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IGAÄ Obmann
Herwig Lindner

Jetzt vor der Kammerwahl tritt plötzlich die aktuelle Kammer-
führung um Routil, Wehrschütz, Garzarolli und Meister an die  
an die Öffentlichkeit und verkünden  marktschreierisch, was alles 
für die Ärzte geändert gehörte. Die Arbeitsbedingungen sollten 
verbessert werden, mehr Einkommen sei nötig, bessere Sonder-
gebührenverhandlungen, bessere Vereinbarkeit von Beruf und  
Familie, bessere Forschungsbedingungen, weniger Nachtdienste für 
über 50-Jährige u.v.a.m. 

Ein Deja vu!
Dieselben Personen – Routil und Wehrschütz (Vereinigung), 
Garzarolli und Meister (Aktion)  – hatten bereits bei der letzten 
Ärztekammerwahl 2007 dieselben Punkte in ihren Wahlpro-
grammen und versprachen bereits 2007 drastische Verbesse-
rungen bei all diesen Punkten. Verbessert hat sich – wie wir am 
eigenen Leibe spüren - in den letzten Jahren nichts, alle Wahl-
versprechen haben sich in laue Luft aufgelöst. Ganz im Gegen-
teil: es kam in vielen Bereichen zu Verschlechterungen. 

Wo waren diese Herren in den letzten 5 Jahren? Was hat die Kammer-
führung in den letzten 5 Jahren für uns Ärztinnen und Ärzte getan? 
Was hat sie zur Verbesserung unserer Arbeits- und Lebensbedingun-
gen beigetragen? NICHTS! Sie hätten in ihrer Regierungsfunktion das 
alles bereits tun können, von dem sie jetzt wieder behaupten, dass sie 
es tun werden, wenn sie das Vertrauen des Wählers bekämen. Doch 
nach der Wahl werden wieder alle Wahlversprechen vergessen sein. 

Die Kammer verwaltet sich derzeit vornehmlich selbst. Auf die Proble-
me der Spitalsärzte wird vollkommen vergessen. Nicht Veränderung, 
sondern Machterhalt ist das Ziel der Kammerbonzen. Warum sonst 
nimmt Routil nicht seinen Hut und übergibt die Kammerführung der 
nächsten Generation von  jungen noch dynamischen aber schon po-
litisch erfahrenen Ärztevertretern? Denen nicht nur ein paar §2-Kas-
senallgemeinmediziner ein Anliegen sind, sondern der gesamte Ärz-
testand. Routil kennt sich bei den Spitalsärzten nicht aus, Spitalsärzte 

machen aber 2/3 aller Ärzte aus.  Die meisten von ihnen sehen sich 
schlecht bis gar nicht vertreten.

Es ist höchste Zeit, dass ein angestellter Arzt Präsident wird. Ein 
echter Kurswechsel muss her! Damit die Erosion unserer Einkom-
men nicht weitergeht, nicht noch mehr Spitäler zugesperrt und wei-
tere Hunderte von Betten abgebaut werden, der Druck in den Am-
bulanzen nicht weiter zunimmt und die niedergelassenendominierte 
Kammerführung ihre Betonierer- Politik nicht weiter fortführen kann. 
Die Idee der IGAÄ, versorgungswirksame Ärztezentren mit Kassenver-
trag zuzulassen, wird aus Angst vor Konkurrenz seit Jahren blockiert. 
Dabei sind Ärztezentren die einzige vernünftige Versorgungsstruk-
turen, die in der Lage wären, Spitalsambulanzen zu entlasten. Alle 
halbherzigen Ablenkungsmanöver wie etwa styriamed.net sind ge-
scheitert.

Derzeit ist die Situation so prekär, dass das Land Steiermark die  
Ärztekammer zu Strukturreformdebatten wegen ihrer Reformresis-
tenz nicht einmal mehr einlädt. Die höchsten Ärztekammerrepräsen-
tanten bekommen beim Landeshauptmann-StV. Schützenhöfer nicht 
einmal einen Termin. 

So kann es nicht weitergehen. Das Image der ÄK liegt danieder. 

Nur eine neue junge dynamische Ärztekammerführung kann den 
Karren wieder flott kriegen und aus der Event- und Clubbingkammer 
wieder einen ernstzunehmenden Partner in der steirischen Gesund-
heitspolitik machen.
Nur eine junge Kammerführung kann die Probleme der Jungen ver-
stehen und lösen. Antworten geben auf die großen Fragen der Zu-
kunft. Die IGAÄ ist mit ihrem jungen dynamischen Team bereit dazu! 
Sie wird den Kurswechsel einleiten!

