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Trotz allem ist Weihnachten!

Dieses Jahr ist mit all seinen Themen — innerhalb und auBerhalb der Arzte-
schaft — verflogen. Das ab Sommer omniprasente Thema Fliichtlinge be-
herrschte die Medien und zeigte, wie schnell eine vom Frieden verwéhnte
Bevolkerung wie die unsere sich weltanschaulich auseinander bewegen kann.
Es zeigte sich auch wie schnell statt niichterner Erkenntnis und Vernunft
Lagerdenken, Vorurteile und diffuse Angste die Auseinandersetzung domi-
nierten. Daraus sollten wir alle unsere Schliisse ziehen und daran sollten wir
die Grundschemata erkennen, die in Konflikten sehr schnell zutage treten.

Es soll uns Auftrag sein, in welchem Bereich auch immer, den Pfad der
Kompetenz und der Sachlichkeit nicht zu verlassen, auch wenn es manchmal
verlockend ist, Uber Verkiirzung oder Polemik,quick wins”, schnelle kleine Sie-
ge, einzuheimsen. Wir brauchen aber keine Siege des einen Uber die anderen,
wir brauchen Losungen, Partnerschaften, zukunftsfahige Vereinbarungen.

Das gilt um so mehr fiir das Funktionieren unserer Spitaler. Es kann keine
Gruppierung gegen die andere gewinnen. Man wird nur das Ganze
schwachen, indem man andere in ihrer Entfaltung behindert.

Wenn die IG fiir Verbesserungen der Bedingungen fiir Arzte und Turnusérzte
eintritt, wenn wir, wie nun schon seit Jahrzehnten, fiir ein produktives
Miteinander von Spitdlern und Niedergelassenen kampfen, dann tun wir das
nicht, um unsere Klientel zu bedienen, sondern um ein volkswirtschaftlich
wichtiges System funktionell zu halten.

Trotz allem ist Weihnachten, trotz allem sehen wir nun auch im Herzen
Europas eine humanitdre Katastrophe, die ihren Ursprung im

Nahen Osten hat, wo verschiedene Machte ohne Blick auf das Ganze stur
ihre Interessen vertraten und vertreten. Hier gab es auch immer nur
einzelne Sieger und keine Losungen — und zur Zeit gibt es nur Verlierer.

Trotz allem ist Weihnachten. Wir sollten uns an die weihnachtliche
Grundbotschaft erinnern und von uns aus, von innen her nach

Frieden trachten. Frieden mit uns selbst, mit der Familie in den eigenen
Reihen, im eigenen Krankenhaus, im Gesundheitswesen ...

Die Redaktion des Cirkular wiinscht Ilhnen und lhren Familien
in diesem Sinne ein frohes und friedliches
Weihnachtsfest und ein erfolgreiches Jahr 2016.
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IGAA Obmann
Herwig Lindner

toren, die zu Unzufriedenheit und
nicht selten zur Abwanderung von
Arzten in ein anderes Land oder in einen
anderen Beruf flihren. Es sind dies
1. Ausbildung
2. Einkommen
3. Arbeitsbedingungen

I m Wesentlichen sind es drei Fak-

1. Die unzuldngliche Ausbildungsquali-
tatin Osterreich hat viele Jungérzte dazu
bewogen, ihr Heil im Ausland zu suchen.
Das sollte nach der rezent auf Schienen
gesetzte Ausbildungsreform nun nicht
mehr notig sein.

2. Nach erfolgreichen Verhandlungen
des Verhandlungsteams der IGAA um
Herwig Lindner, Dietmar Bayer, Karlheinz
Kornhdusl und KO Martin Wehrschiitz

b 4 ¥

hat sich die Einkommenssituation der
Spitalsdrztinnen und -drzte im Vergleich
zu den meisten anderen Bundeslandern
nun dramatisch verbessert. Bestdtigt
wird das durch einen aktuellen Gehalts-
vergleich der AK Niederdsterreich.

3. Die Arbeitsbedingungen wurden
durch die Neuabgrenzung der Tatig-
keiten zwischen Arzten und der Pfle-
ge, mehr Zeit fur ausbildungsrelevante
Visiten, die KA-AZG-Novelle und vieles
anderes mehr zwar schon deutlich ver-
bessert, dennoch ist noch viel zu tun.

