
INHALT

DIE UNABHÄNGIGE ÄRZTEVERTRETUNG www.aktionfreierarzt.at

BLICKWINKEL

RSG UMSETZUNG: UND WAS JETZT?

50+: SPANNUNGSFELD ARBEITSZEIT UND LEBENSZEIT

PRINZIPEN DER AKTION FREIER ARZT

03/2011



2

BLICKWINKELBLICKWINKEL

Herbst*

„Herr: es ist Zeit. Der Sommer war sehr groß. 
Leg deinen Schatten auf die Sonnenuhren, 
und auf den Fluren laß die Winde los…“

Insbesondere der letzte Satz scheint einigen
Kammervertretern mittlerweile zum Hauptargu-
ment ihrer Tätigkeit geworden zu sein.

In diversen Journalen und Aussendungen ist
aktuell zu lesen, wie sich Kurienführungen angeb-
lich selbst ins Out stellen und wie wieder „alles den
Bach runtergeht“.

Gleichzeitig mutieren „offizielle“ Journale der
Kammer zur Fraktionszeitung.

Der Wahlkampf zur Kammerwahl 2012 ist
offen ausgebrochen. Als Mitglied einer Koalition
wird es interessant werden, wie neben dem stan-
despolitischen Gefecht die Vertretung der nächsten
Monate aussehen wird.

Die AKTION FREIER ARZT jedenfalls wird
ihre Aufgaben unbeschadet durch das
Buhlen der anderen um Stimmen weiter
wahrnehmen. Diesen Auftrag haben wir
vor knapp 5 Jahren von unseren Wählern
erhalten.

„Befiehl den letzten Früchten voll zu sein; 
gib ihnen noch zwei südlichere Tage, 
dränge sie zur Vollendung hin und jage 
die letzte Süße in den schweren Wein.“

Das könnte das Motto der nun anlaufenden
Kassenverhandlungen sein, die die Leitung der
Kurie Niedergelassene Ärzte durch Jörg Garzarolli
und Norbert Meindl zu führen hat. Alleine die
weiter starre Grundhaltung der Kasse lassen hier
schwierige Verhandlungen vorahnen. Das Fest-

halten an einer Restriktionspolitik der Kasse wird
das Gesundheitssystem nicht weiterbringen.  

„Wer jetzt kein Haus hat, baut sich keines mehr.“
Bezogen auf den regionalen Strukturplan

Gesundheit (RSG) heißt das, dass die
Umsetzungspläne Wirklichkeit werden. Zwar mög-
licherweise doch nicht ganz so, wie beschlossen,
aber ähnlich. „In Progress“ halt. Und es werden die
schmerzhaften Veränderungen als erste stattfin-
den. Das ist der Wunsch des Landes. Ausbaden
dürfen ihn die in den Häusern tätigen Kolleginnen
und Kollegen. Weil sie es auch den Patienten sagen
müssen. Die Politik hat das im Frühjahr einmal
getan. Und dabei bleibt es vorerst.

„Wer jetzt allein ist, wird es lange bleiben, 
wird wachen, lesen, lange Briefe schreiben 
und wird in den Alleen hin und her 
unruhig wandern, wenn die Blätter treiben.“

Wir werden viel zu tun haben in diesem
Herbst. Und wir werden uns bei der
Bemühung die Kolleginnen und Kollegen
zu vertreten nicht an den Kamin zurück-
ziehen. Und schon gar nicht werden wir
Diskussionen zulassen, die das
Versorgungswerk der Kammer in seinen
Grundfesten erschüttert.
Wir freuen uns auf einen reizvollen Herbst!

Eiko Meister
Obmann der AKTION FREIER ARZT 

* Rainer Maria Rilke, Das Buch der Bilder, Herbsttag
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Und
was
jetzt?

Im Juni wurde gegen die Stimmen der Ärzte-
kammer der RSG in der Endversion 2011

mehrheitlich — was zu erwarten war — in der
Sitzung der Gesundheitsplattform beschlossen.

AEE-Projekt über Sommer auf Eis

Die während der Sitzung vorgebrachten
Argumente den Bereich der ambulanten
Versorgung in den AEE´s (ambulante Erstver-
sorgungseinheiten aus dem Österreichischen
Strukturplan Gesundheit 2010) in mehreren
Projekten zu untersuchen und die beste Form
herauszuarbeiten wurde bis jetzt nicht weiter
vorangetrieben.

Erst Mitte Oktober beginnen sich langsam die
Strukturen der Arbeitsgruppen abzubilden.

Was den Kenner der Materie immerhin dahin-
gehend frohlocken lässt, dass das Thema nicht
erfolgreich vergessen wurde.

