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EDITORIAL
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Liebe Kollegin, Lieber Kollege,

Im Sommer scheint der Hafer beson-
ders zu stechen. Nicht anders ist erklar-
bar, dass mitten in der Haupturlaubs-
zeit der Medizinvorstand der KAGES in
den Medien wieder einmal mit einem
VorstoB der Sonderklasse glanzt. In der
FuBballersprache wiirde man den Aus-
ritt doch glatt als Eigentor bezeichnen,
zumindest hat diese Vorgangsweise
nicht nur System, sondern auch einen
ihr anhaftenden eigenen Charme.

Frau/Mann kann im Sommer schon die
Uhr danach stellen. Einer dieser im
engsten Kreis entworfenen besonde-
ren VorstoBe (vgl. Eigentore) kommt
bestimmt.

Diesmal war das leidige Thema Stech-
uhr dran. Ja, nur her damit, werte
Kagesvorstande!

Endlich zwingt sich das Unternehmen
selbst dazu, uns endlich die uns zuste-
henden, undokumentierten Uberstun-
den auszahlen zu miissen.

L | ZU STECHEN.

STECH-UHREN

DOKUMENTATION DER
UBERSTUNDEN ?!?

Gratuliere zu diesem Schritt, aber:
Warum um Gottes Willen wird das mit
der MUG im stillen Kdmmerlein ausge-
packelt? Das alles fuhrt doch nur zur
Bildung von Verschwérungstheorien.

Allein schon die Verknipfung mit
Dienstzeit und Golfplatz seitens des
Vorstandes st6Bt die Masse der flei-
Bigen und gewissenhaft im Unter-
nehmen arbeitenden Arztinnen und
Arzten doch vor den Kopf und lasst
uns alle nachdenklich werden!

Was fiir ein Bild hat das Unternehmen
von seinen zentralen Leistungstra-
gern? Was miissen sich allein schon
die Turnusarztinnen und Turnusarzte
denken, welche gerade am Beginn ih-
rer arztlichen Laufbahn stehen?

Ich habe dieser Tage viele Anrufe und
auch E-Mails zu diesem Thema bekom-
men, welche einen Tenor haben:

Warum misstraut man uns denn so,
was haben wir denn getan?

Man sollte doch besser auf unsere Ar-
beitsbedingungen schauen, kiimmert

sich die KAGEs da iiberhaupt darum?

Apropos Arbeitsbedingungen: Anstatt
an der MUG nun ein paar Stechuhren
aufzustellen und das Campusprojekt
zur Uberreife zu treiben, sollten die
kolportierten (Campus-) Mehrkosten
von Abermillionen Euro in die Ausbil-
dung der jungen Arztinnen und Arzte
flieBen, die Arbeitsbedingungen und
Jobaussichten verbessert werden und
vor allem aber die Universitatsklinik
fiir Chirurgie saniert zu werden. Unter
dem Strich bleibt immer nochgenug
Geld iiber, um sinnvolle Projekte zu
machen.

Und so ganz nebeinbei erwahnt, brau-
chen wir dringend wieder einen Zu-
wachs an Drittmitteln.

Wir brauchen dringend wieder ei-
nen Zuwachs an Drittmittel. Am Ende
bleibt jahrlich noch genug Geld Uber,
um sinnvolle Projekte zu machen.

Wir als IG Angestellte Arzte machen
uns bereits ernsthaft Sorgen um die
Zukunft des Medizinstandortes Graz
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EDITORIAL

und werden alles daran setzen, dass
dieser unser Standort wieder flott ge-
macht wird.

Eines werden wir jedoch als Erste ein-
fordern: Eine Leistungsbilanz des Rek-
torates.

Ein anderes Thema, vor dessen Aus-
wirkungen am Patienten wir schon
seit mehr als 10 Jahren kontinuierlich
warnen, ist die lberbordende Biiro-
kratie.

Vor einigen Wochen hat uns Frau Mi-
nisterin Rauch-Kallat Supervision fur
unsere Turnusarztinnen und Turnu-
sarzte angekindigt — wohl wissend,
dass deren primares Problem nicht die
psychische Belastung ist, sondern die
burokratische Uberlastung.

Tatsachlich brauchten wir Supervisoren
fur die Beamten und Politiker, die ih-
ren Klienten auf die Finger klopfen,
immer wenn sie eine neue Blrokratie-
Idee ausbriten.

Ich habe als Reaktion auf dieses ministe-
rielle AuBerung einen &sterreichischen
Turnusarzte- und Ausbildungsgipfel
gefordert, bei dem es darum geht,
wie die Ausbildung verbessert werden
kann, wie die Turnusarztinnen und -
arzte von nichtarztlichen, ausbildungs-
fremden Tatigkeiten befreit werden
kénnen. Und zwar einem Gipfel, bei
dem nicht abgehobene Theoretiker
sondern die tatsachlich Betroffenen
ihre Anliegen — nicht erzdhlen - son-
dern DURCHSETZEN kénnen.

Darum geht es. Ums DURCHSETZEN. Es
genligt nicht, auf politisches Verstand-
nis zu hoffen. Das Problem ist ja nicht,
dass die Politik unsere Anliegen nicht
versteht, sie will sie nicht verstehen.

Aber warum ist das so? Weil Politike-
rinnen und Politiker abwagen und den
Weg wabhlen, der kurzfristig weniger
Schwierigkeiten bedeutet.

Kurzfristig heiBt: Heute zu wenig Geld
in die Gesundheitsversorgung zu in-
vestieren, fuhrt dazu, dass Osterreich

in einigen Jahren vor den Trimmern
seines Gesundheitssystems steht. Aber
es fuhrt unmittelbar dazu, dass diese
Republik nicht den Maastricht-Krite-
rien entspricht.

Also: Besser morgen ein kaputtes Ge-
sundheitssystem als heute Budgetka-
lamitaten. Wenn das Gesundheitssys-
tem zerstort ist, sind ja schon ganz
andere an der politischen Macht. Die
werden das dann schon ausbaden...