Arbeitsverdichtung

Emotionale Erschopfung, Burnout, De-
pression sowie der Wunsch, das Unter-
nehmen oder liberhaupt den Beruf zu
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verlassen sind Phanomene, die wir bei
Arztinnen und Arzten haufiger finden
als in anderen Berufsgruppen. Mehrere
Studien der letzten Jahre belegen das.
Die Belastungen fiir den einzelnen
nehmen eher zu denn ab. Auf diese
Problematik angesprochen kam von
den Spitalsbetreibern gebetsmihlen-
und reflexartig die Antwort ,Da kann
man nichts machen, die Patienten
miussen eben versorgt werden”. Dies ist
zwar dem Grunde nach richtig, nimmt
aber keinen Bezug darauf, wo diese Pa-
tienten behandelt werden.

Der ungebremste Zustrom von Men-
schen in die Ambulanzen, zahlreiche
neue zeitaufwandige Untersuchungs-
und therapeutische Mdglichkeiten, die
Personalausdiinnung und der enorm
gestiegene birokratische Aufwand
fihren zu immer mehr Belastung pro
Zeiteinheit — zu mittlerweile in vielen
Bereichen schon unzumutbarer Ar-
beitsverdichtung.

Nach der Definition der ONORM EN
ISO 10075-3 (2002) erfolgt eine klare
Trennung zwischen den Begriffen psy-
chischer Belastung und psychischer
Beanspruchung. Unter psychischen
Belastungen wird die Gesamtheit der
erfassbaren Einfliisse, die von auflen
auf den Menschen zukommen und auf
ihn psychisch einwirken, verstanden.
Zu den Belastungen zdhlen Faktoren
der Arbeitsaufgabe bzw. des Arbeitsin-
haltes (z.B. Arbeitskomplexitdt, Hand-
lungsspielraum, Variabilitat), der Ar-
beitsorganisation (z.B. Kooperations-,
Zeitzwange), Umgebungsbedingun-

gen (z.B. Larm, Hitze, Staub), soziale
Bedingungen am Arbeitsplatz (z.B.
Kommunikation, Konflikte) und ande-
re betriebliche Rahmenbedingungen
(z.B. Arbeitszeiten, Aufstiegsmoglich-
keiten)*.

Psychische Beanspruchung wird defi-
niert als die individuelle, zeitlich un-
mittelbare und nicht langfristige Aus-
wirkung der psychischen Belastung im
Menschen in Abhangigkeit von seinen
individuellen Voraussetzungen und
seinem Zustand. Der Erholungs-Bean-
spruchungszustand ist abhdngig von
Stress- und Erholungsprozessen, wobei
ein organismisches Ungleichgewicht
vor allem dann entsteht, wenn Stress-
reaktionen nicht durch angemessene
Erholung kompensiert werden kon-
nen.**

Storungen des  psychophysischen
Gleichgewichts lassen sich durch Uber-
forderung und Unterforderung kenn-
zeichnen. Beide Fehlbeanspruchungs-
formen konnen die individuellen
Handlungsvoraussetzungen (Hand-
lungsfahigkeit, Handlungsbereitschaft
und subjektives Wohlbefinden) so
beeintrachtigen, dass erforderliche
Anpassungsleistungen nicht weiter er-
bracht werden kénnen.

Vorrangiges Ziel:
Verbesserung der Arbeits-
bedingungen

Seit Griindung 2002 war es eine der
zentralen Forderungen der IGAA, die
Wochenarbeitszeit auf 48 Stunden zu
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verkiirzen und gemafl dem Motto ,25
Stunden sind genug” die durchgehen-
de Dienstzeit auf 25 Stunden zu be-
grenzen. Nach jahrelangen Interven-
tionen in Briissel gemeinsam mit dem
Marburger Bund war es nach heftiger
Gegenwehr der Spitalstrdger 2015 nun
endlich so weit. Das novellierte KA-AZG
trat mit 1. Janner in Kraft. Die IGAA hat
fur die Kolleginnen und Kollegen ein
Etappenziel erreicht. Klar ist, dass wei-
tere Schritte folgen mussen. Spates-
tens 2021, je friher aber desto besser.
Das sollten die Spitalsbetreiber rasch
erkennen.

