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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

hinter uns liegen zwei sehr belasten-
de Jahre, die einmal mehr gezeigt
haben, dass wir Arztinnen und Arzte
eine zentrale Rolle in unserer Gesell-
schaft spielen. Denn wadhrend die
Mehrzahl der Menschen (und auch
viele der uns Regierenden) viel gere-
det und sich in die eine oder andere
Richtung echauffiert hat, haben wir
die Armel nicht nur aufgekrempelt,
sondern auch in zusatzliche Schutz-

ausriistung gesteckt, um kraftig an-
zupacken. Dafiir gebiihrt Euch allen
der hochste Respekt, und weil es der
Regierung bislang nicht gelungen
ist, eine angemessene Anerkennung

zum Ausdruck zu bringen (siehe Ar-
tikel ,Schulterklopfen alleine ist zu
wenig”), werden wir fiir eine solche,
auch finanzielle, weiter kimpfen.

Hinter uns liegen aber auch zwei Jah-
re, die nicht Ursache sondern Kata-
lysator dafiir waren, dass das offent-
liche Gesundheitswesen am Rande
des Abgrundes steht. Die Heraus-
forderungen werden enorm. Auch
fir die Standesvertretung. Auch fir
die Vertretung der angestellten Arz-
tinnen und Arzte. Das erfordert eine
erfahrene und durchsetzungsstarke
Kurienfiihrung. Die IGAA hat be-

Der Termin mit
7. April ist fixiert

wiesen, dass sie die Erfahrung und
Durchsetzungskraft hat, fiir die Spi-
talsarztinnen und -arzte das Maxi-
mum herausholen zu kénnen. Siehe
Artikel: ,Wo sind unsere 18 Mio?”

Wir sind die laute Stimme der stei-
rischen Spitalsarztinnen und -arzte.
Fiir unsere gemeinsamen Anliegen.
Starken Sie diese Stimme am 7. Apiril.

Euer/ lhr Vorstand der
Interessensgemeinschaft
Angestellte Arztinnen
und Arzte

Liebe Kolleginnen und Kollegen, nun steht der
Wahltermin fiir unsere Kammerwahlen fest. Gerade
in Zeiten der groBen beruflichen Anspannung appellieren wir an

Euch, von Eurem Wahlrecht Gebrauch zu machen und zur Wahl zu gehen und auch
Arztinnen und Arzte in Eurem Umfeld und Euren Abteilungen zu motivieren. Denn nur eine hohe
Wahlbeteiligung sorgt dafiir, dass effizient arbeitende Krafte unseren Stand vertreten und nicht etwa
destruktive Krafte mit vordergriindigen Forderungen und Versprechungen, die dann nicht gehalten
werden. Die IGAA hat viel erreicht, viel gilt es noch zu erreichen. Dazu brauchen wir Euer Votum.

Daher Wahlrecht niitzen — Kontinuitat in der Arbeit fiir uns
Spitalsarztinnen und -drzte gewahrleisten!

www.igspital.at
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Schulterklopfen

ist zu wenig

ur zu gut erinnern wir uns an
N den Kanon zahlreicher Politi-

kerinnen und Politiker, allen
voran BM Anschober und BK Kurz,
die wiederholt und untiberhorbar
ihre Meinung ausdriickten, dass die
,Helden der Pandemie” — Arztinnen
und Arzte, Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Pflege und Angehorige
anderer Gesundheitsberufe — fiir ihre
Leistungen, Miihen und Belastungen
eine entsprechende finanzielle Ab-
geltung bekommen miissen.

Ja! Einsatz und Leistungen unserer
Arztinnen und Arzte sowie der Pflege
waren grof3artig. Und werden es auch
weiterhin sein. Da bin ich mir sicher.
Ich bin mir aber auch sicher, dass
dies seitens der Verantwortlichen im
osterreichischen Gesundheitswesen
nicht ausreichend gewiirdigt wird.

Wir schreiben das Jahr 2020. Datiert
mit 3.April 2020 erging eine Petition
der sozialdemokratischen Abgeord-
neten zum Nationalrat Julia Herr an
Prasident Sobotka, in der eine Co-
rona Pramie von 1000,- Euro fiir die
besonders belasteten Berufsgruppen

und eine merkbare Verbesserung der
Arbeitsbedingungen gefordert wird.
Die Pandemie war zu diesem Zeit-
punkt gerade einmal 2 Monate alt.
Schon 21 herausfordernde Monate
spater, mit korperlich und psychisch
auBerst belastender und zehrender
Arbeit bei nicht besser werdenden
Arbeitsbedingungen in den Spita-
lern, wurde die Corona Pramie end-
lich ausbezahlt. Wer sich aber den
Corona 1000er erwartet hat, wurde
enttauscht.

In den Monaten bis zur Beschluss-
fassung im Nationalrat kam es zu
einem seltsamen Schwund. Gerade
einmal 500 Euro sind letztlich fir die
Anspruchsberechtigten tibrig geblie-
ben. Das ist keine addaquate Anerken-
nung! Zumal die in Aussicht gestell-
ten beiden zusatzlichen Urlaubstage
von vielen wegen des Personalman-
gels nicht gentitzt werden kénnen.

Dartiber hinaus sind Folgefragen zu
beantworten: Aus 1000 Euro, die in
der 1. Welle der Pandemie angemes-
sen erschienen, wurden nun also 500
Euro. Als Einmalzahlung fiir den grof3-

Doris Kriegl
Obfrau der IGAA

artigen Einsatz, fir den Aufwand, die
Leistungen, Belastungen, Unsicher-
heiten und Risken? Die Wellen 1-4?
Alle noch kommenden Wellen? Soll
damit etwa all das, was noch auf die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den Spitdlern zukommt, abgegolten
sein?

Die IGAA sagt nein! Solange die Pan-
demie andauert, muss die Mehrbe-
lastung entsprechend abgegolten
werden, 3000 Euro jetzt, sdhe ich da-
bei als gutes Signal.

Folgen Sie mir zum Schlus bei einer
kleinen Rechnung:
3.4.2020-31.12.2021 =637 Tage.
500:637 = 0,78 Euro.

Mit 78 Cent kann man sich nicht
einmal eine Tasse Kaffee kaufen,
hochstens eine Packung Papierta-
schentlcher, falls einem ob dieser
Wertschdatzung” die Trdnen kom-
men.

