLEBOTH, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Inns-
bruck, Telefax; 0512/2819194

Dr. Albin Holger KULHANEK, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Schwaz, Telefax: 05242/632524

Dr. Harald PAUL, Arzt fir Allgemeinmedizin in Rum,
Telefax: 0512/2199211391

Dr. Stefan PELLEGRINI, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Rattenberg, Telefax; 05337/633174

Dr. Sighard RUSCHER, Facharzt fiir Lungenkrankheiten
in Lienz, Telefax: 04852/6779910

Dr. Isabella SCHON, Arztin filr Allgemeinmedizin in Telfs,
Telefax: 05262/631336

Dr. Alois Johann SCHRANZ, Facharzt fiir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie) und Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Imst und Sélden, Telefax: (gliltig fiir die Ordination in
Imst) 05418/51100111

Dr. Eva SCHULZE, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Inns-
bruck, Telefax: 0512/57611611

Dr. Olga SHAFE, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Zell am
Ziller, Telefax; 05282/211994

Dr. Lorenz STEINWENDER, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Ellmau, Telefax: 05358/273838

Dr. Thomas TRIEB, Facharzt fiir Radiologie in Innsbruck,
Telefax: 0512/90102391

Mag. Dr. Gernot WALDER, Facharzt fir Hygiene und
Mikrobiologie und Arzt fiir Allgemeinmedizin in AuBer-
villgraten, Telefax: 04843/20093

Dr. Jutta WECHSELBERGER, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Tux, Telefax: 05287/862226

Dr. Florian ZANGERL, Facharzt fir Urologie in Innsbruck,
Telefax; 0512/581543

Anderungen von Ordinationszeiten

Dr. Kornelia GINER, Arztin fir Allgemeinmedizin in
Kematen, Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 8,30
bis 12 Uhr; Mittwoch, Freitag 16,30 bis 18,30 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwtinscht

Robab HAKIM-WEBER, Fachérztin fiir Augenheilkunde
und Optometrie in Innsbruck und Rinn, Ordinationszeiten:
(qUttig fur die Ordination in Innsbruck) Montag, Dienstag,
Donnerstag, Freitag 8 bis 12 Uhr; Montag 13 bis 14 Uhr;
Dienstag 14 bis 16 Uhr; Mittwoch 15 bis 18 Uhr
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Dr. Bernhard HERRNEGGER, Facharzt fiir Urologie
in Innsbruck, Ordinationszeiten: Montag, Mittwoch,
Donnerstag, Freitag 8 bis 12 Uhr; Montag, Dienstag
16 bis 18 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung.
Terminvereinbarung: Erwinscht

Dr. Doris HOF, Fachérztin fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde in Innsbruck, Ordinationszeiten: Montag bis
Donnerstag 8,30 bis 11,30 Uhr; Freitag 8,30 bis 13,30
Uhr; Montag, Donnerstag 14 bis 15,30 Uhr. Terminver-
ginbarung: Erforderlich

Prof. Dr. Heribert HUSSL, Facharzt fir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in Innsbruck,
Ordinationszeiten: Montag 16 bis 19 Uhr; Donnerstag 9
bis 12 Unhr; Telefonische Auskiinfte und Terminvereinba-
rung Dienstag, Mittwoch, Freitag 9 bis 11 Unhr

Dr. Sabine KATHREIN-SCHNEIDER, Fachérztin fiir
Augenheilkunde und Optometrie in Hall in Tirol, Ordina-
tionszeiten: Montag, Freitag 8,30 bis 12 Uhr; Dienstag,
Donnerstag 9 bis 12 und 14 bis 17 Uhr; Mittwoch 9
bis 11 Uhr

Dr. Peter KLEBOTH, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Inns-
bruck, Ordinationszeiten: Montag, Mittwoch, Freitag 8,15
bis 12,15 Uhr; Dienstag, Donnerstag 15 bis 19 Unhr

Dr. Hermann KOHLE, Facharzt fir Andsthesiologie
und Arzt fir Allgemeinmedizin in Imst und Innsbruck,
Ordinationszeiten: (gultig fir die Ordination in Innsbruck)
Nach Vereinbarung