Aber die Menschen sind ja nicht
dumm. Sie splren schon, dass etwas
nicht stimmt mit der Gesundheitsver-
sorgung. Daher muss man ihnen Sand
in die Augen streuen. Man erzahlt ih-
nen zu diesem Zweck Marchen.

Zum Beispiel das Qualitatsmarchen: In
den Gesundheits”“kdck”onomen haben
sie willfahrige Helfer und niitzliche
Idioten, die permanent erzdhlen, man
miisse nur die Qualitdt managen und
alles wiirde viel besser und gleichzei-
tig billiger.

Ich behaupte: Alles, was unter dem
Titel der Qualitatssicherung in diesem
Lande stattfindet — Spitaler zu schlie-
Ben, den Zugang zu Medikamenten zu
erschweren und, und, und ... hat nur
einen Zweck: Kosten zu sparen und Ra-
tionierungen zu rechtfertigen.

Und damit kommen wir zum zweiten
Marchen. Dem Kostenexplosions-Mar-
chen. Bei den Kosten im Gesundheits-
bereich explodiert nichts. Aber die
Defizite, werden die Oberschlauen
sagen.

Jawohl, das soziale Gesundheitsver-
sorgungssystem ist nicht direkt ge-
winnbringend. Véllig richtig. Die frei-
willigen Feuerwehren werfen auch
keine Gewinne ab. Das Bundesheer tut
es nicht. Die Polizei ist nicht gewinn-
bringend. Die Schulen werfen keine
Gewinne ab, die Fachhochschulen und
Universitaten ebenso wenig...

Das einzig Explosive ist unsere Stim-
mung, wenn wir erleben, dass uns die
Mittel genommen werden, um gute

Arztinnen und Arzte zu sein!

Dabei ware die am effektivste Quali-
tatssicherung, dass die Ausbildung der
Kolleginnen und Kollegen verbessert
wird. Und zwar schon von der Univer-
sitat an.

Auch hier hat das MUG Rektorat drin-
gend seine Hausaufgaben zu machen,
die Politik hat in weiterer Folge in den
Spitdlern die Rahmenbedingungen zu
schaffen, aber auch die Lehrpraxis end-
lich adaquat zu férdern.

Wir als IG Angestellte Arzte arbeiten
an einem Reformpoolprojekt ,Lehr-
praxis”, welches wir im Herbst in der
Arztekammer den Gremien zur Be-
schlussfassung vorlegen.

Dieses Projekt beinhaltet einerseits die
Forderung der Lehrpraktikanten aber
auch die der Lehrpraxisinhaber.

Das Kostet was, ja, aber es ist gut inves-
tiertes Geld.

Man bedenke nur nochmals: Den Cam-
pus an der MUG nicht zu bauen, lasst
viele Geldmittel fur dringend notwen-
dige Strukturreformen und Ausbil-
dungsinitiativen frei werden.

Mit den besten Urlaubswiinschen,
Euer Dietmar Bayer
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Herwig
Lindner

«Wir haben heute Tarifgeschichte
geschrieben” feierte der Marbur-
ger Bund, gewerkschaftliche In-
teressensvertretung von mehr als
100.000 deutschen Arztinnen und
Arzten, am 16.6.2006 die Einigung
mit der Tarifgemeinschaft deut-
scher Lander.

Als durchsetzungskréftige Inter-
essensvertretung hat die IGAA fiir
die steirischen Spitalsarztinnen und
-arzte einen nicht weniger durch-
schlagenden Erfolg erreicht.

Was unmdglich schien, ndmlich mehr
Geld fur eine kurzere Dienstzeit zu be-
kommen, konnten wir der KAGes in 2
Jahren harten Verhandelns schlieBlich
mit guten Argumenten doch abrin-
gen.

Die Ziele waren fir den Marburger
Bund und uns gleich:

W kirzere Arbeitszeiten
W Einhaltung des Krankenanstalten-

Arbeitszeitgesetzes und der EU-
Richtlinie betreffend die Arbeitszeit

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ANGESTELLTE ARZTE

STRENGE
RECHNUNG -
GUTE FREUNDE

NEUES LANDES-DIENST- UND
BESOLDUNGSRECHT FUR
ARZTINNEN UND ARZTE

AKTUELLER STAND

B Intelligente Arbeitszeitmodelle als
Schutz vor der inaktiven Bereit-
schaftszeit, welche von Dienstge-
bervertretern beim EU-Rat vehe-
ment gefordert wird

B Hoéhere Grundgehalter

W Bessere Bezahlung der Rufbereit-
schaften

W Abgeltung aller zu leistenden Uber-
stunden

Genau darum kampft der Marburger
Bund auf kommunaler Ebene noch.

Auch unser Kampf ist noch nicht
zu Ende, denn jetzt geht es darum,
diese Verbesserungen auch fiir die
MUG-Arztinnen zu erreichen.

Das Rektorat zeigt sich indes nicht
gesprachsbereit.

Die mit der KAGes ausverhandelte
Dienstrechtsreform ist ein Meilenstein

auf dem Weg in die richtige Richtung.

Fiir uns bringt sie kiirzere Anwesen-

heitszeiten im Spital, mehr Freizeit,
mehr Zeit fiir die Familie und mehr Le-
bensqualitat. Fiir die Patientinnen und
Patienten bringt sie mehr Sicherheit.

In  Anbetracht der standig zuneh-
menden Leistungskonzentration wah-
rend der Anwesenheitszeit im Spital
sind durchgehende Dienstzeiten von
32 Stunden weder Arzten noch Pati-
enten langer zumutbar. Mittlerweile
gibt es genligend Evidenz dafur, dass
Ubermidete Arzte mehr Fehler ma-
chen und damit Patienten gefahrden.

Diese Fakten zu negieren ist verant-
wortungslos.

