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„aber brenna tat's guat“

Die Politikerinnen und Politiker Europas sind
landauf und landab in diesen Tagen bemüht

die Finanzgemeinschaft EU zusammen zu halten.
Die Krise 2011 zwingt zur Erfindung von
Rettungsschirmen und Megafonds, die mar-
oden Mitgliedsländern wie Griechenland oder
Portugal das Überleben sichern sollen.

Als vergleichsweise reiches Land hat sich auch
Österreich vertreten durch seine Politiker ent-
schlossen am internationalen „Geldabfackeln“
fröhlich teilzunehmen. Die Stabilität des
Wirtschaftsraumes Europa sei in Gefahr und man
müsse jetzt dafür etwas tun. Wir – die
Steuerzahler. Und wir tun ja auch etwas –
primär für unsere Banken, denen großzügig
Steuermilliarden hineingeschoben werden,
damit sie die von ihnen ausgelöste Krise
überleben. Zum Dank dafür dürfen sich die
Politiker dann anhören von der Materie keine
Ahnung zu haben.

Weil man dann aber sparen muss geht man
direkt in die Kernaufgabe des Sozialstaates und
wirft die Gesundheitsversorgung der
Bevölkerung über Bord, weil ja so teuer und
obendrein noch Ländersache. Ergebnis:
Zusperrpläne, wie der RSG 2011. Und dann
feiert Mann/Frau sich als Retter des Gesundheits-
wesens, von dem man als Politiker auch nur
beschränkt eine Ahnung hat. Sagen wir Ärzte.
Weil wir recht haben. Nur haben wir keine
Krise im Gesundheitswesen ausgelöst.

Und auf der anderen Seite ist der größte
Krankenversicherer des Landes, die Gebiets-

krankenkasse, sich ihrer dominanten
Position bewusst und bewegt sich in Fragen
„neuer“ Leistungen so dynamisch, wie die
Diabetiker, die sie mit ihrem DMP erreichen will.
Gar nicht nämlich. 

Gleichzeitig ist sie in der Lage wieder
Rücklagen in Millionenhöhe zu bilden, die
entsprechend angelegt werden sollen. In
Eurobonds?

Verkehrt lässt sich argumentieren, dass das
Geld für Versicherungsleistungen fehlt.

Lösung ist derzeit keine wirklich in Aussicht.
Deswegen gibt es auch einen
Verhandlungsstillstand. Wir werden sehen, wie
lange.

Hubert von Goisern hat also Recht mit seiner
Analyse, wenn er singt:
„wo is des geld
des was überall fehlt
ja hat denn koana an genierer
wieso kemman allweil de viara
de liagn, de die wahrheit verbieg'n
und wanns nit kriagn was woll'n 
dann wird's g'stohln, 
de falotten soll der teufel hol'n“

Eiko Meister
Obmann der AKTION FREIER ARZT 
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In Polen sind sie gegangen. In Tschechien auch.
In Slowenien wurde mehr als ein halbes Jahr

gestreikt. In Deutschland hat der Marburger Bund
die Bestreikung von fast 600 Kliniken beginnend im
Jänner 2012 angedroht. 

Europa wird für Ärzte unattraktiv

In Kärnten laufen der KABEG scharenweise die
Ärzte davon, in Niederösterreich und Oberöster-
reich können Turnusstellen nicht besetzt werden,
weil der Nachwuchs fehlt. Und in Wien muss das
AKH mit Spenden und Medieneinsatz am Betrieb
gehalten werden. Uns erklärt die Gesundheits-
ressortchefin, dass am Umstrukturierungsplan
(besser bekannt als RSG 2011) festgehalten wird
und die KAGes ihre Projekte umzusetzen hat. 

Politik fährt Gesundheitsversorgung
herunter

Die Stolzalpe wird beschnitten, die Ärzteschaft
beginnt sich mit der unmöglichen Situation zu
arrangieren. Die regionale Notarztbesetzung ist
noch immer nicht geklärt. Die KAGes untätig.
Gewisse Dinge brauchen eben länger. Sind AZG-
Übertretungen der neue alte Sport, oder die
Arbeitinspektionen auch überfordert?