Dr. Herbert LEGHNER, Facharzt fiir Augenheilkunde und
Optometrig in Imst, Ordinationszeiten: Montag bis Freitag
9 bis 12 Uhr; Montag, Donnerstag 14 bis 17 Uhr

Dr. Dieter LUNGENSGHMID, Facharzt fiir Radiologie
in Innsbruck und Rum, Ordinationszeiten: (gtiltig ftir
die Ordination in Innsbruck) Montag bis Donnerstag 8
bis 18 Uhr; Freitag 8 bis 16 Uhr. Terminvereinbarung:
Erwinscht

Dr. Christian MOLL, Facharzt fiir Innere Medizin in Kuf-
stein, Ordinationszeiten: Montag, Dienstag, Donnerstag
8 bis 11 und 15 bis 17,40 Uhr; Mittwoch, Freitag 8
bis 11 Uhr

Dr. Anton PETTER, Facharzt fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten und Arzt fir Allgemeinmedizin in Innsbruck,
Ordinationszeiten: (gultig fur die Ordination in Innsbruck,
Amraser StraBe 25) Montag, Dienstag, Mittwoch,
Freitag 8 bis 12 Uhr; Montag, Donnerstag 16 bis 18
Uhr; Mittwoch nachmittag und Abendordination nach
Vereinbarung. Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Sandra PLISCHKE, Facharztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe in Kitzbihel, Ordinationszeiten: Diens-
tag 18 bis 20 Uhr; Mittwoch 8 bis 12 und 16 bis 18
Uhr; Freitag nach Vereinbarung. Terminvereinbarung:
Erforderlich

Dr. Alois Johann SCHRANZ, Facharzt fiir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie) und Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Imst und Solden, Ordinationszeiten: (giiltig fiir die
Ordination in Imst) Montag bis Freitag 8 bis 18 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwinscht

Dr. Reinhard SCHRANZHOFER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin und Facharzt fir Innere Medizin in Miinster, Ordi-
nationszeiten: (als Arzt fiir Allgemeinmedizin) Montag,
Dienstag, Mittwoch, Freitag 7,30 bis 11 Uhr; Montag
15 bis 18 Uhr; Donnerstag 16 bis 19 Uhr. Terminver-
ginbarung: Erwlinscht

Dr. Florian Andreas STOCKL, Facharzt iir Innere Medizin
und Arzt fiir Allgemeinmedizin in Worgl, Ordinations-
zeiten; Montag bis Freitag 8 bis 12 Uhr; Montag, Diens-
tag, Donnerstag 13 bis 15,30 Uhr. Terminvereinbarung:
Erwlinscht

Dr. Claudia THALER-WOLF, Fachéarztin fiir Neurologie
und Arztin fiir Aligemeinmedizin in Hall in Tirol, Ordina-
tionszeiten: Montag bis Donnerstag 7,30 bis 11,30 Uhr;
Montag, Mittwoch 14,30 bis 16 Uhr; Freitag 7,30 bis 9
Uhr. Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Sandor TOPAY, Facharzt fiir Unfallchirurgie in Kitzb(-
hel, Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 9 bis 14 Uhr
und nach Vereinbarung

Dr. Jutta WECHSELBERGER, Arztin fir Allgemein-
medizin in Tux, Ordinationszeiten: Montag, Dienstag,
Donnerstag 8 bis 12 und 15 bis 17 Uhr; Mittwoch 16
bis 20 Uhr; Freitag 8 bis 14 Uhr. Terminvereinbarung:
Nicht erforderlich

In Verlust geratene Arzteausweise

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

Dr. Reinhold EICHINGER

Dr. Elvira MAYER

Dr. Martin MORITZ

Dr. Jorg PHILIPP

Dr. Eva Maria STEIXNER

Bundespolizeidirektion und Apothekerkammer wurden
hievon in Kenntnis gesetzt.

Todesfille

OMR Dr. Gertrude JANOUS-SCHEMINZKY, auBeror-
dentliche Kammerangehdrige, Innsbruck, gestorben
am 17.06.2011

Dr. Hildegard JELLER, auBerordentliche Kammerange-
horige, Innsbruck, gestorben am 02.08.2011

Dr. Monika DARTHE, auBerordentliche Kammerangeht-
rige, Innsbruck, gestorben am 13.08.2011
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Nachstehende Arzte haben seit Juli 2011 das
OAK-Fortbildungsdiplom erhalten

Dr. Elke Endstrasser-Matt W3-l @M CICYV o rald

Dr. Melanie Grasberger Turnusérztin (Anerkennung
Allgemeinmedizin)

Dr. Thomas Gufler Turnusarzt (Anerkennung
Allgemeinmedizin)

AR G [E W (e (el 2 10H @8 FA fiir Psychiatrie u. Psychotherap.