Vor allem Turnus- und Stationsarzten
haben den groBen Wunsch, nach dem
Nachtdienst friher nach Hause gehen
zu durfen, das haben bisher zwei Um-
fragen unabhangiger Meinungsfor-
schungsinstitute eindeutig bestatigt.

Weil die Belastungen wahrend der
Nachtdienststunden von Jahr zu Jahr
zunehmen, wollen aber auch immer
mehr Facharzte nach einem Nacht-
dienst friher das Haus verlassen kon-
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LEITARTIKEL

nen. Demgemadss gaben insgesamt
89,8% der Kolleginnen und Kollegen
in der Urbefragung ihre Zustimmung
zum neuen Dienstrecht.

UMSETZUNG

Dass es mancherorts Anlaufprobleme
bei der Umsetzung des neuen Landes-
dienstrechtes mit Dienstschluss nach
einem Nachtdienst um 11 Uhr (am
Univ.-Klinikum um 12 Uhr) geben wird,
ist zu erwarten.

AnWe'\SUnge_‘:) t es keine Uber

Fur diese Falle haben wir von Dir. Dr.
Thanner die protokollierte Zusage,
dass alle diese Uberstunden selbst-
verstandlich ausbezahlt werden. Wir
haben auch seine Zusage, dass die
Primaréarzte dahingehend informiert
werden, dass es bei der Aufzeichnung
der notwendigen Uberstunden keine
Probleme geben darf.

i ie
von Abte'\\ungs\eltem w

Stunden‘.«

TERMINLAUF

B Aufsichtsrat und Generalversamm-
lung der KAGes haben bereits
grunes Licht gegeben.

B Der Gesetzestext fur das neue
Dienst- und Besoldungsrecht wurde
von der Rechtsabteilung des Landes
fertig gestellt und in das Begutach-
tungsverfahren eingebracht.

B Es fehlen noch der Landesregie-
rungsbeschluss und danach der
Landtagsbeschluss. Letzteren dur-

»Bei mir 9!

Vor allem dort, wo eine verfehlte Per- fen wir in der ersten Herbstland-

keine
sonalpolitik oder die Personalanspan- ~ oder iner Abte'\\ung vyerder‘\« tagssitzung erwarten.
nung der KAGes bereits jetzt zu einem ~ »AN mte nden aufgeschﬂebe“'
Mangel an gut qualifiziertem Personal Uberstu FAZIT

gefuhrt hat. AuBerdem hatten die jetzt
frher nach Hause gehenden Kolle-
ginnen und Kollegen in den nun weg-
fallenden Stunden naturlich Arbeiten
zu erledigen und standen keineswegs
nutzlos in den Gangen herum.

Es ist also davon auszugehen, dass die
Arbeit auch in Zukunft zu verrichten
sein wird. Da dies auch dem Arbeitge-
ber bewusst ist, hat er im Wirtschafts-
plan 2007 eine nicht unbetrachtliche
Summe fur zusatzlich erforderliche
Dienstposten budgetiert.

Gerade in der Umstellungsphase wird
der Spitalstrager aber versuchen, mit
einer moglichst geringen Personalver-
mehrung auszukommen.

Es wird daher zu einer enormen Ver-
mehrung von Uberstunden kommen,
weil es haufig nicht méglich sein wird,
um 11 Uhr das Haus zu verlassen.

Addendum:
o

p -
Weldell WIY S‘Che' "“-ht akze t‘e‘e“

Damit ist das neue Dienstrecht auch
ein Aufbruch in eine neue Uberstun-
dendisziplin.

Die geleisteten Uberstunden — egal fir
welchen Dienstgeber erbracht — dir-
fen nicht langer unter den Tisch fallen.
Eine exakte Arbeitszeitaufzeichnung
ist die Basis dafur.

Erbrachte Leistung ist zu bezah-
len. Strenge Rechnung -
Gute Freunde.

F(T®) = 2, mjGauss(T:®, To"™ a;)

i=1

RECHNUNG

Mit dem neuen Dienst- und Besol-
dungsrecht haben wir ein Dienstzeit-
modell entwickelt, welches erlaubt,
die Anwesenheitszeit im Spital bei
gleichem oder sogar mehr Einkommen
deutlich zu verkurzen.

Dies ist ein erster groBer Schritt in
Richtung mehr Lebensqualitat von Kli-
nikarztinnen.

Auch das Rektorat der Medizinischen
Universitdat Graz tate gut daran, die
Zeichen der Zeit nicht zu ignorie-
ren und die Arbeitsbedingungen der
MUG-Arztinnen in gleicher Weise zu
verbessern.

Dies ware fir die Motivation der Arz-
tinnen und Arzte an der MUG drin-
gend notig.

Euer
Herwig Lindner
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Erwin
Oott

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Nicht nur die Wetterlage, sondern auch
verschiedene Ereignisse haben uns in
letzter Zeit vermehrt den Schweif3 auf
die Stirn treten lassen.

Der Arztekammer fir Steiermark ist
zweifellos gemeinsam mit der KAGES
mit der Dienstzeitharmonisierung ein
groBBer Wurf gelungen, der aber an-
dererseits den gemeinsamen Horizont
mit der MUG verdunkelt hat. Mit viel
Aufwand hat man zu kléren versucht,
ob und wann das Rektorat zu Verhand-
lungen eingeladen wurde.

Hoffentlich wird dabei nicht Gberse-
hen, dass unsere Mitarbeiterinnen im
Wesentlichen aber vor allem auch an
der raschen Klarung einer anderen
dringlichen Frage interessiert sind.

Wir wollen eine klare Antwort auf
die Frage, ob und ab wann die MUG
vor allem mit der Entlohnung ihrer
Mitarbeiterinnen mit der KAGES
gleich zieht!

Oder ist die Arbeit der MUG Arztinnen

DER MUG

weiterhin weniger Wert als jene der
KAGES Arztinnen?

