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Wie geht es nach dem fulminanten Jahr 2009 weiter?
Brechen die Borsen erneut ein?
Kommt die groBe Inflation oder explodieren die Zinsen?

Viele Antworten hangen dabei von der weiteren Entwicklung der Konjunktur ab. Aktien haben
sicher schon einiges an Erwartungshaltung vorweggenommen, bleiben unter anderem auf Grund der
fehlenden Alternativen jedoch interessant. Bei den Sparzinsen wird man sich noch gedulden missen.
Da diirfte es friihestens ab der zweiten Jahreshalfte zu moderat steigenden Zinsen kommen.

Unternehmensanleihen bieten noch héhere Renditen, wenngleich man auch in diesem Bereich selek-
tiver wird investieren miissen. In einem tendenziell schwieriger werdenden Umfeld sollte gerade das
weitlaufige Feld der Alternativen Investments seine Starken ausspielen kénnen. Da gilt es jedoch zuerst
wieder das Vertrauen der Anleger zuriickzugewinnen.

So gesehen kdnnte 2010 nach den beiden extremen Jahren zuvor unter Umstanden einmal etwas Dle IGAA WunSCht |hren MItglIEdem

Jvernlinftiger” verlaufen. : - T 3
N sowie allen Arztlnnen der Steiermark
besinnliche Weihnachten

Kontakt: Peter Brandl: 0316/8030 - 38752, E-Mail: peter.brandl@krentschker.at Und eln erfOIQFEIChES Jahr 201 O
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IGAA OBMANN
HERWIG LINDNER

IGAA spricht sich klar gegen die Zentralisierungsabsichten
im Gesundheitswesen aus.

Die Ausrichtung der Gesundheitspolitik gleicht derzeit mehr einem machtpolitischen
Seilziehen als einer ordentlichen Planung. Die einen ziehen raus, die anderen in die
Spitaler rein.

Im odsterreichischen Gesundheitswesen
geht es in diesen Monaten drunter und
driiber. Keiner wei wo der Zug hinfahren

soll und wird.

Aber die meisten am Gesundheitswesen nicht ein-
mal Beteiligten wie Wirtschaftskammerprasident
und andere Okonomen, IHS-Chef, Rechnungshof-
prasident und viele andere Unbeteiligte (iberbieten
sich seit Jahren beim Hinauflizitieren der Summen,
die im Gesundheitswesen angeblich eingespart
werden konnten, ohne dass auch nur ein einziger
Patient darunter zu leiden haben werde.

Die Garantie dafiir iibernehmen diese Her-
ren freilich nicht. Kénnen sie auch nicht.
Mittlerweile sind wir bei einem Einspa-
rungspotenzial von 3 Milliarden Euro ange-
langt.

Diese Behauptungen von gesundheitspolitischen
Nicht-Sachverstandigen sind aber nur eine Facette
der derzeitigen Orientierungslosigkeit in der dster-
reichischen Gesundheitspolitik.

Eine zweite ist, dass die im Gesundheitswesen
Hauptverantwortlichen eigentlich auch nicht wis-
sen, wie der gesundheitspolitische Weg fiir die Zu-
kunft Giberhaupt aussehen soll. Orientieren wir uns
an den Kosten? Oder orientieren wir uns an den
Leistungen? Oder vielleicht doch am Patienten?
Soll ausgelagert werden oder doch lieber eingela-
gert?

Die Ausrichtung der Gesundheitspolitik
gleicht derzeit mehr einem machtpoliti-
schen Seilziehen als einer vorausschauen-
den Planung auf dem Boden der Versor-

gungsnotwendigkeiten von Patienten. Die
einen ziehen raus, die anderen in die Spi-
taler rein.

Am 21.10.2009 gab die steirische Gesundheits-
landesrdtin B.Vollath bekannt, dass sie 2010
die KAGes.-Krankenhduser in Gesundheitszentren
umbenennen méchte, das Leistungsspektrum soll
entsprechend ausgeweitet werden. Setzt sie dieses
Vorhaben tatsachlich um, sind die letzten Schran-
ken gefallen. Fiir uns Arzte wére das ohne massive
Aufstockung des Personals ein Super-GAU. Fiir das
Land Steiermark auch, weil die ambulante Kos-
tenabdeckung bei etwa 30% liegt, was einer Un-
terdeckung von 70% entspricht. Jeder Patient mehr
in der Ambulanz vergroBert das Defizit des Landes,
weil dieses die Abgangsdeckung zu tragen hat. Die
Gebietskassen lachen sich dabei ins Faustchen.

Der niederdsterreichische Landesrat Sobotka ist an-
derer Meinung und will die Spitalsambulanzen in
den niedergelassenen arztlichen Bereich abgeben.

Er meint weiters, dass eine Zentralisierung des am-
bulanten, vor allem facharztlichen Angebotes in die
Spitéler nicht im Sinne der Patienten sei, weil damit
eine wohnortnahe Versorgung nicht mehr gewahr-
leistet ist. Zudem konnten die Leistungen im nie-
dergelassenen arztlichen Bereich kostengiinstiger
angeboten werden als in den Spitalern.

Also zwei vollkommen diametrale Wege,
die hier begangen werden sollen. Dass ei-
ner der beiden Wege ein Irrweg ist, liegt
auf der Hand.