Medizin
Dr. Herbert HieBberger Arzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. Ursula Kéllensperger FA fiir Innere Medizin

Dr. Katharina Koller Turnusérztin (Anerkennung
Allgemeinmedizin)

Dr. Gabriele Morgenstern FA fiir Neurologie

Dr. Verena Miiller Turnusarztin (Anerkennung
Allgemeinmedizin)

Dr. Horst Oexle FA fiir Innere Medizin
Dr. Wolfram Santner Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Sharareh Schachner- Arztin fiir Allgemeinmedizin
Ayoubi Mobarhan

Dr. Wolfgang Schachtner FA fiir Urologie

Dr. Gregor Unterberger Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Angelika Zecha- FA fiir Anasthesiologie u.
Stallinger Intensivmedizin

Dr. Ferdinand Ziller Arzt fiir Allgemeinmedizin

Nachstehende Arzte haben seit Juli 2011das
OAK-Fortbildungsdiplom verlingert

Dr. Wolfgang Berger FA fiir Neurologie / Psychiatrie
Dr. Walter Bernwick Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Christoph Buchberger  WFAR{{@V/(o]W1o] ]

Dr. Alexander Dal-Pont FA fiir HNO

Dr. Alfred Doblinger Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Christine Dzien- Arztin fiir Allgemeinmedizin
Bischinger

Dr. Hildegard Gundel- FA fiir Haut-u. Geschlechtskrankheiten

Leiter

Dr. Stefan Kastner Arzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. Franz Katzgraber Arzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. Gerhard Kienpointner FA fiir Innere Medizin

Dr. Peter Kirchebner FA fiir Gynékologie u. Geburtshilfe

Dr. Bernhard Mathis FA fiir Psychiatrie u. Psychotherap.

Medizin

DIACTTG BTG RN GIG DT (T8 FA fiir Gynékologie u. Geburtshilfe

Dr. Reinhold Mitteregger Arzt fiir Allgemeinmedizin

D[AELERENR TG @ Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Bernhard Nigg FA fiir Innere Medizin

Dr. Erika Odwarka Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Thomas Pichler FA fiir Lungenkrankheiten
JACETET N AT BT FA fiir Gynakologie u. Geburtshilfe
AR [T G IGTEET BT - Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Michael Sailer Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Sigrid Scheil- Arztin fiir Allgemeinmedizin
Hastenrath

MR Dr. Reinhard Schopf FA fiir Radiologie

Dr. Matthias Somavilla Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Cornelia Stieldorf FA fiir Augenheilkunde u. Optometrie
Dr. Eva-Maria Treiblmayr Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Renate Tschaupp Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Hannes Unterberger Arzt fiir Allgemeinmedizin
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Kleinanzeigen

Stellengesuche

Suche Stelle als Arztassistentin in Voll- oder
Teilzeit, abgeschlossene Ausbildung, ich freue mich
auf thren Anruf 0660/7688466

Freundliche und umgéngliche Frau mit lang-
jahriger Erfahrung bei Innsbrucker Kinderfachérztin
sucht Teilzeitstelle in Innsbruck.

Tel. 0650/9714595

Ordinationsassistentin ab 1.9.2011 in Hall
flir 26 Stunden vormittags u. fallweise auch
nachmittags vertretungsweise gesucht. Sehr gute
EDV-Kenntnisse und Erfahrung im e-card-System
erwinscht. Tel. 0650/2301333

Suche Voll- oder Teilzeitstelle als Ordinations-
assistentin, habe mehrjéhrige Berufserfahrung.
Tel. 0664/1517486

Kinderarzt in Innsbruck sucht Assistentin fiir
12 Stunden, mdglichst mit Erfahrung und guten
Computerkenntnissen! Tel. 0512/58 33 25

Ausgebildete Ordinationsgehilfin mit 10-jah-
riger Berufserfahrung (Doz. Pohl, Dr. Hochholzer,
Study Nurse an der Med. Uni, Arztesekretariat
Kettenbriicke) sucht Stelle im AusmaB von 30-40
Wochenstunden als Schreibkraft oder Ordinations-
gehilfin im Raum Hall/Innsbruck.