Leider zieht sich Magnifizenz Walter
auf die Ebene zurlick, den Abschluss
des Kollektivvertrages (KV) abzu-
warten, wenn gleich er mit seiner ur-
springlichen Absicht, durch eine
Rahmenvereinbarung mit dem Be-
triebsrat und der Arztekammer noch
vor Inkrafttreten eines KV ein Grazer
Karriere- und Finanzierungsmodell zu
schaffen, sicherlich ein deutliches Si-
gnal gesetzt hatte.

Bei diesem Ansatz ist zu berucksichti-
gen, dass mit einem KV fur die Medi-
zinischen Universitdten bei allem Opti-
mismus nicht vor Mitte bis Ende 2007
zu rechnen ist und unsere Mitarbei-
terlnnen vermutlich nicht mehr lange
mit Vertréstungen bei der Stange ge-
halten werden kénnen!

Weiterer Unmut ist zu erwarten, wenn
tatsachlich — wie derzeit liberlegt wird
- bei der Aufteilung des nachsten Kli-
nischen Mehraufwandes (KMW) um-
gesetzt wird, dass sich die KAGES um
die Patientenversorgung und die MUG
sich ausschlieBlich um Forschung und
Lehre kiimmern soll.

Bekommen wir dann die besonderen

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ANGESTELLTE ARZTE

SONNEN-
SCHEIN UND
DROHENDE
SCHLECHT-
WETTER-
FRONT

AKTUELLES AUS DEM BETRIEBSRAT

GebUhren vom Rektorat bezahlt? Dies
erscheint wenig wahrscheinlich, da di-
ese bereits jetzt angeblich zu wenig
Geld hat, um die Léhne vorweg Uber-
haupt anzugleichen!

Darum warten auch wir Betriebsrate
ungeduldig auf den Zusammenarbeits-
vertrag zwischen MUG und KAGES, der
ja unter anderem auch die Grundlage
fur die Verhandlungen des KMW mit
dem Ministerium darstellt.

Wir appellieren also mit allem Nach-
druck an das Rektorat, sich nicht von
der Patientenversorgung zu verab-
schieden!

Einerseits wiirde dies einen emp-
findlichen Ausbildungsverlust, an-
dererseits einen nicht mehr aufhol-
baren Riickschritt in der klinischen
Forschung bedeuten - vom Einkom-
mensverlust ganz zu schweigen!

Liebe Kolleginnen und Kollegen! Nut-
zen Sie lhren wohlverdienten Urlaub
auch dazu, sich gut abzukuhlen. Es
steht vermutlich ein heiBer Herbst be-
vor.

lhr Erwin Ott
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Dagmar TRILLER

Kaiserfeldgasse 29 | 8010 Graz
(im Haus der Arztekammer fiir Stmk.)
T +43(316)325055-0

F +43(316)325055-4

E dagmar.triller@basler.co.at

In Versicherungsangelegenheiten fiir Arzte spielt Herr Wilhelm Zieger schon
seit 25 Jahren die erste Geige. Und jetzt hat er noch ein zweites Talent

entdeckt, neben seinem eigenen: Es heisst Frau Dagmar Triller, hat 15jah-
WWW. bBS |BF.CO.8t rige Erfahrung auf der Biihne des Bankwesens und liebt nichts mehr als




WILHELM ZIEGER

Kaiserfeldgasse 29 | 8010 Graz
(im Haus der Arztekammer fiir Stmk.)

T +43(316)325055-0
F+43(316)325055-4 -\\

E wilhelm.zi sler.co.at

den Applaus. Fiir ihre exzellente Darbietung als Finanzexpertin fiir Arzte. B I
Schon bald werden neue und bestehende Kunden in hichsten Ténen von ihr as er

schwarmen. Am besten horen Sie ab sofort auf Ihr harmonisches Experten- Versicherungen
Duo fiir Versicherungs- und Finanzplanung: Herr Zieger und Frau Triller. Arztedienst
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Christian
Enzinger

~What are your priorities?”

.Chill-out, Get Together,
Brain-Storming, Franchising,
Centre of Excellence, Spin-out,
Science Cluster, Virtual Campus,
Corporate Identity, Life Long
Learning” - what is next?

Die sprachliche Annaherung an den
angloamerikanischen Kulturkreis soll
wohl eine Offnung in Richtung ,any-
thing goes” und damit einen Moder-
nitatsschub an unseren Universitaten
suggerieren. Derartige Anglizismen
sind aus verschiedenen Positionspa-
pieren bekannt und - nolens volens
- mancherorts bereits in Fleisch und
Blut tbergegangen.

Dennoch, dies sollte nicht davon ab-
lenken, dass jede(r) im medizinisch-
universitaren Bereich Tatige folgenden
Satz aus dem Stehgreif beantworten
kénnen sollte: ,Wo liegen lhre Priori-
taten?”

Sie selbst mdégen darlber bereits re-
flektiert haben - sofern lhnen lhre
Agenda dazu Zeit lieB. Vielleicht
streiften lhre Gedanken Aspekte wie

113

.

Aufbau eines soliden klinischen Wis-
sens zur bestmdglichen Versorgung
der lhnen anvertrauten Patientlnnen.
Méglicherweise sind Sie auch durchaus
bereit, lhre (Frei-)Zeit in eine konsisten-
te wissenschaftliche Entwicklung (sog.
Jtrack”) zu investieren? Oder sind Sie
lhren universitaren Dienst mit dem Ziel
angetreten, lhre Ausbildung schnellst-
moglich zu absolvieren um dann extra-
mural medizinisch tatig zu sein?

Falls Sie derartige Gedanken fur ir-
relevant erachten, kdénnen Sie lhre
Kapazitdten zumindest derzeit noch
voll auf lhre ,Karriere” fokussieren.
Gegebenenfalls sollten Sie allerdings
mittelfristig doch noch etwas Zeit fur
etwaige Sinnkrisen reservieren...

