
Ärztekammer kämpft
gegen Behandlungsfehler
Geht es nach der Österreichischen Ärzte-
kammer (ÖÄK), wird es in Österreich bis Ende
dieses Jahres erstmals ein allgemein gültiges
System zur Senkung der Fehlerrisiken bei
medizinischen Behandlungen geben. Daran
arbeiten eine auf Initiative von ÖÄK-Präsi-
dent Reiner Brettenthaler eingesetzte Kom-
mission sowie Untergruppen der niederge-
lassenen und angestellten Ärzteschaft. Dabei
geht es um die Erarbeitung eines umfassenden
Programms zur methodischen Bündelung der
zahlreichen Massnahmen in Spitälern und
Ordinationen, die unter die weitgefassten Be-
griffe Patientensicherheit und medizinisches
Fehlermanagement fallen, so der Ärztepräsi-
dent Brettenthaler: «Österreichs Ärztinnen
und Ärzte wollen ein Höchstmass an Trans-
parenz. Die Bevölkerung soll wissen, wie hier-
zulande mit medizinischen Risiken und Feh-
lern umgegangen wird.» In einem Weissbuch
hat die ÖÄK nicht weniger als 125 Sach-
verhalte und laufende Aktivitäten zusammen-
gefasst, die bereits jetzt der Optimierung der
Gesundheitsversorgung dienen. Dazu kom-
men zahlreiche Bemühungen in den Spitälern
und Ordinationen. Diese «sehr begrüssens-
werten, doch heterogenen Einzelinitiativen
müssen nun koordiniert, standardisiert und
ergänzt werden, um einen schlüssigen Kodex
mit Anspruch auf höchste Vertrauenswürdig-
keit zu schaffen», so der Kammerpräsident.
Darüber hinaus würden z.Z. internationale
Erfahrungen gesichtet, die auch in Österreich
Anwendung finden könnten. Vorrangig ist
für Brettenthaler die Einsetzung eines Be-
auftragten für Patientensicherheit in jedem
Spital. Diese Funktion müsse in der Verant-
wortung der obersten ärztlichen Führungs-
ebene liegen. «Nicht wer für Fehler verant-
wortlich ist, sondern warum diese passieren,
steht dabei im Vordergrund», so Brettenthaler.
Bereits die Meldung von «Beinahefehlern»
müsste zu Anpassungen und damit zu mehr
Sicherheit führen. Dieser gezielte und metho-
dische Umgang mit unerwünschten Ereignis-
sen in Spitälern und Ordinationen sei ein not-
wendiger und nachhaltiger Prozess, erläuterte
der Ärztepräsident. Spitäler und Politik seien
aufgefordert, die erforderlichen finanziellen
und personellen Ressourcen zur Verfügung
zu stellen. Besonders wichtig sei die aus-
reichende Ausstattung der Krankenhäuser
mit ärztlichem Personal, um die gesetzlichen
Arbeitszeiten einzuhalten: «Da hapert es in
Österreich noch immer, denn 70 Prozent der

Spitäler halten die Arbeitszeiten als grund-
legende Massnahme zur Patientensicherheit
noch immer nicht ein.» Qualitätssicherung
und Patientensicherheit seien eine untrenn-
bar mit ihrer Berufsausübung verbundene
Aufgabe der Ärzteschaft, die den Patientinnen
und Patienten unmittelbar zugute komme.
Mit Ende dieses Jahres sollen laut dem Kam-
merpräsidenten «Programm und Methoden
stehen, um fehlerbezogene Aspekte in medi-
zinischem Qualitäts- und Risikomanagement
sowie in der Organisationsentwicklung für
alle im Gesundheitswesen aktiven Berufs-
gruppen und Institutionen abzustimmen».

