An alle Absolventen der Basisschulung im Rahmen des DMP DM2 Projektes Wien, am 17.09.2009
.Therapie-aktiv - Diabetes im Griff“ von Dezember 2007 bis Mai 2009

Kiindigung der DMP DM2 Vereinbarung

Sehr geehrte Frau Kollegin! Sehr geehrter Herr Kollege!

Der Vorstand der NO AK hat am 9.9.2009 beschlossen, das ,Disease Management Programm Diabetes Mellitus Typ 2 - Therapie
aktiv” zum 31 .03.2010 zu kiindigen. Nachdem wir aus Griinden der Fairness unsere Vertragspartner als erste informiert haben,
mochten wir mégliche teilnehmende Arztinnen und Arzte, inshesondere die derzeit aktiv eingeschriebenen DMP-Arztinnen und
Arzte tiber die Griinde fiir diesen Beschluss informieren.

Bei diesem Programm handelt es sich um ein Projekt der NO Gesundheitsplattform, dessen Finanzierung aus dem so genannten
Topf Reformpoolprojekte von NOGUS und GKK gemeinsam erfolgt. Daher entstand erstmalig ein Vertrag mit dem NOGUS als drittem
Partner neben Arztekammer und Gebietskrankenkasse. Durch das Land Niederdsterreich als Federfiihrer beim NOGUS wurde die
Vertragspartnerautonomie zwischen Arztekammer und Gebietskrankenkasse erstmalig durchbrochen. Was in der Praxis nicht
ohne Folgen blieb. Grundlage fiir die Teilnahme an diesem Projekt seitens der Arztinnen und Arzte waren Sonderschulungen,
teilweise kostenpflichtig und nach den Vorgaben von NICHT-Arzten, so genannte , Qualitatsstandards”, Administrationsvorgaben,
Bestatigungen durch den Patienten sowie eine Kontrolle durch Dritte. Und das in einem medizinischen Gebiet, welches zweifelsfrei
. zum kleinen Einmaleins” einer jeden Arztin/eines jeden Arztes zihit.

Dies erzeugte standige Problemzonen: Beispielsweise die Datenschutzfrage fiir die Ubermittlung der Patientendaten an externe
Stellen, die ,Nichtvalorisierung” der Honorare durch die Vereinbarung abseits des Kassenvertrags sowie den hohen administra-
tiven Aufwand der gesonderten Dokumentation. Das Honorar reichte dadurch fiir den Zeitaufwand inklusive Kosten (Personal)
nicht wirklich aus. Erstmalig kam es bei diesem Projekt auch zu keinem Honoraranspruch direkt aus der &rztlichen Leistung gegen
den Sozialversicherungstréger. Sondern erst, wenn der Patient sich eintragen lasst. Und das fiihrte zu einer indirekten Abhéngig-
keit des Arzthonorars vom Willen des Patienten.

Die Versorgungslage der Kassenpatienten im Bereich Diabetes Mellitus Typ 2 war bereits vor dem Projekt véllig ausreichend. Mehr
als 90 Prozent der betroffenen Patienten in Niederdsterreich wurden im Projekt DMP nicht erfasst. Daher kam es aus unserer Sicht
zu keiner Verbesserung des arztlichen Leistungsangebotes. Die statistische Erfassung der Diabetespatienten stand bei den Schu-
lungen und auch beim Projekt selbstim Vordergrund.

Der GroBteil der Diabetespatientinnen und -patienten werden und wurden auch ohne das neue Projekt von uns Arztinnen und
Arzten schon immer sehr gut durch ihre Krankheit begleitet. Die Forderung der Arztekammer nach neuen Leistungen im Kassenver-
trag dieses Krankheitsbild betreffend wurde hingegen standig abgeblockt. Das Konkurrenzsystem der Plattformprojekte ermdglicht
stattdessen die Ausgliederung von Leistungspositionen aus dem Kassenvertrag und damit die Etablierung einer eigenstdndigen
Leistungsschiene der Plattform. Damit sind die Planstellenhoheit und die Verlragshoheit der Verhandlungspartner GKK und Arzte-
kammer mittelfristig gefdhrdet.

