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Kritische Gedanken von Robert Schmied

Immer wieder stellte ich mir in den letzten
Jahren die Frage, wie ca. 35% aller meiner
steirischen Kolleglnnen, die allerdings ca.
70% des gesamten arztlichen Einkommens
lukrieren, es schaffen, die gesamte Arzte-
kammer, inklusive Kurie der Angestellten,
als Instrument fiir eben diese 35% der Um-
satzorientierten Kolleginnen, zu verwen-
den.

Warum schafft es dieses letzte Aufgebot der re-
gierenden steirischen Arztekammer-Koalition nie-
dergelassener Arztinnen, noch im Jahre 2007, sich
tiber den eigentlichen Willen der Mehrheit der stei-
rischen Arztinnen (= steirische Spitalsarztinnen)
hinweg, zu einer ,Phalanx fiir das Gerschtl” der
arztlichen Unternehmerschaft zu formieren.

Warum ist sonst in den Képfen der fiir dieses Land
politisch verantwortlichen Personlichkeiten und
viel zu oft sogar in den Képfen der KAGes-Fiihrung
der Begriff , steirische Arztekammer” ein Synonym
fur die ,Gemeinschaft der Einzelleistungsabrech-
nenden niedergelassenen Arztinnen"?

Allein die Tatsache, durch das bestehende Kassen-
verrechnungssystem genétigt zu sein, den eigenen
.Cash-Flow” als ,goldenes Kalb” anzubeten,
wird stets verhindern, dass sinnvolle Gesundheits-
reformen jemals in unserem Land FuB fassen kon-

nen. Ich denke da vor allem an eine Verrechnung
aller arztlichen Leistungen aus einer Hand, wobei
die gleiche arztliche Leistung stets den gleichen
Preis erzielen sollte, was im Strukturplan Gesund-
heit sicher vorgesehen war, durch die politische
Realitédt aber langst verwassert wurde.

Genauso wird nun die an sich gute Idee von am-
bulanten Versorgungszentren kritiklos zu Grabe
getragen.

Dass die in Ballungszentren befindlichen Facharz-
tinnen Sorge um den freien Fluss ihres derzeitig
recht ansehnlichen Einkommens haben, verstehe
ich gut.

Warum finden sich jedoch immer wieder spital-
sarztliche ,Marionetten”, die quasi als ,ange-
stellte Strohmanner” die Ziele unserer nieder-
gelassenen  Kolleglnnenschaft  bedingungslos
mittragen?

Ein Beispiel, mitgeschrieben am 8.0ktober 2007,
in der steirischen AK, wihrend der ersten Informa-
tionsveranstaltung wider die Allgemeinen Ambu-
lanten:

.Wir Spitalsarzte sind gegen die AVZs, weil
wir gegen seelenlose GroBambulanzen
und fiir personliche Betreuung der Pati-
enten sind.”

www.igspital.at
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Fahnenstange

Piinktlich zu Weihnachten war es wie-
der so weit.

Die Praxen der niedergelassenen Kollegen
waren geschlossen und in den Spitdlern
wussten die Dienstmannschaften nicht mehr
wie sie die Ubervollen Ambulanzen bewalti-
gen sollten. Das gesamte Personal wurde zum
Teil bis Uber ihre Grenzen belastet. Es keimte
wieder einmal und piinktlich zu Weihnachten
die Frage auf: Wie kommen wir dazu? Die-
se Frage stellten sich samtliche Beteiligten:
Arzte und Schwestern unisono.

Wie kommen wir dazu, die Arbeit der nie-
dergelassenen Kollegen zu machen. Manche
Stimmen forderten sogar zusatzliche Arzte in
den Spitalsambulanzen und das Zusperren
der Praxen - die Arbeit kénne im Spital dann
ganzlich mitgemacht werden. Insbesondere
jetzt, wo ein Bezirk nach dem anderen die
nachtliche arztliche Bereitschaft niederlegt.

Die Antwort der Arztekammer auf diese Fra-
ge wird lauten: Man wird sich im Sprengel
besser koordinieren miissen. Und nach er-
folgter besserer Koordination werden sich zu
Ostern wieder die gleichen Szenen abspielen.
Wetten? Liebe niedergelassene Kollegen, lhr
werdet eine Losung schaffen missen. Und
zwar rasch, wir Angestellte Arzte sind es leid,
den Container zu spielen. Ihr kénnt ja bei der
Umsetzung Euren Vorteil - einen niederge-
lassenen Arzt als Prasident der Kammer -
ausniitzen. Die Chancen die Arbeitsverteilung
ins Lot zu bringen stehen also gut. Gleichzei-
tig wird sich auch der Kurienobmann der An-
gestellten Arzte dieser Sache wohl oder iibel
annehmen miissen. Eine fiir alle Beteiligten
tragbare Losung muB her, werte Kammerfiih-
rung. Und das rasch.

Meint, ihr Dietmar Bayer
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Die Ordination ist heute
geschlossen!

Vertretung: LKH Graz-West, EBA

Hier wird durch die Pauschalierung unterstellt, dass

sogar unsere bestehenden Spitalsambulanzen see-
lenlos sind und unpersonliche FlieBbandmedizin
bieten. Der Kollege den ich eben zitierte, ist Spi-
talsarzt in Deutschlandsberg. Mit Interesse wiir-
de ich das Gesicht seines Abteilungsvorstandes
beobachten, hatte er die Aussage seines Mitar-
beiters vernommen, die so wie sie getan wurde,
auch die Ambulanz seiner eigenen Abteilung mit
eingeschlossen hat. Woher sollte der Kollege sonst
seine Erfahrung tber die zitierte Seelenlosigkeit
von Ambulanzen beziehen, wenn nicht aus seinem
eigenen Bereich?

Sein einziges zusatzliches Argument, warum , wir
Spitalsarztinnen” ebenfalls geschlossen gegen
ambulante Versorgungszentren sein missten, war
die Aussage, , weil sonst auch wir Spitalsarztinnen
keine Hoffnung mehr auf eine Einzelpraxis haben
konnten”. Ich gratuliere uns zu Spitalsérztevertre-
tern, deren oberstes Ziel anscheinend das Verlas-
sen des Krankenhausdienstes darstellt.

Spitalsarztliche Ziele, wie ein eindeutiges Ja zu
AVZs (unter modifizierten Voraussetzungen!),
die der Entlastung von Spitalsambulanzen
dienen wiirden, ist fiir unsere derzeitigen Spi-
talsarztevertreter nicht das oberste Gebot.
Eine Entlastung von Spitalsambulanzen, die
nur deshalb so notwendig ist, weil die nieder-
gelassene - vornehmlich facharztliche- Kolle-
genschaftihrem Versorgungsauftrag offensichtlich
nicht mehr nachkommen kann, was ja auch die
Wartezeit auf einen Termin beim niedergelassenen
FA in der Regel beweist. Mit ambulanten Versor-
gunsgzentren (AVZ) ware uns allen geholfen.

Willfahrige Unterstiitzung der Niedergelassenen,
4auf allen deren Wegen” scheint fiir niederlas-
sungsschwangere Spitalsarztevertreter indiziert,
um moglichst bald - durch brav angepasstes Ver-
halten - als Belohnung einen Gebietskassenver-
trag von der hofierten niedergelassenen KollegIn-
nenschaft erwarten zu diirfen.

