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bezahlte Einschaltung

INnvestitionsbedingter
Gewinnfreibetrag 2019

Jetzt ist es wieder soweit: Einerseits haben Sie die Mbg-
lichkeit mit Investmentfonds Steuern zu sparen und ande-
rerseits Ihr Geld gewinnbringend anzulegen. Méchten Sie
diese Gewinnmitnahme noch fur das Jahr 2019 steuerlich
geltend machen, muss die Verbuchung auf Ihrem Depot
bis 30.12.2019 erfolgen.

Mit dem Gewinnfreibetrag besteht die Modglichkeit
zusatzlich zum Grundfreibetrag bei einem Gewinn von
Uber € 30.000,00 in investitionsbeglnstigte Wirtschafts-
guter zu investieren, wobei zu diesen auch bestimmte In-
vestmentfonds zahlen. Der Steuerfreibetrag betragt max.
13% des Gewinnes. Insgesamt ist die Beglnstigung mit
€ 45.350,00 je Steuerpflichtigem und Jahr begrenzt.

INVESTITIONSBEDINGTER
GEWINNFREIBEITRAG

> Bis zu einer Bemessungsgrundlage von
€ 175.000,00 betragt der Gewinnfreibetrag 13%.

> Bemessungsgrundlage von mehr als € 175.000,00 bis
€ 350.000,00: Hier steht fur die nachsten € 175.000,00
ein Freibetrag von 7% zu.

> Bemessungsgrundlage von mehr als € 350.000,00 bis
€ 580.000,00: Hier steht fur weitere € 230.000,00 ein
Freibetrag von 4,5% zu.

Beispiel:

Eine Ordination erzielt im Jahr 2019 einen Gewinn in der Héhe von
€ 100.000,00. Der Arzt hat im Jahr 2019 € 9100,00 in begUnstigte
Wertpapiere investiert:

Gewinn vor Gewinnfreibetrag £€100.000,00
Davon 13% (Gewinnfreibetrag insgesamt) € 13.000,00
Grundfreibetrag (13% von € 30.000,00) € 3.900,00
Investitionsbedingter Gewinnfreibetrag durch

Investitionen in begUnstigte Wertpapiere € 9100,00
Gewinnfreibetrag insgesamt € 13.000,00
Steuerpflichtiger Gewinn endgultig € 87.000,00

> Der steuerpflichtige Gewinn vermindert
sich daher im Jahr 2019 um € 13.000,00.

STEUERN SPAREN MIT FONDS

Spangler IQAM Invest bietet fiir jedes Veranlagungsziel
das richtige Investment.

IQAM Austrian MedTrust
> FUr all jene Investoren, die bewusst bis
max. 35% in Aktien veranlagen wollen.
IQAM SRI SparTrust M und IQAM ShortTerm EUR
> FUr all jene Investoren, die nicht
in Aktien veranlagen wollen.

> Fiir weitere Informationen fragen Sie bitte
Ihren Steuerberater. Mehr Informationen zu den
oben angefiihrten Produkten finden Sie unter
www.iqam.com.

IQAM AUSTRIAN MEDTRUST IM
PEERGROUP-VERGLEICH SEIT
PERFORMANCE-VERGLEICH (16.12.2011)

150

20 3,34% p.a.

Sep 19

Die Performancewerte der RT-Tranche beziehen sich bis zum 0212.2014 auf eine
simulierte Wertentwicklung, die auf Basis der CA-Tranche berechnet wurde. Die
simulierte Wertentwicklung ist um die Differenz der Verwaltungsvergitungen beider
Tranchen bereinigt. Ausgabe- und Riucknahmespesen wurden dabei nicht bertcksich-
tigt. Diese Performancewerte sind kein verlasslicher Indikator fur kinftige Ergebnisse.
Ultimo 09/2019, Spangler IQAM Invest, OeKB, Morningstar

Aktuell giiltige Peergroup-Kriterien:

> Morningstar Kategorie: EUR
Cautious Allocation Global, alteste Anteilsklasse,
3 Jahre Historie, Zulassung in A und/oder D

> |nvestment Area: global

> Fondsvolumen mind. EUR 10 Mio.

> Standardabweichung < jene einer theoretischen
Benchmark 65% JPM EMU/35% MSCI World

> Base Currency: EUR

Achtung: Wertpapiere werden nicht als Ersatzbeschaffungswirtschaftsgtter anerkannt. Das bedeutet, dass angeschaffte beglnstigte Wertpapiere durchgehend vier Jahre im
Betriebsvermdgen gehalten werden mussen. Eine Nachversteuerung aufgrund eines vorzeitigen Verkaufs kann nur durch eine Ersatzbeschaffung von begunstigten kérperlichen

WirtschaftsgUtern in der entsprechenden Héhe verhindert werden.

Wichtige Informationen zur Marketingmitteilung:

Der IQAM Austrian MedTrust kann (berwiegend in liquide Vermégenswerte investieren, die keine Wertpapiere oder Geldmarktinstrumente im Sinne des Investmentfonds-

gesetzes sind. Der IQAM SRI SparTrust M darf gemdB den von der Finanzmarktaufsicht genehmigten Fondsbestimmungen Wertpapiere oder Geldmarktinstrumente, die von
der Republik Osterreich begeben oder garantiert. werden, zu mehr als 35 vH des Fondsvermégens erwerben. Dieses Dokument stellt kein Angebot und keine Empfehlung zum
Kauf oder Verkauf von Finanzprodukten dar und enthélt auch keine Aufforderung, ein solches Angebot zu stellen. Performance-Ergebnisse der lergangenheit lassen keine
Rdckschlisse auf die zukdnftige Entwicklung eines Fonds zu. Die Performance-Berechnung der Fonds basiert auf Daten der Depotbank und entspricht der OeKB-Methode.
Ausgabe- und Riicknahmespesen wurden dabei nicht berticksichtigt. Die Fonds werden nach dem &sterreichischen Investmentfondsgesetz verwaltet und in Osterreich vertrieben.
Die Prospekte sowie allféllige Anderungen wurden gem. § 136 InvFG 2011 veréffentlicht. Die Prospekte sowie die Wesentlichen Anlegerinformationen sind in deutscher Sprache auf
www.igam.com verfigbar. FUr Richtigkeit und Vollsténdigkeit kann keine Haftung Gbernommen werden.
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Kein Brief an das Christkind:;
Gestaltungsspielraum
Muss erhalten bleiben

9 EDITORIAL

Vor wenigen Wochen konnte der PVE-Gesamtvertrag
(Primérversorgungseinrichtungen) fiir unser Bundesland
endgiiltig fixiert werden. Zentrale Zielsetzung war es, bei
Salzburger PatientInnen das Bewusstsein zu stirken, das
allgemeinmedizinische Angebot in vielen Féllen primér
in Anspruch zu nehmen. Das fiir diese Zielsetzung
gewdhlte , Einschreibemodell orientiert sich an Konzep-
ten und den positiven Erfahrungen anderer Gesundheits-
systeme. Neue Modelle der Honorierung sollen ebenfalls
zum Erfolg dieses neuen Angebotes beitragen.

Besonders erfreulich ist es aber, dass wir die Sozial-
versicherung und die Gesundheitspolitik davon iiber-
zeugen konnten, dass PVEs nur ein weiteres Angebot in
der Palette der Primédrversorgungskonzepte darstellen.
Einzelordinationen, Gruppenpraxen in verschiedenen
Ausprigungen, PVEs im ortlichen Zusammenschluss und
als dezentrales Netzwerk treffen einerseits die Berufs-
vorstellungen von Arztinnen und Arzten und passen sich
andererseits in die Versorgungswirklichkeit unseres
Bundeslandes organisch ein.

Viele Details konnten hier noch berichtet werden,

aber viel wesentlicher an dieser Stelle ist mir, auch hier
darauf hinzuweisen, welches Potenzial in regionaler
Planung steckt. Konzepte, welche in einer GrofBstadt
vielleicht passen mégen, miissen in unserem Bundesland
noch lange nicht die richtigen sein. Die Historie der
PVE-Entwicklung war uns hier in Salzburg ein ein-
drucksvoller Hinweis auf den Bedarf regionalspezifischer
Losungen im Gesundheitssystem. Konzentration und
Zentralisierung mogen auf den ersten Blick verlockend
wirken, fithren aber in letzter Konsequenz auch zu
Nivellierung und Verflachung.

Die nunmehr im néchsten Jahr etablierte Osterreichi-
sche Gesundheitskasse ist ein wirtschaftlicher Riese
(Jahresbudget € 15,7 Mrd.) mit erheblichem Potenzial
zu biirokratischer Aufblihung und Kostenexpansion.
Und dies wére bereits schlimm genug, zumal es hier
um Beitragsmittel der Krankenversicherung geht. Aber
noch wesentlich bedenklicher wére die zentralistische
Beherrschung unseres Bundeslandes. In vielen objekti-
vierbaren Parametern, Leistungskatalogen, Honorar-
systemen, Organisationsvielfalt der Ordinationen und

Forderinitiativen
fiir Allgemeinmedi-
zinerausbildung
war Salzburg in
den letzten Jahr-
zehnten an der
Spitze. Gelungen ist
das iiber die Jahre
durch eine nicht
immer freund-
schaftliche, aber
zumindest tragfahi-
ge Kooperation der
Arztekammer mit \

der Sozialversiche-

rung, der Innovati-

onsbereitschaft der

beteiligten Partner und auch durch die gute wirtschaft-
liche Lage der Salzburger Gebietskrankenkasse.

Die Salzburger Arztekammer wird sich im Interesse
der Kollegenschalft natiirlich auch in der Zusammen-
arbeit mit der Osterreichischen Gesundheitskasse
konstruktiv einbringen. Wir erwarten aber, dass es
weiterhin moglich sein wird, mit regionalspezifischem
Gestaltungsspielraum das derzeitige Niveau nicht nur
zu halten, sondern innovativ weiter zu entwickeln. Wir
erwarten dies im Interesse der Versorgung der Salz-
burger Bevolkerung. Aber wir fordern dies auch als
Arztekammer im Interesse der Salzburger Arzteschaft.

Ich wiinsche lhnen und Ihren Familien eine gesegnete
Weihnacht und alles Gute fiir das Neue Jahr. —

> Prasident Dr. Karl Forstner,
Arztekammer fiir Salzburg
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Salzburger
PVE-Vertrag:
Grof3es Interesse
bei den Salz-
burger Arztinnen
und Arzten

Im April 2019 wurde zwischen der
Osterreichischen Arztekammer
und dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager ein bundesweiter
Gesamtvertrag flUr Primarversor-
gungseinheiten (PVE) abgeschlos-
sen. Auf Basis dieses Gesamt-
vertrages war Salzburg das erste
Bundesland, in dem die regionale
Gebietskrankenkasse gemeinsam
mit der Landesarztekammer eine
LLandesvereinbarung beschlossen
hat. Ende Novemlber 2019
prasentierte die Arztekammer

Vi.n.r.: Dr. Markus Kletter, Dr. Christian Stéckl, Dr. Christoph Furthauer, Thom Kinberger

Salzburg gemeinsam mit der SGKK im
Rahmen einer Pressekonferenz Details der
Landesvereinbarung zum Thema Primar-
versorgungseinheiten (PVE). Lesen Sie dazu
den Bericht auf Seite 23. Nun beginnt die
umfangreiche Info-Kampagne fur Arztinnen
und Arzte im Bundesland. Am 4. Dezember
fand in Salzburg ein erster Informations-
abend statt.

Bis Ende 2021 sollen in Salzburg zumindest
funf Primarversorgungseinheiten entstehen:
zwei im Flachgau sowie jeweils eine im
Tennengau, im Pinzgau und im Pongau.
Zentrales Ziel fur die Schaffung von Primar-
versorgungs-einheiten ist es, durch umfas-
send koordinierte und integrierte Versor-
gung die Qualitat der medizinischen
Behandlung zu steigern und dadurch die
Spitalsambulanzen zu entlasten. Am

4. Dezember wurden interessierte Allge-
meinmedizinerinnen und Allgemeinmedizi-
ner ins Parkhotel Brunauer zu einer Prasen-
tation aller Rahmenbedingungen und
Details zur Vereinbarung eingeladen. Im
Anschluss diskutierten LH-Stv. Dr. Christian
Stéckl, SGKK-Obmann Thom Kinberger,

Dr. Christoph FUrthauer Referent fur

Foto: © SGKK

OFFNUNGSZEITEN DER
ARZTEKAMMER FUR
SALZBURG WAHREND
DER FEIERTAGE

Mi 25.12,, Do 26.12.,
Mi1ll1, Mo 6.1.
geschlossen

Weihnachten Di 24.12.
geschlossen

Silvester Di 31.12.
Journaldienst
von 8.00-12.00 Uhr

Mo 23.12,, Fr 27.12.,
Mo 30.12,, Do 2.1, Fr 3.1.
normale Offnungszeiten

Allgemeinmedizin der Salzburger
Arztekammer sowie Dr. Markus
Kletter von der SGKK mit den
anwesenden Arztinnen und
Arzten zu den Ausbauplanen.

Thom Kinberger, Obmann der
Salzburger Gebietskrankenkasse,
zeigt sich erfreut Uber das rege
Interesse der Salzburger Arzte-
schaft: \Wir halben bereits erste
konkrete Interessenten in den
Reihen unserer bestehenden
Vertragsarztinnen und -arzten.
Aber auch von Arztinnen und
Arzten, die bis jetzt noch keinen
Vertrag mit uns haben, bekom-
men wir positives Feedback zu
unserem Konzept. 15 zusatzliche
Stellen im Bereich der Allgemein-
medizin sind fur die Primarversor-
gungseinheiten reserviert. Wir
sind guter Dinge, dass bereits im
Frihjahr 2020 die erste Salzburger
PVE ihre Turen &ffnen wird."  wmm
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KUnstliche Intelligenz, Pflege
und interprofessionelle
Zusammenarbeit in der
medizinischen Versorgung

9 AUS DER KAMMER

pabee - Patientenbegleiter
fUr endoprothetische
Eingriffe durch e-health'

DIE AUSGANGSSITUATION

Arthrose ist eine der haufigsten Gelenkerkrankungen
weltweit und fuhrt vielfach zum Ersatz des betroffenen
Gelenks. Die Implantation eines Gelenkersatzes stellt eine
etablierte Therapie zur Behandlung von Arthrose dar.
Jahrlich werden in Osterreich rund 14.000 Knie- und
15.000 Huftprothesen implantiert. Diese Eingriffe zéhlen
zu den haufigsten Operationen Uberhaupt und gehdren
heutzutage zur unfallchirurgischen Routine. Sie ermogli-
chen vielen Patientinnen Uber lange Jahre ein weitgehend
schmerzfreies Leben, in dem vielfach auch eine normale
Beweglichkeit bis hin zur Austbung von mafvollem Sport
wieder méglich ist.

Zwei Forschungsprojekte
aus Salzburg unter der Lupe

Ziel der Operation ist die Herstellung einer gréolRtmogli-
chen Funktionalitadt, die Reduktion von Schmerzen und
damit die Verbesserung der Lebensqualitat der Patientin
und des Patienten. Dabei beeinflussen patientenbezogene
Faktoren, wie der Umgang mit der Prothese, das Operati-
onsergebnis und die Haltbarkeit. FUr diese Patientengrup-
pe besteht ein hoher Bedarf fUr eine effiziente Schmerz-
therapie und Erhdhung der Kompetenzen des Betroffenen.
Die Smartphone Applikation ,RECOVER-E" begleitet die
Patientin/den Patienten wahrend des gesamten Behand-
lungsweges und ermdglicht eine optimale Edukation der
Patientin/des Patienten sowie die Erfassung und Evaluati-
on behandlungsrelevanter Parameter durch die Patientin/
den Patienten selbst und auf deren/dessen Wunsch hin
auch durch das Behandlungsteam. Die Patientin/der Pati-
ent nimmt durch ihr/sein Verhalten Einfluss auf den Be-
handlungserfolg.

Notwendig ist cine ausreichende Gesundheitskompetenz,
wozu sie/er umfassende Informationen bendtigt. Im Pro-
jekt pabee wird untersucht, inwieweit eine App, als Eduka-
tionstool eingesetzt, eine raschere Mobilitat, eine Verringe-
rung der Schmerzintensitat, eine geringere praoperative
Angst und eine hdhere Lebensgualitat drei Monate nach
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einer Totalendoprothesenoperation erzielen kann, im Ver-
gleich zu Patientlnnen ohne diese App.

STUDIENZIEL

Der primére Endpunkt Mobilitat/Funktion bei Aktivitaten
des taglichen Lebens wird gemessen mit der Subskala Mo-
bilitdt/Funktion bei Aktivitdten des taglichen Lebens (ATL)
des Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
bzw. des Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score
(HOOS) zu tO (Baseline, 4-6 Wochen vor der Operation)
und t4 (drei Monate nach der Operation).

Das Projekt ist als zweiarmige nicht-randomisierte kont-
rollierte Studie mit einer Laufzeit von drei Jahren angelegt.
Eingeschlossenen werden Patientlnnen mit geplanten Er-
stimplantationen einer Totalendoprothese an Knie oder
Hufte verschiedener Kliniken in Deutschland. Die Datener-
hebungen der Kontroll-, wie der Interventionsgruppe erfol-
gen zu funf Messzeitpunkten, prastationar - stationar -
poststationdr nach drei Monaten mittels des Knee/Hip
injury and Osteoarthritis Outcome Scores (KOOS/HOOS),
der Numerischen Rang Skala (NRS) fur Schmerzintensitat,
der Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) und
des International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Nach der Intervention der App-Anwendung werden die
Erfahrungen von Patientinnen und beteiligten Berufs-
gruppen mittels halbstandardisierter Einzelinterviews er-
hoben.

Die von der Projektgruppe entwickelte App
kann hier unterstiitzen und damit die Infor-
mation und Versorqung von PatientInnen mit
geplanten Endoprothesen verbessern.

AUSBLICK UND FAZIT

Aufgrund der stetig steigenden Pravalenz von Arthrose
als Atiologie flr endoprothetische Eingriffe (Gesundheits-
berichterstattung des Bundes, 2017) und einem damit ver-
bundenen Krankenhausaufenthalt besteht erhdhter Infor-
mationsbedarf fUr diese Patientengruppe, besonders in
den Bereichen Selbstpflege, Monitoring und Networking.
Die von der Projektgruppe entwickelte App kann hier un-

terstUtzen und damit die Information und Versorgung von
Patientinnen mit geplanten Endoprothesen verbessern.

SIMbA -Sicherheit der
Medikamententherapie
bei Altenpflegeheim-
bewohnerlnnen?

Das Projekt SiMbA startet 2016, die Laufzeit ist noch bis
2022 anberaumt. Im September diesen Jahres wurden be-
reits Zwischenergebnisse zur ,,Optimierung der Angemes-
senheit der Medikamententherapie bei Altenheimbewoh-
nern” prasentiert und publiziert. Worum geht es beim
Projekt SIMbA genau?

Die vor allem bei dlteren Menschen vorherrschende Poly-
pharmazie birgt das Risiko unerwlnschter Arzneimitteler-
eignisse und kann zu gehauften Krankenhausaufenthalten
fuhren. Neben dkonomischen Aspekten stellt die Angemes-
senheit der Medikation auch eine Frage der Patientensi-
cherheit und ethischen Verantwortung dar. Um Anderun-
gen in den Strukturen und im Medikationsprozess
herbeizuflhren ist es wichtig, die beteiligten Berufsgruppen
einzubinden. Ziel der SIMbA Studie ist es, eine Verbesse-
rung der Medikamententherapie bei Altenheimbewohnerin-
nen zu erreichen und auBerdem die interprofessionelle
Kommunikation und Kooperation zwischen den beteiligten
Arztinnen, Pflegenden und Apothekerlinnen zu starken.

Zentrale Fragestellung

Kann die Angemessenheit der Medikation bei Alten-
heimbewohnerlnnen durch die komplexe Intervention
der SIMbA Studie verbessert werden? Lasst sich durch
SIMbA eine positive Beeinflussung der multiprofessio-
nellen Kooperation und Kommunikation feststellen?

Methoden

Diese Studie wurde als nicht-randomisierte,
kontrollierte Interventionsstudie konzipiert.
Die komplexe Intervention umfasst:
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1. Kombinierte, professionentbergreifende
Prasenz- und Online-Schulung

2. Implementierung einer elektronischen Plattform zum
interprofessionellen Informationsaustausch (Sim-Pl)

3. Strukturierte, interprofessionelle Medikations-
Uberprifung und -adaptierung

Primarer Endpunkt ist die Angemessenheit der Medikati-
on, gemessen mit dem Medication Appropriateness Index
(MAD. Sekundare Endpunkte sind assoziierte Merkmale
der Bewohnerlnnen wie Mobilitat, Entwicklung eines Delirs
und Erndhrungszustand. Die multiprofessionelle Koopera-
tion und Kommunikation wird mittels strukturierten Inter-
views evaluiert. Eine Verbesserung des MAI um zumindest
drei Punkte wurde als relevant erachtet.

DIE BISHERIGEN ERGEBNISSE

Polypharmazie (> als 5 Praparate) lag bei 89,6 Prozent der
Bewohnerinnen vor: In der Interventionsgruppe konnte

Literatur:

T Bruns, David / Nestler, Nadja / Schdrholz, Nina /
Stauber, Anja / SchdBler, Nadine / Osterbrink,
Jargen (2018). Pabee - Patientenbegleiter bei
endoprothetischen Eingriffen durch E-Health.
In: Der Schmerz. Gemeinsame Jahrestagung der
Deutschen Schmerzgesellschaft eV, und der
Deutschen Migréne- und Kopfschmerzgesellschaft eV,
(DMKG). Band 32, Supplement 1, Oktober 2018

N

Schaffler-Schaden, Dagmar / Dellinger, Johanna /
Schreier, Magdalena / Pitzer, Stefan / Brandauer-
Stickler, Beate / Osterbrink, Jirgen / Flamm,

Maria (2019); Optimierung der Angemessenheit

der Medikamententherapie bei Altenheimbewohnern -
Ergebnisse aus dem SiMbA-Projekt

53. Kongress fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin.
Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) Erlangen, 12. - 14.09.2019.

eine deutliche nachhaltige Verbesserung des MAI erreicht
werden. Die Verbesserung des MAI lag im Schnitt in der
Interventionsgruppe bei 3,3 und in der Kontrollgruppe bei
1,3 Punkten. Die multiprofessionelle Kooperation wurde
durch SiMbA verbessert.

Durch die regelmiBige Uberpriifung der Medikation un-
ter Einbindung aller beteiligten Berufsgruppen kdnnen die
Medikamentensicherheit erhdht und unerwlnschte Arz-
neimittelinteraktionen vermieden werden.