Tel. 0680/ 21 18 238

Ich, Alexandra Rusch, wohnhaft in Ladngenfeld/
Otztal, suche eine Stelle als Arzthelferin im Bezirk
Imst/Raum Otztall Bringe eine 4-jahrige Berufser-
fahrung mit! alex.rusch@Ipd.at

Suche Stelle als Arztassistentin/Vollzeit in
Innsbruck. Bringe 20 Jahre Berufserfahrung mit.
Tel. 0650/33 72 480

Pflichtbewusste, engagierte Arztassistentin
(Ausbildung CW-Consult) sucht neue Herausforde-
rung in einer Teilzeitstelle in Innsbruck.

Tel. 0650/3396550

Ausgebildete Arztassistentin (Kurs CW-
Consult), Praktikum bei Kinderarzt und Arzt fir

56 WMitteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2011

MEDIZINER/IN / MEDIZINJOURNALIST/IN gesucht

Wir publizieren fiir Arzte in Osterreich und suchen redaktionelle Verstarkung. Mit unseren Fachpublikationen in-
formieren wir niedergelassene und klinisch tatige Arzte aus den Fachbereichen Allgemein- und Facharztmedizin
(Neurologie/Psychiatrie, Chirurgie, Orthopadie, Anésthesie, HNO-Medizin und Onkologie etc.).

Fir die Erstellung medizinischer Texte sowie flir Kongressberichterstattung in unterschiedlichen Print- und Online-
Publikationen suchen wir noch freie Autorinnen und freie redaktionelle Mitarbeiterinnen.

Wenn Sie (iber journalistische Erfahrung verfiigen und fit sind in der Beschreibung wissenschaftlicher Sachverhalte
fiir Arzte (praxisnah und kompakt) dann bewerben Sie sich. Wenn Sie an einer Mitarbeit interessiert sind, richten Sie
Ihre schriftliche Kurzbewerbung an info@austriaarzt.at oder an

Medizin- und Medienverlags GmbH
Frau Beate Déring
Schlechterhdhe 8, 6345 Kossen / Tirol

Wir melden uns umgehend.

Allgemeinmedizin, gute EDV-Kenntnisse, Rezep-
tions- und Biiroerfahrung, Freude am Umgang
mit Menschen, teamfahig, flexibel, sucht Stelle in
Innsbruck oder Umgebung. Freue mich auf lhren
Anruf: 0664/6552463

Ausgebildete, medizinische Verwaltungs-
fachkraft mit langjahriger Berufserfahrung, sehr
guten EDV-Kenntnissen, positiver Ausstrahlung,
Allroundtalent sucht Vollzeitstelle im GroBraum
Innsbruck. Tel. 0699/11105222 oder unter e-mail:
holzer-andrea@hotmail.com

Ich bin eine ausgebildete OP-Gehilfin und su-
che eine Stelle in Innsbruck-Stadt oder Innsbruck-
Land. Habe auch Erfahrung im Ordinationsbereich.
Vollzeit oder auch Teilzeit.

Tel. 0676/512 82 05

Arztassistentin mit abgeschlossener Aus-
bildung und 3-jahriger Berufserfahrung sucht
Vormittagsstelle, 20-25 Stunden, Zusatzqualifi-
kation: Praxis-Manager-Kurs, PC-Kenntnisse. Bei
Interesse 0664/2174301 oder tanja.vugdalic@
chello.at

Riaumlichkeiten
Praxisraumlichkeiten in der Innenstadt Inns-

brucks fiir 3 Nachmittage zu vermieten. Anfragen
unter 0512/57 82 81

Vermiete neu eingerichtete, helle Ordination
(ca. 40m?) in Allerheiligen. Ideal fiir Allgemeinme-
diziner/in. Kontakt: n.e@aon.at

Ordination, 61 m2, Wartebereich, Rezeption,
Behandlungsraum, Top-Innenstadt- und Ruhelage,
barrierefrei, neuwertig, Lift, Garage ab sofort, 750
Euro plus BK, Anfragen bitte per mail an: mail@
hno-rainer.at

