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Arztestatistik 2018 untermauert OAK-Forderungen

Aus den heute prasentierten Auswertungen der OAK-Arztestatistik 2018 nimmt Thomas
Szekeres, Préasident der Osterreichischen Arztekammer, eine Menge Argumente mit, wenn es
um die Herausforderungen der Zukunft und die Frage geht, wie Osterreichs
Gesundheitssystem fit fur die Zukunft gemacht werden kann.

Schon die Strukturdiagramme der 6sterreichischen Arzteschaft zeigen uns eine Entwicklung,
die uns schon langer mit Besorgnis erfullt: Wéhrend die Zahl der Kassenérzte stagniert, in
einigen Bereichen sogar sinkt, steigt die Zahl der Wahlarzte deutlich an, die Schere ist hier
schon vor knapp zehn Jahren aufgegangen und dieser Trend setzt sich fort. Man darf ja dabei
nicht vergessen, dass in den vergangenen zehn Jahren die Einwohnerzahl von Osterreich in
diesem Zeitraum um rund 510.000 auf 8,82 Millionen gestiegen ist. In Wien ist die
Einwohnerzahl in den letzten acht Jahren um 200.000 gestiegen. In dieser Zeit ist die Anzahl
der Kassenstellen in Wien und in ganz Osterreich nicht nur nicht mitgewachsen, sondern
sogar gesunken. In Wien gibt es im Vergleich zu damals heute 71 Hausarzte weniger.

Wir haben a priori nichts gegen das duale System mit Wahlarzten und Kassenarzten, weil es
den Winschen der Patienten entspricht. Das ist ein gutes System, das gerne so bleiben soll.
Mit Sorge sehen wir aber, dass immer mehr Osterreicher sich gezwungen sehen, Geld in die
Hand zu nehmen, um tberhaupt im angemessenen Zeitrahmen zu einer ausfuhrlichen
Gesundheitsversorgung zu gelangen. Das bedeutet fur uns, dass die Strukturen der
solidarischen Gesundheitsversorgung nicht mehr den Anspriichen der Bevoélkerung
entsprechen. Kassenarztinnen und Kassendrzte haben immer weniger Zeit fur ihre Patienten,
Leistungen werden weniger — da nimmt es nicht Wunder, wenn immer mehr Menschen, die es
sich eigentlich nicht so einfach leisten kdnnen, medizinische Leistungen aus der eigenen
Tasche bezahlen. Dass das Sozialversicherungsmodell und damit die solidarische
Gesundheitsversorgung im Vergleich zum privaten Sektor immer mehr an Boden verlieren, ist
eine Entwicklung, der es entgegenzuwirken gilt. Wir dirfen nicht zulassen, dass die
Sozialversicherungen in eine Negativspirale geraten und am Ende eine Zweiklassenmedizin
steht, in der die Krankenkassen nur noch das Minimum fur die Allerarmsten abdecken. Hier
bedarf es dringender Investitionen, wie etwa der immer wieder zugesagten Patientenmilliarde,
die unbedingt rasch ins Gesundheitssystem flieRen muss.

Kassenstellen muissen attraktiver werden

Den drohenden Arztemangel, vor dem wir schon langere Zeit warnen, zeigt uns die
Altersstatistik sehr deutlich: Wir haben ein eklatantes Nachwuchsproblem: Lediglich 18,9
Prozent der Arzte sind unter 35 Jahre und werden noch 30 Jahre ihren Dienst versehen.
Hingegen sind 29,7 Prozent jenseits der 55 Jahre und werden in den n&chsten Jahren in
Pension gehen. Aus den 14.581 Arzten, die in den nachsten 10 Jahren das Pensionsalter
uberschreiten werden, ergibt sich ein j&hrlicher Nachbesetzungsbedarf von 1.458 pro Jahr,
allein um eine Aufrechterhaltung des Status-quo der Kopfzahl zu gewahrleisten. Dabei ist
noch nicht berlcksichtigt, dass etwa Frauen typischerweise sogar noch friiher das
Pensionsalter erreichen. Der Nachwuchs reicht dagegen fur den errechneten
Nachbesetzungsbedarf bei Weitem nicht aus. Friiher war es einfach undenkbar, dass eine
Kassenstelle mehrfach ausgeschrieben werden musste, was heute fast an der Tagesordnung
ist. Begonnen hat diese Entwicklung vor Jahren vor allem in landlichen Bereichen,
besorgniserregend ist, dass dieser Trend mittlerweile auch Ballungsraume erreicht hat. Heute



gibt es etwa in Wien bei attraktiven Stellen vielleicht zwei oder drei Bewerber, friher waren
es 20 Bewerbungen oder mehr.