Am 14.12. d.J. reitet plotzlich der Vorstandsvorsit-
zende der KAGes., Dir. Leodolter, aus, um bekannt-

zugeben, dass die Ambulanzfrequenzen um 10%
reduziert werden miissen, weil die Defizite der Am-
bulanzen allzusehr das KAGes.-Budget belasten.

Unserer Meinung nach ist eine Zentralisie-
rung ein iiberholtes Konzept und sollte da-
her nicht weiter verfolgt werden.

Die Basisversorgung der Menschen — sowohl die
allgemeinmedizinische als auch die facharztliche
— gehort in den niedergelassenen Bereich. Dieser
sollte daher gestarkt werden. Weiters bekennen wir
uns zu einem abgestuften integrierten Versorgungs-
system, bei dem an der Spitze die Universitatsklinik
steht. Es geht nicht an, dass hochqualifizierte Uni-
versitatsprofessoren 90% ihrer Tagesarbeitszeit Ba-
gatellerkrankungen behandeln missen und ihnen
keine Zeit mehr fiir die Wissenschaft bleibt. Das
kann sich Osterreich auf Dauer nicht leisten, wenn
es wissenschaftlich konkurrenzfahig bleiben will.

Wir erwarten uns von der Bundes- und Landes-
politik, dass man endlich eine vorausschauende
Planung des osterreichischen Gesundheitswesens
gemaB den Patientenerfordernissen vornimmt und
den intra- und extramuralen Bereich besser ver-
zahnt. Die Tools und das Know-how dafiir kdnnen
wir Arztinnen und Arzte zur Verfiigung stellen.

Besonderes Augenmerk zu legen ist auf die Hier-
archie der einzelnen Versorgungsebenen. Im Zuge
eines Normbehandlungsweges sollten die Univer-
sitatskliniken bevorzugt fir komplizierte Spezial-
falle konsultiert werden. Bagatellerkrankungen
sind dort abzuwickeln, wo dies genauso gut, aber
kostengtinstiger geschehen kann. Den Patienten zu
bitten, nicht in die Ambulanz zu kommen, wie Leo-
dolter sich das vorstellt, ist zwar gut gemeint, wird

aber nicht ausreichen. Da bedarf es schon anderer
Steuerungsinstrumente wie etwa der Einhebung
einer Ambulanzgebiihr.

Arztezentren/Gesundheitszentren JA, aber
dort wo sie der Patient braucht.

Das ist aber in den allermeisten Fallen nicht die
umgewidmete Raumlichkeit eines Spitals, sondern
dort wo er wohnt. Wohnortnahe Kooperationen
von Allgemeinmedizinern und Facharzten sowohl
aus dem niedergelassenen als auch Spitalshereich
unter einem Dach mit Forcierung der Interdiszipli-
naritat und ausgeweiteten Offnungszeiten ist das
Credo der IGAA und das Gebot unserer Zeit.

Damit diese Arztezentren in arztlicher Hand bleiben
und gewinnorientierte Investoren drauBen gehalten
werden kénnen, brauchen wir die Arzte Ges.m.b.H.
im Gesetz verankert, weil andere Rechtsformen
nicht geeignet sind. Arzte Ges.m.b.H.s waren be-
reits zwischen Osterreichischer Arztekammer und
dem Versicherungsverband paktiert und fiir die
13. Arztegesetznovelle vorgesehen. Im Gesetzes-
entwurf fanden sie sich dann pldtzlich nicht mehr
wieder, weil dies unheilige Interventionen verhin-
derten.

Die IGAA fordert die Bundespolitik auf,
im Sinne einer besseren und effizienteren
Patientenversorgung die Arzte Ges.m.b.H.
endlich im Arztegesetz zu verankern, damit
wir in den Landern interdisziplinire Arzte-
zentren/Gesundheitszentren wohnortnah
umsetzen konnen.

Euer Herwig Lindner
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234 Jahre Wehrschitz
Skandalose Verhandlungsergebnisse

IGAA
DIETMAR BAYER

Bis jetzt hatte Kurienobmann Wehr-
schiitz ja noch keine Verhandlungen
zu fiihren, jetzt wurde es ernst — und
schon seine erste Verhandlung:

ein Bauchfleck.

Bei seiner eigenen Fachgruppe, den Radio-
logen, langt Kurienobmann Wehrschiitz
ordentlich zu und finanziert eine Gebiih-
rensteigerung der anderen Fachgruppen
(AuBer Labor, denn da reif3t sein Verhand-
lungsergebnis auch ein tiefes Loch). Ein
einmaliges Minus in der Geschichte

IGAA
JOHANNES SCHALAMON

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Es ist der IGAA ein groBes Anliegen, die
wissenschaftlichen Mitarbeiterlnnen um-
fassend zu informieren. Daher mochte ich
neuerlich einen kurzen Uberblick iiber die
Tatigkeiten im Rahmen des Betriebsrates
geben.

Sitzungen des Betriebsrats

Seit der neue Betriebsrat gewahlt ist, haben insge-
samt 12 (9 ordentliche, 3 auBerordentliche) Sitzun-
gen stattgefunden. Ich vertrete die Mitarbeiterin-

der Sondergebiihrenverhandlungen.
Wehrschiitz wird versuchen, dies als
Erfolg darzustellen.