Das KA-AZG verschérft die Arbeitsver-

dichtung. Als Epiphdnomen der bereits

in den letzten Jahren stark zugenom-

men habenden Arbeitsbelastung durch

mehr Arbeit pro Zeiteinheit. Ursachen

sind exemplarisch:

» Verweildauerverkiirzung

immer kurzeren Zeitabstanden
stattfindende Wiederaufnahmen

» Die exorbitanten Zunahmen der Pati-
enten in den Spitalsambulanzen

e Durch den Fortschritt immer mehr
neue Untersuchungsmethoden

» Das hohere Leistungsangebot

« Die enorm zunehmende birokrati-
sche Belastung

« Die Arbeitszeitverkiirzung

e In

Gebot der ndachsten Jahre ist es, hart
daran zu arbeiten, dass die zu leistende
Arbeit pro Zeiteinheit abnimmt und das
Arbeitsleben im Spital wieder lebens-
wert wird. Derzeit leiden viele Kollegin-
nen und Kollegen unter der enormen
Arbeitsverdichtung.



Die IGAA fordert

bereits jetzt fiir die Ausbildung
von geniigend Arzten zu sorgen
eine hohere Zulassungsquo-
te zum Medizinstudium
die Einfiihrung eines Ambulanzbei-
trages bei Inanspruchnahme der
dritten Versorgungsebene ohne
Zuweisung und ohne akut behand-
lungsbediirftiges Krankheitsbild
» Abbau biirokratischer Be-
lastungen fiir Arzte
Nachhaltiger Ausbau des nieder-
gelassenen Bereichs in Form von
Arztezentren mit Kassenvertrag und
Vermehrung von Kassenplanstellen
» Die Implementierung des Hei-
marztes in Pflegeheimen
» Facharztvisiten zu Hause und
in Pflegeheimen durch nie-
dergelassene Facharzte
+ ZeitgemidBe Honorarkataloge
und angemessene Honorierung
der Leistungen, um den nieder-
gelassenen Bereich in die Lage
zu versetzen, Leistungen aus
den Spitdlern zu libernehmen

Wenn die Arbeitsbedingungen passen
und die Arbeitszufriedenheit zunimmt,
werden die jungen Kolleginnen und Kol-
legen auch nicht mehr aus dem System
fliehen und wir genug Arzte fiir die Versor-
gung der Patienten haben. Sind die Arzte
zufriedener sind das auch die Patienten.

Herwig Lindner

Quellen:
* Dunckel & Zapf, 1986 | ** Kallus & Uhlig, 2001
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Liebe Kolleginnen
und Kollegen!

as Jahr 2015 ist ein Jahr, in dem ein sttir-
mischer Wind durch die Medizinische
Universitat Graz geweht hat. Der gr6te Auf-
reger war wohl die Diskussion um die Arzte-
Arbeitszeiten und die damit verbundenen
Gehaltsfragen, die erst nach langer und zaher
Verhandlung, letztendlich auf der Basis eines
Arztekammer-Vorschlages zu einem eini-
germallen akzeptablem Ergebnis gefunden
IGAA hat. So wirklich gliicklich wurden mit dem
Johannes Schalamon Ergebnis wohl beide Seiten nicht. Und es ist
voraussichtlich eine Lésung auf Zeit — spates-
tens im Jahr 2021 dirfte es neuerlich einige
Uiberraschte Gesichter geben, wenn die dann wiederum seit Jahren
angekindigten Arbeitszeitreduktionen durch endgiiltige Abschaf-

fung der Opt-out-Regelung in Kraft treten.

Im Fahrwasser dieser Gehalts- und Personaldiskussionen wur-
de aber auch die Stelle des Rektors neu ausgeschrieben. Wer es
nun werden wird, steht beim Erstellen dieser Zeilen noch nicht
fest — wer es definitiv nicht wird, aber schon: Ausgeschieden ist
der bisherige Rektor Smolle. Die Umstande dieser Neubesetzung
sind auch bei naherer Betrachtung schwer zu versehen — ein Kan-
didat wird nachnominiert, ein urspriinglicher Dreiervorschlag
wird beeinsprucht, Wegbegleiter, die dem Rektor jahrelang nahe
standen und ,ewige Treue” geschworen haben, drehen sich wie
die Blatter im Wind. Etwas mehr Aufrichtigkeit, klare Worte und
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Standhaftigkeit waren in diesem Zusammenhang