Suche Nachmieter fir Praxisrdumlichkeiten in
Innsbruck, zentrale Lage — Nahe Hauptbahnhof.
Tel. 0699/11717323 oder 0664/3845136

Wegen Pensionierung Ordination, 117 m2,
barrierefrei, zentrale Lage mit oder ohne internis-
tischer Geratschaft und Einrichtung ab 1.10.2011
zu vermieten. Auch als Doppelordination geeignet.
Anfragen 0699/11024856

Nachmieter fiir schone Arztpraxis in der Andre-
as-Hofer-StraBe, Innsbruck, ab ca. November 2011
gesucht. 100 m?, Parkplatz, Keller, eigene Heizung,
Anfragen unter Tel. 0650/85 22 665

Innsbruck-Innenstadt Ordinationsrdume, 2.
Stock Altbau, ca. 100 m?2, ab sofort zu vermieten.
Lift und behindertengerechter Zugang vorhanden.
Kontakt: dr.w.mayer@medway.at



Zu vermieten: Arztpraxis bzw. Birordumlich-
keiten, 90 m2, Zentrum von Telfs, mit Balkon,
Kellerabteil und Tiefgaragenabstellplatz ab 1.
November 2011 zu vermieten. Dr. Jentsch, Telfs,
Tel. 0699/10501850

Zu verkaufen: Arztpraxis bzw. Birordumlich-
keiten, 90 m2, Zentrum von Telfs, mit Balkon,
Kellerabteil und Tiefgaragenabstellplatz ab 1.
November 2011 zu vermieten. Dr. Jentsch, Telfs,
Tel. 0699/10501850

Behindertengerechte Praxisraumlichkeiten in
Wilten West, 80 m2 zu vermieten, ev. auch in Koo-
peration. Anfragen: edmund.hofer@medway.at

Praxisrdumlichkeiten in guter Lage in Pradl
zentrumsnahe zu vermieten. Altbau. Sehr oko-
nomisch angeordnete 80 Quadratmeter. Gute
Parkmdglichkeiten. Lift. Optimal fiir Facharztpraxis.
Giinstige Miete. Tel. 0664/1044445

Vermiete langfristig ideal gelegene Praxis-
raume in neuem Gebdude in Kramsach mit aus-
reichend Parkmdglichkeiten und guter Infrastruktur.
Tel. 0676/679 3032

Vermiete langerfristig Geschaftslokal gut ge-
eignet fur Arztpraxis, an der westlichen Ortseinfahrt
von Ellmau gelegen, ca. 93m2, ev. erweiterbar,
Parkplatze vorhanden.

Tel. 0664/5484977 od. 05358/2334

Hall Altstadtnahe: Exklusive neue 2-Zimmerwoh-
nung mit Garten, Design-Kiiche, Top-Ausstattung.
Miete € 1.000,-, Kaution € 5.000,-, Anfragen:
0676/7245934

Hall Altstadtnéhe: Exklusive neue 1-Zimmerwoh-
nung mit Garten, Design Kiiche, Top Ausstattung,
vollmdbliert, Miete € 800,-, Kaution € 5.000,-,
Anfragen: 0676-7245934

Sonstiges

Interessieren Sie sich fiir internationale, euro-
paische, Osterreichische, altdeutsche Miinzen bis
1871, Minzen Dt. Reich 1871 bis 1945, Miinzen
ab 1945, Minzen Varia u. Miinzen Schweiz und
flr Antiquititen?

Dann sind Sie bei uns genau richtig! Ihr Spezialist
fir Minzen und Antiquitdten. MB-Muenzen-
Antiquitaeten Marco Bini — An- und Verkauf,
Stidtiroler Platz 1 in Innsbruck, Ebay:mb-muenzen-
antiquitaeten, Tel. +43(0)676/4303555 oder
+43(0)512/570146

Philips 710, 720, 725 oder 730 Transcription
Wiedergabegerat/Diktiergerat mit FuBschalter
und Kopfhdrer giinstig abzugeben.