Doris Kriegl
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Wo sind unsere

18 Mi

Die Beichte

Die Augenblicke, in denen man vor
Staunen den Mund nicht mehr zu-
bekommt, sind in der Politik selten.
Zu unfassbar und skurril sind viele
Dinge, mit denen uns die Politik tag-
taglich konfrontiert. Das hartet ab. Da
wundert einen nicht mehr Vieles. Ei-
nen solchen Augenblick fiir die Ewig-
keit erlebten wir und mit uns zahlrei-
che steirische Spitalsarzt*innen aber
bei der aufmerksamen Lektlire der

www.igspital.at

www.facebook.com/IGAAe

aktuellen Ausgabe des ,Arzte Steier-
mark”, Auf Seite 6, wo der Querleser
in anderen Gazetten die nackten Tat-
sachen des Lebens erwartet, nimmt
der Kurienobmann allen Mut zusam-
men zu einem Uberraschenden See-
lenstriptease und zieht damit unsere
ungeteilte Aufmerksamkeit in Bann.
Wir waren gefesselt.

Nach jahrelangem Vernadern und be-
standigen Abwerten des groBartigen
Verhandlungserfolgs der IGAA 2014

llionen?

sieht nun auch der Kurienobmann
(Meister) den Irrweg ein, sich statt ein
neues Team zu bilden in MilBgunst zu
Giben. Mit seinen Worten stellt er nun
die gro3en Verdienste des Verhand-
lungsteams 2014 auf3er Streit. Er er-
kennt fiir die Kurie der Angestellten
Arzte die Leistungen der Interessens-
gemeinschaft der angestellten Arzte,
der er nicht angehort, spat — zu spat
wie wir meinen — als wegweisend
an. Er nitzte die Chance nicht von
erfahrenen Verhandlern der Reform
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Es war einmal ... vieles gut in der Steiermark. Als
allererstes Bundesland hat sie es geschafft, ein
brauchbares, arbeitszeitgesetzkonformes Gehalts-
und Dienstrechtsmodell mit der Arztekammer zu
verhandeln, dariiber Einigkeit herzustellen und
umzusetzen. Das war Vorbild und Benchmark fiir
viele andere Bundeslidnder. Nur: Das ist jetzt auch
schon sieben Jahre her und seither ist kaum etwas
geschehen (um nicht nichts zu sagen).

2014/15 zu lernen. Ein neues Team
wurde von Meister nie eingerichtet.
Er selbst kann Strategie, Diplomatie
nicht, in der Interessensvertretung
der angestellten Arzte*innen ist er

gliicklos.
Das Ergebnis dieser freudvollen Langzeit-Schock-

. . . starre: Diese anderen haben uns langst iiberholt.
Die positive Entwick- Min ctniviccham Tandachennlanhinene hahoan ihea

lung nicht fortgesetzt

Abb.: Arzte Steiermark, Ausgabe 01/2022
© Arztekammer Steiermark

Fiir unsere jliingeren Kolleginnen
und Kollegen hebe ich drei Meilen-

steine heraus, 2006 hat die IGAA ,Es war einmal ... vieles gut in der Steier-
federfiihrend Dienstrechts- und Ge- )
haltsverhandlungen mit der KAGes mark. Als allererstes Bundesland hat die
aufgenommen mit dem vorrangigen es geschafft, ein brauchbares, arbeitszeit-
Ziel, den Dienstschluss nach dem R

Nachtdienst von 15 Uhr (an man- konformes Gehalts- und Dienstrechtsmo-
chen Abteilungen 16 Uhr) auf 11 Uhr dell mit der Arztekammer zu verhandeln,
zu reduzieren. Ein erster wichtiger . L. .

Schritt fiir uns in einem ausgefeilten dariiber Einigkeit herzustellen und um-
10-Jahresplan. Dabei schafften wir, zusetzen. Das war Vorbild und Bench-

was uns vor Beginn der eineinhalb . . a L

Jahre dauernden Verhandlungen mark fiir viele andere Bundesldnder”

cirkular

Februar 2022
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niemand zugetraut hatte. Trotz Ver-
kiirzung der Anwesenheitszeit in
den Spitdlern gelang uns der Coup,
um 6,22 Millionen mehr Geld in die
Gehdlter unserer Kolleginnen und
Kollegen zu bekommen. Gegen mas-
sive politische Interventionen wur-
den die Verhandlungen zu einem
erfolgreichen Abschluss gebracht.
Das Verhandlungsteam unter der
Fliihrung von Kurienobmann Herwig
Lindner wurde von niemand Gerin-
gerem beraten als dem Vorsitzenden
des Marburger Bundes Frank-Ulrich
Montgomery, der groRten Arztege-
werkschaft im deutschsprachigen
Raum mit 130.000 Mitgliedern.

2014 folgte der nachste Schritt unse-
res 10-Jahresplans: Verkiirzung der
Wochenarbeitszeit auf 48 Stunden
ohne Gehaltsverlust und Heimgehen
nach dem Nachtdienst gleich in der
Friih. Die IGAA deponierte bei Hrn.
Bundesminister Hundstorfer den
Wunsch nach einer KA-AZG-Novel-
le, die er uns bereits im Janner 2014
zusagte. Ein EU-Vertragsverletzungs-
verfahren kam zupass und mit einer

geringen Verzdogerung wurde das
novellierte Gesetz 2015 scharfge-
stellt. Durch akribische Vorbereitun-
gen eines perfekt disponierten Ver-
handlungsteams der IGAA konnten
wir einen Benchmark setzen fiir alle
anderen Osterreichischen Bundes-
lander. Allein in der Steiermark konn-
ten sich die angestellten Arztinnen
und Arzte 2015 iiber etwa 40 Mil-
lionen Euro mehr freuen ... und das
mit mehr Zeit fiir ihre Familien durch
kiirzere Arbeitszeiten. Das KAGes-Er-
gebnis wurde grosso modo von den
geistlichen Hausern Gibernommen.

Spate Einsicht

Nun, das Staunen findet seine Fort-
setzung, wenn Herr Dr. Meister in
Anlehnung an Vertreter der Bundes-
regierung sich gleichsam fiir sein Ver-
sagen mit den Worten entschuldigt
Nur: das [von der IGAA Erreichte,
Anm. der Redaktion] ist jetzt auch
schon sieben Jahre her und seither
ist kaum etwas geschehen (um nicht
nichts zu sagen). Das Ergebnis dieser

§ 14

freudvollen  Langzeit-Schockstarre:
Diese anderen haben uns langst
Uberholt”

Das spate Bekenntnis hilft den Spi-
talsarzt*innen jetzt nicht mehr! Nach
finf Jahren im Stand-by-Modus jetzt
in den letzten Wochen vor natir-
lichem Ablauf der Amtszeit als Ku-
rienobmann aufzuwachen und mit
Drohgebadrden und einer misslun-
genen Kampagne gegeniiber dem
Land zu poltern, riickt das Ziel Ge-
haltsverhandlungen in weite Ferne,
verursacht aber einen beachtlichen
Imageschaden.