Es ist sicher ein beruhigendes Bewusstsein in den
Kopfen all jener Kolleglnnen, die in Spitalern ar-
beiten und, dies als ihre Lebensaufgabe betrach-
ten, wenn im Zuge des am 8.0ktober bevorge-
standenen Streiks, durch eine ,Bereitschaft zur
Aufkiindigung aller Spitalsbezogenen Betriebs-

vereinbarungen” jeder Spitalsarzt der Steiermark
seinen Schutz verloren hatte, nur 6 Nachtdienste
machen zu missen und die Mdglichkeit ,nach
Hause um 11:00 Uhr nach Nachtdienst” von spi-
talsarztlichen Kolleginnen leichtfertig gefahrdet
worden wére.

Geféhrdet von Spitalsérztevertretern, die eindeutig
den Wunsch nach einer Niederlassung artikulieren.
Ich, Spitalsarzt auf Lebenszeit, fihle mich da eher
getreten, als vertreten. Warum es fir Patienten
und Gesundheitssystem des Landes, so vorteilhaft
sein sollte, wenn man als freiberuflicher Arzt/Arz-
tin gezwungen ist, im medizinischen Versorgungs-
bereich als Unternehmer zu denken und méglichst
viele Einzelleistungen verrechnen MUSS, um wirt-
schaftlich tiberleben zu kénnen, verstehe ich noch
immer nicht

Warum ich mich damit abfinden muss, dass einige
offenbar am Erreichen des durchaus lauteren per-
sonlichen Paradieses in Form einer Niederlassung
(s.0.) interessierte Spitalsarztinnen die restliche
Spitalsarzteschaft quasi benutzen darf, weiB ich
auch noch immer nicht.

Ich werde weiter dariiber nachdenken, vielleicht
komme ich noch auf die Losung. Nachdem Kollege
Herwig Lindner am 8.0ktober sein ,Ja , zu am-
bulanten Versorgungszentren unter bestimmten
Bedingungen formulierte, wie beispielsweise die
absolute Wahrung der arztlichen Fiihrung solcher
Einrichtungen und die Kooperation in diesen Zen-
tren mit Spitalsérztinnen, war die Reaktion unseres
Kammerprasidenten Routil verbal, aber noch mehr
durch seine Korpersprache fiir mich faszinierend:

Verbal hat Routil jene ,,umgangssprachlich allseits
gangige ursteirische Aufforderung, welche ein-
deutig Ablehnung manifestiert”, auf elegante Art
umschrieben (Respekt!) und wohl formuliert auf
Lindner gemiinzt. Aber seine Korpersprache war
das Allerbeste: Als hatte ihm Lindner empfohlen
eine besonders (ibelriechende Speise zu schlu-
cken. Damit war fiir mich wieder einmal klar: Kein
Niedergelassener hat ehrliches Interesse an einer
Kooperation mit Spitalsarztinnen, Solidaritat ist
ausschlieBlich einseitig zu verstehen; zur Wahrung
der Profite unserer , Unternehmerkolleginnen®.

Robert Schmied

IGAA
LAURA PASCALE

Nachdem sich nun meine Ausbildungszeit
zur Arztin fiir Allgemeinmedizin in der
KAGES zur Ende neigte und ich langere
sogennante Warteschleifen vermeiden
wollte nahm ich also eine Stelle in einer
HNO Lehrpraxis an.

Ich hatte mich auf Raten einer Kollegin ein
Jahr zuvor fiir diese beworben.

Ein paar Monate danach kam die Zusage
einer staatlichen Férderung.

Am ersten Tag wurde ich eingeschult. Ich bekam
einen eigenen Raum zur Verfiigung Uber den ich
walten konnte. Eine richtige kleine Ordination die
auch, wenn auch in bescheideneren Ausmass, wie
die meiner Chefin ausgeriistet war.

Ich bekam die Zeit mich mit en Geraten vertraut
zu machen und als ich soweit war durfte ich miene
ersten Patienten untersuchen.

Nachdem ich die Anamnese erhoben und die kér-
perliche Untersuchung abgeschlossen hatte, ging
ich durch die Verbindungstiire nach neben-
an. Ich wartete bis meine Chefin ihren
Patienten fertiguntersucht hatte und

legte ihr danach die Anamnse und

den Untersuchungsbefund meines
Patienten vor.

Danach wurde er hereingebeten A
und nochmals von ihr untersucht.

Wir schauten uns die Ohren gemein-
sam durch das Mikroskop an und danach
wiederum gemeinsam mittels des flexiblen Nase-
nendoskopes den Nasen Rachenraum sowie den
Kehlkopf.

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
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Der Luxus einer
‘guten Ausbildung

Nun hatten wir Zeit die Therapiemdglichkeiten
mit dem Patienten zu besprechen. Nachdem er
aus der Ordination entlassen wurde besprachen
wir den Fall nochmals kurz durch.

So lauft es nun jedesmal wenn ich
~meine”Patienten untersuche.

Zusétzlich werde ich auch verstandigt wenn sich
nebenan etwas besonders interessantes ergibt.

Nattirlich gehort es auch zu meinen Aufgaben
Infusionen anzuhangen, Blut abzunehmen, Aller-
gien auszutesten, zu sensibilisieren oder Ohren zu
spilen.

Die uns allen bekannte Routinearbeit also. Aber

auch die wird wenn es notwendig ist aufgeteilt.

Alles in allem stelle ich mir so eine
zielfiihrende Ausbildung vor.

Dass dies in dieser Form in der LKH Maschinerie
nicht zu bewerkstelligen ist, liegt nahe. Der ein-
zige negative Aspekt der Lehrpraxis ist das Gehalt
von knapp 1.000,- Euro brutto! Ich kann mir die-
sen Luxus fiir 3 Monate leisten aber es gibt viele
Kolleginnen und Kollegen v.a. die mit Familie, die
das nicht so einfach kénnen.

Im Sinne einer qualitativ guten Aushildung wird
also auch in diesem Sinne ein Umdenken notwen-

dig sein miissen.

Laura Pascale

Die IGAA als solider
Vertretungshlock
der Interessen der
Angestellten Arzte.
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Gehaltsabschluss 2008

IGAA fordert: SchluB mit Einmalzahlungen!

Mit Schreiben vom 5.Dezember 2007 teilte
uns die Gewerkschaft Offentlicher Dienst
mit, daB nach kurzer Verhandlung der Beam-
tenabschluB mit 2,7 % mehr Grundgehalt fiir
2008 und Erhohung der Zulagen und Neben-
gebiihren um 2,7 % und einem einmaligen
Konjunkturbonus von 175,- Euro fiir die Lan-
desbediensteten ilbernommen wird.

Was bedeutet dies nun
fiir uns Arztinnen und
Arzte? Wie liegen wir
im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen?

Beginnen wir mit den Metallern, die alljahrlich die
Verhandlungsrunden eroffnen und die eine Richt-
schnur fiir alle anderen Berufsgruppen legen. Es
gelang der Metallergewerkschaft in diesem Jahr, ein
hervorragendes Verhandlungsergebnis zu erzielen:
Anstieg der Lohne/Gehalter um 3,5%, die Mindest-
|6hne steigen um 3,6%. Als Gewinnbeteiligung kom-
men noch 150-200 Euro als Einmalzahlung dazu. Fiir
die Beschaftigten im Bergbau gilt das gleiche. Von
einem solchen AbschluB kdnnen wir KAGes-/ MUG-
und Bundesérztinnen nur trdumen. Man ist vielleicht
versucht, zu denken ‘die Metallarbeiter arbeiten aber
unter harten Bedingungen’, doch das tun Arztinnen
und Arzte auch. In den nichsten Tagen liefen fast
taglich Presseaussendungen mit den Verhandlungs-
ergebnissen der einzelnen Berufsgruppen iber die
Bildschirme der Redaktionen. Und fast taglich wuchs
unsere Verargerung. Natiirlich, Bankangestellte ar-
beiten auch hart, aber wir Arztinnen und Arzte auch!
Und die Belastungen sind ja wohl nicht vergleichbar.