Wir werden diesem Anschlag auf
unsere Solidargemeinschaft in der
nachsten Kurie keine Zustimmung ge-
ben und die verantwortlichen Verhandler —
allen voran Dr. Martin Wehrschitz — fragen,
ob sie sich ihrer Verantwortung den Kolle-
glnnen gegenliiber eigentlich bewusst sind,
bei diesem Verhandlungsergebnis. Das arzt-
liche Einkommen bei den angestellten Arz-

tinnen besteht traditionell aus drei Saulen.
Eine davon ist der Mittelzufluss aus den arzt-
lichen Gebiihren. Durch dieses abschreck-
ende Verhandlungsergebnis ist erstmals in
der Geschichte eine durch die Arztekammer
zu verantwortende EinkommenseinbufBe bei
zwei Fachgruppen eingetreten. Einerseits bei
den Radiologen und andererseits bei den La-
borarzten. Das ist bei Gott keine glanzvolle
Leistung, im Gegenteil muss man sich die
Frage stellen, wo der Prasident im Zuge die-
ser Ereignisse war. Er hatte diesen Abschluss
nie zulassen diirfen.

Nun ist es geschehen, die Schere innerhalb
der Arzteschaft geht auf, die privaten Kran-
kenversicherungen haben fiir ihre Zunft ein
Ergebnis eingefahren, das sich sehen lassen

Die Konsequenzen?

kann, insbesondere wenn man sich deren Bi-
lanzen ansieht! Der Kurienfiihrung hat man
verhandlungstechnisch die Hosen runterge-
zogen bekommen und uns Arzten dadurch
fast ein Nullsummenspiel hingelegt.

Das ist die Realitat, liebe Kolleginnen...
die traurige Realitat, bereitet von einer uner-
fahrenen Kurienfiihrung!

Die Konsequenzen aus dieser Tris-
tesse: Wir werden die Jubelmeldun-
gen des Kurienobmannes bald zu le-
sen bekommen; an Riicktritt wird in
dieser Angelegenheit ohnehin nicht
gedacht!

Dietmar Bayer

Tatigkeitsbericht — aus dem Betriebsrat

nen der MUG mit einem Mandat der I1G Angestellte
Arzte — und ich nehme meine Aufgabe sehr ernst.
Es war mir trotz Zeitdruck bisher mdglich, als einer
der wenigen BR-Mitglieder an allen (!) 12 Sitzun-
gen des Betriebsrates teilzunehmen und lhre/Eure
Interessen zu vertreten. Die getroffenen Entschei-
dungen haben nicht in allen Fallen meine ungeteil-
te Zustimmung erhalten, die gefassten Beschliisse
waren aber demokratisch abgestimmt und missen
daher auch von allen Mitgliedern des Betriebsrates
getragen werden. Die wichtigsten Aufgaben
in diesem Jahr waren wohl die Einfithrung
des Kollektivvertrages und die Betriebsver-
einbarung zur Arbeitszeit, die gerade noch
rechtzeitig vor dem Jahreswechsel unter-
zeichnet wurde. Dadurch kdnnen wir wei-
ter unsere Nachtdienste versehen.

Vertretung in Gremien

Meine Betriebsratstatigkeit hat aber auch noch
andere Friichte getragen: So konnte ich als Ver-
treter des BR im Personalentwicklungsbeirat des
Rektorates mitwirken. Ich wurde Mitglied des Ent-
wicklungsbeirates fiir ,Vaskuldre und Interventio-

nelle Radiologie” bzw. ,Kinderradiologie”, wo im
Prinzip die Anforderungsprofile fir die jeweiligen
zukiinftigen Abteilungsvorstande erstellt werden.

Information vor Ort

Ich durfte an einigen Kliniken Gber die Einfihrung
der Laufbahnmodelle und die Mdglichkeiten und
Probleme des neuen Kollektivvertrages berichten
— dabei wurde ich in vielen Fillen mit Angsten
und menschlichen Schicksalen konfrontiert, die in
jedem Fall ernst genommen werden und fiir deren
Anliegen sich die IGAA in Zukunft noch stérker ein-
setzen wird.

Personliche Angelegenheiten

Es haben sich aber auch immer wieder wissen-
schaftliche MUG-Bedienstete direkt mit der Bitte
um Rat an mich gewendet; dabei ging es in ers-
ter Linie um Personalangelegenheiten bzw. um
vertragsrechtliche ~ Schwierigkeiten. Ich konnte
schlieBlich am eigenen Leib erfahren, wie wichtig
es ist, kompetente Hilfestellung bei derartigen Pro-

blemen zu bekommen. Die IGAA war mir bei allen
Entscheidungen ein kompetenter Partner, auch das
Rektorat um Rektor Smolle hat sich stets fair und
verantwortungsvoll verhalten.

Ausblick fiir das neue Jahr

Ich wiinsche mir, die Betriebsratstatigkeit erfolg-
reich fortfiihren zu kdnnen. Ich wiinsche mir aber
auch, dass insbesondere die jiingeren Mitarbei-
terlnnen die natiirliche Scheu vor universitaren
Gremien ablegen und sich vermehrt mit ihren Pro-
blemen an uns wenden — nur wenn wir von den
Noten unserer Kolleglinnen erfahren, kdnnen wir
etwas bewegen. Und: Gemeinsam sind wir starker
und erfolgreicher.