Die Verfasserlnnen der Studie
bieten folgende Empfehlung
fUr die Praxis an:

Gemeinsame Schulungen und der digitale Informations-
austausch kdnnen zur Starkung der interprofessionellen
Kooperation beitragen. Die Expertise der Apothekerinnen
kann als wertvolle Ressource in der Praxis starker einge-
setzt werden. —
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Neue Regelung der Hautkrebsvorsorge
im Bundesland Salzburg

AUS DER KAMMER

Dr. Manfred
Fiebiger
Fachgruppen-
obmann Haut-
und Geschlechts-
krankheiten

Ab dem 1. Janner 2020 wird die
Hautkrebsvorsorge im Bundesland
Salzburg umgestellt. Ab sofort
wird zwischen praventiver Haut-
krebsvorsorge und kurativer Haut-
krebsnachsorge unterschieden.

Die prdventive Hautkrebsvorsor-
ge als Ganzkérperuntersuchung
ist fUr Patientlnnen ohne erhdhtes
Risiko zwischen dem vollendeten
20. und 80. Lebensjahr alle funf
Jahre moglich.

Fir Risikogruppen gelten klrzere

Untersuchungsintervalle bei:

> Auftreten von Melanomen in
der Familie (Geschwister, Eltern,
Kinder): 1 Jahr

Umstellung in der Organisation der Hautkrelbs-
vorsorgeuntersuchung ab dem Jahr 2020

> laufender Immunsuppression, die auf-
grund von aktuellen Leitlinien haufigere
Hautkontrollen bendtigen: 1 Jahr

> Patientinnen mit keltischem Hauttyp
und mit Uber 50 dysplastischen Navi
(wird von behandelten Dermatologlinnen
festgestellt): 1 Jahr

> Status post Basaliom oder anderen
Formen des weil3en Hautkrebses: 2 Jahre

Die kurative Nachsorge gilt fUr Patientinnen
nach Melanom, invasivem Plattenepithelkar-
zinom oder nach Organtransplantation ein-
mal im Jahr, auBer die aktuellen Leitlinien
schreiben ein klrzeres Untersuchungs-
intervall vor.

Sollte zwischen den Intervallen suspekte
Hautlasionen auftreten, so kdnnen diese auf-
lichtmikroskopisch  begutachtet werden,
auch wenn den Patientinnen eine Ganzkdr-
peruntersuchung nicht erstattet werden
kann. In diesem Fall ware eine konkrete Zu-
weisung inklusive Lokalisationen sehr hilf-
reich.

Zusatzlich wird durch einen Digitalisierungs-
zuschlag die kosten- und zeitaufwandige
digitale Auflichtmikroskopie geférdert.  mmm

Die Melanomvorsorge wird
nun zur Hautkrebsvorsorge
Untersuchung. Dieser Schritt
hat viele positive Aspekte. So
kann sich jede Salzburgerin
und jeder Salzburger umfas-
sender untersuchen lassen. Die
Effizienz der Untersuchung
wurde verbessert, weil ver-
starkt auf die Risikogruppen
geschaut wird. Viele Patientin-
nen sind schon in einem Mela-
nomvorsorge-Hype und lassen
sich zu haufig untersuchen,
anstatt auf ihre Haut selber zu
schauen. 80 Prozent der Mela-
nome entstehen ja de novo
und nicht auf pigmentierten
Lasionen.

Die Ausweitung der Untersu-
chungsintervalle auf fUnf Jahre
sollte keine Verschlechterung in
der Versorgung sein. Das Haut-
krebsvorsorgeprogramm  ge-
hort aber unbedingt fundiert
wissenschaftlich begleitet.
Wichtig ist auch, dass die Be-
volkerung durch kluge Offent-
lichkeitsarbeit informiert bleibt
und motiviert wird.

Dr. Peter
Kowatsch
Vorstands-
vorsitzender
von AVOS,
Prohylaxe-
referent
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Um einen Uberblick {iber die Si-
tuation in der Arzteausbildung
zu erhalten, ruft die Osterreichi-
sche l'\rztekamn'_l_er regelmaBig
Arztinnen und Arzte auf, ihre
Ausbildungseinrichtungen zu
bewerten. Im Spdtherbst 2019
wurden von der Bundeskurie der
angestellten Arzte erneut Ergeb-
nisse der Ausbildungsevaluie-
rung prasentiert. Wir fassen die-
se mit dem Fokus auf Salzburg in
kurzen Ziigen zusammen:

Vorweg lasst sich in Salzburg zum
ersten mal aufzeigen, dass die Ba-
sisausbildung und die allgemein-

oIldungs-
uierung

medizinische Ausbildung besser bewertet
werden, als die facharztliche Ausbildung.

Auch im Vergleich zum &sterreichischen
Schnitt werden diese Ausbildungen signi-
fikant besser in Salzburg beurteilt. Nichts-
destotrotz zeigen sich auch in unserem Bun-
desland stark schwankende Evaluierungs-
ergebnisse der einzelnen Abteilungen; zu-
gleich zeichnen sich einige Best-Practice Bei-
spiele, aber ebenso Bad-Practice Beispiele ab.

Insbesondere in der allgemeinmedizini-
schen Ausbildung sind die divergierenden
Bewertungen zwischen den einzelnen medi-
zinischen Abteilungen auffallend: So wird
beispielsweise die Gynakologie und Ortho-

9
arzte
Kammer

Ergebnisse 2019

,Die Spitalstrdager sollten
ihre Pflicht und die Ver-
antwortung wahrnehmen,
Zeit und Ressourcen fiir
die Arztausbildung zu
schaffen, um die Qualitdt
der drztlichen Versorgung
in Osterreich flichen-
deckend und iiber alle

Abteilungen zu garantieren.

padie/Traumatologie  signifikant
schlechter als der Gesamtdurch-
schnitt aller Abteilungen bewertet,
die Ausbildungsfacher Anasthe-
sie, Kinder- und Jugendheilkunde,
Psychiatrie  sowie  Neurologie
schneiden hingegen signifikant
besser ab, als der Durchschnitt al-
ler bewerteten Abteilungen.

Arztinnen und Arzte in Basisaus-
bildung gaben oftmals das Feed-
back, dass sie viele Routineaufga-
ben mit wenig Lernzuwachs
erfullen, wenig aktives Lernen vor-
handen ist und das Feedback
fehlt. Als Grund fur die fehlende
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Ausbildungskapazitat wird das
hohe Arbeitspensum des Stamm-
personals gesehen. Personalman-
gel und Arbeitsdichte in den Spi-
talern gehen eindeutig zulasten
der Arztausbildung.

Vor dem Hintergrund cines star-
ken Wettbewerbs mit dem Aus-
land sollte die Ausbildung junger

Deswegen beabsichtigen wir zur Forde-
rung von mehr Transparenz noch im kom-
menden Jahr die Verdffentlichung entspre-
chender Abteilungs- und Krankenhaus-
Ergebnisse durch einen einfachen webba-
sierten Zugriff fur alle, damit diese zu einer
Entscheidungshilfe fur unsere Kolleginnen
und Kollegen werden. Wir bitten deswegen
weiterhin jeden, auch zuklnftig an diesen
Befragungen teilzunehmen, damit wir einen

Arztinnen und Arzte nicht als Sté-
rung des klinischen Alltags wahr-
genommen werden. Die Spitals-
trager sollten ihre Pflicht und die
Verantwortung wahrnehmen, Zeit
und Ressourcen fur die Arztaus-
bildung zu schaffen, um die Quali-
tat der arztlichen Versorgung in
Osterreich flachendeckend und

Uber alle Abteilungen zu garan- Basisausbilduna! Allgemeinarztliche Fachérztliche
tieren. 9 Ausbildung? Ausbildung?

validen Datensatz zur VerfUgung haben. =

Tabelle 1:
Gesamtbewertung der Ausbildungsqualitdt im Vergleich mit anderen Bundesldndern

allen Kolleginnen und Kollegen Osterreich 1.574 2,37 2349 2,45 1943 2,30
bedanken, die sich die Zeit ge- Burgenland 43 2,47 53 2,36 57 2,40
nommen haben, um an dieser )
Evaluierung  teilzunehmen.  So Karnten 68 2,31 99 2,47 117 2,50
tragt jeder mit seiner Bewertung Niederosterreich 248 2,51 368 2,60 236 2,19
dazu bei, dass diese zu einem Oberssterreich 216 340 272
Zeugnis einer guten Ausbildung
wird, oder einen Ansporn flr die Salzburg 81 159 193 222
Ausbildungsverantwortlichen dar- SiEiemmerk 254 245 505 253 270 237
stellt, um hier Schwachen aufzu-
’ . . Tirol 22 171 168
decken und diese zu beseitigen. o ° 6
Vorarlberg 77 2,35 69 2,30 50 2,42
Wien 334 2,54 558 2,58 580 2,47

! fUr den Zeitraum Janner 2017 - Juli 2019
2 fur den Zeitraum Janner 2017 - Juli 2019
S fUr den Zeitraum Juni - Juli 2019

Dr. Matthias
Vavrovsky,
Obmann Sektion
Turnusérzte

signifikant schlechter / bewertet als im Osterreich-Durchschnitt
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Gesundheitsausgaben
im internationalen Vergleich

DACH-Studie belegt eklatanten Arztemangel - Osterreich hinkt
bei Gesundheitsausgaben hinter Deutschland und Schweiz zurlick -
ein Bericht von Professor Dr. Leo W. Chini

9 AUS DER KAMMER

FRAGESTELLUNG
DER ANALYSE

Im OECD-Bericht Osterreich-Lan-
derprofil Gesundheit 2017 wird auf
Seite 6 ausgefuhrt: ,Osterreich hat
ein teures Gesundheitssystem und
die Ausgaben Ubersteigen den
EU-Durchschnitt um € 1.000 pro
Kopf.© Dabei wird Osterreich mit
27 EU-Mitgliedsstaaten  vergli-
chen, die allerdings zum Teil einen
deutlich  schlechteren  Zugang
zum  Gesundheitssystem halben
und deren Leistungsumfang und
Leistungsqualitdt mit Osterreich
nicht vergleichbar ist.

Das Forschungsinstitut fUr Freie
Berufe hat daher in Zusammenar-
beit mit dem IGES Institut Berlin
einen internationalen Vergleich

Abb. 1: GESUNDHEITSAUSGABEN INSG. IN % DES BIP (2018)

zwischen Osterreich, Deutschland und der
Schweiz auf wissenschaftlicher Basis erarbei-
tet. Nur homogene Vergleichsgruppen und
die Berlcksichtigung der aktuellen Datenba-
sis mit statistischen Besonderheiten ermégli-
chen einen derartigen Vergleich. Die Ausga-
ben stehen auch im Zusammenhang mit
Leistungsinanspruchnahme und Arztkapazi-
tat. Gegenstand der Analyse sind die Ge-
sundheitsausgalben in Prozent des Bruttoin-
landsproduktes und pro Kopf.

HOHE DER GESUNDHEITS-
AUSGABEN

Abbildung 1 zeigt, dass, bezogen auf das
Bruttoinlandsprodukt, die gesamten Ge-
sundheitsausgaben fur Osterreich 10,3 Pro-
zent betragen, fUr Deutschland 11,2 Prozent
und fUr die Schweiz 12,2 Prozent.

Im léngerfristigen Vergleich 1995 bis 2018
zeigt sich, dass Osterreich sowohl hinsicht-
lich der gesamten Gesundheitsausgaben, als

(1995-2018)
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auch der offentlichen Gesund-
heitsausgaben einen konstanten
niedrigeren Verlauf zeigt, der im-
mer unter dem von Deutschland
und der Schweiz liegt (Abb. 2).

Die Analyse der 6ffentlichen Ge-
sundheitsausgaben pro Kopf fur
das Jahr 2018 zeigt, dass Oster-
reich mit USD 4.033 pro Kopf
deutlich unter denen der Schweiz
mit USD 4.660 und Deutschland
mit USD 5.056 liegt (Abb. 3).

Die laufenden Gesundheitsausga-

ben fur Osterreich in Prozenten

des Bruttoinlandsproduktes, auf-

gegliedert nach

a) offentliche laufende
Gesundheitsausgaben,

b) private laufende
Gesundheitsausgalben,

¢) laufende Gesundheits-
ausgaben insgesamt,

Abb. 2: GESUNDHEITSAUSGABEN IN % DES BIP
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zeigen fuUr die Jahre 2000 bis 2018
in allen Bereichen einen eher kon-
stanten Verlauf (Abb. 4).

Die Gesundheitsausgaben im
Zeitvergleich, als auch im pro Kopf
Vergleich zeigen, dass diese deut-
lich unter denen von Deutschland
und der Schweiz lagen und liegen.
Auf vergleichbarer Basis ist daher
der OECD-Aussage ,Osterreich
hat ein teures Gesundheitssys-
tem” zu widersprechen.

STRUKTUR DER GESUND-
HEITSAUSGABEN 2017

Der Anteil an den gesamten Ge-
sundheitsausgaben in Prozent ist
mit 44 Prozent fUr die stationaren
Leistungen in Osterreich deutlich
hoéher als in Deutschland  mit
39 Prozent und in der Schweiz mit
36 Prozent. Daraus kann abgelei-
tet werden, dass die Kosten im sta-
tionaren Bereich im internationalen
Vergleich hdher sind (Abb. 5).

Hier besteht ein Potential der
Kosteneinsparung, insbesondere
aus dem Titel der Krankenhaus-
haufigkeit. Die Krankenhausent-
lassungen (kurative-akute Falle) je
100.000 Einwohner im Jahre 2017
waren in Osterreich mit 23.067
zwar etwas geringer als in
Deutschland mit 23.455, aber
deutlich héher als in der Schweiz
mit 15.028 (Abb. 6).

Als Beispiel dafiir ist die Kranken-
haushaufigkeit bei Diabetes her-
vorzuheben, wo in Osterreich 266
Falle auf 100.000 Einwohner ent-
fallen, in Deutschland 218 und in
der Schweiz 73.

Abb. 3: OFFENTLICHE GESUNDHEITSAUSGABEN PRO KOPF
in US-$ Kaufkraftparitaten (2018)
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Abb. 4: LAUFENDE GESUNDHEITSAUSGABEN IN % BIP
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Abb. 5: STRUKTUR DER GESUNDHEITSAUSGABEN IN DEN
HAUPTLEISTUNGSBEREICHEN (ohne Pflege, 2017)
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Abb. 6: KRANKENHAUSHAUFIGKEIT IM OECD-VERGLEICH je 100.000 Einwohner (2017)
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Prof. Mag.

Dr. Leo W. Chini
Forschungsinstitut
far Freie Berufe
Wirtschafs-
universitat Wien

GESUNDHEITS-
AUSGABEN UND
ARZTLICHE KAPAZITAT

In Ladndern mit hdheren Gesund-
heitsausgaben gibt es tendenziell
mehr Arztinnen je Einwohner. Hier
ist allerdings auf die fehlende Ver-
gleichbarkeit der von der OECD
erfassten Daten hinzuweisen. In
der OECD Statistik werden einer-
seits alle Arztinnen (Personen) er-
fasst und andererseits die zur
selbstandigen BerufsausUbung
berechtigten Arztinnen (Perso-
nen) dargestellt. Die OECD verof-
fentlicht Uberwiegend die Anzahl
der Arztlnnen, bezogen auf 1.000
Einwohner. In der OECD Health
Statistics 2019 wird unter Defini-
tions, Sources and Methods auf 15
Seiten genau dargestellt, welches
Land welche Arztlnnen gemeldet
hat. Daraus ist ersichtlich, dass die
Daten miteinander nicht ver-
gleichbar sind. So werden von Os-
terreich auch die Turnusarztinnen
(Arztinnen in Ausbildung) gemel-
det, wahrend dies in anderen Lan-
dern nicht der Fall ist. Daher er-
scheint  Osterreich  mit 517
Personen pro 1000 Einwohner
vor Deutschland mit 4,24 und der
Schweiz mit 4,35. Zur Kapazitats-
ermittlung dienen aber nur die zur
selbstandigen Berufsaustbung
berechtigten Arztinnen, hier erga-
ben die Berechnungen 4,30 Per-
sonen pro 1000 Einwohner fur Os-
terreich, 424 Personen flr
Deutschland und 3,75 Personen
fir die Schweiz. Dies zeigt, dass
die Arztedichte sich schon deut-
lich in diesen drei Landern an-
gleicht. Die tatsachlich verfUgbare

Kapazitat kann allerdings nicht an Personen,
sondern nur an Hand von Vollzeitdquivalen-
ten berechnet werden. Die zur selbstandigen
Berufsausibung berechtigten  Arztinnen,
gemessen an Vollzeitdquivalenten betragen
fur Osterreich 3,56 VZA pro 1000 Einwohner,
fur Deutschland 3,55 und fur die Schweiz
3,31. Damit ist deutlich ersichtlich, dass die Ka-
pazitaten pro 1.000 Einwohner in diesen drei
Landern annéhernd gleich hoch sind (Abb. 7).

Der Unterschied zwischen Personen und
Vollzeitdquivalenten resultiert auch daraus,
dass z.B. in Deutschland die durchschnittli-
che arztliche Arbeitszeit der Vertragsarztin-
nen im Zeitraum 2012 bis 2018 fUr die Haus-
arztlnnen um 92 Prozent und flar die
Facharztinnen um 9,4 Prozent zurick ge-
gangen ist (Abb. 8).

Ein Vergleich fUr Deutschland fur die Ver-
tragsarztinnen 2009 bis 2018 zeigt, dass die
Anstellungen gegenUber Vertragsarztinnen
mit vollem Versorgungsauftrag deutlich zu-
rickgegangen sind. 2009 hatten 92,3 Pro-
zent einen vollen Versorgungsauftrag, im
Jahr 2018 nur mehr 671 Prozent. Bei den
deutschen Kilinikarztinnen stieg die Teilbe-
schaftigung im Zeitraum 2009 bis 2017 an.
Waren im Jahre 2009 16,3 Prozent der Kli-
nikarztinnen teilbeschaftigt, so waren es im
Jahre 2017 25,1 Prozent (Abb. 9).

Eine weitere Auswirkung auf die Kapazitat
hat die Altersstruktur der Arzteschaft. Der
Anteil der Arztinnen im Alter von mehr als
65 Jahren ist sowohl in Deutschland, der
Schweiz, als auch in Osterreich auf mehr als
zehn Prozent aller Arztinnen gestiegen (Abb.
10).

ZUSAMMENFASSUNG

Die Ergebnisse des Vergleiches Deutsch-
land, Osterreich, Schweiz zeigen:

1. Die Gesundheitsausgaben im
Verhéaltnis zum Bruttoinlands-
produkt und pro Kopf waren in
Osterreich am niedrigsten.

2. Im Verhéltnis zur Wirtschafts-
kraft Osterreich hatte Oster-
reich den geringsten Anstieg
der Gesundheitsausgaben Uber
die letzten 20 Jahre.

3. Die Analyse der sektoralen
Ausgabenstruktur zeigt, dass
der Anteil der Ausgaben fur
stationdre Leistungen in Oster-
reich hdher war als in Deutsch-
land und der Schweiz.

4. Die Krankenhaushaufigkeit war
in Osterreich und Deutschland
deutlich hoéher als in der
Schweiz.

5. Der Vergleich der arztlichen
Kapazitdt an Hand der Voll-
zeitdquivalente der zur selbst-
stadndigen Berufsaustbung zu-
gelassenen Arztinnen zeigt,
dass die Arztedichte in Oster-
reich in etwa der von Deutsch-
land und der Schweiz entspra-
chen.

6. Durch den hohen Anteil an Arz-
tiInnen mit einem Alter von 65
Jahren und mehr, wird in Zu-
kunft die Kapazitat sinken, so-
fern es nicht gelingt den arztli-
chen Nachwuchs intensiv zu
fordern.

Das Bruttoinlandsprodukt Oster-
reichs betrug im Jahre 2018 € 386
Mrd. Der Unterschied, gemessen
am  Bruttoinlandsprodukt  zu
Deutschland betrug € 38 Mrd.
p.a., der Unterschied zur Schweiz
€ 76 Mrd. p.a. Eine zusatzliche Mil-
liarde fUr Gesundheitsausgaben
bedeutet 0,26 Prozent des Brutto-
inlandsproduktes.
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Abb. 7: ARZTEDICHTEN IM VERGLEICH (2017)
bei unterschiedlichen Abgrenzungen und in Vollzeitaquivalenten

Abb. 8: RUCKGANG DURCHSCHNITTLICHER ARZTLICHER
ARBEITSZEIT (Deutschland, Vertragsarzte, 2012-2018)
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Abb. 9: TEILZEITBESCHAFTIGUNG VON ARZTEN STEIGT

(Deutschland, Klinikarzte, 2009-2017)
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Abb. 10: ALTERUNG DER ARZTESCHAFT IN DEN DREI LANDERN
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FINANZIERUNG DER
OSTERREICHISCHEN
VERTRAGSARZTINNEN
IN DER GESETZLICHEN
KRANKEN-
VERSICHERUNG

Die Beitrage zur gesetzlichen
Krankenversicherung von ca. € 19,2
Mrd. p.a. (Quelle: Statistische Daten
aus der Sozialversicherung, Be-
richtsjahr 2018, Tabelle 4) sind tat-
sachlich  gemal Finanzierungs-
quelle keine &ffentlichen Ausgaben,
sondern private Ausgaben, da sie
von Arbeitgeberinnen und Arbeit-
nehmerlnnen finanziert werden. In
den offentlichen Gesundheitsaus-
gaben 2018 werden sie auf Grund
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W Anteil der Arzte im Alter von mehr als 65 Jahren

@ Durchschnittsalter in Jahren

einer internationalen statistischen Konvention
als offentliche Ausgaben dargestellt. Nehmen
wir die Korrektur nach der Quelle vor, so redu-
zieren sich die &ffentlichen Ausgaben fUr das
Jahr 2018 auf 2,5 Prozent des Bruttoinlands-
produktes statt 773 Prozent. Die privaten Ge-
sundheitsausgaben steigen von 2,6 Prozent
des Bruttoinlandsprodukts auf 7.8 Prozent.