Eine Zusammenfassung
der wichtigsten
Ergebnisse sehen sie in
der Tabelle.

Bei der Analyse der Ergebnisse wird eines klar: Wir
Arztinnen werden wieder einmal abgespeist mit
einem prozentuellen Gehaltsanstieg weit unter allen
anderen Berufsgruppen und einer Einmalzahlung, die
nicht gehaltsstaffelwirksam und nicht pensionswirk-
sam wird. Mit diesen Mogelpackungen von Einmal-
zahlungen gehen uns bis zur Pension viele tausend
Euro verloren.

Auswirkungen der
Einmalzahlung

Einmalzahlungen sind nicht staffelwirksam. Das be-
deutet, daB bei der Gehaltsverhandlung fiir 2009 von
einem im Vergleich zur Gehaltstabelle 2007 nur um
2,7% erhohten Wert wegverhandelt wird ganz im
Gegensatz zu den 3,5% der Metaller. Das bedeutet
eine Benachteiligung, die sich in ihrer Auswirkung bis
zur Pension potenziert.

Weiters bedeutet eine Einmalzahlung von 175 Euro
einen je nach Gehaltsstufe prozentuell unterschied-
lichen Zuwachs. Konkret berechnet sind 175 Euro
brutto bei 2000 Euro Bruttogehalt noch ein Plus von
0,6%, bei 3000 Euro Gehalt 0,4%, bei 4000 Euro
0,3% und bei 5000 Euro nur noch 0,25%.

lung nicht staffelwirksam wird, sind die 175 Euro je
mehr Nachtdienste Sie machen und je mehr Uber-
stunden zu leisten sind umso weniger wert. Netto
bleibt dann kaum noch etwas Ubrig. Es kann doch
nicht sein, dass Arztinnen und Arzte fiir notwendige
Mehrarbeit und Nachtdienste auch noch bei der Ge-

haltsanpassung benachteiligt werden.
Die wiederholten Einmalzahlungen lassen uns im

Gehaltsschema weit und unwiederbringlich hinter
andere Berufsgruppen zurtickfallen.

Inflation

Die meisten nationalen und internationalen Insti-

tute fiir Wirtschaftsforschung haben in den letzten

Gehaltsanpassung 2008 Einmalzahlung
0OBB-Bedienstete +4,5% Keine
Metallarbeiter +3.5% 150 - 200 Euro
Bergbauarbeiter +3,5% 150 - 200 Euro
Bankangestellte +3.5% Keine
AuBeruniversitare Forschung + 3,1 % bis 3,5% Keine
Angestellte im Handel +3.1% Keine
Telekom-Bedienstete +3.1% Keine
Beschaftigte in Privatkrankenanstalten + 3,1 % Keine
Brauindustrie +3,0 % Keine
Gesundheits-/Sozialbereich (BAGS) +3,0% Keine
Landesbedienstete +2,7% 175 Euro
Bundesbedienstete +2,7% 175 Euro

,Der Gehaltsabschluss bedeutet, dass die Ein-
kommen der niedrigsten Einkommensbezieher
um 3,80 Prozent und die der hochsten Einkom-
mensbezieher um 2,84 Prozent steigen. Dies stellt
den hochsten Gehaltsabschluss seit Jahren dar*
(Quelle: GOeD Presseinformation, 1.12.2007).

Aus Sicht der Gewerkschaft mag ein solcher Ab-
schluss verstandlich sein, weil die Arzte zahlenmaBig
unter den zu vertretenden Mitgliedern eine duBerst
kleine Minderheit darstellen. Man kdnnte auch noch
den altruistischen Ansatz verstehen, der nicht so gut
Verdienende bevorzugen mochte.

Pikant wird die Sache aber spatestens dann, wenn
man bedenkt, dass wir Arztinnen und Arzte jede
Menge Nachtdienste machen und Uberstunden ab-
solvieren und die Nachtdienstbezahlung errechnet
sich bekanntlich aus der Grundstundenentlohnung
laut Gehaltsstaffel. Und nachdem eine Einmalzah-

Wochen ihre Prognosen betreffend die Kaufkraft
der Biirger nach unten korrigiert. So rechnet etwa
das WIFO, daB ‘trotz der zuletzt vereinbarten guten
Lohnabschliissen zwischen drei und vier Prozent die
Nettorealldhne pro Kopf lediglich um magere 0,3
Prozent zulegen werden’. Was das bei unseren 2,7%
Gehaltszuwachs bedeutet, ist leicht zu errechnen.
Beschaftigte in der Eurozone kdnnen durchschnitt-
lich mit einem Gehaltsanstieg von 3,4% bei einer
erwarteten Inflationsrate von 1,3% rechnen. Der
hdchste durchschnittliche Anstieg in Europa wird fir
Griechenland erwartet, mit 4,8% Gehaltssteigerung
bei einer geschatzten Inflationsrate von 3%.

Grundsatzlich sollte bei Gehaltsverhandlungen da-
nach getrachtet werden, daB der Bruttogehaltszu-
wachs zumindest 1,8% Uber der zu erwartenden In-
flationsrate liegt, um einen Nettokaufkraftzuwachs
sicherzustellen.

Setzt sich der Trend der letzten Monate fort — und

derzeit sieht es ganz danach aus -, ist der Gehalts-
abschluB 2008 fiir landesbedienstete Arztinnen und
Arzte nicht einmal mehr in der Lage die Inflation ab-
zudecken (s. Verbraucherpreisindex WKO).

Was fordert die IGAA fiir
die Zukunft

1. Keine Einmalzahlungen mehr, sondern
gleiche prozentuelle Anstiege fiir alle
Dienstnehmer

2. sollte sich die Teuerungswelle der letz-
ten Monate fortsetzen, ist die Moglich-
keit von Nachverhandlungen zu priifen.
Es kann nicht im Interesse der Volkswirt-
schaft liegen, daB die wirtschaftliche
Kraft real sinkt.

3. Ausgleich des nach Status quo zu er-
wartenden Kaufkraftverlustes der Spi-
talsarzte im Jahr 2008 in den Verhand-
lungen der nachsten Jahre

Es kann nicht langer toleriert werden, dass wir an-
gestellte Arztinnen und Arzte im 6ffentlichen Dienst
immer wieder gegeniiber anderen Berufsgruppen
benachteiligt werden. Wir erinnern in diesem Zusam-
menhang an die Pensionsreform, die uns Arzten von
allen Berufsgruppen die groBten Verluste beschert.

Kurienobmann Wehrschiitz kann nicht aus seiner
Pflicht entlassen werden. Laut Arztegesetz §66 hat
die Arztekammer sich fiir das wirtschaftliche Wohl-
ergehen ihrer Mitglieder einzusetzen. Auch wenn die
Gewerkschaft verhandelt, hat die Kurienfiihrung fir
das Woh!l unserer Kolleginnen und Kollegen einzutre-
ten und ihren Standpunkt ganz klar gegeniiber Bund,
Land und Gewerkschaft zu artikulieren.

Was hat Kurienobmann
Wehrschiitz fiir uns
getan?

Genaugenommen:
NICHTS. Versteht er
uberhaupt das Problem?

Mit kollegialen GriiBen
Ihr Filhrungsteam der IGAA
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Arztezentrum AVZ

Damon oder Segen?