Die Kontinuitat der von Anbeginn an kritischen Haltung gegeniiber diesem Projekt fiihrte zum Kiindigungsbeschluss im Kammervor-
stand. Im Vordergrund stand hierbei eine konsequente, langfristige politische Beurteilung. Wir sprechen uns mit dieser Entschei-
dung gegen die

Tendenzen zur Zerstiickelung von Einzelfdchern genauso aus wie gegen iibertriebene Dokumentationsvorschriften, die uns immer
mehr der Berufung berauben, die uns zur Wahl unseres Berufes geleitet haben. Somit stellen wir uns einer Entwicklung entgegen,
wonach zukiinftig nur noch so genannte ,Spezialisten” bestimmte, im &rztlichen Beruf elementare Behandlungen durchfiihren
diirften, wenn sie nach den Vorgaben der politischen Fiihrung vor allem in Biirokratie nachweislich zertifiziert geschult wurden.
Wenn die Verantwortlichen in der Politik die Wertigkeit der Diabetesbehandlung wirklich derzeit so hochrangig ansehen, dann
sollte (wie von der Arztekammer immer gefordert) eine Anhebung der Kassenleistungsposition fiir alle Kassenarzte bzw. mit Refun-
dierungsanspruch des Patienten sowie mit gesichertem Abrechnungsanspruch ohne zusatzliche Schulungen (unter anderem nach
den Vorgaben von NICHT-Arzten) gefordert und umgesetzt werden.

Mit kollegialen GriiBen
Arztekammer fiir Niederdsterreich
Der Président

OA Dr. Christoph Reisner
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Dr. Wolfgang Geppert

Konnen Disease

Management Programme
unsere Praxen retten?

34

D er Beschluss des NO Kammervorstandes, die Vereinbarung
zum Disease Management Programm Diabetes mellitus Typ
2 (kurz DMP DM2) zu kiindigen, hat zu heftigen Diskussionen
zwischen Kammer- und Kurienfithrung gefiithrt. So duflert Ku-
rienobmann Dr. Jiger in einer Fachzeitschrift seine Kritik am
Vorgehen des Prisidenten, Dr. Reisner, in dieser Angelegenheit
in ungewdhnlich scharfer Form. Er unterstellt dem Arztekam-
merprisidenten in Sachen DMP DM2-Information irrefiih-
rende, kursichtige und falsche Argumente verwendet zu ha-
ben. Der Umstand, dass viele Kammervorstandsmitglieder
dem Projekt seit Planungsbeginn duflerst distanziert ge-
geniiberstehen, liegt sicher nicht an Uninformiertheit
oder Faulheit der Delegierten in dieser Causa. Wer
an einem derartigen Projekt nicht teilnimmt, muss
nicht zwangsldufig ahnungslos in Sachen DMP DM2
sein. Vorwurf Dr. Jigers: ,Uninformiertheit sollte
einem Kammervorstand nicht als Leitlinie fur

Beschliisse dienen, die Kollegen betrichtlichen
Schaden zuftigen.“

Eine groRe Mehrheit sagt ,Nein”

Hunderte Kollegen draulen in den Pra-
xen, haben sich ausfihrlich mit den
DMP-Bedingungen

setzt, von der unndtigen Zusatzbiiro-

auseinanderge-

kratie bis zur mageren Honorierung,
und sind zum Schluss gekommen:
,Nein, da mache ich nicht mit!“

Die Abstimmung erfolgte mit
den Fiflen: Die grofle Mehr-

heit der Kolleginnen und Kol-

legen fand das Angebot nicht

attraktiv genug, um daran teilzunehmen. Nach zwei Jahren Lauf-
zeit ist eine Minderheit von 99 Niedergelassenen in das Pro-
gramm eingestiegen. Uberspitzt kénnte man behaupten, dass
erst nach insgesamt zehn Jahren rund 500 Teilnehmer in NO zu
verzeichnen wiren. Zuwenig, um von einem Erfolg zu sprechen.
Auch in einem Rundmail an unzihlige Kollegen greift Dr. Jiger
zu Aussagen Uber die Kritiker des besagten Projektes, welche
die Grenzen des guten Geschmackes tibersteigen. Ausfithrungen
auf diesem Niveau diirfen in einer geordneten Diskussion iiber
ein Sachthema keinen Platz haben. Auf eine Auflistung der un-
fairen Argumente soll an dieser Stelle verzichtet werden. Kurz
zusammengefasst: Der Auenstehende muss beim Lesen dieses
Schriftstiickes den Eindruck gewinnen, Hintergrund des Kam-
mervorstandsbeschlusses, das Projekt zu beenden, wire ein von
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Rachsucht gepriigtes Machtspiel. So als zerstére ein Kindergar-
tenkind den Wiirfelturm seines Nachbarn aus Jux und Tollerei.

