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EDITORIAL

IG ANGESTELLTE ARZTE STEIERMARK!

Das erfolgreiche Zeichen

des neuen Selbstverstandnisses

von angestellten Arzten.

Liebe Kolleginnen !

Seit wenigen Monaten gibt
es die IG Angestellte Arzte

in der Steiermark.
Das Feedback ist enorm!

Schon jetzt Ubersteigt die
Mitgliederzahl alle unsere

Erwartungen.

Auch das Interesse seitens
der Medien und Politik ist
groB.

WARUM ERST JETZT?!?

Warum, werden sich viele fragen,
haben Schmidt und Bayer jahrelang
als Kurienverantwortliche die alte
niedergelassen lastige Standespoli-
tik mitgetragen und erst jetzt viel-
leicht aus wahltaktischen Griinden
eine eigene Liste fiir Angestellte
Arzte gegriindet?

Die Antwort ist einfach!

Im Sinne einer geschlossenen Arztever-
tretung (als Kammer) versuchten wir
die Angelegenheiten der Spitalsarzte
im Rahmen der alten Fraktionen
(Umbrellafraktionen) zu erklaren und
unterzubringen und zwar immer wie-
der offen und ehrlich.

Wir mussten aber feststellen, dass die
entscheidenden politischen Weichen-
stellungen immer wieder im Vorfeld
niedergelassenorietentiert erledigt
waren bevor seitens der Kurie Ange-
stellter Arzte reagiert werden konnte.
Das war jahrzehntelang prasidiale
Informationspolitik zum Wohle einer
Minderheit in der Arzteschaft.

Mit zwar wichtigen Themen wie
Arbeitszeit, Sondergebuhren, Dienst-
posten und Dienstrecht sollten die
Angestellten Arzte beschéftigt sein
aber grundsatzliche Systemfragen
waren IMMER tabu.

Erst einerseits durch die Kureinreform
und durch meine Tatigkeit als
Betriebsrat im Aufsichtsrat der Kages
bekamen ich und Dietmar Bayer ganz
andere Zahlen iliber Einkommen und
Finazierungsstrome im Gesundheits-
wesen.

. Peter
Schmidt

Die dann unsererseits fraktionsintern
offen gestellten Fragen wurden abge-
schmettert oder ignoriert.

Hier einige Zitate und Beispiele:

Ihr Spitalerer verdients eh genug
im Spital! Wir drauBen sind Unter-
nehmer mit Risiko ..... “ oder

.Wie viel Kassenstellenplanstellen
es gibt, geht euch nichts an!”.

Die Einkommenszahlen im nieder-
gelassenen Bereich wurden sehr
verktirzt dargestellt oder warum
war gleiche Abgeltung fur gleiche
Leistung nie ein Thema bei ambula-
ten Leistungen und bei Sonderklas-
seleistungen?

Diese Antworten bekamen auch
meine unmittelbaren Vorganger pra-
sentiert.

Daher war die einzige Mdglichkeit
gleiche ,Augenhoéhe” zwischen der
Minderheit der Kassendrzte und der
liberwiegenden Mehrheit der ange-
stellten Arzte zu erreichen, eine
eigene Fraktion zu griinden.
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Bitte
ausreichend
frankieren.

Ich méchte auch Mitglied der
Interessensgemeinschaft

Wenn auch Sie - ;
Angestellte Arzte Steiermark

unsere Vorhaben

werden!

unterstiitzen _ .

llen. treten Sie Ich bin Turnus- bzw Assistenzarzt

wo ’ Stationsarzt Facharzt

doch einfach der _

IG bei. Narme Interessensqemelnsclhaft

Angestellte Arzte Steiermark

e /o Dr. Dietmar Bayer

Jedes Mitglied PLZIO ¢ '

macht uns starker, Telefon/EMa

die Int d B Josef Huber Gasse 28

ie Interessen der 8020 Graz
angestellten Arzte ort, Datum Unterschrift

in unserer Kammer
ZU vertreten.

DIE JAHRESMITGLIEDSCHAFT BETRAGT:

Turnus- und Assistenzarzte: Euro 20.- pro Jahr
Stationsarzte: Euro 30.- pro Jahr
Fachédrzte: Euro 40.- pro Jahr

Eine Beitrittserklarung finden Sie auch unter R A A AT T E1R-1 & 4§

Nach Eintreffen der Anmeldung
erhalten Sie die Beitrittsbestatigung,
so wie den entsprechenden
Erlagschein.

Und unmittelbar nach Griindung der
IG ergaben sich plétzlich vorher nicht
denkbare oder kategorisch abge-
lehnte Méoglichkeiten wie zB. die
Beteiligung von Angestellten Arzten
an Gruppenpraxen.

Auch sind po6tzlich ,Spitalsangelegen-
heiten” ein Thema.

Der erste Erfolg war schon dadurch
gegeben, dass sich angestellte Arzte
formieren.