Der Anteil der vertragsarztlichen Leistungen
an den Ausgaben der Krankenversicherung
von € 19,2 Mrd. betragen € 2,8 Mrd. p.a. (Quel-
le: Arztekosten Jahresstatistik 2018, Tabelle 1),
das sind 15 Prozent der gesamten Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Anspruchsberechtigt in der gesetzlichen
Krankenversicherung sind 8,8 Mio. Personen
(Quelle: Anspruchsberechtigten-Datenbank
des Hauptverbandes). Sie umfassen die Ver-

Quelle: IGES Institut

sicherten und die mitversicherten
Familienmitglieder. Setzen wir die
€ 2,8 Mrd. in Relation zu den 8,8
Mio. Anspruchsberechtigten, so
ergibt dies Kosten fUr den An-
spruchsberechtigten pro Tag von
€087

Die Vertragsarzte erhalten bisher
keine Leistungen aus den Budgets
von Gebietskdrperschaften. Aus-
genommen sind Férderungen der
Lander fur Ordinationsgrindung
und die Finanzierung von Ausla-
gerungen von Leistungen aus
Krankenanstalten in den niederge-
lassenen Bereich. -

Brigitte Feichtenschlager
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INnterview mit
Dr. Martin Albrecht

zum Artikel Gesundheitsausgaben
im internationalen Vergleich

med.ium: Was war die Motivation fUr die DACH-Studie
bzw. der Hintergrund dafur?

Dr. Albrecht: /n ihrem Lénderprofil fir Osterreich stellt die
OECD fest, das Land habe ein relativ teures Gesundheits-
system. Als Indikatoren hierfdr werden u. a. im EU-Vergleich
stark Uberdurchschnittliche Pro-Kopf-Ausgaben ange-
fahrt. Die 28 Mitgliedstaaten der EU bilden jedoch eine
recht heterogene Vergleichsgruppe.

Unser Ziel war ein Vergleich wichtiger Kennzahlen zu Aus-
gaben und Versorgungskapazitdten des Gesundheitssys-
tems in Osterreich mit relativ hnlichen Léndern. Wir ha-
ben hierzu aktuelle Daten herangezogen und einige
statistische Besonderheiten berticksichtigt.

med.ium: Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie?

Dr. Albrecht: /m Vergleich zu Deutschland und der Schweiz
hat Osterreich im Verhéltnis zum BIP und pro Kopf nicht
nur die niedrigsten Gesundheitsausgaben, sondern auch
die gréBte Ausgabenstabilitdt, wenn man die letzten 20
Jahre betrachtet.

Der OECD-Befund, dass Osterreich die zweithéchste
Arztedichte in der EU aufweist, hat nur eine begrenzte
Aussagekraft, weil in den Ldndern die Arztezahlen teilweise
unterschiedlich abgegrenzt werden. Unbertcksichtigt
bleiben auBerdem Unterschiede der arztlichen Arbeits-
zeiten. Nach unseren Schétzungen ist die Anzahl der zur
selbstdndigen Berufsausibung berechtigten Arztinnen je
Einwohner, umgerechnet in Vollzeitdquivalente, in den drei
Landern dhnlich hoch.

Bestéatigt sehen wir auch im Dreildndervergleich die starke
Fokussierung auf den Krankenhaussektor in Osterreich: So
ist der Anteil der Ausgaben fir stationére Leistungen in
Osterreich héher als in Deutschland und in der Schweiz. In
Osterreich und Deutschland sind die Einwohner deutlich
héufiger im Krankenhaus als in der Schweiz und in anderen
EU-L&ndern.

med.ium: Wie beurteilen Sie die Ergebnisse der Studie?
Wo sehen Sie die Problemfelder?

Dr. Martin Albrecht
Studienleiter und Geschéfts-
fuhrer Gesundheitspolitik des
IGES Instituts Berlin

(Foto: IGES Institut)

Dr. Albrecht: Im Vergleich mit Deutschland und der
Schweiz ist die Ausgabenentwicklung in Osterreich unkri-
tisch. Dies gilt insbesondere fir die 6ffentlichen Gesund-
heitsausgaben, also solche im Rahmen obligatorischer
(Gesundheitsversorgungs-/Krankenversicherungs-) Syste-
me. Beim Niveau der privaten Gesundheitsausgaben liegt
Osterreich zwar zwischen Deutschland und der Schweiz,
das dndert aber nichts daran, dass Osterreich im Hinblick
auf den Zugang zur Versorgung geméaiR OECD am besten
von allen EU-Lé&ndern abschneidet und Einkommensunter-
schiede hierbei praktisch keine Rolle spielen.

Hinsichtlich der Arztezahlen sollte man die trendméBige
Entwicklung im Blick behalten, d. h. die Zunahme von Teil-
zeit und des Anteils angestellter Arztinnen mit geringeren
durchschnittlichen Arbeitszeiten. Hinzu kommt die Alte-
rung der Arzteschaft, die in Osterreich schon weiter fortge-
schritten ist, als in der Schweiz und in Deutschland.

Ahnlich wie in Deutschland ist auch in Osterreich der relativ
hohe Ressourcenverbrauch durch die stationdre \ersor-
qung aufféllig. Die sehr hohe Krankenhaushéaufigkeit deu-
tet darauf hin, dass ambulantes Behandlungspotenzial der-
zeit in gréBerem Ausmali nicht genutzt wird.

med.ium: Wie kann von politischer Seite auf diese Ergeb-
nisse reagiert werden? Wie wird/sollte mit diesen Ergeb-
nissen weitergearbeitet/werden?

Dr. Albrecht: Die Diskussion in Deutschland hat gezeigt,
dass die hohen Kapazitdten und die hohe Inanspruchnah-
me in der stationdren \ersorgung nicht nur ein Kosten-
bzw. Ausgabenproblem darstellen. Auch Defizite in der
Versorgungsqualitdt werden zunehmend damit in Verbin-
aung gebracht. Ziel der Gesundheitspolitik sollte in diesem
Zusammenhang sein, Voraussetzungen zu schaffen, dass
vermeidbare Krankenhausaufenthalte identifiziert und
Ambulantisierungspotenziale starker ausgeschoépft werden.

Dies setzt eine entsprechend aufnahmebereite ambulante
arztliche Versorgung voraus. Angesichts tendenziell sin-
kender &rztlicher Arbeitszeiten besteht daher weiterer
Handlungsdruck, damit die ambulante arztliche \ersor-
qung dem zuklnftigen Bedarf entsprechen kann. —
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Auch weiterhin

keine Diagnose bei
Arbeitsunfahigkeitsmeldung
von Zivildienern

9 AUS DER KAMMER

ARBEITSUNFAHIGKEIT
VON ZIVILDIENERN

Gesetzlich ist vorgesehen, dass
Zivildienstleistende im Falle der
Dienstverhinderung durch Krank-
heit verpflichtet sind, sich spates-
tens am nachstfolgenden Werk-
tag der Untersuchung durch eine
Arztin oder einen Arzt zu unter-
ziehen und die von ihm ausgestell-
te Bescheinigung Uber Art und
voraussichtliche Dauer der Er-
krankung spéatestens am siebten
Kalendertag nach Beginn der
Dienstverhinderung der Einrich-
tung zu Ubermitteln.

Unter ,,Art der Erkrankung ist le-
diglich die Angabe der Begriffe
Krankheit”, ,Unfall“ oder , Arbeits-
unfall” zu verstehen und es genu-
gen diese - entgegen der Auffas-
sung des Bundesministeriums -
den gesetzlichen Anforderungen.

ARZTLICHE
VERSCHWIEGENHEITS-
PFLICHT BESTEHT

Bitte beachten Sie, dass die Re-
gelung der Arbeitsunfahigkeit der
Zivildiener nach den jungsten
Entscheidungen der Landesver-
waltungsgerichte keine Durch-
brechung der é&rztlichen Ver-
schwiegenheit rechtfertigt.

Entgegen der fritheren Rechts-
ansicht vertritt nun jedoch das
Bundesministerium fUr Arbeit, So-
ziales, Gesundheit und Konsumen-
tenschutz die Auffassung, dass die
Arztin/der Arzt bei der Arbeits-

unfahigkeit von Zivildienern ein gesondertes
Formular mit der genauen Angabe, um wel-
che Erkrankung es sich handelt, auszuftllen
hatte mit dem Hinweis, dass kein Anspruch
auf Abgeltung von Kosten bestehe.

Da allerdings auch die Landesverwaltungs-
gerichte davon ausgehen, dass bei der Aus-
stellung von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen
far Zivildiener die arztliche Verschwiegen-
heitspflicht gultig ist und Sie daher keine
Diagnosen an die Arbeitgeberin/den Arbeit-
geber weiterleiten durfen, vertreten wir wei-
terhin unseren bisherigen Rechtstandpunkt,
dass - ohne Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht - keine genauen Angaben
bezuglich Erkrankung direkt von der Arztin
oder vom Arzt an die Zivildienststelle er-
folgen durfen.

Zudem gebietet § 23c Abs 3 Zivildienst-
gesetz 1986 der/dem Vorgesetzten im Zwei-
felsfall ohnehin die Méglichkeit, dem Zivil-
dienstleistenden die unverzlgliche Unter-

suchung durch eine Vertrauens-
arztin/ einen Vertrauensarzt der
Einrichtung aufzutragen. —

Mag.?
Isabell Feil

> Fiir néhere Informationen
steht lhnen lhre Arztekammer
fiir Salzburg jederzeit gerne
zur Verfiigung.

Mag.? Isabell Feil
Telefon +43 662 871327-126
feilo@aeksbg.at
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Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
wird zur drittgroBten Krankenversicherung Europas

9 AUS DER KAMMER

Ein Kernpunkt der SV-Reform ist die Harmonisierung
der Leistungen in allen Bundeslandern. Welche
Veranderungen treten ab 1. Janner 2020 ein und
was bleibt gleich?

Die 6sterreichische Sozialversicherung wird mit 1. Janner
2020neuorganisiert. GrundlageistdasSozialversicherungs-
Organisationsgesetz SV-OG, BGBI. | Nr. 100/2018. Mit Jah-
resbeginn werden die neun Gebietskrankenkassen zur Os-
terreichischen Gesundheitskasse zusammengefasst; in
den Bundeslandern sind Landesstellen der OGK eingerich-
tet. Mit demselben Tag gehen alle Rechte und Verbindlich-
keiten der bisherigen Gebietskrankenkassen unverandert
auf die Osterreichische Gesundheitskasse Uber. Die Versi-
cherten der bisherigen Betriebskrankenkassen (mit Aus-
nahme der Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbe-
triebe) sind kunftig ebenfalls bei der OGK versichert.

Derzeit biindeln die Gebietskrankenkassen ihre Ressour-
cen, um den Ubergang fiir ihre Vertragspartner so einfach
wie mdglich zu gestalten. FUr diese andert sich vorerst nur
wenig: Vorhandene Vertrage bleiben weiter im bisherigen
ortlichen sowie qualitdts- und mengenmaiigen Umfang
bestehen. Das SV-OG beendet diese Vertrage nicht und
enthalt auch keine Bestimmungen Uber die Neuvergabe
solcher Vertrdge, Neuausschreibungen oder Ahnliches.
Auch die bisherigen Abrechnungsmodalitaten bleiben be-
stehen.

Die Zusammenlegung der Gebietskrankenkassen erfolgt
in mehreren Schritten. Daher wird es zum Stichtag 1. Jan-
ner 2020 noch keine vollige Vereinheitlichung aller Stan-
dards fUr Versicherte und Vertragspartner geben. Regio-
nale Unterschiede bleiben noch bestehen. In vielen
Bereichen wird es erst nach Jahresbeginn sukzessive zu
weiteren Anderungen und Anpassungen kommen.

ANDERUNGEN - BLEIBENDES

Die SVB wird als §2-Kasse ausscheiden und gemeinsam
mit der SVA zum neuen Trager SVS fusioniert. Alle Leistun-
gen aus dem Kalenderjahr 2019 werden daher noch Uber
den GKK-Vertrag abgewickelt. Die derzeitigen Abrech-
nungsmodalitaten gelten somit fUr den Leistungszeitraum
bis einschlieBlich des vierten Quartals 2019. Es wird kleinere

Brigitte Feichtenschlager

Anpassungen im Bereich der Formulare geben, die mit der
Arztekammer und den Softwareherstellern albgestimmt
werden.

Samtliche Formulare und Drucksorten der Gebietskran-
kenkassen werden mit Jahreswechsel an das Erschei-
nungsbild der Osterreichischen Gesundheitskasse ange-
passt. Den regionalen Vertragspartnern stehen die
bisherigen Ansprechpartner vor Ort - an insgesamt rund
150 Standorten - auch nach dem 1. J&nner 2020 fUr Fragen
oder Anregungen zur Verflgung. Dies betrifft auch den
Web-Bereich. Das Internetangebot der Sozialversiche-
rungstrager, wie beispielsweise ,meineSV* bleibt ebenso
bestehen, wird aber an die neue Organisation angepasst.

Die Osterreichische Gesundheitskasse ist, wie zuvor die
Gebietskrankenkassen, eine &ffentlich-rechtliche Koérper-
schaft der Selbstverwaltung (durch Versicherte und
Dienstgeber) mit gesetzlichem Leistungsauftrag und
gesetzlich geregelten Finanzierungsquellen. Die wirt-
schaftliche Stabilitat und Sicherheit bleiben im vollen Um-
fang erhalten.
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,’ .Der jahrliche Umsatz wird bei

rund 15,7 Milliarden Euro liegen.
Davon werden mehr als 97 Prozent
wieder in Leistungen investiert.”

Fir die Vertragspartnerin bzw. den Vertragspartner an-
dert sich durch das SV-OG somit nichts, das e-card-Sys-
tem wird die Umstellung automatisch bertcksichtigen.
Dieses wird bis auf weiteres auch eine Unterscheidungs-
moglichkeit hinsichtlich der einzelnen Honorarsatze an-
bieten, solange es wegen des Weiterbestehens unter-
schiedlicher Vertrage erforderlich ist. Durch das Gesetz
tritt weder eine Erweiterung noch eine Einschrankung
der vereinbarten Leistungen und Preise bzw. Honorare
ein. Auch Kundigungsbestimmungen und andere Re-
geln eines Vertrages andern sich nicht. FUr das Weiter-
bestehen eines Vertrages sind somit keine weiteren
Schritte notwendig. Vertragsverhandlungen und Veran-
derungen, wie zum Beispiel bei Honorarerhdbhungen,
sind nach den gleichen Regeln wie bisher moglich.

Auch die Zustandigkeit gesetzlicher Schlichtungsstel-
len fur Vertragspartnerinnen und Vertragspartner
(Schiedsgerichte, Schiedskommissionen, Gerichte und
Verwaltungsbehodrden) wird durch das SV-OG nicht ver-
andert.

Abrechnungen sind wie bisher zu gestalten und an die-
selben Adressen zu senden wie bisher. Die
Zuordnung der insgesamt 7,2 Millionen Versicherten zu
den Landesstellen bleibt mit den bisherigen Tréagercodes
aufrecht.

Die Services - auch digital - werden ausgebaut, z.B. die
integrierte Versorgung fur chronisch kranke Menschen
und es sind weniger chefarztliche Bewilligungen notig.
Alle Bewilligungen bleiben aufrecht, die Antrage werden
genauso weiterbearbeitet und Rechnungsbetrage nach
Prafung ausbezahlt.

Alle Angebote zur Gesundheitsférderung und Praventi-
on bleiben weiterhin bestehen, auch die regionalen Vor-
sorgeangebote gibt es weiterhin wie gewohnt. In den
nachsten Jahren wird diesbezlglich bundesweit ausge-
baut, insbesondere erfolgreiche Programme, die bisher
nur regional angeboten wurden, werden Schritt fur
Schritt auf ganz Osterreich ausgerollt. Ab 2020 steht fir
alle Versicherten das neue Magazin ,Meine Gesundheit”
und das Gesundheitsportal www.meinegesundheit.at
zur Verflgung. —

> www.gesundheitskasse.at

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Serviceorientierte
Versorgung

Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) ist ab
1.Jédnner 2020 Ihr erster Partner in Gesundheitsfragen.

e

Mit 1. Janner 2020 werden die neun regionalen
Krankenkassen zur Osterreichischen Gesundheits-
kasse (OGK). Sie ist die neue Kraft im heimischen
Gesundheitssystem.

Wenn Sie ab 1. Janner 2020 die e-cards lhrer Patientin-
nen und Patienten stecken, dann erscheint am Bild-
schirm ,Osterreichische Gesundheitskasse” anstelle
des gewohnten Namens, etwa SGKK.

Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) wird zu
einer der groBten Krankenversicherungen Europas und
sorgt flr groBtmaogliche Sicherheit, aber auch fir Chancen
fur Versicherte, Dienstgeber und Vertragspartner. Fur
Sie als Vertragspartner andert sich Anfang Janner nichts:
Wer bisher bei einer regionalen Krankenkasse versichert
war, ist ab 1. Janner 2020 automatisch bei der Oster-
reichischen Gesundheitskasse versichert”, so General-
direktor Wurzer. Das gilt selbstverstéandlich auch fur
mitversicherte Angehdrige.

Auch den Vertragspartnern stehen selbstverstandlich
weiterhin die bisherigen Ansprechpartner in den
Bundeslandern und Bezirken zur Verfigung, die
Zusammenarbeit lauft reibungslos weiter.

Eine breite Informationskampagne in den kommenden
Wochen gibt Antwort auf alle Fragen.

www.gesundheitskasse.at




22

AUS DER KAMMER

med.ium 11+12/2019

Kassenfusion - |
Auswirkungen in der Praxis

Die Umsetzung des SV-OG 2018 hat mit 1. JAnner 2020 konkrete Auswirkungen
far Kassenarztinnen in Administration und bei den Honoraren

9 AUS DER KAMMER

Das Erfreulichste ergibt sich da-
bei aus der Fusion von BVA und
VAERB zur BVAEB. Die GV-Verein-
barung zwischen den SV-Tragern
und der OAK, zu der die Arzte-
kammer fUr Salzburg erheblich
beitragen konnte, bewirkt eine so-
fortige Anhebung der Honorare
auf das Niveau des jeweils hdhe-
ren Tarifes (meist BVA-Tarif).

Bei der kiinftigen SVS ist es nicht
so einfach, weil die H6he der SVA-
Tarife und die der neun verschie-
denen Lander-GKK-Tarife  der
SVB-Versicherten teilweise sehr
erheblich differieren. Hier erfolgt
die Anhebung auf drei bis funf
Jahre aufgeteilt. FUr Bundeslan-
der mit hohen GKK-Tarifen, wie
Vorarlberg und Salzburg, bestand
die Gefahr, dass es auch zu Hono-
rarverlusten hatte kommen kon-
nen. Es gelang jedoch, ebenfalls

durch starke AKS-Beteiligung, eine Rege-
lung durchzusetzen, die in Summe fur Salz-
burg keine und fur Vorarlberg nur minimale
Verluste ergibt, die aber wiederum durch
Einzelmaflnahmen ausgeglichen werden.

Bei der kiinftigen OGK bleiben ja vorlaufig
die Tarife der Lander-GKK erhalten. Somit
sind vorerst keine negativen Auswirkungen
zu erwarten. Auch der Wegfall der Fremd-
kassenregelung konnte zumindest in Salz-
burg durch eine Erhdhung der Staffelgren-
zen und eine Reduzierung des Abschlags
jenseits der Staffelgrenzen weitgehend aus-
geglichen werden. Dennoch wird es bei eini-
gen wenigen Kassenarztinnen zu Verlusten
kommen, die durch zusatzliche Ausgleichs-
zahlungen zumindest in den ersten Jahren
abgefedert werden kénnen. Grof3e Probleme
werden erst dann auftreten, wenn die OGK
herangeht, die neun Landertarife zusam-
menzufUhren und dabei die Tarife nicht an
den jeweils hdchsten Landestarif heranfuh-
ren mochte.

Stichtag flr Abrechnung

Der Arbeitsaufwand bei der admi-
nistrativen Umstellung in der Kas-
senpraxis wird jedenfalls zum Jah-
reswechsel kumulieren! Die grof3te
ASW-Firma Osterreichs hat ihre
Arztinnen schon mit zwei Aussen-
dungen informiert, dass bis zum
Stichtag 31. Dezember 2019 abge-
rechnet sein muss, da durch die
Umstellung am 1. Janner 2020 eine
Abrechnung aus dem Jahr 2019
nicht mehr mdglich sein wird! Ob
dies auch bei anderen ASW-Firmen
so sein wird, kann zurzeit noch nicht
gesagt werden. Erkundigen Sie
sich daher bei lhrer ASW-Firma
nach der geplanten Vorgangswei-
se, damit es keine unangenehmen
Uberraschungen bei der Feier-
tags- bzw. Urlaubsplanung gibt!

Flir Wahlarztinnen werden die
Anderungen kaum Konsequenzen
haben, sieht man von den neuen
Kassennamen auf den entspre-
chenden Formularen ab. Eine
prompte Rechnungslegung bzw.
Abrechnung jedenfalls vor Jahres-
wechsel ist empfehlenswert und
lasst hoffen, dass zumindest hier
ein oft zitiertes Grundprinzip der

Gesundheitsreform umgesetzt
werden kann und zwar ,Geld folgt
Leistung”! —

VP Dr. Walter
Arnberger
Kurienobmann der
niedergelassenen
Arzte Salzburg
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Der Salzburger PVE-Vertrag

9 AUS DER KAMMER

Im April 2019 wurde zwischen
der Osterreichischen Arztekam-
mer und dem Hauptverband der
Osterreichischen  Sozialversiche-
rungstrager ein bundesweiter Ge-
samtvertrag fUr Primarversor-
gungseinheiten  (PVE)  abge-
schlossen. Auf Basis dieses Ge-
samtvertrages war Salzburg das
erste Bundesland, in dem die regi-
onale Gebietskrankenkasse ge-
meinsam mit der Landesarzte-
kammer eine Landesvereinbarung
beschlossen hat. Kurz darauf folg-
te auch fur Wien eine Vereinba-
rung. Aus diesem Grund hat man
unter dem Titel ,Priméarversor-
gung in Wien und Salzburg unter
Dach und Fach" eine gemeinsame

Ein Meilenstein fur die Zukunft der
hausarztlichen Versorgung

Pressekonferenz zur Information der breiten
Offentlichkeit angesetzt. Teilnehmer waren
Dr. Alexander Biach (Vorsitzender des Ver-
bandsvorstandes im Hauptverband der 6s-
terr. Sozialversicherungstrager), MR Dr. Jo-
hannes  Steinhart  (Vizeprasident und
Obmann der Kurie niedergelassene Arzte in
der Osterreichischen Arztekammer), Alois
Bachmaier (Obmann der Wiener Gebiets-
krankenkasse), Thom Kinberger (Obmann
der Salzburger Gebietskrankenkasse) und
Dr. Karl Forstner (Prasident der Salzburger
Arztekammer).

