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Eine Koordination zwischen allen Ge-
sundheitsinstitutionen und Leistungs-
anbietern ist sicher eine gute Sache, al-
lerdings nur unter Miteinbeziehzung
der Ärzteschaft und ihrer legitimierten
Standesvertretungen.

Denn wir haben als einzige drohende
Fehlentwicklungen gegenüber unse-
ren Patienten zu verantworten -sei es
durch überquellende Ambulanzen
oder durch erschwerten Zugang. 

In jedem Fall sind wir Ärzte als Ge-
samtprozessverantwortliche und als

Mediatoren der Arzt-Patientenbezie-
hung direkt davon betroffen.

Als legitimierte Vertretung der Ärzte-
schaft und unter Einbeziehung der uns
anvertrauten Patienten treten wir für
ein weiterhin gut funktionierendes
Gesundheitssystem ein. 

Eine Ausgrenzung durch Verunglimp-
fungen (wie „Lobbyisten etc.) oder Ig-
noranz sind kurzsichtige und letztlich
auch dumme Strategien, welche letzt-
endlich zu einer massiven Fehlentwick-
lung führen.

Mit freundlichen Grüßen
Peter Schmidt

Der von allen Seiten begrüßte medizi-
nische Fortschritt und auch akzeptierte
Mehraufwand dafür hindert viele Ver-
treter der Regierung, Opposition oder
anderer mächtiger Institutionen nicht
daran, trotz besseres Wissen mit Hilfe
technokratischer Tools uns Ärzte als
Gesamtprozess-
verantwortliche
unter rein ökono-
mische Zwangs-
verwaltung zu
stellen. 

Dies oftmals unter
dem Vorwand, um
Kosten zu sparen.

Wie die allgemein bekannten Be-
kenntnisse zum medizinischen Fort-
schritt  und deren Mehrkosten mit die-
sen oben genannten Vorhaben zusam-
menpassen ist mehr als hinterfragens-
wert.

Es entsteht eher der Eindruck, dass mit
Hilfe dieser Vorhaben -sei es Gesund-
heitsagenturen oder verpflichtende
Kooperation zwischen Hauptverband,
Bund und Ländern oder andere Orga-
nigrammspiele, Rationierungen im Ge-
sundheitsbereich erreicht werden sol-
len, ohne es offen deklarieren zu müs-
sen.

Wir als Ärzte (egal ob im intra- oder
extramuralen Bereich tätig) müssen
als Mediatoren der Arzt-Patientenbe-
ziehung sehr genau darauf achten,
dass es zu keiner (auch noch so gut
verdeckten) Leistungseinengung oder
gar Rationierung kommt und sei es
auch nur durch erschwerten Zugang
zum Gesundheitssystem.

Patient die ärztliche Zuwendung
und jeder in Ausbildung stehende
junge Kollge / jede Kollegin, braucht
seinen / ihren erfahrenen Kollegen
als Tutor! 

Den Verantwortlichen sei an dieser
Stelle deutlich gesagt, dass ein direkt
proportionaler Zusammenhang zwi-
schen Ausbildungsniveau und der
zukünftigen Qualität der angebote-
nen medizinischen Leistung besteht. 

Die Kurve zeigt bereits jetzt deutlich
nach unten. 

Koppelt man die Erkenntnis über die
reduzierte Ausbildungsqualität noch
an die demographische Entwicklung
der österreichischen Ärzteschaft so-
wie die Rationierung von vermittel-
ten Lehrstoff an den Medizinuniver-
sitäten, dann lässt sich klar herausle-
sen, dass wir ohne gegensteuernde
Maßnahmen in Österreich in rund 15
Jahren ein veritables Problem im Ge-
sundheitswesen bekommen wer-
den, welches die derzeitige Diskussi-
on um die Gesundheitsreform noch
in den Schatten stellen wird.

Die Enquete vom 26. Mai, „Das Spi-
tal in der Zukunft“, hat die ethische
Komponente in der Medizin deutlich
in den Vordergrund gehoben. 

Die Ergebnisse fließen direkt in un-
sere Arbeit ein … 

Ich möchte Sie einladen,
mit uns gemeinsam das
Spital der Zukunft zu
bauen.

Mit freundlichen Grüßen, Ihr
Dietmar Bayer

Aufgabe gehört zum Arztsein genau-
so dazu wie die ärztliche Kunst. 

J. Wallner: „Weder die Medizin noch
der Sozial- bzw. Gesundheitsstaat
sind in der Lage, Menschen zu hei-
len.“

Um die ärztliche Kunst auch wieder
frei von übertriebenen ökonomi-
schen Zwängen ausüben zu können,
werden wir uns wohl ganz besonders
auf die Prozess- und Ergebnisqualität
konzentrieren müssen.

Es ist schlichtweg gänzlich unethisch
uns Ärzte als Produktionseinheiten
(Durchsatz = Patient / Zeiteinheit) zu
sehen. 

Jeder Patient hat ein Recht auf opti-
male Behandlung, dabei ist die Zeit-
komponente ein  wesentlicher Faktor. 

Zeit für den Patienten, die man uns
derzeit abzwackt, indem wir mit
mannigfachen Zusatzaufgaben wie:

…Hygienebeauftragter,
…Medikamentenbeauftragter,
…Blutdepotbeauftragter,
…LKF Beauftragter, etc. …

zusätzlich belastet werden.