wohl angebracht gewesen. Eines ist gut: Der Senat
hat eine eindeutige Entscheidung getroffen, wen man
nicht mehr als Rektor haben will — aber: so schlecht,
wie jetzt viele tun, war unser Rektor Smolle mit Sicher-
heit nicht. Ich habe gro3en Respekt vor seiner Leistung
fur unsere MUG und wiinsche ihm alles Gute — und bin
natirlich gespannt, wie es weitergeht.

Eine weitere Baustelle hat sich in meiner Aufgabe als
Studienrektor offenbart: Das ist die Lehre. In den bisher
fast vier Jahren meiner Tatigkeit konnte ich einen im-
mer klareren Blick fiir die Probleme in diesem Bereich
entwickeln. Als studienrechtliches Organ bin ich eigent-
lich nicht mit der Studienorganisation betraut, aber die

wochentliche Sprechstunde wurde von den Studieren-
den genutzt, um einen Ansprechpartner fir die ,Alltags-
probleme” zu finden. Eines ist mir dabei klar geworden:
Unser Curriculum sieht zwar auf dem Papier sehr gut aus

— gelebt wird es in der Praxis aber ganz anders. Hier gibt
es, weitgehend unbemerkt von der ,Offentlichkeit’, viel-
faltige organisatorische und auch menschliche Probleme,
es darf aber nicht vergessen werden: die Studierenden
sind die Zukunft unserer Medizin. Viele Lehrende haben
im Rahmen ihres stressigen Alltages kaum mehr Zeit und
Liebe, eine hochqualifizierte Lehre anzubieten. Viele Stu-
dierende bleiben den Vorlesungen fern und bereiten sich
auf die Priifungen nicht mehr mit Inhalten, sondern nur
noch durch das gebetsmiihlenartige Auswendiglernen
von Altfragen vor. Der personliche Kontakt zwischen den
Lehrenden und den Studierenden beschrankt sich oftmals
auf ein Minimum. Es fehlt mir einfach das ,WIR"“-Gefiihl,
und ich gewinne zunehmend den Eindruck, dass sehr viel
Potential liegen gelassen wird. Hier gehort dringend nach-
gebessert. Das nehme ich mir fiir meine kommenden Jahre

an dieser Universitat vor.

Weil: Ich glaube nach wie vor an die Medizinische Universi-
tat Graz und deren Zukunft, ich traume von einer Universitat,
auf die wir wieder stolz sein konnen, wo wir,,unsere” Studie-
renden ausbilden kdnnen, und wo Zusammenhalt, Mensch-

lichkeit und Tradition eine gréBere Rolle spielen als jetzt.

Johannes Schalamon
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un hat der EU Gerichtshof also Oster-
N reich eine Entscheidung auf den Tisch
geknallt, dass es im Zusammenhang
mit der Vergabe des Gesundheitsdatennet-
zes #ELGA durch den Staat Probleme mit den
Fristen gegeben hat. Diese waren zu kurz be-
messen gewesen. Der Hintergrund war, dass
der Hauptverband der Sozialversicherungen
(HV) ohne offentliche Ausschreibung einen
Vertrag Uber IT-Leistungen vergeben hat. Im
Jahre 2010 hat der HV die Pharmazeutische
Gehaltskasse mit IT-Leistungen fiir ein Pilot-
projekt zum Thema e-Medikation beauftragt.
Wie gesagt, eine Ausschreibung schien es
nicht gegeben zu haben. Durch die Klage einer
Osterreichischen IT Firma kam dieses peinliche
Missgeschick zum Vorschein, da der Haupt-
verband im Verfahren beim zustandigen Bun-
desvergabeamt die Karten auf den Tisch legen
musste. Das interessante Detail an der ganzen
Sache: Die Auftragnehmerin (Pharmazeutische
Gehaltskasse) selbst hat den Auftrag anschei-
nend weitergegeben und dies ohne Ausschrei-
bung, wie Die Presse in lhrer Printausgabe vom
30.11.2015 zu berichten wusste.