Bei dieser Pressekonferenz wurden die In-
halte der PVE-Vertrage dargestellt. Sie fin-
den eine ausflhrliche Zusammenfassung
der Prasentationen sowie der geplanten In-
halte und Leistungsangebote der PVEs auf
der Homepage der Salzburger Arztekam-
mer unter www.aeksbg.at/pve

PVE-GESAMTVERTRAGS-
ABSCHLUSS SALZBURG:
MIT VERANTWORTUNGS-
VOLLEN PARTNERN
REGIONALE LOSUNGEN
SCHAFFEN

Prasident Dr. Karl Forstner fasste
in seinem Beitrag die Fakten fur
Salzburg zusammen: ,Der PVE-
Gesamtvertragsabschluss ZWi-
schen der Salzburger Gebiets-
krankenkasse (SGKK) und der
Arztekammer Salzburg betont die
Bedeutung der Allgemeinmedizin
fur eine wohnortnahe, patienten-
zentrierte  Versorgungsstruktur.
Dieser Vertrag starkt die Allge-
meinmedizin als tragende Saule
der Gesundheitsversorgung und

Sehen die Primérversorgungsvertrdge in Ihren Bundesldndern unter Dach und Fach: (v...n.r) MR Dr. Johannes Steinhart (Vizeprdsident und
Obmann der Kurie niedergelassene Arzte in der Osterreichischen Arztekammer), Alois Bachmaier (Obmann der Wiener Gebietskrankenkasse),
Dr. Alexander Biach (\Vorsitzender des Verbandsvorstandes im Hauptverband der ésterr. Sozialversicherungstréger), Dr. Karl Forstner

(Président der Salzburger Arztekammer) und Thom Kinberger (Obmann der Salzburger Gebietskrankenkasse)

Foto: Michael Indra
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fUgt der in Salzburg bestehenden
hochentwickelten allgemeinmedi-
zinischen Primarversorgung ein
weiteres wichtiges Element hinzu.
Ein wesentliches Ziel bei der Ver-
handlung zum PVE-Vertrag war,
die vorhandenen Starken der klas-
sischen Hausarztmedizin um zu-
satzliche Elemente zu erweitern”,
so Forstner.

In diesem Sinn sehe der PVE-
Vertrag vor, dass die Primar-
versorgungseinrichtungen aus
den bestehenden hausarztlichen
Strukturen entwickelt werden, in
diesen PVEs die verbindliche
Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsberufen geregelt und
- sofern moglich - direkt angebo-
ten oder zumindest koordiniert
wird.

Das Salzburger Primarversor-
gungsmodell habe insbesondere
zum Ziel, durch die besondere Ko-
ordinationstatigkeit einer PVE si-
cherzustellen, dass der Hausarzt
und sein Team als zentrale Erstan-
laufstelle in der medizinischen
Versorgung Patientinnen im hoch-
komplexen Gesundheitssektor lei-
ten und begleiten, dadurch Spita-
ler entlasten, medizinisch nicht
erforderliche Inanspruchnahmen
facharztlicher Leistungen durch
eine weiter verbesserte Abstim-
mung vermeiden und die Patien-
tenversorgung optimieren.

Spezifika dieses auf die regiona-
len BedUrfnisse der Patientinnen
und Patienten im Bundesland
Salzburg abgestimmten Modells
sind u.a.

’ . Wir glauben, dass Salzburg mit dieser
auf die regionalen Salzburger Bediirfnisse
abgestellten Losung eine Vorreiterrolle
einnimmt, wie dies auch in anderen
Bereichen gelungen ist.”

> ein freiwilliges Einschreibemodell, mit
dem das Bewusstsein der Patientinnen
und Patienten fur die Rolle der hausarztli-
chen Versorgung in der Versorgungspyra-
mide (Hausarzt/niedergelassener Fach-
arzt/Krankenhaus) gescharft werden soll;

- grundsatzlich erhalt der Arzt/die PVE
fUr eingeschriebene Patienten eine
Fallpauschale von € 17,55 pro Quartal;

- sowie eine Grundpauschale (unabhan-
gig von der Inanspruchnahme pro
Quartal in Héhe von € 6.766,- je
arztlichem Vollzeitagquivalent (VZA).

> die verbindliche Zusammenarbeit mit
anderen nichtarztlichen Gesundheitsberu-
fen, die es im Salzburger Modell ermdgli-
chen wird, dass hochqgualifizierte Pflege-
krafte auch Visiten Gbernehmen kénnen;

> erweiterte Offnungszeiten, wahrend
denen zumindest ein Hausarzt anwesend
ist, an funf Tagen in der Woche, gemaf
GP-Vertrag ab 3 VZA 50 Stunden,
grundsatzlich ganzjahrig, abgerundet
durch die in Salzburg von den Hausarzten
geleisteten Bereitschaftsdienste an

Wochentagen nachts und an
Wochenenden bzw. Feiertagen;

Umsetzung nur iiber beste-
hende hausarztliche Struktu-
ren, entweder als Gruppenpra-
xen oder als Netzwerke, was
gerade im l&ndlichen Raum
zum Erhalt eines mdglichst
wohnortnahen Versorgungs-
angebots von grof3er Be-
deutung ist. Quantitatives
Leistungsangebot:

- Ziel in der Versorgungsregion
51 (Stadt Salzburg, Flachgau,
Tennengau) zumindest drei
und in der Versorgungsregion
52 (Pongau, Pinzgau,
Lungau) zumindest zwei
PVE zu etablieren.

- Diese PVE sollen bis
spatestens 01.01.2021 ihren
Betrieb aufnehmen.

- Zuséatzliche arztliche VZA fur
die Umsetzung stehen im
Stellenplan zur VerfUgunag.
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Besondere Voraus-
setzungen flur
PVE-Netzwerke

> grundsatzlich sind Netzwerke
von Ordinationen auBerhalb der
Landeshauptstadt bzw. der
Bezirkshauptstadte moglich,

> deren Ordinationssitze mit
Individualverkehr nicht weiter
als 15 Minuten entfernt liegen.

> Offnungszeiten: Bei mehr als
drei VZA betragt die Netto-
Offnungsdauer je Wochentag
mindestens 9 Stunden.

> EDV-Vernetzung nach ausge-
wahlten Standards.

,Diesen Grundsatzen tragt auch
das Honorierungsmodell Rech-
nung, das eine Vielzahl von Einzel-
leistungen zu einem pauschaleren
Honorierungsmodell zusammen-

fasst und fur die Koordinationstatigkeit fur
"eingeschriebene” Patientinnen und Patien-
ten eine gesonderte zusatzliche Honorie-
rung vorsieht, deren Hdohe durchaus auch
davon abhangt, dass der eingeschriebene
Patient die Koordinierung und letztlich Len-
kung durch die PVE auch wahrnimmt”, so
Forstner.

»WIr glauben, dass Salzburg mit dieser auf
die regionalen Salzburger BedUrfnisse abge-
stellten Losung eine Vorreiterrolle einnimmt,
wie dies auch in anderen Bereichen gelun-
gen ist:

> |n Salzburg konnten bislang die meisten
Kassenstellen fUr Allgemeinmedizin nach-
besetzt werden und haben wir die jungste
Arzteschaft in der Allgemeinmedizin,

> additiv ist es gemeinsam mit der SGKK
gelungen, zusatzliche Kassenstellen zu
generieren und die "junge Medizin" zu
fordern, indem

> erganzende Modelle fur
Zusammenarbeitsformen
kreiert wurden (Teilgruppen-
praxen, in denen sich 2 Arztin-
nen eine Kassenstelle teilen;
Job-sharing-Modelle, die es
jungen Arzten ermdglichen,
nach der Ausbildung in Kassen-
praxen mitzuarbeiten; saisonal
notwendige zusatzliche
Arztinnen in Kassenpraxen zu
beschaftigen; Einzelpraxen
bedarfsgerecht in Gruppen-
praxen zu erweitern; zuletzt die
Anstellung von Arztinnen bei
Kassenarztinnen auf den Weg
zU bringen).

Das zeigt auch, wie wichtig funk-
tionierende und entscheidungs-
befugte Strukturen auf Landes-
ebene sind", SO Forstner
abschlieRend. —




26

AUS DER KAMMER

med.ium 11+12/2019

Infoveranstaltung
,bG-Netzausbau -
ganz ohne Risiko?”

9 AUS DER KAMMER

Veranstaltung ,,.5G-Netzausbau - Ganz ohne Risiko?” mit Dr. Gerd Oberfeld, DI Jérn Gutbier und DI Jirgen Reiter. Moderation: Elfi Geiblinger

Termin.: 23. Oktober 2019 im Salzburger Bildungswerk, Strubergasse 18.

Das Interesse an der gemeinsam
von der Arztekammer Salzburg,
dem Salzburger Bildungswerk,
dem Naturschutzbund und der
JBZ organisierten Info-Veranstal-
tung ,,.5G-Netzausbau - ganz ohne
Risiko?* war derart grof3, dass so-
gar einige Gaste abgewiesen wer-
den mussten.

Der Info-Abend mit dem Umwelt-
mediziner des Landes Salzburg
Dr. Gerd Oberfeld, DI Jorn Gutbier
von diagnose:ifunk Deutschland
sowie dem Baubiologen DI JUrgen
Reiter Abend hat deutlich ge-
macht, dass wir vor einer Vielzahl
von Problemen und Fragestellun-
gen stehen, die alle BUrgerinnen

und Burger betreffen. Die Bedenken bezlg-
lich Gesundheitsrisiken seien bei weitem
noch nicht ausgeraumt. FUr das 5G-Netz
gebe es Uberhaupt noch keine Untersuchun-
gen, so Oberfeld. Gutbier berichtete, dass in
Deutschland derzeit eine Gesetzesinitiative
Uberlegt wird, die die Gruppe der Elektrosen-
siblen - sie mache mittlerweile an die 10 Pro-
zent der Bevolkerung aus - schutzen soll.
Reiter erganzte aus baubiologischer Sicht,
dass haufig die Kumulierung von Belastun-

gen zu Gesundheitsrisiken fUhre. —

> Aufgrund des gro3en
Interesses ist zeithah eine
Folgeveranstaltung geplant

9 ONLINE

Auf dem Youtube Kanal des
Salzburger Bildungswerkes
sind alle Vortrage als Podcasts
nachzuhdren.

Die anerkannte Organisation
Investigate Europe fur
kritischen Journalismus hat
zum Thema 5G-Roll-out ein
kurzes, pragnantes Video
erstellt.

3 YouTube

Fotos: Salzburger Bildungswerk
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Personal Branding -

Warum?

9 PERSONAL BRANDING

Die Ziele eines Personal Bran-
dings sind ein nachhaltiger Image-
und Reputationsaufbau, denn in
unserer extrem schnelllebigen, di-
gitalen Zeit gewinnt ,das Personli-
che” wieder mehr an Wert und
Aufmerksamkeit. Durch den digi-
talen Wandel und die einherge-
hende Optimierungs-Gesellschaft
bleibt die Persénlichkeit der Arztin
oder des Arztes oftmals auf der
Strecke.

Aber genau diese Informationen
interessieren  die  Patientinnen
mehr denn je: Wer behandelt mich
und woflr steht sie oder er? Bei
der sehr intimen Angelegenheit
der Arztinnenwahl spielt die Per-
sodnlichkeit der behandelnden Me-
dizinerin oder des Mediziners zu-
recht eine immer wichtigere Rolle.
Bei der steigenden Anzahl an Pati-
entlnnen gilt es deshalb, sich als
Arztin oder Arzt eine klare Positio-
nierung zu geben.

DIGITAL
SICHTBAR!

Durchdachtes Personal Branding bearbei-
tet mehrere relevante Felder:

> Nachhaltiger Aufbau Ihrer
Personenmarke

> Festigung und Ausbau lhres
Expertenstatus

> Positionierung gegenuber
Patientinnen und Kolleginnen

> Sinnvolle Vorab-Informationen
fUr lhre Patientlnnen

> Anziehung von den richtigen
Mitarbeiterinnen

> Nachhaltiger Image- und
Reputationsaufbau

Wer offline - und noch wichtiger online -
kein Personal Branding betreibt, und keinen
modernen Online-Auftritt anbietet, der kann
langfristig gegentber dem Mitbewerb nicht
bestehen. Die Arztsuche findet Uberwiegend
l&ngst online statt, die Vergleichbarkeit &arzt-
licher Dienstleistungen wird gewUlnscht. Ge-
rade die junge Generation pruft das Online-
Profil einer Arztin oder eines Arztes, bevor
sie sich vertrauensvoll fUr die Behandlung in
deren Hande begibt. Ist Ihr Profil aussage-
kraftig, sympathisch und vor allem authen-

Tobias
Mahlknecht

tisch, gewinnen Sie langfristig jun-
ge Patientinnen fur sich. Dafur
stehen Ihnen mehrere Werkzeuge
zur Verflgung. lhre Welbsite kann
mit kreativem Text-, Bild- oder Vi-
deo-Content bestlckt werden.
Entscheidend ist aber ein gutes
Konzept, das zu Ihnen passt und
lhre  Persédnlichkeit  authentisch
und prazise auf den Punkt bringt.
Achten Sie darauf, dass Sie Exper-
tinnen engagieren, die Sie ganz-
heitlich und nachhaltig beraten. Es
ist ldngst an der Zeit, digital sicht-
bar zu werden. -

> TM BRANDING
www.tm-branding.at
info@tm-branding.at
Telefon +43 663 06036907
Franz-Josef-StraBle 19/7
5020 Salzburg

w E R D E N Wir bringen lhre Personlichkeit ins Netz.

Personal Branding aus Salzburg mittels

Webdesign, Fotos und Imagefilm.

KOMMUNIKATION FUR
ARZTINNEN UND ARZTE

Kontaktieren Sie uns: (J www.tm-branding.at

™
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9 AUS DEN KURIEN

Der Weg in die
wahlarztliche
Selbststandigkeit

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

um eine Wahlarztordination zu
erdffnen und diese friktionsfrei zu
betreiben, muissen viele Dinge im
Vorfeld bedacht werden. ,Ein-
stiegsfehler® kdnnen vermieden
werden, wenn Sie auf bestehende
Beratungsangebote der Arzte-
kammer zurlckgreifen.

Winterzelit

Diesen November hat wieder unser alljghrli-
ches Praxisgrindungsseminar stattgefun-
den. Tipps zur Wahl des Standortes und zu
Themen der Ordinationsausstattung, rechtli-
che Vorschriften (Hygieneverordnung, Ordi-
nationsschild, Anforderungen an die Raum-
lichkeiten), Versicherungen und das Thema
der Finanzierung dieser Anschaffungen
wurden genauso thematisiert wie Soft- und
Hardware der Ordination. Auch die steuerli-
che Sicht der Ordinationsgrindung wurde in
dieser einmal pro Jahr stattfindenden Veran-
staltung behandelt.

Zwei Tage lang bekamen die Teilnehmerinnen
im wunderschdnen Ambiente der Gersbergalm
von ausgewahlten Expertinnen und Experten
alles rund um die Praxisgrindung vermittelt.

= /eit der

Dammerungseinbruchel

Zwischen Oktober und Mérz steigt erfahrungsgemif
die Zahl der Dimmerungseinbriiche in Einfamilienhduser
und Wohnungen wieder. Dabei machen es die Hausbesit-

konnen.

zer den Einbrechern oftmals auch sehr leicht, ihre krimi-

nellen Machenschaften ungestort ausiiben zu kénnen. Die
Téater kundschaften relativ einfach aus, ob jemand zuhau-
se ist oder nicht. Fehlendes Licht im oder am Haus, oder
ein voller Briefkasten zeigen den Dieben bereits aus der
Entfernung an, dass hier niemand da ist. Hohe Mauern
oder Hecken sowie unbeleuchtete Kellerabgiinge oder
vielleicht sogar ein gekipptes Fenster wirken geradezu

einladend auf potenzielle Tater.

zu beachten.

UNSER TIPP:

Im Schutz der Ddmmerung wird dann innerhalb weni-

ger Sekunden eine Terrassen- oder Balkontiire oder ein
Fenster ausgehebelt, durch ein nicht gesichertes Keller-
fenster eingestiegen oder an einer anderen Stelle in das
Objekt eingebrochen. Selten jedoch erfolgt der Einbruch
iiber die Haustiire. Der Rest ist dann reine Routine! Die
organisierten Tdter durchsuchen blitzschnell und gezielt
die Rdumlichkeiten und Mdobelstiicke nach Wertsachen.
Insbesondere Bargeld, Schmuck, Uhren etc. sind fiir die

Warten Sie nicht, bis Sie
von Ddmmerungseinbrechern
heimgesucht werden, sondern
ergreifen Sie Eigeninitiative.
Informieren Sie sich iiber Vor-
sorgemafnahmen und iiber-
denken Sie die Anschaffung
eines geeigneten Safes.

Dr. Michael
Sigmund
Wahlérztereferent
der Arztekammer
far Salzburg

Natiirlich war auch ich bei diesem
Seminar dabei, stehe aber grund-
satzlich angehenden Wahlarztin-
nen und Wahlarzten abseits der
Veranstaltung gerne beratend zur
Seite. -—

> KONTAKT UBER:
Sieglinde Bubestinger
Kurie niedergelassene Arzte
Telefon +43 662 871327-130
Fax +43 662 871327-10
bubestinger@aeksbg.at

9 EXPERTENTIPP

Diebe von Interesse, da diese Gegenstdnde leicht trans-
portiert und einfach wieder zu ,Geld gemacht® werden

Freiliegendes Bargeld oder Schmuck sind im Rahmen
einer Haushaltsversicherung aber nur mit relativ gerin-
gen Versicherungssummen gedeckt. Damit Thre Wertsa-
chen auch in voller Hoéhe versichert sind, ist die Aufbe-
wahrung in einem geeigneten Tresor erforderlich. Dabei
sind jedoch die jeweils maximalen Versicherungssummen

P@P

SALZBURG

TEL +43 662 43 09 66
— WWW.PBP.AT
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Grata rerum
NOVILaSs

Anderungen im Erstattungskodex
(EKO) ab November 2019

9 MEDIZIN IN SALZBURG

ROT » GRUN

Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Griinen Bereich:

Préparat KVP € max. Kostenersparnis
€ pro Packung*

ANTIEMETIKA UND MITTEL GEGEN UBELKEIT

AO04AD12 Aprepitant
Aprepitant ,ratiopharm® 80 mg Hartkaps. 2 Stk. - - 23,85 32,75
Aprepitant ,Sandoz* 80 mg Hartkaps. 2 Stk. - - 23,85 32,75

Aprepitant ,ratiopharm® und Aprepitant ,Sandoz” sind die ersten Nachfolger zu Emend.

m MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN

C10AA05 Atorvastatin

Atorvastatin ,Accord” 10 mg Filmtabl. 30 Stk. - (3 5,90 2,40
20 mg Filmtabl. 30Stk. - 5,90 2,40
40 mg Filmtabl. 30Stk. - 5,90 3,85
80 mg Filmtabl. 30Stk. - 5,90 3,85
Atorvastatin ,Bluefish AB" 10 mg Filmtabl. 30Stk. - (3 5,90 2,40
20 mg Filmtabl. 30Stk. - (3 5,90 2,40
40 mg Filmtabl. 30Stk. - @ 5,90 3,85
80 mg Filmtabl. 30Stk. - @ 5,90 3,85

29% bis 39% betragt der Preisvorteil der angeflihrten Generika, bei denen auch 3 OP auf einem Rezept verordnet werden kénnen,
und anderen Atorvastatin-Praparaten.

Lo1 ANTINEOPLASTISCHE MITTEL

LO1XEO2  Gefitinib

Gefitinib , Accord” 250 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 756,25 1.707,00
Erstanbieter in RE1

IND: Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, mittels Tumorboard. RegelméBige Kontrolle durch
entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum bzw. durch eine/n onkologisch spezialisierte/n Facharzt/Fachérztin.

Gefitinib ,, Accord” ist der erste Nachfolger zu Iressa.

m ANTIEPILEPTIKA

NO3AX14 Levetiracetam

Levetiracetam ,Stada“ 100 mg/ml Lsg. zum Einnehmen 300 ml - - 21,15 34,70
Erstanbieter nicht im EKO

N

Die Lésung zum Einnehmen erganzt die Palette der Levetiracetam ,Stada“ Filmtabletten.
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Aufnahme von Biosimilars in den Griinen Bereich:

Praparat max. Kostenersparnis
i € pro Packung*
IMMUNSUPPRESSIVA

LO4AB04  Adalimumab
Idacio 40 mg Inj.Isg. Fertigspr. (PM) 2 Stk. - - 398,60 0,10**

IND: Diagnose, Erstverordnung und regelméBige Kontrollen durch entsprechende Fachabteilung, -ambulanz bzw. Fachérztinnen
(Rheumatologie, Dermatologie, Gastroenterologie, Ophthalmologie).

Nach dem Fertigpen ist nun auch die Fertigspritze von Idacio im Grlnen Bereich des EKO.

ROT » GELB
Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Gelben Bereich:

max. Kostenersparnls
e L B o T =

GICHTMITTEL

MO04AA03 Febuxostat

RE1 Febuxostat ,+pharma“ 80 mg Filmtabl. 20 Stk. - - 11,65 13,00
30 Stk. - - 17,25 21,50
RE1 120 mg Filmtabl. 20 Stk. - - 11,65 13,00
30 Stk. - - 17,25 21,50
RE1 Febuxostat ,Accord” 80 mg Filmtabl. 14 Stk. - - 8,35 12,80
28 Stk. - - 16,05 21,55
RE1 120 mg Filmtabl. 14 Stk. - - 8,35 12,80
28 Stk. - - 16,05 21,55
RE1 Febuxostat ,Genericon” 80 mg Filmtabl. 20 Stk. - - 11,65 13,00
30 Stk. - - 17,25 21,50
RE1 120 mg Filmtabl. 20 Stk. - - 11,65 13,00
30 Stk. - - 17,25 21,50
RE1 Febuxostat ,Stada“ 80 mg Filmtabl. 14 Stk. - - 8,35 12,80
28 Stk. - - 16,05 21,55
RE1 120 mg Filmtabl. 14 Stk. - - 8,35 12,80
28 Stk. - - 16,05 21,55

Bei chronischer Hyperurikémie mit Uratablagerungen (einschlielich eines aus der Krankengeschichte bekannten oder aktuell vorliegenden
Gichtknotens und/oder einer Gichtarthritis), wenn eine Intole-ranz/Kontraindikation gegen die Therapiealternativen aus dem Griinen
Bereich (MO4AA) besteht oder trotz ausreichender Dosierung die Harnsdurewerte nicht unter 6 mg/dl gesenkt werden kénnen.

