








MICHAEL RAUSCH - SCHOTT

Zu Redaktionsschluss schien es daher unwahrscheinlich, dass
ein Gesetz fiir die Versorgungszentren noch 2015, wie von Ober-
hauser angekiindigt, beschlossen wird. ,Wir arbeiten dran®, lasst
das Ministerium dazu verlauten. Momentan sei jedoch ,,die Stim-
mung ein bisschen schlecht®, wie Hauptverbandsvize Wurzer den
Zoff zwischen den Arztevertretern und dem Rest der Player im
offentlichen Gesundheitssystem vornehm umschreibt.

Gruppenexperiment. Weil kein schnelles Ende des Hickhacks in
Sichtweite ist, prescht nun ein grofler Player aus dem Spitals-
bereich vor und hat angekiindigt, PHCs gleichsam nach eigener
Fasson entwickeln zu wollen. Die private Vinzenz-Gruppe betreibt
sieben Spitiler, darunter je ein Haus der Barmherzigen Schwestern
in Wien, Linz und Ried im Innkreis. 2018 will Geschiftsfithrer
Michael Heinisch seinen ersten ,Gesundheitspark® in Linz er6ft-
nen, in unmittelbarer Ndhe zum eigenen Spital. De facto werden
diese Arztezentren sowohl im Angebot als auch in der Finanzie-
rung irgendwo zwischen Mediclass und dem offentlichen PHC-
Modell angesiedelt sein, auch wenn Heinisch beteuert, dass ,wir
in den 6ffentlich finanzierten Bereich wollen® Klar ist jedoch auch,
dass es den Spitalsmanagern neben der Etablierung eines neuen
Angebots auch um die Verwertung von brachliegenden Flachen,
eine Entlastung der oft tiberfiillten Ambulanzen und eine zusatz-
liche Beschiftigung der eigenen Oberirzte geht — und die werden
grof3teils als Wahldrzte starten.

Denn ein weiterer Grund, warum sich der Wandel in der Arzte-
welt derzeit noch einmal beschleunigt, heif3t Arztearbeitszeitgesetz.
Seit Anfang 2015 in Kraft, sieht es vor, dass die wochentliche
Maximalarbeitszeit der Spitalsdrzte von 72 Stunden bis 2021
schrittweise auf 48 Stunden gesenkt wird. Damit entfallen fiir die
Mediziner in den Krankenanstalten aber auch lukrative Zuschlédge.

,Oft verdienen angestellte
Spitalsérzte ja nur noch 5000 bis
6000 Euro brutto im Monat.”

Christoph Sauermann, Mediclass

,Ein Oberarzt verdient mit Zulagen und Uberstunden - um die
fallt er jetzt um. Das bedeutet einen massiven Einkommensver-
lust®, weiff Mediclass-Manager Sauermann, der den WeifSkitteln
deshalb die Moglichkeit bietet, ihre Gage nebenher aufzufetten:
,Oft verdienen angestellte Arzte nur noch 5000 bis 6000 Euro brut-
to im Monat. Bei uns konnen sie mit 20 Stunden Ordination pro
Woche noch einmal so viel dazuverdienen.”

Verordnetes Teamplay. Wihrend die Koryphden aus den Kran-
kenhéusern in der Regel grofiteils in die Privatmedizin ausweichen,
diinnt sich auf der anderen Seite das Angebot an Allgemeinmedi-
zinern sukzessive aus. Mehr als die Halfte der niedergelassenen
Praktiker, trommelt die Arztekammer seit Langem, sind iiber 55
Jahre alt und gehen in den ndchsten zehn Jahren in den Ruhestand.
Der Anteil der Allgemeinmediziner an der gesamten Arzteschaft
ist seit den 60ern von 40 Prozent auf 16 Prozent gesunken. Und
der Pool der Nachfolger ist extrem begrenzt: Das Modell des >

Ausgaben insgesamt 314,87 Mrd. Euro

(25,2%) 8,80
ambulanter Bereich

13,51 (38,7%)
stationdrer Bereich

(15,3%) 5,32
Medikamente,
Y. medizinische Giiter

0,56 (1,6%)

Pravention, offentlicher
Gesundheitsdienst,
betriebsérztliche Leistungen
0,77 (2,2%)

Rettungsdienste

1,23 (3,5%)

Verwaltung

Quelle: Statistik Austria (letztverfiigbares Jahr: 2013)

l - (6,9%) 2,39
hdusliche Pflege

(6,6%) 2,29
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Wer nimmt's, wer zahlt's?