#ELGA wird also jetzt eingefiihrt. So oder so.
Vielleicht mehr so als so. Das mit ELGA in Zu-
kunft arbeiten mussende Spitalspersonal wird
auf die neuen Systemgegebenheiten einge-
schult, unsere Arbeitsabldufe haben sich also
der elektronischen Befundschuhschachtel, wie
ELGA hie und da bezeichnet wird, und deren
Bedirfnissen anzupassen. Das muss man als
Anwender schon verstehen. SchlieBlich wird
EDV ja von ,EDV-lern” gemacht, oder? Nun gut.

Opt-out und situatives Widerspruchsrecht sind
grofBe Stolpersteine, wo derzeit noch gar nicht
klar ist, wie das nun rechtsverbindlich und
rechtssicher im ProzeR eingebettet und letzt-
lich eindeutig dokumentiert werden muss.
Wie nun im Falle psychisch kranker Patienten
mit eingeschrénkter Geschaftsfahigkeit, be-
sachwalteten Patienten generell oder nur zum



Hashtag ELG

-IN

Zeitpunkt der Befunderstellung/Einspeisung in
ELGA geschéftsunfahigen Menschen auf den
verschiedenen Systemebenen beim Vorgang
der Verspeicherung von Dokumenten
in #ELGA umgegangen werden muss,
stellt eine grosse Herausforderung
dar. Was, wenn der Fall — und das ist
realistisch — eintritt, dass jemand Jah-
re spater aufgrund eines Gerichtsver-
fahrens, bei dem dessen Kranken-
geschichte aus ELGA im Akt aus
welcher Quelle auch immer und
wie auch immer auftaucht, nun
argumentiert, dass er ja damals
dem Dokumentersteller mitgeteilt
habe, dass er partielles Opt-out, Opt-
out generell wiinsche, es aber nur nicht
durchgefiihrt wurde? Dem Patienten
gibt man zwar die Autonomie, auf seine
Daten in #ELGA selbst zugreifen zu kon-
nen, Opt-out und Widerspruchrechte auszuiiben, aber war-
um rdumt man dem Patienten nicht das alleinige Recht ein,
Befunde selbst in ELGA zu stellen? Damit ware die Haftungs-
frage ein fir alle mal klar. Das letzte Wort wird auch in dieser
Causa noch nicht gesprochen sein.

Das rechtlich verbindliche Durchsuchen von in #ELGA vor-
liegenden Befunden bringt einen administrativen Mehrauf-
wand, der uns in keiner Weise zeitlich abgegolten wird. Es
ist leider trotz unserer jahrelangen Warnungen an die Sys-

Update
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temverantwortlichen keine Moglichkeit
implementiert, dass wir Arzte gezielt
Befunde nach HASHTAGS (z.B. #Allergie)
durchsuchen kénnen. Wir kdénnen
nicht einmal sicher sein, dass beim
Vorliegen einer Allergie diese auch
in #ELGA vermerkt ist, es konnte
der Patient ja situativ widerspro-
chen haben oder Teile aus seiner
Krankengeschichte nicht zuganglich
gemacht haben. Ein generelles Daten-
blatt mit den wichtigsten Kenndaten
einer Krankengeschichte, wie Allergie,
Bluter, Implantate, Schrittmacher, In-
fektionskrankheiten und Photo — wie
von uns immer gefordert — wurde nicht
implementiert, wie auch unsere Datenschutzbe-
denken von den #ELGA-Befiirwortern nicht ge-
hort werden wollen. Nun, die Datenkrake #ELGA
startete am 9.12.15 in Osterreich. So oder so. Wir
glauben, mehr so als so. Dabei wdre soviel mehr moglich
gewesen, hatte man den Prozef3 nicht TOP-Down aufgesetzt
und den danischen Weg gewahlt. Wir werden den aktuellen
Implementierungsprozess weiterhin sehr kritisch beglei-
ten und auch laufend lber #ELGA berichten. Die Veranstal-
tung ,Achtung ELGA!” der steirischen Arztekammer vom
19.03.2014 ist nachzusehen unter:
https://youtu.be/b-APtoFH2EM

Dietmar Bayer
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Laurenz Schoffmann

Derzeit werden laufend Arztinnen
und Arzte in ganz Osterreich an
lhre Fortbildungspflicht erinnert -
durch Aussendungen ihrer Arztekam-
mer, durch Besuche im Spital seitens
des DFP-Programmes mit Prasenta-
tions-Veranstaltungen.