Wir Hausarzte sind bestens ausgebildet

Ich kann mich noch gut an Diskussionen im Kurienvorstand

vergangener Kammerperioden erinnern, welche die Etablie-
rung eines DMP DM2 zum Thema gehabt hatten. Dabei
folgten zahlreiche Fraktionskollegen des derzeitigen Ku-
rienobmannes den Argumenten des Osterreichischen
Hausirzteverbandes: Einmal damit begonnen, so unsere
Beftirchtung schon vor Jahren, werden auch weitere
Management Programme in unser Berufsleben driin-
gen. Fiir immer mehr Teilgebiete drohen notwen-
dige Sonderqualifikationen. Bereits jetzt verbrin-
gen wir viele Wochenenden, die wir dringend
zur Erholung benétigten, in mehr oder weniger
verpflichtenden Fortbildungsveranstaltungen.
Wir frischen unser Notarztdiplom auf, lassen
uns betreffend Fuihrerscheinuntersuchungen
nachschulen, pendeln zum Impftag nach
Salzburg und so weiter und so fort. Alles
in der Freizeit und auf eigene Kosten.
Fir manche Spitalsirzte ist das vollig
unvorstellbar. Schon jetzt ersticken
wir in Burokratie und Fremdbestim-
mung. Jedes neue DMP zieht uns
tiefer hinein in den Strudel der
Gesundheitsbiirokratie. Eines
Tages kommt dann vielleicht
noch die fiir eine Kassen-
verrechnung verpflichtende
Nachschulung im Blutdruck-
messen, natirlich an exotischen Veranstaltungsorten und unter
Anleitung gut dotierter Vortragender.

Finanzielle Aushohlung

Wir Hausérzte wollen nicht weiter auseinanderdividiert werden.
Die aufkeimende , Diplomitis“ birgt die Gefahr der kompletten
Entsolidarisierung in sich: Hier die Fleifigen mit moglichst
vielen Verrechnungsméglichkeiten, dort die Ungeschulten,
die nur Neuner und Zwolfer eintragen konnen. Unabhiingig
davon muss auch die negative Honorarentwicklung bei uns Kas-
seniirzten in Betracht gezogen werden. Seit Jahren kritisieren wir
die Honorarabschliisse unter der Inflationsrate und weisen auf
die Explosion unserer Betriebskosten hin. Die Warnung vor der



zunehmenden Unwirtschaftlichkeit unserer Praxen wurde als
Schwarzmalerei und skrupellose Angstmache hingestellt. Dem
harmonischen Verhiltnis zu unserem Vertragspartner zuliebe,
wurde fast alles geopfert. Letzter Beweis: Der NO GKK-Hono-
rarabschluss fir 2007 von 1,11 Prozent. Jetzt werden unsere
Befiirchtungen von der OECD (Organisation for Economic
Co-Operation and Development) leider bestitigt. Unter ande-
rem kommt die Organisation zu folgendem Schluss: Das Ho-
noraraufkommen fiir die dsterreichischen Hausirzte verringerte
sich zwischen den neunziger Jahren und 2003 real um rund
finf Prozent. Bei der Kurienfithrung miissten die Alarmglocken
lduten. Es geht um die langfristige Existenzsicherung unserer
Praxen. So wie derzeit alle 27 NO Landeskliniken um den Preis
einer gigantischen Neuverschuldung des Landes mit Milliarden
Euro ins Trockene gebracht werden und eine Standortgarantie
zugesichert bekommen haben, miissten auch wir Niedergelas-
sene die langfristige Absicherung unserer Betriebe einfordern.
Das Jammern der Kassenfunktionire ob ihrer leeren Kassen
bringt uns um kein Stiick weiter. Woher das Geld kommt, kann
uns in Zeiten der Milliarden schweren Hilfspakete fur Grof-
banken egal sein. Nur Abschliisse weit tiber der Inflationsrate,
alle Betriebskosten abdeckend, kénnen die betriebswirtschaft-
liche Wende bringen. Sollte sie nicht gelingen, dann hat die
Standesvertretung den Mut aufzubringen, JungkollegInnen vor
Ubernahme einer Kassenpraxis zu warnen: ,Finger weg vom
Kassenvertrag! Es ist uns Kammerfunktioniren nicht gelungen,
den Kassenpraxen, allen voran den der Allgemeinmediziner,
die Wirtschaftlichkeit zu erhalten. Bleibt in den Spitilern oder
sucht Euer Fortkommen im Ausland!*