Kontrolle der Harnséurewerte alle 3 Monate. Therapiefortsetzung nur bei gesichertem Ansprechen (Senkung des Harnsdurespiegels

unter 6 mg/dl). Nach dauerhafter Senkung des Harnsdurespiegels unter 6 mg/dl Uber einen Zeitraum von zumindest einem Jahr kann

die Therapie unter der Voraussetzung von halbjéhrlichen Kontrollen der Harnsdure-werte abgesetzt werden.

m PSYCHOANALEPTIKA

NO6BA09 Atomoxetin

RE1 Atofab 10 mg Hartkaps. 10 Stk. - - 20,90 13,97

L3 30 Stk. = = 59,40 49,16

RE1 18 mg Hartkaps. 10 Stk. - - 20,90 13,97

L3 30 Stk. = = 59,40 49,16

RE1 25 mg Hartkaps. 10 Stk. - - 20,90 13,97

L3 30 Stk. = = 59,40 49,16

RE1 40 mg Hartkaps. 10 Stk. = = 20,90 13,97

L3 30 Stk. = = 59,40 49,16

RE1 60 mg Hartkaps. 10 Stk. - - 20,90 PackungsgroBe beim

L3 Erstanbieter nicht vorhanden
30 Stk. = = 59,40 49,16

RE1 80 mg Hartkaps. 30 Stk. - - 59,40 80,51

L3 Erstanbieter nicht im EKO

RE1 100 mg Hartkaps. 30 Stk. - - 59,40 86,16

L3 Erstanbieter nicht im EKO
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RE1 Atomoxetin , Stada“ 10 mg Hartkaps. 7 Stk. - - 14,90 13,70

L3 28 Stk. - - 55,45 49,15

RE1 18 mg Hartkaps. 7 Stk. - - 14,90 13,70

L3 28 Stk. - - 55,45 49,15

RE1 25 mg Hartkaps. 7 Stk. - - 14,90 13,70

L3 28 Stk. - - 55,45 49,15

RE1 40 mg Hartkaps. 7 Stk. - - 14,90 13,70

L3 28 Stk. - - 55,45 49,15

RE1 60 mg Hartkaps. 7 Stk. = = 14,90 PackungsgroBe beim

L3 Erstanbieter nicht vorhanden
28 Stk. - - 55,45 49,15

RE1 80 mg Hartkaps. 28 Stk. - - 55,45 80,50

L3 Erstanbieter nicht im EKO

Bei Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung (ADHS) bei Kindern ab 6 Jahren und Jugendlichen als Teil eines umfassenden
Behandlungsprogrammes,

- wenn der Einsatz von Stimulantien (ATC-Code NO6BAO4) nicht angezeigt ist,

- wenn Hinweise auf einen Substanzmissbrauch bestehen oder ein solcher bestand,

- bei Patienten,/Patientinnen mit komorbider Tic- oder Angststérung.

Diagnosestellung, Therapieeinleitung und regelméfBige Kontrolle durch einen/eine Facharzt/Fachérztin fir Neurologie, Psychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Padiatrie.

Atomoxetin eignet sich flr eine chef(kontrollarztliche Langzeitbewilligung fir 3 Monate (L.3).

Atofab und Atomoxetin ,Stada“ sind die ersten Nachfolger von Strattera.

Aufnahme von Priparaten in den Gelben Bereich:

e % 3 ) T S

VO3AEO09 Patiromer calcium

RE1 Veltassa 8,4 mg PIv. zur Herst. einer Susp. zum 30 Stk. - - 272,20
Einnehmen (PM)

RE1 16,8 mg PIv. zur Herst. einer Susp. zum Einnehmen 30 Stk. - - 272,20

Bei Erwachsenen mit chronischer Niereninsuffizienz ab Stadium lll €GFR <60 mil/min/1,73 m2) und chronisch rekurrierender und in
wiederholten Messungen festgestellter Hyperkalismie ab einem Serumkaliumspiegel von 5,5 mmol/l, wenn durch kaliumarme Digt
und Behandlung mit Schleifendiuretika und/oder Natrium-Bicarbonat nicht das Auslangen gefunden wird.

Kein Einsatz von Patiromer unter Dialysebehandlung.

Die Therapie darf nur fortgesetzt werden, wenn nach 4 Therapiewochen ein Serumkaliumspiegel von kleiner/gleich 5,1 mmol/| oder
eine Senkung des Serumkaliumspiegels um mindestens 0,5 mmol/| erreicht wird.

Regelmdalige Kontrolle des Serumkaliumspiegels in den ersten 4 Therapiewochen.

Erstverordnung und Therapiekontrolle durch Facharztinnen fdr Innere Medizin.

Aufnahme von Biologika in den Gelben Bereich:

e % 3 ) T S

B02BX06 Emicizumab

EzEl Hemlibra 30 mg/ml Inj.Isg. (PM) 118/:; - - 2.415,55
EEl 150 mg/ml Inj.Isg. (PM) Oljt:;/ - - 4.806,40
EEI 150 mg/ml Inj.lsg. (PM) é;tr::/ o 8.392,70
EzEl 150 mg/ml Inj.Isg. (PM) :Llsntr/ - - 11.979,00

Wenn eine Routineprophylaxe indiziert ist bej

- schwerem angeborenen Faktor VlII-Mangel (Hdmophilie A) mit < 1 % endogener Faktor VIII-Aktivitat
- angeborenem Faktor VilI-Mangel (Hémophilie A) mit Hemmbkdrpern (Titer > gleich 5 Bethesda U/ml)
Diagnosestellung und regelmdaBige Kontrollen in entsprechender Fachabteilung bzw. -ambulanz.
Emicizumab eignet sich fir eine chef(kontrolarztliche Langzeitbewilligung fir 3 Monate (L3).

31
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FOLGENDE PRAPARATE WURDEN AUS DEM EKO GESTRICHEN

Alapril 5 mg Tabl. 30 Stk. C09AA02 27.09.2019
Alapril 10 mg Tabl. 30 Stk. C09AA02 27.09.2019
Alapril 20 mg Tabl. 30 Stk. CO09AA02 27.09.2019
Citalopram ,Actavis” 10 mg Filmtabl. ég gtt NO6ABO4 01.11.2019
Citalopram ,Actavis” 40 mg Filmtabl. i‘g gi NOB6ABO4 01.11.2019
Duloxetin ,Mylan” 30 mg magensaftresistente Hartkaps. ;g gtt NOB6AX21 01.11.2019
Hypren 2,5 mg Kaps. 28 Stk. CO9AA05 01.11.2019
Hypren 5 mg Kaps. 28 Stk. CO9AA05 01.11.2019
Hypren 10 mg Tabl. 28 Stk. CO09AA05 01.11.2019
Ranitidin ,, Accord” 300 mg Filmtabl. 30 Stk. A02BA02 01.11.2019
Repaglinid ,Accord” 1 mg Tabl. 90 Stk. A10BX02 01.11.2019
ReVia Filmtabl. 28 Stk. NO7BB04 01.11.2019
Sinemet retard Tabl. 100 Stk. NO4BAO2 01.11.2019
Topiramat ,Bluefish” 25 mg Filmtabl. 60 Stk. NO3AX11 27.09.2019
Topiramat ,,Bluefish” 50 mg Filmtabl. 60 Stk. NO3AX11 27.09.2019
Topiramat ,Bluefish® 100 mg Filmtabl. 60 Stk. NO3AX11l 27.09.2019
Zoledronséure ,Genericon“ 4 mg/100 ml Inf.lsg. 1 Stk. MO5BA08 01.11.2019
Zoledronsaure ,Stada“ 4 mg/100 m! Inf.Isg. 1 Stk. MO5BA08 01.11.2019

ANDERUNG DER VERWENDUNG IM GRUNEN BEREICH:

e % 3 ) Y S
m DIGESTIVA, INKL. ENZYME

AO09AAO02 Multienzyme (Lipase, Protease etc.)

Kreon 10.000 E Kaps. 20 Stk. - @ 5,05

50 Stk. -3 10,15

500 Stk. - - 86,40
Anderung auf frei verschreibbar (20 Stk. und 50 Stk.), Anderung auf OP 3 (50 Stk.) und Aufnahme einer 500 Stk.-Pkg.
Kreon 25.000 E Kaps. 50 Stk. = = 21,70

500 Stk. - (3 171,00

Anderung auf frei verschreibbar (20 Stk. und 50 Stk.), Anderung auf OP 3 (50 Stk.) und Aufnahme einer 500 Stk.-Pkg.

IND: Bei exokriner Pankreasinsuffizienz infolge zystischer Fibrose

m MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN

C10AA05 Atorvastatin

Atorvastatin ,1A Pharma*“ 10 mg Filmtabl. 30 Stk. - 5,90
20 mg Filmtabl. 30Stk. - (3 5,90
40 mg Filmtabl. 30Stk. - (3 5,90
80 mg Filmtabl. 30Stk. - (3 5,90

Anderung auf OP 3
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Jos ANTIVIRALE MITTEL ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

JO5AB15  Brivudin

Mevir 125 mg Tabl. 7 Stk. - - 71,75
IND: Herpes zoster in der Akutphase
Anderung auf OP 1

ANDERUNG DER VERWENDUNG IM GRUNEN BEREICH:

N T A
m ANTIDIABETIKA

Al1l0BX02 Repaglinid
Repaglinid ,,Accord” 0,5 mg Tabl. 30 Stk. - - 0,90
Streichung der 90 Stk.-Pkg.

Den aktuell giiltigen Indikations- bzw. Regeltext aller Praparate
die im EKO gelistet sind finden Sie unter
www.hauptverband.at/portal27/hvbportal/oeko/

> Mit lieben GriiBen
Dr. med. univ. Bernhard Graf

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbie-
terpraparates in dosierungsdquivalenter
Menge (Preisbasis der Berechnung:
November 2019)

**  Bei dem angegebenen Kostenreduktions-
potenzial werden Preismodelle (PM)
nicht berticksichtigt.

PM: Arzneispezialitdten, fir die eine
Vereinbarung Uber ein Preismodell mit
dem vertriebsberechtigten Unternehmen
vorliegt.
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Arbeitsmedizin-Ausbildung
iNn Salzburg

In Osterreich fehlen derzeit ca.
500 Arbeitsmedizinerinnen. Der
Bedarf wird in den nachsten Jah-
ren weiter steigen. Arztinnen mit
arbeitsmedizinischer Zusatzaus-
bildung haben daher hervor-
ragende Berufschancen, sowohl
als Fulltime-Job, als auch als
zweites Standbein. Ab Marz
2020 bietet sich die Moéglichkeit,
den Arbeitsmedizin-Lehrgang in
Salzburg zu absolvieren. Ver-
anstalter ist die Osterreichische
Akademie fiir Arbeitsmedizin
und Pravention (AAMP) in Ko-
operation mit der Medizinischen
Universitat Wien.

Arbeitsmedizinerlnnen sind in
Unternehmen vorwiegend pra-
ventivmedizinisch tatig und unter-
stUtzen Menschen dabei, gesund
und leistungsfahig zu bleiben. Sie
bewahren Arbeitnehmerinnen vor
schadlichen EinflUssen, leiten sie
zu gesundheitsforderlichem Ver-
halten an und unterstitzen Er-
krankte bei der Wiedereingliede-
rung. Als interdisziplinare Tatigkeit
l&sst sich medizinisches Fachwis-
sen mit Aspekten aus Wirtschaft,
Technik, Psychologie etc. verknUp-
fen. Neben den Aufgaben des
klassischen  Arbeitnehmerschut-
zes kdnnen Arbeitsmedizinerin-
nen daher auch die Rolle einer/ei-
nes ganzheitlichen betrieblichen
.Gesundheitsmanagers/Gesund-
heitsmanagerin® einnehmen.

Arbeitsmedizin ist jedoch nicht
nur inhaltlich eine attraktive Ergan-
zung bzw. Alternative zur kurativen
Tatigkeit. Sie ist auch familien-
freundlich - keine Wochenend-
bzw. Nachtdienste - und zeitlich

flexibel - von einer Teilzeitbeschaftigung als
LZweites Standbein®, bis hin zum Fulltime-
Job - gestaltbar.

Voraussetzung dafiir, Unternehmen als Ar-
beitsmedizinerin zu betreuen, ist eine ar-
beitsmedizinische Ausbildung. Diese berei-
tet praxisnah auf die kiinftigen Aufgaben im
Tatigkeitsbereich ,Betrieb” vor. Im Arbeits-
medizin-Lehrgang wechseln einander An-
wesenheitsmodule und zeitsparendes
Selbststudium auf Basis einer Lernplattform
ab. Die acht Prasenzmodule finden je zur
Halfte in Linz bzw. Salzburg statt. Integrierte
Betriebspraktika bieten die Gelegenheit, das
Theoriewissen mit praktischem Anschau-
ungsunterricht in der betrieblichen Realitat
zu koppeln.

Absolventinnen erwerben mit dem Lehr-
gang nicht nur die Berufsberechtigung, er ist
auch DFP-approbiert (220 Punkte). Dardber
hinaus bringt das OAK-Diplom Arbeitsmedi-
zin Punkte fUr die Reihung bei der Vergabe
einer Kassenstelle.

Zulassungsvoraussetzung zum Lehrgang
ist das ius practicandi, die Arzt-Approbation
oder mindestens ein Jahr der Turnus-/Fach-
arztausbildung. —

AJAVP

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

> INFORMATIONEN:
Osterreichische Akademie
fiir Arbeitsmedizin und
Pravention (AAMP)
Telefon 05 9393-20351
office@aamp.at, www.aamp.at

Berufsmoglichkeiten im Wachstumsmarkt Praventivmedizin

{
.\\\* ,
. 1 /
<0 /

AUSBILDUNG ZUM(R)
ARBEITS-
MEDIZINERC(IN)

Ort: AK Salzburg /
AK Oberdsterreich

Termine 2020:

02. bis 05. Marz (Linz)

20. bis 23. April (Salzburg)

18. bis 20. Mai (Linz)

08. bis 10. Juni (Salzburg)

14. bis 16. September (Linz)
12. bis 15. Oktober (Salzburg)
02. bis 04. November (Linz)
23. bis 26. November (Salzburg)

Abschluss: Berufsberechti-
gung Arbeitsmediziner(in)

220 DFP-Punkte

Veranstalter: Osterreichische
Akademie flr Arbeitsmedizin
und Pravention (AAMP) in
Kooperation mit Medizinischer
Universitat Wien

> Kontakt: Adrian Hortl, MSc
Telefon 05 9393-20351
office@aamp.at
www.aamp.at
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Grof3es Interesse am
Junge Allgemeinmedizin Kongress

iNn Salzburg

Uber 115 Teilnehmerinnen besuchten von 18. bis 20. Oktober 2019
den Kongress der Jungen Allgemeinmedizin Osterreich

Der Junge Allgemeinmedizin
Kongress (JAM) wird seit 2015
jahrlich in einer anderen osterrei-
chischen Stadt veranstaltet. Der
heurige JAMI9 war mit mehr als
N5 Teilnehmerinnen schon im Vor-
feld bis auf den letzten Platz aus-
gebucht. ,Das zeigt, dass die All-
gemeinmedizin fUr Jungmedizi-
nerlnnen sehr wohl attraktiv ist,
wenn das Angebot stimmt,” be-
tont der Obmann der JAMO, Dr.
Sebastian Huter.

Aus ganz Osterreich kamen Arz-
tinnen in Ausbildung, aus der
Praxis und Medizinstudierende zur
Fortbildung zusammen. Dabei
tauschten sie sich Uber die viel-
faltigen Aspekte und aktuellen

9 DER VERANSTALTER

Die Junge Allgemeinmedizin
Osterreich (JAMO) engagiert
sich mit mehr als 300 Mitglie-
dern osterreichweit fur die
Weiterentwicklung und
Verbesserung der Allgemein-
medizin. Sie ist ein Teil der
Osterreichischen Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin (OGAM).
Mit ihrem jahrlichen Kongress
modchte die JAMO Kolleginnen
fortbilden und aufzeigen, dass
das Interesse am Beruf
Hausarztin bei entsprechen-
den Rahmenbedingungen
durchaus grof ist. Mitglied
werden kann jede/r angehen-
de oder junge Allgemeinmedi-
zinerln Uber die Website:

> www.jamoe.at

Herausforderungen der Hausarztmedizin aus,
wie etwa den neuen Formen der Zusam-
menarbeit. Ein wesentlicher Diskussions-
punkt war die dringend notwendige Verbes-
serung der Ausbildungsqualitat zuklnftiger
Hausarztinnen und Hausarzte. Weiters be-
sprochen wurde die Attraktivierung der All-
gemeinmedizin durch einen Facharzttitel,
eine der Hauptforderungen der JAMO.

Genauso vielfédltig wie das Fach Allgemein-
medizin war auch die Zusammenstellung
des Kongressprogrammes. Es wurde eine
Vielzahl an praxisorientierten Workshops
und Vortragen angeboten. So diskutierte
beispielsweise die Journalistin Ingrid Brod-
nig mit der Kinder- und Hausarztin Dr. Anita
Mang im Rahmen einer Podiumsdiskussion
den Umgang mit Impfskeptizismus. Prakti-
sche Workshops zu den wichtigen Themen
Point-of-care-Ultraschall oder Diabetes wa-
ren besonders nachgefragt.

In den Eréffnungsreden hob Landeshaupt-
mann-Stellvertreter Mag. Dr. Christian Stockl
die Bedeutung der Allgemeinmedizin hervor
und der Obmann der Salzburger Gebietskran-
kenkasse, Thom Kinberger, betonte die wichti-
ge Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und
Sozialversicherung. Die Salzburger Gebiets-
krankenkasse setzte diese Zusammenarbeit
am Kongress auch in die Tat um, indem sie
sich aktiv in das Workshopprogramm ein-
brachte. Im weiteren Verlauf des Kongresses
zeigte sich trotz eines hohen Informations-
und Diskussionsbedarfs die Motivation und
Begeisterung der teilnehmenden Jungmedizi-
nerlnnen fUr die hausarztliche Tatigkeit. —

Dr. Raphael Bertsch und Dr. Johannes Oswald,

Turnusérzte in Ausbildung zum Allgemeinmediziner
am Kardinal Schwarzenberg Klinikum

JAMO

Junge Allgemeinmedizin Osterreich

(JAMO) in Salzburg

Erstmals waren heuer mehr als 100
Jungmedizinerinnen beim Kongress der
Jungen Allgemeinmedizin Osterreich
UAMO) in Salzburg zu Gast.

p—

An drei Tagen gab es ein abwechslungsrei-
ches Fortbildungsprogramm unter anderem
mit einer Podiumsdiskussion zum Thema
,Der Umgang mit Impfskeptizismus”.

NS unge aligeme

)/Raphael Bert:

Fotos: JAMO,

ADVOCAC)

Die Schriftstellerin und Journalistin Ingrid
Brodnig (,Profil”) thematisierte im Zusam-
menhang mit Impfskeptizismus die Auswir-
kungen von Falschmeldungen im Internet.
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AVOS und die Arztekammer
bieten Wohnungslosen

arztliche Beratung

Zehn-Jahres-Jubildum flr das Projekt ,,Gesundheitsnetzwerk flr
wohnungslose Menschen®. Das Hauptziel ist dabei stets das Gleiche
geblieben: ein niederschwelliger Zugang zu Gesundheitsberatung.

Schlechte persénliche Erfahrungen, geringe finanzielle
Ressourcen, mangelndes Wissen oder einfach nur Scham -
es sind vielfaltige Grinde, warum wohnungslose und so-
ziodkonomisch benachteiligte Menschen keine Arztinnen
aufsuchen wollen oder kénnen. Manche Betroffene haben
seit mehr als 15 Jahren keine Arztpraxis mehr von innen
gesehen, wie Lokalaugenscheine in diversen Beratungs-
einrichtungen in Salzburg zeigen. Um auch sozialen Rand-
gruppen eine medizinische Beratung zu bieten, hat AVOS
2009 das ,Gesundheitsnetzwerk fur wohnungslose Men-
schen” ins Leben gerufen - damals noch unter dem Titel
,Gemeinsam gesund. Ein integratives Gesundheits-
forderungsprojekt fur Migrantinnen und sozial Benachtei-
ligte in Schallmoos und Hallein.” Initial wurde das Pro-

79

.Besonders wichtig

ist den Wohnungslosen
allerdings einfach die
Ansprache, jemand
der ihnen zuhort und
sie ernst nimmt. "

Von Anfang an - und damit seit zehn Jahren Teil
des Programms - ist der Saftladen des Vereins
NEUSTART in der Stadt Salzburg. (Foto. Saftladen)

gralnm vom Land Salzburg und dem Fonds Gesundes
Osterreich finanziert. Seit 2012 wird die Programmfinan-
zierung von der Salzburger Arztekammer Ubernommen.

ARZTE UND ARZTINNEN ARBEITEN
IM PROGRAMM EHRENAMTLICH

Im Fokus des Programms steht cin mdglichst nieder-
schwelliger Zugang zu einer Gesundheitsberatung bzw. zu
medizinischen Anlaufstellen fUr Wohnungslose. ,Und ge-
nau das ist uns bisher auch sehr gut gelungen®, erzahlt
Mag. Dr. Christine Winkler-Ebner, Bereichsleiterin der
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AVOS-Gesundheitsforderung. Ermoglicht wird das Projekt
insbesondere durch das ehrenamtliche Engagement eini-
ger Arztlnnen. Von Anfang an dabei war OMR Dr. Rudolf
John, der zu diesem Zeitpunkt bereits 35 Jahre an Erfah-
rungen als Arzt vorweisen konnte und sich - nachdem sein
Sohn seine Praxis Ubernommen hat - sozial engagieren
wollte. ,Einfach, um etwas zurlickzugeben®, wie er erzahlt.
Neben John, der zudem auch als arztlicher Leiter des
Projektes agiert, helfen MR Dr. Erich Auer, DDr. Wolfgang
Strasser, Dr. Christian Meusburger, Dr. Christian Gruber und
Dr. Gerald Eckstein tatkraftig mit. Im Bedarfsfall liegt zu-
dem eine Arztinnenliste unterschiedlichster Disziplinen
auf, die Patientlnnen selbst ohne e-card aufnehmen wur-
den. ,,Aber das passiert zum GlUck recht selten”, sagt John.

MONATLICHE BESUCHE
IN EINRICHTUNGEN

Mindestens einmal im Monat besucht John dabei den
Saftladen/Verein NEUSTART, wahrend Auer diesen freiwil-
ligen ,Dienst” in der Vinzenzstube der Barmherzigen
Schwestern leistet. Im Jahr 2018 hat es insgesamt 244 Be-
ratungsgesprache und 38 Beratungseinheiten gegeben,
die von 139 M&nnern und 105 Frauen in Anspruch genom-
men worden sind. 103 davon waren im Besitz einer e-card.
Bei jenen ohne entsprechende Karte ist eine ,Wiederein-
gliederung” in das 0&sterreichische Gesundheitssystem
ebenfalls Teil der Ziele - wie auch der Ausbau des vorhan-
denen Gesundheitsférderungs-Netzwerks fUr wohnungs-
lose Menschen in der Stadt Salzburg. In erster Linie werden
die Wohnungslosen dabei vor Ort beraten, auf Wunsch
schauen sich John, bzw. Auer aber auch Blutdruck und
Blutzucker an. ,,Besonders wichtig ist den Wohnungslosen
allerdings einfach die Ansprache, jemand der ihnen zuhort
und sie ernst nimmt”, sagt John, der sich selbst bei man-
chen Schicksalen fragt: ,Darf das denn wahr sein?” So sind
manche der Klientinnen ohne Obdach etwa Akademiker,
die bei einer Scheidung alles verloren haben und auf der
Straf3e gelandet sind.