Wir konnen die MUG mitgestalten. Die
IGAA hat stets ein offenes Ohr fiir Ideen,
Wiinsche oder Sorgen - ich freue mich auf
ein Gesprach mit lhnen.

Johannes Schalamon
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Das Sondergehiihren===

Desastels

Der amtierende Kurienobmann M. Wehrschutz wird versuchen, lhnen in
den nachsten Wochen seine Sondergeblhrenverhandlungen als grof3en
Erfolg zu verkaufen. Seien Sie dem Jubelgeheul gegenuber skeptisch.
Wir waren es auch und haben nachgerechnet. Und die Berechnungen
gaben unseren Zweifeln recht.

Das von Wehrschiitz akzeptierte Ergebnis —
Anhebung der Arzthonorare bei den Haupt-
behandlern von plus 8,8% und Absenkung
der Arzthonorare fiir die radiologischen und
Laborleistungen von minus 8% — klingt
moglicherweise aufs erste noch recht gut,
ist aber bei eingehender Analyse als duBerst
durftig zu bewerten.

Der scheinbar hohe Steigerungspro-
zentsatz bei den Hauptbehandlern
wird dadurch finanziert, dass man
den Radiologen und Laborazten viel
wegnimmt.

Auf Grund der hohen Leistungsvolumi-
na von Radiologie und Labor frisst dieses
MINUS von 8 Prozent bei diesen Fachern
das PLUS von 8% bei den konservativen
Fachern fast vollstandig auf. Die Volumina
aller Sonderklasseleistungen und die dazu-
gehorigen neuen Honorare der Berechnung
zu Grunde gelegt liegt der Gesamtanstieg
aller Arzthonorare nur noch bei knapp 2%.
Vorausgesetzt allerdings es kommt zu kei-
ner weiteren Ungleichgewichtung zwischen
den Leistungsfrequenzen von konservativen
Fachern zu Rontgen/Labor hin. Denn dann
wiirde dieser ohnehin bescheidene Steige-
rungsprozentsatz noch weiter absinken.

Weiters ist zu bedenken, dass auf
Grund der spaten Verhandlungen im
November und Dezember 2009 die
neue Gebiihrenverordnung erst mit
April 2010 in Kraft treten wird.

Die prognostizierte Inflationsrate
fiir 2010 von 1,4% abgezogen bleibt
nichts mehr iibrig.

Wehrschiitz wird bei seiner Tour durch die
steirischen Spitdler argumentieren, dass in
Zeiten wie diesen — Wirtschaftskrise, nied-
rige Inflationsrate, Beamtenabschluss 0,9%
— sein Verhandlungsergebnis ein sensatio-
nelles sei. Aber auch dieser Argumentation
konnen wir uns nicht anschliessen, weil die
Mittelzufliisse der Versicherungen bedeu-
tend Giber dem lagen, womit uns Wehrschiitz
jetzt abspeisen will. Und jede Kollegin, jeder
Kollege, der eine Sonderklassestation fiihrt,
weil, wie miihevoll mittlerweile der taglich
mit den Versicherungen zu fiihrende Schrift-
verkehr geworden ist, um das, was wir am
Klassepatienten leisten, auch wirklich abge-
golten zu bekommen.

Sehen wir uns die Pramienentwicklung der
groBen Privatversicherer genauer an:

Bei der Merkur stieg das Pramienaufkom-
men in der Krankenversicherung im Jahr
2008 um 3,5%, die Aufwendungen fiir Versi-
cherungsleistungen jedoch nur um 3%.
Trotz der schwierigen wirtschtaftlichen Lage
2008 und 2009 berichtet die Uniga gar tber
einen Anstieg der Pramieneinnahmen bei
den Krankenversicherungen im Jahr 2008
von 4,4% gegeniiber 2007". Und in den ers-
ten 9 Monaten 2009 stiegen die Pramienein-
nahmen um weitere 3,2%. Der Anstieg der
Aufwendungen der Uniqa fiir Versicherungs-
falle aus der Krankenversicherung stieg
2008 nur knapp mehr als 2% an.

Das heiBt: Hier geht die Schere immer weiter
auf. Hier ware noch ein groBes Spatium fir
ein bedeutend besseres Verhandlungsergeb-
nis gewesen. Die Versicherungen geben uns
ihr Plus im Mittelzufluss nicht im gleichen
AusmaB weiter. Wehrschiitz hatte sich
bei seinen Verhandlungen an die Mit-
telzufliisse halten miissen und hatte
nicht einfach das Argument der all-
gemeinen Wirtschaftsflaute wehrlos
schlucken diirfen.

Die Steiermark ist gemeinsam mit Karnten
Schlusslicht bei der Hohe der Arzthonorare
fiir Sonderklasseleistungen.

Ziel der IGAA war es, binnen Zehn-
jahresfrist zumindest den Osterreich-
durchschnitt zu erreichen. Dafiir setz-
ten wir uns massiv ein und erreichten
auch hohe Steigerungsprozentsatze.