Das Verhandlungsteam 2013/14 mit
Martin Wehrschiitz (IGAA), Herwig
Lindner (IGAA), Karlheinz Kornhiusl
(IGAA) und Zentralbetriebsrat Micha-
el Tripolt haben mit der KAGes 2014
in die Sl-Vereinbarung den §14 ge-
schrieben: ,Es wird zwischen den Ver-
tragspartnerinnen/Vertragspartnern
vereinbart, dass mit Wirksamkeit vom
01.01.2018 der Anteil am Gesamt-
aufkommen der Journaldienstent-
lohnung der fiir jene Journaldienste

Verschiebung des Anteils von Grundgehalt und Journaldienstentiohnung am

Gesamteinkommen in Etappen

Es wird zwischen den Vertragspartnerinnen/Vertragspartnern vereinbart, dass mit
Wirksamkeit vom 01.01.2018 der Anteil am Gesamtaufkommen der Journaldienstentiohnung
der fur jene Journaldienste aufgewendet wird, bei denen die einzelnen
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter mehr als 4 Journaldienste pro Monat leisten, vom Aufwand fur
die Journaldienstentiohnung in den Aufwand fur die Grundgehaltsentiohnung umgeschichtet
wird. Zum Stichtag 01.10.2014 waren dies nach aktueller Berechnung ca. € 18 Mio. Das
tatsachliche Volumen ist mit der Abrechnung 2017 konkret zu ermitteln.

In welcher Form dieses Volumen auf die Funktionsgruppen SI/1-Sl/4 zu verteilen ist, ist
zwischen den Vertragsparteien gesondert nach dem 1. Quartal 2018 mit Wirksamkeit
01.01.2018 zu verhandein.

www.igspital.at

www.facebook.com/IGAAe




aufgewendet wird, bei denen die ein-
zelnen Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
mehr als 4 Journaldienste pro Monat
leisten, vom Aufwand fiir die Journal-
dienstentlohnung in den Aufwand
fir die Grundgehaltsentlohnung
umgeschichtet wird. Zum Stichtag
01.10.2014 waren dies nach aktueller
Berechnung ca. € 18 Mio. Das tatsach-
liche Volumen ist mit der Abrechnung
2017 konkret zu ermitteln.”

Der permanent auf seine Kurienauto-
nomie pochende Kurienobmann
Meister hatte die Aufgabe gehabt,
das zusatzliche Geld fiir die Spitals-
arzt*innen sicherzustellen. Dazu hat
aber der Zug zum Tor gefehlt — seit
2018. Ein Verlust, den wir alle zu
schultern haben.

Neustart gefordert

Das durch Versaumnisse Verlorene
kann wohl nicht mehr wiederge-
bracht werden. Doch jetzt miissen
die Krdfte gebiindelt werden, ein
Expertenteam ran, um weiteren
Schaden so rasch und nachhaltig wie
moglich zu verhindern. Jetzt miissen
die Weichen fiir die Zukunft richtig
gestellt werden.

Sie, werte Frau Kollegin, werter Herr
Kollege, haben es bei der Arztekam-
merwahl 2022 in der Hand, die Wei-
chen richtig zu stellen.

Geben Sie der IGAA mit Ihrer Stim-
me den Auftrag, ein durchset-
zungsstarkes Verhandlungsteam
zu formen und mit Land und KA-
Ges in Dienstrechts- und Gehalts-
verhandlungen zu gehen. [

’
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Brauchen wir
Stationsarzt*innen?

ir Stationsarzt*innen ver-
Wstehen unsere Aufgabe als
ganzheitliche Mediziner in

der Erganzung zum Organspezialis-
ten im Krankenhaus. Wahrend von
diesen beispielsweise Knochen ver-
plattet, Tumore entfernt oder Ge-
burten begleitet werden, kiimmern
uns um den ,Rest”, der im Alltag des
jeweiligen Sonderfaches wenig Platz
findet. Ist der Blutdruck korrekt ein-
gestellt, was ist mit der Gerinnung?
Dem Zucker? Wir kimmern uns um
alle allgemeinmedizinischen Frage-
stellungen. Wir haben viel Kontakt
zu den Patienten und deren An-
gehorigen, organisieren den Heim-
transport oder eine Transferierung
beispielsweise in die Rehab-einrich-
tung. Wir haben engen Kontakt zur
Pflege und erledigen zuverldssig die
Routinetatigkeiten des Stationsall-
tags. Die Verwaltung freut sich lber
unsere genauen Codierungen, um
die Félle rasch und korrekt abrech-
nen zu konnen. Fertige Arztbriefe am
Entlassungstag sorgen fiir eine hohe
Servicequalitat.

Es handelt sich somit um eine ab-
wechslungsreiche, erfiillende, ver-
antwortungsvolle Tatigkeit — die im-
mer weniger geschatzt wird und ...
im Aussterben begriffen ist. Warum
ist das so?

www.igspital.at

www.facebook.com/IGAAe

Das Problem ist vielschichtig und lasst
sich mit drei wesentlichen Punkten
zusammenfassen: Da ist das Problem
der Anerkennung. An vielen Abtei-
lungen werden Stationsarzt*Innen
wie Mediziner zweiter Klasse behan-
delt, die es nicht ,geschafft” haben,
eine Facharztausbildung zu machen.
Jungassistenten im ersten Ausbil-
dungsjahr benehmen sich teilweise
wie Vorgesetzte. Zweitens fehlt es oft
an Perspektive: Es gibt kaum Moglich-
keiten der Weiterentwicklung und der
fachspezifischen Fortbildung bzw.
wird diese kaum vom Arbeitgeber ge-
fordert. Beruflich begibt man sich oft
in eine Sackgasse, der Ausweg fiihrt
in die Niederlassung.

Und dann ist da noch die Bezahlung:
Obwohl die Ausbildung nur unwe-
sentlich kirzer als in der Sonder-
fachausbildung ist und ebenfalls mit
der Arztpriifung abschlief3t, gibt es
in vielen Hausern eine signifikante
finanzielle Schlechterstellung. Was
muss sich also andern, damit man
die Allgemeinmedizinerin, den Allge-
meinmediziner im Krankenhaus auch
in Zukunft noch antrifft? Es muss eine
Aufwertung stattfinden.