Denn die Kldarung der oben genann-
ten Prioritatenfrage scheint fir die
Leitung der Medizinischen Univer-
sitat - zumindest was einen Karri-
ereplan fiir den wissenschaftlichen
Nachwuchs, d.h. die Armada der
als Wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen tatigen Kolleginnen bzw.
auch den Mittelbau betrifft — kein
vorrangiges Thema zu sein.

Die Suche nach einem auch nur eini-

MODELLE AN DER
MEDIZINISCHEN
UNIVERSITAT

germafBen stimmigen (und nebenbei
bemerkt: familienkompatiblen) Karri-
eremodell an der Medizinischen Uni-
versitat hinterlasst allgemeine Ratlo-
sigkeit.

+WHAT ARE YOUR PRIO-
RITIES?”, KONNTE MAN
DA RICHTUNG REKTORAT
FRAGEN.

Etwaige Intentionen, die Entwick-
lung medizinisch-wissenschaftlicher
Karrieren hierorts zu fordern, blei-
ben verborgen.

Haufige Klagen betreffend
liberbordenden Biirokratismus (Stich-
wort: Forschungsférderung aus Dritt-
mitteln)

mangelndes Mitspracherecht des Mit-
telbaus

Mangel an wissenschaftlichem Maze-
natentum

und fehlende Forderung oder auch nur
Anerkennung wissenschaftlicher Spit-
zenleistungen innerhalb bestehender
Arbeitsgruppen.

All jenen, die sich mit dem Thema ex-
trinsischer Motivitation beschéaftigen,
sei dabei eines ins Stammbuch ge-
schrieben:

Es ist nicht die Evaluation, wel-
che medizinische Wissenschaf-
terlnnen fiirchten, sondern vor
allem eines: Hoffnungslosigkeit!

Mit den besten Urlaubswiinschen,
Christian Enzinger
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Ich méchte auch Mitglied der

.

Wenn auch Sie Interessensgemeinschaft site
e Ve e e Angestellte Arzte werden! ausreichend
unterstiitzen

wollen, treten Ich bin Turnus- bzw. Assistenzarzt

Sie doch einfach Stationsarzt Facharzt

der IG bei. )
Interessensgemeinschaft

Angestellte Arzte
c/o Dr. Dietmar Bayer

Name
Jedes Mitglied
macht uns starker,
die Interessen der
angestellten Arzte in
unserer Kammer zu
vertreten.

Adresse

PLZ/Ort

Telefor/E-Mail Josef Huber Gasse 28
8020 Graz

Ort, Datum Unterschrift
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DIE JAHRESMITGLIEDSCHAFT BETRAGT: Nach Eintreffen der Anmeldung

= o erhalten Sie die Beitrittsbestatigun
Turnus- und Assistenzédrzte: Euro 20,- pro Jahr sowie den entsprechenden 9ung

Stationsdrzte: Euro 30,- pro Jahr Erlagschein.
Facharzte: Euro 40,- pro Jahr

SPENDE OHNE MITGLIEDSCHAFT, Konto: 20141320654, HYPO BANK, BLZ 56000

Eine Beitrittserklarung finden Sie auch unter [ERWALALTAT Y T E1 MY

PREMIUM.Banking

Unser Angebot speziell fiir Arzte
Ganzheitlich.Kompetent.Verantwortungsvoll

STEIERMARK

So fangt High.Quality an.

MEHR INFORMATIONEN ERHALTEN SIE IM CENTER FUR ARZTE UND FREIE BERUFE, UNTER WWW.HYPOBANK.AT ODER UNTER 0316/8051-5240
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DIE ZUKUNFT DER ANGESTELLTEN ARZTE

HAT JETZT BEGONNEN!

Kathryn
Hoffmann

Da bin ich doch einmal auf Urlaub und
was passiert? Wir haben gestreikt und
zwar so richtig und ich war nicht da-
bei....

Wie habe ich gezittert, wie viele Arz-
tinnen und Arzte werden mitmachen,
wird es ein aussagekraftiger Demons-
trationszug, oder werden zehn weif3
gekleidete Menschen verloren herum-
stehen?

Die Arztinnenschaft ist ein schwie-
riger Menschenschlag, vor allem
was gemeinsame Aktionen angeht.
Missstande sind zwar bewusst und
werden im stillen Kimmerlein laut-
hals beanstandet, wenn es jedoch
darum geht, Probleme 6ffentlich zu
diskutieren, um eine Anderung zu
bewirken, steht man meist alleine
auf weiter Flur da.

SOMMER,
SONNE,
SONNENSCHEIN

Zu grof} ist die Angst, durch das Kund-
tun seiner Meinung beruflich ins Hin-
tertreffen zu geraten. Oder versuchen
Sie mal als Assistenzarztin oder -arzt
am Morgen nach dem Nachtdienst
heimzugehen, vielleicht noch von
einem peripheren Krankenhaus, in
dem mit nur einer Arbeitskraft pro
Tag weniger, durch die Zunahme der
Patientinnen-Ambulanzkontakte, die
Einsparungen im Personalbereich und
durch die zunehmende Burokratie das
Chaos ausbricht.

Und um noch einmal die Wichtigkeit
der Gesundheitsférderung fur Arz-
tinnen und Arzte zu unterstreichen,
ein kleiner Ausflug weg vom Demons-
trieren hin zur Statistik:

Prof. Reimer von der Klinik fur Psy-
chosomatik und Psychotherapie der
Uni GieBen untersuchte in einer Me-

tastudie die Suizidalitat unter
Arztinnen und Arzten und
kam zu Ergebnissen, die zum
Nachdenken und Umdenken
anregen:

+Medizinerinnen und Medizi-
ner weisen empirisch belegt
eine hohere Suizidrate als die
Allgemeinbevolkerung  auf.
Die Selbsttétungsraten sind
nach den Ergebnissen von 14
internationalen Studien 13-

zinerinnen sogar 2,
héher als bei ver:
Nichtmedizin
schlechterve
Arztinnen und -_
terweise v
sich in  de
Manner 2,

als Fra,ti;er{;:

In einer norwegischen Studie gab *"
ein Viertel der Medizinerinnen und | &,
Mediziner an, manchmal oder hau- &
fig das Gefiihl zu haben, das Leben

sei nicht mehr lebenswert. Jeder |
Zehnte der Befragten hatte sogar |
ernsthafte Suizidabsichten.

gab an, in. lﬁ
dabsichten
Drlttel haIten >

Depressive Storu . g
busus sind dle@ufl_gste?fg
einen Suizid. i

Verschiedene Studien mit psychia-
trischen Interviews oder Depressi-
vitatsskalen ergeben, dass Medizi-
nerinnen und Mediziner signifikant
haufiger als die Allgemeinbevolke-
rung eine depressive Symptomatik
zeigen (23-31% der Medizinerinnen
und Mediziner im ersten Jahr ihrer
Assistenzarztzeit zeigen eine depres-
sive Symptomatik gegeniiber 15%
der gleichaltrigen Allgemeinbevolke-
rung), wobei Medizinerinnen beson-
ders depressionsgefahrdet sind. Dafiir

IGAA 02/06




TURNUSARZTINNEN - ESSAY

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ANGESTELLTE ARZTE

' b-h’@_‘;
 ADHETSY  rens

Eﬁ{ﬁ N-nEDIZ

werden die extrem hohe Arbeitsbelas-

tung im Beruf und die Miidigkeit auf-
grund von Uberstunden und Schlaf-

‘und Arztinnen stehen unter
M wenormen Stress: unzahlige

1 N
0
- '3 | n ) 2
F«e‘r?_éiﬁ%ﬁ%n‘-in die-
f'itl'fiitjng, sie
ortung we-
'én_?ie_ dabei

! In keiner Berufsgruppe findet man
eine solche Verantwortung bei ei-

| ner gleichzeitig derart vernachlas-
sigten Unterstiitzung von auBlen,
beklagen die Autoren.

rinnen sychologisch unter-
\werden und an regelmaBigen

rung in Ihrem Tagesablauf, in Form
von Entspannung, ausreichender Be-
wegung, Ernadhrung und Schlafge-
wohnheiten nahe gebracht werden.

Die Autoren formulieren auch, was
von Arbeitgeberseite konkret notwen-
dig ist: eine Umsetzung der EU-Richt-
linie zur Arbeitzeit, nicht zuletzt, weil
die Lebensqualitat von Arztinnen und
Arzten mit 55 und weniger Arbeits-
stunden deutlich hoéher eingestuft
werde als die von Arztlnnen mit 70

IGAA 02/06

und mehr Uberstunden.” (Psychiatris-
chePraxis 2005, 32: 381-385; Georg
Thieme Verlag)

Aber - die Hoffnung stirbt zuletzt — das
soll sich ja demnachst laut Gehaltsre-
form 2006 andern.

Zurtick zum Arztlnnenstreiktag:

Wie gliicklich war ich am nachsten
Tag im Internet zu lesen, dass unge-
fahr 400 Medizinerinnen und Medi-
ziner dabei waren.

VIERHUNDERT, DAS
HEISST IN ,UNSEREN"
KREISEN, ES IST BE-
REITS FEUER AM DACH!

Hauptkritikpunkt ist der wachsende
burokratische Aufwand an den Spita-
lern und in den Praxen.

AuBerdem auf der Wunschliste der
Arztinnen waren mehr 6ffentliche
Mittel fur das Gesundheitssystem, ,,um
den Trend zur Zweiklassenmedizin zu
brechen”, sowie die Einhaltung der
gesetzlichen Arbeitszeiten in den Spi-
talern, welche fast ausnahmslos tber-
zogen werden.

Ja, es ist wirklich Feuer am Dach und
dies muss auch der Offentlichkeit im-
mer und immer wieder klar und deut-
lich vor Augen gefuhrt werden (und
zwar noch bevor es zu spat ist) — ich
hoffe, es werden weitere Aktionen
folgen!

Trotz der Begeisterung Uber meine
streikenden Kolleginnen und Kolle-
gen, mochte ich noch einen Schritt
weitergehen. Und zwar zum Thema:
Medizinerinnen, Kinder und Karriere:

Als Vorbilder werden immer wieder
die skandinavischen Lander genannt,
da dort ein familienfreundliches Ge-
sellschaftsklima herrscht, welches sich
trotz hoher Frauenerwerbsbeteili-
gung in hohen Geburtenraten nieder-
schlagt.

Die offentliche Betreuung von

Kindern ist z.B. in Schweden ein

wichtiges  gesellschaftspolitisches
Anliegen. Dabei wird groBer Wert
darauf gelegt, Angebote zur Verfu-
gung zu stellen, welche die Verein-
barkeit von Familie und Beruf for-
dern und zugleich das Kindeswohl
in den Mittelpunkt der Erziehung
stellen. Die Kommunen sind ver-
pflichtet, fur Kinder im Alter von
eins bis zwolf Jahren einen Platz in
einer Tageseinrichtung oder Famili-
entagespflegestelle bereitzustellen.

Deshalb mein Wunsch zur Erweite-
rung der Forderungsliste (welcher
nicht medizinerlnnenspezifisch ist)
durch gesicherte Kinderbetreuungs-
platze fiir jede Medizinerin und je-
den Mediziner mit Kindern, sowie
eine selbstverstandliche Aufteilung
der Karenzzeit zwischen Miittern
und Vatern, da Gleichberechtigung
vor allem in Bezug auf Karrierevor-
haben ansonsten noch lange nur
ein schones Wort sein wird!

Ich winsche allen Kolleginnen und
Kollegen einen erholsamen, kreativen
und sonnigen Sommer!