Durch die Kurienfiihrung Wehrschiitz ist die-
ser Aufholprozess jetzt jah gestoppt worden.
Damit ist aber auch klar, dass wir gegeniiber
Wien, Oberosterreich und den meisten an-
deren Bundeslandern wieder an Terrain ver-
lieren werden. Selbst der Osterreichdurch-
schnitt riickt in weite Ferne.

Der IGAA-Vorstand wird diesem
Sondergebiihrenabschluss von KO
Wehrschiitz in der nachsten Kurien-
versammlung jedenfalls nicht seine
Zustimmung geben und wir werden
die weitere Entwicklung dieser fiir
unsere Kolleginnen und Kollegen so
wichtigen zweiten Saule ihres Ein-
kommens sehr genau beobachten.

Euer
Herwig Lindner

1) Quelle: Die Presse, 30.04.2009
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Irgendwann im letzten Friihjahr kam ich gerade
von einer Sitzung mit der KAGes Verwaltung und
war noch in Gedanken bei dem gerade Besproche-
nen (knappe Budgetmittel, hohe budgetare Riick-
stellungen fiir nicht konsumierten Urlaub/Zeitaus-
gleich, EinsparungsmaBnahmen, natiirlich primér
bei uns Arzten und wie schon &fter Begehrlichkei-
ten Journaldienste zu streichen), doch der schone,
sonnige Tag und die erblihende Natur lenkten
mich zusehends ab, da fiel mir die gdhnende Leere
auf der Hauptallee des Klinikums auf.

Natiirlich, es war ja ein Fenstertag, und an
diesen Tagen sind alle (Patienten und Per-
sonal), bei denen es sich irgendwie aus-
geht, auf Urlaub.

Da kam mir ein Gedanke: Warum nicht
KAGes und MUG sparen helfen und gleich-
zeitig uns angestellten Arzten mehr Freizeit
ermoglichen!?

In der erwahnten Besprechung hatte man uns gera-
de vorgerechnet, dass das Streichen eines einzigen
Journaldienstes im Jahr ca. € 100.000,- einspart.
Eine Idee, die zwar rechnerisch gut ausschaut, aber
ohne Reduktion des bestehenden medizinischen
Versorgungsstandards in der Praxis nicht umsetzbar
ist. Die genannte Summe entspricht aber rund 400
Arzte-Arbeitstagen. Im LKH Univ. Klinikum arbeiten
rund 1000 Arzte, und wenn wir von 5 Fenstertagen
im Jahr ausgehen, kosten diese dem Arbeitgeber
ca. € 1.250.000,00 an budgetarer Riickstellung.

|

/

Geld, das fiir den Arbeitgeber totes Kapital ist, da
er es nicht investieren kann, und auch fiir uns Arz-
te totes Kapital darstellt, da wir ja immer unseren
«alten” angesparten Urlaub nehmen und nie den
.heuen”, ergo auch diesen ,alten” Urlaub nie aus-
bezahlt bekommen.

Wiirde man dagegen die Fenstertage zu Journal-
diensttagen erklaren, miisste der Arbeitgeber die-
ses Kapital nicht zuriickstellen und konnte es in-
vestieren. Wenn man den Gedanken weiterspinnt
und konsequenterweise die liber 3000 Pflegekrafte
am Klinikum in die Rechnung mit einbezieht, ergibt
sich eine ordentliche Summe, die mit keiner Jour-
naldienstreduktion einzusparen ware.

INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ANGESTELLTE ARZTE

Fiir uns Arzte ergébe sich der Vorteil, Urlaub/Zeit-
ausgleich konsumieren zu kénnen und dabei immer
mehrere Tage am Stiick frei zu haben. Unseres Er-
achtens eine klassische Win-win-Situation. Die Idee
wurde prasentiert und liegt nun beim Arbeitgeber.
Wir hoffen, er erkennt das Potenzial des Vorschla-

ges und nimmt ihn auf.

Michael Tripolt

4
&

IGAA
DIETMAR BAYER

Viele Abteilungen leiden unter einem chronischen
Personalengpass, indem sie seit Jahren gerade mal
so besetzt sind, dass das AZG halbwegs erfiillbar
ist.

Nun wissen wir, dass die Ambulanzfrequenzen jahr-
lich um sechs Prozent steigen, aber seit fast einem
Jahrzehnt keine wesentliche Personalaufstockung
mehr erfolgt ist. Urlaubseinteilungen bedingen fol-
gendes Problem: Um eine adéquate Erholung von
2.B. 3-4 Wochen zu haben, miissen die an der Ab-
teilung verbleibenden Kolleginnen die Arbeitslast
kompensieren und zusatzlich auch die ,entfalle-
nen” Dienste auffangen, was zu einer immensen
Mehrbelastung fiihrt. Gleiches gilt im Krankheits-
fall, bei Kongressen etc.

Vor Monaten hat die Arztekammer eine leise Wort-
meldung abgegeben, dass mehr Personal notwen-
dig sei, dabei sogar vergessen zu sagen, dass arzt-

Sommerzeit
Winterzelt =
Kongresszeit =
Krankenstand =

liches Personal gemeint sei. Inmer wieder schiebt
der Kurienobmann seine Verantwortung ab, lenkt
auf angebliche Fehler in der Vergangenheit und
vergisst dabei, dass er derjenige ist, der das Zepter
des Handelns in der Hand halt.

