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l. Begrif3ung und Einleitung
Dr. Pruckner begriif3t alle Anwesenden, im Besonderen die spanische Delegation, und eroffnet die
Sitzung.

Il. Bemerkungen zum Protokoll der Sitzung vom 23./24.5.2008 in Stockholm
Das Protokoll wird einstimmig verifiziert.

Il. Abstimmung der Tagesordnung
Zur vorliegenden Tagesordnung werden keine Anderungen angemerkt.

V. Bericht des Prasidenten
Dr. Pruckner informiert tGber

» Tourismus-Medizin; das Problem der Verrechnung zwischen den européischen Landern
muss geldst werden

» Statut fur eine Européaische Privatgesellschaft

» Verfahren vor dem Europaischen Gerichtshof

» Grunbuch Uber Beschéftigte im Gesundheitswesen

» eMedikation

» \Verbesserung der Zusammenarbeit der internationalen Organisationen waére
wiinschenswert.

» In Subcommittees des CPME wurde u.a. die Wichtigkeit der Vertraulichkeit der e-health-
Anwendungen besprochen

» EFMA/WHO; diese Organisation verfolgt u.a. das Ziel der Verbesserung der Gesundheit
und der medizinischen Versorgung in Europa

» FEMS; wichtigster aktueller Punkt ist die EU-Arbeitszeit-Richtlinie

» PWG bemuiht sich um die Verbesserung der Arbeitssituation und der Ausbildungsqualitét
flr europaische Jungarzte

» UEMO: vertritt die Anliegen Allgemeinmediziner in der Europaischen Union

» UEMS: hat sich vor allem der Qualitat in der facharztlichen Berufsausuibung verschrieben;
Richtlinienentwurf Uber die Auslibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung

» WMA: Fragen zur beruflichen Autonomie und Kklinischen Unabhangigkeit des Arztes,

Auswirkung der Wirtschaftskrise auf das Gesundheitswesen, Antibiotikaresistenzen,
Reduzierung von Natrium in der Ernahrung.

> Die ZEVA hat den Zweck, den Arzten in den osteuropaischen Reformstaaten beim Aufbau
eines geordneten Gesundheitssystems und einer arztlichen Standesorganisation zu helfen.

In der anschlieRenden Diskussion spricht Dr. Zollner die aktuelle Strukturverdnderung und den in
Deutschland verzeichneten Arztemangel an. Bei der NAW-GV wurde ein Antrag zum Bologna-
Prozess gestellt: Gliederung des Medizinstudiums in Bakkalaureus und Master. Mit dem
Bakkalaureus kann man nicht am Patienten arbeiten.

Dr. Lynch informiert Uber die Umsetzung des Rauchverbots und die Einfihrung von
Patientenakten in Irland.

V. Bericht von den Delegierten aus Spanien tber ihre Organisation

Dr. Bolliger berichtet (iber die im Jahr 2006 gegriindete Vereinigung der niedergelassenen Arzte in
Spanien (Aspromel). Er bedankt sich, dass ASPROMEL als Beobachter der EANA-Sitzung
beiwohnen darf. Aspromel ist eine freie Nonprofit-Organisation. lhre Aufgabe ist es, die
verfassungsmaRigen Rechte der spanischen Arzte und die freie Berufsausiibung zu sichern.
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VI. Antrag auf Aufnahme von Rumanien und Spanien

Pras. Pruckner stellt den Antrag, die spanische Vereinigung ,Asociacion Profesional de Médicos
de Ejercicio Libre (ASPROMEL) sowie die rumanische Vereinigung , The national society of family
medicine/general practice” als Vollmitglieder aufzunehmen.

Antrag: Beschluss einstimmig angenommen

VII. Bericht des Schatzmeisters

a) Kassastand
Frau Leutloff berichtet Uber den Kassastand per November 2008 (s. Beilage). Eine geringfiigige
Anhebung der Beitrage wird angeregt.

