WisO

AKTUELLE PROBLEMLAGEN UND
LOSUNGSANSATZE IM OSTERREICHISCHEN
GESUNDHEITSWESEN

T.Einleitung ..o 20
2. Komplexitat und Rollenverstandnis ...............cc....... 21

3. Anpassung von Systemen und Strukturen an die
Herausforderungen .........ccooccieevieniiiiiiene e, 24

A FazZit oo 29

Auszug aus WISO 1/2009

Institut fiir Sozial- und Wirtschaftswissenschaften

Volksgartenstralle 40
A-4020 Linz, Austria
Tel.: +43(0)732 66 92 73, Fax: +43 (0)732 66 92 73 - 2889
E-Mail: wiso@akooe.at

Internet: www.isw-linz.at

Alois Stoger

Bundesministerfiir
Gesundheit

Petra Paretta
OBIG - Osterr.

Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen

19



Problemlagen und Lésungsansétze im 6. Gesundheitswesen A. Stoger/P. Paretta

bedarfsgerechte

20

Gesundheits-
versorgung fir
alle

1. Einleitung

Eines der wichtigsten Ziele des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheitist, eine bedarfsgerechte und eine auf dem neuesten
Stand der Medizin basierte Gesundheitsversorgung fur alle,
die sie brauchen, sicherzustellen. Dabei wird die Gesundheits-
versorgung umfassend verstanden. Es sind daher alle
Leistungserbringer und Finanzierungstragerin allen Sektoren
des Gesundheitswesens in ihre Verantwortung zu nehmen.
Dazu zahlt der Krankenanstaltenbereich ebenso wie jener der
extramuralen Versorgung durch Arzte, Pflegepersonal und
Therapeuten sowie Psychologen im wechselseitigen Zusam-
menwirken mit dem Rehabilitationsbereich und dem Uber die
Sozialhilfe getragenen Bereich der pflegerischen Basis-
versorgung. Nicht zu vergessen sind die durchaus wichtigen
Schllisselbereiche Rettungs- und Apothekenwesen, die fir
die Gesundheitsversorgung insbesondere in der Netzwerk-
bildung einen wesentlichen Beitrag zum Funktionieren der
Versorgungsstrukturen zum Wohle der Patientinnen leisten.
Um eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung unter den
begrenzten Mitteln leistbar zu halten, bedarfes in verstarktem
MaR eines noch héheren Augenmerkes auf Pravention und
Vorsorge.

Die demografische Alterung unserer Gesellschaft und der
Bildungsstatus sind starke Determinanten fir die Gesundheit
bzw. das Gesundheitsbefinden in der Bevdlkerung. Neben der
medizinischen Versorgung sind die Starkung einer gesunden
Lebensfliihrung sowie die Absicherung entsprechender sozio-
6konomischer Rahmenbedingungen der Bevdlkerung fir die
Gesundheitspolitik wichtige Querschnittsaufgaben, diein den
,Health-in-all-Policy-Strategien“ vermehrt zu bericksichtigen
sind.

Gleichzeitig ist die tendenzielle Steigerung bei der Inan-
spruchnahme von medizinischen Leistungen zu Giberdenken,
um auch in Zukunft die drangenden Fragen nach optimaler
Ressourcenverteilung besser beantworten zu kénnen.
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2. Komplexitat und Rollenverstiandnis

Das Anliegen des Gesundheitsressorts ist es, die Mittel-
bereitstellung flr eine adaquate Leistungserbringung zu si-
chern. Was aber als adaquat zu bezeichnen ist, 10st heftige
Diskussionen sowohl in der Offentlichkeit als auch unter
Experten aus. Erschwert wird diese Diskussion durch die
verfassungsmaRige Kompetenzzersplitterung, die damit ver-
bundenen unterschiedlichen Finanzierungszustandigkeiten und
Folgen in den politischen Verantwortlichkeiten.