Herr Kurienobmann Wehrschiitz, dieses
Zepter des Handelns ist kein Bischofsstab,
sondern Sie haben die Pflicht und Schul-
digkeit uns gegeniiber, Verbesserungen fiir
uns Arztinnen und Arzte herbeizufiihren.
Das bedeutet, Ihr zaghaftes und inhaltlich
unklares Auftreten in diversen Medien hilft
uns Arztinnen nicht. Die Menschen im Land
furchten sich zwar, wenn die Kammer sagt, wir
haben in den Spitalern zu wenig Arzte, aber wenn
dann nichts passiert und jeder trotzdem in den Am-
bulanzen des nachts rasch und bestens versorgt
wird, dann weicht die Furcht der Bevélkerung einer
gewissen Gleichgiiltigkeit.

Uberstundenzeit
Uberstundenzeit
Uberstundenzeit
Uberstundenzeit

Herr Kurienobmann, wir fordern Sie unmissverstandlich auf,

mit lhrer medialen Ankiindigungspolitik Schluss zu machen

und fiir uns (berlastete Spitalsarztinnen und -arzte

das notwendige zusatzliche arztliche Personal herauszuver-

handeln.

Legen Sie in der Kurie endlich ein diesbeziigliches Konzept

vor. Die IGAA als stirkste in der Arztekammer legitimierte

Spitalsarztevertretung wird Sie — dort wo es sinnvoll

ist — auch unterstiitzen.

Dietmar Bayer
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Die IGAA erarbeitet Forderungskatalog
fiir die Kolleginnen zur Entlastung

Burn-out hetnift
uns alle!

Es ist zwolf Uhr auf der arbeitsplatzbezogenen Stress-
Uhr der Spitalsarzte: Die Zahl der Krankenstande nimmt
zu, Diensteinteilungen werden an manchen Abteilun-
gen schwierig, Burn-out lasst engagierte junge Arzte
ganzlich aus dem Beruf scheiden und nichtarztliche Ta-

tigkeiten annehmen.

Uberlastung und Uberreiztheit gepaart mit Sympto-
men wie Bluthochdruck, gastrointestinalen Beschwer-
den, aber auch Herzinfarkten, Krebserkrankungen etc.
sind Uble Nebenerscheinungen von Journaldiensten.
Journaldienste, den wir Arzte an 365 Tagen im Jahr
dafir leisten, um andere Menschen zu heilen.

Die Niederosterreichische Arztekam-
mer zeigt in einer Studie ein erschre-
ckendes Bild bei den Kassenarztinnen,
denn hier geben 69 Prozent (zwei von
drei Kassenarztinnen) an, demnachst
an einem ,,Burn-out-Syndrom” zu er-
kranken oder sich bereits auf dem
Weg zum Burn-out zu befinden.

Zahlen Uber Burn-out im Spitalsbereich gibt
es nicht, aber im wesentlichen wird es hier
nicht besser aussehen.

Der Prasident der Osterreichischen Arzte-
kammer sieht in der Umfrage aus Niederds-
terreich einen weiteren Beweis dafiir, dass
sich die Arbeitsbedingungen fiir Osterreichs
Arzte dramatisch verschlechtern.

Dorner: ,Viele Kolleginnen und Kollegen im
niedergerlassenen Bereich, aber auch in den
Spitalern, sind am Rande ihrer Leistungsfa-
higkeit.”

Viele junge Arztinnen und Arzte erleben lhre
Ausbildungszeit gepflastert von birokrati-
schen Hiirden, fern vom eigentlichen Aus-
bildungsziel und weitab vom Patienten. Das
fuhrt in Deutschland dazu, dass sich bereits
jeder fiinfte Absolvent des Medizinstudiums
gegen den Arztberuf entscheidet und nicht
in die arztliche Karriereschiene einsteigt. Es
wére interessant, Zahlen fiir Osterreich zu
erheben, aber es wird hier wohl mit einem
ahnlichen Befund zu rechnen sein.

Der bereits einsetzende Arztemangel in Os-
terreich beschleunigt im Angestelltenbereich
die Entwicklung eines fiir die Personalabtei-
lungen der einzelnen Krankenhduser unbe-
herrschbaren personaltechnischen Super-
GAUs. Gepaart mit der ,Verweiblichung”
der Medizin und dem Wunsch nach alterna-
tiven Arbeitszeitmodellen und der vermehr-
ten Unlust Journaldienste zu leisten wird die
Entwicklung fiir alle ein Desaster.

Ein Desaster anderer Natur wird von einer
rezenten Studie der MUI zur Herz-Kreislauf-
Belastung von Arzten im Journaldienst auf-
gezeigt: Die Autoren der Studie, Markus Rau-
chenzauner und Florian Ernst, untersuchten
unter der Leitung von Univ.-Prof. Michael
Joannidis an der Innsbrucker Klinik die Herz-
Kreislauf-Belastung fiir Arztinnen und Arz-
te wahrend des Journaldienstes mit einer
24-stiindigen Rufbereitschaft.

Fazit: Das Herzinfarktrisiko wah-
rend eines Nachtdienstes ist deut-
lich erh6ht.

