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MEINUNGEN

Zur Gesundheitsver -
sorgung im Pinzgau

Seit ich Mediziner bin, hore ich
von allen politischen Seiten: Der
niedergelassene Bereich der Me-
dizin muss gestidrkt werden. Es
ist bisher immer das Gegenteil
passiert! Die derzeitige Entwick-
lung gyacht mir als Arzt und po-
tenzieller Patient wirklich Angst.
Die Radiologenplanstellen im
Pinzgau sollen nach Pensionie-
rung der Kollegen nicht mehr
nachbesetzt werden. Alle radio-
logischen Untersuchungen sol-
len in den Krankenhdusern ge-
leistet werden. Ob ein anonymes
Krankenhaus patientenfreundli-
cher und billiger arbeiten kann
und wird, kann ich mir nicht vor-
stellen. Seit 35 Jahren arbeite ich
zu meiner vollen Zufriedenheit
mit den Rontgenologen zusam-
men — Probleme konnten immer
auf kurzem Weg und zu jeder
Zeit im Sinne der Patienten be-
hoben werden. Ein Anruf geniig-
te. Aufgrund des neuen Arbeits-
zeitgesetzes fiir Spitalsarzte wer-
den entweder die Wartezeiten
linger oder es miissen mehr Ra-
diologen beschiftigt werden
(woher sollen sie kommen?), was
wieder zu einer Verteuerung des
Systems fiihrt. Es ist zu befiirch-
ten, dass die Radiologen nicht die
letzte Facharztgruppe sind, die
abgeschafft werden soll —wann
kommen die Orthop#den, Urolo-
gen, HNO-Arzte usw. dran?

Das zweite grof3e Problem
sehe ich in der neuen Bereit-
schaftsdienstregelung fiir Haus-
drzte. Bereitschaftsdienst soll
nur mehr von 19 Uhr bis 23 Uhr
stattfinden. Von 22 Uhr bis 7 Uhr
gibt es einen einzigen Arzt fiir
ganz Salzburg — einschlieRlich
Stadt Salzburg — am Telefon, der
Ratschlédge erteilen soll. Wir Ver-
tragsirzte werden verpflichtet,
an diesem Telefondienst teilzu-
nehmen, den ich persénlich we-
der will noch verantworten kann!
Als Honorar fiir diesen Dienst
werden 1000 Euro brutto ange-
boten — zum Vergleich: Eine
Quartalspauschale fiir die Be-
treuung eines Patienten fiir drei
Monate betragt 18,40 Euro brut-
to! Ich bezeichne das als unmo-
ralisches Angebot. Als Argument
fiir die Reduktion der Nacht-

dienste wird von den Verantwort-
lichen die fehlende Bereitschaft
von Frauen mit Kindern/Famili-
en, langere Nachtdienste zu leis-
ten, ins Treffen gefiihrt, und dass
dadurch keine Arzte fiir frei wer-
dende Hausarztstellen gefunden
werden konnen. Nachdem die
Dienstliste fiir die Telefondiens-
te, in die man sich eintragen
konnte, innerhalb von wenigen
Stunden voll war, ist wohl bewie-
sen, dass fiir ein entsprechendes
Honorar geniigend Arzte zu fin-
den sind. So wire es auch fiir die
Nachbesetzung von Hausarzt-
Kassenstellen.

Fiir mich hat diese Entwick-
lung aber System. Langfristig ist
die Errichtung von Primérversor-
gungszentren beabsichtigt. Dort
wird dann zwar rund um die Uhr
ein Arzt da sein — aufgrund des
Arbeitszeitgesetzes immer ein
anderer —, das Hausarztprinzip
der Versorgung ganzer Familien
iiber Jahrzehnte ist dann aber ge-
storben. Das ist eine Verstaatli-
chung der Medizin — nur vermo-
gende Menschen werden sich,
wie z. B. in Grof3britannien, wei-
terhin einen Privatarzt leisten
konnen. Will unsere Gesellschaft
das? Oder nur die Politik und die
Sozialversicherungen?

Wir niedergelassenen Allge-
meinmediziner arbeiten nicht
nur zu den offiziellen Offnungs-
zeiten, sondern weit dartiiber hi-
naus, sind telefonisch erreichbar,
somit ist derzeit bereits eine
24-Stunden-Versorgung gege-
ben. Es wird mit der neuen
Dienstregelung ein gut funktio-
nierendes System zerstort —ohne
dafiir einen addquaten Ersatz an-
zubieten. Wo bleibt der Auf-
schrei der Bevolkerung, der Biir-
germeister, der anderen Einsatz-
organisationen wie Rotes Kreuz,
Polizei, die zwischen 23 Uhr und
7 Uhr ohne Arzt auskommen
miissen (nicht jeder Ruf erfordert
einen Notarzteinsatz). Was pas-
siert, wenn nachts der Notarzt zu
einem Herzinfarkt gerufen wird
und gleichzeitig ein Verkehrsun-
fall zu versorgen ist — sind dann
zwei Zivildiener im Rettungsauto
ausreichend? Ein Szenario, das
jederzeit eintreten kann. Ich bin
in grof3er Sorge!