Die Steiermark ist schön. Lebenswert.
Bodenständig. Innovativ. Nur offenbar hat die
Landesregierung beschlossen Ärzte nicht zu wollen.
Sie hat auch beschlossen zu sparen. Vordergründig
im übertragen Kernbereich Gesundheit. Aber auch
die Gemeinden werden geschrumpft. Neue Bezirke
entstehen. Der Staat zieht sich zurück. Die gewähl-
ten Vertreter des Volkes (manche haben das offen-

bar vergessen) haben entschieden. Weniger
Gesundheitswesen – zumindest im stationären
Bereich, weil in der Niederlassung sie (noch) nicht
mitreden können.

Die Politik schweigt und schließt

Aber sie sagen nichts. Im Krankenhaus der
Zukunft steht das vielleicht am Gebäude, aber
drinnen ist nichts. Wenn man in diesem
Krankenhaus auch nichts versorgen will oder kann,
braucht man keine Nachtdienste. Man muss es nur
sagen. Wenn es dann keine intramurale Medizin
mehr gibt in den Landes(kranken)häusern, dann
wird der extramurale Bereich zu stärken sein. Will
man aber auch nicht. Zumindest die Kasse nicht.
Die sagt es wenigstens. Wenn die Politik keine
Ärzte will, dann soll sie es sagen. Nicht uns. Der
Bevölkerung. Und der soll sie dann auch sagen, wie
sie gedenkt eine der Grundaufgaben eines Staates
zu erledigen.

Wir Ärzte können bleiben und für die
Versorgung der Patienten kämpfen. Wir müs-
sen es auch. Weil wir selbst einmal Patienten
werden können. Und weil wir die Anwälte der
Patienten sind. Wenn wir eine Versorgung
gewährleistet haben wollen, dann müssen
wir uns wehren. Jetzt.

Oder doch gehen. Vielleicht für immer.

Eiko Meister
Peter Schmidt
Wolfgang Planinz



4

ABGEFLACHTE STRUKTUREN
IN DER SPITALSFÜHRUNG
ABGEFLACHTE STRUKTUREN
IN DER SPITALSFÜHRUNG

Ein neuer Ansatz für mehr
Attraktivität der Krankenhäuser

Seit 1974 wird in Österreich eine Dreier-Struktur
der Führung in bekannter Weise bestehend aus

leitendem Arzt, leitender Pflege und Verwaltung,
besser bekannt als kollegiale Führung, im
Krankenanstaltengesetz betoniert. Genauer in den
Abschnitten über die Anstaltsordnung.

Kollegiale Führung durch Wirtschafter
dominiert

War die kollegiale Führung der Krankenhäuser
anfänglich stark ärztlich orientiert wurde sie in den
letzten Jahren stark durch die Pflege und zuletzt
durch das permanente Zurufen der
Gesundheitsökonomen in die wirtschaftliche Hand
gelegt. Extrembeispiel sind die neuen auf drei redu-
zierten Regionen der KAGes, deren Leitung nur
noch aus dem Bereich der Verwaltungsdirektoren
rekrutiert werden sollen. Damit schlägt das Pendel
voll in Richtung Verwaltung aus. Die leitenden Ärzte
werden damit auch in Entscheidungsprozesse in
derartigen Großorganisationen nicht mehr einge-
bunden. Ob die Patienten allesamt wegen der
Verwaltung ins Krankenhaus kommen lasse ich ein-
mal offen.

Systemdiskussion seit Jahrzehnten

Diese Diskussion ist in Wirklichkeit nicht neu.
Denn schon im Jahr 1983 kritisiert der „Griffiths
Report“ die Probleme der kollegialen Führung
(Consensus management) im englischen NHS. Es
mangele an einer kontinuierlichen Leistungs-
beurteilung anhand expliziter Ziele und Stan-
dards. Operationale Managementziele würden
kaum definiert, Leistungsergebnisse selten

gemessen. Evaluationen ärztlicher und pflegeri-
scher Praktiken seien rar, das gleiche gelte für öko-
nomische Bewertungen. Vor allem aber fehle eine
eindeutig definierte „general management func-
tion“, zu verstehen als „the responsibility drawn
together in one person, at different levels of the
organisation, for planning, implementation and con-
trol of performance“. Unter den Bedingungen des
„consensus management“ würden Entscheid-
ungsprozesse verzögert und angesichts der
Vetomacht jedes Teammitglieds quasi automatisch
auf den Weg zum kleinsten gemeinsamen Nenner
geführt. Probleme, die uns noch immer bekannt
vorkommen.