Die Autoren konnten deutlich zeigen, dass
der Korper nicht nur im Falle eines nachtli-
chen Anrufs in Alarmbereitschaft war, son-
dern auch wahrend der gesamten Zeit eines
Journaldienstes.

Zu viel Burokratie, zu viele Restriktionen,
eine kaum noch tragbare Arbeitsbelastung
und die standige Erhohung des Druckes auf

Altersverteilung - berufsberechtigte Spitalsirzte (exklusive Turnusirzte)
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das arztliche Personal fiihren ungebremst in
ein globales Burn Out der Arzteschaft.

Was tut unsere Kammerfiihrung in
dieser Causa?

Die vollmundig versprochene Entlastung der
sogenannten Generation 50+ findet nach
wie vor dank Konzeptlosigkeit nicht statt,
und den jungen Kolleglnnen zeigt man keine
dienstrechtlichen Alternativen. Das ist eine
explosive Mischung, gerade fiir eine uner-
fahrene Kurienfiihrung. Herr Kurienobmann
Wehrschiitz: Hier hilft kein jugendliches
Weglacheln der Probleme, wie es der Fay-
nachtsmann so gerne tut, sie sind aufgefor-
dert, Ihren vielen Worten und Versprechun-
gen endlich Taten folgen zu lassen.

Nachdem Sie die Anzahl der Kuriensitzun-
gen ja nur mehr gesetzlich minimal festlegt
haben und es auch keine gemeinsame Ar-
beitskurie mehr gibt, wie es noch wahrend
unserer Kammerverantwortung Ublich war,
stellen wir unsere Forderungen hier 6ffent-
lich, auch wenn wir — gerade bei lhnen —
nicht mehr an ein Weihnachtswunder glau-
ben.

Die IGAA fordert sowohl den Prisi-
denten der Arztekammer, Dr. Routil,
als auch den Kurienobmann der An-
gestellten Arzte, Dr. Wehrschiitz, auf,
endlich auf die uns alle bedrohenden
Belastungen zu reagieren.

. B

Forderungskatalog der IGAA

Die IGAA fordert daher im Namen
der Kollegenschaft fiir die Genera-
tion 50+:

Die Generation 50+ ist dringend
von der Dienstanzahl bei Lohnaus-
gleichskomponente dringend zu
entlasten

Einziehen einer Arbeitszeitober-
grenze von maximal 48 Stunden
pro Woche

Maximale Dienstdauer von bis zu
25 Stunden

Erhohung der Grundgehalter um
den Anteil der wegfallenden iiber-
langen Dienstzeiten

Entlastung der Arzte bei unnotwen-
diger nichtarztlicher Biirokratie

Burn-out-Prophylaxe in den Kran-
kenanstalten und Errichtung einer
Burn-out Anlaufstelle in der Arzte-
kammer fiir alle Arztinnen.

lhr Dietmar Bayer

Quelle: Arrhythmias and increased neuro-endocrine stress response during
physicians’ night shifts: a randomized cross-over trial Markus Rauchenzau-
ner, Florian Ernst, Florian Hintringer, Hanno Ulmer, Christoph F. Ebenbichler,
Marie-Therese Kasseroler, and Michael Joannidis
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Hutchenspi

Hat uns nicht die Polizei schon vor dem
Hiitchenspiel gewarnt? Einem Spiel, bei
dem man nur sehr selten gewinnt? Zwei
leere Hiitchen, Nieten gleich. Unter einem
Hiitchen der Gewinn. Lasst man sich auf
das Spiel ein, ohne selbst die Materie zu
beherrschen, hat man schon verloren.

Ahnliches trug sich jiingst an der MUG zu, wobei es
sich leider nicht um ein Spiel drehte. Die Vorsitzen-
de des MUG-Betriebsrates, Regine Gatternig, ging
durchaus engagiert an die Verhandlung der Be-
triebsvereinbarung betreffend das KA-AZG heran.
Nach einigem Hin und Her glaubte sie zu wissen,
unter welchem Hut die goldene Kugel liegt. Doch
das Hiitchen angehoben kam der Schreck: Es war
leer.

Jubelmeldungen wurden an der MUG verdffent-
licht, dass es Gatternig gelang, folgenden Passus in
die BV schreiben zu lassen:

(3) Nach der 25. Stunde darf
der Mitarbeiter nur noch zu sol-
chen Arbeiten herangezogen
werden, die mit der Belastung
der vorangegangenen Dienst-
stunden vereinbar sind. Darauf
ist bei der Planung der Patien-
tenversorgung  vorausschau-
end Riicksicht zu nehmen. Aus-
genommen sind verlangerte
Dienste gemaB Abs. 4.

Jubel sei den MUG-Arztinnen von Herzen
gegonnt. Doch dieser Passus ist eine zwei-
schneidige und hochst gefahrliche Angele-
genheit.

Die erste Ebene ist die atmospharische.
Wenn nachtdiensttuende Kolleginnen zu miide fiir
die Patientenversorgung sind, diese dann 8 Stun-
den fiir irgend etwas Anderes einzusetzen ist fiir
die Betroffenen duBerst unbefriedigend. Forschung
ist schon ausgeruht schwierig genug, dann erst
iibermiidet!