(ÖÄK)

Neue Agentur für Arzneimittel-
zulassung
Die Zulassung von Arzneien soll in Deutsch-
land künftig schneller gehen. Eine neue Agen-
tur wird das bisherige Bundesinstitut für
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
ablösen.
Das Bundeskabinett stimmte dem Entwurf
eines Gesetzes zur Errichtung einer Deutschen
Arzneimittel- und Medizinprodukteagentur
(DAMA) zu. «Damit wollen wir ein effektives
Zulassungsmanagement auf den Weg brin-
gen», sagte Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt. Die neue Agentur soll unter der
Fachaufsicht des Gesundheitsministeriums
weitgehend alleinverantwortlich arbeiten, die
zusätzliche Flexibilität erhöhe die Chancen
im internationalen Wettbewerb. «Es muss
wieder attraktiv werden, in Deutschland eine
Zulassung zu beantragen», sagte die SPD-Poli-
tikerin. Vorgesehen ist unter anderem, die
Bearbeitungszeit für Zulassungen von mittler-
weile durchschnittlich 17 auf sieben Monate
zu verkürzen.
Eine höhere Leistungsfähigkeit der Zulassungs-
stelle sorge auch für mehr Arzneimittelsicher-
heit. Ausserdem solle mit der DAMA die
fortlaufende Überwachung von Arzneimit-
teln nach ihrer Markteinführung gestärkt
werden. Die forschenden Arzneimittelher-
steller begrüssen die Umgestaltung des BfArM
in eine Agentur: «Eine starke, handlungs-
fähige Zulassungsstelle ist für die forschenden
Arzneimittelhersteller ein wichtiger Standort-
faktor», betonte die Hauptgeschäftsführerin
des Verbands Forschender Arzneimittelher-
steller (VFA), Cornelia Yzer.

(Kassenarzt)

Renforcer la démographie
médicale en France
Xavier Bertrand, ministre de la Santé et des
Solidarités en France, avait souhaité lors de la
présentation du Plan démographie médical
que la rémunération des médecins exerçant
en cabinet de groupe dans les zones à faible
densité médicale soit revalorisés de 20%.
Xavier Bertrand salue l’accord intervenu ce
jour entre l’Union des Caisses d’Assurance
Maladie (UNCAM) et les syndicats Confédéra-
tion des Syndicats Médicaux Français (CSMF),
Syndicat des Médecins Libéraux (SML) et
Alliance, relatif à la démographie des méde-
cins généralistes permettant la mise en œuvre
de cette mesure. Cet accord prévoit en effet
une aide forfaitaire équivalente à 20% du
montant des consultations et visites réalisées
par les médecins généralistes exerçant en ca-
binet de groupe ou en maison de santé pluri-
disciplinaire dans les zones sous-médicalisées.
L’aide sera versée directement par l’assurance
maladie, sans dépense supplémentaire pour
les patients. Cet accord favorisera le maintien
et le développement d’une offre de soins de
proximité dans ces zones. Incitant à un exer-
cice groupé, il favorisera la continuité et la
permanence des soins pour la population. Il
fait suite aux mesures déjà mises en œuvre
dans le cadre du plan de démographie médi-
cale: – Pour la formation: relèvement du nu-
merus clausus à 7000, mise en place du stage
de médecine générale en deuxième cycle des
études médicales, – Pour l’aide à l’installation:
mise en place du statut de collaborateur libé-
ral; offre de service d’accompagnement des
caisses d’assurance maladie, présentée en jan-
vier, – Alignement de la durée du congé de ma-
ternité des professionnelles de santé libérales
sur celle des salariées, – Incitation au maintien
ou à la reprise de l’activité après le départ en
retraite des médecins. Il intervient également
après l’adoption dans le cadre du projet de loi
de financement de la sécurité sociale pour
2007, d’une disposition élargissant les compé-
tences d’intervention des collectivités locales
pour des aides contractuelles aux étudiants en
médecine, dispositif d’ores et déjà expéri-
menté avec succès. L’ensemble de ces mesures
d’incitation doit permettre de renforcer la dé-
mographie médicale et de préserver un égal
accès aux soins partout sur notre territoire.

(Communiqué)
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