Jetzt ist es notwendig, bei der kom-
menden Arztekammerwahl méglichst
geschlossen aufzutreten. Wir fordern
nichts Unmogliches, sondern wir wol-
len eine seriése Standespolitik betrei-
ben, in der nicht eine Gruppe zum
Wohle einer andernen still zu halten
hat.

Als Angestellte Arzte sind wir das
Ruckgrad der medizinischen Versor-
gung in der Steiermark.

Wir werden es nicht mehr langer dul-
den, dass unsere Leistungen - sei es in
der Ambulanz oder im stationaren
Bereich - pauschaliert und gedeckelt
sind oder schlechter bewertet werden
als im niedergelassenen Bereich.

Wir werden es auch nicht langer dul-
den, dass Berechnungen Uber Kosten
immer so bestellt werden, dass wir
angestellten Arzte teurer sind als der
niedergelassene Bereich oder, dass der
Aufwand fur die Kammer mehrheitlich
von Spitalsarzten finanziert wird, aber
die Ausgaben mehrheitlich im Niede-
gelassenebereich erfolgen.

Wir werden auch die Philosophie des
Wohlfahrtsfonds kritisch hinterfragen
und finanzmathematisch prifen las-
sen.

Durch die Griindung einer Interessens-
gemeinschaft angestellter Arzte kon-
nen unsere Anliegen und die der
Spitidler optimal und demokratisch
legitimiert weit aus besser in der Stan-
desvertretung eingebracht werden.

Prasidium Arztekammer f. Stmk.
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Prasidialausschuss Arztekammer f. Stmk.
[] Niedergelassene

| [0 Angestellte

5 B Zahnérzte

Wer gleiche Bezahlung fiir gleiche Leistung,
wer gleiches Mitspracherecht und wer glei-
chen Einsatz der Kammer fiir die Erreichung
von politischen Zielen im angestellten
Bereich wiinscht - nicht nur voller Einsatz der
Kammer fiir zum Beispiel Kassenvertrags-
kiindigungen - der sollte am ...

3. APRIL AA

wahlen!

Euer, Peter Schmidt
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TURNUSARZTE

Von Gesetz wegen hat der
Spitalserhalter die Pflicht,
optimale Ausbildungbedin-
gungen zu schaffen. Die
Schaffung eines Ausbil-
dungsoberarztes fur die Aus-
bildung der Turnusarzte und
Assistenten ware bereits ein
groBer Fortschritt.
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Das Nichtwahrnehmen die-
ser Pflicht zwingt viele Tur-
nus- und Assistenzarzte, sich
die nétigen Grundlagen auf

DER ANGESTELLTEN ARZTE eigene Kosten in Wochen-

endkursen zu beschaffen,

STEIERMARK was zu einer unertraglichen
Kursitis” fuhrte.

TURNUS_ UND ASS'STENZARZTE Die IGAA antwortet auf die Frage, ob

die Verantwortung des Spitalserhal-

DURCH DIE |GAA 1 mit Perspektiven (u.a. mehr Wahlfacher) t“ers fur die Weiterbildung angestellter
sowie die Umsetzung des med. Doku- Arztlnnen mit der Erlangung eines

m 1. Wir sind fiir Euch die kompetenten mentarius zur Entlastung in der tégl. arztlichen Diploms erfullt ist,
Ansprechpartner in der AK und sind den  Administrationsarbeit. mit einem klaren: NEIN!
Ll Anliegen aller angestellten Arzte ver-
Z pflichtet. - .. Will der Spitalserhalter Qualitat
I_ AA AA anbieten, muss er auch bei
2. Wir definieren uns als angestellten Arzten fir eine
m Servicestelle fiur Euch in unentgeltliche Weiterbildung
< einer zukiinftig neuen AK ! aufkommen, wie es fur die
Schwesternschaft selbstver-
o 3. Durch die beiden Kurien- standlich ist.
I obleute Peter Schmidt und Roland Herwig
U Dietmar Bayer haben wir in Weinke Lindner  Jetzt muss der Arzt nicht nur
unserer Fraktion die wohl selbst fur seine Weiterbildung
LLI  peiden einzigen Protagonisten steier- 7. Wir als Turnusarztevertreter der IG aufkommen, sondern sein angeeigne-
m markweit, die seit fast 10 Jahren sowohl Angestellte Arzte sind die Speerspitze tes Spezialwissen auch noch unent-
[a W in hospitalen als auch in kammerpoliti- EURER ANLIEGEN! geltlich zur Verfuigung stellen.
schen Bereichen bis ins kleinste Detail
wm Erfahrung aufweisen. Daher stellen Sie Euer Roland Weinke Daher fordern wir:
Z zurecht einen Anspruch auf leadership in
diesen Belangen. Trotz bestehendem Turnusarzte-Tatig- Berufsgruppentéatigkeitsprofile,
< keitsprofil beklagen sich Turnusarzte samt konsequenter Umsetzung.
4. Die schon jetzt gesetzten Anfange, die Uber die bestehende Ausbildungsqua- Ausbildung nach Rasterzeugnis -
Arbeitssituation, unter anderem im LKH litat. Der drastische Personalabbau der Inhalte an der Abteilung.
West durch Schaffung zusatzlicher TA KAGes hat die Probleme an den Einrichtung von Ausbildungsober-
Stellen zu befrieden, werden wir auch in Schnittstellen zwischen den einzelnen arzten (auBerhalb des AZG).
Zukunft so effizient und gewissenhaft Berufsgruppen noch verstarkt. Visitation der Abteilungen durch die
weiterfiihren. Ausbildungskommission
Auch hier mussen Tatigkeitsprofile
5. Als Eure Vertreter haben wir in langen erstellt und konsequent umgesetzt Niitzt Euer Wahlrecht fiir die Umset-
Zigen das Turnusleben selbst auskosten werden. zung dieser Vorhaben und wahlt bei
diirfen und daher nicht vergessen, wie der Arztekammerwahl 2003 die Inter-
erbaulich manche Etappen gewesen sind Auf Initiative der IGAA wurde in der essensgemeinschaft Angestellte
und sich bis dato nicht verandert haben. Ausbildungskommission endlich die Arzte!