Die Belastung der Ärzte als zentrale
Leistungsträger im Gesundheitswe-
sen lässt uns durch die zusätzlichen
Aufgaben, noch mehr unter Zeit-
druck geraten. 

Schließlich wünscht sich aber jeder

Das Herbeireden holländischer Ver-
hältnisse (Fachärzte nur mehr in den
Spitälern angestellt, der Hausarzt als
Gatekeeper und Lotse durch das Ge-
sundheitssystem) führt dazu, dass wir
vom sechstbesten Gesundheitssystem
der Welt  weit nach hinten abrut-
schen, die Kosten jedoch nicht sinken
werden. 

Die viel zitierten skandinavischen
Länder haben längst schon einen Ge-
genprozess gestartet und propagie-
ren die Zuwendungsmedizin.

Diese ist zwar personalintensiver,
aber auch effektiver. 

Aber, wen kümmert´s?

Anscheinend müssen in Österreich
erst einmal britische Verhältnisse her,
um dann nach vielen Jahren vor fast
unlösbaren finanziellen Problemen
zu stehen.

Aber, wen kümmert´s wirklich außer
uns Ärzten?

Wir können uns als Gesamtprozes-
sverantwortliche (bezogen auf die
Behandlung eines Patienten) dazu
nicht länger verschweigen. 

Die Qualität der erbrachten Leistung
hängt nun mal zum größten Teil aus-
schließlich von uns allein ab.  

Wir sind neben den Gesamtprozes-
sverantwortlichen auch die einzig le-
gitimierten Mediatoren der Arzt-Pati-
entenbeziehung und diese zentrale

Wir alle sind davon überzeugt, dass
die Rationierung medizinischer Lei-
stungen nicht stattfinden darf und
dennoch sind wir Ärzte bereits seit
längerer Zeit gezwungen, zu ratio-
nieren: 

Wir haben systembedingt immer we-
niger Zeit am und für die uns anver-
trauten Patienten.

Die Ursachen hierfür sind mannig-
fach: Es ist dies besonders die in den
letzten 15 Jahren erfolgte Leistungs-
explosion, nicht nur in Relation zur
gestiegenen Patientenzahl, sondern
durchaus auch bedingt durch den
medizinischen Fortschritt selbst.

Durch die Einführung von sogenann-
ten Leistungsorientierten Finanzie-
rungssystemen (LKF) kam es daneben
noch zu einer Verkürzung der Ver-
weildauer und somit zur Potenzie-
rung des Problems.

Das alles ist den Rotstiftakrobaten
egal. Die Leistungsdaten müssen
stimmen, die Statistik eben. 

Das Krankenhaus ist schleichend zur
Produktionsstätte von Gesundheit
verkommen, wie es den Dienstneh-
mern dabei geht ist nicht einmal Ne-
bensache.

Lange schon herrscht eine Asymme-
trie zwischen Ökonomie und Ethik.
Neoliberale Kräfte und sogenannte
Gesundheitsexperten a la Christian
Köck verstärken dieses Ungleichge-
wicht noch weiter. 
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DAS SPITAL IN DER
ZUKUNFT?

G e s u n d h e i t s a g e n t u r e n o d e r  w i e  b e -

k o m m t  m a n  d i e  g e s a m t p r o z e s s v e r -

a n t w o r t l i c h e n  Ä r z t e  u n t e r  K o n t r o l l e

ü b e r g e o r d n e t e r  m e i s t  s t a a t l i c h e r

o d e r  u n d  s t a a t s n a h e r  I n s t i t u t i o n e n .

„ G E S U N D H E I T  KANN NICHT GEHANDELT WERDEN W I E  A N D E R E  G Ü T E R  A M  M A R K T. “
Zitat: Jürgen Wallner aus seinem Buch „Live or let die“.
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Als legitimierte Vertretung der Ärzte-
schaft und unter Einbeziehung der uns
anvertrauten Patienten treten wir für
ein weiterhin gut funktionierendes
Gesundheitssystem ein. 

Eine Ausgrenzung durch Verunglimp-
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auch dumme Strategien, welche letzt-
endlich zu einer massiven Fehlentwick-
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Mit freundlichen Grüßen
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Der von allen Seiten begrüßte medizi-
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daran, trotz besseres Wissen mit Hilfe
technokratischer Tools uns Ärzte als
Gesamtprozess-
verantwortliche
unter rein ökono-
mische Zwangs-
verwaltung zu
stellen. 

Dies oftmals unter
dem Vorwand, um
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Wie die allgemein bekannten Be-
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schritt  und deren Mehrkosten mit die-
sen oben genannten Vorhaben zusam-
menpassen ist mehr als hinterfragens-
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Hilfe dieser Vorhaben -sei es Gesund-
heitsagenturen oder verpflichtende
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verdeckten) Leistungseinengung oder
gar Rationierung kommt und sei es
auch nur durch erschwerten Zugang
zum Gesundheitssystem.
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und jeder in Ausbildung stehende
junge Kollge / jede Kollegin, braucht
seinen / ihren erfahrenen Kollegen
als Tutor! 

Den Verantwortlichen sei an dieser
Stelle deutlich gesagt, dass ein direkt
proportionaler Zusammenhang zwi-
schen Ausbildungsniveau und der
zukünftigen Qualität der angebote-
nen medizinischen Leistung besteht. 

Die Kurve zeigt bereits jetzt deutlich
nach unten. 