RSG-Umsetzungsplan der KAGes

Gleichzeitig muss der größte Träger des
Landes sich auf die Umsetzung des Planes vor-
bereiten. Bei den Dimensionen, die dieses
Projekt hat, sind mehrere Teile notwendig. Der
Abschluss soll bis zum Jahr 2020 gelingen. Der
ursprüngliche Plan aus dem RSG bis 2015 war
vermutlich doch zu ambitioniert. Dennoch sind
weiterhin einige Fragen offen. Was kommt wirk-
lich auf der Stolzalpe? Orthopädie mit internisti-
scher Unterstützung (ohne eigene Abteilung?).
Die letzte Interne des Murtals in Richtung Westen
ist dann Judenburg. Wie schaut die chirurgische
Versorgung in der AEE in Mürzzuschlag aus,

wenn die Abteilung endgültig nach Bruck/Mur
siedelt? Wie soll das Angebot der AEE in
Mürzzuschlag überhaupt sein. Welche Form des
Geschäftsmodells wird zum Tragen kommen. Wer
zahlt was und wie viel? Selbst die Politik ist
offenbar ratlos. Wie hat die Bevölkerung die
Gynäkologie-Konzentrationen in der Weststeier-
mark und der Obersteiermark verstanden?

Allesamt Fragen, die den Sommer über-
dauert haben, aber nicht offen kommuni-
ziert wurden. Weil es schwer ist Änderun-
gen zu verkaufen.

Und letztlich geht es ums Verkaufen.
Einerseits von Strukturänderungen, die zu
Versorgungsänderungen führen und auch letzt-
lich um Realitäten — siehe Hörgas.

Änderungen im Bettenplan für Graz?

Gleichzeitig wird die große Reform im Grazer
Bereich, wie sie im RSG-Beschluß vorgezeichnet
wird offenbar so nicht umgesetzt.

Da lassen sich die konfessionellen Träger doch
nicht so in Ihre Vorstellungen und Konzepte „hin-
einpfuschen“, wie man mit dem Druckmittel
Abgangsdeckung gehofft hatte zu erreichen.

Auch hier wird es wohl Strukturänderungen
geben. Aber auch in diesem Bereich ist vieles
noch nicht abgeschlossen, einiges dem
Vernehmen nach anders, als im Plan und ver-
mutlich wird die Umsetzung ganz anders ausse-
hen, als man sich vorstellt.

Unter diesem Blickwinkel ist es auch interes-
sant zu sehen, wie sich in dieser Phase des
Umbruches der größte Träger des Landes — wohl
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dem Spardiktat folgen müssend — neue
Strukturen gibt.

Im schon fast traditionellen Stil mit Email
informiert der Vorstand der steiermärkischen
Krankenanstalten Ges.m.b.H seine
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dieses Mal nicht
über Schliessungen, sondern seine neuen
Strukturen.

Vordergründigste Änderung: man will
schlanker werden. Die Landesregierung legt ja
auch Bezirke zusammen.

Also werden aus ehemals (gerade verinner-
lichte) fünf Versorgungsregionen nur noch drei.

Und der Großraum Graz wird eine eigene
Region. Bleibt der Rest auf Nord und Süd zu ver-
teilen. Interessant ist der Grazer Ausläufer nach
Voitsberg, was vielleicht nicht nur für die
Gynäkologie-Lösung Süd-West Fragen aufwirft. 

Verschlankte Strukturen mit nur noch
drei Regionen

Die Führung der drei Regionen soll von
„Regionalausschussvorsitzenden“ übernommen
werden, die direkt dem Vorstand unterstehen.
Gerüchte besagen, dass sich in dieser
Funktion keine leitende Ärztin oder Arzt
befinden soll / wird. Ein Schelm, wer hier
Arges denkt….

Insbesondere dann, wenn die Regionen mit
eigenen Budgets ausgestattet werden könnten,
wie weitere Gerüchte vermelden. Fragt sich, ob
sich der Einfluss des jeweiligen Regionenchefs in
seinem Budget wiederfindet?

Hier ist sicher noch vieles noch nicht zu Ende
überlegt.

Der RSG ist laut Landesrätin Edlinger-
Ploder ein Papier „in progress“.
Die Frage ist nur, wohin der Fortschritt
geht.
Und ob dabei die Spitalsärzte unter die
Räder kommen. Das zu verhindern ist
unser Job.

Eiko Meister
1. Kurienobmann Stellvertreter Angestellte
Ärzte 

Wolfgang Planinz
Kammerrat Kurie Angestellte Ärzte

Andreas Stryeck
Kammerrat Angestellte Ärzte

Wolfgang Passath
FA für Chirurgie, angestellt

RSG (REGIONALER
STRUKTURPLAN GESUNDHEIT)
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Vor mehr als fünf Jahren haben wir erstmals das
Thema der älteren Spitalsärztinnen und -ärzte

zum Gegenstand gemacht. Die Forderung nach
Erleichterungen für Kolleginnen und Kollegen jenseits
des 50. Lebensjahres war eines der zentralen
Themen der Wahlauseinandersetzung 2007. Nur es
kommt realiter nicht viel dabei heraus.