Ausbildungsstattenvisitation erreicht.
6. Wir arbeiten fiir Euch an der Offnung So wird nun erstmals direkt auf die
des Turnus in eine zukunftsorientierte Ausbildungsqualitat Einfluss genom- Euer Herwig Lindner
und qualitativ hochstehende Ausbildung men.



Der 3. April ‘03, die Chance...

sich fur eine KLARE STARKUNG DER INTERESSEN von

ANGESTELLTEN ARZTEN und eine ausgewogene
Standespolitik zu entscheiden!

AA Unsere Ziele sind klar!

Ebenso sprechen unsere bisherigen
| Erfolge fiur die Angestellten Arzte
swer | eine klare Sprache!

In den wenigen Monaten seit der Griindung der IG Angestellte Arzte haben wir frei vom Einfluss kassenérztlicher Interessen es
geschafft, Themenbereiche anzupacken, welche die Angestellten Arzte direkt betreffen.

So gelang es uns zum Beispiel in der Arztekammer fiir Steiermark durchzusetzen, dass sich Angestellte Arzte bei voller Weiter-
beschaftigung im Spital an Gruppenpraxen beteiligen kénnen.

Der groBBe Themenblock der derzeit bestehenden Deckelung im ambulanten Spitalsbereich wurde von uns bereits aufgegriffen.

Fiir's LKH West gelang es uns, eine Aufstockung der dringend benétigten Arztposten zu erreichen und auch bei der Instituts-
grindungsproblematik sind wir nicht untatig.

Vor wenigen Monaten noch undenkbar, da sowohl Peter Schmidt und ich in einer Fraktion vertreten waren, die mehrheitlich
die Interessen der niedergelassenen Kassenpraktiker im Auge hatte und noch immer hat.

Wir halten fest, dass wir mit der Griindung der IG Angestellte Arzte die Vereinigung wach geriittelt haben und die Thematik der
Angestellten Arzte endlich einen Stellenwert in der Arztekammer bekommen hat. Wir bezweifeln jedoch, dass die legitimen
Anliegen der Angestellten Arzte auch nach der Wahl von der kassenirztelastigen Umbrellafraktion "Vereinigung” weiterhin die
jetzige (vorwahlzeitliche) Beachtung finden werden.

Die Riickmeldungen der Kolleginnen bestitigt uns auf unserem Weg. Die steirische Arztekammer ist kassenirztelastig,
die Interessen der Angestellten Arzte und der Wahlirzte kommen zu kurz.

Am 3. April ist die Chance, die bisherige Eine Arztekammer die wieder
— falsche und ungerechte Standespolitik den Namen "|nteressensvertretung”
H i l von Prasident Routil, welche von seinen verdient!

Spitalsarztekandidaten der ,Vereini-

o HAL ""_I " :
H1E'ﬁF':":" h._‘: L'.:L‘:" Ty gung” mitgetragen werden muss, zu
[ w e T
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Mit freundlichen kollegialen GruBen, lhr
beenden.

K
:y
Nutzen Sie ihr Wahlrecht und bauen wir ! !
-'f-"r f i—

gemeinsam an der Arztekammer NEU.

3. APRIL AA Dietmar Bayer (IGAA Obmann)
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FOLGENDE KOLLEGEN UNTERSTUTZEN DIE

IGAA ALS MITGLIED UND NAMENTLICH !