Stationsarzt*innen sollten ihre Tatig-
keit in erster Linie tagsiiber erfiillen
und nicht nachts als LiickenbiiRer

in Spezialambulanzen ‘verbrannt’
werden, wenn dort Personalmangel
herrscht. Bei der Allgemeinmedizin
handelt sich auf Grund des breiten
Spektrums und der rasanten Ent-
wicklung der Medizin ldngst um
eine Tatigkeit und Verantwortung
auf Facharztniveau — allein in der
Berufsbezeichnung spiegelt sich das
noch immer nicht wider. Die IGAA
war die erste Arzt*innenvertretung
Osterreichs, die bereits mit Datum
ihrer Griindung vor 20 Jahren die
Einflihrung des Facharztes bzw. der
Facharztin fiir Allgemeinmedizin ge-
fordert hat. Bundesregierung und
Minister*innen waren diesbeziiglich
bisher auf beiden Ohren taub. Die Fol-
ge sind Dutzende nicht mehr besetz-
bare Stellen. Wir werden aber nicht
locker lassen, bis wir die Uberféllige
Aufwertung der Stationsdrzt*innen
durchgesetzt haben.

Und das Gehalt muss auf Facharzt-
niveau angehoben werden, da fiihrt
kein Weg vorbei — einige Arbeitgeber
haben das bereits verstanden und
gehen mit gutem Beispiel voran. An-
sonsten kann ich nur feststellen: Din-
ge werden oft erst dann geschatzt,
wenn man sie nicht mehr hat. ..

Mag. Dr. Christine Schalamon
schalamon@igspital.at



e 50+

Doris Kriegl
Obfrau der IGAA

rungen hatten zumeist auch den Anspruch, die unterschiedlichen Dienstrech-

te einander anzundhern. Was bei KAges- und Landes-Dienstrecht noch einfach
war, ist bei KAGes und MUG schwierig. Dennoch gibt es zahlreiche Méglichkeiten,
Bestimmungen auch in deren Dienstrecht zu harmonisieren. So sollte immer die Va-
riante ziehen, die fiir Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer die giinstigere ist. Ein
Beispiel ist der Umgang mit verdienten dlteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Das Projekt 50+ der KAGes. aus 2011 und das Projektes Lebensphasenorientiertes At-
traktivitatsmodell fiir den Arztlichen Bereich verfolgten das Ziel, fiir die dlteren Kolle-
ginnen und Kollegen etwas zu tun und ihnen eine Entlastung von den Nachtdiensten
zu ermdglichen. Die MUG lebt dies nun vor.

D ienstrechtsverhandlungen und Verhandlungen lber Kooperationsvereinba-

Betrlebsverembarung MUG lII: §8
Arbeitnehmer*innen ab dem vollendetem 50. Lebensjahr wird auf Antrag das Recht
eingerdumt, die Anzahl der von ihnen geleisteten verlédngerten Dienste auf 3 pro Mo-
nat zu beschrénken.

— Arbeitnehmer*innen ab dem vollendetem 55. Lebensjahr wird auf Antrag das Recht
eingerdumt, die Anzahl der von ihnen geleisteten verldingerten Dienste auf 2 pro Mo-
nat zu beschrénken.

— Arbeitnehmer*innen ab dem vollendetem 60. Lebensjahr wird auf Antrag das Recht
eingerdumt, keine verldngerten Dienste zu leisten. Diese Beantragung hat 2 Monate
im Voraus zu erfolgen.

Bisher scheiterte die Umsetzung einer gleichlautenden Vereinbarung in der Steier-
madrkischen Krankenanstalten GesmbH. aus unterschiedlichen Griinden. Laut Vor-
stand Prof. Tscheliessnigg — inzwischen zuriickgetreten — sei dafiir zu wenig Personal
vorhanden. Dafiir hatte man in den letzten 10 Jahren sorgen kdnnen. Ja missen. Auf
diese Weise wird man &ltere Arzte nicht halten kénnen bzw. streben einige Arzte be-
reits die vorzeitige Pensionierung an.

Daher: Die Moglichkeit der Reduktion der verlangerten Dienste muss altersangepasst
ermoglicht werden und die Ausgestaltung jeder Abteilung liberlassen werden. Die

Mannschaften dort wissen am besten, wie sie am besten damit umgehen. @

Doris Kriegl

cirkular
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Wertschatzung

jetzt

Sondervorruckung ist ein geeignetes Mittel

Herwig Lindner
Obmann der IGAA

www.igspital.at
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ie Pandemie hat gnadenlos
D die Folgen politischer Ver-

saumnisse und Fehlentschei-
dungen an die Oberflache gebracht.
Auch unser Berufsstand wird nebst
der Organisation des Versorgungs-
systems — manchmal gerade auch
durch die Organisation - wahrend der
Pandemie auf seine Resilienz gepriift,
um es etwas salopp zu sagen arg ge-
beutelt. Wir haben aber stets bewie-
sen, dass wir fiir eine hervorragende
Versorgung stehen und sich die Be-
volkerung auf uns verlassen kann.
Weit Uiber das notwendige Mal3 hin-
aus. Daflir gebihrt Ihnen allen Dank
und Anerkennung.

In den Spitdlern haben uns organi-
satorische Unzuldnglichkeiten oft
die Arbeit erschwert. Vor allem aber
war es die Bundes- und Landespoli-
tik, die uns durch zaghafte und oft
genug nicht nachvollziehbare Ent-
scheidungen den Tagesablauf er-
schwert haben.

Die niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen waren entgegen der

y
W
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Behauptungen  Miglinstiger in
einem sehr hohen Prozentsatz fir
die Patienten da, die Kassenordina-
tionen laut Aussagen der OGK zu 90
Prozent geoffnet. Manche fielen vo-
ribergehend wegen Heimisolation
des Personals aus. Unter teils schwie-
rigsten Bedingungen wurden in den
Ordinationen, bei Hausbesuchen
oder in Heimen COVID-Patienten
betreut. Mit Schaudern erinnern wir
uns an die wochenlange Weigerung
des Landes Steiermark, die Nieder-
gelassenen mit Schutzmaterialien
auszustatten. Ein Rechtsgutachten

der Universitat Linz war noétig, um
die Verantwortlichen zum Einlenken
zu bringen.