Eine nachdenkliche
Dr. Kathryn Hoffmann
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Warum Osterreichs krankes Gesundheitssystem nur sehr schwer zu therapieren ist

Die Menschen werden immer ilter, die Kosten fiir die Gesundheit immer teurer. Johannes Hohenauer (1i.) und Marcus Franz diskutieren die Tiicken cines iberholten Systems. #.:

LUne

Y

Cremer, Bagstsigar

,Kein Arzt weif, ob er gut ist”

o Gesundheilssvstem ist o tewer und

reformbediirflic. Bert Ehgartner bat den
(ikonomen Johannes Hohenauer und den
Internisten Marcus Franz zur Diskussion
iiber den Balanceaki zwischen Wirtschaftlichkeit
und Behandlungsqualitit im Gesundheitswesen,

Stannarm: Herr Dr, Hohenauer,
Sie beraten Kronkenhauser,
wie im System am ehesten Geld
einzusparen ist. Wo liegt denn
meist der Knackpunki?

Hohenauer: Eines der Proble-
me liegt in den strengen Gren-
7 fie innerhalb dieser Hau-
sern bestehen. Das geht so
it, dass eine Abteilung den

otstand  ausruft, weil
Gangbetten hat, und die r\Ille
lung daneben hat nur e

Auslastung von 60 Prom
Dasselbe pas ., wenn

Arzt rlarm A
vertraw am ihm upr
r1rr| U nrl dann steht der Ope-

eben  mal

\b( T
vV nu\lwnll..m; Iur die Kosten
-\rmm

st bei den meisten

hmend
dlr:nkn 0

teilungsgrenzen heginnt sic
auch aufzoweichen, In unse-
rem Spital werden durchaus
auf anderen Abteilungen Bet-

ten  belegt, wenn  Mangel
herrseht. Da liegt dann eben
cin et anf der

terner Patl
Chirurgie

Hohenauer: Das |
zialitit des

sanz
funktivnierende Mode
rallel. In cinem liberalen Wirt-
schaftsmodell wiirde man sa-
gen: JDie, die es nicht kiinnen,
fallen raus!* Bei uns hingegen

MED
STANDARD

Redoktion:
i

‘Lm«grn -Profeklverantwortumg:
toph Lanzhauer

werden die Unterschiede in
den Kosten zu einem grofien
Teil lichen und die
hiede in der Qualitit

Sranoann; Wie wJJ’vn denn die

tionssile leer. Und das OBIG
{Anm.; Osterr. Btmuesma.ﬂur
fiir Gesundheitswe:

fden Zahlen und m
arans, Wenn s
ibur [;'mria-r w

eine Meinung bi
Hier habe ich entweder

£
den.
nichts oder bestenfalls apo-

diktische OBIG-Aussagen, die
schwer zu hinterfragen sind.

spaRr:  Dos  heifit, mon
neben  den nockten

I heute fesistellen, wer
Lute und wer w mr:erruhe Leig-
tungen erbringt?
Hohenauer: Das gehl derzeil
gar nichl. Es ware hichste

b b/

Werein Auto kaufen
miichte, hat alle
miiglichen
Informationsquellen.
Inder Medizin gibt es
im Grunde keine
Informationen.

Johannes Hohenauer
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gih] dll nlﬁ.n‘!l
ich sind und anf die ich
als Patient verlassen
ITinfig rufen Freunde
mir an: .Meine Mutter hat
folgendes Problem, wohin soll
sn" gehen?® Diese Anrufe sind
o1 dLs Systemversa-
in Auto kaufen
ichen In-
von  der
um Elch-
aibit es je-

doch im Grunde keine Infor-
mationen.
Franz: Ich

formati onsguel
P statistik bis

alte derartige Ran-
kin, hon auch fiir notwen-
dig. Auf der anderen e
wird das aber auch etwas frag-
wiirdig, weil man die Medizin
schwer in cin Kistchen pres-
sen kann. Was in den ganzen
Benchmarks und OP-Zahlen
nie drin sein kann, ist ndmlich
die menschliche Qualitit des
Arztes. Ein Arzt kann durch-

wch gut operieren, wenn
er etwas nicht so oft macht

o

Stawpann: Dennoch geht der
Trend international in i

tung hoch spezialisierter Ope-
rations-Units
Hohenauer: Es geht vor allem
darum, teure Strukturen gut
auszuniitzen. Jetzt ist es
Uhr, und in Wien steht eine
Unzahl sehr teurer Opera-

auch noch etwas er-

fohren aber Behondlungsguo-
litit oder Komplikationsrate?

o5 wiirde |
interne i
gen. Wenn ich br‘liplrh\\mw

1 lernen und diese
chied auszugleichen,
fehlt, ist ein Feed-
h.-]ik Es gibl kein {[TTH
sur Qualitit. Kein At weils
wirklich, ob er gut
Franz: Das kann ic|

parenz im
jede Menge Datenfriedhbfe,
aber nicht als Arzte und schon
gar micht als Patient i
Miglichkeit, auf d Daten
auzugreifen. Im OBIG sitzen
schr kompetente Leute anf
Millionen  von Datensiitzen.
Aber es gibt keinen politi-
schen Willen, das offentlich
s machen.

Staxvarn: Wer blockient?

Franz: Dic foderalistische
Struktur an sich ist ein ge-
waltiger Hemmschuh. Das ist
ein ganz zentrales Problem,
Vergleichen Sie nur mal mit
dem etwa gleich grofien Ba-
vern. Dort gibt esein e |1In.1t1|-

uns gibt es neun La dcrﬂsl&
me und dazu noch ein Bun-

dessystem. Und  dazwischen
noch eine ganze Unzahl von
Krankenkassen verschiedens-

ter Ar,

Staxparm: Im System  selhst
liegt also Sporpotenzial?
Franz: Das allergrifte! Der

Hund im System liegt bei uns
in der Verfassung begraben,
Gesundheit ist Lindersache.
Bu r{gcnl'md hat andere Geset-
ze als Wien, und wenn Sie die
Landesgrenzen iiberschreiten,
sind sie ein anderer Patient,

Sie werden auch anders be-
handelt und anders finanziell
bewertet. Solange wir dieses
Grundproblem nicht beheben,
ist es nicht n
reichweit einheitliche:
sundheits: m mit t'l'lll]‘-[iel
renten  (h tskriterien zu
schaffen.