Euer Herwig Lindner

Editorial

Der nächste Präsident 
der Ärztekammer muss 
ein Spitalsarzt sein!
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In den letzten Jahren sind von der Ärztekammer keine we-
sentlichen Beiträge zur steirischen Gesundheitspolitik ge-
kommen. Es wurde nur „gemauert“. Daher wird die ÄK zu 
wichtigen Strukturdiskussionen im Land nicht mehr einge-
laden. 

Mittlerweile überblicken Dizzi Bayer und ich schon 20 Jahre 
Ärztekammerpolitik. Mit einer kurzen Ausnahme in den Jah-
ren 2003 - 2007, nämlich als Bayer Präsident war, wurde die 
Kammer unter Routil immer eine die Niedergelassenen be-
vorzugende Politik gemacht. Das beginnt bei all den Projek-
ten zur Entlastung der Spitalsambulanzen, die allesamt stets 
zu einer Mehrbelastung der Ambulanzen führten, bis hin zur 
Beugung des Wohlfahrtsfonds in Richtung Bevorzugung der 
Niedergelassenen. Zukunftsprojekte wie Ärztezentren wer-
den bis heute blockiert. Die, von uns geforderte, Ambulanz-
gebühr ist immer noch nicht durchgesetzt worden. 

Spitalsärzte wurden von Routil stets links liegen ge-
lassen. Damit nicht genug. In den Spitälern kam es zu 
Verschlechterungen der Arbeitsbedingungen, draußen 
stellten in vielen Bezirken die Hausärzte einfach die 
Nachtbereitschaft ein. Die Ambulanzbelastungen stie-
gen neuerlich.

Drinnen 3 x so viel arbeiten, draußen 3 x so viel verdienen 
ist das Motto. Und das so lange man will: bis 70, 80 oder gar 
90. Einer Generation Spitalsärzten wurde so der Weg in die 
Niederlassung verbaut.

Diese einseitige Politik muss beendet werden. Sie darf unter 
keinen Umständen weitere fünf Jahre fortgesetzt werden. 
Der nächste Präsident muss Spitalsarzt sein, damit die Ver-
hältnisse wieder zurecht gerückt werden.

– Gleichbehandlung in der Kammerpolitik
– Mehr Zeit für Patienten, Zeit für Ausbildung
– Verbesserung der Arbeitsbedingungen
– Leistungsadäquate bessere Entlohnung
– Heimgehen nach dem Nachtdienst nach 25 Stunden
– Neue Dienstrechts- und Gehaltsverhandlungen mit 

Verhandeln von Zulagen in das Grundgehalt
– Harmonisierung der Dienstrechte am Klinikum (MUG)
– Entlastung der Spitalsambulanzen
– Einführung der Ambulanzgebühr
– Strukturreform mit Etablierung von Ärztezentren mit 

Kassenvertrag
– Verbesserung der Ausbildung
– Verbesserung der Forschungsbedingungen
– Karrieremöglichkeiten für Stationsärzte 
– Mehr Teilzeitstellen
– Mehr Kinderbetreuungsplätze
– Sanierung des maroden Wohlfahrtsfonds
– u.v.a.m.

Für die großen Fragen der Zukunft brauchen wir ein junges 
Team in der Kammerführung, das aber auf eine breite Erfah-
rung in der Kammerpolitik verweisen kann. 
Ihre starke Interessensvertretung IGAÄ hat dieses Team und 
wir haben die Antworten!

Gehen Sie zahlreich zur Wahl und schenken Sie uns Ihr 
Vertrauen

IGAÄ, Liste 2

Kurswechsel jetzt! 
Die IGAÄ hat die Antworten
Eine entscheidende Frage stellt sich anlässlich der Ärztekammerwahl am 29.3.2012: Kann 
sich die steirische Ärzteschaft noch 5 Jahre unter der jetzigen Kammerführung leisten?
Die Antwort lautet eindeutig: NEIN!

Was in den letzten 5 Jahren Funktionsperiode des passiven Zuschauens und internen 
Streitens alles verloren worden ist, lesen Sie auf Seite 6 …

Die IGAÄ fordert für die Spitalsärzte 

die politische Wende mit …
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Medienberichten (Profil) zufolge steht der Wiener Wohl-
fahrtsfond wieder im Rampenlicht der Öffentlichkeit. Zuvor 
waren es der Niederösterreichische und der Kärntner Wohl-
fahrtsfond.