Die Idee ist es, wohnungslose Menschen direkt dort abzuholen,
wo sie sich aufhalten und vor Ort kostenlose medizinische
Beratung zu geben. (Foto. Saftladen)

KLIENTINNEN UND KLIENTEN
SIND LAUFEND EINGEBUNDEN

Beim ,,Gesundheitsnetzwerk fiir Wohnungslose* werden
die Bedurfnisse vor Ort regelmaBig abgeklart, um so ziel-
gruppenorientiert wie moglich zu agieren: Sozialarbeiterin-
nen und Einrichtungen tauschen sich regelmaiig mit AVOS
aus, bei Bedarf ist Projektbegleiterin und AVOS-Gesund-
heitsreferentin Simone Meidl, BA, MA, vor Ort anwesend,
um direkt mit den Klientlnnen in Kontakt zu treten. Letztere
sind laufend eingebunden, kénnen ihre BedUrfnisse und
Wulnsche einflieen lassen und melden diese ebenfalls an
AVOS zurlick - dhnlich wie auch die ehrenamtlichen Arztin-
nen. Meidl selbst ist Soziologin und Sozialarbeiterin und hat
beim AVOS auch ,gesundheitliche Chancengleichheit” Gber.
,Dank der Expertise und der Erfahrung von Simone Meid!
und den kooperierenden Arztinnen gelingt es uns sehr gut,
die Menschen dort abzuholen, wo sie gerade stehen”, sagt
Winkler-Ebner. Generell sind alle wohnungslosen Menschen
eingeladen, die Gesundheitsberatungen in Anspruch zu
nehmen - egal, ob sie bereits Wohnungslosen-Einrichtun-
gen besuchen, oder nicht.
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PSYCHISCHE PROBLEME
WIEGEN SCHWER

Besonders zu kdmpfen haben die Wohnungslosen da-
bei mit psychischen Problemen. ,Auf der Stral3e zu ste-
hen bedeutet einen immensen psychischen Druck und
Stress”, erklart John. Rein kdérperlich gebe es aber keine
typischen Krankheiten oder Symptome bei der Projekt-
Zielgruppe. Um die Berihrungsangste zu den Arztin-
nen komplett abzubauen, gehen die Betreuerinnen
auch direkt auf die Wohnungslosen zu, sagen, dass
arztliche Betreuung soeben im Haus anwesend ist und
ob diese jemand in Anspruch nehmen méchte - noch
niederschwelliger geht es kaum. -—

9 GESUNDHEITSNETZWERK

Das Gesundheitsnetzwerk fiir wohnungslose
Menschen erfordert - neben der Finanzierung
durch die Salzburger Arztekammer - vor allem
eines: Teamwork.

Aktuell sind daran der Saftladen (VVerein Neustart),
die Vinzenzstube (Barmherzige Schwestern),
housing first und die Vinzenzgemeinschaft beteiligt.

Neben den ehrenamtlich kooperierenden Arzten,
MR Dr. Rudolf John, Dr. Erich Auer, DDr. Wolfgang
Strasser, Dr. Christian Meusburger, Dr. Christian
Gruber und Dr. Gerald Eckstein sind zudem die
Salzburger Landeskliniken, das Krankenhaus der
Barmherzigen Brider und diverse Facharztinnen
beteiligt.

Dariiber hinaus gibt es weitere Kooperationen
mit anderen Einrichtungen, wie dem Vinzibus,
dem Bahnhofsozialdienst, dem Frauentreffpunkt,
ArMut teilen und dem Verein NEUSTART selbst.

bl

.Beim ,Gesundheitsnetzwerk fiir
Wohnungslose® werden die Be-
diirfnisse vor Ort regelmdfSig
abgekldrt, um so zielgruppen-
orientiert wie moglich zu agieren.”

OMR Dr. Rudolf John /st a/s
arztlicher Leiter des Programms
tatig. Er kommt einmal monat-
lich in den Saftladen.

(Foto: privat)

Simone Meidl, BA, MA, /st als
Projektbegleiterin bei Bedarf vor
Ort anwesend. Als Soziologin und
Sozialarbeiterin weil3 sie genau,
wo diie Zielgruppe ,abgeholt”
werden kann.

(Foto: AVOS/Markus Huber)

Dr. Christine Winkler-Ebner /st
beim AVOS Bereichsleiterin des
Bereiches Gesundheitsférderung,
der sich vom Gesunden Kinder-
garten bis zur Gesunden Ge-
meinde erstreckt.

(Foto: AVOS/Markus Huber)
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Eine Mdglichkeit
sich einzubringen

Viele von uns trugen als Medizin-
studentinnen den Wunsch in sich,
spater, als ausgebildete Arztinnen
auch in jenen Gebieten der Welt
tatig zu werden, wo es fur Men-
schen keinen Zugang zu Hilfe und
Medizin gibt. Werner Waldmann,
der Grlnder der Austrian Doctors,
nennt dies das ,Albert Schweit-
zer” Gen, das in uns allen schlum-
mert. Der Schritt vom Wunsch
zum Tun ist dann oft ein langer, da
wir in  Anstellungen oder der
Selbststadndigkeit in unserem
Arztsein unabkdmmlich scheinen,
da wir nach Familiengrindung,
mit kleinen Kindern, nach dem
Hausbau viel Sicherheit gewon-
nen, aber auch ein Stlck Freiheit
aufgegeben haben.

Als Arztinnen in Osterreich sind
wir gemeinsam mit unseren Pati-
entlnnen eingebettet in ein ausge-
zeichnetes, fUr mich einzigartiges
Gesundheitssystem, dessen Basis,
unsere  naturwissenschaftliche
Medizin, ein Segen ist und das fur
alle enorm viel leistet. Da dies in
einem Solidarprinzip getragen
wird, ist moderne Medizin fUr uns
alle moglich geworden. Jeder, der
andere Platze dieser Erde kennt,
weil3 dies zu schatzen. Was
manchmal fehlt, ist das ,Herz" in
dieser Medizin, das nur wir Men-
schen in unsere tagliche Arbeit
einbringen kédnnen.

Wegzugehen, auf Einsatz zu ge-
hen, ist eine Moglichkeit, mit neu-
en Erfahrungen Uber die Welt,
aber auch ganz besonders Uber
sich selbst, seine Einstellungen

... oder ,das Glick helfen zu kébnnen” (hier und dort) -
Dr. Christian Gruber, Mitgrinder und Vorstand des Vereins Austrian
Doctors, berichtet GUber seine Erfahrungen und die Organisation

Dr. Christian Gruber, Facharzt fir Innere Medizin, Infektiologie und Tropenmedizin in Salzburg,
im ehrenamtlichen Einsatz far die Austrian Doctors.

und sein Tun zu hinterfragen. Eine Art Re-
framing unseres Arztseins und unseres Welt-
bildes.

Die Organisation ,,Austrian Doctors*, Part-
ner der Hilfsorganisation ,,German Doctors”
macht Arzteinsatze in gut strukturierten Pro-
jekten sinnvoll und, flr jeden der sich darauf
einlasst, sinnstiftend moglich. Das zeitliche
Ausmal ist Uberschaubar. Das Grundmuster
unserer Einsatze sind medizinische Einsatze
Uber sechs Wochen. Angst vor Versagen ist
unndtig, man ist in den Projekten getragen
von einheimischen Mitarbeitern und Kolle-
gen. Aktuelle Einsatzmdglichkeiten sind Pro-
jekte in Bangladesch, Indien, auf den Philippi-
nen, in Kenia und in Sierra Leone.

Aber was kann ich in solchen Einsatzen far
mein Leben Wertvolles gewinnen? Meine Ein-
satze fUhrten mich bisher immer in die Slums

von Dhaka, der Hauptstadt von
Bangladesch. Ich lernte jene fur
mich unbekannte Welt der Armen
kennen, der groBen Mehrheit auf
dieser Erde. Das oft so grof3e Leid
dieser Menschen hat mich sehr be-
rahrt, berthrt mich noch immer. Zu
sehen, wie unerhort schwer es fur
diese vielen Menschen ist, jene zwei
bis drei Euro, die sie zum Uberleben
brauchen, zu erwirtschaften ist be-
drickend. Unverschuldet in dieser
chronischen Katastrophe zu leben,
oft ohne Zugang zu sauberem
Wasser oder genlgend Essen,
ohne Sicherheit, ohne Chance auf
Bildung fur sich und die eigenen
Kinder. Gefangen in einem Teufels-
kreis von Nichthalben, Nichtkdnnen
und Nichtwissen. Was kann ich,
was kdnnen wir tun?
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Beriihrt sein ist ein erster Schritt.
So wie in Osterreich, wenn wir als
Arztinnen und Arzte vor dem oft so
grof3en Leid unserer Patientinnen
stehen. Handeln ist der nachste
Schritt. Das Leben schenkt uns da-
fur Gelegenheiten - Gelegenheiten
uns einzubringen, um zu lindern, zu
trésten, um zu verandern. Im Sinn-
spruch unserer Organisation, ,,das
Gluck helfen zu kdnnen®, findet sich
dann noch eine neue Dimension.
Als Helfende (hier und dort) sind
wir unmittelbar auch Beschenkte.

,Die wahre Freude ist
die Freude im Anderen”,
zitiert Werner
Waldmann gerne

den Autor Antoine

de Saint-Exupéry.

Eine wie ich glaube universelle
Erfahrung, die jeder von uns ma-
chen kann, hier in Osterreich wie
auch in Bangladesch.

Nachhaltige Hilfe bedarf aber
mehr als eines Arzteinsatzes. Dies
war auch einer der Hauptgrinde,
den Verein ,Austrian Doctors" zu
grinden. Uber die letzten Jahre
konnten wir gemeinsam mit unse-
ren vielen ehrenamtlichen Helfe-
rinnen und zahlreichen Initiativen,
von Benefizkonzerten bis zum
,One Mile for a Smile” Marathon
Lauf in Salzburg, nachhaltige Hilfe
leisten. DafUr danken wir auch al-
len von unserer Arbeit Uberzeug-
ten Helferinnen und Spendern.

Neben den zahlreichen Arztein-
satzen, es gehen jahrlich zwischen

350 und 400 Arztinnen und Arzte auf Einsatz,
sind es bleibende medizinische Strukturen mit
Ambulanzen, Krankenhausern und ausgebil-
deten Mitarbeiterinnen vor Ort. Es sind zahlrei-
che Schulen und berufsbildende Projekte an
unseren Einsatzorten, Uber die wir uns freuen.
Ganz dem Leitspruch unserer Schwester-
organisation gerecht, ,Hilfe, die bleibt".

Ob Medizinerln oder Nicht-Medizinerln, ich
hoffe ich konnte Ihr Interesse flr unsere Ar-
beit wecken, eine Gelegenheit sich einzu-
bringen. Dankel!

ONE MILE FOR A SMILE

Eine Moglichkeit sich demnachst einzubrin-
gen ist der One Mile for a Smile Charity Lauf.
Dieser ist ein Teil der Lauffestspiele der Mo-
zartstadt und findet am 16. Mai 2020, um
18.45 Uhr, im Volksgarten statt. Die Ziele
sind, die Projekte der Charity-Organisatio-
nen zu unterstltzen und Aufmerksamkeit zu
erzeugen.

Ruth Langer, Organisationsleiterin der Lauf-
festspiele der Mozartstadt: ,Der Salzburg
Marathon verfolgt seit Anbeginn die Schwer-
punkte Sport, Kultur, Okologie und Charity.
Es geht uns ganz stark darum, viel und am
besten gemeinsam noch mehr zu bewegen.
Laufveranstaltungen sind ein Treffen aktiver
Menschen mit einer hohen Sensibilitat fur
Eigenverantwortung, aber auch mit der
ndtigen Empathie fur jene, die unsere Hilfe
brauchen. Daher sehen sich die Lauffest-
spiele der Mozartstadt als Plattform fUr ein
friedliches Miteinander. Daraus ergibt sich
der Gedanke zum Laufen flUr einen guten
Zweck. Es freut uns sehr, dass es uns jedes
Jahr besser gelingt, durch unsere Aktion
#OneMileForASmile vor allem Kindern und
Jugendlichen Uber unsere Partnerorganisati-
onen wie den Austrian Doctors eine sinn-
volle UnterstUtzung zu ermodglichen.” —

Charity Lauf
,One Mile for a Smile*

16. Mai 2020,
Volksgarten Salzburg

Sie laufen gerne? Sie wollen
Gutes tun? Dann seien Sie
dabei! Mit dem Erwerb einer
Austrian Doctors Startnum-
mer unterstltzen Sie die
Arbeit in Afrika und Asien.
Die Startnummern werden
gegen eine Spende vergeben
und sind im BUro der Austrian
Doctors in der Vierthaler-
straf3e 10 in 5020 Salzburg
ZU erwerben.

-

AUSTRIAN
DOCTORS

HILFE, DIE BLEIBT

> www.austrian-doctors.at
office@austrian-doctors.at
Telefon +43 664 1507888

Spendenkonto:
Raiffeisenbank Salzburg
IBAN:

AT0O9 3500 0000 0816 0566
BIC: RVSAAT2S
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Angiologische Kompression
iIN Theorie und Praxis fur
Arztinnen und Arzte

9 FORTBILDUNG

NEUES UND
EFFEKTIVES

Medizinisches Zentrum,
Bad Vigaun, 25. Januar 2020

Bereits 1892 wurde von Winiwar-
ter in Breitners ,Lehrbuch der Chi-
rurgie, Band XIlII“, als Therapie der
Wahl bei bestimmten Erkrankun-
gen der Haut und des Bindegewe-
bes (Erysipel und Lymphddem)
die Kompressionstherapie emp-
fohlen. Dies hat Dr. Hans Rotter,
von 1945 bis 1975 Vorstand der
Dermatologie an den Salzburger
Landeskliniken, aufgegriffen und
verbessert und gilt damit heute
noch als der Begriinder der angio-
logischen Kompressionstherapie.

> Carpe Compressionem ¢

Die klassische Rotter-Technik besteht im
Wesentlichen aus zwei unterschiedlichen
elastischen Binden in Uberkreuzender Wi-
ckeltechnik sowie dazwischen gelegten,
selbst zugeschnittenen Schaumstoffplatten,
wodurch die Elastizitdt dieses Kompressi-
onsgebildes richtigerweise praktisch auf Null
reduziert wird.

Die Richtigkeit der unelastischen Verbands-
technik wurde dann wissenschaftlich von
Foldi et al. und Partsch et al. in den 70er und
80er Jahren bestatigt. Daraus resultierte die
Forderung, elastische Kompressionsver-
bande durch unelastische Kompressions-
materialien fUr die konservative Angiologie
zu ersetzen. Der geringe Ruhedruck soll
durch einen hohen Arbeitsdruck bei der Be-
lastung ersetzt werden. Dies ist heute auch
messbar.

Mittlerweile sind moderne, cin-
fach zu handhabende Kompressi-
onssysteme auf den Markt ge-
kommen sind, die mit der Effizienz
der klassischen Rotter-Technik
vergleichbar sind, jedoch dem
heutigen Patientenservice und
Zeitmanagement (= Kosten) an-
gepasst sind. Dazu kommen jetzt
Fertigprodukte (Strimpfe, adapti-
ve und/oder pneumatische Syste-
me), die diesbezlglich eine opti-
male  Weiterentwicklung  und
Erganzung sind.

Nun kann endgiiltig Schluss sein
mit den mehrfach gelegten, viel-
schichtigen, sich Uberkreuzenden,
Uberlappenden Wickelungen,
aber auch mit den herk&émmlichen
sogenannten Stutzstrimpfen, al-
les eine Belastung fUr unsere Pati-
enten.

Diese neuen Techniken werden
vorgestellt, erklart und per hands
on gelbt. —

> www.carpecompressionem.com

> Osterreichische Gesellschaft
fir Lymphologie
www.oegl.or.at

> Seminarmanagement:
DialogConsult Christoph Werr
HimmelreichstraBBe 17
5071 Wals
Telefon +43 664 3867500
www.dialogconsult.org
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PARTNERSCHAFT [ 2

WIRTSCHAFTLICHE FORTBILDUNG
FUR ARZTIN & ARZT

INFOS

BABY IN SICHT REFERENTINNEN

Mag. Isabell Feil, Rechtsabteilung, AK

Mag. Thomas Perfeller, Berger Daichendt
INHALTE Grobovschek Rechtsanwalte

Mag. Ronald Zilavec, CFP, Wohlfahrtsfonds, AK

N.N. Versicherungsanstalt 6ffentlicher
Bediensteter

Ang. Arztinnen:

- Meldung an die Dienstgeberin /den Dienstgeber
- Beschaftigungsverbote

- Karenz: Fristen & Dauer sowie Voraussetzungen
- Varianten Kinderbetreuungsgeld

- Baby & Anstellung UHRZEIT /ORT

Niedergelassene Arztinnen: C'-) 18.45 bis 22.30 Uhr

- Baby & Niederlassung/S2 Kassenvertrag
(Wiedereinstieg, Vertretungsmdglichkeiten, etc.)

- Karenz: Fristen & Dauer sowie Voraussetzungen DFP 4 Punkte

@ Arztekammer Salzburg

WAHLARZT UND REFERENTEN
KASSENVERRECHNUNG Ejri_:;: erz;i.%sg\ifan Rauchenzauner,

Dr. Michael Sigmund, Wahlarztereferent, AK

INHALTE Dr. Dietmar Gmeiner, Wahlarztereferent-Stv, AK
- Einfuhrung ins Kassenverrechnungswesen Mag. Markus Schaller,
- Berticksichtigung des Kassentarifes bei der wahlarztlichen Honorarnote Hollermeier Schaller & Partner, Steuerberater

- Die korrekte Honorarnote / Ruckersatz,

- Rezepturbefugnis, ABS, E-Card, VU, ELGA UHRZEIT /ORT
- Offene Diskussion

- Steuerliche Optimierung in der Ordination C'-) 18.00 bis 22.30 Uhr
- EDV, Abrechnung, Software @ Roieleries Sy

DFP 4 Punkte
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BILDUNGS- drzrekampmer
PARTNERSCHAFT SPARKASSESS

Was zahlt, sind die Menschen.

9 AUS- UND FORTBILDUNG

INFORMATION UND
ANMELDUNG JEDERZEIT

VORSCHAU FRUHJAHR 2020 MOGLICH:
Jakob Brandl
> THE DIGITAL DOCTOR Telefon +43 662 871327-141
Dienstag, 17. Médrz 2020, 18.45-22.30 Uhr Fax DW -10
Vortrag in der Arztekammer fiir Salzburg brandl@aeksbg.at

4 DFP-Punkte

Applikationen zur Erleichterung des

digitalen, drztlichen Arbeitsalltages

- Website, soziale Netzwerke,
Bewertungsplattformen

- Rechtliches (Datenschutz, Werberichtlinien, ...)

- EinfUhrung in die gangigsten Applikationen
in der E-Health Branche

- E-Learning, Suche in medizinischen Datenbanken

- Beispiele aus der Praxis

Salzburger

SPARKASSE 5 sind die N‘?;a:sii::t

Referenten:

- Dr. Jama Nateqi, Mitbegrinder von Symptoma

- Dr. Johannes Haas, Arzt fur Allgemeinmedizin

- Mag. Thomas Perfeller, Berger Daichendt
Grobovschek Rechtsanwalte

THE FUTURE IS YOURS.

00

JAHRE
#GLAUBANDICH

ERSTESS SPARKASSE S

Wir glauben an Sie!
Gerne beraten wir Sie zu Konto,

Finanzierung & Co.

> Bitte beachten Sie auch immer
die Programmvorschau auf
unserer Homepage unter:
www.aeksbg.at/wirtschaftundkommunikation

Ihr Sparkassenteam des
Beratungszentrums flr Freie Berufe
Alter Markt 3, 5020 Salzburg

Tel. 05 0100 - 47221
freieberufe@salzburg.sparkasse.at

‘Izburger-sparkasse.at
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Fortbildungsakademie der
Salzburger Arztekammer

9 AUS- UND FORTBILDUNG

ABENDFORTBILDUNG
JANNER - JUNI 2020

Samtliche Veranstaltungen im
Rahmen der Abendfortbildung
werden mit jeweils zwei Punkten
fUr das Diplomfortbildungs-
Programm der Osterreichischen
Arztekammer angerechnet.

Beginn fiir alle Veranstaltungen
jeweils um 19.30 Uhr.

Keine Anmeldung
erforderlich.