Dr. Bolliger stellt den Antrag, dass Spanien fur 2009 nur 1.000 € als Beitrag einbezahlen muss.
Antrag: Beschluss einstimmig angenommen

Dr. Serban stellt den Antrag, dass Rumanien grundsatzlich nur 1.000 € als Beitrag bezahlen muss.
Antrag: Beschluss einstimmig angenommen

Irland (€ 2.000) und Ungarn (€ 2.000) werden ihren Beitrag fir 2008 noch bezahlen.

Dr. Pruckner regt eine teilweise Ubernahme der Spesen fiir den EANA Préasidenten durch die
EANA an.

Dr. Zollner schlagt vor, fir 2009 fur Dr. Pruckner die Reisekosten fur die EANA-Sitzungen (ca. je
500 € mal 4) zu tbernehmen.

b) externe Finanzierung der EANA (Businessplan)

Dr. Lynch wirde sich einen Businessplan fur die EANA wiinschen.

Eventuell wird ein Sponsoring notwendig sein, auch bedingt durch die erhéhten Sitzungskosten in
Brussel. Konkrete Angebote liegen nicht vor.

Dr. Pruckner versichert, dass ohne Beschluss kein Sponsorvertrag abgeschlossen wird.

VIIl.  PR-Malnahmen; Mitgliederwerbung

a) Homepage

Die Ubersetzung der Homepage in die englische Sprache ist bereits erledigt.
Mehr Inhalte auf der Homepage wie z.B. Landerberichte sind winschenswert.

Die Domain eana.eu kann nicht erworben werden, deshalb bleibt es bei eana.at.

b) Folder

Dr. Welander kdnnte 100 EANA-Folder in englischer Sprache drucken lassen.
Die deutsche Ubersetzung wurde bereits von Frau Leutloff-Simons erledigt.
Dr. Schummer konnte die franzosische Ubersetzung tibernehmen.

IX. Kurzberichte aus den Landern
Spanien: s. Beilage
Luxemburg
e Neuer Notdienst fur Allgemeinmedizin in der ambulanten Versorgung (auf3erhalb der

normalen Praxiszeiten) in drei Regionen verteilt.
e Debatte Palliativmedizin, Beihilfe zum Suizid, Sterbehilfe.
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e Problem mit Patientenvertretern, bzgl. Behandlungsfehler in Kliniken. Dadurch wird das
Vertrauen der Patienten in das Gesundheitssystem geschwacht.

e Im Jahr 2010 sind Debatten tiber das Defizit im Gesundheitswesen zu erwarten.

e Wahlen im Juni 2010

Osterreich
Demonstrationen der Arzteschaft (10.000 Arzte nahmen daran teil) konnten einen arztefeindlichen
Reformvorschlag der damaligen Gesundheitsministerin erfolgreich abwehren.

Ungarn: s. Beilage

Deutschland

e Intensive Diskussion Uber die e-card zum Thema Ort der Datenspeicherung

e BundeskriminalG im Bundestag eingebracht; die online-Uberwachung von Personen soll
erleichtert werden. Arzte gehoren nicht mehr zu der geschiitzten Gruppe

e Einfihrung eines morbiditdtsbezogenen Risikostrukturausgleichs zwischen den
Krankenkassen.

e Die Uberalterung der Arzte im landlichen Bereich ist ein Problem. Die letzte
Gesundheitsreform hat Medizinische Versorgungszentren mdoglich gemacht. Konzerne
versuchen, in die ambulante Versorgung einzudringen.

e DRG: Die Patienten werden frihestmoglich entlassen. Kosten vom stationdren Bereich
werden in den ambulanten Bereich verlagert, ohne finanziellen Ausgleich.

Schweiz
e Ungleiche Verteilung der Arzte in den Regionen
e Im Jahr 2002 traten bilaterale Vertrdge zw. der Schweiz und der EU in Kraft;
Volksabstimmung Uber Erweiterung auf neue EU-Staaten fiihrte zu positivem Ergebnis.