Koppelt man die Erkenntnis über die
reduzierte Ausbildungsqualität noch
an die demographische Entwicklung
der österreichischen Ärzteschaft so-
wie die Rationierung von vermittel-
ten Lehrstoff an den Medizinuniver-
sitäten, dann lässt sich klar herausle-
sen, dass wir ohne gegensteuernde
Maßnahmen in Österreich in rund 15
Jahren ein veritables Problem im Ge-
sundheitswesen bekommen wer-
den, welches die derzeitige Diskussi-
on um die Gesundheitsreform noch
in den Schatten stellen wird.

Die Enquete vom 26. Mai, „Das Spi-
tal in der Zukunft“, hat die ethische
Komponente in der Medizin deutlich
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sere Arbeit ein … 

Ich möchte Sie einladen,
mit uns gemeinsam das
Spital der Zukunft zu
bauen.

Mit freundlichen Grüßen, Ihr
Dietmar Bayer

Aufgabe gehört zum Arztsein genau-
so dazu wie die ärztliche Kunst. 

J. Wallner: „Weder die Medizin noch
der Sozial- bzw. Gesundheitsstaat
sind in der Lage, Menschen zu hei-
len.“

Um die ärztliche Kunst auch wieder
frei von übertriebenen ökonomi-
schen Zwängen ausüben zu können,
werden wir uns wohl ganz besonders
auf die Prozess- und Ergebnisqualität
konzentrieren müssen.

Es ist schlichtweg gänzlich unethisch
uns Ärzte als Produktionseinheiten
(Durchsatz = Patient / Zeiteinheit) zu
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male Behandlung, dabei ist die Zeit-
komponente ein  wesentlicher Faktor. 
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derzeit abzwackt, indem wir mit
mannigfachen Zusatzaufgaben wie:

…Hygienebeauftragter,
…Medikamentenbeauftragter,
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zusätzlich belastet werden.

Die Belastung der Ärzte als zentrale
Leistungsträger im Gesundheitswe-
sen lässt uns durch die zusätzlichen
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der Welt  weit nach hinten abrut-
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Länder haben längst schon einen Ge-
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ren die Zuwendungsmedizin.

Diese ist zwar personalintensiver,
aber auch effektiver. 

Aber, wen kümmert´s?

Anscheinend müssen in Österreich
erst einmal britische Verhältnisse her,
um dann nach vielen Jahren vor fast
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Aber, wen kümmert´s wirklich außer
uns Ärzten?

Wir können uns als Gesamtprozes-
sverantwortliche (bezogen auf die
Behandlung eines Patienten) dazu
nicht länger verschweigen. 

Die Qualität der erbrachten Leistung
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schließlich von uns allein ab.  
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„ G E S U N D H E I T  KANN NICHT GEHANDELT WERDEN W I E  A N D E R E  G Ü T E R  A M  M A R K T. “
Zitat: Jürgen Wallner aus seinem Buch „Live or let die“.
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Überlange Arbeitszeiten, Mehrlei-
stungsstunden, Nachtdienste und be-
sondere Gebühren sind Grundvoraus-
setzungen für uns Ärztinnen und Ärz-
te, um uns ein einigermaßen adäqua-
tes Einkommen zu sichern. 

Ohne diese wäre unser Einkommen
erbarmenswürdig.

RECHNEN SIE NUR
EINMAL NACH:

Ein Facharzt
in der Entlohnungsstufe 9 bekommt
EURO 2.531,- Brutto-Grundgehalt.

Dazu kommen noch
EURO 560,- ÄDZ I (Facharztzulage). 

Das macht einen
Brutto-Stundenlohn von
EURO 18,40

Die durchschnittlich in der Steier-
mark erbrachten 5 Nachtdienste
(4 unter der Woche, 1 Sonntag) pro
Monat erhöhen durch die Nacht-
dienstbezahlung den Stundenlohn
auf EURO 19,90 inkl. Zulagen.

Das bedeutet aber eine Mehr-
leistung von 20 Stunden pro 
Woche, also 60 Stunden oder mehr. 

Fachärzte haben als stationsführende
Oberärzte mindestens die gleiche Ver-
antwortung wie Piloten der AUA oder
Lauda-Air, das Einkommen beträgt
aber nur einen Bruchteil davon.

Viel näher ist die Bezahlung der
Fachärztinnen und Fachärzte derjeni-
gen des Bäckerberufes. Der Bäckermei-

ster bekommt etwa 2 Drittel von dem
Stundenlohn eines Oberarztes, und
das bei einer 40-Stundenwoche, die in
einzelnen Wochen auf 44 ausgedehnt
werden kann!. 

Für Überstunden, die in der Nacht ge-
leistet werden gebühren laut Kollek-
tiv-Vertrag 100% Zuschlag.

Die extremen psychischen und physi-
schen Belastungen, die unser Beruf mit
sich bringt, brauchen nicht extra be-
tont zu werden. Und diese nehmen zu. 

Wann immer es um die Finanzierbar-
keit des Gesundheitswesens geht, wird
die Leistungsexplosion in der Medizin
angeführt. Dabei werden die Erbrin-
ger dieser Leistungen nie erwähnt. 

WER ERBRINGT DIESE
HÖCHSTLEISTUNGEN?

Das sind Sie, werte Kolleginnen
und Kollegen, mit Ihrem großen
Einsatz - 24 Stunden am Tag, 
365 Tage im Jahr. 

Doch diese Leistungssteigerung der
letzten Jahre schlug sich in keinem ver-
gleichbaren Ausmaß auf dem Gehalts-
nachweis nieder.