Man muss die Komplexitat eines gewachsenen Systems re-  Komplexitét
spektieren. Der Anspruch einer Zerschlagung und idealisier- gewachsener
ten neuen Zusammensetzung unter dem Titel ,Gesundheitsre-  Systeme ist zu
form“ entspricht nicht einem modernen gesellschaftlichen respektieren
Verstandnis, welches die Eigenlogik der jeweiligen Systeme

respektiert. Der in einem korporatistischen System wie dem
Osterreichischen zu erwartende Widerstand aller Betroffenen

beschadigt Beziehungssysteme und lenkt die Energie auf

,Blockieren®. Dies wirde einen neuerlichen Stillstand bedeu-

ten und dadurch wiirde wertvolle Zeit fur die Weiterentwick-

lung des Osterreichischen Gesundheitswesens verloren ge-

hen. Umgekehrt kann unter Berlicksichtigung der bestehen-

den Rahmenbedingungen sowie durch die Einbeziehung der

Betroffenen undihrer Interessenlagen mit konsequenter Ziel-

und MalRhahmendiskussion wertvolles Wissen fur die Neuge-

staltung von (Sub-)Systemen gewonnen und die Weiter-

entwicklung vorangetrieben werden.

Dabei gilt es, Ziele zu formulieren und darauf bezogene im Miteinander
Strategien, Planungen und Reformanséatze mitden bisherigen  liegt die Kraft fiir
Entwicklungen zu verbinden. Im Miteinander und im Verstand-  Verédnderungen
nis der jeweiligen Rollen und Positionen liegt die Kraft der

Verdnderung. Dies setzt jedoch ein gewolltes und gelebtes

Miteinander in allen Bereichen voraus.

Im Regierungsprogramm 2008-2013 wird bereits auf die
aktuellen Problemlagen sowie auf die zentralen Themen und
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sichern

Lésungsansatze hingewiesen. Zu den obersten Prinzipien
zahlen die Bedarfsorientierung in der Patientenversorgung,
die Verhinderung einer Zwei-Klassen-Medizin, ein Bekenntnis
zur solidarischen Finanzierung sowie die Effizienzsteigerung
durch Gemeinsamkeit in der Strategieformulierung, Planung
und Steuerung im Gesundheitswesen.

Das oberste Ziel muss es sein, in allen Bereichen der
Gesundheitsversorgung den Nutzen fir die Patientlnnen si-
cherzustellen bzw. zu erhdéhen. Gleichzeitig soll die Effizienz
im Mitteleinsatz verbessert werden. Damit verbunden ist zu-
gleich die Entlastung des Gesundheitswesens von jenen Auf-
gabenund Leistungen, die nichtin dessen Verantwortungsbe-
reich fallen. Konsequenterweise mussten die daflir anfallen-
den Kosten von den (bisher) zustandigen Bereichen ersetzt
werden. Dies betrifft neben der Entschuldung der Gebiets-
krankenkassen auch die Ubernahme der Finanzierungs-
verantwortung fur Leistungsbereiche, die zum Funktionieren
des Sozialstaates zwar zwingend notwendig sind, die aber
kompetenzmallig einem anderen Bereich als dem Gesund-
heitswesen zufallen, wie das z. B. an der Schnittstelle zum
Familien- oder Sozialbereich zu beobachten ist.

Fur die Patientinnen ist es weiterhin nebensachlich, aus
welchem Ressort bzw. Budget die Leistungen finanziert bzw.
verfugbar gemacht werden. Wichtig fur sie ist nur, dass sie die
beste medizinische Versorgung und angemessene Leistun-
genim Bedarfsfall ohne Zugangsschwierigkeiten und so rasch
wie moglich erhalten. Vielmehr ist es Aufgabe der System-
verantwortlichen, die Ubergange finanziell und in den Ver-
sorgungsprozessen so zu gestalten, dass Systemschnittstellen
far die Patientlnnen nicht Bruchstellen darstellen. Dies sollte
als fihrendes Prinzip allen Malknahmen zur Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens zugrunde gelegt werden. Da-
durch werden die Patientlnnen automatisch in den Mittelpunkt
der Uberlegungen gestellt.
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Das Leistungsnetzwerk muss engmaschig genug sein, um die
notwendigen Leistungen jedem Einzelnen unabhangig von
Einkommen, Alter, Herkunft, Religion oder Geschlecht anbie-
ten zu kénnen. Die Verfligbarkeit von notwendigen Informatio-
nen fir alle Beteiligten, nicht nurim Hinblick auf medizinische
Belange, sondern ebenso zu den vorhandenen Angebots-
strukturen, ist Voraussetzung fir eine bedarfsorientierte Be-
treuung der Patienten und Patientinnen.