Dr. Dietmar Bayer
Obmann

Dr. Peter Schmidt

1. Obmannstellvertreter
Dr. Doris Kriegl

2. Obmannstellvertreter

VORSTAND DER IG ANGESTELLTE ARZTE

Dr. Andreas Lueger
Generalsekretar

Dr. Uwe Stessel
Generalsekretarstellvertreter

Dr. Heimo Clar
Schriftfuhrer

Dr. Bernhard Jogl
Schriftfuhrerstellvertreter

Dr. Roland Weinke

Kassier

Dr. Robert Schmied
Kassierstellvertreter

Dr. Christoph Ebner
Rechnungsprufer

Dr. Peter Mohr
Rechnungspruferstellvertreter

Dr. Peter Schedlbauer
Kooptiertes Vorstandsmitglied
Dr. Horst Grubelnik
Kooptiertes Vorstandsmitglied

ao. Univ. Prof. Dr. Peter Kapeller
Univ. Klinik f. Neurologie

Prof. Dr. Andrea Langmann
Universitats Augenklinik

Ass.Prof. Dr. Andreas Lueger
EBA, Klinkum Graz, Generalsekretar
Prof. Dr. Robert Miillegger

Univ. Klinik f. Dermatologie

Prof. Dr. Olaf Reich
Geburtshilflich-Gynékologische
Univ. Klinik

Prim. Doz. Ing. Dr. Gerhard Stark
LKH Deutschlandsberg

Prim. Prof. Dr. Martin Uggowitzer
LKH Leoben
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INTERESSENSGEMEINSCHAFT ANGESTELLTE ARZTE

Prim. Dr. Bernhard Grossl
LSF-Graz

Prim. Dr. Rudolf Stacher

BHB Marschallgasse, Radiologie
Prim. Dr. Gerhard Zischka

LKH WEIZ

Arztl. Leiter.

OA. Dr. Johann Georg Kronberger
LKH Judenburg,

Physik. Ambulatorium Jdgb.
Arztl. Dir. OA. Dr. Klaus Theil
LPH Schwanberg, LSF Graz
Univ. Ass. Dr. Sigrun Egner
Univ. Klinik f. Orthopadie

OA. Dr. Dietmar Bayer
LSF-Graz, Obmann der IG

OA. Dr. Jiirgen Dietmar Cech
LKH Murzzuschlag

OA. Dr. Otto-Christian Dorfler
Univ. Klinik f. Radiologie

OA. Dr. Gerhard Fiirst

LKH Stolzalpe

OA. Dr. Martin Gernot Kohl
LKH Weiz

OA. Dr. Doris Kriegl

LKH-West, Obmannstv.

OA. Dr. Michael Lindinger
Universitats Kinderklinik

OA. Dr. Susanne Lindner
Universitats Augenklinik

OA. Dr. Peter Mohr

LSF-Graz, Stv. Rechnungsprutfer
OA. Dr. Franz Moser
Geburtshilflich-Gynakologische
Univ. Klinik

OA. Dr. Ralf Miiller

LKH Voitsberg

OA. Dr. Horst Portugaller

Univ. Klinik f. Radiologie

OA. Dr. Peter Schmidt

Univ. Klinik f. Radiologie,
Obmannstv.

OA. Dr. Robert Schmied

LKH Weiz, Kassier Stellvertreter
OA. Dr. Giinter Ranftl

Univ. Klink f. Anasthesie
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PETER SCHEDLBAUER

RWIG LINDNER

OA. Dr. Helmut Waidacher
LSF-Graz

OA. Dr. Gerhard Wlasak
LSF-Graz

Dr. Wolfgang Wagner

PVA

OA. Dr. Doris Zebedin

Univ. Klinik f. Radiologie

Dr. Heimo Clar
Allgemeinmedizin, Schriftfihrer
Ass. Dr. Pedram Afschar
Geburtshilflich-Gynakologische
Univ. Klinik

Ass. Dr. Gerhard Berger
Geburtshilflich-Gynakologische
Univ. Klinik

Ass. Dr. Stefan Golaszewski
Univ. Klinik f. Neurologie
Ass. Dr. Lucia Gruber

Univ. Klinik f. Neurologie
Ass. Dr. Theresa Lahousen
Univ. Klinik f. Psychiatrie
Ass. Dr. Heinrich Pretterhofer
LKH Bruck

Ass. Dr. Johann Sailer
LSF-Graz

Ass. Dr. Peter Schedlbauer
LKH-West, kooptiertes
Vorstandsmitglied

Ass. Dr. Thomas Seifert

Univ. Klinik f. Neurologie
Ass. Dr. Uwe Stessel

Univ. Klinik f. Radiologie

Stv. Generalsekr.

Ass. Dr. Alexander Stix

Univ. Klinik f. Radiologie
Ass. Dr. Roland Weinke

Univ. Klinik f. Radiologie, Kassier
Dr. Christoph Ebner
Turnusarzt, Rechnungsprufer
Dr. Bernhard Jogl

Turnusarzt, Stv. Schriftfihrer
Dr. Felix Thimary

Turnusarzt
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Wer nicht wahlt, schlieBt sich vom
demokratischen Entscheidungspro-
zess aus. Die Wahlbeteiligung be-
stimmt auch das Stimmgewicht!

Und es ist einfach, zu wahlen:

Ab dem 20. Marz erhalten Sie ihre
Wahlunterlagen incl. frankiertem
Riickkuvert.

