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OÖ Ärzte

„Bis zum Jahr 2010 sollte 

die Mortalität infolge 

von Herz-Kreislauf-

Krankheiten in der 

Altersgruppe unter 

65 Jahre nachhaltig 

um mindestens 20 % 

gegenüber dem Jahr 

2000 zurückgehen.“ – 

so lautet das Ziel 6 der 

oö. Gesundheitsziele. Das 

Institut für medizinisches Schnitt-

stellenmanagement (IFMS) der Ärz-

tekammer für OÖ hat ein Konzept zur 

Umsetzung dieses Ziels eingereicht und 

den Projektauftrag erhalten. Überdies 

konnte durch das Projekt das Stimm-

recht für die Ärztekammer im Vorstand 

des Instituts für Gesundheitsplanung 

erlangt werden.

Die Region Rohrbach wurde deshalb 

ausgewählt, weil dort schon seit Jahren 

Schnittstellenmanagement vorbild-

lich gelebt wird und das Projektkon-

zept sektorenübergreifend konzipiert 

wurde. 

Folgende Projektziele wurden gemein-

sam mit dem Institut für Gesundheits-

planung formuliert:

1. Verbesserung der Wissensbasis über 

die wesentlichen Determinanten 

(Ernährung, Bewegung, Stress) bei 

der Gesamtbevölkerung und speziell 

bei Interventionsgruppen.

2. Veränderung der Risikofaktoren 

(BMI, Blutdruck, Blutfette, Gewicht, 

Bauchumfang etc.) in der Inter-

ventionsgruppe ein Jahr nach der 

Intervention.

3. Vernetzung der bereits vorhandenen 

Strukturen und Maßnahmen im 

Bezirk Rohrbach (Räumlichkeiten 

und Ausstattung für die Interven-

tionsgruppen). 

4. Verbesserung der Wissensbasis über 

bereits vorhandene Strukturen und 

Maßnahmen im Bezirk Rohrbach.

Start Pilotprojekt: 

Sektorenübergreifendes Schnittstellen-
management im Bezirk Rohrbach 

Das Gesundheitsziel wird durch nach-

haltige Bewusstseinsbildung – Schaf-

fung von Gesundheitskompetenz und 

Selbstverantwortung – erreicht und 

basiert auf  den Säulen Ernährung, 

Bewegung und Erlernen von Coping- 

Methoden. 

Einerseits wird die Gesamtbevölkerung 

beim Gesundbleiben unterstützt, durch 

Referentenpoolvorträge, zum Beispiel in  

„Gesunden Gemeinden“ und durch die 

Nutzung der Synergieeffekte der bereits 

vorhandenen Strukturen. Andererseits 

starten in verschiedenen Settings im 

Bezirk zeitgleich Filterungsprozesse. 

Im Betrieb, in den Arztpraxen und im 

Krankenhaus werden durch die Fil-

terärzte Risikopatienten gefiltert und 

in Folge in Interventionsprojekten – 

wohnortnah – betreut. 

Es wurde ein Pool von Betreuungsärzten 

und Interventionsärzten erstellt, der 

die Filterung bzw. die Intervention 

durchführt. Mehr als 50 Ärzte stehen 

im Rahmen des Projektes über den 

gesamten Bezirk verstreut als Filterärzte 

zur Verfügung. Die Kick-off-Veranstal-
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tung, zu der alle Ärzte aus dem Bezirk 

geladen waren, fand am 18.10.2006 im 

Stift Schlägl statt.

Die Interventionsärzte haben eine 

Zusatzqualifikation in Ernährungsmedi-

zin, Sportmedizin oder  das PSY-Diplom 

bzw. das Zertifikat des Curriculums 

„Vorsorge- und Gesundheitsmanage-

ment“ des Instituts für Vorsorge- und 

Sozialmedizin absolviert. Die Inter-

ventionsgruppen werden wohnortnah 

nach einem standardisierten Interven-

tionsprogramm geleitet.

Sowohl bei den Maßnahmen für die 

Gesamtbevölkerung als auch bei jenen 

für die Risikopatienten muss auf die 

geschlechtsspezifischen Unterschiede 

(Ursache, Symptome, Motivation ...) 

eingegangen werden. 

Der empirische Teil der Evaluierung des 

Projekteserfolgt durch Univ. Prof. Dr. 

Bacher vom Institut für Soziologie der 

Johannes-Kepler-Universität erfolgen. 

Die medizinischen Parameter werden 

gemeinsam mit den Interventionsärzten 

evaluiert.

... und fliegen doch nicht. Trotzdem 

bringt der bekannte Slogan einer Flug-

linie – „Service is our success“ – das 

Leitbild des Kammerbüros der Ärzte-

kammer für Oberösterreich auf den 

Punkt. Service umfasst vieles – von der 

fachlich kompetenten Auskunft über 

die Unterstützung bei Anliegen der 

Interessenvertretung bis hin zum per-

sönlichen oder telefonischen Kontakt. 