Der Wert der Gesundheitsversorgung darf weder subjektiv
noch objektiv daran gemessen werden, welche Mengen an
Gesundheitsversorgungsleistungen ein Patient /eine Patientin
erhalt, sondern wie hoch der erzielte Outcome (verbesserter
Gesundheitzustand und Lebensqualitat) ist und wie rasch und
direkt dieser erreicht wird. Eine personliche Begleitung und
Betreuung der Patientlnnen scheint dabei durch die dichte und
uniberschaubare Angebotsstruktur immer notwendiger zu
werden. Die Wahrnehmung dieser zentralen Aufgabe der
Hausérzte erhalt dabei einen steigenden Wert, was wiederum
durch eine Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung
unterstitzt sowie tariflich anerkannt werden muss.

Gesundheits- und Sozialsysteme zeichnen sich durch einen
hohen Grad an Komplexitat aus und kénnen nur dann ,per-
formen®, wenn sie von einer breiten Akzeptanz der Beteiligten
getragen werden. Organisationale Vernetzungen und Koope-
ration sind Antworten auf solche komplexen Fragen. Dabei
geht es nicht darum, oberflachlich Komplexitaten zu reduzie-
ren, sondern darum, gemeinsam/partnerschaftlich Ziele und
Malnahmen zu vereinbaren, um eine gesteigerte Versorgungs-
effizienz und Ergebnisqualitat bei hoher Akzeptanz der Akteu-
re zu garantieren.

Auch dem Aspekt der Eigenverantwortung der Patienten und
Patientinnen firihre Gesundheit soll zunehmende Bedeutung
beigemessen werden. Dabei stehen der sorgsame, gesund-
heitsféordernde Umgang mit Kérper und Psyche im Alltag, die
Wahrnehmung von Vorsorgeangeboten zur friihzeitigen Er-
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kennung von Erkrankungen sowie die Therapietreue
(,Compliance®) in der Behandlung im Mittelpunkt. Die Bereit-
stellung der erforderlichen Informationen und von ,Gesund-
heitsbildung“ sowie von Angeboten zur Gesundheitsférderung
ist Aufgabe der Institutionen und Leistungserbringer. Im
Regierungstbereinkommen 2008-2013 gibt es ebenso ein
klares Bekenntnis zur Gesundheitsférderung und Prévention.
Hier sollen nationale Gesundheitsziele —insbesondere fur die
Bereiche Herzinfarkt, Schlafanfall, Krebs, Demenz, Diabetes,
Ubergewicht, Bewegung, Ernahrung und psychische Gesund-
heit — erstellt werden. Wichtig ist dabei, dass ganz im Sinne
des Public-Health-Prinzipes ,thinking upstream® mdglichst
frih in der Wirkungskette angesetzt wird und dass die Star-
kung gesundheitsforderlicher Ressourcen eine ebensolche
Bedeutung erfahrt wie die Verringerung von Krankheitsrisken.

3. Anpassung von Systemen und Strukturen an die Her-
ausforderungen

Die Vereinbarung nach Artikel 15a B-VG zwischen Bund und
Landern zur Finanzierung und Organisation des Gesundheits-
wesens betont die Patientenorientierung und integrierte Ver-
sorgung im Sinne von Public Health. Planung und Steuerung
im Gesundheitswesen haben sich daran auszurichten und auf
die regionalen Besonderheiten Bedacht zu nehmen. Die Ver-
netzung Uber das Nahtstellenmanagement und die Gesund-
heitstelematik ist voranzutreiben und eine sektoren-iubergrei-
fende Finanzierung aufzubauen. Dies alles ist unter dem Ziel
der Effizienzsteigerung und der Kostendampfung zu sehen,
womit jedoch vor allem eine Eindammung der Kostensteige-
rungen gemeint ist.

Zur Unterstltzung der integrierten Versorgung wurde der
Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) als Rahmen-
plan und verbindliche Grundlage fur die Detailplanungen auf
regionaler Ebene (Regionale Strukturplane Gesundheit—RSG)
entwickelt. Dabei wird der regionalen Heterogenitat in der
Versorgungsstruktur zunachst in der Krankenanstalten-Ver-
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sorgung Rechnung getragen und in der Folge mit jener im
ambulanten Bereich sowie Rehabilitationsbereich verknulpft.
Diese Verknlpfung erfolgt in der konkreten Analyse und
Planung auf Ebene derim OSG 2008 definierten Versorgungs-
regionen bzw. der vier Versorgungszonen (vgl. Abb. 1).