Nehmen Sie sich die Zeit und bestim-
men Sie die Zukunft der Arztekammer
mit Ihrer Stimme. Jede Stimme zahlt!
Eines ist klar: Die Mehrheit aller Arz-
tinnen bilden bereits Spitalsarztinnen
und angestellte Arztinnen. Nutzen Sie
Ihr Wahlrecht, denn nur so kann die

Gruppe der Spitalsarztinnen und ange-
stellten Arztinnen ihre Anliegen mit
dem tatsachlich vorhandenen Poten-
tial in die Standespolitik einbringen!

Es ist an der Zeit, den Spitalsarztinnen
auch jene standespolitische Bedeu-
tung zu geben, die sie aufgrund ihrer
medizinischen Leistung und zuneh-
menden Starke langst verdient haben.

Die klassischen Fraktionen in der Arz-
tekammer werden dominiert von alt-
eingesessenen, dem derzeitigen Sys-
tem verhafteten niedergelassenen
Kassenarzten. Diese werden eine
Anderung der Struktur der Arztekam-
mer zu Gunsten der Spitalsarztinnen
nicht verlassen. Daher ist es wichtig,

FORDERUNGEN FACHARZTE

Hoheres Grundgehalt und Leistungskomponente in der Bezahlung (vom Turnusarzt zum Primarius)

Dienstfrei nach einem Nachtdienst ohne GehaltseinbuB3e

Gleiche Leistung, Gleiche Bezahlung intra- wie extramural

Uns Arzten unterstellter medizinischer Dokumentar

Sabbatical, als Burn Out Prophylaxe

gerade bei dieser Arztekammerwahl,
die richtige Entscheidung fur die
Angestellten Arztinnen zu treffen. Die
IG Angestellte Arzte ist der Garant fir
den Richtungswechsel und die gleiche
Augenhéhe aller Arztinnen in der Stei-
ermark.

Euer Dietmar Bayer

Die IG Angestellte Arzte
erhebt daher den Anspruch,
den Arztkammerprésiden-
ten zu stellen, um die zu
lange schon bestehenden
Ungerechtigkeiten
abzuschaffen!

Verbesserung der Gebuhrensituation

FORDERUNGEN FUR BUNDESARZTE

Schaffung einer kontinuierlichen Karriereméglichkeit ohne zeitliche Befristung

Reformierung des Bundesgehaltsschemas (Dzt. massiver Nachteil zum KAGES Schema)

Bundesbediensteten ermaoglichen, lhren Dienstpflichten (Forschung und Lehre) an der “Medizin-UNI Neu” nachzukommen
Schaffung eines parietatischen Mitspracherechtes fur den universitaren Mittelbau.

Schaffung eines Leitungsinstrumentes analog zur derzeitigen Klinik Konferenz

Ein Arbeitsplatz (Schreibtisch) fur jede/n und Behebung der Raumnot

Dienstfrei nach dem Nachtdienst ohne Gehaltsverlust

Abschaffung der Abrechnungsdeckelung im Ambulanzbereich im Sinne der Kostenwahrheit

FORDERUNGEN STATIONSARZTE

Eine klare Absage gegen die Uberbordende Administrationsbelastung und an die Stationssekretariatsarbeiten. In gleichem
MaBe muss der Stationsarzt von nichtarztlicher medizinischer und delegierbarer Tatigkeit entlastet werden.

Bei entsprechendem Interesse soll ein flieBender oder kombinierter Ubergang in die Facharztausbildung generell méglich sein.
Die Berufslaufbahn fur Stationsarzte muss Perspektiven der Entwicklung aufweisen. Dies kann in der ausschlieBlichen Tatigkeit
im Spital sowie in der Kombination einer Teilzeitbeschaftigung und anderen arztlichen Tatigkeiten erméglicht werden. Die not-
wendigen Rahmenbedingungen (Gehalt, Gebuhren, Position) mussen eine ausreichende finanzielle und soziale

Absicherung fur den Stationsarzt als Lebensstellung bieten.

FORDERUNGEN ASSISTENZ- UND TURNUSARZTE

Ausbildungsrotation/Strukturierte Ausbildung

Teilzeitausbildung fur Mutter

Ausbildungsoberarzt

Schaffung von ausreichend Lehrpraxisstellen und addquate Bezahlung (Bundes u. Landesférderung)
Ausbildungsstattenvisitation zum Schutz der in Ausbildung stehenden Arzte

Abschaffen der ,Kursitis” und wirkliche Ausbildung vor Ort nach Rasterzeugnis

INTERESSENSGEMEINSCHAFT ANGESTELLTE ARZTE STEIERMARK. IGAA



...NUR NOCH 7 STUNDEN ...!?

AA

Peter
Kapeller

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Ich frage mich oft, ob es Ihnen manch-
mal so geht wie mir.

Es ist gegen 08.00 Uhr Friih und Sie
sind als Spitalsadrztin oder Spitalsarzt
schon seit 24 Stunden im Dienst.