Das gemeinsame Versorgungswerk der Ärzte- und Zahnärz-
teschaft ist aus Sicht der IGAÄ in die Jahre gekommen, wes-
wegen wir in der Ärztekammer einen Diskussionsprozess in 
Gang gesetzt haben, mit dem Ziel, eine moderne Zukunfts-
vorsorge zu etablieren, welche den zukünftigen Generatio-
nen an Ärztepensionisten gerecht zu werden hat.

Bis vor 15 Jahren war das Berufsbild des Spitalsarztes eher 
Unterdurchschnittlich entwickelt. Ziel vieler Kollegen war, 
nach der Facharztausbildung in die Praxis zu gehen. Der 
„Markt“ war bald übersättigt, sodass der Weg nach draußen 
verschlossen war und man eine Karriere im Spital aufbauen 
musste. Mittlerweile sind viele Kolleginnen und Kollegen 
bereits als Spitalsärzte in Pension. Dass die Kammerpension 
eines Spitalsarztes nicht mit der eines Niedergelassenen ver-
gleichbar ist, hat sich bald herumgesprochen.

Unser Ziel ist nun, eine höhere Kammerpension für Spi-
talsärzte zu erreichen. Wir müssen uns dazu die Frage 
stellen ob der Wohlfahrtsfond ein Versicherungsunter-
nehmen oder ein Pensionswerk sein soll. Wir glauben, 
dass beides möglich sein muss. Auf jeden Fall muss es ei-
nem Spitalsarzt möglich sein, möglichst viel des einbezahl-
ten Betrages als Pensionsleistung veranlagt zu bekommen. 
Versichern können wir uns auch privat gegen Ableben, zum 
Beispiel. Eine Verdienstausfallsversicherung, die erst ab dem 
14.ten Krankenstandstag zahlt, brauchen wir nicht. (Beim 
Niedergelassenen Kollegen wird bereits viel früher in Leis-
tung gegangen. Warum diese Ungleichbehandlung?) Als 
wir als IGAÄ das Modell der Wahlärzte mit der privaten Ver-

dienstausfallversicherung in der Kammer unterstützten und 
einen positiven Beschluss für die Kollegen erreichten, kam 
das dicke Ende: Plötzlich wurde eine Wohlfahrtsfondverträg-
lichkeitsprüfung eingeleitet, eine rechtliche Überprüfung, 
Auflagen wurden erteilt und letztlich ernteten wir unberech-
tigte Kritik durch den Finanzreferenten der Ärztekammer in 
dessen Fraktionspostille. (Anm.: An dieser Stelle stellt sich die 
Frage, warum zum Beispiel Bundesprofessoren und Primarii 
aus dem Wohlfahrtsfonds austreten können. Die Antwort 
ist klar: Es ist durch Satzungen geregelt, aber warum sind 
manche gleicher als die anderen?)

Die private Verdienstausfallsversicherung, eine gute Sache, 
wird also mit allen Mitteln der Kammer verhindert; was 
könnte der Grund sein?

An dieser Stelle will ich ein klares Bekenntnis zum Wohl-
fahrtsfonds abgeben, er muss aber unseren Bedürfnissen 
als Spitalsärzte angepasst werden, wir fordern eine Umfra-
ge unter den Angestellten Ärzten, Zukunftsmodelle müssen 
präsentiert werden, eine ehrliche und offene innerärztliche 
Diskussion über den Wohlfahrtsfond muss stattfinden, um 
zum Beispiel Ereignisse zu verhindern, wie sie nun medien-
öffentlich in der Wiener Ärztekammer hinterfragt werden. 
(Siehe Profil)

Wir ersuchen Sie um Ihre Stimme bei der Ärztekammer-
wahl 2012, um unsere Interessen als Angestellte Ärzte 
im Wohlfahrtsfonds durchsetzen zu können.

Dietmar Bayer

IGAÄ
Dietmar Bayer

Unser Wohlfahrtsfonds –
Sakrosankt?

Ende der neunziger Jahre des vergangenen Jahrhun-
derts war der Wiener Wohlfahrtsfonds am Boden zer-
stört als Trümmerhaufen einer verfehlten politischen 
Veranlagungsstrategie. Generationen an Ärzten hatten 
Solidarbeiträge zu leisten, Abstriche mussten hinge-
nommen werden. Insgesamt eine unangenehme An-
gelegenheit, vor allem für die Betroffenen, nämlich die 
Wiener Ärzteschaft. 
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tUnd, was vielleicht noch viel schlimmer ist, man ist da-
für verantwortlich, den Karren sprichwörtlich sehenden 
Auges an die Wand gefahren zu haben! Und aus dieser 
Verantwortung kann man sich jetzt nicht winden, in-
dem man die Kammerführung darauf hinweist, wie 
schrecklich die Umstände doch sind. Fünf Jahre hatte 
sie Zeit die Dinge zu ändern, fünf volle Jahre hat man 
nichts zustande gebracht. Aber irgendwann bekommt 
man die Rechnung für seine Untätigkeit präsentiert. 
Und das wird bald sein. Denn am 29.3.2012 ist Wahltag. 
Und Wahltag ist bekanntlich immer Zahltag ...