> MRT (MAGNETRESONANZ-
TOMOGRAPHIE) -
UPDATE 2020
Dienstag, 7. Jdnner 2020
Schwarzach
Mittwoch, 8. Janner 2020
Salzburg
Dienstag, 14. Janner 2020
Kaprun

> PERSONALISIERTE
PHARMAKOLOGIE
IN DER MEDIZIN
Dienstag, 11. Februar 2020
Schwarzach
Mittwoch, 12. Februar 2020
Salzburg

> GEFASSCHIRURGIE IN
SALZBURG
Dienstag, 3. Mdrz 2020
Schwarzach
Mittwoch, 4. Mdrz 2020
Salzburg
Dienstag, 10. Marz 2020
Kaprun

9 OAK-ZERTIFIKATSLEHRGANG

CURRICULUM SEXUALMEDIZIN VI - MODUL I
FEBRUAR 2020 - JANNER 2021

Termine

> 1. WE: 21.-23. Februar 2020
> 2. WE: 20.-22. Marz 2020

> 3. WE: 22.-24. Mai 2020

> 4. WE: 19.-21. Juni 2020

> 5. WE: 18.-20. September 2020
> 6. WE: 16.-18. Oktober 2020

> 7. WE: 20.-22. November 2020
> 8. WE: 15.-17. Janner 2021

Themenzentrierte und fallbezogene Selbsterfahrungs-Wochenenden
> 1. WE: 24.-26. April 2020

> 2. WE: 17.-19. Juli 2020

> 3. WE: 11.-13. Dezember 2020

Detailliertes Programm unter: www.oeasm.org

Veranstaltungsort: Arztekammer Salzburg, Seminarraum,
Faberstrae 10, 5020 Salzburg

Diplompriifungstermin: Samstag, 13. Februar 2021
Kursanmeldeschluss: Samstag, 25. Janner 2020

> Anmeldung: unter www.oeasm.at oder per Mail an info@oeasm.at

Preis: € 6.900,00 inkl. Priifungsgebiihr (€ 550,00) -
zahlbar in 3 Raten von je € 2.300,00

REICHISCHE AKADEMIE ﬂ
wwwoeasmorg  FUR SEXUALMEDIZIN

&
vl

> INFORMATION:

ﬁ‘ 2 Dr. Klaus Bernhart (Fortbildungsreferent),
mein dfp at k.bernhart@aon.at oder Mag. Cornelia Ruhland,
- Telefon +43 662 871327-120, Fax DW -10,

ﬁ
|
|
{‘a@d fortbildung@aeksbg.at
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> HNO IN DER PRAXIS
Dienstag, 31. Mdrz 2020

Schwarzach

Mittwoch, 1. April 2020
Salzburg

Dienstag, 14. April 2020
Kaprun

> HIV-UPDATE. PROPHYLAXE,
DIAGNOSTIK UND AKTUELLE
THERAPIEOPTIONEN
Dienstag, 5. Mai 2020
Schwarzach
Mittwoch, 6. Mai 2020
Salzburg
Dienstag, 12. Mai 2020
Kaprun

> NEPHROLOGIE
Dienstag, 2. Juni 2020
Schwarzach
Mittwoch, 3. Juni 2020
Salzburg
Dienstag, 9. Juni 2020
Kaprun

9 TERMINAVISO

SKITEUFEL ,-";;;:_hnm?;,
24. bis 26. Jinner 2020 L W
‘J

,Die moderne Leistungs-
erfassung im Skisport"”

> Information und Anmeldung:
Dr. Thomas SinniBbichler, MAS,
Sportarztereferent, thomas.sinnissbichler.at
oder Sportarztereferat der Arztekammer fur
Salzburg Telefon +43 662 871327-120
(Mag. Conny Ruhland) ruhland@aeksbg.at

9 3. EUROPAMEISTERSCHAFT DER ARZTE

I
3 A .I.'~ :,r /
-

;‘/. 7% / : I\
e {" . CAi urt o
éRZTE-EUROPAME|§TERSCHAFT UND

OSTERREICHISCHE ARZTEMEISTERSCHAFT

28. Februar bis 1. Marz 2020, Bad Hofgastein

Austragungsmodus:
Donnerstag, 27. Februar
17-19 Uhr: Registrierung und Nummernausgabe
im Cesta Grand
Freitag, 28. Februar
10 Uhr: Super G, im Anschluss SL
in 2 Durchgangen, Schlossalm
18.30 Uhr: Cocktail Empfang im Cesta Grand
19 Uhr: gemeinsames Abendessen und
Siegerehrung im Hotel Cesta Grand
Samstag, 29. Februar
10 Uhr: RTL in 2 Durchgangen, Schlossalm
17 Uhr: Wissenschaftliches Programm
18.30 Uhr: Cocktail Empfang im Cesta Grand
19 Uhr: Gemeinsames Abendessen
im Cesta Grand mit Siegerehrung

Rennanmeldung unter www.skiteufel.at/autmedski
mit Name, Geburtsdatum, Handynummer und
E-Mail-Adresse

Weitere Infos auf skisims.it, polskimed.pl und
skiteufel.at/autmedski

Apotherkerinnen werden in einer eigenen Wertung gefihrt.
Wir freuen uns auf euer Kommen!
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Termine
aktuell 2020

o
2
L
5
o

> REFRESHERKURS REISE-
UND TROPENMEDIZIN
18. Janner 2020, Miinchen
Anmeldung:
Telefon 089-993450

> WHAT’S NEW & WHAT’S
HOT? - EIN JAHRES-
RUCKBLICK
21. Janner 2020, Linz
Online-Anmeldung:
reg.azmedinfo.co.at/
internelinz2020

> 16. KARDIOVASKULARES
SYMPOSIUM ,,SCHNITT-
STELLEN ZWISCHEN
KLINIK UND PRAXIS*
25. Janner 2020, Wien
Information:
Telefon +43 153116-68,
azmedinfo@media.co.at

> OGGH ONKO WINTER-
SYMPOSIUM 2020
25. Janner 2020, Wien
Teilnahme kostenfrei,
Anmeldung erforderlich:
registration.azmedinfo.co.at/
gastroonko20

> ANGIOLOGISCHE
KOMPRESSION IN
THEORIE UND PRAXIS FUR
ARZTINNEN UND ARZTE
25. Janner 2020, Bad Vigaun
Anmeldung:
Www.carpecompressionem.
com/anmeldung/

> 215" INTERNATIONAL MEETING

INTEGRATED MANAGEMENT OF
ACUTE AND CHRONIC CORONARY
ARTERY DISEASE

25. bis 28. Janner 2020, Innsbruck
Online-Anmeldung:
registration.maw.co.at/

coronary20

24. JAHRESKONGRESS:
PATIENTEN-IDIVIDUELLE THERAPIE
IN DER MKG-CHIRURGIE

28. bis 31. Janner 2020,

Bad Hofgastein

Online-Anmeldung:
www.oegmkg.at/aerzte/mkg-kongress/

ENDO LINZ 2020

30. bis 31. Janner 2020, Linz
Online-Anmeldung:
www.endolinz.at

TAGUNG: LEBERTRANS-
PLANTATIONSKURS 2020

30. bis 31. Janner 2020, Innsbruck
Anmeldung Online:
registration.azmedinfo.co.at/
lebertransplant20

UPDATE-REFRESHER 2020:

THEMA ALLGEMEINMEDIZIN

29. Janner bis 1. Februar 2020, Graz
Anmeldung und Info:

Telefon 02252 263 263 10, info@fomf.at

52. GYNOBERGURGL 2020
FORTBILDUNGSTAGUNG FUR
GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE
2. bis 7. Februar 2020, Obergurgl
Information und Anmeldung:
www.gynobergurgl.at

WIT 2020 - 38. WIENER INTENSIV-
MEDIZINISCHE TAGE ,,INTERDISZIPLI-
NARE PROBLEME IN DER INTENSIV-
UND NOTFALLMEDIZIN*

12. bis 15. Februar 2020, Wien AKH
Anmeldung und Info:
www.wit-kongress.at

>

\"

THE EUROPEAN CONGRESS
ON LEGAL AND
REGULATIONS IN CANNABIS
13. bis 14. Februar 2020, Wien
Online-Anmeldung:
I[r-cannabis.com/registration/

RHEUMATAG TIROL
ARZTLICHE FORTBILDUNG
UND PUBLIKUMSTAG

19. Februar 2020, Innsbruck
Information:

Telefon +43153116-33
azmedinfo@media.co.at

34. DEUTSCHER
KREBSKONGRESS

19. bis 22. Februar 2020, Berlin
Info und Anmeldung:
www.dkk2020.de

,»GRENZEN* 22. JAHRES-
TAGUNG DER OSTERREICHI-
SCHEN GESELLSCHAFT FUR
PSYCHOSOMATIK IN DER
INNEREN MEDIZIN

22. Februar 2020, Wien
Online-Anmeldung:
www.oegpim.at/veranstaltungen

KREBSTAG 2020

24. Februar 2020, Wien
Online-Anmeldung:
reg.azmedinfo.co.at/
krebstag2020

22. KARDIOLOGIE KONGRESS
INNSBRUCK

5. bis 7. Mdrz 2020,

Congress Innsbruck
Anmeldung und Information:
www.kardiologie-innsbruck.at

KLINISCHE EKG-INTER-
PRETATION - VOM EKG ZUR
DIAGNOSE UND THERAPIE
7. Mdrz 2020, Mondsee
Anmeldung erbeten:
carina.lugitsch@
boehringer-ingelheim.com
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49. INTERNATIONALE
KIEFERORTHOPADISCHE
FORTBILDUNGSTAGUNG

7. bis 14. Marz 2020, Kitzbiihl
Registrierung und Info:
www.oegkfo.at/

INTERNATIONAL VASKULAR
WORKSHOP

8. bis 14. Marz 2020,

Going am Wilden Kaiser
Anmeldung und Info:
www.ivw.at

66. F(__)RTBILDUNGSTAGUNG
DER OSTERREICHISCHEN
WISSENSCHAFTLICHEN
GESELLSCHAFT FUR
PROPHYLAKTISCHE MEDIZIN
UND SOZIALHYGIENE

9. bis 12. Médrz 2020,

Bad Hofgastein

Homepage & Anmeldung:
www.medprophylaxe.at

HIGHLIGHTS IN
CARDIOLOGY 2019/2020
14. Marz 2020, Wien
Online-Anmeldung:
registration.maw.co.at/
highlights20

8. OBEROSTERREICHISCHER
DIABETESTAG

14. Marz 2020, Linz
Online-Anmeldung:
registration.maw.co.at/
diabetes20

15. KONGRESS FUR
GESUNDHEITSNETZWERKER
17. bis 18. Mérz 2020,

dbb Forum Berlin
Online-Anmeldung:
www.gesundheitsnetzwerker.de

> FRUHJAHRSTAGUNG 2020
OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KLINISCHE PATHOLOGIE_ UND
MOLEKULARPATHOLOGIE / OSTERREI-
CHISCHE ABTEILUNG DER IAP
20. bis 21. Médrz 2020, Tech Gate Vienna
Info und Registratur:

Telefon +43153116-26
azmedinfo@media.co.at

> 11. WIENER KONGRESS ESSSTORUNGEN
»NEUE THERAPIEFORMEN*
27. bis 28. Marz 2020, MedUni Wien
Anmeldung und Info:
www.ess-stoerung.eu

> NOTARZTREFRESHER: TATORT TOXI
27. bis 28. Marz 2020, Wien
Anmeldung und Info:
tatorttoxi@gmail.com

> RADIOLOGIE OBERLECH 2020
1. bis 4. April 2020, Oberlech/Arlberg
Anmeldung und Info:
www.radiologie-oberlech.at

> 9. TAG DER GESUNDHEITSBERUFE,
»SYMPHONIE DER GESUNDHEITS-
BERUFE - STRUKTURIERTES UND
ORGANISIERTES ZUSAMMENSPIEL
DER KOMPETENZEN*“
2. April 2020, Wien
Online-Anmeldung:
www.gesundheitsberufekonferenz.at

> 36. FRUHJAHRSTAGUNG DER OSTERR.
DIABETES GESELLSCHAFT (ODG)
17. bis 18. April 2020, Krems IMC FH
Kongressanmeldung und Hotel-
reservierung: Telefon +43 1588 04-0
oedgfi20@mondial-congress.com

> FRUHJAHRSTAGUNG 2020 FUR
KINDER- UND JUGENDLICHENPFLEGE
17. bis 18. April 2020, Goldegg
Information: Telefon +43 1 53116-33
azmedinfo@media.co.at

> AGO 2020 - XXIX.WISSEN-

SCHAFTLICHE TAGUNG DER
ARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR GYNAKOLOGISCHE
ONKOLOGIE (AGO)

23. bis 25. April 2020,
Salzburg Congress
Information:

Telefon +43 1 53116-32
azmedinfo@media.co.at

28. OSTERREICHISCHES
OSTEOPOROSEFORUM

23. bis 25. April 2020,

St. Wolfgang

Anmeldung und Info: www.
oegkm.at/osteoporoseforum

OSTERREICHKONGRESS FUR
RADIOLOGIETECHNOLOGIE
24. bis 25. April 2020, Graz
Information und Anmeldung:
Telefon +43153116-39
azmedinfo@media.co.at

8. INTERPROFESSIONELLER
GESUNDHEITSKONGRESS
SPRINGER

24. bis 25. April 2020, Dresden
Anmeldung und Info:
www.gesundheitskongresse.de/
dresden/2020/

»DIABETES MELLITUS* -
DIABETES IM BLICKPUNKT
25. April 2020, Deutschkreuz
Anmeldung und Info:

Telefon 02682 62 521-10
fortbildung@aekbgld.at

REISEMEDIZINISCHE AUS-
LANDSFORTBILDUNGEN 2020
Mehrere Termine 2020
Anmeldungen und Info:
www.handbuch-reisemedizin.de/
seite/fortbildungen
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Einladung zur Wissen-
schaftlichen Sitzung

15. Janner 2020, 19 Uhr

Ort: GroRRer Horsaal des Universitatsklinikums der

GEGR. 1849

Die Salzburger
Arztegesellschaft

Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat/SALK,

Salzburg, Mullner Hauptstral3e 48

VON DER EVIDENZBASIERTEN SCHMERZTHERAPIE
ZUM MISSBRAUCH - DROGENERSATZTHERAPIE

Praxisorientierte Schmerztherapie
Priv.-Doz." OA Dr." Sylvia Reichl

Leiterin interdisziplindre Schmerzambulanz der Universitatsklinik ftr
Anasthesiologie und Intensivmedizin Salzburg

Opioidsubstitutionstherapie im Setting einer Primarversorgungseinheit,

ein interdisziplindrer Ansatz

Dr." Johanna Leitner & Dr." Elisabeth Wejbora
Leiterinnen PVE Allgemeinmedizin Graz Gries

Ambulante Drogenersatztherapie

Wird von der Arztekammer als Fortbildungsveranstaltung anerkannt
(2 Modulstufen). Im Anschluss kleines Buffet.

www.salzburger-aerztegesellschaft.at

FORTBILDUNG

KLINISCHE
EKG-INTERPRETATION -
VOM EKG ZUR DIAGNOSE
UND THERAPIE

7. Mérz 2020, 9 bis 15.30 Uhr
Fortbildungs ID: 666616, 8 DFP

Ort: Schlosshotel Mondsee,
Schlosshof 1a, 5310 Mondsee

Referenten:

Dir. Dr. Hubert Wallner
MBA LL.M, Arztlicher Leiter Inter-
disziplinares Gefal3-Zentrum (IGZ)
Kardinal Schwarzenberg Klinikum
Schwarzach im Pongau

FA Dr. Josef Penatzer

FA Innere Medizin, Notarzt,
Abteilung Innere Medizin
Kardinal Schwarzenberg Klinikum
Schwarzach im Pongau

> Anmeldung erbeten:
carina.lugitsch@
boehringer-ingelheim.com

Echo- und
Doppler-
sonographie
in Salzburg

Leitung: Dr. Barbara Dietze,
Helene Schroffner

Veranstaltungsort:
Landesklinik Hallein -

L ehrkrankenhaus der PMU
BUrgermeisterstrae 34,
5400 Hallein

Termine;

Grundkurs 2
9. bis 1. Janner 2020

Aufbaukurs 1
27. bis 29. Februar 2020

TEE-Kurs
20. bis 21. Marz 2020

Aufbaukurs 2
14. bis 16. Mai 2020

Grundkurs 1
10. bis 12. September 2020

Refresher-Kurs
19. September 2020

Kontakt:

Telefon +43 664 423 23 21,
Fax +431253 30 33813
info@echokurs.at,
www.echokurs.at

> Begrenzte Teilnehmerzahl,
praktische Ubungen
in Kleingruppen an
Patientinnen
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ADVANCED LIFE SUPPORT (ALS)
PROVIDER COURSE

21. bis 22. Marz 2020

Zielgruppe: Medizinisches Fachpersonal, Diplomierte Pflegepersonen,
Sanitaterinnen und Arztinnen

Kursort: Uniklinikum Salzburg, Mullner Hauptstrasse 48, 5020 Salzburg
Anmeldung und weitere Informationen: www.erc.edu unter
,Course Calendar”, ALS (Advanced Live Support)

Der Kurs gilt als Notarztrefresher und ist mit 18 DFP Punkten approbiert.
Die Kurskosten betragen € 700,- pro Person. Darin enthalten sind die
COLLOQUIUM Kursunterlagen sowie die Verpflegung wahrend des Kurses (inkl. Course

CARDIOLOGICUM Dinner am Samstagabend).

18. Janner 2020, Die maximale Teilnehmeranzahl ist mit 30 Personen begrenzt.
9 bis 12.30 Uhr

> Organisation und Kontakt: Dr. Bernhard Schnoll
Ort: GroRRer Horsaal des b.schnoell@salk.at, Telefon +43 57255 55733
Universitatsklinikum der
Paracelsus Medizinischen

Privatuniversitat/SALK

Mullner HauptstralRe 48, )

Leitung: Prim. Univ.-Prof. SALZBURG .

Dr. Uta Hoppe COUNCIL

Arztin/Arzt in Salzburg SVA

GESUND IST GESUNDER.
Die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft sucht eine(n)

ambitionierte(n) Arztin/Arzt

mit ,ius practicandi” oder einer Facharztausbildung mit Berechtigung zur
selbstandigen Berufsaustibung fir den Standort Salzburg.

Ihr Aufgabenbereich:

+ Mitwirkung im medizinischen Bewilligungsverfahren + Mitwirkung beim medizinischen Dialog mit unseren

.. o Vertragspartnern
+ Klarung medizinischer Sachverhalte und Vorfragen gsp

im Leistungsverfahren + Medizinische Unterstitzung und Beratung rund

+ Durchfiihrung von Begutachtungen nach dem um das Leistungsportfolio der SVA

Bundespflegegeldgesetz

Die Tatigkeit findet im Rahmen eines Vollzeitdienstverhaltnisses im Ausmaf von 36 Wochenstunden
(monatliches Bruttogehalt je nach anrechenbarer Vordienstzeit ab € 5.088) statt.

Wenn Sie Interesse haben und nahere Informationen zu lhrem zukiinftigen Aufgabengebiet erfahren wollen,
so wenden Sie sich bitte an die: Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft, Landesstelle Salzburg,
Tel.: 050808-9710, E-Mail: Direktion.Sbg@svagw.at

www.svagw.at
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SYMPOSIUM

14. CHRISTOPH-STUPPACK-
WINTERSYMPOSIUM

Spezielle Herausforderungen in der Psychiatrie
Samstag, 11. Janner 2020

Veranstaltungsort:

Thomas-Bernhard-Hoérsaal

EGOO1 - Unipark Salzburg

Erzabt-Klotz-StralRe 1, 5020 Salzburg

DFP: 7 Punkte

> Information und Anmeldung:
www.wintersymposium.at

MR-CT

DIAGNOSE

Institut Klagenfurt

Das MR-CT Diagnoseinstitut Klagenfurt sucht eine/n

OBERARZTI!‘I | OBERARZT
FACHARZT FUR RADIOLOGIE

Gute MRT- und CT Kenntnisse werden vorausgesetzt.

Arbeitszeit: Vollzeit

Geboten wird eine sehr gute Bezahlung tiber den Ublichen Tarifen.

Bewerbungen (inkl. Lebenslauf) und Anfragen richten Sie bitte an

MR-CT BetriebsgesmbH, Frau Claudia Mayerbrugger, Feldkirchnerstralle 82,

9020 Klagenfurt Tel:0463 / 44 66 44 - 16
verwaltung@mrct.at

4 ’36‘

M

!“'

Der Gesundheitsdienst der BMW Group Austria hat
sich zum Ziel gesetzt, die Fihrungskrafte, Mitarbeiter-
Innen des Unternehmens in allen Fragen der Gesund-
heit intensiv zu unterstltzen. Zur Unterstiitzung unseres
Gesundheitsmanagements suchen wir daher einen

ARBEITSMEDIZINER
(W/M/X)

lhre Aufgabe

Alle Aufgaben des Gesundheitsschutzes im Rahmen
des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes, u.a. Arbeits-
medizinische Beratung und Betreuung unserer
Mitarbeiter/innen am Standort Salzburg.

- Pravention von Berufskrankheiten, Gefdhrdungs-
beurteilungen sowie Begehung der Arbeitsstatten.

- Innerbetriebliche Notfallversorgung.

- Koordination von Weiterbildungen (u.a. Schulung
der Ersthelfer, SVPs).

- Eigenstandige praventive Gesundheitsférderung
(u.a. Schutzimpfungen, Suchtpréavention).

— Implementierung von Gesundheitsaktionen
und nachhaltigen Gesundheits-, Sport- und
Bewegungskonzepten.

lhr Profil

— Als Facharzt/-arztin fir Arbeitsmedizin haben Sie
neben fundierter Berufspraxis in diesem Bereich
bereits eine weitere Facharztanerkennung.

- Verhandlungssichere Deutschkenntnisse und
sehr gute Englischkenntnisse.

— Hohes Maf3 an Einfiihlungsvermdgen und Diskretion.

- Kommunikationsstarke, Teamfahigkeit und
Eigeninitiative.

Die wdchentliche Anwesenheitszeit betragt

ca. 7 Stunden. Fir die ausgeschriebene Position
gilt basierend auf Empfehlung der Osterreichischen
Arztekammer ein Mindeststundenhonorar in der
Hohe von € 121,89.

Wenn wir Sie neugierig gemacht haben, bitten
wir Sie, sich direkt liber unser Online-Tool unter

www.bmw.at/karriere auf die Stelle zu bewerben.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
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ARZTIN/ARZT

fiir den Arztlichen Dienst
Voll- oder Teilzeit, am Standort in Salzburg

Medizinische Beratung

Wir beraten unsere Versicherten wann immer
sie Hilfe im Gesundheitssystem brauchen -
ganz besonders, wenn es um Leistungen

der gesetzlichen Sozialversicherung geht.

Bewilligung von &rztlichen Verordnungen

Wir beurteilen und bewilligen notwendige Leistun-
gen unter Abwagung zwischen individuellem Bedarf
und gesundheitsokonomischer Verantwortung.

Arztliche Betreuung unserer Versicherten
im Krankenstand

Wir begleiten unsere Versicherten bei Arbeits-
unfahigkeit um einen zufriedenstellenden
Heilungsverlauf zu fordern.

Mitwirkung bei Konzepten zur Behandlungsokonomie
und in der medizinischen Qualitatssicherung

Wir sind das Bindeglied zwischen unseren
Versicherten und der Sozialversicherung.

Jahresbrutto ab € 71.243,- bei Vollzeit-
beschaftigung (36 Std./Woche).

Ihr Ansprechpartner:
Dr. Peter Griner, MBA
0662 8889-5001

Ihre Bewerbung richten Sie bitte
vorzugsweise per Mail an:
personal@sgkk.at

GKK

Wir freuen uns auf Sie! SALZBURG

SGKK Personalabteilung | Engelbert-Wei3-Weg 10,

5020 Salzburg, Tel. 0662 8883-2003, www.sgkk.at/karriere

Das Amt der Salzburger Landesregierung
sucht auf Basis eines Werkvertrages eine/-n:

Schularztin / Schularzt

ab sofort - fiir folgende Schulen:
Salzburg Stadt  Volksschule Campus Mirabell

Neue Mittelschule Campus Mirabell
Neue Mittelschule PlainstraBe
Polytechnische Schule Salzburg
VS/NMS/ZIS AribonenstraBe
Volksschule Liefering 2

Neue Mittelschule Liefering

Neue Mittelschule Lehen

Bezirk Salzburg ZIS Kostendorf

Umgebung Volksschule Eugendorf
Volksschule Kraiwiesen
Bezirk Landesberufsschule St. Johann/Pg.