Damals wurde festgestellt, dass es sinnvoll sei
Ärzte doch tiefer in die Führung von Krankenhaus(-
konzernen) zu integrieren. Über mehrere verschie-
dene Versuche und Projekte ergeben sich leading
boards, in dem Ärzte Management- und
Budget-verantwortung übernehmen und von
Pflege und Verwaltung unterstützt werden.

Als weiterhin aktiver Arzt steht der Klinische
Direktor vor der Schwierigkeit, Kollegen zu „mana-
gen“. Um hier etwas zu bewirken, muss er verhan-
deln oder durch „gentle exhortation or education“
Einfluss nehmen.

Diskussion in Mitteleuropa

Auch in Deutschland ist die Ökonomisierung der
Spitalsmedizin ein nicht mehr wegdiskutierbares
Faktum. Zweifelsfrei ist die Forderung des deut-
schen Ärztekammerpräsidenten Montgomery: „ein
Kaufmann darf nie in eine individuelle medizi-
nische Entscheidung hineinreden“ oberste
Maxime, wenngleich auch an diesem Dogma schon
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heftig gerüttelt wird. Gleichzeitig beginnen sich ehe-
mals zentralistische Strukturen wieder in kleinere
Organisationseinheiten umzuwandeln. Die Privat-
isierung der Universitäten Giesen und Marburg sind
auch bei uns bekannt. Am Klinikum Hamburg
Eppendorf wird eine dezentrale Führung seit dem
Jahrtausendwechsel gelebt. 

Über die Schaffung von Zentren, konnten
Klinikdirektoren von Controllingaufgaben und
Administration entlastet werden mit der Möglichkeit
sich auf die ärztlichen Kernkompetenzen zu konzen-
trieren. Als positive Ergebnisse werden unter ande-
rem die Bündelung medizinischer Kompetenz,
optimierter Ressourceneinsatz, Professionali-
sierung der strategischen Diskussion und
letztlich eine gesteigerte Prozessqualität
angeführt.

Vorbild USA?

In den USA gibt die Joint Commission ein
zuletzt 2009 revidiertes Papier mit dem Titel
„Leadership in Healthcare Organisations“ her-
aus, das als Leitlinie für die Empfehlungen der Joint
Commission im Bereich Krankenhausorganisation
dient. Eine kollegiale Führung ist hier nicht
zwingend vorgesehen. Vielmehr wird vom „orga-
nised medical staff“ auf der einen und „senior
managers“ und „governing body“ auf der anderen
Seite gesprochen. Aber: Ärzte müssen sich sehr
wohl um die Finanzen der Häuser sorgen. Soll
heißen, dass auch in noch prosperierenden medizi-
nischen Systemen das Geld nicht zum Fenster hin-
ausgeworfen wird, sondern ein achtsamer Umgang
mit den Ressourcen gepflogen wird. Beachtenswert
ist aber auch die Aussage in „The McKinsey
Quaterly“ aus dem Feber 2009 mit dem Titel
„When clinicians lead“, dass in England bei ver-
stärktem Auftreten von Klinikern in den
Strukturen der Krankenhäuser eine verbesser-
te Leistung der Organisation in medizinischer
und wirtschaftlicher Hinsicht zur Folge hatte.

Etablierung von Magnetkrankenhäusern
als Nahziel

Und schließlich gibt es in der Pflege den aus den
USA kommende Bergriff der Magnetkranken-

häuser: Das sind im Wesentlichen Krankenhäuser,
die durch ihre Führungsstruktur und -kultur,
Arbeitsmöglichkeiten, Weiterentwicklung und
Umgang mit ihren Mitarbeitern als besonders
attraktiv eingestuft werden und dadurch kaum
Personalrekrutierungsprobleme haben. Für den
ärztlichen Bereich wären noch wissenschaftliche
Entwicklungsmöglichkeiten und Ausbildungsoptio-
nen auch mit Austauschprogrammen hinzuzu-
zählen. Die Liste ist beliebig erweiterbar.