Senkung der Labortarife gefahrdet die Diabetiker-
betreuung

Disease Management Programme, welcher Art auch immer, fith-
ren uns nicht aus der Krise. Sie konnen bestenfalls als Tropfen
auf den heiflen Stein betrachtet werden. Solche Schmalspurlé-
sungen sind der falsche Weg. Hier wird versucht, einen begin-
nenden Vollbrand mit Wasserglisern zu 16schen. Wir benotigen
eine finanzielle Aufwertung unserer Routinearbeit. Unter ande-
rem auch fiir die bestmogliche Betreuung der Diabetiker. Dafur
benotigen wird unser Praxislabor ohne stindige Einschnitte und
Bedrohungen. Wer permanent mit Honorarkiirzungen im La-
borbereich droht, der demotiviert nicht nur die Vertragsirzte,
sondern verschlechtert auch die Versorgung von Diabetikern.
Fir die Umsetzung dieser Zielvorgaben miissen wir bereit sein,
zu kimpfen: Die Kammerfithrung, die Kurienfihrung und eine
Mehrheit der Niedergelassenen. Womoglich sollte dieser Kampf

nicht unter den Arzten gefihrt werden, sondern Schulter an
Schulter gegen die Kaputtsparer.

DR. WOLFGANG GEPPERT

Wehret den Anfangen!

Die Bundeskurie der Niedergelassenen Arzte Osterreichs hat mit der BVA
einen Vertragsabschluss getétigt, der ein absolutes Novum enthélt: Die Ver-
quickung von Privat- und Kassenhonoraren.

Einzig der Vorstand der NO AK hat sich gegen diesen Deal zu Wehr gesetzt. Er
steht damit auch im Gegensatz zur eigenen Kurie der niedergelassenen Arzte.
Im Auftrag von Dr. Gasser und Dr. Geppert hat Arzteanwalt Mag. Lechner eine
Anfrage an die BVA gestellt, die umgehend beantwortet wurde.

Bisher wurde nur in NO und auch hier nur auf ausdriickliches Betreiben von
Président Dr. Reisner in einer Aussendung der Kurie an alle NG Vertragséarz-
tinnen ausdriicklich darauf Bezug genommen.
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Batrifft: Grippeschutzimpiung

Bazug: Ihr Schieiben vom 14.9 2009
Sehr gesheter Horr Mag. Lechner!

Saa fordem die BVA auf, 2u erklisen, dass dee mit der OAK versinbane Regelung betreMend Impf-
honorare wahrend siner Grippeschutzimpiaktion 2008 auf Freswilligheit der betroffenen Verirags-
arzie beruhe,

Dazu ist anzumerken, dass diese mil der QAK getroffens Versinbanung tatsachlich nichl gesignet
s Inhalt das kurativen Gesamiverrages 2u werdan, da es sich mcht um Malnahmen dar Kranken-
behandiung hande®t. Insoferm kommt ihr nichi sing entsprechends formale Verbindlichied zu,

Dée BVA gehl davon aus, dass auch Absprachen mit der Arzteschafl, denen nicht gesamtvertrag-
lich-formale Bindung zukommt, die ungeteie Unberstitzung der Standesvertretungen genicSen
und 5o breite und voll inhaltiiche Wirkung entiaken, Dies is1 eine Frage der Qualtil des verirags-
partnerschafilichen Verhalinisses aul allen Ebenen, die von der BVA immer in besonders hohem
Mai gepieg? wird
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Dr. Simone
Sporschill-Steeg

Kommentar

Kindigung der DMP DM2 Vereinbarung

Wabhlarztheratung

n seiner Sitzung vom 09.09.09 hat sich

der Vorstand der Arztekammer fiir NO
gegen die Fortfiihrung der bestehenden
Vereinbarung zum Disease Management
Diabetes mellitus Typ 2 vom 15. Februar
2007 ausgesprochen und diese in Folge
zum 31. Mirz 2010 aufgekiindigt.
Als organisatorische Verantwortliche der
Arztekammer fiir dieses Projektes moch-
te ich mein Bedauern bzgl. dieser Vorge-
hensweise zum Ausdruck bringen, die mit
Riicksicht auf die mittlerweile 169 einge-
schriebenen niedergelassenen Arzte/Arz
tinnen in NO bzw. auf insgesamt 2638
im Rahmen des Projektes betreute Pati-
entlnnen (Stand September 2009) nicht
nachvollziehbar ist.

Wer erklirt diesen Patientlnnen, warum
es dieses Programm zukinftig nicht mehr
geben wird?

Auch den zu erwartenden und verstind-
lichen Arger der KollegInnen hat der Vor-
stand bei seiner Entscheidung wohl nicht

Die Termine fiir die Beratung zukiinftiger Wahlarzte werden
in bewéhrter Weise beibehalten. Wir vermitteln die Grundla-

gen fiir die erfolg

reiche Planung einer Ordinationserdffnung

und Fiihrung einer Wahlarztordination.

