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Spitalsarztin/Spitalsarzt 2025 -

Die Zukunft der osterreichischen Spitaler

In einem intensiven Arbeitsprozess hat sich die Bundeskurie Angestellte Arzte in
der Osterreichischen Arztekammer (OAK) mit der Zukunft der Spitalsérzteschaft
auseinandergesetzt. Das Konzept legt den Schwerpunkt auf neue Organisations-
und Kooperationsstrukturen, die sowoh! Patienten als auch Arzten Vorteile brin-
gen und die regionale Versorgung langfristig sichern sollen. Zusatzlich wurden
Lésungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen erarbeitet. Am 23. Juli 2014
wurde das Konzept im Rahmen einer Pressekonferenz der Offentlichkeit vorge-
stellt.

Die Ausgangssituation

.Das von uns entwickelte Modell soll dazu beitragen, bestehende Méngel zu be-
heben”, erklarte Kurienobmann und OAK-Vizeprasident Harald Mayer den Hinter-
grund. Zahlreiche Fehlentwicklungen im stationdren Sektor wiirden sich langfris-
tig auf die Versorgungsqualitat auswirken, aber auch die Arzteschaft zunehmend
belasten. Der Umstand, dass unattraktive Arbeitsbedingungen immer mehr junge
Arztinnen und Arzte ins Ausland trieben, sei ein Warnsignal, das man ernst neh-
men misse, betonte Mayer. Das Konzept , Spitalsarztin/Spitalsarzt 2025" soll die
bestehenden Problemfelder wie Uberlaufene Ambulanzen, enorme Arbeitsbelas-
tung, Turnus, Feminisierung der Medizin oder mangelnde Work-Life-Balance nicht
nur in Angriff nehmen, sondern beheben. Mayer: , Wir wollen konstruktive Vor-
schlage anbieten. Wir haben gemeinsam brauchbare Ideen erarbeitet, die sich mit
etwas gutem Willen durchaus umsetzen lieken."”

Die Losungsansatze

Zentral ist eine Neuregelung des Zugangs zum Spital, die einerseits die Ambu-
lanzen entlasten und andererseits die Patientenstrome besser koordinieren soll.
Demnach sollen Patientinnen und Patienten nur noch mit Zuweisung ins Spital
kommen. , Wir stellen uns das so vor: Zuweisungen werden nur noch von den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen — Allgemeinmedizin wie Fachéarzte-
schaft — vorgenommen.

Zusétzlich soll das arztliche Personal in Pflegeheimen zuweisen konnen, ebenso
die arztlichen Gruppenpraxen bzw. Ordinationszentren”, erlduterte Mayer. Uber
die Rettung sei aullerdem eine Notfalleinweisung maoglich. Der derzeit gangigen
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Selbstzuweisung durch die Patientinnen und Patienten werde mit diesem System
ein Riegel vorgeschoben. Mayer: ,Die Malinahme entlastet die Ambulanzen und
sorgt fir mehr Struktur.”

Auch das Leistungsangebot in den Regionen soll dem Konzept zufolge neu struk-
turiert werden:

e Einzelordination,

e irztliche Gruppenpraxis bzw. Ordinationszentrum mit fixen Offnungszeiten
und 24-Stunden-Rufbereitschaft,

e stationare Betteneinheiten mit ambulanter fachérztlicher Betreuung,
e Regional-Krankenhaus mit 24-Stunden-Teilbesetzung und Rufbereitschaft,
e Leit-Krankenhaus mit 24-Stunden-Vollbesetzung.

.Diese Einheiten speisen sich mit Ausnahme der Einzelordination aus einem
Facharztinnen/-érzte-Pool, der firr die gesamte Region zustandig ist. Die Mitglie-
der dieses Pools werden folglich auch pendeln missen”, flihrte Mayer aus.

Zusammensetzen solle sich dieser Pool sowohl aus niedergelassenen Arztinnen
und Arzten sowie aus Spitalsarztinnen und -arzten.

Zu hinterfragen sei auch die Definition des Begriffs ,,Region”, erklarte der Kuri-
enobmann weiter. ,Wir sind der Meinung, dass eine Region nicht notwendiger-
weise bei der Bundeslandergrenze endet”, so Mayer. Der Osterreichische Struk-
turplan Gesundheit (OSG) sehe derzeit 32 Versorgungsregionen vor, ohne dass
dabei die Landergrenzen Uberschritten wirden, obwohl das mitunter durchaus
sinnvoll sein kénne.

Neu regeln wirde die Bundeskurie auRerdem die Fiihrungsfrage: Die Leitungs-
position soll demnach nur ein Arzt oder eine Arztin iibernehmen kénnen. Die kol-
legiale Flhrung, bestehend aus arztlichem Direktor, Verwaltungsdirektor und der
Leitung des Pflegedienstes, wirde damit der Vergangenheit angehéren.