Was steckt dahinter? Nach einer Geset-
zesanderung MUSS jede zur selbstandi-
gen Ausiibung des arztlichen Berufes
berechtigte Person ein so genanntes
Fortbildungsdiplom nachweisen — spa-
testens ab 1. September 2016. Hierfir
werden die DFP-Punkte herangezogen,
die man bei DFP-akkreditierten Fortbil-
dungsveranstaltungen erwerben kann.
250 Punkte in 5 Jahren sind ab Juli 2017
fir ein Diplom notwendig, dieses gilt
dann 5 Jahre lang (bislang: 150 Punk-
te in 3 Jahren, bis September 2016 auf
freiwilliger Basis). Diese Regelung ist fur
alle Arzte gesetzlich verpflichtend und
bei Nichteinhaltung drohen berufs-
rechtliche Konsequenzen.

Wie gelangt man an DFP-Punkte? Bei
jeder Fortbildung kann der jeweilige
Veranstalter um Akkreditierung durch
das jeweilige Fortbildungsreferat an-

Kurze Erinnerung:

DFP-Fortbildungspunkte
und das DFP-Diplom
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Aktuslles
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Terming > Ale arzeigen

QAK Diplomlehrgang
‘ Ermndihrungsmedizin 2018

=

suchen; Fortbildungen die so bei der
jeweiligen Landerdrztekammer ange-
meldet sind bringen demnach auch
die versprochenen Punkte. Zudem or-
ganisiert/betreut z.B. die Arztekammer
Steiermark selbst viele Fortbildungs-
veranstaltungen wie die Grazer Fortbil-
dungstage, die Seminare im Marz, den
Fortbildungsmonat fiir Arztinnen und
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Arzte in Ausbildung (2x im Jahr), die
Hypo-Turnusarzte-Fortbildungsreihe
(2x im Semester) und in Kooperation
mit den Bezirksarztevertretern die Fort-
bildungen im Bezirk.

Dariiber hinaus gibt es noch viele wei-
tere Fortbildungen anderer Veranstal-
ter im ganzen Land, die seitens des

FORTBILDUNGSNACHWEIS
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VEREINIGUNG
in der Kammerlandschaft

Die Zukunft der Vereinigung
Steirischer Arzte
ist mehr als ungewiss!

m Montag, 23. November 2015, hat Wolfgang Routil seine
AMithiedschaft in der Vereinigung beendet. Das ist mehr

als nur der Rucktritt eines Funktionars, das ist schon fast
ein Fanal.

DFP-Programms anerkannt sind, die gefor-
derte Punktezahl ist also durchaus zu errei-
chen. Es lohnt sich, sich zu erkundigen, ob
die jeweilige Veranstaltung akkreditiert ist
und DFP-Punkte bringt, um spdteren Miss-
verstandnissen vorzubeugen. Es ist auch
moglich, seinen DFP-Punktestand auf der
Homepage www.meindfp.at zu Uberpri-
fen, fehlende Punkte nachzutragen/nach-
zufordern oder Online-Fortbildungen auf
der Plattform zu belegen und zusatzliche
Fortbildungspunkte zu erhalten. Auf www.
meindfp.at kénnen obendrein die per-
sonlichen Voraussetzungen fiur das DFP-
Fortbildungsdiplom gecheckt und es auch

angefordert werden. Wie oben geschrie-

ben — ab September 2016 ist das Diplom

Pflicht (bzw. Nachweis einer dquivalenten

beruflichen Fortbildung).