Ein Viertel der Ausgaben im osterreichischen Gesundheits-
system wird von Privaten getragen, rund 15 Prozent sind
sogenannte Out-of-pocket-Zahlungen der privaten Haushalte,
etwa Zuzahlungen zu Medikamenten. Deutlich mehr als ein
Drittel flieRt nach wie vor in den Spitalsbereich.

(21,8%) 8,66
Zahlungen und
Investitionen

der Privaten inkl.
Krankenversicherungen

Zahlungen insgesamt 34,87 Mrd. Euro

26,21 (75,2%)
Staat, Sozial-

versicherungstrager Quelle: Statistik Austria

(letztverfiigbares Jahr: 2013)
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Praktikers mit Kassenvertrag ist fiir immer weniger Junge attrak-
tiv. Frither wartete man als Wahlarzt darauf, bis man endlich eine
Kassenstelle hatte — heute ist das oft umgekehrt. Das hat nicht
nur mit der Honorarpolitik der Sozialversicherungen zu tun,
sondern auch mit ausgeprigteren Wiinschen nach Work-

Life-Balance in der jiingeren Generation.

Um aber zumindest die Grundversorgung in Zukunft sicher-
zustellen, kommen die Primarversorgungszentren ins Spiel:
Zusammenschliisse von Medizinern unter Einbindung von
verwandten Berufen wie Physiotherapie, Diédtologie oder diplo-
mierte Pflege. ,,Ich will die Kooperation zwischen den medizi-
nischen Berufsgruppen stirken, hat Ministerin Oberhauser als
Parole ausgegeben. Ziel ist auch, die teuren Ambulanzen merklich
zu entlasten, etwa durch verbindlich lingere Offnunszeiten. Das
soll auch mit Extrageld gelingen: Der hohere Aufwand wird im
Pilotprojekt MedizinMarihilf von der Krankenkasse und der Stadt
Wien pauschal abgegolten. In Ober- und Niederdsterreich stehen
dhnliche Projekte bereits in den Startlochern; in lindlichen Regi-
onen soll es weniger um eine raumliche Zusammenfiihrung als
um eine bessere Vernetzung des ,Teams rund um den Hausarzt®

gehen.

Uber die Erfolgschancen des Konzepts gibt es je nach Interes-
senslage geteilte Meinungen. ,,Uber die PHCs kann ich nur lachen',
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Der Bergdoktor
Luis Schranz, 56
Griinder der Tiroler Medalp-Gruppe

Einen Hauch Action-Glamour durfte er zu Jahres-
beginn atmen: Schranz' Medalp-Gruppe iiber-
nahm die medizinische Versorgung an allen oster-
reichischen Drehorten zum neuen James-Bond-
Film , Spectre". Die zwei Schwerverletzten nach
einem Stuntunfall am letzten Tag sind inzwischen
zum Gliick wieder wohlauf.

Im Ski-Business ist der Tiroler, der in Imst auch
eine Kassenordination betreibt, seit Langem eine
groBe Nummer: Vor 15 Jahren begann der Chirurg
mit zwolf Mitarbeitern, Patienten nach Skiunfdllen
zu operieren. Heute beschaftigt er in der Winter-
saison rund 140 Mitarbeiter. In seinen Sport- bzw.
Unfallkliniken in Imst, Mayrhofen und Solden wer-
den iiber 3000 OPs pro Jahr und 25.000 Erstversor-
gungen durchgefiihrt. Inklusive Ordination erwirt-
schaftet er rund 16 Millionen Euro Umsatz, 70 Pro-
zent davon mit Zahlern aus dem Ausland.