Viele der Arztinnen und Arzte {iber-
nahmen zusatzlich sanitatsbehordli-
che Aufgaben als Epidemiedrztinnen
und -drzte, um die vollig Uberlaste-
ten Amtsdrzte zu unterstiitzen. Beim
Impfen leisteten sowohl Spitals- als
auch niedergelassene Arztinnen und
Arzte in Impfstraen und in Ordinati-
onen Grof3artiges. Binnen eines Jah-
res wurde eine Durchimpfungsrate
von mehr als 70 % erreicht.

In den Spitalern gerdt das Personal,
arztliches und Pflege, zunehmend an
die Grenzen des Zumutbaren oder
dariiber hinaus. Immer mehr Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter dussern
Abwanderungstendenzen, viele sind
bereits gegangen. Wegen prekarer
Arbeitsbedingungen und nicht ent-
sprechender finanzieller Abgeltung.

Die parlamentarische Initiative vom
3.4.2020 mit 1000 Euro Abgeltung
fir Aufwand und Belastungen war
vor fast 2 Jahren gut gemeint, gerat
durch Halbierung und zweijahrige
Verzdgerung(staktik) jetzt zu blan-
kem Hohn.

Mehraufwand und Belastungen wur-
den seither fiir die Spitalsarztinnen
und -Arzte keineswegs weniger, son-
dern mehr. Ein Ende ist noch lange
nicht in Sicht.

Daher ware eine Sondervorriickung
im Gehaltsschema eine rasche und
adaquate MaBBnahme, um den Be-
troffenen  pensionswirksam und
nachhaltig die gebilihrende Wert-
schatzung auch finanziell auszudri-
cken.

Wir erwarten von der neuen Kurien-
spitze der Angestelltenkurie, dass
sie nicht standig erklart, warum was
wegen der Pandemie nicht geht,
sondern endlich Verbesserungen fiir
unsere Kolleginnen und Kollegen
durchsetzt. [

Euer/lhr
Herwig Lindner
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INTERESSENSGEMEINSCHAFT
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n der Kleinen Zeitung vom
I 31.01.2022 wurde ein Artikel ver-

offentlicht, der sich mit den Ge-
haltern und Bezligen der angestell-
ten KAGes-Bediensteten steirischen
Arztinnen und Arzte auseinander-
setzt. Der Inhalt ldsst sich in einem
Satz zusammenfassen: Arztinnen
und Arzte verdienen sehr viel Geld
und wollen ab dem 50. Lebensjahr
keine Mehrdienstleistungen mehr er-
bringen.

Reinhard Domanyi
IGAA Mitglied

www.igspital.at

www.facebook.com/IGAAe

Der Grund fiir diese Veroffentlichung
ist vollig klar. Durch das bewahrte
Mittel der Neiddebatte soll offentli-
cher Druck gegen die wohlbegriin-
dete Forderung der Arztevertretung
fir zeitgemadBe Gehadlter aufgebaut
werden. Und wie bei allen derarti-
gen Diskussionen werden Fakten mit
Halbwahrheiten vermischt, werden
bildhafte Vergleiche gebracht und
werden rei3erische Schlagworter ge-
druckt.

Naturgemal ist es sehr schwierig, in
solchen Situationen mit sachlicher
Argumentation zu punkten. Denn
es werden Vorurteile bedient, die
z.T. tief in der Bevolkerung verankert
sind. Arzte, also die Gotter in Weil3,
verdienen Unmengen und sind trotz-
dem unzufrieden, wollen in ihrer Gier
noch mehr, wahrend die lbrige Be-
volkerung sich mit minimaler Entloh-
nung zufriedengeben muss.

Auch mir begegnen viele Menschen
mit dieser Ansicht und sie sind dann
oftmals erstaunt, wenn ich ihnen
erzahle, dass ich z.B. fur einen Stun-
denlohn von 15 Euro netto Notarzt-
dienst versehe oder wenn ich ihnen
einige Auszlige Uber die Bezahlung
von Leistungen im niedergelassenen
Bereich zeige. Eine professionelle mi-
kroskopische Ohrreinigung schlagt
im facharztlichen Bereich mit 2,50 zu
Buche, wahrend — im Vergleich — ein

Fact and fiction

Waschmaschinentechniker  alleine

flir die Anfahrt 80,— verlangt.

Abseits von der notwendigen kon-
sequenten Haltung gegeniiber der
KAGes und der Aufrechterhaltung
der Anspriiche unserer Kolleginnen
und Kollegen, die Tag fiir Tag und
Nacht fiir Nacht ihr Bestes fur die Pa-
tientinnen und Patienten geben und
dabei regelmafRig an ihre Belastungs-
grenzen gehen, sollten wir uns dar-
Uber im Klaren sein, dass wir auch in
unserer Kommunikation nach auflen,
zu unseren Anspriichen stehen miis-
sen und nicht klein beigeben, wenn
versucht wird, mit letztklassigen Mit-
teln eine langst Uberfillige finanziel-
le Besserstellung zu verhindern.

Tatsache ist und bleibt: Arztinnen
und Arzte absolvieren, nach einer
Auswahlpriifung, eine der langsten
und schwierigsten akademischen
Ausbildungen. In dieser Zeit ver-
dienen sie — richtig — gar nichts. Da-
nach kommen die langen Jahre der
praktischen Ausbildung, in der der
Verdienst ebenfalls durchaus tber-
schaubar ist. Verglichen mit anderen
Berufen, ist also die Lebensverdienst-
summe dadurch bereits minimiert.

Weiters haben Arztinnen und Arzte
eine hohe Verantwortung fiir ihre
Handlungen zu gewadrtigen, weshalb
eine entsprechende versicherungs-
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65.000 Euro zum Start | Das verdienen Arzte im LKH -
Kammer fordert mehr Geld

Arztekammer kritisiert Politik und Kages: zu wenig Gehalt, zu viel Biirokratie. Die Gehalter der Spitalsirzte werden offen gelegt - die Details.

Von Didi Hubmann | 09.37 Uhr, 01. Februar 2022

Die Arztekammer Steiermark nimmt die Politik und den

Spitalsbetreiber Kages unter Beschuss. Kammerprasident
Herwig Lindner und Kurienvertreter Eiko Meister beklagen:
Land und Kages wiirden nicht auf die Appelle und
Forderungen der Kammer eingehen, Mehrere
Verhandlungsrunden mit der Politik seien erfolglos
verlaufen. Die Politik habe die Forderungen nach hdheren
Gehaltern und diversen Mafllnahmen fiir bessere
Arbeitsbedingungen (weniger Burokratie etc) negiert. Eine
Konsequenz: 300 steirische Arzte sind abgewandert.