Für eine Berufsgruppe, die keine übli-

chen fixen Dienstzeiten gewohnt ist, ist 

es oft schwer, daran zu denken, dass 

Serviceeinrichtungen feste Bürozei-

ten haben. „Wir haben deshalb unser 

Service ausgebaut und sind seit Mai 

2006 auch außerhalb der Bürozeiten 

über ein Call-Center erreichbar“, sagt 

Direktor Hannes te Best, Leiter der 

Abteilung Immobilienverwaltung der 

Ärztekammer für OÖ. Rufen Sie also 

beispielsweise während der Mittagszeit 

in der Vermittlung an, so bemüht sich 

eine Mitarbeiterin des Call-Centers, 

Sie an die gewünschte Nebenstelle zu 

Wir heben ab...

vermitteln. Ist die Nebenstelle nicht 

besetzt, so nimmt sie Ihre Kontakt-

daten auf und leitet sie weiter – der 

zuständige Mitarbeiter im Kammer-

büro wird sich bemühen, Sie so bald 

wie möglich zurückzurufen. Sollte es 

einmal doch nicht so klappen und 

Sie  s ich  ärgern, wei l  S ie  vergeb-

lich  auf  einen Rückruf  warten, so 

ersuchen wir Sie, uns das mitzutei-

len: (gruenauer@aekooe.or.at oder 

0732/77 83 71-0) – bitte Datum, Uhr-

zeit und Name der Kontaktperson im 

Callcenter angeben.

Von Montag bis Freitag zwischen 7.30 

Uhr und 12.00 Uhr sowie am Montag 

und Donnerstag von 13.00 bis 17.00 und 

Dienstag und Mittwoch von 13.00 bis 

16.00 Uhr ist Frau Margit Grünauer in 

der Telefonvermittlung um Ihr Anliegen 

bemüht. Das Call-Center nimmt Ihre 

Anrufe darüber hinaus ab 7.00 Uhr, 

zwischen 12.00 und 13.00 Uhr und bis 

18.00 Uhr entgegen. 
(sam)

Margit Grünauer, Telefonvermittlung in der Ärztekammer für OÖ. Außerhalb der Bürozeiten nimmt ein 
Call-Center Ihre Anrufe entgegen.

Praxis mit Aussicht!

215 m2 Mietfläche mit Klima 
für Ordination oder Praxisge-
meinschaft.
Färbergasse 3, 4400 Steyr
Netto-Miete kalt ca. 
€ 1.300,–

RI Realinvest GmbH 
Wiener Str. 131, 4020 Linz
0732/336510, 0676/3163635

Ihre Meinung ist gefragt:
Unter www.aekooe.or.at 

im Forum!

The never ending story
Spitalshonorare wieder unter 
Beschuss
Ärztehonorare, Sondergebühren und Nebenbeschäf-
tigungen sind den Medien immer eine Schlagzeile 
wert. Gerade Spitalsärzte sind regelmäßig mit 
dem Vorwurf konfrontiert, dass die Einkommen in 
Österreich viel weniger transparent sind als etwa 
in den USA oder in der Schweiz.

Darauf meine Antwort: Jeder, der sich im Internet 
halbwegs auskennt, kann die Spitalsärztegehälter 
nach Dienstjahren einsehen. Bezüglich der Sonderge-
bühren und anderer Zusatzeinkünfte gibt es gesetzli-
che Regelungen. Wo liegt also das Problem – WER hat 
ein Problem mit der Einkommenssituation der Ärzte?

Spitzenmedizin ist wie Top-Management
Ich habe selten davon gehört, dass ein Top-Manager 
aus der Privatwirtschaft wegen der Höhe seines 
Gehaltes an den Pranger gestellt wird. Im Gegenteil –
leistungsgerechte Entlohnung wird propagiert. 
Auch Top-Manager sind oft neben ihrer eigentlichen 
Tätigkeit gefragte Vortragende, ohne deshalb in ein 
schiefes Licht zu geraten. Gleiches Recht muss 
auch für Ärzte gelten! 

Die Managergehälter in Österreich sind laut öster-
reichischen Wirtschaftsmagazin im Vorjahr um 15 
Prozent gestiegen. 
Bei Konzernen wie Walt Disney werden die Mana-
gereinkommen inklusive Stock Options auf rund 
200 Millionen US-Dollar geschätzt. Demgegenüber 
verdienen die Spitzenkräfte in den österreichischen 
Spitälern sehr niedrige Honorare, dafür werden 
ihnen aber Zuverdienstmöglichkeiten erlaubt. 
Dafür werden sie dann vom Rechnungshof unter 
Beschuss genommen...

Die Wahrnehmung der Patienten muss dahin gefördert 
werden, dass ein Arzt „kein Gott in Weiß“ mit Phan-
tasiegehalt ist, sondern ein moderner Dienstleister 
an der Gesundheit der Menschen. Der ärztlichen 
Behandlung muss der Stellenwert zukommen, der 
ihr gebührt – ohne Wenn und Aber.

Prim. Dr. Josef Hochreiter
Primarärztevertreter
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