Allein bei Einhaltung des KA-AZG mit
der 60 - Stundenwochenarbeitszeit-
grenze ist eine Ärztin / ein Arzt in 
7 Arbeitsjahren ein ganzes Jahr mehr
von seiner Familie getrennt als ein Ar-
beiter mit einer 40 Stunden Woche. 

Jeder von uns ist gerne bereit, für die

Versorgung der Bevölkerung und für
die Arbeit am Patienten auf vieles zu
verzichten. 

Jeder einzelne von uns bringt hohe so-
ziale Opfer, indem er mit Arbeitszei-
ten, die sich oft noch über die Grenzen
des KA-AZG hinausbewegen, die Hälf-
te der Woche und so manches Wo-
chenende nicht bei seiner Familie ver-
bringen kann. 

Die Entwicklung der Gehälter hat mit
den ständig zunehmenden Belastun-
gen für das Personal durch ständig
steigende Patientenzahlen, zuneh-
mende Frequenzen an Untersuchun-
gen, ärztlichen Gesprächen und Thera-
piesitzungen, Leistungsdokumentatio-
nen und anderen Belastungen durch
die Verwaltung nicht mitgehalten.  

Im nationalen und internationalen
Vergleich liegen die Gehälter der stei-
rischen Ärztinnen und Ärzte deutlich
zurück.

Wir  treten daher in diesen Tagen mit
der Forderung nach leistungs- und ver-
antwortungsadäquaten Gehältern an
die KAGes.-Führung heran und erwar-
ten uns von den verantwortlichen KA-
Ges-Direktoren ein entsprechendes
Problembewusstsein.

Unterstützen Sie uns auf unserem lan-
gen und steinigen Weg zu adäquaten
Gehältern.

H.Lindner
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Und Ihr veranlagtes Geld? Ist das 
in guten Händen?
Ihr hart verdientes Geld will gut angelegt sein. Die Planung der Spar- und Anlagestrategie muss des-
halb mindestens so gut sein wie die Planung eines Umzugs. Mit dem richtigen Partner kein Problem!

Bei der Realisierung von Spar- und Veran-
lagungszielen ist die richtige Strategie
das Um und Auf. Denn Ihre Geldanlage
verlangt Erfahrung, Kompetenz, Umsicht,
Sorgfalt und Vertrauen. Und Kunden-
betreuer, die richtig zuhören, verstehen
und handeln. 

Das Beratungsgespräch

Schritt für Schritt erarbeiten wir gemein-
sam mit Ihnen eine Veranlagungsstra-
tegie, die auf Ihre persönlichen Finanz-
bedürfnisse abgestimmt ist – vom kurzfri-
stigen Konsumbedarf bis zu langfristigen
Anspar- und Absicherungsplänen.

Egal, ob in den nächsten Jahren die An-
schaffung oder Renovierung des Eigen-
heims bevorsteht oder ein lang gehegter
Traum erfüllt werden soll. Ihr Betreuer der
Steiermärkischen weiß, wie Ihr Geld für
Sie und Ihre Ziele optimal angelegt wer-
den muss.

Der individuelle Depotcheck

Ihr Betreuer führt auch gerne einen
Depotcheck mit Ihnen durch. Ob Sie mit
Ihrer bestehenden Veranlagung Ihre Ziele
erreichen können, oder ob Ihr Portfolio
Ihren neuen Anlagezielen angepasst wer-
den muss (z.B. aufgrund eines veränder-
ten Marktumfeldes) – Ihr Betreuer in der
Steiermärkischen kennt die richtigen
Antworten! 

Qualität hat einen Namen: Best of Fonds

„Best of Fonds“ steht für unsere Kompe-
tenz bei der Fondsveranlagung. Ganz
gleich, ob bei den TOP-Fonds der Steier-
märkischen oder den Fonds der ERSTE-
SPARINVEST – durch professionelles
Management und modernste Fondsana-
lyse steht Ihnen immer beste Qualität zur
Verfügung. Nur die besten Fonds erhalten
das Prädikat „Best of Fonds“. Aufgrund
ihres Veranlagungserfolges wurde die
ERSTE-SPARINVEST, die Investmentfonds-
gesellschaft der Sparkassen, von der
renommierten, internationalen Rating-
Agentur Standard & Poor’s zur „Fonds-
gesellschaft des Jahres 2002“ gewählt.

„Best of FondsSparen“ mit dem Invest-
mentplan der Steiermärkischen ist die
ideale Kombination aus Sparen und Ver-

anlagen in Fonds – mit Ihrer ganz persön-
lichen Strategie. Überzeugen Sie sich von
den attraktiven Vorteilen des „Best of
FondsSparen“ mit dem Investmentplan –
der optimalen Lösung, wenn es um erfolg-
reichen Vermögensaufbau und ertrag-
reiche Vorsorge geht.
Lassen Sie sich Ihren persönlichen
Investmentplan erstellen! Einfach –
flexibel – individuell

Veranlagung von zuhause aus

Unter www.nettrading.at bieten wir Ihnen
aktuelle News aus der Wirtschafts- und
Finanzwelt sowie Kurs- und Marktentwick-
lungen. Natürlich können Sie über Ihr beste-
hendes Wertpapierdepot auch im Internet
kaufen und verkaufen. Rund 3.500 Aktien-

titel und 2.500 Investmentfonds sind auf
www.nettrading.at rund um die Uhr von
zuhause aus handelbar.