Was konnen diese Kolleglnnen also tun?

alriebsvereinbaruno:

rei Hutchen und kein Gluck!

Arztbriefe fir die anderen diktieren? Die
Aufklarungen fiir den nachsten Tag ma-
chen? Powerpoint-Prasentationen fiir den
nachsten Kongress des Chefs erstellen? Soll
das eine befriedigende Lésung sein?

Wir meinen: nein! AuBerdem differenziert diese
Regelung die einzelnen Fécher noch weiter ausei-
nander und auch Jung und Alt.

Die zweite Ebene ist aber die weitaus ge-
fahrlichere: Kein aussenstehender wird es der
Betriebsratin glauben, dass Arztinnen unter der
Woche nach 25 Stunden zu miide fiir die Patien-
tenversorgung sind und am Wochenende, dessen
Dienstbelastung einem Wochentag kaum noch
nachsteht, dieselben Arztinnen nach 40 Stunden
noch fit genug sind. Neben der haftungsrechtlichen
Komponente sprengt Gatternig mit ihrer Vereinba-
rung Uber kurz oder lang die geblockten Nacht-
dienste am Wochenende in die Luft.

Daher hat unser Vertreter der IGAA Sektion
MedUni bereits vor den Verhandlungen die
Meinung vertreten, dass derartige Paragra-
phen gefahrlich sind.

Die urspriinglich vorgesehene Regelung, alle Jour-
naldienstleistenden nach 25 Stunden keinesfalls
mehr in der Patientenversorgung einzusetzen,
ist derzeit undurchfiihrbar, weil dann mit einem
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Schlag tber 100 Mitarbeiter nach abgeleistetem
Journaldienst im LKH nicht mehr fiir die Patienten-
versorgung zur Verfligung stehen wiirden. Natir-
lich ware es schon, nach der 25. Stunde nicht mehr
weiterarbeiten zu missen; idealerweise bei vollen
Bezligen. Dazu fehlt aber sowohl die finanzielle Be-
deckung als auch das Personal. In der Betriebsver-
einbarung zu Papier gebracht wurde nun, dass der
Arzt im Falle der Ubermiidung (Zitat: keine ausrei-
chende Ruhe) nach Hause gehen darf. Aber das ist
auch jetzt schon geltendes Recht. Der einzige , Ge-
winn" dieser Betriebsvereinbarung ist, dass den
Mitarbeiterlnnen dieses Recht bewusst gemacht
wird. Gratulation. Dafiir hétte ein Informations-
schreiben auch geniigt. Das ,, Jubelgeschrei” fiir die
«Durchsetzung” dieser epochalen Forderung war
jedenfalls ein wenig an den Haaren herbeigezogen.

Weil es nicht Stil der IGAA ist, im Nachhinein
zu unken und keine Vorschlage zu machen,
geben wir hier unseren Standpunkt wieder,
den wir vor den Verhandlungen auch der
Betriebsratsvorsitzenden zur Kenntnis ge-
bracht haben:

Unserer Ansicht nach ware es zudem hdchst sinnvoll
gewesen, mit dem Rektorat eine Absichtserklarung
zu vereinbaren, dass Land und KAGes aufgefordert
werden, ein abgestuftes Versorgungskonzept zu
entwickeln und umzusetzen, welches geeignet ist,
die Universitatsklinik von Bagatellerkrankungen
zu entlasten und somit den Wissenschafterinnen
und Wissenschaftern mehr Forschungsfreiraum zu
geben.

Herwig Lindner, Dietmar Bayer




Bei uns spielen Sie
die erste Geige

Entscheiden Sie sich fir First Class Banking

und geniessen Sie Geldgeschafte in bester Gesellschaft,
mit personlicher Betreuung, erstklassiger Beratung

und hochster Diskretion.

Wenn auch Sie unsere Vorhahen

unterstiitzen wollen, treten Sie doch

einfach der IGAA bei.

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

Wir unterstiitzen SIE in jedem Fall!

.............................................................................................................................................................................................................

Ich méchte auch Mitglied

werden!

Ich bin [ Turnus- bzw. Assistenzarzt
[] Stationsarzt [ Facharzt

Name
Adresse
PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Bitte
ausreichend
frankieren.

Interessensgemeinschaft

Angestellte Arzte
c/o Dr. Herwig Lindner

Mariatrosterstrasse 113

8043 Graz

Wenn auch Sie unsere
Vorhaben 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 Beitrittserklarung

finden Sie auch unter:

www.igspital.at

Die Jahresmitgliedschaft betriot:
Turnus- und Assistenzarzte:

Euro 20,- pro Jahr

Stationsérzte:

Euro 30,- pro Jahr

Fachérzte:

Euro 40,- pro Jahr

Nach Eintreffen der Anmeldung
erhalten Sie die Beitritishestati-
gung sowie den entsprechenden
Erlagschein.

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

Zentrale
8010 Graz, Am Eisernen Tor 3
Tel: 0316/8030 -0, Fax: -38960

Graz
8051 Graz, Wiener StraBe 199
8010 Graz, Schrottergasse 1

Wien
1010 Wien, Johannesgasse 29
Tel: 01/5127483, Fax: -389 66

E-Mail: mail@krentschker.at
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www.krentschker.at
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