Wir wollen aber nicht mehr länger in der Vergangenheit blei-
ben, sondern die Ärmel aufkrempeln, in die Zukunft blicken 
und diese selbst gestalten. Es muss schließlich viel getan 
werden in den nächsten Jahren:
Alleine bei den Ausbildungsbedingungen heißt es ordent-
lich Gas geben. So müssen wir endlich das Turnusärzte-Tä-
tigkeitsprofil umsetzen, was in den letzten Jahren gänzlich 
verschlafen wurde. Heute sind in vielen Häusern leider mehr 
Kolleginnen und Kollegen damit beschäftigt, Flascherl an-
zuhängen und am Computer Administrationsarbeit zu ma-
chen, als einer berufsgerechten Tätigkeit am Patienten nach-
zugehen. Und wenn der Turnus in der Steiermark dann noch 
viereinhalb Jahre und länger dauert, ist das doppelt schlimm 
und ein Umstand, der schleunigst behoben werden muss. 
Deshalb muss es möglich sein, den Turnus in den vorgesehe-
nen drei Jahren zu absolvieren, genauso wie es möglich sein 
muss, eine transparente Reihungsliste für die Stellenvergabe 
zu erhalten. 
Ein ernstes Anliegen ist uns auch die Lebensqualität sowie 
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf. So braucht es zum 
Beispiel mehr Teilzeitstellen sowie Kinderbetreuungsmög-
lichkeiten in den einzelnen Häusern. Außerdem muss end-
lich umgesetzt werden, dass man nach 25 Stunden Arbeit 

nachhause gehen darf. Kein Mensch möchte mit einem Pilo-
ten fliegen, der bereits 25 Stunden am Stück gearbeitet hat. 
Ein Beweis, dass die Anliegen von uns Ärztinnen und Ärzten 
in Ausbildung den Herren, die derzeit in der Kammerfüh-
rung sitzen, völlig egal sind, ist die Tatsache, dass es bis heute 
nicht einmal möglich war in jedem Haus einen Turnusärzte-
vertreter zu installieren, wie das in jedem anderen Bundes-
land der Fall ist. Auch das ist ein Zustand, den wir nicht länger 
dulden dürfen. Jede andere Berufsgruppe entsendet Vertre-
ter zur Mitsprache in diverse Gremien. Bei den Turnus- und 
Assistenzärzten in der Steiermark – Fehlanzeige! Aber auch 
wir wollen unsere Rechte durchsetzen! Und wir können nicht 
mehr länger schweigen! 
Der Berg an Missständen, den es abzuarbeiten gilt, ist groß. 
Und wir, die „Jungen“ in der „IGAÄ - Interessensgemeinschaft 
der angestellten Ärzte“, wissen, dass es nicht leicht werden 
wird. Aber wir wollen und werden voller Elan an diese Dinge 
herangehen, damit „Flascherlrunden“, Bürokratiewahnsinn 
und Co. endlich der Vergangenheit angehören. Wenn es uns 
jetzt nicht gelingt, das Ruder herumzureißen, dann können 
wir nur mehr zusehen, wie andere die Zukunft für uns gestal-
ten. Was dabei herauskommt, sehen wir an der derzeitigen 
Lage...
Ich wünsche euch noch eine schöne Arbeitswoche und be-
ruflich wie privat alles Gute für 2012!

Euer Charly Kornhäusl

Wenn auch Du unsere Anliegen unterstützen willst, 
dann schreib einfach an turnusaerzte@igspital.at. Wir 
freuen uns über jede Idee und Anregung! Oder schau einfach 
auf unsere Homepage www.igspital.at.

IGAÄ
Charly Kornhäusl

Wahltag ist Zahltag!
Der Dichter Moliere hat einmal gesagt, dass wir nicht 
nur verantwortlich seien für das, was wir tun, sondern 
auch für das, was wir nicht  tun. Umgelegt auf die Füh-
rung der steirischen Ärztekammer bedeutet dies nun 
konkret, dass die derzeitige Koalition aus der „Routil-
Vereinigung“ und „Aktion freier Arzt“ voll zur Verant-
wortung zu ziehen ist für die sich verschlechternden 
Umstände der Ausbildungsqualität für uns Turnus- und 
Assistenzärzte in den letzten Jahren.
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Die IGAÄ ist seit 10 Jahren die einzige ausschließliche und au-
thentische Spitalsärztevertretung. Unter der Präsidentschaft 
unseres Dietmar Bayer (2003-2007) gab es erstmals eine Politik 
auf gleicher Augenhöhe, die Anliegen der Spitalsärzte wurden 
erstmals ernst genommen! 