Doch ist er, wenn er nach einem Kreuzbandriss
operiert, auch wirklich billiger als ein Chirurg in
einem offentlichen Spital? Genaue Zahlen hat er
ebenso wenig wie die Konkurrenz, ,aber bei uns
tibernachtet der Patient nach einer solchen OP
hdchstens einmal, im offentlichen Sektor ist er im
Durchschnitt 3,3 Tage stationar", sagt Schranz. Pri-
vate Player wie seine Medalp-Gruppe seien ldangst
unverzichtbar: ,Stellen Sie sich vor, die zwei Be-
zirkskrankenhduser in unserer Region miissten
unsere Kapazitdt schlucken - das ginge nicht.
Doch leider werden wir stiefmiitterlich behandelt,
weil das offentliche System zu sehr bettenfixiert
ist."” Nur rund ein Zehntel des Umsatzes — das
Taggeld — kommt aus dem offentlichen Topf. Sein
Befund auf Tirolerisch ist eindeutig: , Im extra-
muralen Bereich ist Osterreich elendiglich schlecht
aufgestellt.”

LUKAS ILGNER



,Kein Vergleich zu einer Notfallaufnah-
me in Osterreich.” Emanuel Luttersdorfer
(rechts), derzeit in Beijing, hat Gefallen an

seinem Einsatz fiir International SOS ge-
funden: ,Ich bin schon wieder neugierig
darauf, ein neues Land kennenzulernen."

sagt etwa Mediclass-Mann Sauermann, der Arzte nicht eben als
geborene Teamplayer kennengelernt hat und sein Zentrum des-
halb als ,.Vernetzung von Einzelkdimpfern bezeichnet.

Diese Einschdtzung teilt auch der niederdsterreichische Land-
arzt Norbert Neuretter, der mit seiner Praxis inklusive Hausapo-
theke rund eine Million Euro umsetzt (siehe Portrit auf Seite 66).
Konflikte seien in Zusammenschliissen vorprogrammiert und
wiirden die Handlungsfahigkeit 1dhmen, glaubt er: ,, Dort weifd ich
nie, wer der Chef ist. Wer kiindigt die Ordinationshilfe, wenn sie
nicht den Erwartungen entspricht? Das Modell zieht eher Medi-
ziner an, die nicht die volle Verantwortung tibernehmen wollen -
und das wird dann wohl nicht die Créme de la Creme unseres Be-
rufsstands sein.“

Dem gegeniiber steht die feste Uberzeugung, dass die PHCs eine
goldrichtige Antwort auf verdnderte Bediirfnisse in der Arzteschaft
sind: ,,Die jiingeren Arzte wollen keine Einzelkimpfer mehr sein,
das Konzept der Einzelordination ist nicht mehr zukunftsfahig®,
glaubt Patientenanwalt Bachinger.

Synergien als Trostpflaster. Dass die neuen Arztezentren auch
helfen werden, die Kosten im Gesundheitssystem zu senken oder
zumindest den Kostenanstieg zu bremsen, ist hochst umstritten.
Es gibt schlicht keine Studien oder seridse Vergleichsrechnungen
dariiber, ob eine Verlagerung maglichst vieler Leistungen vom
Spitals- in den niedergelassenen Bereich billiger ist.

Auf betriebswirtschaftlicher Ebene sind Gemeinschaftsformen
wie die bisherigen Gruppenpraxen jedenfalls nicht automatisch
mit Kostenersparnis verbunden. Das weif8 niemand besser als Iris
Kraft-Kinz, Inhaberin der auf Medizinberufe spezialisierten Wie-
ner Steuerberatungskanzlei Medplan, die mehrere Hundert Ordi-
nationsbilanzen pro Jahr durchforstet. ,Meist tibersiedeln die Part-
ner in neue Raumlichkeiten, das wird dann entsprechend teurer®,
beobachtet Kraft-Kinz. Die hoheren Personal- und Kommunika-
tionskosten - etwa fiir regelmafige Teambesprechungen — wiirden
selten durch hohere Umsitze wettgemacht, ,es sei denn, es sind
extrem gut eingespielte Teams.“ In Summe ist Kraft-Kinz nach
eingehender Beschaftigung mit der Materie zum Schluss gekom-
men, ,dass es in Gruppenpraxen kaum synergiebedingte Kosten-
einsparungen gibt.“