Bessere Arbeitsbedingungen

Das Konzept beinhalte auch Ideen zur Neugestaltung der Arbeitsbedingungen,
fiihrte der OAK-Vizeprasident weiter aus. Dazu gehdre eine Reduktion der Ar-
beitszeiten, ,, was im Rahmen der Umsetzung der EU-Arbeitszeitrichtlinie ohnehin
passieren muss”, so Mayer. Neu sei der Ansatz, bei der Gestaltung der Arbeits-
bedingungen die individuellen Lebensphasen und die damit verknlpften spezifi-
schen Bedurfnisse der Spitalsarzteschaft zu berlicksichtigen. Mayer: ,Ein junger
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Turnusarzt hat andere Anspriiche und Erwartungen an seinen Beruf als ein Gber
50-jahriger Oberarzt.” Entscheidend werde sein, dass verschiedene Arbeitszeit-
modelle geschaffen wiirden, zwischen denen die Arzteschaft frei wahlen konne.
.Rund zwei Drittel aller Turnusarzte sind bereits Frauen. Wir konnen von den Kol-
leginnen nicht erwarten, dass sie sich zwischen Karriere und Familie entscheiden,
sondern wir missen Modelle schaffen, die ihnen beides ermdglichen — Gbrigens
auch den Mannern”, erklarte Mavyer.

Unterm Strich solle der Arbeitsplatz Krankenhaus wieder attraktiver werden. Dazu
gehdrten auch Kinderbetreuungseinrichtungen, deren Offnungszeiten sich wiede-
rum an den Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte orientieren sollten. Zusétzlich
musse es flr alle arztlichen Gruppen die Moglichkeit der Teilzeitarbeit geben, for-
derte Mayer.

Selbstverstandlich misste auch die lang geforderte flachendeckende Umsetzung
des Turnusarzte-Tatigkeitsprofils erfolgen, und auch die von der Bundeskurie vor-
geschlagenen Administrationsassistenten sollten endlich installiert werden.

Mayer: ,Die Tatigkeitsfelder missen neu und vor allem klar geregelt werden. Es
muss wieder moglich sein, Aufgaben an den Pflegedienst zu delegieren, und es
muss wieder moglich sein, dass altere Arzte ihre Ausbildungspflicht wahrnehmen
anstatt in Administration zu ersticken.”

Neue Karrieremodelle

Schlief’lich mussten auch die Karrieremodelle fur Spitalsarztinnen und -arzte refor-
miert werden, erklarte Mayer. ,Derzeit sieht die durchschnittliche Berufslaufbahn
nach Abschluss des Studiums in etwa so aus: Turnus und/oder Facharztausbil-
dung, anschlief’end Assistenzzeit; mit etwa 36 bis 38 Jahren wird man schlielich
Oberarzt. Die meisten bleiben bis zum 65. Lebensjahr in dieser Position”, so der
Kurienobmann. Das sei fiir die Kolleginnen und Kollegen auf Dauer frustrierend.
Vor allem fir Oberarztinnen und -arzte in der Mitte ihres Berufslebens, also etwa
um das 45. Lebensjahr, missten neue berufliche Perspektiven geschaffen und
angeboten werden. Vorstellbar seien etwa neue Positionen als Leiter und/oder
Mitglied eines Expertenteams mit autonomen Gestaltungsmaglichkeiten in den
Bereichen Budget und Personal, fihrte Mayer aus.
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Daten und Fakten

Die Diagnose

e Ambulanzen sind tberlaufen, jahrlich werden rund 16 Mio. Ambulanzbesuche
verzeichnet — statistisch gesehen sucht jeder Osterreicher zweimal pro Jahr
eine Spitalsambulanz auf.

e Personalmangel durch Abwanderung des medizinischen Nachwuchses und
drohende Pensionierungswelle.

e Kaum durchgehende Karrieren, mangelnde berufliche Perspektiven.

o Uberlange Arbeitszeiten, die zudem nicht den individuellen Bedurfnissen an-
gepasst sind.

e Schwachen im Bereich der kollegialen Fiihrung.
o Uberbordende Administration und Dokumentation.
e Unzureichende Delegation von pflegerischen Tatigkeiten an Pflegepersonal.

e Feminisierung der Medizin — rund zwei Drittel der Turnusarzte sind bereits
Frauen.

Die Therapie

e Spitalsambulanzen sind nur noch Uber Zuweisung zugénglich, ausgenommen
Notfalleinweisung.

o Attraktivere Arbeitsbedingungen und Karrieremodelle konnen junge Arztinnen
und Arzte im Land und damit im Spital halten.

e Umsetzung der EU-Arbeitszeitrichtlinie sowie Schaffung flexibler Arbeitszeit-
modelle.

e Anpassung der Arbeitsbedingungen an die jeweilige Lebenssituation.
e Fihrungsverantwortung liegt ausschlief3lich in &rztlicher Hand.

o Administrationsassistenten entlasten Arztinnen und Arzte.

e Umsetzung des Turnuséarzte-Tatigkeitsprofils.

¢ Delegation von pflegerischen Tatigkeiten.

e Schaffung von Kinderbetreuungseinrichtungen mit flexiblen Offnungszeiten.
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