IGAA
HERWIG LINDNER

Im Zuge der Arzteproteste um den 8.No-
vember 2007 wegen der Bund-Lander-Ver-
einbarung Artikel 15a beging die Arztekam-
mer mehrere groBe Fehler, die sich nun zu
rachen beginnen.

Der groBte davon ist mit Sicherheit der, dass man
sich nur auf die Verhinderung der Ambulanten
Versorgungszentren eingeschossen hat und dabei
gravierende Verschlechterungen in der Artikel 15a-
Vereinbarung nur unzureichend bekédmpft hat.

Warum dies so war, liegt auf der Hand.
Es geht ums Geld.

Teile der niedergelassenen Kollegenschaft und mit
ihnen die niedergelassenendominierte Arztekam-
mer hatten Angst, bei Etablierung von AVZ ‘Scheine’
zu verlieren. Ob die Bevélkerung, ob die Patienten
solche Versorgungszentren wiinschen (siehe OGM-
Umfrage im Kasten) interessierte sie nicht.

Die AVZ mussten, weil sie rascher interdisziplinar
Leistungen mit hoherer Qualitat und dies mehr als
20 oder 30 Stunden pro Woche anbieten kénnen,
mit aller Kraft bekdmpft werden. Dabei war es die
Arztekammer selbst, die seit vielen Jahren Arztezen-
tren mit 6ffentlichem Versorgungsauftrag zur Entla-
stung der Spitalsambulanzen und zur Starkung des
niedergelassenen Bereichs forderte. Doch plétzlich
war alles anders.

Plotzlich trieb die 2008 geplante Umsetzung den
niedergelassenen Arztevertretern den Angstschweif
auf die Stirn. Was sie namlich mit Starkung des nie-
dergelassenen Bereichs meinten, war Starkung mit
Barem ohne sich auf Diskussionen {iber strukturver-
bessernde MaBnahmen einlassen zu wollen. Nur ja
nichts verandern.

Alles musste so bleiben wie es ist. Den Weihnachts-
urlaub ein bisschen besser absprechen und die Pra-
xen besser vernetzen sollte nach den Vorstellungen
der Kammerfunktiondre Kern der Strukturreform
2008 im Gesundheitswesen sein. Mehr an Diskus-
sion Uber die verstaubte duale Versorgungsstruktur
lieB die Niedergelassenenkurie nicht zu. Bewusst
wurde der Vereinbarungsentwurf des Ministeriums
flir AVZ durch die Kammerfiihrung missgedeutet
und durch die Argumentation, dass AVZ die Praxen
eradizieren wiirden, Angst in der niedergelassenen
Kollegenschaft geschiirt.

Doch diese erwies sich als resistenter als erwartet.
Denn die patientennahen niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen haben mehr Gespiir fiir das
Nétige als so mancher Funktionar. Ihnen liegen ném-
lich die Patienten am Herzen und nicht irgendwel-
che Hetzparolen wie ‘Gesundheitswesen a la DDR’
oder haneblichene Streik — oder doch nicht Streik-
MaBnahmen. Viele niedergelassene Kolleginnen und
Kollegen haben langst erkannt, dass zwischen dem
intra- und extramuralem Bereich ein Riesenvakuum
herrscht, das sie selbst in Ermangelung an Kapazi-
taten nicht ausfiillen kénnen, aber eine zusatzliche
pra- und poststationare Struktur im Intermediarbe-
reich zur durchgéngigen integrierten Versorgung der
Patienten absolut sinnvoll ist.

Im Vereinbarungsentwurf der AVZ stand eindeutig,
dass es sich um eine den niedergelassenen Bereich
erganzende Struktur handeln wird. Mit der Verhin-
derung der AVZ hat die Arztekammer eine groBe
Chance verspielt, den niedergelassenen Bereich
nachhaltig zu starken. Auch finanziell, denn das
Bundesministerium stellte ein Prinzip auBer Frage:
Geld folgt Leistung. Geld wére aus den Spitalern in
den niedergelassenen Bereich geflossen. Das hat die
Arztekammerfiihrung erfolgreich verhindert.

Brauchen wir
Arztezentren/AVZ/
Gesundheitszentren?

Aus Sicht der angestellten Arzte und der Patienten
muB diese Frage mit einem eindeutigen JA beant-
wortet werden. Egal wie diese Zentren nun heiBen
werden, Hauptsache die Spitalsérzte werden entla-
stet.

Denn die Belastung unserer Kolleginnen und Kolle-
gen in den Ambulanzen hat in den letzten Jahren ein
unertragliches Ausmal erreicht. Viele Patienten fiih-
len sich durch die niedergelassenen Arzte nicht mehr

Die Hintergrunde

ausreichend versorgt und sie strdmen in einem noch
nie dagewesenen AusmaB in die Spitalsambulanzen.
Weil die aber aus allen Nahten zu platzen drohten,
mussten viele Ambulanzen die Notbremse ziehen.

Der Zugang wird mittels einer Regelung beschrankt,
nach der nur noch Notfalle und Patienten mit Fach-
arztzuweisung akzeptiert werden. In anderen, wo es
solche Regelungen nicht gibt, sind die Arzte bereits
am Ende, weil die Arbeitsbelastung unertraglich ge-
worden ist.

Forschung ist nicht mehr, weil Universitatsprofes-
soren ihre Tagesarbeitszeit in universitaren Am-
bulanzen mit Schnupfen, akutem Durchfall oder
chronischen Ulcera verbringen miissen. Das ist zwar
grundsatzlich nicht falsch — nur: ‘dosis facit vene-
num’.

Seit 3 Jahren gibt es in der Steiermark das Phano-
men, dass die Hausdrzte in immer mehr Regionen
der Steiermark die Versorgung ihrer Patienten in der
Nacht (iberhaupt einstellen. lhre Anrufbeantworter
besprechen sie mit dem Satz , Sollten Sie in der Zeit
von 22 Uhr bis 7 Uhr frith gesundheitliche Probleme
haben, wenden Sie sich an die nachste Spitalsambu-
lanz”, was die Spitalsarzte jetzt auch in der Nacht
liber Gebiihr beansprucht. Sie missen Aufgaben
Ubernehmen, die bisher ganz klar im niedergelas-
senen Bereich lagen, die aber die Niedergelassenen
nicht mehr erledigen konnen oder wollen.

Oft finden die Spitalsérzte nur noch 2 oder 3 Stun-
den Zeit, um zu schlafen, sollen aber am nachsten
Tag voll fit sein, weil die Patienten wieder Hochstlei-
stungen von ihnen erwarten.

Was Arztezentren/AVZ
leisten konnen

Je nach fachlicher Besetzung kdonnen
solche neuen mit Kassenvertrag ausge-
stattete Strukturen

- eine raschere und damit patienten-
freundlichere interdisziplinare Abkla-
rung gewahrleisten

- durch ausgeweitete Offnungszeiten
konnen Selbstandige und Berufstatige
auch zu einer Zeit behandelt werden, zu
der der niedergelassene Arzt seine Pra-
xis geschlossen hat

- die Patienten sind in der Nacht nicht
gezwungen, dutzende Kilometer in ein
Spital zu fahren

- aus dem Arztezentrum/AVZ/Gesund-
heitszentrum kann der Nachtdienst be-
setzt werden

- es kommt zu einer echten Entlastung
der Spitaler

- zum Wohl der Patienten kénnen Ge-
riate angekauft werden, die sich der
Einzelkdmpfer nicht leisten kann

- mehrwochige aufwandige Infusions-
behandlungen (z.B. Borreliose-Therapie,
PAVK-Behandlung) kénnen extramural
durchgefiihrt werden

- Chronische Wunden konnen durch be-
teiligte Dermatologen therapiert wer-
den

- Zytostatika-Therapien konnen dezen-
tral angeboten werden, um die schwer-
kranken Patienten méglichst durchgan-
gig familiennah halten zu konnen

- Betreffend Kassenambulatorien
konnte die schon lange geforderte Ent-
flechtung von Leistungsanbieter und
Zahler erfolgen

Dies sind einige Beispiele, aus denen ersichtlich wird,
dass eine sinnvolle erganzende Struktur entstehen
kann, die den niedergelassenen Bereich wirklich
starken kann. Am meisten profitiert der Patient.