Fast drei Jahrzehnte war er deren Obmann, fast ebenso lange
Prasident der Arztekammer Steiermark. Fast drei Jahrzehnte hat
sich Wolfgang Routil fiir den Arztestand eingesetzt und dabei
viel fiir die Arzteschaft erreicht. Doch nach der Kurienreform
hat er — die Zeichen der Zeit nicht erkennend — die Spitalsarz-
te vernachlassigt, praktisch links liegengelassen und sich nicht
mehr um unsere Anliegen gekiimmert. Das hat zu einer kras-
sen Benachteiligung der Spitalsarzte und einer immer groR3er
werdenden Unzufriedenheit der Spitalsarzte gefiihrt. Die Folge
war 2002 der Austritt von Kriegl, Bayer, Lindner, Weinke aus der
Vereinigung und Griindung der Interessensgemeinschaft An-
gestellte Arzte. Dutzende Kolleginnen und Kollegen taten es
ihnen gleich. Die Erfolgsgeschichte der IGAA in der effektiven
Vertretung der Spitalsarztinnen und -drzte begann. Nun hat
auch Routil selbst die Vereinigung verlassen.

Wolfgang Routil hat die Vereinigung zu einer bedeutenden
GréRe in der steirischen Arztepolitik geformt. In ihren besten
Zeiten verfuigte die Vereinigung iber 24 Mandate, gerade 10
blieben davon bei der letzten Kammerwahl noch (ibrig. Aus
beiden Kurien zusammengerechnet. Die IGAA erreichte al-
leine in der Angestelltenkurie 15 Mandate. Routil war damit
2012 als Prasident abgewahlt. Es folgten unzdhlige Obmann-
wechsel und konsekutive Umsttirze im Vorstand, die Vereini-
gung war zuletzt in ihrer Struktur erschiittert.

(Kleine Anmerkung: Man sollte auch nach-
sehen, ob das alte dreijahrige Diplom in
seine funfjahrige Form dberfiihrt wurde
und ggf. einen Neudruck beantragen. Die
Ubergangsfrist lduft hierfiir bis Juli 2017,
ab September 2016 muss aber irgendeine
Form eines Diploms vorliegen.)

Nach 25 Jahren hat nun der Spiritus rector scheinbar den
Glauben an ,seine” Vereinigung verloren und dem dort

dentritisch wuchernden Kleingeist den Riicken gekehrt. Ob
Laurenz Schéffmann Flucht des einstigen Steuermannes und Kapitans oder Resi-
gnation eines Warners und Mahners, dessen Rufe nicht er-
hort wurden, sei dahingestellt. Die Vereinigung ist von der
Arztekammervertretung Lichtjahre entfernt. Die Zukunft
ist wohl mehr als ungewiss!
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erade als Standesvertreter ist es wichtig, nicht nur

immer darauf hinzuweisen was alles schlecht lauft,

sondern auch mal aufzuzeigen was schon gelungen
ist und positiv umgesetzt werden konnte. Vor allem dann,
wenn man selbst erlebt hat, was es heif3t ein Systemerhalter
zu sein.

Ich erinnere mich noch sehr genau, als ich mich in den Tagen
nach Beendigung meines Studiums telefonisch bei der KA-
Ges gemeldet habe um zu fragen, wie es denn aussieht mit
einer Turnusstelle. Als Antwort bekam ich damals:,Um Him-
mels Willen ... wie ich mir das vorstelle ... so lange Warteliste
... jeder will in die KAGes ... ich soll mich in eineinhalb Jahren
wieder melden ... frihestens ..

Und nach einer wunderbaren und lehrreichen Lehrpraxiszeit
war es dann so weit: Nach einem Jahr konnte ich hoffnungs-
voll meinen Dienst in der KAGes antreten, um im Laufe der
nachsten Jahre auf den Boden der Realitét eines Nachwuchs-
mediziners geholt zu werden. Flascherl anhangen, sc-Injek-
tionen, Briefe tippen und viele weitere solcher Schmankerl
bestimmten grof3teils meinen und den Alltag meiner Kol-
leginnen und Kollegen. Welche Stelle man als nachstes be-
kommen sollte erfuhr man oft erst am letzten Freitag eines
Monats. Bis dahin war alles ungewiss, weil es ja auch kaum
unbefristete Dienstvertrage gab. Und am Ersten eines Mo-
nats ,durfte” man sich dann im Personalbiiro eines neuen
Hauses melden und das Rad begann sich erneut zu drehen.

Nun, erinnern sich noch einige an diese Zeit?