Wegen des hohen Patientenaufkom-
mens haben Sie die Nacht ohne

]
s

Moglichkeit der Einhaltung vorge-
schriebener Ruhezeiten in einer der
zahlreichen Aufnahmen der steiri-
schen LKHs durchgearbeitet.

Sie haben Patienten versorgt, die um
03.00 h morgens wegen seit 4 Wochen
bestehender Kreuzschmerzen in die
Notaufnahme kamen. Wahrend sie im
Nebenraum einen jungen Menschen
mit einer lebensbedrohlichen akuten
Subarachnoidalblutung  behanden
héren sie durch die Wand den Kreuz-
schmerzpatienten sich bei der Schwe-
ster massiv beklagen, dass er nicht
sofort stationar aufgenommen wurde
weil sich zu Hause niemand um ihn
kimmern kénne, schlieBlich hatten die
etwas anderes zu tun.

In der Triage wartet der Notarzt mit
einem krampfenden Epilepsie Patien-
ten und freie Betten gibt es seit Tagen
schon keine.
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Sie trosten sich mit dem Gedanken,
dass nicht zuletzt durch lhren Einsatz
der Bevélkerung und damit ja auch
Ihrer Familie rund um die Uhr qualifi-
zierte medizinische Hilfe zur Verfu-
gung steht.

Sie erledigen die letzte Papierarbeit
und dazwischen lautet immer wieder
lhr Freeset. Nach einem schnellen Kaf-
fee gehen Sie nahezu nahtlos in den
Tagdienst iiber und verlassen gegen
15.00 h, also nach 31 Stunden konzen-
trierten Arbeitens die Klinik.

Zuhause setzen Sie sich noch Uber lhre
Fachzeitschriften und bemuhen sich,
am Laufenden zu bleiben.

Abends dann schlagen Sie zum
Abschalten die Zeitung auf und lesen
von defizitiren Krankenhausern,
welche primdr wegen der hohen
Personalkosten zu teuer sind.
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LEITARTIKEL

GASTKOMMENTAR

Sie lesen, dass das Pflegepersonal,
besonders jedoch die Arztinnen und
Arzte, also Sie, zu viel verdienen.

Sie eilen zu lhren Bankauszugen in
dem Glauben Sie hatten eine Gehalt-
serh6hung Ubersehen und fragen sich,
wen die in diesem Zeitungsbericht
denn eigentlich meinen?

Waéhrend der nachsten Tage suchen Sie
interessiert nach einem Artikel zu Ihrer
Verteidigung.

Sie hoffen, dass lhre Standesvertre-
tung, der Sie monatlich viel Geld als
unfreiwilligen Mitgliedsbeitrag bezah-
len mussen die Verhéltnisse richtig
stellt. Beispielsweise einen Vergleich
bringt mit dem Gehalt von Arztinnen
und Arzten in anderen Bundesladndern,
eine Relation herstellt zwischen Gehalt
und Arbeitszeit, den Stundenlohn ver-
offentlicht oder hinweist auf Personal-
kosten in der Krankenhausverwaltung.

Aber eine derartige Stellungnahme
bleibt aus.

Sie fragen sich nun warum niemand
die Spitalsdrztinnen und Spitalsarzte
vertritt, wo sie doch zahlenmaBig und
mandatsmaBig die stdrkste Gruppe
innerhalb der Arzteschaft bilden und
die 24 Stunden Medizin Uberhaupt
erst ermoglichen.

Sie beginnen als zugegeben standes-
politisch nicht sehr versierter Mensch
die Mehrheitsverhaltnisse und die
Fuhrungsgremien der Arztekammer
im Internet zu erforschen.

Sie sehen, die Mandatsmehrheit liegt
bei den angestellten Arztinnen und
Arzten aber, unglaublich, im Présidium
gibt es ausschlieBlich Vertreter aus
dem niedergelassenen Bereich.

Sie lesen, es gibt zwar einen Spitalsarz-
tevertreter und einen Vertreter der
Turnuséarzte, die aber haben beide
Hande voll zu tun, um innerhalb der

Standesvertretung Uberhaupt prasent
zu sein. Und Sie fragen sich, wie kann
so eine Diskrepanz zustande kommen?
Wie kann eine Gruppe mit Mandats-
mehrheit dort wo es um das Sagen
geht plotzlich zur Minderheit, ja mehr
noch, zu einer Randgruppe werden?

Zwei Tage spater haben Sie wieder
Nachtdienst. Es ist 2 Uhr morgens, Sie
haben gerade die vorerst letzte Pati-
entin mit einer schweren Hirnblutung
auf die Intensivstation aufgenommen,
der diensthabende Radiologe befun-
det die akut - CCT Untersuchung und
Sie wissen, dieser Radiologe ist ,lhr”
Spitalsarztevertreter in der Arztekam-
mer. Auf die oben angesprochene Pro-
blematik befragt erzahlt er von den
Schwierigkeiten bei der Vertretung
der Spitalsarztinnen und Spitalsarzte.