Abbildung 1: Standortverteilung der Akutkrankenanstalten,
2007

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2008 (0SG 2008)
Standorte der A 2007 und Ver jonen 2010

Legende

= Staatsgrenze

— Begzirksgrenzen

= Grenzen der Versorgungszonen
— Grenzen der Versorgungsregionen

*  Aligemeine KA

4 Sonder-KA (inkl. UKH)

+  Sanatorien
KA-Verband

Versorgungszone West

Quellen
BMGFJ - Z der K ten (Stand Dezember 2007},
GOG/OBIG-eigene Darstelung,

Versorgungszone Sid

Quelle: GOG/OBIG / BMG — OSG 2008, 2009

Die Planungsschwerpunkte im Rahmen der integrierten Pla-
nung werden in der Krankenanstaltenversorgung sowie im
ambulanten Bereich auf einer eher kleinrdumigen, im Bereich
der Rehabilitation hingegen auf einer eher lberregionalen
Optimierung zu setzen sein. Gerade im Bereich der niederge-
lassenen Arzte fiihrt die sehr unterschiedliche Attraktivitat von
Standorten zu einer sehr unterschiedlichen Versorgungs-
dichte. Zur Homogenisierung derselben sind Anreizsysteme
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zu entwickeln, um die geplanten Idealvorstellungen auch um-
setzen zu kdénnen.

Die im internationalen Vergleich bereits sehr hohe und den-
noch stetig steigende Krankenhaushaufigkeit gibt Anlass dazu,
Handlungsfelder zu finden, die diesem Trend entgegensteuern.
Es ware zu prifen, welche Anreize derzeit bestehen,
Patientinnen, welche in der Krankenhausambulanz erschei-
nen, stationar aufzunehmen. Ein weiterer Schritt ware eine
bessere prozessuale Verknipfung des intra- und extramuralen
Sektors, wobei auch hier die finanziellen Anreizstrukturen zu
bedenken sind. Die Grundsatzregelungen des OSG beziehen
sich aufdas Zusammenwirken der Sektoren Krankenanstalten,
ambulanter Bereich, extramural tatige Therapeuten, Psycho-
logen, Psychotherapeuten, Rehabilitations- und Pflegebereich.
Der zuletzt genannte Bereich ist jedoch entsprechend der
erwahnten 15a-Vereinbarung nurin Bezug auf das Nahtstellen-
management (NSM) eingeschlossen.

Rehabilitationseinrichtungen

Pflegeheime

Spitalsambulanze

{Kassen-) Ambulatorien

are Einri g
: iir alte Menschen
Regionale Mobile Dienste
Gesundheitskonferenz
— /-

Niedergelassene Facharzte 3 3 Therapeutsh, Psychologen,
' : Psychothstapeuten extramural :
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Die Vernetzung der verschiedenen Sektoren des Gesund-
heitswesens Uber die gemeinsame bzw. integrierende Planung
stolRt insbesondere an den Schnitt- bzw. Nahtstellen — auf-
grund der damit verbundenen unterschiedlichen Finan-
zierungszustandigkeiten — auf Probleme bei der Optimierung
der Behandlungs- und Betreuungsprozesse.

Erste Ansatze wurden tber den ,Reformpool“bereits in Angriff
genommen, das Ausmalf und die Einbeziehung der Beteiligten
(v.a. Gesundheitsressorts der Lander und Sozialversicherungs-
trager) waren zumindest im Hinblick auf die Nahtstellen-
optimierung zum Pflegebereich jedoch noch auszuweiten.
Grundlagenarbeiten sind bereits vielfach durchgefuhrt wor-
den, die es gilt, nach ersten positiven Evaluierungsergebnissen
sukzessive in eine praktische Anwendung mit Flachendeckung
uberzufihren. Dabei sollte durch das gegenseitige Lernen aus
Erfahrungen von Projekten der Umsetzungszeitraum deutlich
verkurzt werden.