Rumanien

e Das System basiert auf einem Versicherungssystem von 1989. Rahmenabkommen der
Dachorganisation mit dem Gesundheitsministerium, in diesem Rahmen werden
Gesundheitsleistungen honoriert. Die Arzte bekommen ein monatliches Budget, davon
muss alles abgedeckt werden. Aktuelle Diskussion darliber, dass die Arzneimittelkosten in
das Budget der niedergelassenen Arzte eingerechnet werden.

e Kostenlose Impfkampagne fiir Madchen im Alter von 11 Jahren gegen Gebarmutterkrebs

e Wahlen in dieser Woche

e Weiterverkauf von Ordinationen bei Pensionsantritt des Arztes soll mdglich werden

Schweden: s. Beilage

Irland

e Aktuell wird gepruft, inwieweit Arzte von dem irischen Kartellverbot betroffen sein kénnen.

e Primarversorgungsteams werden oft missbraucht und eine Stellungnahme dazu waére
wichtig.
Multinationale Konzerne versuchen, das Gesundheitswesen zu tibernehmen.
Die Apotheker finanzieren viele Gesundheitszentren, in denen Arzte nur angestellt sind.
Unterschiedliche Sichtweise gegeniber der Pharmazie
Warten auf die Richtlinie der EU Uber die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung.

Tschechische Republik: s. Beilage
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X. Freie Niederlassung, Privatarzte, Hauséarzte (Problem Serbien)

Die OAK hat einen Brief aus Serbien mit der Bitte um Unterstiitzung bekommen, wegen eines
Verbots fir Spitalsarzte, nebenbei eine private Ordination zu betreiben.

Es besteht Einvernehmen darlber, dass mittels eines Briefes mehr Informationen eingeholt
werden sollen. Die EANA beschéftigt sich mit der Freien Niederlassung mit allen ihren
Auspragungen und ist zur Unterstiitzung bereit. Die Vertreter aus Serbien sollen zur nachsten
EANA-Sitzung nach Brissel eingeladen werden.

XI. Freiberuflichkeit/Qualititsmanagement im niedergel. Bereich

Dr. Schummer berichtet anhand einer Power-point-présentation (s. Beilage)
Nach einer ausfuhrlichen Diskussion wird ein EANA-Statement (s. Beilage) verabschiedet.

XIl.  Neue Versorgungsstrukturen im ambulanten Bereich

In den vergangenen Jahren wurden in Deutschland neue Versorgungsstrukturen geschaffen. Dazu
gehdren sowohl ,Arztenetze“, wie auch Medizinische Versorgungszentren, so genannte MVZ.
Arztenetze bestehen aus Praxen niedergelassener Arzte, die sich regional vernetzen und ihren
Patienten ein erweitertes Leistungsspektrum anbieten. Fur bestimmte Leistungen kénnen Vertrage
mit Krankenhéusern und Krankenkassen abgeschlossen werden.

Medizinische Versorgungszentren sind tberwiegend fachibergreifende grof3e Praxen, die von
Investoren und/oder Krankenhausern betrieben werden. In diesen Versorgungszentren sind
angestellte Arzte tatig. Da es in landlichen Regionen schwer ist, Nachfolger fur eine Praxis zu
finden, kann dort die Versorgung von MVZ leichter sichergestellt werden.

Frau Leutloff-Simons regt an, dass die E.A.N.A. Mitgliedslander gebeten werden, Uber neue
Versorgungsstrukturen zu berichten. Der Bericht soll per Mail an das Sekretariat geschickt werden.

XIll.  EPA — Européisches Praxisassessment (s. Beilage)
XIV. CPME

In seinem Bericht stellt Dr. Wilks allgemeine Uberlegungen (ber die Berufsautonomie und
Unabhéangigkeit des Arztes an.

Ist der Beruf des Arztes ein Beruf, der sich selbst regeln kann? Ein Beruf, der seine eigenen
vertraglichen Grundlagen bestimmt und sichert?

Fakt ist, die arztliche Unabhangigkeit muss auch fiir angestellte Arzte gelten.