Am Verstandnis mangelt es nicht. Die Zahlenexpertin attestiert
ihrer Klientel ein gewachsenes Bewusstsein fiir betriebswirtschaft-
liche Vorginge: Immer mehr Arzte der nachriickenden Generati-
onen agieren langst mindestens so sehr nach Rentabilitats- wie nach
hippokratischen Kriterien. Benchmarking ist gang und gébe. Es
gibt kaum eine Praxis, deren Bruttogewinn unter 30 Prozent des
Umsatzes liegt, erzdhlt Kraft-Kinz: ,,Meine besten Klienten >
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Flying Doctors

Im Zeitalter der Globalisierung gibt es lukrative
Alternativen zu einer Karriere als niederge-
lassener Mediziner oder Spitalsarzt.

Als Schiffsarzt in Norwegen, auf Kurzzeiteinsatz in Myanmar,
medizinische Betreuung fiir Olarbeiter auf Bohrplattformen
oder in der afrikanischen Wiiste — weil Mitarbeiter von in-
ternationalen Konzernen auch medizinisch bestmoglich
umsorgt werden wollen, gibt es ein immer reichhaltigeres
globales Betitigungsfeld fiir ausgebildete Arzte. Eine darauf
spezialisierte Firma ist International SOS mit Sitz in London,
die vor allem fiir die Multis der Welt arbeitet. Sie vermittelt
nicht nur, sondern betreibt auch selbst Kliniken in den
Emerging Markets.

Der Osterreicher Emanuel Luttersdorfer ist derzeit in
einem dieser Spitdler in Beijing in Einsatz. Der 39-Jdhrige
hat in Graz Medizin studiert, seine Patienten in der chinesi-
schen Hauptstadt sind iiberwiegend Expats der deutschen
Autokonzerne. ,Ich habe 20 Minuten pro Patienten Zeit,
angenehme Arbeitszeiten und ein angenehmes Umfeld",
schwdarmt er: ,,Kein Vergleich zu einer internen Notfallauf-
nahme in Osterreich.” Er verdient mehr als bei einer ver-
gleichbaren Karriere in Osterreich und hat nicht so schnell
vor, seinen internationalen Trip abzubrechen: ,,Ich bin
schon neugierig darauf, ein neues Land kennenzulernen."

Arzte, die projektorientiert im Einsatz sind, sind vor al-
lem auch im angelsachsischen Gesundheitssystem gefragt.
Ein Raunen ging diesen Sommer durch britische Medien, als
bekannt wurde, dass diese — oft eingeflogenen — Locum-
Arzte durchschnittlich 240.000 Pfund pro Jahr, rund 336.000
Euro, verdienen - ein Geschaftsmodell, das immer mehr
Mediziner auf der Insel dazu veranlasst hat, sich aus dem
reguldren System auszuklinken und auf reiner Honorarbasis
zu arbeiten.

Innerhalb von Osterreich ist das drztliche Jobhopping
noch in den Kinderschuhen. Peter Grill, Betreiber der nach
eigenen Angaben groRten heimischen Vermittlungsagentur
fiir medizinische Fachkrafte, GRP Consult, beobachtet, dass
durch die Beschrankung der Arbeitszeiten von Spitalsarzten
Limmer mehr Arzte danach suchen, ihre freie Zeit zu opti-
mieren". Grill vermittelt Spezialisten, die zwischen Oster-
reich, Deutschland, fallweise auch England ,von einer
Liicke zur nachsten springen*.
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Gerald Bachinger,
Patientenanwalt: ,In
Osterreich werden die

Zusatzgeschifte der Arzte
unter den Teppich
gekehrt."

kommen auf 56 Prozent.“ Eine gut gehende Ordination erzielt nach
Abzug der Personal- und Equipmentkosten schon einmal eine vier-
tel Million Euro Vorsteuerergebnis, nach Steuern und Kammerum-
lage bleiben dann deutlich tiber 10.000 Euro netto im Monat. ,Die
meisten haben ihre Kosten im Griff - viele setzen ihren Ehrgeiz
daran, die Einnahmen zu erhohen’, sagt Kraft-Kinz.