2007 wurde die alte Weltordnung durch die Verbrüderung 
der kassenärztedominierten Fraktionen um Routil (Vereini-
gung) und Garzarolli/Meister (Aktion freier Arzt) wiederher-
gestellt. Die Vertreter der Angestellten Ärzte waren fortan 
wieder nur willfähriger Steigbügelhalter für die Kassenärz-
teinteressen in ihren Umbrellafraktionen.

Die Folgen sind dramatisch:

 Die Arbeitsbedingungen in den Spitälern haben sich mas-
siv verschlechtert

 Auf eine Gehaltserhöhung von 0,9% 2010 und 0,85% 2011 
folgt nun die Nulllohnrunde 2012

 Durch die Nulllohnrunde und den erstmals in der  
Geschichte nicht übernommenen Beamtenabschluß von 
3% Gehaltserhöhung für 2012 verlieren wir Landesärzte 
auf ein Arbeitsleben gerechnet mehr als 50.000,- Euro.

 Die im Jahr 2006 von der IGAÄ mit der KAGes verhandel-
te Gehaltserhöhung von unglaublichen 11% ist durch 
das Schweigen der Kurienführung längst wieder verloren  
worden

 Schlechte Sondergebührenverhandlungen führten zu ei-
nem massiven Volumeneinbruch vor allem bei Radiologie 
und Labor

 Die Pauschalierung der Sondergebühren wurde in den 
umsatzstarken Fächern akzeptiert und spielt durch diese 
Deckelung nur dem Versicherungsverband in die Hand

 Das Nebenbeschäftigungsverbot führt zu weiteren Ge-
haltseinbußen von uns Ärzten

 Die Befristung der Ausbildungsverträge wurde wider-
standslos hingenommen, obwohl mit dem Land 1997 
vereinbart worden war, dass es mit Ausnahme der Ver-
träge für Ärzte in Ausbildung zum Allgemeinmediziner 
keine befristeten Dienstverhältnisse geben darf. Das hohe 
dienstrechtliche Gut der Unbefristung wurde in den letz-
ten 5 Jahren durch die Kurienführung unter Wehrschütz/
Meister/Bauer unwiederbringlich verloren

 Die vollmundig vor der Wahl 2007 verkündete Reduktion 
der Nachtdienste für Kollegen über 50 war nicht mehr als 
eine Wahlseifenblase

 Noch immer sind die unterschiedliche Dienstrechte am 
Klinikum nicht angenähert

 Noch immer arbeiten Bundes-/MUG-Ärzte im Falle des 
Nachtdienstes 32  Stunden am Stück

 Der RSG 2011 mit massivem Bettenabbau und Spitals-
schließungen wird von der Kammerführung um Routil 
wehrlos hingenommen, die Folgen werden ab 2015 in 
einzelnen Spitälern zu einer massiven Mehrbelastung der 
Ambulanzärzte führen

 Der Sonderklasseanspruch für neu eingestellte KAGes-
Ärzte ging 2011 verloren

 Ein vernünftiger Beitrag zur Strukturreform des steirischen 
Gesundheitswesens wurde nicht geleistet

Bilanz des Niedergangs 2007/2012: Kammerführung versagt auf breiter Front
Die Ärztekammerführung der letzten Jahre zeichnete sich besonders 
durch eine §2-kassendominierte Politik auf Kosten der Spitalsärzte, 
aber auch der Wahlärzte aus. Das war bis 2003 nicht anders und 
führte zur Gründung der IGAÄ als notwendige Antwort.
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 Die bürokratische Hydra breitet sich weiter aus

 Die Burn Out – Rate ist hoch

 Der von der IGAÄ vorgeschlagene medizinische Doku-
mentationsassistent wurde schubladisiert

 Der bürokratische Aufwand in der Forschung ist weiter an-
gestiegen

 Forschung ist mehr denn je nur in der Freizeit möglich

 An der MUG wurden nur vereinzelt Karrierestellen ge-
schaffen

 Die Arbeits- und Ausbildungsbedingungen der Turnusärz-
te haben sich durch die Mehrbelastung durch nichtärztli-
che Tätigkeiten massiv verschlechtert