Tel. 0676/40 16 211

ANSZ

TR TERTIU W FUR RO TSREDTN
EESUNDHET & SCHERHETENNGGEMENT

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

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

Arzt mit jus practicandi in Ausbildung

DAS AUFGABENGEBIET UMFASST

e Selbststédndige und kompetente Betreuung

von Betrieben

WIR BIETEN IHNEN

e Flexible Arbeitszeiten
e Freie planbare Arbeitszeit
* Feste Anstellung - Teilzeit

Arbeitsmediziner/in

oder

zum/zur Arbeitsmediziner/in

GroBe Gestaltungsfreiheit

Fit4Work

e RegelmaBige Teammeetings und

Erfahrungsaustausch

Wenn Sie gerne in einem erfolgreichen Team mitarbeiten wollen, richten Sie Ihre Bewerbung an:

ASZ - Das Arbeitsmedizinische Zentrum in Linz GmbH, z. Hd. Dr. Hana Mayrhofer, Europaplatz 8, 4020 Linz od. hana.mayrhofer@asz.at

Keine Wochenend- und Nachtdienste
Finanzierte WeiterbildungsmaBnahmen
Leistungsgerechte Bezahlung

Unterstltzung durch unser Spezialistenteam
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Das Kammeramt der Arztekammer fiir Tirol

Unsere Beratungszeiten

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

Anschrift: 6021 Innsbruck, AnichstraBe 7, 1. Stock

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

kammer@aektirol.at, www.aektirol.at

Infopoint

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

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

Dr. Giinter ATZL, Kammeramtsdirektor, Tel. 0512/52058-123

Mag. (FH) Pia SCHWAMBERGER, Tel. 0512/52058-185, Interne Revision, Controlling
und Prozessmanagement

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, Spitalsérztebelange, 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,
Arztprifung, 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

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

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

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

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, Privatérztiiche
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-Présenz

Konrad HELL, Tel. 0512/52058-146, Ansprechpartner fiir EDV-Belange der
Arztekammer filr Tirol

Florian BALLWEBER, Tel. 0512/52058-150, Lehrling

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

Priasident

Dr. Artur WECHSELBERGER
Vizeprasident

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

Vizeprisident (Kurienobmann)
Dr. Momen RADI

Finanzreferent: Dr. Franz GROSSWANG

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

Kurie der niedergelassenen Arzte

Obmann: VP Dr. Momen RADI

1. Stv.: MR Dr. Doris SCHOPF

2. Stv.: MR Dr. Edgar WUTSCHER

Kurie der angestellten Arzte

Obmann: VP Dr. Ludwig GRUBER

1. Stv.: Dr. Ursula KAMMERLANDER-KNAUER

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

Referat fiir Amtsirzte

Referent: Dr. Franz KATZGRABER

Co-Referent: Dr. Hans-Peter RAMMER

Referat fiir Arztinnen

Referentin: Dr. Edda AMBACH

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

Referat fiir Arztpriifungen

Referentin: Dr. Gudrun SEIWALD

Co-Referent: Dr. Dieter PERKHOFER

Referat fiir Belegirzte

Referent: Dr. Richard BILGERI

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

Co-Referent: VP Dr. Momen RADI

Referat fiir den Bereitschaftsdienst Ibk.-Stadt

Referent: Dr. Karl Heinz MOLTZNER

Referat fiir Berufsberatung

Referent: Dr. Stefan PELLEGRINI

Co-Referent: Dr. Clemens BURGSTALLER,

Co-Referent: Dr. Frank Tobias ROTH

Referat fiir Betriebsarzte

Referent: MR Dr. Klaus SUCKERT

Co-Referentin: Dr. Susanne ZITTERL-MAIR

EDV-Referat

Referen: Dr. Peter SEEWALD

Co-Referent: Dr. Andreas STRASSER

Fortbildungsreferat

Referent: MR Dr. Edgar WUTSCHER

Co-Referentin: Doz. Dr. Tanja BAMMER

Referat fiir Gender Mainstreaming

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 Komplementiarmedizin
Referentin: MR Dr. Doris SCHOPF
Co-Referent: Dr. Werner KNOFLACH
Co-Referent: Prof. Dr. Andreas SCHLAGER
Referat fiir Konsiliararzte
Referent: Dr. Richard PAUER
Co-Referent: MR Dr. Hannes PICKER
Referat fiir Kurarzte
Referent: Dr. Markus HUBER
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. Amold 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. Erma 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



