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Status des Arztb

Thema: Notarzte- und Sprengel-
arztevertrage.

Is Medizinstudentin, die

kurz vor dem Ende ihres
Studiums ihrem zukiinftigen
Berufsleben entgegensieht,
mochte ich meine Erschiitte-
rung iiber die Berichterstat-
tung ausdriicken.

Niemanden braucht es
mehr zu wundern, dass kaum
einer meiner Kollegen, die wir
hier in Innsbruck studieren,
auch nur daran denkt, als Arzt
oder Arztin in Tirol zu blei-
ben. Vor allem die Allgemein-
medizin erfreut sich ganz be-
sonderer Unbeliebtheit, nicht
zuletzt angesichts laufender
unverschdmter Debatten wie
der derzeitigen.

Man sei ja nicht verrtickt.
Verantwortung und Arbeits-
zeit steigen, ohne durch ent-
sprechende Bezahlung ver-
golten zu werden. Andernorts
—man nehme als Beispiel den
Osten Deutschlands oder
Skandinavien — wird man mit
Freude und Einsatz angewor-
ben und mit zumindest fairen
und angemessenen Lohnver-
héltnissen beschiftigt. War-
um also hier bleiben, wo jeder
Handwerker fiir jede Sonder-
fahrt und jeden Wochenend-
dienst fairer entlohnt wird,
einem die Freude am Beruf
vergeht und seitens der Medi-
en auch noch iiber die Einfor-
derung gerechten Entgeltes
hetzerisch berichtet wird?

Was die Arzte ,fordern”

Ab1.)

ist keineswegs abgehoben
oder unangemessen — es ist
ein annehmbares Verhaltnis
zwischen Arbeitsaufwand
und Gehalt (was hierzulan-
de schon lange entgleist ist).
Niemand ist mehr gewillt, all
die Strapazen und Schikanen
auf sich zu nehmen und hier
zu bleiben, in einem Land, in
dem der Status des Arztberu-
fes einen Rekordtiefstand er-
reicht hat. Es macht den trau-
rigen Eindruck, als wird man
hierzulande frithestens dann
den Arztberuf rehabilitieren,
wenn der Arztemangel dazu
zwingt und der nidchste Haus-
arzt eine lange Autofahrt weit
entfernt ist.

Lisa Pohl

6020 Innsbruck

m eit Jahren wird nicht nur
an einer Neuorganisati-

wird es fiir Tirols Notérzte neue Regelungen geben.

on des Notarztsystems und
der Installierung eines nicht
verpflichtenden, &rztlichen
Bereitschaftsdienstes gebas-
telt, sondern auch an der Um-
strukturierung des Gemein-
desanititsgesetzes und der
damit verbundenen Spren-
gelarztreform.

Beim Notarztwesen scheint
die angepeilte tirolweite Ver-
einheitlichung der Systeme in
weiter Ferne. Eine Losung im
Bereich der Sprengelarzte ist
nicht abzusehen. Was haben
das Notarztsystem, der drzt-
liche Bereitschaftsdienst und
sprengeldrztliche Aufgaben
gemeinsam? Wahrscheinlich
haben Sie die richtige Ant-
wort parat: namlich nichts.

Weder die Tétigkeit als Not-
arzt noch die Tatigkeit eines
Sprengelarztes sind Bestand-
teil des kassenérztlichen Ge-

samtvertrages. Einerseits aus
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Griinden der Qualifikation,
andererseits aus Griinden
einer deutlichen Mehrbelas-
tung (neben der Tatigkeit als
niedergelassener Arzt) war
und ist es Forderung der Arz-
te, diese einzelnen arztlichen
>Eammdm=mmgm$ strikt zu
trennen.

Mit Argwohn beobachte ich
die Bestrebungen, die vonei-
nander komplett getrennten
Bereiche zu fusionieren. Mein
»,Hauptberuf* ist die Fiihrung
einer allgemeinmedizini-
schen Kassenpraxis — und ich
bin mit-dieser Tatigkeit ei-
gentlich gut ausgelastet. Aus

. ,hobbymiRigem* Interesse

und zum Teil aus ,,good will*
bin ich zudem als Notarzt im
Einsatz und bin interimis-
tischer Sprengelarzt. Schon
bei den Notarztverhandlun-
gen wurde den Arzten immer

wieder Geldgier vorgeworfen.

erufes ist mmm::w@:

Sowohl Notdrzte im Hub-
schrauber als auch an boden-
gebundenen Systemen erar-
beiten sich ein Stundensalér
von brutto neunundzwanzig
Euro. Wir sind zufrieden -
und von Gier kann hier wohl
nicht die Rede sein.

Das Land Tirol hat per Ge-
setz den Vertragssprengelarzt
neu ins Leben gerufen. Im-
mer wieder wurde angefiihrt,
diesen Aufgabenbereich fiir
junge engagierte Arzte zu at-
traktivieren, um nicht zuletzt
auch die an der Zahl nicht
wenigen vakanten Stellen
nachbesetzen zu kénnen.
Das Gesetz ist in Kraft, aber
nach meinen Erkenntnissen
gibt es in Tirol noch nicht ei-
nen einzigen Vertragsspren-
gelarzt. Bei einer 24-Stunden-
Bereitschaftszulage von Euro
nullkommanull und der ver-
traglichen Verpflichtung, ne-
ben der Erreichbarkeit auch
noch bei Urlaub oder Erkran-
kung fiir Sprengelarztersatz
zu sorgen, ist der Grund fiir
fehlende Bewerbungen von
Kolleginnen und Kollegen
eigentlich schon erklart bzw.
erkldrt sich von selbst.

Das Land Tirol will den Ver-
tragssprengelarzt. Was wir
Arzte wollen, sind entspre-
chende Rahmenbedingun-
gen, und fehlen diese, wer-
den auch die Sprengelirzte
fehlen.
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