Dr. Wolfgang Géttlicher
5700 Zell am See

Verlegung der
Radiologiestellen

Das Fachirztehaus Zell am See
wurde vor nunmehr {iber zwolf
Jahren von den beteiligten Arz-
ten in der Absicht, eine mog-
lichst gute Versorgung der Pinz-
gauer Patienten an einer Adresse
zu schaffen, errichtet. Nicht zu-
letzt aufgrund der guten Erreich-
barkeit, der kurzen Wege und der
Moglichkeit, mehrere Termine in
iiberschaubarer Zeit wahrzuneh-
men, konnen wir eine effiziente,
patientenfreundliche Betreuung
anbieten. In diesem Sinn und

aufgrund der niedrigeren Kosten

wird seit Jahren von Gesund-
heitsexperten eine Stiarkung des
niedergelassenen Bereichs gefor-
dert. Die nun geplante Verlegung
der Pinzgauer Radiologiestellen
in die Krankenhéuser stellt aus
unserer Sicht einen Riickschritt
in mehrfacher Hinsicht dar: Ne-

- ben den entstehenden lingeren

Wegen und dem damit erhohten
Zeitaufwand wire eine von vie-
len Patienten gewiinschte per-
sonliche und kontinuierliche
drztliche Betreuung in Zukunft
nicht mehr moglich. Zusitzlich

- weisen viele Berichte darauf hin,

dass — wie bereits erwdahnt — Am-
bulatorien in Krankenhdusern
kostenintensiver arbeiten als Or-
dinationen niedergelassener
Arzte. Wir protestieren aus den
genannten Griinden gegen die
geplante Verlegung der Radiolo-
giestellen und appellieren an die
Verantwortlichen, eine sinnvolle,
vor allem patientenorientierte
Losung zu erarbeiten.

Dr. Margit Schwab, Dr. Ferdi-

-nand Steger, Dr. Peter Pleyer,

Dr. Hubert Loidl, Dr. Christian
Maczek, Dr. Oswald D’Ambros-
Canzin, Dr. Gerfried Lexer
Facharztegemeinschaft,
Facharztehaus, 5700 Zell am See

Streichung der
Radiologiestellen

Im SN-Interview vom 10. Okto-
ber verteidigt der Obmann der
Salzburger Gebietskrankenkasse,
Andreas Huss, eine maf3geblich
von der GKK betriebene Verlage-

: rung der Radiologie in die Pinz-

gauer Spitiler — trotz des aus-
driicklichen Protestes der Salz-
burger Arztekammer. Damit wird
ein funktionierendes, patienten-
orientiertes System zerschlagen
zugunsten der kiinstlichen Er-
haltung dreier defizitdrer Spita-
ler {It. Herrn Huss sind die Pinz-
gauer Spitalsradiologien nur zu
20-50 % ausgelastet). Wahrend
die niedergelassenen Radiologen
die Anschaffung der Einrichtung
selbst aus den Einnahmen der
Praxis finanzieren miissen, wer-

den die Defizite der Spitdler vom -

Steuerzahler gedeckt (2015 in
Salzburg ca. 130 Mill. Euro).

Ein Gutachten der Wirt-
schaftsuniversitit Wien zeigt
auf, dass radiologische Leistun-
gen in den Spitédlern weit teurer
sind als im niedergelassenen Be-
reich der Kassenpraxen. Die er-
zwungene Verlagerung der Ra-
diologie in die Spitéler wird —
trotz deren schlechter Auslas-
tung — ohne zusitzliche Fachirz-
te und hohe Investitionen nicht
moglich sein. Bisher bietet keines
der drei Pinzgauer Spitdler weder
die Brustkrebsvorsorge noch ra-
diologische Ultraschalluntersu-
chungen an. Vor allem jedoch
verliert der Patient die Wahlmog-
lichkeit zwischen einzelnen Arz-
ten und wird in einen groRen, oft
als anonym empfundenen Ver-
waltungsapparat gezwungen, der
vorrangig frisch verletzte, akut
erkrankte und stationdre Patien-
ten zu versorgen hat. Eine grof3e
Stirke der niedergelassenen Ra-
diologen liegt im besonderen
Vertrauen, das gerade in der
Mammografie spiirbar ist. Herr
Huss verkennt diese spezielle Pa-
tientenbindung, wenn er meint,
die Mammografiebilder ,gehen
per Leitung zu den Radiologen
ins Zeller Spital“. Die Brustkrebs-
vorsorgeuntersuchung beinhal-
tet ndmlich ein Anamnesege-
sprich, die Tastuntersuchung
und bei Notwendigkeit einen
Brustultraschall. Gegen diesen
Riickschritt in der arztlichen Ver-
sorgung ermuntere ich alle be-
troffenen Pinzgauer zu kritischer
MeinungsdufRerung gegeniiber
den Entscheidungstrigern aus _
Sozialversicherung und Politik.
Dr. med. Paul Kainberger
Fachgruppenobm. Radiologie
5020 Salzburg