Er erzahlt von kaum Uberwindbaren
Widerstanden und dass er gemeinsam
mit seinem Stellvertreter, dem Tur-
nusarztevertreter, als Ausweg aus der
Situation nur noch die Moglichkeit der
Griindung einer neuen ,Interessensge-
meinschaft (IG) angestellter Spitalsarz-
tinnen und Spitalsarzte” sehe, um bes-
sere Mitspracherechte zu erreichen.

Gleichzeitig ladt er Sie zur Mitarbeit
ein.

Nach kurzem Zégern werden Sie sich
bald bewusst, wer Verdnderungen
will darf nicht warten, bis sie andere
fir einen zustande bringen.

Wenn auch Sie Verdnderungen
wollen, unterstiitzen Sie die ,IG
angestellter Spitalsarztinnen und
Spitalsarzte” zumindest mit lhrer
Stimme bei den Arztekammer-

wahlen am 3. April 2003.

lhr Peter Kapeller
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Auch Wahlarzte
haben die Wahl:
IG unabhangige
Wahlarztinnen.

Nach der ersten Funktionsperiode der
Kurienkammer ist festzuhalten:

Wir Wahlarzte sind auch wahrend der
letzten vier Jahre verkauft worden.
Dieses Schicksal teilen wir mit den
Spitalsarzten.

Kein Wunder- sind doch alle drei Arz-
tekammer-Prasidenten niedergelas-
sene Kassenpraktiker.

Die Politik der derzeitigen Kammer-
fiihrung hat sich ausschlieBlich auf die
Interessen der Kassenarzte konzen-
triert. Damit muss endlich Schluss sein!

Ausschlaggebend, mich fur die Wahl-
arzte zu engagieren, sind einerseits
meine persoénlichen Erfahrungen als
Wahlarztin und Spitalsarztin, sowie
letztendlich der provokante Artikel im
Journal der "Vereinigung" (Diagnose,
Februar 2002, 5.jg./Nr1.). So prasen-
tiert der sogenannte "Wahlarzterefe-
rent" nach vier Jahren harter Arbeit
und voller Aktivitdit ein mageres
Ergebnis.

Ein Verdienst, den er sich heute auf die
Fahnen heftet, war jedoch bereits bei
seinem Amtsantritt gesichert: Die
flachendeckende Rezepturbefugnis
wurde bereits zuvor von der Wahlarz-
tin Erika Pongratz erkampft.

SchlieBlich sind wahrend der letzten
vier Jahre fiir uns Wahlarzte und fiir
unsere Patienten keinerlei Verbesse-
rungen erreicht worden.

Am 3. April 2003 steht eine neue Arz-
tekammerwahl vor der Tir. Jetzt
besteht die Mdglichkeit eine Verande-
rung und damit Verbesserung herbei
zu fuhren.

Dazu brauchen wir eine neue Arzte-
kammerfuhrung.

In Zukunft werden wir als Interessens-
gemeinschaft unabhangiger Wahlarz-
tinnen die Bediirfnisse der Wahlarzte
vertreten.

Henrike Krenn



03. 04. 2003... DIE CHANCE ZUR VERANDERUNG

DIE EINHEIT und ihre Notwendigkeit!

Die Pensionisten haben es geschafft,
ebenso die Schwesternschaft, die
Lehrer, die Eisenbahner und andere
Gruppierungen ... sie haben sich mit
vereinten Kraften wie ein Mann der
Bedrohungen ihrer Interessen und
Lebensqualitat widersetzt.

Warum das in unserem Beruf bisher
nicht geklappt hat, liegt wohl daran,
dass die meisten von uns ganz einfach
gute Arzte werden wollten, was schon
eine Uberaus groBe Herausforderung
darstellt.

Erst die Vorkommnisse der letzten Zeit
haben mich und die meisten anderen
unserer Liste aktiv werden lassen,
denn ein ,guter Arzt” benétigt auch
eine gewisse Umfeldqualitat !

Die einzige konsequente Gegenwehr
von ,uns”, an die ich mich erinnern
kann, war der angedrohte kassenfreie
Zustand der Praktiker, wo dann wun-
dersamer Weise kurz vor Eintreten

eine Einigung erreicht wurde.

Was diesen Erfolg ,unserer” Vertre-
tung mindert — es wurde mit zweierlei
MaB gemessen:

Dr. Bayer und Dr. Schmidt hatten
einen jahrelangen Kampf fiir Spital-
sdrzte auszufechten, wobei Gegner
einer fir uns Angestellte angemesse-
nen Politik auch im eigenen Lager
saB3en - dies hat bekanntlich zum Aus-
tritt aus der ,Vereinigung” und zur
Griindung unserer Liste gefiihrt.

Schon Kocher sagte:

.Die gréBte Gefahr fiir den Arztestand
ist die &rztliche Standespolitik”

oder Virchow:

» Zu allen Zeiten sind in der Entwick-
lung der Medizin hauptséchlich zwei
Hindernisse in den Weg getreten: die
Autoritdten und die Systeme!”