Für Österreich und die Steiermark könnte das
zusammengefasst heißen:
º Aufgabe der kollegiale Führung und Ersatz

durch ein interdisziplinäres Führungsteam,
dem jedenfalls ein Arzt mit Entscheidungs-
kompetenz angehören muss

º Verstärkte Einbindung des ärztlichen
Bereichs im Sinne von Expertengremien,
die beratend, aber auch in größeren
Strukturen operativ tätig werden.

º Verlagerung der administrativen Aufgaben
aus der ärztlichen Führung in die
Administration.

º Abflachung der Abteilungsstrukturen weg
vom aktuellen hierarchischen System hin zu
einem kollegialen „Board of Experts“.

º Gleichzeitig auch Entwicklung lokaler
Führungskonzepte und -pläne, die die
Grundlage von Großplänen sind - nicht ver-
kehrt herum, wie der RSG.

º Ausbau der berufsbegleitenden Weiterent-
wicklung der Krankenhausärzte als zentra-
le Aufgabe eines Trägers mit Etablierung
von klinischen und administrativen
Karrierepfaden auch für Ärzte.

Die kommenden Monate der Wirtschaftsent-
wicklung in Europa werden die Rahmenbeding-
ungen vorgeben, in denen sich unser Gesundheits-
wesen entwickeln wird. Schlankere und effizientere
Strukturen können hier hilfreich sein. Man muss nur
den Mut haben Altes nicht gut funktionierendes über
Bord zu werfen und sich der Erneuerung aktiv zu
stellen.

Die AKTION FREIER ARZT ist dazu bereit.

Eiko Meister
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Seit einigen Wochen wird angesichts der
Teuerung, die die von der Finanzwelt verur-

sachte Weltwirtschaftkrise mit sich bringt, in meh-
reren Bereichen ein doch respektabler
Gehaltsabschluß der Sozialpartner für 2012 einge-
fahren.

Metallergewerkschaft gibt Ton an

Den Beginn machten quasi als Lok die Metaller
mit im Durchschnitt sagenhaften 4,2 %.
Hintergrund: verbesserte Auftragslage und eine
anspringende Konjunktur. Zumindest im Herbst
war das noch so. Daran knüpft der Handel mit
immerhin 3,6% an. Auch der Bund geht im Herbst
in Gehaltsverhandlungen. Unter dem Druck einer
politischen Correctness verordnet man sich für
kurze Zeit eine Nullrunde, die bekanntlich von den
Gewerkschaften nicht akzeptiert wird. In der Folge
bessert der Bund das Angebot auf 2,5% nach.

Ergebnis ist eine Erhöhung um durchschnittlich
2,95% für öffentlich Bedienstete.

Steirische Landesspitze beharrt auf
Nullrunde

Nur die Steiermark ist hier anders. Im Frühjahr
wurde eine Nullrunde mit der Landesregierung
durch die Gewerkschaft verhandelt. Noch bis Ende
November war man in der Gewerkschaftsspitze
nicht einmal zu Gesprächen mit der Ärztekammer
bereit – unter Hinweis auf das gute
Gesprächsklima mit der Landesregierung. Seitens
dieser kommt auch weiter nur Ablehnung. Jeder
müsse seinen Beitrag leisten. Das tun die im
Landesdienst stehenden Ärzte bereits reichlich.

Die Nullrunde, die als einziges Zugeständnis zum
Kürzungsprogramm vom Frühjahr 2011 über
geblieben ist beschert in Verbindung mit der
Inflation eine real gespürte Teuerung je nach
Index und Wahrenkorb von bis zu 7% in einem
Jahr! Die kumulierte Preisentwicklung in den letz-
ten 10 Jahren liegt bei rund 30%.

30%, die wir in unseren Abschlüssen der letz-
ten Jahre nicht wett gemacht haben. 

Forderung: zumindest
Teuerungsabgeltung

Daher sind Argumente genug am Tisch, die eine
entsprechende Nachverhandlung von Nöten
machen. Ziel: Zumindest Inflationsabgeltung. 

Europaweit konkurrenzfähig sind die Gehälter
angestellter Ärzte in der Steiermark damit noch
immer nicht. Die sind in der BRD um rund 30 %
höher. Aber es wäre ein Schritt in die richtige
Richtung! Auch was die Attraktivität der Träger
angeht.

AKTION FREIER ARZT
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