:’:lri‘9 @
o@
A

rechtliche Absicherung notwendig
ist, die durchaus relevante Summen
verschlingt. In unseren ,verrechtlich-
ten” Zeiten drohen haufig Verfahren,
die vor Gericht enden.

Der Umgang mit erkrankten Men-
schen birgt fiir jeden von uns stan-
dig das Risiko, selbst zu erkranken,
von der zunehmenden Aggressions-
bereitschaft auch Arzten gegeniiber
einmal ganz abgesehen.

Die arztliche Tatigkeit selbst ist Giber-
aus fordernd und setzt Geschick und
Entscheidungskompetenz voraus.

Alles in allem rechtfertigen alleine
diese Tatsachen eine adaquate Ent-
lohnung.

Faktum ist, dass jeder Beruf einen
entsprechenden Marktwert hat und
jener der Arztinnen und Arzte ist nun

-
sind.

einmal entsprechend. Qualitat hat
ihren Preis, oder anders und bewusst
flapsig ausgedriickt: If you pay mon-
keys, you'll get monkeys.

Die Abwanderungstendenz unserer
Absolventinnen und Absolventen ist
ein ernstes Problem und erfordert
rasches und konsequentes Gegen-
steuern, wenn wir nicht in absehba-
rer Zeit in die Arztelosigkeit geraten
wollen. Ein Zustand der zwar fir die
Patientinnen und Patienten eine Ka-
tastrophe ware, manchen Politikerin-
nen und Politikern jedoch durchaus
verlockend erscheint. Kénnte man
doch immer mehr arztliche Kompe-
tenzen in die Hande von Nichtmedi-
zinern legen, die zwar keine entspre-
chenden Fahigkeiten haben, dafiir
aber wesentlich ,billiger” waren.

Als Hintergrundarzt 1450 und Teleme-
diziner sehe ich haufig das Problem

99 Spitalsdrztinnen und- drzte
blicken ins Burgenland, nach
Niederosterreich oder Wien
und stellen fest, dass dort die
Bedingungen langst besser

der unter- bzw. unversorgten Regio-
nen in der Steiermark. Sogar Notarzt-
stitzpunkte kénnen teilweise kaum
mehr besetzt werden. Die Schuld da-
fiir liegt sicher nicht bei uns Arztinnen
und Arzten, sondern bei einer verfehl-
ten Gesundheitspolitik und einem
(vielleicht oft bewusst) mangelnden
Verstandnis fir die gerechtfertigten
Anliegen der Arzteschaft.

Auf der Strecke bleiben, neben den
Kolleginnen und Kollegen, vor allem
unsere Patientinnen und Patienten.
Und ich glaube, dass gerade diese
einen entsprechenden Druck auf die
verantwortlichen Politiker ausiiben
werden, wenn sie erkennen, wo das
Problem tatsachlich liegt. Daran wird
auf Dauer auch die jiingste Neidde-
batte nichts andern kénnen.

lhr/Euer
Reinhard Domanyi
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Endlich etwas fuir
Stationsarzte tun
Wenn nicht jetzt,

wann dann?

Liebe Kolleginnen,
Liebe Kollegen!

Als nunmehr seit 22 Jahren als Sta-
tions-/Sekundardrztin an der Klini-
schen Abteilung fiir Herzchirurgie
tatige Allgemeinmedizinerin habe
ich viel Erfahrung im Beruf und in or-
ganisatorischen Belangen. Allgemein
hort man wenig von den Tatigkeiten
und Aufgabenstellungen der Allge-
meinmediziner*innen in den Kran-
kenhdusern. Das ist verwunderlich,
da doch die Tatigkeitsfelder so unter-
schiedlich vielféltig sind.

Uber die vielen Jahre auf den Sta-
tionen, in den Ambulanzen und OP’s
eignen wir uns neben der allgemein-
medizinischen Expertise auch Fach-
wissen je nach Einsatzort an, sammeln
klinische Erfahrung. Mit diagnosti-
schem und therapeutischem Weit-
blick begleiten und lenken wir voraus-
schauend Patient*innen durch den fiir
sie oft belastenden Aufenthalt.

Das Berufsbild ist sehr erflillend, den-
noch gibt es auch Spannungsfelder.
Stations-/Sekundararzt*innen leisten

www.igspital.at

www.facebook.com/IGAAe

einen wesentlichen Beitrag in der
Ausbildung der jungen Kolleginnen
und Kollegen, was nicht immer ent-
sprechend wertgeschatzt wird und
oft den gebiihrenden Respekt ver-
missen ldsst. Es ist hier einige Luft
nach oben.

In zahlreichen Gesprachen haben mir
Stationsarzt*innen ihre Unzufrieden-
heit mitgeteilt, dennoch habe ich den
Eindruck, dass sich eine Stimmung
der Passivitdit und des Stillschwei-
gens breitgemacht hat. Das ist falsch.
Die Dinge gehoéren angesprochen,
auch die Einkommenssituation.

Es ist jetzt hoch an der Zeit, das Be-
rufsbild der Allgemeinmediziner*in-
nen im Spital aufzuwerten. Durch
mehr Wertschatzung und Anerken-
nung. Dazu gehoren auch finan-
zielle Anreize wie beispielsweise
fixe Treueboni nach 7 oder 15 Jahren
oder variable Sondervorriickungen
wie bei den Fachdrzten entspre-
chend dem Kompetenzlevel. Ist eine
Stationsarztin, ein Stationsarzt fur
eine Abteilung besonders wert-
voll geworden, muf3 sich das auch

Rosina Hetterle
IGAA Mitglied

im Saldr bemerkbar machen. So wie
jetzt kann es jedenfalls nicht weiter-
gehen, dass die Kurienfiihrung auf
uns Stationsdrzt*innen ,vergisst” und
wie in den letzten fuinf Jahren genau
gar nichts fiir uns tut.

Es ist wie in allen anderen Berufen.
Sind die Arbeits- und Einkommens-
bedingungen gut, werden die va-
kanten Dienstposten in den Spitdlern
rasch besetzt werden kdnnen.

Die junge nachriickende Generation
muss das Stations-/Sekundararztmo-
dell mit Arbeitsbedingungen, neuer
Karrieremoglickeiten und Einkom-
men attraktiv finden. Passen die Be-
dingungen nicht, sieht’s dister aus.
Wir stehen fir erstes und treten dafiir
ein.