Dies gilt auch fir die Art der Planung sowie deren Umsetzung
im jeweiligen Handlungsspielraum der Systembeteiligten. Durch
die Umstellung der jahrzehntelangen Planung von Strukturen
an Leistungsstandorten auf jene von Leistungsangeboten,
bezogen auf den Bedarf der Wohnortbevdlkerung, besteht
erhdhter Informations- und Kommunikationsbedarf zwischen
den Sektoren, aber auch zwischen benachbarten Regionen.
Dies ist zwar mit einem erhéhten Abstimmungsbedarf verbun-
den, wird aber den Herausforderungen aus der Komplexitat
der Wechselwirkungen besser gerecht und nahert sich soden
tatsachlichen Erfordernissen der Bedarfsdeckung der Patien-
ten und Patientinnen. Die oftmals von Wirtschaftsinteressen
gepragten Forderungen der Leistungserbringer werden somit
den Patienten- und Patientinneninteressen nachgereiht.

Eine sektorentbergreifende Planung, eine Finanzierung nach
dem Motto ,Geld folgt der Leistung” und sektorentibergreifende,
qualitatsgesicherte Prozesse bedirfen einheitlicher oder zu-
mindest kompatibler Dokumentationssysteme, die derzeit noch
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nicht bzw. in noch nicht ausreichendem Ausmalfl existieren.
Hierzu sind noch erhebliche Anstrengungen erforderlich, um
eine gemeinsame Basis und verbindliche Kommunikations-
strukturen zu entwickeln.

Dabei kommt auch der Einfuhrung der ELGA (elektronische
Gesundheitsakte) eine hohe Bedeutung zu. Mehr und besser
verfugbare Information sichert mehr Gesundheit: Das gilt
nicht nur fir den Notfall. In vielen Fallen profitieren Patienten
und Patientinnen davon, dass der behandelnde Arzt/die be-
handelnde Arztin alle relevanten Daten auf einen Blick verflig-
bar hat. Dasist zum Beispiel wichtig, wenn man Untersuchun-
gen bei mehreren Facharzten hat. Oder wenn man aus dem
Spital entlassen wird und der/die weiterbehandelnde Arzt/
Arztin alle Informationen aus dem Spital fir eine optimale
Weiterbehandlung nutzen kann. Aber auch Vertraglichkeit
und volle Wirksamkeit von Medikamenten ist ein wichtiges
Thema: Sieht der Arzt/die Arztin, welche Medikamente der
Patient/die Patientin alle nimmt, lassen sich Unvertraglichkeiten
von vornherein vermeiden. Beste Gesundheit darf nicht zu
Lasten der Sicherheit gehen. Deshalb werden bei der ELGA
der Datenschutz und ein strenges Berechtigungssystem grof3-
geschrieben. Der Patient/Die Patientin entscheidet, wer seine
Daten nutzen darf — und niemand anderer.

Eine sehrbedeutende Antwort auf die Forderungen nach mehr
Effizienzim Gesundheitssystem ist die Nutzung der modernen
Informationstechnologien. Die Absicherung der Behandlung
eines Patienten / einer Patientin durch mehrere Behandler
unter gleichartiger Information (mit entsprechender Vermei-
dung von negativen Wechselwirkungen) fihrt zu einer héhe-
ren Behandlungssicherheit sowohl fir Patienten/ Patientinnen
als auch fiir die Arzte und Arztinnen. Dies betrifft auch den
Einsatz von Telemedizin, bei der die technische Durchfihrung
der Diagnostik und die Befundung durch Fachexperten in
raumlicher Entfernung erfolgen. Damit werden Transporte von
Patienten/Patientinnen bzw. Wegzeiten von Arzten/Arztinnen
vermieden. Dadurch kénnen auch die Leistungszeiten ver-
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dichtet und die Produktivitadt erhéht werden. Insbesondere im
schon praktizierten Einsatz von Teleradiologie und
Telepathologie kénnen damit die Behandlungsgrundlagen
deutlich verbessert und die Behandlungsqualitat fir die Be-
troffenen erhdht werden.

Generell werden Kooperationen im medizinischen Leistungs-
geschehen an Bedeutung zunehmen missen, wobei dies unter
Wahrung der Patienteninteressen zu erfolgen hat. Wegstrek-
ken und -zeiten sind durch raumliche Gestaltung bzw. den
Einsatz von Informationstechnologie auf ein Minimum zu be-
schranken. Dies bringt nicht nur einen persénlichen Vorteil fur
die Patienten und Patientinnen im Behand-lungsfall, sondern
fahrt auch zu niedrigeren Transportkosten fur die Patienten/
Patientinnen, fir die Krankenanstalten und auch fir die
Krankenversicherungstrager.