Kommen Sie gleich in den nächsten
Tagen in Ihre Steiermärkische. Für ein
persönliches Beratungsgespräch ist
Ihr Betreuer gerne für Sie da!

BRUTTO-STUNDENLOHN!
MIT EURO 18,40
SCHLUSS …



Herwig
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ten uns von den verantwortlichen KA-
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H.Lindner
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E N Q U E T E G L O S S E

Am 26. Mai war im Rahmen der En-
quete „Das Spital in der Zukunft“ für
Ärztinnen und Ärzte eine ideale Gele-
genheit, ihre Anliegen sowohl an Lan-
despolitiker als auch an die KAGes.-
Führung heranzutragen. 

Es war eine gelungene Veranstaltung,
die keinen Problembereich im Gesund-
heitswesen der Zukunft ausließ. 

Sektionschef für Strukturplanung DI
Harald Gaugg aus dem Bundesministe-
rium für Gesundheit und Frauen be-
tonte in seinem Referat, dass die ge-
planten Gesundheitsagenturen in den
nächsten Jahren Strukturplanungsin-
strumente ohne Finanzmittelvertei-
lungs- oder Leistungseinkäuferfunkti-
on sein werden. Wir wiesen auf die
Kompetenz der Ärzteschaft auch für
die Strukturplanung hin.

Laut Gesundheitsethiker Mag. Jürgen
Wallner dürfe es jedoch keinesfalls zu
Rationierungen kommen und schon
gar nicht dürfe der Druck im System
Gesundheitswesen auf den Schultern
des einzelnen Arztes, der in der Ambu-
lanz oder auf der Station sein Bestes
gibt, abgeladen werden.

Die Vorstandsdirektoren Ernst Hecke
und DI Christian Kehrer referierten
über Versorgungs- und Standortpla-
nung der KAGes. und über die Verbes-
serung der Einnahmenseite des Unter-
nehmens. 

Wir wiesen in diesem Zusammenhang
auf die Notwendigkeit einer öster-
reichweit einheitlichen Abgeltung ein
und derselben Leistung hin. Gleiche
Leistung, gleicher Preis.

Die aktuelle Situation der Chirurgi-
schen Abteilungen wurde im Hinblick
auf eventuell mögliche alternative
Betätigungsfelder wie Urologie oder
Wirbelsäulenchirurgie diskutiert, wo
in der Steiermark noch Versorgungs-
lücken vorhanden sind. 

Die beiden letzten Referate des Vor-
mittags von Dr. Ulrike Moser und Prof.
Gerhard Prause zeigten wiederum die
Problematik der stetig zunehmenden
Belastungen unseres Berufes in Ver-
bindung mit einer Politik der Personal-
anspannung auf.

Am Nachmittag wurden von den Kol-
leginnen und Kollegen gemeinsam mit
Vertretern aus der Landespolitik und
der Steiermärkischen Krankenanstal-
ten GmbH. in Arbeitsgruppen die The-
men behandelt, die uns in den näch-
sten Jahren massiv beschäftigen wer-
den: Arbeitszeitbelastung, Verweibli-
chung der Medizin, Teilzeitbeschäfti-
gung, Rotation, Ausbildungsqualität,
Gehaltsstruktur, Medizinische Univer-
sität.

Liebe Kolleginnen und Kollegen! Es ist
in einem derart im Umbruch befindli-
chen Umfeld, wie es die gesamte Ge-
sundheitslandschaft in Österreich der-
zeit ist, notwendig, alle unsere Kräfte
zu bündeln. Nur wenn wir als Ärzte-
stand große Geschlossenheit und Soli-
darität bei jedem einzelnen dieser
Themen beweisen, wird es uns gelin-
gen, ein für uns alle ein lebenswertes
Berufsumfeld im „Spital der Zukunft“
zu erreichen! 

Euer
Herwig Lindner 

Genau jene Kräfte, die uns schon
bei der Gründung der IG Angestell-
te Ärzte den Spaltpilz in die Wiege
legen wollten, reden jetzt wieder
die Spaltung der Ärzteschaft durch
die übermächtigen Angestellten
herbei, nur weil die IG Angestellte
Ärzte sich in der Steirischen wie
auch in der Österreichischen Ärzte-
kammer klar für einen Verbleib der
Zahnärzte in den Ärztekammern
ausgesprochen haben.

Die an den Haaren herbeigezogene
Argumentation wäre ja noch ver-
ständlich, hätten wir uns als IGAÄ
gegen einen Verbleib unserer
Zahnärztekollegen in einer gemein-
samen Ärztekammer (Bund wie
Land) ausgesprochen. 

Die Politik und auch andere sähen
es nur zu gerne, würden wir uns in
innenpolitische Querelen ver-
stricken, die letztlich mit einem
Austritt einer Arztgruppe aus der
gemeinsamen Kammer endeten. 

Das wäre der Anfang vom Ende
und wir würden eine leichte Beute
für jeden darstellen. Die Ärzte-
schaft darf nie zum Spielball der
Politik werden.

Die IG Angestellte Ärzte bekennt
sich zur gemeinsamen Ärztekam-
mer aller drei  Kurien. 

Auch unsere Koalitionspartner
(Aktion freier Arzt, Überparteiliche
Gemeinschaft der Ärzte, Ärzte in
der Sozialversicherung) stehen klar
zur gemeinsamen Kammer.

dizzi
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DAS SPITAL
IN DER ZUKUNFT!
Eine gelungene Initiative
der IGAÄ.