Das CPME behandelt unter anderem die folgenden Themen:

- Arbeitszeitrichtlinie - E-health
- Patientenmobilitat - Grenziuberschreitende
- Erndhrung Gesundheitsversorgung

Am 10.12.2008 soll das Grunbuch Uber Arbeitskrafte des Gesundheitswesens in Brissel
vorgestellt werden. (das Griinbuch wurde bereits verdffentlicht, siehe Beilage). Viele der darin
enthaltenen Themen sind fiir den Berufsstand des Arztes von grol3em Interesse.

In GroRRbritannien kann speziell ausgebildetes Krankenpflegepersonal entscheiden, ob eine
Betreuung durch den Arzt erforderlich ist.
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Das Recht des Patienten auf freie Arztwahl muss in jedem Fall erhalten bleiben.

Die Diskussionen zwischen Frankreich, Italien und Spanien kdnnen auf der Homepage des CPME
nachgelesen werde.

Dr. Bolliger verspricht, diesbezlglich Gesprache mit den spanischen Kollegen zu fuhren.

XV.  Griunbuch der Gesundheitsberufe der Europaischen Kommission
Fr. Leutloff-Simons wiederholt, dass dieses Griinbuch am 10.12.08 vero6ffentlicht werden soll.

XVI.  Umfrage Kostenerstattung (Frankreich, Luxemburg, Schweiz, Belgien)

Die niedergelassenen Arzte in Deutschland fordern die Einfiihrung der Kostenerstattung. Das
derzeitige Vergutungssystem erfolgt nach Punkten, die fir bestimmte Leistungen festgelegt
werden. Ebenfalls festgelegt wird der so genannte ,Punktwert®. Dieser richtet sich aber auch nach
der Menge der erbrachten Leistungen. Der niedergelassene Arzt hat keine Mdoglichkeit, sein
Einkommen nach einem festen Punktwert zu berechnen. Dies hat zu der Forderung nach
Kostenerstattung geftihrt. Leider gibt es keine europaische Geblhrenordnung in Euro. Dies
bedeutet im Hinblick auf die Richtlinie der Europaischen Union zur grenziberschreitenden
Versorgung, dass diese nur von Patienten in Angriff genommen werden kann, wenn diese die
Kosten vor Ort bezahlen konnen.

Nach einer ausfihrlichen Diskussion wird beschlossen, dass Frau Leutloff-Simons einen
Fragebogen zur Kostenerstattung erstellen und allen Gbermitteln soll.

XVIl. Verschiedenes

a) Vorbereitung 10./11.6.09 in Briissel: Am Donnerstag, den 11.6.09 ist die EANA-Sitzung von 9
bis 12 Uhr geplant. Am Nachmittag findet das Presidents’ Committee statt. Teilnehmer fur die
EANA sind: Dr. Zollner, Frau Leutloff und Dr. Pruckner. (Mag. Zahrl ist entschuldigt.) Pro Kopf
mussen 70 € (Versorgung, Getrdnke und Technik) an das CPME bezahlt werden. Der Ort ist
bereits festgelegt.

b) Tagesordnung fir Brissel

Bologna-Prozess — Umsetzung in der Schweiz, Dr. Guisan

EPA — Erfahrungsbericht von Dr. Serban

Freiberuflichkeit - Inputs per Mail, Umfrage zu den Zusammenarbeitsformen — Fr. Leutloff-Simons
Fragebogen zur Rickerstattung — Fr. Leutloff-Simons

Ordinationsbewertung, Ubergabepraxis; Vortrag von KAD Dr. Kux (Osterreich)

c) Herbsttermin
27. und 28.11.09; als Ort ware maoglich: Luxemburg, Slowakei, Irland, Rumé&nien oder Spanien
[Anmerkung: Die Sitzung im Herbst wird in Spanien stattfinden].

Die UEMO-Konferenz wird am 13. und 14.11.09 in Budapest abgehalten.

Dr. Pruckner spricht seinen Dank an die Dolmetscher und Gastgeber aus und schlief3t die Sitzung.