Unsere Forderung nach Attraktivierung von Kassenstellen, vor allem im l&ndlichen Bereich,
liegt schon lange auf dem Tisch. Dabei geht es nicht nur um die Bezahlung, sondern auch um
Dinge wie Biirokratieabbau, und das Setzen neuer Angebote fiir junge Arztinnen und Arzte.
Die Anstellung Arzt bei Arzt oder die Mdéglichkeit, sich eine Kassenstelle zu teilen, sind da
erste Schritte in eine richtige Richtung, aber sind sicher noch nicht der gliickseligmachende
Endpunkt. Dass beispielsweise Frauen mit Kassenvertrag kaum eine Mdglichkeit haben, in
Karenz zu gehen, ist ein schweres Versdumnis, das wir uns sicher nicht leisten werden
konnen. Es gibt hier aber noch viele andere Ansatzpunkte, der Phantasie sind ja keine
Grenzen gesetzt.

Vielerorts wird argumentiert, Osterreich habe laut OECD-Zahlen die zweithochste
Arztedichte Europas. Was in diesen Berechnungen aber fehlt, ist, dass wir
tiberdurchschnittlich viele Arztinnen und Arzte in Teilbeschaftigung haben, ein Minus bei den
Kassendrzten und die Berechnung der Vollzeitaquivalente. Wenn man auf Vollzeitdquivalente
berechnet, liegen wir im Mittelfeld in Europa.

Arztedichte: OECD-Zahlen mit Vorsicht zu genieRen

Die OECD-Zahlen sagen auch nicht, dass bei uns auch die Arzte in Ausbildung zu den
praktizierenden Arzten hinzugezahlt werden, Laut Datenanforderung der OECD sind diese
Arzte miteinzubeziehen, dennoch gibt es einige Lander, in denen Arzte in Ausbildung nicht
gemeldet werden, etwa Frankreich, Luxemburg und Belgien. Nicht nur daher kénnen wir
feststellen, dass die OECD-Zahlen mit besonderer Vorsicht genossen werden mussen. So
zahlt das Vereinigte Konigreich etwa keine Arzte auRerhalb des staatlichen NHS-Systems,
Tschechien zéhlt nur angestellte Arzte, oder Finnland nur Arzte bis zu einer Altersgrenze von
64 Jahren.

Wie wir gesehen haben, muss man nur die verschiedenen, heterogenen bis willkirlichen
Parameter Ubernehmen und schon liegt man nicht mehr ganz vorne, sondern im grauen
Mittelfeld. Dadurch leidet nicht nur die Aussagekraft der Zahlen, sondern auch die von
einigen Gesundheitspolitikern, Kassenfunktionaren und Gesundheitsékonomen, die in
RegelméaRigkeit einwenden, es gebe angesichts der so hohen Arztedichte ja nur ein
Versorgungsproblem.

Die Osterreichische Arztekammer findet es ausgesprochen schade, dass die OECD hier keine
einheitliche Erhebungslinie schaffen kann. Wir wiirden uns klare und objektive Kriterien sehr
wunschen — wir kénnen ja selber gar nicht sagen, wo wir liegen. Auf jeden Fall kann man
festhalten, dass das blolRe Z&hlen von Kdpfen nicht mehr zeitgemaR ist — der Trend zur
Teilzeitarbeit benachteiligt ansonsten vor allem die reicheren Lander. Es geht uns
selbstverstandlich nicht darum, dass wir uns unbedingt am Ende der Statistik einordnen
wollen. Unser Anspruch muss sein, sich mit den stérksten Staaten zu messen statt mit dem
Durchschnitt — aber es muss dabei das Spielfeld ftr alle gleich sein.

Die Wahrheit ist jedenfalls: Der Arztemangel ist real. Das sollte man nicht schonfarben.



Herausforderungen in der Ausbildung

Der Anteil der inlandischen Inlandspromovenden (mit dsterreichischer Staatsblrgerschaft) am
Zustrom der Turnusérzte betragt tberhaupt 2008 nur noch 69 Prozent (2008: 93 Prozent). Der
geringste Anteil wurde mit 65,3 Prozent im Jahr 2016 erreicht. Das Steigen der
Komplementérmenge zeigt den wachsenden Zuzug aus dem Ausland, auch wenn dieser in den
letzten Jahren wieder leicht abgeflaut ist.