St. Johann im Pg. Neue Mittelschule Bad Hofgastein
Volksschule Bad Gastein

Skimittelschule Bad Gastein

Bezirk Zell
am See

Volksschule Worth

Volksschule St. Martin/Lofer
Neue Mittelschule Lofer
Volksschule Bramberg

Neue Mittelschule Bramberg
Volksschule Hollersbach
Volksschule Mittersill
Polytechnische Schule Mittersill
ZIS Stuhlfelden

Voraussetzungen:
B Abgeschlossene medizinische Ausbildung

B Anerkennung durch die 6sterreichische AK als Arzt fiir
Allgemeinmedizin od. FA fiir Kinder- und Jugendheilkunde

wiinschenswert:
B Erfahrung/Ausbildung im schularztlichen Bereich

Fiir weitere Auskiinfte steht lhnen Frau Brigitte Maier
in der Landessanitatsdirektion gerne zur Verfiigung.
brigitte.maier@salzburg.gv.at, Tel. 0662 8042-2734

R LAND
SALZBURG
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Aktuelle Kassen-
Stellenausschrelbungen

PER 1. APRIL 2020 > FACHARZTIN/-ARZT FUR ORTHOPADIE
UND ORTHOPADISCHE CHIRURGIE
VV__IRD AUSGES__CHRIEBEN (Stelle MR Dr. Gert PIERER)
> ARZTIN/ARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN Einzelvertrag SVS und BVAEB
(Stelle Dr. Gotho Kerstin GEISHOFER) mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte in Salzburg Stadt

in Salzburg Stadt )
Die schriftliche Bewerbung muss bei der Arztekammer flr

> FACHARZTIN/-ARZT FUR KINDER- Salzburg bis ldngstens 17. Februar 2020 einlangen.
UND JUGENDHEILKUNDE
(Stelle Dr. Hubert GRIESSMAYER)

Einzelvertrag OGK BITTE BEACHTEN SIE:
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
in Saalfelden Die exakte Ausschreibung von Kassenstellen mit allen
. . fUr die Bewerbung erforderlichen Formularen erfolgt
> FACHARZTIN/-ARZT FUR PSYCHIATRIE auf der Homepage der Salzburger Arztekammer unter
(Stelle Dr. Christoph EGGER) www.gesundinsalzburg.at. Die ausgeschriebenen Stellen
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte werden dort zeitnah aktualisiert.

in Bischofshofen

> FACHARZTIN/-ARZT FUR LUNGENKRANKHEITEN
(Nachfolge Dr. Susanne COLLAUD)
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
im Raum Radstadt / Altenmarkt (Hauptordination)
und Tamsweg (Zweitordination)

> FACHARZTIN/-ARZT FUR PHYSIKALISCHE
MEDIZIN UND REHABILITATION

(neue Stelle) Renate RiB
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte Kurie nieder-
in Bischofshofen gelassene Arzte

> FACHARZTIN/-ARZT FUR PHYSIKALISCHE > Alle Informationen zu Bewerberlisten,
MEDIZIN UND REHABILITATION Reihungsrichtlinien und Ausschreibungs-
(neue Stelle) konditionen erhalten Sie bei Renate Ri3
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte unter Telefon +43 662 871327-125

in Hallein oder riss@aeksbg.at
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ARZTEZENTRUM SALBURG
STADTGRENZE NORD IN FREQUENZLAGE

Im NEUBAU - ERWEITERUNG bieten wir moderne
Praxisflachen far Arztinnen/Arzte fur Augenheilkunde,

Orthopadie, Kinder u. Jugendheilkunde, Psychotherapie,

Erndhrungsberatung, Energetik, etc. (Bereits vorhan-
den: Allgemeinmediziner, Hautarzt, HNO, Zahnarzt,

Physiotherapie, Logopadie)
A y 1}
Vital T1iGE

HEALTH, SPORTS & BEAUTY

> 100-300 m? Mietflache

> Wunschplanung

> moderne Ausstattung

> grof3er Parkplatz

> Gemeinschaftspraxis moglich
> HWB 27, fGEE 0,58

Unverbindliche Information:
Martin Flockner, AKON Immobilien GmbH
Mobil +43 664 3021165, m.floeckner@sbg.at

Im MEDICENT Arztezentrum Salzburg haben
Sie die Méglichkeit, stunden- oder tageweise
Ordinationsraumlichkeiten anzumieten. Im
hauseigenen Operationszentrum kénnen Sie
tageschirurgische Eingriffe durchfthren und
diese mit den Versicherungen direkt abrechnen.
Zudem besteht fUr Sie die Mdglichkeit, als
Hauptmieter eine Ordination anzumieten.

Sie haben Interesse an unseren Angeboten?
Kontaktieren Sie M’Management GmbH -
unseren Partner im Gesundheitswesen.

Fur unverbindliche und vertrauliche
Kontaktaufnahme.

Mail: c.stuehlinger@mmanagement.at
Mobil: +43 676 88901518 oder +43 662 9010-1001
Homepage: www.medicent.at

Arztpraxis Stadt Salzburg: Gut eingefUhrte Arztpraxis,
147 m?. Empfang, Warteraum, 3 Ordinationsraume, 1
Behandlungsraum und Nebenrdume, inkl. Parkplatze.

Kontakt: Telefon +43 676 846629200
office@art-immobilien.at

Herr Univ.-Prof. Dr. Mario Max Grobovschek,
Facharzt fiir Radiologie

ist am 24. Oktober 2019

im 73. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Grobovschek wurde am 7. Mai 1946 in
Graz geboren. Nach Absolvierung der Grund- und
Mittelschule studierte er an der Universitidt Graz
Medizin, wo er am 22. Dezember 1971 zum Doktor
der gesamten Heilkunde promovierte. Nach Absol-
vierung seiner Turnusausbildung — von 3. Jianner
1972 bis 31. Dezember 1974 an den Landeskran-
kenanstalten in Leoben und Graz — wurde ihm am
1. Janner 1975 der Titel ,praktischer Arzt“ zuer-
kannt. Seinen Prdsenzdienst leistet Dr. Grobov-
schek vom 7. Jinner bis 30. Juni 1975. Im Septem-
ber 1975 tibersiedelte er nach Salzburg, wo Dr.
Mario Max Grobovschek vom 1. September 1975
bis 29. Februar 1980 seine Facharztausbildung an
den Landeskrankenanstalten und an der Landes-
nervenklinik Salzburg absolvierte. Am 3. Marz 1980
wurde ihm der Titel ,,Facharzt fiir Radiologie“ zuer-
kannt. Im Jinner 1989 wurde Oberarzt Dr. Grobov-
schek zum Primar und Vorstand fiir das Rongtenin-
stitut der Landesnervenklinik bestellt. Am 27. April
1989 wurde ihm die Lehrbefugnis als Universitéts-
dozent fiir Radiologie mit besonderer Beriicksichti-
gung der Neuroradiologie verliechen. Am 1. Juni
2011 stellte er seine Berufsausiibung ein.

Herr Univ.-Prof. Dr. Mario Max Grobovschek hinter-
lasst seine Frau und einen erwachsenen Sohn.

Wir werden dem Verstorbenen stets
ein ehrendes Gedenken bewahren.

ttnudi{u_)et

der komplettausstatter fur Ilhre praxis

& - =i

Staudinger GmbH | 4400 Steyr | Dukartstr. 15 | Tel. 0 72 52 /760 08 | www.staudinger.at | tischlerei@staudinger.at
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INKONTAN 15 MG/30 MG FILMTABLETTEN

Qualitative und quantitative
Zusammensetzung:

1 Filmtablette enthalt 15 mg/30 mg Trospi-
umchlorid. Liste der sonstigen Bestandteile:
Tablettenkern: Carboxymethylstarke-Natrium,
mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat,
Maisstarke, Povidon K25, hochdisperses Silici-
umdioxid, Stearinsaure (pflanzlich); Uberzug:
Stearinsaure, E 171 (Titandioxid), Cellulose,
Hypromellose.

Anwendungsgebiete:

Zur Behandlung der Detrusor-Instabilitat oder
der Detrusor-Hyperreflexie mit den Sympto-
men Pollakisurie, imperativer Harndrang und
Dranginkontinenz. Inkontan 15 mg/30 mg wird
angewendet bei Erwachsenen und Jugendli-
chen ab 12 Jahren.

Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
Trospiumchlorid oder einen der genannten
sonstigen Bestandteile. Harnverhaltung. Nicht
ausreichend behandeltes oder unbehandeltes
Engwinkelglaukom. Tachyarrhythmie. Myasthe-
nia gravis. Schwerer chronisch entztndlicher
Darmerkrankung (Colitis ulcerosa und Morbus
Crohn). Toxischem Megakolon. Dialysepflichti-
ger Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance<10
ml/min/1,73 m?).

Pharmakotherapeutische Gruppe: Urologi-

ka, Mittel bei haufiger Blasenentleerung und
Inkontinenz.

ATC Code: GO4BDO9.

Inhaber der Zulassung: Pharm. Fabrik Montavit
Ges.m.b.H., 6067 Absam/Austria.

Abgabe: Rezeptpflichtig, apothekenpflichtig.
Stand der Information: 08/2016.

Informationen betreffend Warnhinweise und
VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung,
Wechselwirkung mit anderen Mitteln, Neben-
wirkungen und Gewdhnungseffekte entnehmen
Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.

ASTEC 35 (52,5; 70) MIKROGRAMM/H TRANSDERMALES PFLASTER

Zusammensetzung:

Ein transdermales Pflaster enthalt 20 (30; 40) mg Buprenorphin. Wirkstoffhaltige Flache:
25 (37,5; 50) cm2. Nominale Abgaberate: 35 (52,5; 70) Mikrogramm Buprenorphin pro
Stunde (Uber einen Zeitraum von 72 Stunden). Hilfsstoffe: Sojadl. Adhdasive Matrix mit
Wirkstoff: Styren-Butadien-Styren (SBS) und Styren-Butadien Blockcopolymer, Kolo-
phonium Harz, Antioxidans (2,4-Bis(11-DimethylethyDphenyl phosphit (3:1); Tris(2,4-Di-
Tert-Butylphenyphosphate), Aloe Vera Blatterextrakt Ol (enthalt auch raffiniertes Sojadl
und all-rac-a-Tocopherolacetat (Ph.Eur.)). Tragerschicht: Pigmentiertes Polyethylen, thermo-
plastisches Harz und aluminiumbedampftes Uberzogenes Polyester, blaue Beschriftungs-
tinte. Abziehfolie mit Abziehhilfe: Polyesterfilm, einseitig silikonisiert (wird vor dem Auf-
kleben abgezogen).

Anwendungsgebiete:

MaRig starke bis starke Tumorschmerzen und starke Schmerzen bei ungentigender
Wirksamkeit nicht-opioider Schmerzmittel. Astec ist flr die Behandlung von akuten
Schmerzen nicht geeignet.

Gegenanzeigen:

Astec darf nicht angewendet werden:

> bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Buprenorphin, Soja, Erdnuss oder
einen der sonstigen Bestandteile

> bei opioidabhangigen Patienten und zur Behandlung bei Drogensubstitution

> bei Krankheitszustanden, bei denen eine schwergradige Stérung des Atemzentrums
und der Atemfunktion vorliegt oder sich entwickeln kann

> bei Patienten, die MAO-Hemmer erhalten oder innerhalb der letzten 2 Wochen
erhalten haben

> bei Patienten mit Myasthenia gravis

> bei Patienten mit Delirium tremens

> in der Schwangerschaft

Pharmakotherapeutische Gruppe: Opioide, Oripavin-Derivate. ATC-Code: NO2AEO1
PackungsgréBen: Die Packungen enthalten 4, 5, 8,10, 16 oder 24 (6x4) einzeln versiegelte
transdermale Pflaster. Es werden maglicherweise nicht alle PackungsgréBen in den Verkehr
gebracht.

Abgabe: Suchtgift, Abgabe nur auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig

Kassenstatus: Green-Box

Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn

Stand der Information: September 2018

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmalnahmen fir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten
entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.

med.ium 11+12/2019



med.ium T+12/2019

SERVICE

57

LAFENE 12 (25; 50; 75; 100) MIKROGRAMM/H
TRANSDERMALES PFLASTER

Zusammensetzung:

1 Lafene transdermales Pflaster enthalt 1,375 (2,75; 5,5; 8,25; 11) mg Fentany!

in einem Pflaster von 5 (10; 20; 30; 40) cm2, mit einer Freisetzungsrate von
12,5 (25; 50; 75; 100) Mikrogrammm Fentany! pro Stunde. Hilfsstoffe: Schutzfolie:
Poly(ethylenterephthalat)folie mit Fluorkohlenstoff-Freisetzungsbeschichtung.
Trégerfolie: Pigmentierter Poly(ethylenterephthalat)/Ethylenvinylacetat-
Copolymerfilm. Wirkstoffhaltige Klebeschicht: Silikonklebstoff (Dimeticon,
Silikatharz), Dimeticon. Kontrollmembran: Ethylenvinylacetat-Copolymerfilm.
Hautklebeschicht: Silikonklebstoff (Dimeticon, Silikatharz), Dimeticon.
Trennfolie: Poly(ethylenterephthalat)folie mit Fluorkohlenstoff-Freisetzungs-
beschichtung. Drucktinte: Rote Tinte.

Anwendungsgebiete:

Erwachsene: Dieses Arzneimittel wird angewendet zur Behandlung starker
chronischer Schmerzen, die eine kontinuierliche Langzeitanwendung von
Opioiden erfordern. Kinder: Langzeitbehandlung von schweren chronischen
Schmerzen bei Kindern ab 2 Jahren, die bereits eine Opioidtherapie erhalten.

Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 ge-
nannten sonstigen Bestandteile. Akute oder postoperative Schmerzzustande,
da eine Dosistitration bei kurzzeitiger Anwendung nicht maéglich ist und weil
dies zu einer schweren oder lebensbedrohlichen Hypoventilation fihren kann.
Schwere Atemdepression.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Nervensystem; Analgetika; Opioide;
Phenylpiperidin-Derivate. ATC-Code: NO2ABO3

PackungsgréBen: Packung mit 5 (10) einzeln versiegelten
transdermalen Pflastern

Abgabe: Suchtgift, Abgabe nur auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig
Kassenstatus: Green-Box

Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich
Stand der Information: Februar 2017

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen fir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen
sowie Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten
Fachinformation.

ALPINAMED® UROVITA

Zusammensetzung: 1

Beutel (=4 g) enthalt 540 mg Trockenextrakt aus Urticae
folium (Brennnesselblatter), Droge-Extrakt-Verhaltnis 8-10:1,
Auszugsmittel: Ethanol 50% (\V/V). Sonstige Bestandteile mit
bekannter Wirkung: Natrium (weniger als 1 mmol pro Dosis),
Sucrose (Saccharose) 11.9 mg. Hilfsstoffe: Maltodextrin, Calci-
umlactat Pentahydrat, Zitronensaure (wasserfrei), Saccharin
Natrium (E 954), Aromen (Preiselbeeraroma, Waldbeeren-
aroma [enthalt Sucrose (Saccharose)], Aroma Firmenich
555933SPM), Farbstoff: Roter Rubensaftpulver (E 162).

Anwendungsgebiete:

Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur DurchspUtlungs-
therapie bei leichten Beschwerden der ableitenden Harn-
wege. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches
Arzneimittel, das ausschlieBlich auf Grund langjahriger Ver-
wendung fur die genannten Anwendungsgebiete registriert
ist. Dieses Arzneimittel wird angewendet bei Erwachsenen
und Jugendlichen ab 12 Jahren.

Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Ver-
ordnete, eingeschrankte Flussigkeitszufuhr z.B. infolge
eingeschrankter Herz- oder Nierentatigkeit.

ATC-Code: GO4BX.

Abgabe: Apothekenpflichtig.
PackungsgréBen: 14 Beutel.
Kassenstatus: No-Box.
Zulassungsinhaber:

Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn.
Stand der Information: 06.2018.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmal3-
nahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwan-
gerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewdhnungs-
effekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fach-
information.
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Standes-
mMmeldungen

9 SERVICE

DIE POST-
PROMOTIONELLE
AUSBILDUNG HABEN
BEGONNEN

> Dr. Alexander AKHGAR
LKH Salzburg

> Dr. Christian EIBEN
Christian-Doppler-Klinik

> Dr. Ronald HEREGGER
LKH Salzburg

> Dr. Dominic Philipp KLEIN
LKH Salzburg

> Dr. Anja-Maria LADEK
LKH Salzburg

> Dr. Katarina NIKOLIC
LKH Salzburg

> Dr. Mihriban 8ZSoY
Kardinal-Schwarzenberg-
Klinikum

> Dr. Irina PANCIS
Barmherzige Bruder

> Dr. Christoph POLZLEITNER
Barmherzige Brider

> Dr. Philipp SCHWAIGER
LKH Salzburg

> Dr. Christine SKRIVANEK, MSc
LKH Salzburg

> Dr. Andreas VOLKERER
KH Oberndorf

> Dr. Julia ZIRKNITZER
Landesklinik St. Veit

ZUGANGE AUS ANDEREN
BUNDESLANDERN BZW.
AUSLAND

> Dr.-medic Bogdan BALINISTEANU
Kardinal-Schwarzenberg-Kinikum

> Dr. Theresa Sophie BIRSAK
LKH Salzburg

> Dr. Petra BRINSKELLE
Tauernklinikum

> Dr.med. Adelheid BURGER
LKH Salzburg

> Dr. Melanie DANZL
LKH Salzburg

> Dr. Corinna EHLEN
Landesklinik Tamsweg

> Dr. Christoph Maximilian FUSSL
LKH Salzburg

> Dr.med. Corinna GIERA
Ordination Dr. Heck Falk-Christian

> Dr. Adrian LAUSSERMAYER
Barmherzige Brider

> Dr. Lukas OHLBERGER
LKH Salzburg

> Dr. Manfred WAGNER
Landesklinik Hallein

> Dr. Michael Lukas WEIB
LKH Salzburg

ORDINATIONSEROFFNUNGEN

> Dr. Katharina FISCHER
Facharztin fur Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie
5020 Salzburg, Sterneckstrale 19

> Dr. Noor Aysha MOHIDEEN-
MARCHHART
Arztin fur Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis: Dr. Mohideen-
Machhart & Dr. Said OG
5730 Mittersill, Felberstr. 1

> Dr. Abdurahman SAID
Arzt fur Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis: Dr. Mohideen-
Machhart & Dr. Said OG
5730 Mittersill, Felberstr. 1

ORDINATIONS-
SCHLIESSUNGEN

> Dr. Manfred BOGNER
Facharzt fur Unfallchirurgie
5760 Saalfelden,
Schmalenbergham 4

> Dr. Sepp FEGERL
Arzt fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg,
Morzger Str. 38a

> Dr. Sonja FENDT
Facharztin far Unfallchirurgie
5020 Salzburg,
Sebastian-Stoliner-Str. 12

> Dr. Alexander HENHAPL
Facharzt fur Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie
5454 Bad Vigaun,
Karl-Rédhammer-Weg 91 und
5020 Salzburg, MlUnchner
BundesstraRe 91-93

> Dr. Patrick NIERLICH
Facharzt fur Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie
5020 Salzburg,
Theodor-Kérner-Str. 6
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NEUE ORDINATIONS-
ANSCHRIFTEN

> Prim. Priv.-Doz. Dr. Johann
ALTENBERGER
Facharzt fur Innere Medizin
5023 Salzburg, Eichstr. 72/4

> Dr. Christian DOHNALEK
Facharzt fur Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie
5020 Salzburg,
Alpenstra3e 48 3. Stock

> Dr. Felix FORSTER
Arzt fUr Allgemeinmedizin
5023 Salzburg,
EichstraBe 74/C2

> Dr. Andrea KOTULLA-STAREK
Arztin far Allgemeinmedizin
5165 Berndorf bei Salzburg,
Am Wetterkreuz 28

> Dr. Michael RAINER
Arzt fUr Allgemeinmedizin
5771 Leogang, Sonnrain 34

DIPLOM ALLGEMEIN-
MEDIZIN

> Dr. Valerie STEMESEDER

DIPLOM FACHARZT

> Dr. Christian EDER
Facharzt fur Orthopéadie und
Traumatologie

> Dr. Florian ENZMANN
Facharzt fur Allgemeinchirurgie
und Gefal3chirurgie

> Dr. Christina NEUNER
Facharztin flr Innere Medizin
Additivfachdiplom Kardiologie

> Dr. Stefan WEIDNER
Facharzt fur Orthopadie und
Traumatologie

> Dr. Bernhard WERNLY
Facharzt fur Innere Medizin

> Dr. Sarah WERNLY
Fachéarztin far Innere Medizin

ZULASSUNGEN ZU DEN
§-2-KRANKENKASSEN

> Dr. Noor Aysha
MOHIDEEN-MARCHHART
Arztin far Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis:
Dr. Mohideen-Machhart & Dr. Said OG
5730 Mittersill, Felberstr. 1

> Dr. Michael RAINER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5771 Leogang, Sonnrain 34

> Dr. Abdurahman SAID
Arzt fur Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis:
Dr. Mohideen-Machhart & Dr. Said OG
5730 Mittersill, Felberstr. 1

EINSTELLUNG DER
ARZTLICHEN TATIGKEIT

> Dr. Robert Michael BACHMANN
Arzt fur Allgemeinmedizin

> Dr. Knut EGGER
Facharzt fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

> Dr. Gerlinde ESHGHI-NIKKHESSAL
Facharztin fr Augenheilkunde und
Optometrie

> Dr. Rita GAMOTHA
Arztin fUr Allgemeinmedizin

> Dr. Andreas JOB
Facharzt fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

> Dr. Maria KOHLER
Arztin fur Allgemeinmedizin

> Dr.med. Simone KRUG
Turnusarztin

> Dr. Stephanie LOGES
Arztin fur Allgemeinmedizin

> Dr. Alexander MOHL
Turnusarzt

> Dr. Patrick NIERLICH
Facharzt fur Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie
Facharzt fUr Thoraxchirurgie

> OMR Dr. Hans RICHTER
Facharzt fur Medizinische und
Chemische Labordiagnostik
Wohnsitzarzt

VERLEIHUNGEN

> Dr. Fikreta GRABCANOVIC-
MUSIJA, Ph.D.
Verleihung des Berufstitels
.Ph.D.”
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