DIE IG STEHT FÜR
EINE GEEINTE,
STARKE KAMMER.

Zahnärzte,
Niedergelassene Ärzte und
Angestellte Ärzte. 
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SEKTION MED-UNI

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
A N G E S T E L LT E ÄRZTE

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Im letzten Forum UniÄrztInnen mit Vi-
zerektor Univ. Prof. Dr. K-H. Tschelies-
snigg als Gastvortragenden war deut-
lich der Wunsch und das Bemühen zu
spüren, mehr Sachlichkeit in viele The-
men zu bringen, die derzeit sehr emo-
tional an unserer Universität diskutiert
werden. 

Das Bekenntnis Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Bereichen fördern
zu wollen, die ihnen besonders liegen
war eines davon. 

Nicht jede Person eigne sich eben zu
wissenschaftlichem Arbeiten, manche
seien besser im Bereich Patientenbe-
treuung oder Lehre und sollten dann
auch dort vermehrt eingesetzt wer-
den, so der Vizerektor. 

Hochwertige Leistungen in den einzel-
nen Teilbereichen müssen gleichwertig
beurteilt und anerkannt werden, denn
jeder davon sei ein essentieller Be-
standteil der Medizinischen Univer-
sität.

Die Ernüchterung kam in der Diskussi-
on wo ein junger wissenschaftlich Mit-
arbeiter eine ganz einfache Frage be-
antwortet wissen wollte: 

„Welche Kriterien muss ich erfüllen,
damit ich nach Ablauf meines Vertra-
ges als wissenschaftlicher Mitarbeiter
an der Medizin Universität weiter ar-
beiten kann?“

Die Frage kam für Prof. Tscheliessnigg
sichtlich überraschend. Im ersten Ant-
wortversuch deutete er an, das in die-

sem Fall dann doch Leistung in allen
drei Teilbereichen - Wissenschaft, Pati-
entenbetreuung, Lehre - nachzuwei-
sen wären. Sich bewusst werdend, dass
diese Antwort jedoch dem zuvor im
Vortragsteil Gesagten widerspricht riet
er dem jungen Kollegen, die Antwort
auf seine Frage in einem Karriere-
gespräch mit dem jeweiligen Abtei-
lungsleiter zu suchen.

Es bleibt jedoch die Frage: wenn es
keine Kriterien für Verlängerung gibt -
und offenbar gibt es keine, sonst wür-
de der Vizerektor für den klinischen
Bereich als übergeordnete Instanz die-
se kennen - was soll der Abteilungslei-
ter dem jungen Kollegen dann sagen?

Dies, liebe Kolleginnen und Kollegen,
ist ein Punkt der mir derzeit an unserer
Universität noch fehlt. 

Die Definition klarer Ziele.

Diese sind derzeit entweder nicht for-
muliert oder für uns Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nicht transparent. Da-
von, dass wir, als die Leistungsträger,
in die Formulierung dieser Ziele einge-
bunden werden sollten, ganz zu
schweigen. 

Moderne Managementkurse lehren
das jedoch beim Punkt: „Mitarbeite-
rInnen Motivation“ an Tag eins.

Euer
Peter Kapeller

NEUIGKEITEN ZUR TÄW
(TURNUS-ÄRZTE-WEITERBILDUNG)
IN DER ÄK

Die bisher letzte Weiterbildungsveranstaltung in den neuen
Multimed- Räumlichkeiten der Ärztekammer mit dem The-
ma „Der internistische Notfall im Nachtdienst“ wurde über
alle Maßen sehr gut angenommen, es waren an die 150 Kol-

legen anwesend.  

Wir werden uns da-
her weiter bemühen
die Themen so viel-
seitig wie möglich zu
gestalten, um unse-
ren jungen Kollegen
interessante Vorträge
präsentieren zu kön-
nen.

Die anschließenden Dikussionsrunden in der Prosektur bei
Brötchen und Getränken werden auch weiterhin einen in-
formativen Abend abrunden.

NEUIGKEITEN AUS DEM REFERAT
FÜR POSTPROMOTIONELLE 
MEDIZINER

Wir haben seit kurzem eine neue Information für die priva-
te Haftpflichtversicherung und die Rechtsschutzversicherung
ausgearbeitet und zusammengefasst. Die Selbstversicherung

als ausreichender Schutz wird für uns alle immer wichtiger
und notwendiger, auch wenn viele unserer Kollegen das
noch nicht wahrhaben wollen. Wir werden uns diesbezüg-
lich daher immer auf dem neuesten Informationsstand hal-
ten, und in unserem neuen Beratungsraum (Raum B2,
1.Stock) Donnerstags von 17.30 bis 19.00 Uhr im Rahmen
unserer Sprechstunde auch weitergeben.

NEUIGKEITEN FÜR
POSTPROMOTIONELLE KOLLEGEN

Seit der letzen Veranstaltung des AMS in der Aula der Karl-
Franzens- Universität haben wir nun im Referat für Postpro-
motionelle Mediziner eine Zusammenfassung all jener Klini-
ken in Deutschland, die ebendort Ihre Häuser vorgestellt ha-
ben.

Die meisten Kliniken befinden sich im Freistaat Bayern und
der Bedarf an Turnusärzten aus Österreich ist nach wie vor
gegeben, ein junger Kollege trat dort Anfang Juni am Te-
gernsee eine Stelle an einer Internen Abteilung an, wir wer-
den über seine Erfahrungen weiterhin berichten.