Wenn |hr Euch zum Thema artiku-
lieren oder Euch organisieren wollt,

bitte Email an rosina@igspital.at

Eure Rosina Hetterle
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Arbeits-
verdichtung

orona hat damit nichts zu tun.
C Das Problem schaukelt sich be-

reits seit Jahren auf und wird
immer schlimmer: die Arbeitsver-
dichtung im arztlichen Beruf. Es gibt
zwar mehr arztliches Personal, aber
es steht weniger Arbeitszeit pro Kopf
zur Verfliigung. Was friiher noch ein
handgeschriebenes Formular war,
ist jetzt ein 5-seitiger Aufklarungs-
bogen, der besprochen werden
muss. Die Fieberkurven sind zuneh-
mend elektronisch, was unfassbar
zeitaufwandig ist und mihsam er-
lernt werden muss. Die Forderungen
von Patientenseite nach sofortiger
und umfassender Abkldrung wer-
den immer konkreter und die damit
verbundenen Diskussionen immer
langer (,ich komme, weil ich ein MR
brauche”). Jede Leistung muss elek-
tronisch dokumentiert werden (,das
ist schlieBlich euer Geld”), die ,we-
nigen Klicks mit der Maus” summie-
ren sich dann doch erheblich, wenn
man gewissenhaft arbeitet. Es gibt
unzdhlige Besprechungen und neue
Errungenschaften (Lean hospital
management, Risikomanagement,
Hygienesitzungen etc.), die den Ar-
beitsalltag immer miihsamer werden
lassen (manchmal habe ich das Ge-
fiihl, irgendwo gibt es eine Abteilung,
die nur dafiir da ist, um Besprechun-
gen zu erfinden). Die sinkende Zahl

an Hausarztlnnen fiihrt zu einem er-
hohten Patientenaufkommen in den
Spitdlern, insbesondere aufBlerhalb
der Regeldienstzeit. Es gehort zur all-
gemeinen Erwartungshaltung, dass
der Arztbrief sofort mitgegeben wird,
Schreibkrdfte in Untersuchungszim-
mern sind aber nach wie vor kaum
zu finden. Und Corona hat es mit sich
gebracht, dass die Arbeitszeit fast
durchgehend mit einer FFP2-Maske
im Gesicht verbracht wird. Vom Ein-
und Ausschleusen bei nachgewiese-
nen Infektionen ganz zu schweigen.

Wir verbringen immer mehr Zeit am
Computer, in Besprechungen und
mit weitgehend Uberflissigen Dis-
kussionen, die eigentliche arztliche
Tatigkeit bleibt dabei auf der Strecke.

Die Ausbildung leidet besonders
darunter: Obwohl die von der IGAA
Steiermark durchgesetzten Errun-
genschaften des Arbeitszeitgesetzes
vieles zu einer ausgewogenen work-
life-balance beitragen, so miissen
jetzt neue Wege gesucht werden,
um mit der verkiirzten Anwesenheit

Hannes Schalamon
IGAA Vorstandsmitglied

in der Klinik dennoch ein hohes Aus-
bildungsniveau zu schaffen. Dazu ge-
hort ein effektives und fokussiertes
Arbeiten ohne Uberbordende Biiro-
kratie. Wo sind die seit langer Zeit
versprochenen Dokumentationsas-
sistentlnnen? Es ist hochste Zeit, dass
wir uns wieder darauf besinnen, was
unsere eigentliche Aufgabe ist. Was
sind eigentlich tatsachlich ,arztliche
Tatigkeiten”? Hier wirde ich sogar
eine weitere Arbeitsgruppe befir-

worten. Es gehort von Seiten der
Dienstgeber dringend nachgescharft,
damit wir wieder Arztinnen und Arzte
sein konnen und nicht von Sekreta-
riatsarbeiten und Dokumentations-
tatigkeiten aufgefressen werden.

Euer Hannes Schalamon

15



INTERESSENSGEMEINSCHAFT
ANGESTELLTE ARZTE

Daseinsvorsorge

Wohlfahrtsfonds -

antiquiert ist nur der Name

Gert Kollegger
Leiter des
Verwaltungsausschusses

www.igspital.at

www.facebook.com/IGAAe

Is junger Turnusarzt bekam ich
A mit 25 Jahren meinen ersten
Gehaltszettel — grofRe Freude
als Erstes, dann kam Stirnrunzeln,
als ich die Abziige sah. Kammerum-
lage fiir meine Vertretung habe ich

ja noch eingesehen, aber der Wohl-
fahrtsfonds? Wofir eigentlich??!

Wenige Jahre spater war ich verhei-
ratet und wir freuten uns auf Nach-
wuchs — da habe ich zum ersten Mal
realisiert, dass der WFF eine wichtige
Absicherung fiir die Familie von der
ersten Minute der arztlichen Tatig-
keit an bedeutet. Zum damaligen
Zeitpunkt habe ich natiirlich nicht an
eine zusatzliche Pension zur staatli-
chen gedacht, das war noch zu weit
weg.

Der Gesetzgeber hat unserem Stand
die einzigartige Moglichkeit gege-
ben, fiir die Arzteschaft eine zusitz-
liche eigene Daseinsvorsorge in Form
von Versicherungs- und Pensions-
leistungen aufzubauen. Dieses unab-
hangige arztliche Solidarsystem wird
in Zukunft noch wichtiger werden.

Die Absicherungs- und Versi-

cherungsleistungen umfassen:

— Invaliditatsversorgung

— Bestattungsbeihilfe und Hin-
terbliebenenunterstiitzung

— Krankenbeihilfe

— Wochengeld

— Notstandsunterstiitzung

Bei den Pensionsleistungen unter-
scheiden wir die manchmal zumeist
aus gesundheitlichen Griinden not-
wendige vorzeitige Altersversorgung
(@b dem 60 LJ moglich mit Abschla-
gen bis max. 25 %) und die Altersver-
sorgung mit dem vollendeten 65. LJ
(gilt fur Frauen und Manner gleich-
geschaltet).

Seit einem Jahr gibt es bei Pensions-
antritt mit vollendetem 65. Lebens-
jahr (= Altersversorgung) im Falle der
Fortfiihrung einer drztlichen Tatigkeit
keinerlei Einschrankungen hinsicht-
lich Zuverdienst mehr. Das wurde
unter der Fiihrung der IGAA fiir unse-
re Kolleginnen und Kollegen erfolg-
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reich durchgesetzt. Es gibt zudem die
Moglichkeit, unterschiedliche Pensi-
onsantrittszeitpunkte im staatlichen
System und beim WFF zu wahlen.