Die Folgen der Ereignisse
um den 8. November

Das Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und
Jugend hat im Art.15a-Vereinbarungsentwurf fiir die
AVZ festgelegt, dass diese nur von Leistungserbrin-
gern betrieben werden diirfen, die auf Grund eines
Vertrages mit einem Sozialversicherungstréger an
der Versorgung im Sozialversicherungssystem teil-
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nehmen. Juristische Personen konnen nur in Ausnahme-
fallen zur Teilnahme an einem AVZ ermachtigt werden.
Damit ware die Arzteschaft auf Jahre hinaus vor ambula-
torienbetreibenden nichtarztlichen GroBketten geschiitzt
gewesen. Ohne Proteste ware das Gesetz bereits seit
1.1.2008 in Kraft.

Stattdessen lieB das Ministerium nach wiitenden Streik-
drohungen der Kammerfunktionare die heiBe Kartoffel
fallen und die massiv protestierende Zelle um Routil,
Meindl, Garzarolli et al. kann sich einen groBen Sieg auf
die Fahnen heften.

Aber nur scheinbar. Denn bereits seit einem Jahr ist der
sogenannte Hartlauer-ProzeB beim Européischen Ge-
richtshof anhangig, zu welchem die EU-Kommission noch
vor Jahreswechsel einen Urteilsvorschlag verfasste.

Die Hartlauer-Handelskette mdchte Zahnambulatorien
eréffnen. Dies wurde ihr in Wels und Wien nach Bedarfs-
priifung mit dem Hinweis auf fehlenden Bedarf verwehrt.
Hartlauer rief den VwGH und dieser den EuGH an, der die
EU-Kommission mit der Bewertung der Sachlage beauf-
tragte. Die EU-Kommission duBert sich nun mit ihrer Emp-
fehlung dahingehend, dass die Niederlassungsfreiheit in
allen Mitgliedsstaaten ein so hohes Gut darstellt, dal3 es
nur ganz wenige (4 explizit genannte) Griinde gibt, die
liber der Niederlassungsfreiheit (auch fiir Ketten!) stehen.
Sie weist dabei ausdriicklich darauf hin, daB ein Gebiets-
schutz einzelner Gruppen und eine Bedarfspriifung nicht
dazu gehoren.

Von Rechtsexperten wird erwartet, dal3 der EuGH sich
dem Urteilsvorschlag der Kommission anschlieBen wird.

Routil, Garzarolli, Meindl kdnnen sich damit vor
allem eines auf ihre Fahnen heften: Namlich,
dass sie mit ihrer betonkopfartigen Verweige-
rungshaltung das Ministerium, das bei der le-
gistischen Umsetzung der AVZ der Arzteschaft
gewogen war, schmerzlich vor den Kopf gesto-
Ben haben und mit dem massiven Protest gegen
den Gesetzesentwurf den Boden bereitet haben
fiir groBe Ketten, die nun ungehindert auf den
osterreichischen Markt drangen konnen, weil
ihnen kein innerstaatliches Gesetz entgegen-
steht.

Hartlauer macht nur den Anfang. Es gibt starke Hinwei-
se dafiir, daB manche "Heuschrecken’ die dsterreichische
Gesundheitslandschaft bereits auf ihren Speiseplan ge-
nommen haben.

Das Ministerium plant auch in allen arztliche , In
denen mehrere Arzte ordinieren. Glauben Sie, dafi solche Gesundheitszentren

eine bessers der als Haus- und
Facharzte bieten kinnen oder glauben Sie das nichi?
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Quelle: OGM 2007

lhr Herwig Lindner

Der Facharzt fur Allgemeinmedizin
Nur ein besoldungsrechtliches DesaSter?

Geht es nach den Plinen dieser Arztekam-
mer, dann wird bereits nachstes Jahr der
Facharzt fiir Allgemeinmedizin eingefiihrt.
Damit verlangert sich die Ausbildungs-
dauer bei den Allgemeinmedizinern um
weitere drei auf volle sechs Jahre, wobei
alle in Ausbildung stehenden Arztinnen
und Arzte ein gemeinsames Jahr (Common
trunk) haben.

Nach diesem einem Crash-Ausbildungsjahr erfolgt
die Approbation, so die Plane. Auf unsere Anfragen
an den Sektionsobmann fiir Turnusarzte Dr. Otto,
ob die approbierten Arzte dann auch Zugang zum
Kassensystem haben werden, oder sich als soge-
nannte Wahldarzte niederlassen miissen haben wir
keine Antwort erhalten. Es ist auch unbeantwortet
geblieben ob die jungen common-trunk Kollegen
bald zu Dumping-Léhnen bei den niedergelas-
senen Arzten angestellt werden. Ein innerkurieller
Kollektivvertrag ist verabsaumt worden auszuver-
handeln! Damit hatte von einer verantwortungs-
bewussten Kurie der Angestellten Arzte verhindert
werden kénnen, dass einerseits die im common
trunc befindlichen Kollegen zu billigen Arbeits-
kraften degradiert werden und andererseits mit

dieser Kurzausbildung eine breite Masse an billig
am Markt zu bekommenden approbierten Vertre-
tungsérzten herangebildet wird. Aus Sicht der in
Ausbildung befindlichen jungen Kollegen ergeben
sich eine Reihe von Folgefragen, wobei zumTeil das
Ausmal der Benachteiligungen aus heutiger Sicht
noch nicht abschatzbar ist. Insbesondere ist sicher
zu stellen, dass die bereits unzumutbaren Warte-
zeiten auf einen Aushildungsplatz nicht noch lan-
ger werden. Ob uns hier die Konstrukteure dieser
Ausbildungsform nicht doch in unser eigenes (nicht
jedoch in ihres) Fleisch schneiden kann an dieser
Stelle nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden.
In einem neuen Kassensystem, welches ja mit dem
Eintreten ins Arbeitsleben der ersten Facharzte fiir
Allgemeinmedizin zwangslaufig entsteht, miissen
sich die jetzigen Allgemeinmediziner und (Allge-
mein-)Internisten in deren Sektionen aber gehérig
anstrengen, um nicht in einem unausweichlichen
Verteilungskampf um Kassenpositionen unter die
Rader zu kommen. Gerade jetzt, wo die Gebiets-
kassen bereits fiir die bisherigen Leistungen der
Arzte nicht mehr die nétigen finanziellen Mittel
fur die Behandlung der Patienten bereitstellen
kénnen, wird eine neue Disziplin sicherlich nicht
durch zusatzliche Gelder finanziert werden. Ganz

im Gegenteil. Aus heutiger Sicht ist davon auszu-
gehen, dass es Honorarumschichtungen zu Lasten
der jetzigen Allgemeinmediziner und Internisten
geben wird. Bis dahin ist der prasidiale Verfechter
dieser Regelung schon Iangst in Pension und der
jetzige Sektionsobmann hat seine ,echte” Fach-
ausbildung beendet. Die Rechung haben wieder
einmal andere zu zahlen. Anstatt Antworten auf
die brennenden Fragen unserer jungen Arztinnen
und Arzte an der Basis zu geben iibt man sich je-
doch im unreflektierten Nachvollziehen der Fehler
anderer. Diese Kurienfiihrung muss sich sehr unsi-
cher in lhrer Arbeit sein, denn eine transparente
Diskussion zu diesem — wie auch allen anderen
Themen- wird beharrlich verweigert.