 Der Wohlfahrtsfonds wurde so umgestaltet, dass die Pen-
sionisten schöne jährliche Steigerungen lukrieren wäh-
rend die Aktiven zur Kasse gebeten werden

 Nach 2007 nahm die Unterdeckung des Wohlfahrtsfonds 
deutlich zu

 Statt für unser standespolitisches und wirtschaftliches 
Wohlergehen zu sorgen  hat sich die Ärztekammer zu 
einer Event- und Clubbingagentur auf Rechnung der Mit-
glieder gemausert

Letzteres macht vielleicht Spaß und passt auch gut 
zum heutigen Zeitgeist, bringt uns als Ärzteschaft aber  
sehenden Auges an den Abgrund.

Eine weitere Funktionsperiode unter der Präsidentschaft 
Routil´s kann sich der Ärztestand nicht mehr leisten. Ange-
sichts der in den nächsten Jahren durch Bund und Land noch 
drohenden Anschläge auf die Ärzteschaft, sowohl in den 
Spitälern als auch auf den niedergelassenen Bereich, ist eine 
junge, dynamische und schlagkräftige Ärztekammerführung 
gefordert. 

Die Kammerführung um Routil/Garzarolli war einmal 
hungrig und hat damals viel geleistet. Jetzt ist sie satt 
und will nur mehr zu Lasten der nächsten Generationen 
ihre eigenen Schäfchen ins Trockene bringen.

Es ist höchste Zeit für einen Kurswechsel.

Jetzt!
Zwei Drittel der steirischen Ärzteschaft sind Spitals-
ärzte. Der nächste Präsident MUSS aus der Spitalsärzte-
schaft kommen.

Ihr/Euer Herwig Lindner

Bilanz des Niedergangs 2007/2012: Kammerführung versagt auf breiter Front
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Wie es anders gegangen wäre zeigte Wochen später das 
Land Tirol welches vom VGH diesen klinischen Mehrauf-
wand zugesprochen bekam und zwar vom Bund nicht 
auf Kosten der  Universität. 

Der Großteil der Arbeitsgruppen, welche im KAGes-
MUG Pakt festgelegt sind, dienen somit einzig und allei-
ne dem Ziel Geld einzusparen.

Eine dieser Arbeitsgruppen behandelt die Evaluierung der 
Journaldienste. Anhand von Medocs Daten werden alle 110 
Journaldienste des Klinikums analysiert. Eine Methode die 
natürlich viel zu kurz greift da sie nur Patientenbewegungen 
erfasst und nicht die tatsächliche, schon gar nicht stationäre, 
Leistung am Patienten.
Dieser falsche Leistungsbegriff wurde zum Glück auf mein 
Betreiben hin in der Statistik schon entsprechend abge-
ändert. Es besteht aber kein Zweifel daran, dass diese Aus-
wertung als Entscheidungsgrundlage zur Abschaffung von 
Journaldienste dienen soll. Soweit der Plan, welcher der An-
staltsleitung vom KAGes-MUG Packt aufoktroyiert wird.

Eines berücksichtigt dieses Vorgehen aber in keiner Weise. 
Die Abschaffung von Journaldiensten entspricht 1:1 einer 
Gehaltskürzung für Ärztinnen und Ärzte. Dabei muss man 
den Arbeitgebern offensichtlich das Gedächtnis auffrischen. 
Bei allen Gehaltsverhandlungen war das Hauptargument der 
KAGes für das relativ bescheidene Grundgehaltsschema im-
mer, dass dieses ja über die fixe Gehaltskomponente Journal-

dienst kompensiert werden kann. Somit stellt eine Kürzung 
von Journaldiensten einen Eingriff in das S1 Gehaltsschema 
dar. 

Wir sind in diesen schwierigen Zeiten für alle Verhand-
lungen offen aber es muss ein gerechter (Gehalts-) Aus-
gleich stattfinden und der Dienstgeber muss öffentlich sa-
gen auf welches Angebot an den Patienten, sprich Leistung, 
er den am einzigen Zentralspital und Universitätsklinikum 
Südösterreichs verzichten will.

Für schlichte Journaldienstkürzungen auf Kosten von 
Mitarbeitern und Patienten stehen wir nicht zur Verfü-
gung!

Ihr Michael Tripolt
BVStv. LKH Univ.-Klinikum Graz

Gehaltskürzungen 
ante portas?