Die Erganzung diverser Planungen durch die gleichzeitige
Absicherung der Behandlungsqualitat durch Standardisierun-
gen nimmtlaufend an Bedeutung zu. Die Aufgabe des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit ist es, die Leistungserbringer
durch entsprechende Grundlagenarbeiten und Bereitstellung
von bendétigten Informationen bestmdglich zu unterstitzen.
Dabei sollen keine Sektoren ausgespart bleiben, um z. B.
Behandlungspfade in der Patientinnenbetreuung durchgan-
gig qualitdtsgesichert abbilden zu kdnnen.

4. Fazit

Das dsterreichische Gesundheitswesen als eines der besten
im internationalen Vergleich muss dynamisch und
veranderungsbereit gehalten werden. Nur so kann unter be-
grenzten Mitteln eine bestmoégliche Gesundheitsversorgung
fur alle gewéahrleistet werden. Die Erarbeitung der Prioritaten-
setzung bei der Optimierung der Ressourcenallokation spielt
dabei eine zentrale Rolle.

Die Komplexitat des Gesundheitswesens in Osterreich muss
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zwar wahrgenommen und respektiert werden, sie darf die darin
Agierenden aber nicht daran hindern, Verbesserungspotenziale
fir die Erhéhung des Nutzens fiir Patienten und Patientinnen
sowie Effizienzreserven im Sinne des Erhalts der Leistbarkeitder
Gesundheitsversorgung auszuschdpfen.

Es sind viele Aktivitdten dazu im Gange, die jedoch einer entspre-
chenden Vernetzung bedurfen. Der Erfolg des Bundesministeri-
ums flir Gesundheit wird daran zu messen sein, wie gut es gelingt,
diese Vernetzung im Interesse der Patientlnnen im Rahmen
seiner Mdéglichkeiten zu forcieren und keine Liicken offen zu
lassen. Integrierte Versorgungssysteme stehen flr ganzheitliche
Problemldsungen im Sinne einer anzustrebenden Vernetzung
der Gesundheits- und Sozialbereiche.

AbschlieRendist zu erwahnen, dass bei jeder Weiterentwicklung
des Gesundheitssystems immer die Interessen der Patienten und
Patientinnen im Mittelpunkt stehen missen. Wir wollen, dass die
Arzte und Arztinnen und weitere Gesundheitsdienstleister naher
bei den Menschen sind. Fur die Optimierung der wohnortnahen
Versorgung ist es notwendig, die Effizienz des Gesundheits-
systems noch weiter zu steigern. Das Geld muss dort investiert
werden, wo die Menschen es brauchen.
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WISO richtet sich an Betriebsratinnen, Gewerkschafterlnnen, Wissenschafterinnen,
Studentlnnen, Aktive in Verbanden, Kammern, Parteien und Institutionen sowie an alle, die
Interesse an Arbeitnehmerfragen haben.

Erscheinungsweise: vierteljahrlich

Preise:* Jahresabonnement EUR 22,00 (Ausland EUR 28,00)
Studenten mit Inskriptionsnachweis EUR 13,00
Einzelausgabe EUR 7,00 (Ausland EUR 12,00)

(* Stand 2005 - Die aktuellen Preise finden Sie auf unserer Homepage unter www.isw-linz.at)

Wir laden Sie ein, kostenlos und ohne weitere Verpflichtungen ein WISO-Probeexemplar zu
bestellen. Nattrlich kénnen Sie auch gerne das WISO-Jahresabonnement anfordern.

Informationen zum ISW und zu unseren Publikationen - inklusive Bestellméglichkeit - finden Oberosterreich
Sie unter www.isw-linz.at.
BESTELLSCHEIN*
Bitte senden Sie mir kostenlos und ohne weitere Verpflichtungen
[ 1 Probeexemplar der Zeitschrift WISO
[] 1 1SW Publikationsverzeichnis
L] Ich bestelle Exemplare des WISO-Jahresabonnements (Normalpreis)
[ ich bestelle Exemplare des WISO-Jahresabonnements fir Studentinnen mit Inskriptionsnachweis
* Schneller und einfacher bestellen Sie (iber das Internet: www.isw-linz.at
Name
BESTELLADRESSE:
Institution/Firma
ISW
StraRe Volksgartenstral3e 40, A-4020 Linz
Tel. ++43/732/66 92 73
Plz/Ort Fax ++43/732/66 92 73-28 89

E-Mail: wiso@akooe.at
E-Mail Internet: www.isw-linz.at
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