Weiters stehen uns nun auch genaue Aufstellungen über
Gehalt, Anrechenbarkeit und mögliche Fachausbildungs-
plätze zur Verfügung.

Die Infobroschüre liegt im Referat für postpromotionelle
Mediziner auf.

Euer
Roland Weinke

Roland 
Weinke
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NEWS
Warum den Schmiedl 
fragen, wenn der Schmied
es nicht weiß?

Wir skizzieren das Spital in der Zukunft, bauen die ersten
Mauern und die Spitzenvertreter der Opposition glänzten
durch geschlossene Abwesenheit.

Liebe KollegInnen, die Opposition erhielt nicht wenig Wähler-
stimmen, aber werden diese WählerInnen von der Opposition
in den für Sie wichtigen Angelegenheiten auch gebührend
vertreten? Vielleicht sollten die Kollegen von der vereinigten
Opposition sich nicht in totaler Verweigerung üben, wenn sie
bei der nächsten Wahl noch Stimmen erzielen wollen, Ihre
Stimmen liebe KollegInnen. Sie sollten in der Bundes- und Lan-
despolitik eine Anleihe nehmen. Dort kommen selbstverständ-
lich Vertreter der Opposition zu offiziellen Veranstaltungen
der Regierung, schliesslich geht es darum, sich zu zeigen, Kon-
takt mit der sogenannten Basis zu haben. Machen Sie sich
selbst ein Bild und prüfen Sie selbst, wer sich für unsere Ange-

legenheiten als Angestellte ÄrztInnen einsetzt und für unsere
gemeinsame Sache kämpft. Während Sie diese Zeilen lesen, ist
unsere Forderung nach höheren Grundgehältern bereits als
Brief an die KAGEs Führung ergangen. Wir haben uns mit den
Kurienspitzen der anderen Bundesländer akkordiert, es wird
österreichweit eine Grundgehaltsdebatte starten, die Zeiten
sind vorbei, dass eine Oberärztin bei 100% Beschäftigungsaus-
maß 18,40 Euro brutto Stundenlohn hat; Inklusive aller Zula-
gen. Rechnen Sie doch einmal nach: Wir haben zwar ein eini-
germaßen akzeptables Einkommen, jedoch in Relation zur er-
brachten Stundenleistung schaut´s schlecht aus. Was wir nun
brauchen ist die Solidarität jeder einzelnen Kollegin, jedes ein-
zelnen Kollegen. Lassen Sie sich auch hier nicht von oppositio-
neller Polemik blenden: Unsere Zukunft in der Ärztekammer
hat jetzt begonnen.

UNSER SPITAL IN DER ZUKUNFT - HÖHERE GRUNDGEHÄLTER
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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Im letzten Forum UniÄrztInnen mit Vi-
zerektor Univ. Prof. Dr. K-H. Tschelies-
snigg als Gastvortragenden war deut-
lich der Wunsch und das Bemühen zu
spüren, mehr Sachlichkeit in viele The-
men zu bringen, die derzeit sehr emo-
tional an unserer Universität diskutiert
werden. 

Das Bekenntnis Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Bereichen fördern
zu wollen, die ihnen besonders liegen
war eines davon. 

Nicht jede Person eigne sich eben zu
wissenschaftlichem Arbeiten, manche
seien besser im Bereich Patientenbe-
treuung oder Lehre und sollten dann
auch dort vermehrt eingesetzt wer-
den, so der Vizerektor. 

Hochwertige Leistungen in den einzel-
nen Teilbereichen müssen gleichwertig
beurteilt und anerkannt werden, denn
jeder davon sei ein essentieller Be-
standteil der Medizinischen Univer-
sität.

Die Ernüchterung kam in der Diskussi-
on wo ein junger wissenschaftlich Mit-
arbeiter eine ganz einfache Frage be-
antwortet wissen wollte: 

„Welche Kriterien muss ich erfüllen,
damit ich nach Ablauf meines Vertra-
ges als wissenschaftlicher Mitarbeiter
an der Medizin Universität weiter ar-
beiten kann?“

Die Frage kam für Prof. Tscheliessnigg
sichtlich überraschend. Im ersten Ant-
wortversuch deutete er an, das in die-

sem Fall dann doch Leistung in allen
drei Teilbereichen - Wissenschaft, Pati-
entenbetreuung, Lehre - nachzuwei-
sen wären. Sich bewusst werdend, dass
diese Antwort jedoch dem zuvor im
Vortragsteil Gesagten widerspricht riet
er dem jungen Kollegen, die Antwort
auf seine Frage in einem Karriere-
gespräch mit dem jeweiligen Abtei-
lungsleiter zu suchen.

Es bleibt jedoch die Frage: wenn es
keine Kriterien für Verlängerung gibt -
und offenbar gibt es keine, sonst wür-
de der Vizerektor für den klinischen
Bereich als übergeordnete Instanz die-
se kennen - was soll der Abteilungslei-
ter dem jungen Kollegen dann sagen?

Dies, liebe Kolleginnen und Kollegen,
ist ein Punkt der mir derzeit an unserer
Universität noch fehlt. 

Die Definition klarer Ziele.

Diese sind derzeit entweder nicht for-
muliert oder für uns Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nicht transparent. Da-
von, dass wir, als die Leistungsträger,
in die Formulierung dieser Ziele einge-
bunden werden sollten, ganz zu
schweigen. 