Seit Anfang 2010 arbeiten 32 Arbeitsgruppen am Kli-
nikum am Gelingen der schönen neuen KAGes-MUG 
Welt. Ausgangspunkt ist allerdings eine unter politi-
schem Druck erzielte schnelle Einigung zu Ungunsten 
des Klinikums, der „berühmte“ Zusammenarbeitsver-
trag zwischen KAGes & MUG. Dieser bürdet dem Klini-
kum ein Defizit von 54 Mio. Euro auf zusätzlich zu den 
Budgetkürzungen der KAGes am Klinikum im zweistel-
ligen Millionenbereich.

IGAÄ
Michael Tripolt
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29.3. IGAÄ

Diejenigen Motoren im Gesundheitswesen, die auch das 
Geld bringen mit ihren LKF Leistungen und MEL-Punkten. 
Motoren, die nicht gewartet werden, bringen bald nicht 
mehr die Spitzenleistungen. Nicht gewartete Motoren fallen 
aus… Wir sind nicht mehr unendlich belastbar. Und das 
sage ich abseits des vor sich hinwabbernden Ärztekammer-
wahlkampfes.

Die Entscheidung, ob nun Lindner gewinnt, Wehrschütz oder 
Routil, wird nur ein Teilaspekt für unseren Erfolg in der Zu-
kunft sein. Noch wichtiger ist aber, dass die Ärzteschaft sich 
als Entität begreift, sich ihrer Stärke bewusst wird und der Po-
litik klarmacht, dass sie kein Kostenverursacher ist, sondern 
eine uralte Gilde hochspezialisierter Experten. Menschen, 
denen die Kunst eigen ist, andere Menschen zu heilen. Das 
ist es, was unsere Berufung, Profession, ja unsere Berufung 
ist. Wir lassen uns nicht zur Marionette der derzeit herrschen-
den Klasse degradieren, unser Eid hält und überdauert die 
Systeme. Es wäre klug zu erkennen, dass man sich nicht 
selbst operieren kann.

Aber das Herunterfahren der Systeme zielt ja genau da-
rauf hin ab. Wer hilft denn dem nicht im Ballungszent-
rum akut Erkrankten, wenn die Spitäler qualitativ nihi-
liert werden und bei den niedergelassenen KollegInnen 
die Landflucht zur grassierenden Seuche wird? Wer hat 
das zu verantworten?

Aus meiner Sicht ganz klar: Die Planer am grünen Tisch, 
die Zahlenkolonnenkommandanten. 

Holt sie raus, gebt ihnen Namen, zerrt sie in die Öffentlich-
keit, damit sie jeder kennt; Sie sollen jenen dann in die Au-
gen schauen müssen, die der statistischen Rationierung zum 
Opfer gefallen sind!
In der Zwischenzeit erdulden wir mithilfe der Ärzte-
kammer weiter die Reduktion unserer Gehälter,
meint Euer Dietmar Bayer

Der Ärztekammerwahlkampf „wabbert“ vor sich hin, mittlerweile 
gibt es schon mediale Anschüttungen durch die Frau Gesund-
heitslandesrat gegen die Ärztekammer. Was die gesamte Polit-
kaste noch nicht begriffen hat, ist der Umstand, dass wir Ärzte 
diejenigen (und zwar die einzigen) sind, welche die Motoren im 
System darstellen.

Motoren, die nicht gewartet werden, 
bringen bald nicht mehr die
Spitzenleistungen.

•  ABC der Steuerabsetzposten
•  Steuerplanung
•  Lohnsteuerrückerstattung
•  Optimierung des Privatvermögens 

Jetzt neu: Turnus und Steuern

Ihre Ansprechpartnerin in Graz:
Mag. Karin Brunner-Eckhart
Tel. 0316/37 30 37-1404
keckhart@deloitte.at

www.deloitte.at/styria

The No. 1 Professional Services Firm

Deloitte MED
das umfassende  
Servicepaket für Ärzte
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Mehr PatientMehr Patient

mehr Arztmehr Arzt

weniger System

IGAÄ
Johannes Schalamon

Es geht dabei um das sogenannte „Eingemachte“. Die 
Reaktion unserer Standesvertretung ist gelinde gesagt 
passiv, den großen Aufschrei habe ich jedenfalls noch 
nicht mitbekommen. 

Innerhalb der Gremien gibt es natürlich schon „heiße Diskus-
sionen“,  wer z.B. nicht korrekt „gendert“, ist out. Das unsäg-
liche Binnen-I wurde eingeführt, um wenigstens den Begriff 
„Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter“ in der Schriftform durch 
MitarbeiterInnen ersetzen zu können. Wenn man in diesen 
Tagen einer Sitzung beiwohnt, erlebt man es regelmäßig, 
dass Hinweise auf die korrekte Geschlechtsform von eifrigen 
MitarbeiterInnen gegeben werden.
Unlängst hat Rektor Smolle eine Sitzung mit einem Lächeln 
im Gesicht eröffnet, weil ihm der geschlechtslose Begriff 
„Mitarbeitende“ eingefallen war.