Wahrend die Wiener Kurienvertreter bereits
Zweifel an der Einfilhrung des Facharztes fiir
Allgemeinmedizin haben, iiben sich unsere
steirischen , Vertreter”(;) in Diskussionsver-
weigerung.

Schwach angefangen und

stark nachgelassen?

Ein Suchbild.

¢

IGAA OBMANN

DIETMAR BAYER

\

Ein Skandal erster Giite zeichnet sich bei
der Vertretung von uns Angestellten Arz-
tinnen und Arzten ab. Jahrelang, um nicht
zu sagen jahrzehntelang haben wir in
unserer Verantwortung dafiir gekampft,
dass die Arztekammer selbst kollektivver-
tragliche Verhandlungen fiihren kann und
nicht standig die Hilfe der Gewerkschaft
am Verhandlungstisch benétigt.

Nun hat es die IG AA in der letzten Funktionspe-
riode geschafft, dass die Kurie der Angestellten
Arzte die Kollektivvertragsfahigkeit ins Arztege-
setz geschrieben bekommen hat. Ein historischer
Erfolg fiir die Selbstbestimmung der angestellten
Arzteschaft.

Die Jahrhundertchance, endlich — wie in Oberd-
sterreich auch — die Gehalter mit dem Dienstgeber
direkt und selbst zu verhandeln: (§84 Abs.3.1 u.a.
§126 Abs3.1)

Was tat nun die steirische Arzekammer als die Me-
tallerabschliisse und vor allem die Prozentzahlen
von 3,5% bekannt wurden?

Die Kurienfiihrung steckte nicht nur die Kopfe,
sondern gleich den gesamten Torso in den Sand
und machte einfach NICHTS.

Sehr verehrte Frau Kollegin, Sehr geehrter Herr Kol-
lege. Wir sind bei der Pensionsreform (siehe Brief
an den Bundeskanzler auf Seite 7) die ,Gelack-
meierten”, aber auch bei den ureigensten Vertre-
tungsaufgaben versagt diese Arztekammer unter
W. Routil und seiner Vereinigung aller Arztinnen
und Arzte klaglich. Diese Negativhilanz setzt sich
leider im Jahr 2008 fort, wie sie gleich nach der
Bildung der niedergelassenen dominierten Koaliti-
on aus Wahlarzten, Aktion freier Arzt, Vereinigung
und Sozialversicherungsarzten im Vorjahr begon-
nen hat: Das Motto scheint zu lauten: Schwach
anfangen und stark nachlassen. 1,7 Mio an Son-
dergebiihren wurden in den Sand gesetzt (siehe
Cirkular 05/2007 Seite 4), Abschaffung der Ar-
beitsgruppe zur Verbesserung der Turnusarzteaus-
bildung, die Stechuhr wird demnéchst als reines

Kontrollinstrument ohne Uberstundenabgeltung
kommen (keine Dienstplankonformitat), Verhin-
derung der Entlastung der Spitalsambulanzen
durch undifferenzierten Protest gegen dringend
notwendige neue Versorgungsstrukturen. Das Spi-
tal als Container an Feier-, Fenster- und Wochen-
endtagen? Verschlechterung der Reihungsposition
von uns Angestellten Arzten bei der Vergabe von
Kassenstellen und, und, und. Was kommt durch
diese sich selbst beweihrauchernde Kammerfiih-
rung noch auf uns zu? Was tut die Kurie fiir uns?
Vollmundig wurde von den Koalitionaren bei der
letzten Wahl gefordert, dass die Generation 50+
unter Entgeltausgleich weniger Dienste machen
kann. Was da passiert oder besser: NICHT passiert
wird uns allen verschwiegen. Diskussionen und
Darbringen der Meinungen von Kolleglnnen aus
der Basis werden in den Kammersitzungen nicht
geduldet, Lésungsvorschldage vom Tisch gewischt
und ins lacherliche gezogen und vor allem: Die
Antrage der IG AA werden nicht einmal zur Ab-
stimmung gebracht. Das schlagt dem Ubervollen
Fass noch den Boden aus. Die Kurie ergeht sich
in Briefeschreiben. Das ist zu wenig. Wir fordern
Taten und positive Ergebnisse ein. Wortreiche Er-
klérungen niitzen uns wenig.

Mit freundlichen kollegialen Griien,
lhr D. Bayer
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[ |

Richtig ist vielmehr ...

1. Bereits im Februar 2007 wurde zwischen dem Rektorat der MUG und der KAGes eine Proiektvereinbarung betreffen

2. Das fiir 3 Monate anberaumte Projekt wu

Dies geschah ohne Einverstandnis der Dienstnehmer und des Betriebsrates. Dagegen wurde vor allem von der neu gegriindeten

zunehmend auch der Unmut der Klinikvorstande wuchs, zogen die Initiatoren der stechuhr die Notbremse und dieE

3. Nach ein paar schreck-Wochen erkannte die Kurienfithrung um KO Wehrschiitz den Handlungsbe

Dienstgeber auch ohne Zustimmung des Betriebsrats das Recht hat, das Eintreffen des Dienstnehmers am Dienstort und da

KA-AZG hat der Dienstgeber sogar die Pflicht, die Anzahl der Stunden der Anwesenheit des Dienstnehmers am Dienstort zu dokumen
er aber noch andere Zeitereignisse aufgezeichnet haben, ist dies

Aufzeichnungen oder elektronische Zeiterfassung zu geschehen hat, ist nicht festgelegt. will der Arbeitgeb

nach Rechtsauffassung des Autors betriebsvereinbarungspﬂichtig.

4. Weil die Rechtslage bereits in der ersten Halfte des Jahres 2007 durch die Juristen der Arztekammer wie unter Punkt 3 beschrieben
der MUG in Verhandlungen iiber die Rahmenbedingungen der EZE

Wehrschiitz am 11. Juni 2007 durch die Kurienversammlung per BeschluB den Auftrag, mit der KAGes und

zu treten.

5. KO Wehrschiitz hat dies bis heute verabsaumt.

6. Trotz aller nicht verhallen wollenden Jubelmeldungen von Wehrschiitz, dass es jhm gelungen sei, die ‘Stechuhr’ zu verhinder

zu dokumentieren.

Arztekammer fir Steiermark auf, e

8. Am 18.1.2008 sandte KO Wehrschiitz ein Schreiben an alle Arztinnen und Arzte der LSF, in dem er die Res
die EZE zu akzeptieren, weil die Weigerung zu dienstrechtlichen Konsequenzen fithren kann.

9. Mit dringlicher Anfrage vom 23.1.2008 fordert die IGAA den Kurienobmann nochmals auf, seiner pflicht nachzukommen und mit der KAG

einzutreten.

10. Jetzt schaltet sich der Zentralbetriebsrat cin und vereinbart einen dringlichen
Gespré'\chstermin mit der personaldirektion der KAGes und dem Spitalsérztevertreter der LSF fiir 24.1 2008. Wehrschiitz

wird dazu eingeladen und seitens der 1GAA dringend aufgefordert, daran teilzunehmen.