Moderne Managementkurse lehren
das jedoch beim Punkt: „Mitarbeite-
rInnen Motivation“ an Tag eins.

Euer
Peter Kapeller

NEUIGKEITEN ZUR TÄW
(TURNUS-ÄRZTE-WEITERBILDUNG)
IN DER ÄK

Die bisher letzte Weiterbildungsveranstaltung in den neuen
Multimed- Räumlichkeiten der Ärztekammer mit dem The-
ma „Der internistische Notfall im Nachtdienst“ wurde über
alle Maßen sehr gut angenommen, es waren an die 150 Kol-

legen anwesend.  

Wir werden uns da-
her weiter bemühen
die Themen so viel-
seitig wie möglich zu
gestalten, um unse-
ren jungen Kollegen
interessante Vorträge
präsentieren zu kön-
nen.

Die anschließenden Dikussionsrunden in der Prosektur bei
Brötchen und Getränken werden auch weiterhin einen in-
formativen Abend abrunden.

NEUIGKEITEN AUS DEM REFERAT
FÜR POSTPROMOTIONELLE 
MEDIZINER

Wir haben seit kurzem eine neue Information für die priva-
te Haftpflichtversicherung und die Rechtsschutzversicherung
ausgearbeitet und zusammengefasst. Die Selbstversicherung

als ausreichender Schutz wird für uns alle immer wichtiger
und notwendiger, auch wenn viele unserer Kollegen das
noch nicht wahrhaben wollen. Wir werden uns diesbezüg-
lich daher immer auf dem neuesten Informationsstand hal-
ten, und in unserem neuen Beratungsraum (Raum B2,
1.Stock) Donnerstags von 17.30 bis 19.00 Uhr im Rahmen
unserer Sprechstunde auch weitergeben.

NEUIGKEITEN FÜR
POSTPROMOTIONELLE KOLLEGEN

Seit der letzen Veranstaltung des AMS in der Aula der Karl-
Franzens- Universität haben wir nun im Referat für Postpro-
motionelle Mediziner eine Zusammenfassung all jener Klini-
ken in Deutschland, die ebendort Ihre Häuser vorgestellt ha-
ben.

Die meisten Kliniken befinden sich im Freistaat Bayern und
der Bedarf an Turnusärzten aus Österreich ist nach wie vor
gegeben, ein junger Kollege trat dort Anfang Juni am Te-
gernsee eine Stelle an einer Internen Abteilung an, wir wer-
den über seine Erfahrungen weiterhin berichten.

Weiters stehen uns nun auch genaue Aufstellungen über
Gehalt, Anrechenbarkeit und mögliche Fachausbildungs-
plätze zur Verfügung.

Die Infobroschüre liegt im Referat für postpromotionelle
Mediziner auf.

Euer
Roland Weinke

Roland 
Weinke
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NEWS
Warum den Schmiedl 
fragen, wenn der Schmied
es nicht weiß?

Wir skizzieren das Spital in der Zukunft, bauen die ersten
Mauern und die Spitzenvertreter der Opposition glänzten
durch geschlossene Abwesenheit.

Liebe KollegInnen, die Opposition erhielt nicht wenig Wähler-
stimmen, aber werden diese WählerInnen von der Opposition
in den für Sie wichtigen Angelegenheiten auch gebührend
vertreten? Vielleicht sollten die Kollegen von der vereinigten
Opposition sich nicht in totaler Verweigerung üben, wenn sie
bei der nächsten Wahl noch Stimmen erzielen wollen, Ihre
Stimmen liebe KollegInnen. Sie sollten in der Bundes- und Lan-
despolitik eine Anleihe nehmen. Dort kommen selbstverständ-
lich Vertreter der Opposition zu offiziellen Veranstaltungen
der Regierung, schliesslich geht es darum, sich zu zeigen, Kon-
takt mit der sogenannten Basis zu haben. Machen Sie sich
selbst ein Bild und prüfen Sie selbst, wer sich für unsere Ange-

legenheiten als Angestellte ÄrztInnen einsetzt und für unsere
gemeinsame Sache kämpft. Während Sie diese Zeilen lesen, ist
unsere Forderung nach höheren Grundgehältern bereits als
Brief an die KAGEs Führung ergangen. Wir haben uns mit den
Kurienspitzen der anderen Bundesländer akkordiert, es wird
österreichweit eine Grundgehaltsdebatte starten, die Zeiten
sind vorbei, dass eine Oberärztin bei 100% Beschäftigungsaus-
maß 18,40 Euro brutto Stundenlohn hat; Inklusive aller Zula-
gen. Rechnen Sie doch einmal nach: Wir haben zwar ein eini-
germaßen akzeptables Einkommen, jedoch in Relation zur er-
brachten Stundenleistung schaut´s schlecht aus. Was wir nun
brauchen ist die Solidarität jeder einzelnen Kollegin, jedes ein-
zelnen Kollegen. Lassen Sie sich auch hier nicht von oppositio-
neller Polemik blenden: Unsere Zukunft in der Ärztekammer
hat jetzt begonnen.

UNSER SPITAL IN DER ZUKUNFT - HÖHERE GRUNDGEHÄLTER
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www.igspital.at

DAS INFORMATIONSMEDIUM DER
INTERESSENSGEMEINSCHAFT 
ANGESTELLTE ÄRZTE

DIE IGAÄ
WÜNSCHT IHNEN EINEN 
ERHOLSAMEN SOMMER