Das alles geht aber an den Problemen in unserem tägli-
chen Leben vorbei.

Ich weiß nicht, wie es Ihnen geht, aber ich bin nach 25 
Stunden arbeiten am Stück einfach müde. Egal ob ich 
ein paar Stunden geschlafen habe, oder nicht. Jeder Nicht-
mediziner schüttelt ungläubig den Kopf, wenn er unsere Ar-
beitszeiten erfährt. Sogar der EU-Kommission ist das schon 
aufgefallen. Nein, sagen viele, bloß nicht daran rütteln, der 
Gehaltsverlust droht. Glauben sie wirklich, der Betrieb 
bricht zusammen und das Gesundheitssystem gerät ins 
Wanken, wenn die Diensthabenden nach dem Nacht-
dienst zu Stunde 25 bei vollem Lohnausgleich nach 
Hause gehen? Vielleicht sollte die Kurienführung einfach 
mal verhandeln?

Ähnliches gilt für die Bürokratie: Es wird bis zum Erbrechen 
dokumentiert, Ärzte (und inzwischen auch Schwestern) 
sitzen den Großteil ihrer Arbeitszeit vor dem Computer. 5 
Minuten für den Patienten (ich erspare Ihnen das Binnen-I) 
bedeuten 10 Minuten am Computer. Und was machen wir 
mit den Daten: Nichts. Weil 95% der dokumentierten Da-
tenmenge niemals wieder angeschaut werden.
Was wird eigentlich jemals wieder aus den Datenbanken ab-
gefragt? Da sollte der Hebel angesetzt werden. Alles andere 
braucht gar nicht dokumentiert zu werden.
Krankenschwestern (ich weiß, eigentlich heißt das jetzt ei-
gentlich DGKS) schreiben der Ärzteschaft im Alltag immer 
mehr vor, was diese tun und lassen sollen.  Man muss neidlos 
anerkennen: Die sind einfach besser organisiert als wir. Und 
warum ist das so? Weil wir viel zu schwach und passiv vertre-
ten sind.

Das muss sich jetzt ändern: Die „Richtigen“ Themen 
gehören auf den Tisch! (Besonders interessant finde ich 
in diesem Zusammenhang, dass dies auch von denjenigen 
gefordert wird, die 5 Jahre dazu Zeit hatten)

Es ist jetzt Zeit für einen frischen Wind: Die IG Angestellte 
Ärzte wird endlich wieder eine Ärztevertretung ermöglichen, 
die den Namen auch verdient.
Vertrauen sie ihrer Interessensgemeinschaft. Wählen Sie die 
IG Angestellte Ärzte.

Euer/Ihr
Johannes Schalamon

Das Spannungsfeld 
von Ärztepolitik, Sex 
und Wahlkampf
Es ist schon erstaunlich, was alles derzeit alles „öffent-
lich totgeschwiegen“ wird: Das Schließen von Abtei-
lungen oder ganzen Krankenhäusern, Bürokratie, Stel-
lenreduktionen, Gehaltsverlust durch Nulllohnrunden, 
steigende Burnout-Raten, Einführung von elektroni-
schen Krankenakten, die Millionen verschlingen, ein 
Wohlfahrtsfond, der dringend saniert werden muss.
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Aufruf zur Mitarbeit!

Die Beitrittserklärung finden Sie auch unter 
www.igspital.at

Die Jahresmitgliedschaft beträgt: 
Turnus- und Assistenzärzte:
Euro 20,- pro Jahr
Stationsärzte:
Euro 30,- pro Jahr
Fachärzte:
Euro 40,- pro Jahr

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

Spende ohne Mitgliedschaft:
Bankhaus Krentschker & Co AG
BLZ: 19520, Kontonummer: 666255

Name

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ich möchte auch Mitglied 
der Interessensgemeinschaft
Angestellte Ärzte werden!

Ich bin

Wenn auch Sie unsere Vorhaben unterstützen wollen, treten Sie doch 
einfach der IGAÄ bei. Jedes Mitglied macht uns stärker, die Interessen 
der angestellten Ärzte in unserer Kammer zu vertreten.
Wir unterstützen SIE in jedem Fall!

Turnus- bzw. Assistenzarzt

Stationsarzt             Facharzt

Ort, Datum Unterschrift

Fax an  0 34 52 / 71 5 24

Ja!