Termin:
13.01.2010

Beginn piinktlich um 13.30 Uhr,

Ende 19.30 Uhr

Themen

e o o o o o

Aus der Sicht des Wahlarztes )
Der Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir NO
Honorargestaltung in der Wahlarztordination
Betriebswirtschaftliche Aspekte

Aus der Sicht des Steuerberaters
Versicherungen

Fiir die Veranstaltung besteht Anmeldepflicht!
Teilnahmegebiihr: EURO 20,00.

Sekretariat:

Frau Graner, Frau Eisenbarth

E-mail: wahlarzt@arztnoe.at
Tel.: 01/53 751/246 bzw. 225, Fax: 01/53 751/279

bedacht, die teilnehmenden Arztlnnen
haben weder Zeit, Mithe noch Kosten
gescheut, haben sich schulen lassen und
sich mit der Administration auseinander-
gesetzt, um die Betreuung und Versor-
gung der Typ II Diabetiker zu optimieren.
Eine erste Evaluation der Pilotregion
Waldviertel zeigte bereits nach einem
relativ kurzen Beobachtungszeitraum
positive Ansitze wie z.B. eine erhohte
Compliance bei den Augenhintergrund-
untersuchungen. In Deutschland hat die
Curaplan Diabetes Mellitus Typ 2 Studie
der AOK den positiven Nutzen einer
strukturierten Betreuung fiir die teilneh-
menden Patientlnnen belegt. Will sich
die NO Arztekammer diesen Erkenntnis-
sen verschliefen?

Auch ist nicht verstindlich, dass man sei-
tens der Arztekammer in Zeiten wie die-
sen freiwillig auf honorierte Leistungen
verzichtet.

Fiir jeden eingeschriebenen Patienten
erhilt der betreuende Arzt/die betreu-
ende Arztin derzeit fir die Eingangsun-
tersuchung 51,00 Euro (bzw. valorisiert
zukiinftig 53,00 Euro) sowie jdhrlich
96,00 (bzw. 100,00 Euro) fiir die laufende
Betreuung, auch Wahlérztlnnen kénnen
am Programm zu gleichen Konditionen
teilnehmen.

Es verwundert daher, dass der Prisident
unserer Arztekammer, der sein Amt maf-
geblich den Stimmen der Wahlirzte ver-
dankt, diesen jetzt eine Verdienstmoglich-
keit nimmt und eine gedffnete Tur zur
Teilnahme an der Patientenversorgung
wieder verschliet - dies ist fur mich
als Wahlarztin sehr befremdlich, zumal
dieses Vorgehen vor der Entscheidung
weder im Wahlarztreferat noch in der Ku-
rie der niedergelassenen Arzte diskutiert,
abgesprochen geschweige denn dariiber
demokratisch abgestimmt wurde.

In jedem Fall ist es kontraproduktiv,
wenn ein grundsitzlich fiir alle Beteili-
gten sinnvolles Projekt politischen Inte-
ressen geopfert wird.

DR. SIMONE SPORSCHILL-
STEEG
Facharzt fiir Innere Medizin

Liebe Simone!

Dein Demokratieverstindnis ist fiir mich
nicht nachvollziehbar. Selbstverstindlich
erfolgte die Ablehnung des Projektes
durch eine demokratische Entscheidung
im Vorstand. Der Vorstand ist fiir dieses
Projekt zustindig. Das habe ich mir nicht
so ausgesucht, das ist so vorgegeben. Das
Projekt wurde in diesem Gremium auch
ausfithrlich diskutiert, pro und contra
wurden sorgfiltig abgewogen.

Ich bin sehr fiir basisdemokratische Mei-
nungsbildung. Der Vorstand hat jedoch
die Aufgabe, die Geschifte der Kammer
zu fihren. Es ist nicht moglich, fiir alle
Entscheidungen jeweils die Meinung
der Betroffenen einzuholen. Die Kurien-
meinung und die Meinung im Wahl-
arztreferat sind im konkreten Fall nicht
entscheidungsrelevant, da dies eben eine
Vorstandsangelegenheit ist. Ich frage
mich auch, warum Du nach dem Hono-
rarabschluss unter der Inflationsrate im
Vorjahr nicht nach einer Basisbefragung
der Mitglieder gerufen hast? Es stehen
strategische Uberlegungen hinter dieser
Entscheidung, die ja nicht von mir als
Prisident allein getroffen wurde, sondern
im zustindigen Gremium diskutiert und
abgestimmt wurde.

DR. CHRISTOPH REISNER