Hohenauer: Im aktuellen Gster-
reichischen Strukturplan fiir
Gesundheit gibt es eine ganze
Menge Cualititskriterien: La-
borbesetzungen in der Nacht,
Magnetresonamz  usw, Das
ste t<|:hr>n fiir Hauser mit 300
Betten ein echies Problem dar.
Und fiir kleinere
diese Kriterien illusorisch,

Sranparp: Spiint moen in der
Praxis manchmal den Druck,
hestimmte Mafinohmen,  die
nicht unbedingt notig sind,
durchzufithren - r'm,fm h weil
man das verrechnen kann?
Franz: Wir haben »
schiedenen_ Systeme,
scnr Arzte mit

schlieBen, damit
mmln bleiben.

Dia soll auf Wuan:
daher méglichst vie ?
werden, Die Krankenhaustri-
ger hingegen wollen, dass nur
das  Notwendigste gemacht
wird, weil sic ja so oder so das
gleiche Geld kriegen. Daher
vesteht dort wiederum ein
Trend zum  Auslagern von
Leistungen.

Stanparp: Wos ware denn fiir
einen Patienten, der vor einer
geplanten  Operation  stefit,
eine wirkliche Hilfestellung?
Franz: Ein guter Hausarat.
Hohenauer: Das kann ich nur
bestitigen. Ganz wichtig ne-
ben allem Technischen ist das
Vertrauen in einen Arzt, der
mich schon ewig kennt und
dem ich gute medizinische
Urteile zutraue.

Franz: Schim, das von einem
Okonomen zu hiren,
Hohenauer: Ja, hier braucht es
ein Wissen um die Person und
ein Minimum an Zeit und Zu-
wendung, Und dort, wo d
Systeme sehr technisch wer-
den, gibt es beides nicht. Die
Funktion der klassischen
Hausiirzte wird aber nicht ge-
niitzt. Sie werden medizinisc
mehr und mehr entmachtet.
Und jemand, der nicht viel
machen kann, verliert rasch
den Anschluss zum aktuellen
Wissensstand,

Stanpar: Das Svstem greift
vor allem dann, wenn man
krank ist. Die Pravention liegt
'1|rr;‘e,qe!. im  Priv JrJ reich
Wi

rnlny\n 3|an Zusti
Krankheit. Sie dbernehmen
kaum Kosten fiir die Vorso
Ein gutes Beispiel ist
Darmspiegelung, die iiher:
massiv zur Darmkrebsvorsor-
ge beworben wird. Bislang ha-
ben sich allerdings nur in dred
Bundesléndern die Kassen be-
iih-

bb/

Der Hund im System
liegt in der Verfassung.
Solange wir dieses
Problem nicht lisen,
ist es nicht mdglich,
ein transparentes
Svstem zu schaffen.
Marcus Frane
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rwand suchen, wa-
picgelung notwen-

o Vi

Stanparo: Alfernative Behand-
lungsformen  auferhall der
Schulmedizin helfen erwiese-
nermafien  vielen Patienten.
Soil das bezahlt werden?
Franz: kcmplonn\utan‘ \iuvl]m
den haben ih

verweisen, wenn sie
Grenzen stofien. So w
im Gegenzug einen Patienten
durchaus auch einmal zur
Akupunktur verweisen kann,
Hohenauer: Die Frage ist blof,
wie kann ich hier als Kranken-
versicherung eine Grenze set-
zen, Je mehr ich hier aufma-
r wird es
undver-
Verfiigung

zu stellen,

Stanoarm; Ich bezahle sozusa-
gen dos Pensionszimmer, und
wer ein Viersternehotel médch-
te, muss aufzohlen,

Hohenauer: Wahrscheinlich.
Denn ein Sozialsystem, das als
nicht mehr finanzier-
iel ungerech-
las bei Sonde
e mal Nein

nkommens in d
Sozialversicl
rungi-.mimu wird.

ZUR PERSON

Johannes Hohenauer, 1971
in Innsbruck geboren, hat
: : fal

Ioderalu.llsche .‘:lrul-.luren blockieren Reformen, sagen
]. Hohenauer (1i.) und M. Franz.

Foto: Cremer

Marcus Franz [43) ist Fach-
\uz,l fiir Innere Medizin und

sfithrer der Firma

Hmor Hohenauer HC Con-
it

rater fiir 6ffentliche und
En\-‘ltv Trager von
enanstalten, Versicherun-
gen, aber auch fiir Bund
und Lander titig. Johannes
Hohenauer ist verheiratet,
hat drei Kinder und lebt in
Wien.

Allg fizin und auf
gastroenterologisch
krankungen
Zudem
Science

Master of
rankenhaus-
nd stellver-

nd in der

tretender Vors
Intern c n

Women &

[ Irdnmllnn
Health in Wien. (ebe)
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Sehlussfolgeru®

Vermogen, das aus der Praxis kommt.

INFORMATION

Die IGAA informiert ihre Mitglieder topaktuell per
E-Mail in Form eines Newsletters. So bleiben Sie
immer auf dem neuesten Stand — wir erhalten lhre
Rickmeldung via Mausklick.

Werden Sie jetzt Mitglied -
entweder via Beitrittsformular (Seite 11)
oder unbiirokratisch per email (office@igspital.at)!

www.igspital.at

www.art-stadler.com

.Eine Privatbank

fiir Arzte? Die gibt es.”

Gerald Hahn
Kundenberater Graz
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= A die
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Werner Stadler - PHANOMEN bank

16. September - 14. Oktober 2006 Nomen est omen.
Vernissage 15. September 2006 19.00 Uhr

Haus der Kunst - Galerie Andreas Lendl 4
A-8010 Graz - Joanneumring 12 info@aerztebank.at www.aerztebank.at
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