Erwdhnenswert sind auch die Leis-

tungen fiir Angehorige:

— Witwen- und Witwerversorgung
sowie Versorgung des hinterblie-
benen eingetragenen Partners.
Die bedeutet eine automatische
Absicherung - sie gilt jedoch
nicht fiir Lebensgefahrtin/-en!

— Waisenversorgung fiir  Kinder
unter 27 Jahren von verstorbe-
nen Arzt*innen — Voraussetzung
ist der Nachweis einer laufenden
Schul- oder Berufsausbildung.

— Kinderunterstiitzung fiir Kinder
unter 27 Jahren von alters- oder
invaliditatsversorgten Arzt*innen,
die Voraussetzung ist wieder der
Nachweis einer laufenden Schul-
oder Berufsausbildung.

Wichtig zu erwahnen ist, dass die
Leistungen des WFF nach dem An-
tragsprinzip ausgezahlt werden, also
vorab den ANTRAG stellen, dann kon-
nen wir den Antrag dem Gremium
Verwaltungsausschuss (14 Arzt*in-
nen) zur Prifung der Anspruchsbe-
rechtigung vorlegen. Weitaus Uber-
wiegend kdnnen positive Bescheide
erstellt werden.

Die Antragsformulare befinden sich
auf der Homepage der Arztekammer
unter ,Fir Arzte/Wohlfahrtsfonds/
Formulare”

Das Team des WFF arbeitet sehr
serviceorientiert und versucht alle
Arzt¥innen bei der Antragsstellung
und Bearbeitung bestmdglich zu
unterstitzen.

Unsere Kontaktdaten sind:

Mag. Bernd NIEHS (Abteilungslei-
tung), 0316 8044 66

Ursula FRESSEL (Beitrage Ange-
stellte Arzte, Krankenbeihilfe),
0316 8044 65

Carmen RENNER (Niedergel. Arz-
tinnen, Pensionen), 0316 8044 64
Kirstin SCHAUER (ErmaRigungen,
Ratenzahlungen, Stundungen),
0316 8044 67

E-Mail: wff@aekstmk.or.at

Fax: 0316 8044 136

Detaillierte Informationen zu den
Beitrdgen und Leistungen als auch
FAQs sind auch auf der Homepage
unter ,Fiir Arzte/Wohlfahrtsfonds”
zu finden.

Viele Fragen lassen sich durch einen
Anruf bei den Mitarbeiter*innen
schon am Telefon 16sen und der Weg
zur Leistung wird dadurch kiirzer. Wir
versuchen fiir unsere Mitglieder da
zu sein und bei fast allen Problem-
stellungen findet sich eine Losung,
mit der der/die Antragsteller/in hoch
zufrieden ist.

So modern der WFF mittlerweile
aufgestellt ist — so antiquiert ist sein
Name, aber auch da finden wir bald
eine Lésung. [

Euer/lhr
Gert Kollegger

cirkular

Februar 2022
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Wahlbiindnis IGAA -
Wahlarzte Steiermark Gastbeitrag

Wir sind I?’rBLS

Martin G.Millauer
Obmann
Wahlarzte Steiermark

‘ :

FA fir Innere Medizin

Fur eine starke wahlarztliche

Vertretung

Das zuletzt vorgestellte Wahlbiindnis zwischen der IGNA
und den Wahlarzten Steiermark hat das Ziel, die wahlarzt-
liche Vertretung starker zu machen

Status quo:

12 kassenarztliche Mandatare vertreten 977 Kassenarzte
1 wahlarztlicher Mandatar vertritt 781 Wahlarzte (hauptberuflich)

(2. Mandat durch Losentscheid verloren)

Nur die IGNA stellt, im Gegensatz zu den anderen Fraktio-
nen, die Bedeutung der Wahlarzte in der Kurie nicht in Fra-
ge und war und ist auch bereit, wahlarztliche Interessen
Zu vertreten.

Die Voraussetzung waére, dass Sie, werte Kolleginnen und
Kollegen, diese Fraktionen mit Ihrem Vertrauen ausstat-
ten. Denn es muss sich endlich die groBe Anzahl der Wahl-
drzte auch in der Kurie abbilden.

Fachdrzte

Arzte fiir Allgemeinmedizin

Davon
hauptberufliche
Wahlérzte

269

Davon
hauptberufliche
Wahlarzte

512

‘ § 2-Kassenarzte ‘ Wahlarzte

’I 9 cirkular
Februar 2022

Unsere Agenda:

die Absicherung der wahldrztlichen Tatigkeit auch
durch Solidaritat der Kassenarzte

die Teilnahme an gesundheitspolitischen
Aktivitaten und DMP-Projekten als gleichwertige
Partner

die faire Behandlung der wahlarztlichen
Bereitsschaftsdienstarzte

Ordinationsbedarf fiir alle wahlarztlichen Praxen

die Anerkennung durch die Politik, die
Sozialversicherungen und die Arztekammer

o Wiederherstellung des Referates fiir
Praxiswirtschaft

» und vieles mehr: siehe Artikel von Kollegen Stanek

Werte Wahlarztinnen und
Wahlarzte: Gehen Sie bitte
wahlen - esistin lhrem
ursachlichem Interesse!

Wir kdnnten es auch aus eigener Kraft (siehe obige Zahlen)
schaffen, in der Kurie endlich Augenhd&he zu erreichen.

Ihr Dr Martin G.Millauer ®

WAHLARZTE

STEIERMARK
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DOC-POWER FUR EURE ANLIEGEN!

DOC-POWER FUR DIE FOLGENDEN ZIELE:

Mehr Wertschatzung unserer Arbeit

Endlich Gehaltsverhandlungen starten - Jetzt!

Weg mit dem Nebenbeschéftigungsverbot

Bessere Life-Work-Balance - Lebensphasen bericksichtigen
Arbeitsverdichtungd und Burokratie bekampfen

Absolute Weisungsfreiheit in arztlichen Belangen
vereinbarkeit von Familie und Beruf

Mehr Frauen in fuhrende Positionen

Mehr Raum far Ausbildung

Dienstrecht harmonisieren - ausgewogenere Personalpolitik!

Wenn Du dich mit unseren Zielen
identifizierst und uns unterstutzen
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