11. Bei diesem Gesprach wird dem KO Wehrschiitz klar, dass die personaldirektion der KAGes nicht von der geplanten
Einfithrung der EZE abriicken wird. Jetzt muB er dringend einen schuldigen suchen, um von seinem monatelangen

Zaudern und seinem Versagen abzulenken.

12. Weil Wehrschiitz offenbar erkennt, dass jetzt bei der elektronischen Zeiterfassung nichts mehr zu ‘holen’ ist, will er
plétzlich nichts mehr von seiner am 18.1. ausgesprochenen Unterstiitzung der Resolution wissen und - noch schlim-
mer - schiebt mit einem schreiben, welches noch am Abend des 24.1 2008 versandt wird, den Kolleginnen und Kolle-

gen der LSF die Schuld fiir die Einfilhrung der EZE in allen KAGes-Spitalern die Schuhe.

rde wie geplantzu Ende gefilhrt, dann aber versuchten die Dienstgeber ein ‘Roll-Out

d die Elektronische Zeiterfassung abgeschlossen

- am Univ.-Klinikum Graz und der LSF Graz.
Mittelbauvertretung heftig protestiert. Da
7€ wurde bis 1.1 2.2007 ausgesetzt.

darf und sie holte ein Rechtsgutachten ein, welches besagt, daB der
s Verlassen desselben aufzeichnen zu lassen. Nach

tieren. Ob dies durch handschriftliche

eingeschatzt worden war, bekam KO

n, bekamen die Kolleginnen und Kollegen der

LSF Graz im Janner 2008 die Dienstanweisung, an einer Abteilung ab 1.2.und an den restlichen 6 Abteilungen ab 1.3.2008 per Elektronischer 7eiterfassung ihre Anwesenheit

7. Der Spitalsérztevertreter der LSF berief sofort einen Arztekonvent unter Beteiligung des Betriebsrates ein, um die Situation zu beraten. Dabei wurde nochmals auf die

Tatsache hingewiesen, dass die Weigerung der Durchfithrung der Dienstanweisung der Anstaltsleitung die Entlassung der sich weigernd
und wahrscheinlich auch wird. Daher wurde in diesem Arztekonvent von etwa 70 anwesenden Arztinnen und Arzten einstimmi

en Kollegen zur Folge haben kann

g eine Resolution beschlossen mit dem Inhalt,

dass die Arztinnen und Arzte der LSF nicht gegen die Einfithrung der EZE sind, weil die Verhinderung wie beschrieben rechtlich auch nicht moglich ist: sie fordern aber die

ndlich die Rahmenbedingungen mit der KAGes zu verhandeln. Bis dahin ersuchen sie um einen Aufschub der Einfithrung der EZE.

olution der LSF vollinhaltlich unterstiitzt.Weiters rat Wehrschiitz

es endlich in Verhandlungen

E-s ist erschreckend, wenn sich Kammerfunktiona
hinter denjenigen verstecken, die sie eigentlich k rfe
lhrer Funktion zu vertreten und zu schiitzen habrat
Es gehort schon viel Mut dazu, fast 100 Kolle innen.
ur1d Kollegen im drittgroBten Spital der Steizrmaerz
n.|cht nur im Stich zu lassen sondern ihnen noch dazu
eine derartige Hypothek auf die Schulter zu laden
DerVor.stand der IGAA ist entsetzt dariiber, dass eine.
Last, .dle offenbar nicht einmal der Kuri('anobmann
und Vizeprasident der Arztekammer aushilt, einfach
auf hart arbeitende Spitalsérztinnen und Spi’talsérzt
abgeladen wird. Die IGAA distanziert sich von ei :
derartigen Verhalten und spricht der érztlichennsm
legschaft die volle Unterstiitzung aus. }

D. - .
z |e(IiGAA steht mit Zentralbetriebsratsvorsit-
enden Wolf in laufendem Kontakt, um den

Schaden so gering wie mdglich zu halten
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Betreff: Arzte _Pensionsreform _Urgenz

Datum: Sonntag, 6. Janner 2008 23:38 Uhr

Von: IG Angestellte Arzte <office@igspital.at>

An: Alfred.Gusenbauer@spoe.at, alfred.gusenbauer@bka.gv.at,
gusenbauer.alfred@bka.gv.at

Unterhaltung: Arzte _Pensionsreform _Urgenz

Sehr geehrter Herr Bundeskanzler Dr. Gusenbauer,

zu allererst uebersende ich Ihnen die besten Wuensche fuer 2008 namens der
Interessensgemeinschaft Angestellte Arzte. Nachdem ein Jahr seit unserem
Schreiben zum Thema Pensionsreform, Lebensarbeitszeitmodell fir AerztInnen
(Siehe Beilage) an Sie als Bundeskanzler vergangen ist und wir keine Antwort
erhalten haben, trete ich nun mittels email an Sie als Vorsitzenden der SPO heran.
Ich gehe davon aus, dass unser urspruengliches Schreiben vom Jaenner 2007 aus
irgendeinem Grund nicht einmal in die Naehe Ihres Kabinetts gekommen ist.

Nachdem wir heuer als hart arbeitende Angestellte Aerzteschaft wieder deutliche
Nachteile bei den Gehaltsverhandlungen (Stichwort Abschlagszahlung von 175.-)
erleiden mussten, hat unsere Forderung nach Pensionsgerechtigkeit bzw. einem
Lebensarbeitszeitmodell noch mehr an Bedeutung gewonnen.

Im Namen der Angestellten Arztinnen und Arzte in diesem Land ersuche ich Sie
hoeflichst um eine persoenliche Stellungnahme und

verbleibe mit freundlichen Gruessen,

dr. dietmar bayer eh, obmann der IG AA
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This email and any files transmitted within are confidential and intended
solely for the use of the individual or entity to whom they are addressed.
If you have received this email in error please notify the sender.

http://www.igspital.at mailto: office@igspital.at
FAX:+49-12120-295534

This email has been checked by the sender for the presence of computer viruses.

Meister und Florian ...
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und die etwas 5 bedauerliche™

Antwort ...

Sehr geehrter Herr Dr. Bayer!

Der Herr Bundeskanzler Dr. Alfred Gusenbauer hat Ihr Mail
erhalten. In seinem Auftrag darf ich lhnen sehr herzlich da-
fur und fiir Thre sehr schliiBige Darstellung des Problems
der lebenslangen Durchrechnung der Arbeitszeit zur Pensi-
onsanrechnung danken.

Bedauerlicherweise ist der Brief vom Janner 2007 tat-
sachlich nicht bei uns eingelangt.

Ich mdchte Ihnen aber hiemit mitteilen, dass der Herr Bun-
deskanzler Sie gerne in Ihrem Anliegen unterstiitzt, kommt
aber nicht umhin, diese Angelegenheit an die zusténdigen
Ministerien von Frau Bundesministerin Dr. Andrea Kdolsky
und Herrn Bundesminister Dr. Erwin Buchinger, mit der Bitte
um Befassung mit diesem Problem und einer Stellungnah-
me Uber die gegebenen Moglichkeiten, weiterzuleiten.

Mit herzlichen GriiBen und besten Wiinschen fiir lhre Ta-
tigkeit

Mag. Waltraud Orthner

Kabinett des Herrn Bundeskanzlers

Sonderberaterin fiir Kunst, Kultur, Wissenschaft und
Gesundheit

Die Originale liegen uns vor!
Die Redaktion

... Verkaufen Spitalskollegen

Auf beispiellose Art haben Vizeprasident Flo-
rian und Kurienobmann-Stellvertreter Mei-
ster - beide selbst Spitalsarzte - ihre ange-
stellten Kolleginnen und Kollegen verkauft.