Arbeitszeit (Nachtdienst) — Entlastung ist
Lebensqualität

Der Grundtenor der betroffenen Kolleginnen und
Kollegen geht in die Richtung Reduktion der Anzahl
der Nachtdienste, weniger Belastung in der Arbeitszeit
durch „sinnlose“ Tätigkeiten, mehr Zeit für die
Patienten und mehr Arbeitszufriedenheit. Auf der
anderen Seite besteht der Wunsch nach besserer und
leichter zu gestaltender Freizeit und Verbesserung der
Lebenszufriedenheit allgemein.

Das sind durchaus nachvollziehbare
Wünsche.

Die 2007 durchgeführte Abfrage der Kurie
Angestellte Ärzte brachte leider ernüchternde
Ergebnisse. Zwar bestand allgemein der Wunsch der
Spitalsärztinnen und -ärzte nach einer geringeren
Zahl von Nachtdiensten, aber gleichzeitig war auch
die Bereitschaft der jüngeren Kolleginnen und
Kollegen nicht besonders hoch die freiwerdenden
Nachtdienste zu besetzen. 

Burnout auch durch Arbeitszeiten

Die rezent publizierten Untersuchungen zur
Burnout-Häufigkeit unter Spitalsärzten nennt als eine
der wesentlichen Ursachen die Belastung durch
Nachtdienste. Hier gilt es nachhaltig anzusetzen. Im

Lichte eines sich entwickelnden vor allem auch
Fachärztemangels in den Spitälern beginnen die
Träger dieses Problem ernst zu nehmen.

Eine freiwillige Reduktion der Nachtdienste
sollte jeder Kollegin und jedem Kollegen jen-
seits des 50. Lebensjahres möglich sein.

Das Problem betrifft aber auch den nieder-
gelassenen Bereich. In der Regel ist davon auszu-
gehen, dass im Alter von 50 Jahren ein Inhaber einer
Ordination einen funktionierenden Betrieb haben
sollte. Der zunehmend späte Einstieg in die
Niederlassung verschiebt diesen Zeitpunkt zuneh-
mend nach hinten. Wir erleben immer öfter, dass
Kolleginnen und Kollegen in diesem Alter
Ordinationsgründer sind. Hier tut sich ein neues
Problemfeld auf. 

Niederlassung: Gemeinsam statt einsam

Ein Lösungsansatz sind wesentlich weiter gefasste
Vertretungsmöglichkeiten, Gemeinschaftspraxen,
auch ein Jobsharing muss hier möglich werden. Hier
ist vor allem die soziale Krankenversicherung gefor-
dert ihre bisher starre Haltung aufzugeben. 

Im Hinblick auf die kommenden Veränderungen
der Ärzteschaft mit einer Pensionierungswelle in den
nächsten Jahren sind dringend sowohl im extramura-
len, als auch intramuralen Bereich Möglichkeiten zu
schaffen, die zu Entlastungen führen.

Dies ist auch ein wesentlicher Beitrag dazu den
Beruf attraktiv zu erhalten.

Eiko Meister
1. Kurienobmann-Stellvertreter Angestellte Ärzte
Andreas Stryeck
Kammerrat Kurie Angestellte Ärzte
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Die Prinzipien der Aktion Freier Arzt

Unser Mission Statement

Die Aktion Freier Arzt ist eine parteipolitisch völlig unabhängige Organisation.

Die Aufgabe ist die standespolitische Vertretung aller Ärzte in der Steiermark. Auf österreichischer
Ebene wird diese Aufgabe durch die Mitgliedschaft im Österreichischen Ärzteverband erweitert.

Das Primärziel der Aktion Freier Arzt ist die Festigung des freien Berufes Arzt in all seinen
Dimensionen. Davon abgeleitet gilt es im niedergelassenen und angestellten Bereich optimale
Arbeitsbedingungen für die Ärzte zu schaffen, um die Patientenversorgung auf höchstem Niveau zu
garantieren.

Die Vertretung der Ärzte kann nur als homogenes Ganzes geschehen. Unter Rücksichtnahme auf
eventuelle Einzelinteressen ist die Stärkung des Arztes als primärer Wissensträger im
Gesundheitswesen weiter zu etablieren. Eine weitere Zersplitterung der Ärzteschaft gilt es zu ver-
hindern, da nur ein einiger Stand ein starker Stand ist.

Die Vertreter der Aktion Freier Arzt sind ausschließlich freiwillig tätig. Sie tragen die
Vorstellungen und Konzepte der Aktion Freier Arzt in die Ärzteschaft und Gremien der Ärztekammer
und setzen diese um.
Seit mehr als vierzig Jahren ist die Aktion Freier Arzt in der Ärztekammer für Steiermark vertreten
und hat über lange Strecken die Geschicke der Kammer bestimmt und verändert. Die jahrelange
standespolitische Erfahrung der Vertreter der Aktion Freier Arzt garantiert eine umsichtige
Arbeitsweise in der Vertretung der steirischen Ärzte.

Aktion Freier Arzt bedeutet Kompetenz in allen Fragen des ärztlichen Berufslebens.