Medizin & Co. Auch Ralph Elser von der Praxisberatung Elser in
Sankt Wolfgang am Wolfgangsee, der seit zwanzig Jahren Ver-
kaufstrainings fiir Ordinationen anbietet, registriert einen bemer-
kenswerten Sinneswandel: ,Vor einigen Jahren war es unter
Medizinern noch verpont, das Wort Verkauf‘ in den Mund zu
nehmen. Heute ist es selbstverstandlich.*

Weil die Moglichkeiten limitiert sind, mit Kassenpatienten die
Umsitze zu steigern, weichen immer mehr Arzte auf Zusatz-
geschafte aus. Sie betragen laut einer Auswertung des Fachdaten-
anbieters Atlas Medicus bei sterreichischen Allgemeinmedizinern
derzeit durchschnittlich 14 Prozent der Gesamteinkiinfte — bei Au-
gendrzten ist es tiber ein Drittel, bei den Dermatologen schon fast
die Hilfte (siehe auch die Uberblickstabelle auf Seite 63). Unter
diese additiven Ertragsbringer fallen sowohl das coole 4D-Ultra-
schallbild um 100 Euro, das der Gynikologe den werdenden Eltern
mitverkauft, als auch Nahrungsergidnzungsmittel oder orthopi-
dische Behelfe.

Die Zahnirzte hiipfen seit Langem vor, wie das Prinzip funkti-
oniert: Die Krankenkasse zahlt die Fiillung mit Amalgam um rund
20 Euro. Fir Kunststoft, Gold oder gar Keramik miissen die Pati-
enten tief in die Tasche greifen — vom Doppelten bis zum Zwan-
zigfachen. Briicken, Kronen oder Implantate sind gleichfalls voll-
stdndig Privatsache. Besonders beliebt ist auch das Verkaufen der
von den Kassen nicht bezahlten Mundhygiene — empfohlener
Preis: 78 Euro. Logisch, dass der Anteil der Nichtkassenumsétze
bei den 3875 Dentisten Osterreichs lingst iiber einem Drittel liegt.
Insgesamt verschlingt der zahnmedizinische Bereich rund 1,5 Mil-
liarden Euro, fast fiinf Prozent der Gesamtkosten des Gesundheits-
systems.

Die Erkenntnis daraus: Wenn der Schmerz grof8 genug ist, ist
die Zahlungsbereitschaft durchaus vorhanden. Das ,,Prinzip Zahn-
arzt“ ist in den letzten Jahren deshalb von immer mehr Medizi-
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Michael Heinisch, Vinzenz-Gruppe: , Mit unseren

Gesundheitsparks wollen wir in jedem Fall in den
offentlich finanzierten Bereich."

Iris Kraft-Kinz, Medplan: ,,In drztlichen
Gruppenpraxen gibt es kaum synergie-
bedingte Kosteneinsparungen.”

nern anderer Bereiche iibernommen worden - fiir medizinisch
mehr oder weniger notwendige Leistungen. Rund ein Drittel ihrer
Kunden, sagt Steuerexpertin Kraft-Kinz, haben inzwischen einen
Gewerbeschein fiir Handel. Tendenz: steigend.

Klasse versus Kasse. Dass es keine verlasslichen Aufzeichnungen
und keine Transparenz iiber diese Zusatzgeschifte gibt, drgert
Patientenanwalt Bachinger: ,,In Osterreich wird das alles unter den
Teppich gekehrt“ - im Gegensatz zu Deutschland, wo unter dem
Stichwort ,,JGeL” (individuelle Gesundheitsleistungen) langst breit
diskutiert wird, was fiir Arzte noch statthaft ist - und was nicht
mehr.