In der aktuellen Zeit mussen einem
Arzt und damit getibten Diagnostiker
zwei Dinge auffallen:

1. Die lobenswerter Weise spar-
und reformwillige Politik will mit
"Kock”- und anderen Studien die
offentliche Meinung schaffen, bei
den Arzten ware noch Einsparungs-
potenzial vorhanden.

Ein Arzt der Uber 5 Jahre 5 Dienste
pro Monat leistet, arbeitet in dieser
Zeit 1,5 Jahre mehr als der durch-
schnittliche Osterreichische Arbeit-
nehmer. Und das inklusive familien-
feindlicher Nachtdienste. Bei einem
Stundenlohn von 20,- Euro brutto!

Wo ist da noch ein Potenzial?

Die Strukturfehler im Gesundheits-
wesen, kénnen nicht durch Uber-
forderung der Leistungstrager,
sprich Arzte kaschiert werden. Die-
ser Managementfehler wirde sich
am freien Markt mit dem Konkurs
der Firma von selbst |6sen. Hier
meint man wohl die Arzte kénnen
die Misswirtschaft kompensieren.

Wahrend die Gesellschaft den Arzt,
wenn er ans Krankenbett tritt, als
Engel sieht und als Gott wenn er
geholfen hat, sieht sie ihn als Teu-
fel, wenn es um Geld geht.

2. Ausbildung

Durch den fortschreitenden Stellen-
abbau ist eigentlich keine Zeit mehr
fir die Ausbildung. Arztliches
Gesprach und genaue Anamnese
seien nur zwei Stichworte.

Also werden die jungen Arzte
schlechter ausgebildet, der Beginn
einer grausigen Spirale!

Die vielen kleinen Salzkérner, die
uns die Suppe zunehmend versal-
zen, sind nur ein kleiner Vorge-
schmack im Verhéltnis zu dem, was
nun auf uns zukommen soll.

Wie stellt man sich denn weitere
Beschneidungen vor? Wohl nicht
im Sinne unserer Arbeits- und
Lebensqualitat.

Alle Befreiungsbewegungen beginnen
damit, dass ein paar Menschen furcht-
los werden und anders handeln, als die
Bedroher es erwarten. Setzen wir der
Unberechenbarkeit der Macht die
Unberechenbarkeit der Masse entge-
gen!

Die groBe Zahl an angestellten Arzten
ist unsere Chance.

Wie Havel sagte:
Die Macht der Méachtigen kommt von
der Ohnmacht der Ohnméchtigen!

Befreien wir uns doch und gehen
gemeinsam und geschlossen einem
Ziel entgegen. Holen wir verhin-
derte Entwicklungen nach.

Wir werden das auch schaffen,
denn die Grenze der Unzumutbar-
keit ist erreicht. Nicht umsonst hat
unsere ,,Zweckgemeinschaft” einen
so regen Zustrom herausragender
Kollegen.

Wir miissen uns einen, um in unse-
rem Sinne mitbestimmen zu koén-
nen und auch um der Sache zu die-
nen, fiir die wir ausgebildet wur-
den: der Medizin! Daher bitten wir
sie bei der Arztekammerwahl um
lhre Stimme.

Heimo Clar

3. APRIL AA
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DIE MEDIZIN-UNI ALS
HOCHQUALIFIZIERTER ARBEITSLOSER ...

Wir sagen NEIN zum UG 2002 und for-
dern eine umgehende Reform unter
Einbindung der Mittelbauvertreter!

Dazu brauchen wir auch wieder einen
starken Arztekammer-Prasidenten,
der sich auf hochster Ebene fir die
berechtigten Anliegen der Bundes-
arzte einsetzt!

Wir fordern einen starken Prasidenten

firr die Anliegen der Bundesérzte. dc

IS .OUT.. !?

INTERESSENSGEMEINSCHAFT ANGESTELLTE ARZTE STEIERMARK. IGAA



Wir schreiben das Jahr 1992.
Unser Bundesprasident heift
zum ersten Mal Dr. Klestil und
die Hofburg geht in Flammen
auf. Der Rummel u
seinen Hohepunkt
erreicht, Hr. Happel
wird neuer Traine’_ |§
FuBhaliteams.Undnoc
ist 1992 passiert: Udo Proksch
hekommt 1x lehenslanglich.

Alles andert sich. Auler Herr Zieger = hier auf einem Bild von 1992, Aber er spielie sofusagen auch damals
bereits 15 Jahre die erste Geige bei Versicherungs- und Finanzierungslisungen fir Arrte, Und weil die Zeit
nicht stehen bleibt, hat Herr Zieger seither regelmaBip immer wieder newe, attrakiive Pakele geschndr,
die Arrten in allen Lebenslagen helfen. Und die ihm schlieBlich auch einen entsprechend guten Ruf in
der Branche (und rwar der arztlichen) eingebrachi haben. Wovon Sie sich ruhig auch Oberreugen sollten,

Schubsertsle 16 | 8000 Gear
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