In bedingungslosem Fraktionsgehorsam haben sie im
NiederlassungsausschuB bei einer durch die Nieder-
gelassene Kurie betriebenen Anderung der Reihungs-
richtlinie maBgeblich zu einer eklatanten Benachtei-
ligung fiir all die Spitasarztinnen und —arzte mit Jus
practicandi beigetragen, die auf einen §2-Kassenver-
trag als Hausarztin oder Hausarzt hoffen. Denn auf
Betreiben der Niedergelassenen Kurie wurde die Rei-
hungsrichtlinie mit den Stimmen der beiden Spital-
sarztevertreter dahingehend abgeandert, das nun fiir
eine Vertretungstatigkeit in der Nacht 0,015 Punkte
fir die Reihungsliste gutgeschrieben werden.

Eine anzahlmaBig ins Gewicht fallende Vertetungs-
tatigkeit in Kassenpraxen ist fiir Spitalsarztinnen und
—arzte neben 5, 6, 7 oder 8 Nachtdiensten, die im
Krankenhaus absolviert werden missen, wohl nicht
machbar, weshalb nun niedergelassene Kollegen, die
fir ihre Vertretungstatigkeit am Tag jetzt schon 0,01
Punkte bekommen, mit den zuséatzlichen 0,015 fir
die Nacht in der Reihungsliste schier uneinholbar
davonziehen.

Absicht der Vertreter aus der Niedergelassenen Kurie
war die Etablierung eines Normniederlassungsweges
vom Turnusarzt zum Stationsarzt oder Facharzt, von
diesem zum Wahlarzt und erst nach einigen Wahl-
arztjahren zur Vollkassentarifriickerstattung des
§2-Kassenvertrages. Solche Wiinsche sind zwar
schon, miissen aber mit der zweiten betroffenen
Gruppe verhandelt werden. Und unser Verstandnis

von fairen Verhandlungen ist, daB beide Parteien et-
was bekommen und nicht eine Partei nur gibt und
die andere nur nimmt. Das geschah aber in diesem
Fall. Im mit 3 angestellten und 3 niedergelassenen
Arzten besetzten NiederlassungsausschuB wurden
die angestellten Arztinnen und —érzte iiber den Tisch
gezogen und bekamen: NICHTS.

Patscherte Erklarungsversuche von VP Florian helfen
jetzt auch nicht mehr, wenn er sagt , wenn man fiir
die Angestellten Arzte auch etwas getan hétte, hétte
sich das System nur nach oben geschaukelt und es
hatte keine Gruppe Merkbares davon gehabt” und
,deshalb habe man sich dazu entschlossen, nur et-
was fiir die Niedergelassenen zu tun”.

Was hier geschehen ist, ware un-
ter einer Regierungsheteiliguny der

IGAA nie passiert und es gibt uns ei-
nen ersten AufschluB dariiber, wel-
che kargen Jahre uns Spitalsarz-

tinnen und -arzten hevorstehen.

Die IGAA wird sich um Schadenshe-
grenzung hemiihen.

Wir fordern Kurienobmann Wehrschiitz auf, dafiir zu
sorgen, daB diese Benachteiligung wieder zuriick-
genommen oder alternativ auch fiir Spitalsarzte ein
Bonus, der beispielsweise aus der hohen Kompetenz
eines Zweitfaches entspringt, als beriicksichtigungs-
wiirdiger Punkt in das Reihungsschema aufgenom-
men wird.

lhr Herwig Lindner
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IGAA wiinscht Rektor Smolle viel Erfolg

Fast ein Jahr nach Ausschreibung der Position
des Rektors der Medizinischen Universitat Graz
hat nun das unwiirdige Spektakel der gegen-
seitigen Ldhmung von Gremien, Einspriichen,
Losentscheidungen und verbockter Vertragsver-
handlungen ein Ende gefunden. Am 15.2.2008
stand endlich der neue Rektor fest. Univ.-Prof.
Dr.Josef Smolle hat mittlerweile die Arbeit in
seinem neuen Amt aufgenommen.

Mit dem Universitatsgesetz 2002 wurde den me-
dizinischen Universitdten die Vollrechtsfahigkeit
zuerkannt. Seit 2002 sind sie Unternehmen mit Ei-
gentlimer, Geschaftsfihrung und Aufsichtsrat. In
einem Unternehmen bestimmt der Eigentiimer den
Geschéftsfihrer. Entweder wahlt er diesen selbst aus
oder er delegiert die Entscheidungsfindung an ein
Gremium. An eine Bestellungskommission oder den
Aufsichtsrat. Die Entscheidung, eine bestimmte Per-
son mit der Leitung zu betrauen, ist von den Mitar-
beitern grundsatzlich zu akzeptieren. Wir werden die
bereits hinreichend diskutierte Entscheidung in Graz
nicht nochmals kommentieren, sondern jetzt das tun,
was alle Angehdrigen dieser medizinischen Universi-
tat auch tun sollten: Vergangenes ruhen lassen und
alle Kréfte fiir eine gesicherte Zukunft unserer Me-
dizinischen Universitat Graz biindeln. Um die MUG
fir die nationale und internationale Konkurrenz in
der Forschung und fiir eine qualitativ hochstehende
Lehre zu riisten, ist es notwendig, alle Machtkampfe,
Streitereien und moglicherweise gekrankte Befind-
lichkeiten hintanzustellen und den neuen Rektor mit
vollem Vertrauen auszustatten. In den Tagen nach
der Wahl dort und da gehorte Aussagen wie ,, dieser
Rektor darf nicht in Ruhe arbeiten” zeugen nicht nur

von héchster Borniertheit, sondern sie gefahrden die
gesamte MUG.

Die Aufgaben, die der Rektor zu bewiltigen hat,
sind schwierig genug und er braucht dafiir brei-
te Unterstiitzung.

@ Kooperationsverhandlungen mit der KAGes

@ Verhandlungen iiber den klinischen
Mehraufwand

@ Annéherung der unterschiedlichen
Dienstrechte am Klinikum

@ Verhandlungen iiber die Umsetzung des
Kollektivvertrages mit den Ministerien

@ Etablierung von Karrieremodellen

@ Schaffung addquater Gehalter fiir arztliche
Mitarbeiter

@ Nebenbeschéftigungsregelung

@ Verbesserung des Forschungsumfeldes

@ Verschlankung der Verwaltung

sind nur einige Themen der naheren Zukunft,
deren Losung fiir uns alle bedeutsam sind.

Die IGAA wiinscht dem neuen Rektor Univ.-Prof.
Dr.Josef Smolle Alles Gute firr die Erfiillung der He-
rausforderungen seines Amtes. Schenken auch Sie,
sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kolle-
ge dem neuen Rektor lhr Vertrauen:

Fir die gesicherte Zukunft einer starken Medizi-
nischen Universitat Graz!

lhr Herwig Lindner

Kompromiss.

Wenn auch Sie unsere
Vorhahen unterstiitzen
wollen, treten Sie doch
einfach der IGAA bei.

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

Die Beitritiserklarung
finden Sie unter:
www.igspital.at

Die Jahresmitgliedschaft betréot:
Turnus- und Assistenzérzte:

Euro 20,- pro Jahr

Stationsarzte:

Euro 30,- pro Jahr

Fachérzte:

Euro 40,- pro Jahr

Nach Eintreffen der Anmeldung
erhalten Sie die Beitrittshestatigung
sowie den entsprechenden
Erlagschein.

Spende ohne Mitgliedschatt,
Konto: 20141320654, HYPO BANK
BLZ 56000
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