Von Wartezeiten,

schlechten Systemen
und Triebfedern

Jedenfalls saBen meine Freunde und ich damals immer o6f-
ter zusammen und kamen schlieBlich zu folgender Einsicht:
Namlich dass wir zwei Méglichkeiten hatten. Entweder wiir-
den wir das Handtuch werfen und — wie zu dieser Zeit immer
mehr junge Arzte — die Flucht nach Deutschland antreten,
oder wir wiirden die Dinge selbst anpacken. Und da war sie
dann! Die beriihmte Triebfeder. Jene Kraft die in einem auf-
keimt, wenn er Dinge nicht hinnehmen will. Letzten Endes
waren es genau die vorhin beschriebenen Umstande, die
dazu gefiihrt haben, sich beim letzten Kammer-Urnengang
der Wahl zu stellen ...

Und als es dann soweit war und die jetzige Kammerfiihrung
in die Verantwortung kam, wurde auch gleich eine Reihe an
Verhandlungen gestartet. Als erstes durfte ich mit meinem
Freund David Windisch die ,transparente Warteliste” inner-
halb der KAGes verhandeln und zur Umsetzung bringen.
Damals eine wesentliche Forderung. Dass sie heute kaum bis
keine Bedeutung mehr hat steht auf einem anderen Blatt ...

Und dann ging es Schlag auf Schlag: Unzahlige Termine, Sit-
zungen, Besprechungen waren notwendig um alle Anliegen
— mit denen ich ja schlieBlich auch zur Wahl angetreten bin
— zu deponieren und erfolgreich zu verhandeln. Es war jene
Zeit vor zwei Jahren, Uber die ich heute mit einem Lachen
sagen muss: ,Wir haben uns jedes Flascherl hart wegstreiten
mussen.” Wie auch immer: Faktum ist, dass in der Steiermark
der ,Flascherlzug” endlich abgefahren ist. Routineblutab-
nahmen, regelmaBiges EKG anlegen und Blutdruckmessen
gehdren mittlerweile ebenso der Vergangenheit an wie un-
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weniger System

jetzt‘.

www. spital.at

zéhlige Chirurgieschleifen und Jobunsicherheit. Heute ist
nahezu jeder Turnusarzt in der Mindestzeit durchgeplant.
Und pl6tzlich ist es auch moglich an Visiten und Abteilungs-
besprechungen teilzunehmen sowie in der Ambulanz zu
lernen. Ein Umstand, von dem sehr viele Kolleginnen und
Kollegen vor einigen Jahren nicht einmal zu trdumen ge-
wagt hdtten. Aber dem nicht genug ist es uns auch gelungen
weitere wesentliche Forderungen umzusetzen. Als Beispiele
seien hier nur der Prifungsurlaub, der bezahlte Notarztkurs
sowie ein erhohtes Fortbildungsbudget erwdhnt. Gleichzei-
tig konnte in dieser Zeit eine der zentralsten Forderungen der

keine Spritzentschack’l
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Impactstarke Forderung fiir
bessere Arbeitsbedingungen
fiir Turnusdrzte aus

dem Wahlkampf2012

zeigte Wirkung.

IGAA — Interessensgemeinschaft angestell-
te Arzte — erfolgreich verhandelt werden:
Das Nachhausegehen nach dem Dienst
nach 25 Stunden!

Liest sich ja fast so als ware alles gut?! Nun,
ich will es mal so formulieren: Es ist sicher
vieles besser geworden. Aber das heif3t
deswegen nicht zwangslaufig, dass alles
gut ist. Die Liste der noch unerfiillten Din-
ge, die wir als IGAA in den néchsten Jahren
mit euch gemeinsam umsetzen mochten,
ist lang. Ich meine damit die flachende-
ckende Kinderbetreuungsmaglichkeit
an allen Standorten. Ich meine damit end-
lich die Einsetzung von Medizinische Do-
kumantationsassistenten und damit die
Entlastung von Biirokratie. Ich meine
damit einen Ausbau der Teilzeitstellen
und die Implementierung flexiblerer Arbeitszeitmodelle.
Das sind nur ein paar Beispiele, die es in anzupacken gilt und
die in den ndchsten Jahren zur Umsetzung gebracht werden
mussen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen! Ihr seht, dass Vieles schon
erreicht wurde, Vieles liegt noch vor uns. Halten wir gemein-
sam den Kurs, dann kdnnen wir auch gemeinsam etwas be-
wegen!

Euer Charly Kornhausl
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