Die Zweiklassenmedizin ist auf diese Weise jedenfalls in vielen
Bereichen bereits Realitdt geworden. Die Osterreichischen Radio-
logen etwa bekommen pro Jahr eine mit den Krankenkassen
vereinbarte limitierte Gesamtsumme. Durch zunehmende Ausla-
gerung von Untersuchungen mittels Computer- und Magnet-
resonanztomografie aus den Krankenhdusern ist so enormer
Druck entstanden; oft warten Patienten Monate auf einen Termin.
»,und die Radiologen und Institute nehmen dann lieber die >
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Privatpatienten’, kritisierte Franz Bittner, langjdhriger Obmann
der Wiener Gebietskrankenkasse und nunmehr Patientenom-
budsmann der Arztekammer, schon zu Jahresbeginn. Sprich:
Wer ein paar Hundert Euro draufzahlen kann, kommt

schneller zu seiner Leistung.

sich aber nicht fiir zustandig. Der wachsenden Bevolkerung

und dem steigenden Termindruck kénne man nur mit mehr
Ordinationsbewilligungen begegnen. Allein in Wien brauche

es 300 neue niedergelassene Kassenpraxen, meint er achselzu-
ckend - das werde ihm aber verwehrt. Wenn aber iiberall der
Deckel drauf ist, diirfe man sich tiber Engpésse nicht wundern:
»Man kann nicht jemanden knebeln und sich dann dariiber aufre-

gen, dass er nicht spricht.”

Deshalb ist der Kimmerer auch froh, dass es Konzepte wie
Mediclass gibt, die sowohl fiir Arzte als auch fiir Patienten eine
Alternative bieten: ,,Fiir eine Klientel, die das Wahlarztsystem
schitzen und es sich auch leisten kann.“ Ist es am Ende gar das
unausgesprochene Kalkiil der 6ffentlichen Geldgeber, die Leistun-
gen im Kassensystem auszudiinnen und so immer mehr Arzte und
Patienten in die Privatmedizin zu lotsen? Steinhart zogert einen
Moment, ehe er sagt: ,Man konnte glatt den Eindruck haben, dass

€s genau so ist.
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Arztekammer-Mann Steinhart hort die Kunde wohl — halt
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»Nattirlich sind wir ein Wirt-
schaftsbetrieb, aber wir verkaufen
keine Wurstsemmeln, sondern
medizinische Befunde.”

Der GroRlaborarzt
Michael Miihl, 59
Partner von labors.at

Wenn er durch seine AnalysestraRen geht, in de-
nen Tausende Blut-, Harn- und Gewebeproben
weitgehend automatisiert ausgewertet werden,
wirkt er ein wenig wie der Captain in der Kom-
mandozentrale eines Raumschiffs. Anhand des
GroBlabors in Wien-Floridsdorf, eines Zusammen-
schlusses von neun Fachkollegen, Idsst sich die
Rationalisierung im Gesundheitswesen studieren:
Als Miihl 1992 in seiner Ordination im 2. Wiener
Gemeindebezirk begann, hatte er rund 100 Pati-
enten am Tag. Heute sind es bis zu 8000. Und die
vor Kurzem eroffnete 11.000-Quadratmeter-Zent-
rale von labors.at, eine 26-Millionen-Euro-Inves-
tition, hat Kapazitat fiir 30.000. 380 Mitarbeiter,
darunter 50 Fahrer, beschaftigt die groBte Grup-
penpraxis Osterreichs bereits, der Umsatz betrigt
deutlich iiber 30 Millionen Euro. ,Natiirlich sind
wir ein Wirtschaftsbetrieb", sagt Miihl, ,,aber wir
verkaufen keine Wurstsemmeln, sondern medizi-
nische Befunde." Ein wichtiger Treiber fiir die
Kooperation war, dass die Krankenkassen ihre
Honorare fiir Blut- und andere Befunde im ver-
gangenen Jahrzehnt deutlich reduziert haben.

Hauptkunden sind rund 5000 niedergelassene
Arzte in Wien, Niederdsterreich und im Burgen-
land, von 1400 werden die Proben direkt abgeholt.
Rund ein Zehntel sind aber auch schon Private, die
via Gentest feststellen wollen, ob sie etwa ein
erhdhtes Herzinfarktrisiko haben. Kostenpunkt:
300 bis 400 Euro je nach Untersuchung.

In Osterreich ist labors.at nun mit Abstand der
groRte Player, international noch ein Zwerg: So-
eben wurde die mit rund 740 Millionen Euro mehr
als zwanzigmal so groRe deutsche Synlab, die be-
reits vor drei Jahren die Osterreichische Futurelab
libernommen hat, von einem Finanzinvestor iiber-
nommen - um 1,8 Milliarden Euro.

LUKAS ILGNER