Bei den Zahlen unserer Turnusérzte massen wir uns aber immer vor Augen halten, dass uns
bis zu 40 Prozent davon nicht erhalten bleiben. Das ist eine Zahl, die nicht nur
volkswirtschaftlich keinen Sinn ergibt, sondern auch angesichts unseres Arztemangels die
Alarmglocken lauten lassen muss. Wir missen mittlerweile feststellen, dass andere L&nder
attraktiver fir junge Medizinerinnen und Mediziner sind und sich diese Tendenz weiter
verstarkt. Vor allem die deutschsprachigen Nachbarlander mit der fehlenden Sprachbarriere,
aber auch die skandinavischen Lander sind uns hier voraus. Arzte im Ausland, die mit uns
Kontakt aufnehmen, berichten uns aus den genannten L&ndern, dass etwa die
Arbeitszeitmodelle und die die Kinderbetreuungsmaoglichkeiten dort viel besser seien. Und
wie wir vor Kurzem gehdrt haben, sind die Punkte Familienplanung und Kinderbetreuung das
bei Weitem am haufigsten genannte Karrierehindernis fiir Arztinnen: 61 Prozent, fast zwei
Drittel sehen darin den Grund, beruflich nicht entsprechend weiterzukommen. Unsere
Forderungen nach besseren Kinderbetreuungsangeboten fiir Spitalsérztinnen und die
Ricksichtnahme auf Karenzzeiten und Teilzeitmodelle sind hier bekannt.

Im Zusammenhang mit der Ausbildungsqualitét ist es uns besonders wichtig, einzufordern,
dass den Arzten auch geniigend Zeit bleibt, um den Nachwuchs auszubilden. Das dient nicht
nur der Attraktivierung der Ausbildung fur Jungarztinnen und Jungarzte — aus zahlreichen
Umfragen wissen wir, dass das eines der entscheidenden Anspriche ist, die die Jungen an
eine gute Ausbildung stellen — sondern es geht dabei auch darum, angesichts der
Pensionierungswelle in den Spitdlern das vorhandene Wissen an die kommenden
Generationen von Arzten weiterzugeben. Denn das ist eine Ressource, die sich auch mit noch
so viel finanziellem Einsatz nicht wiederherstellen l&sst.

Um diese Herausforderungen l6sen zu kdnnen bedarf es der Anstrengungen von allen
beteiligten Seiten. Wenn wir unseren Standard in der Gesundheitsversorgung auch flr die
kommenden Generationen bewahren wollen, dann brauchen wir Einsatz und Kreativitat von
allen betroffenen Ministerien und Interessensvertretungen. Unsere Hand ist fiir konstruktive
und lésungsorientierte Gesprache immer ausgestreckt.



Strukturdiagramm Arzteschaft - Kopfzahlen der Kammermitglieder
Arztinnen und Arzte 31.12.2018
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Strukturdiagramm Arzteschaft - Modell der Vollzeitiquivalente*
*methodische Details zur Schitzung der VZA im Appendix der Arztestatistik 31.12.2018

alle Arzte (VZA)
39110

TA (VZA) AM (VZA) FA (VZA) AA (VZA)
7 382 10 458 21 128 142




Anteil der unter-35-jdhrigen und der tiber-55-jahrigen an der Arzteschaft im Zeitverlauf

31.12.2018
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OECD Arztedichte: Arzte je 1.000 Einwohner

2017 (oder letztverfiigbares Jahr, Osterreich: 2018)
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1.000 Einwohner 2017
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Arzte
2018, Variante ohne Turnus

OECD Arztedichte

659 (uoniuyag ‘mae) a3130e4d 03 pasuadl| sueisAyd

9jzJesnuin] suyo vEY
L'y

STy

Jepjun Sunpjigsny ul 81zly
¥6°€

0/ 9zua.8sialy IELES

NEEIERIEIETEINEVTIIS
Ul JNOY BUO ISe3| 1 PAYIOM ABY] JI PaPN[IUI SIUBPISII/SUIDIUI [BDIPDIA|

(433
9121y 3||93598ue Inu 69‘S
89°c
HBIPNPXD SIXeId UBYISIUI JaP gleysagne Bundisamyds Hw a1zly /G
LY'E
9t‘e
vaIpnpixa Sunpjigsny ul 1zly KA

2813e1 yolj3zae uaiyer g usuaduedian uap ul KRS

te)

TC'E

arz

95udd|| |euonesado ajgemaual Alueah aaly ay3 jo Asidxa ay Jo asneasq

.
uolleJ1si3ad [euoiesado syl ul 9sea423p |ed19Ad Ajueah-aaly e st auayy rce

pua8JosiaAudIUBIIRd-HBZ|ID] UUaM Ydone ‘}|yezad
1Yo1u plundiamyasssunyasio4/-sSunpjigsny Hw 81zly ‘v9 9zua48sial|y

TC'E
[1BJOA AHUYdsyIng saJyel-¢ ‘ualepsdunSessog  EEJORS
91eWI}sd Ue paJapisuod aq pjnoys ereq [NAIKS 0

uap|eIUOY USSR UE |yezUBlRWIUIAl ‘M3IpNpxa Sunpjigsny ul 121y INAIKS

uaiepsdungesyog INeOKS

(Bunpjigsny v 4Nz ¥XYIISQIA SuISY) M3lpNp Ul 7
puls NV Wnz Sunpjigsny Ul Y1 Jnu ‘L3IpNPXa uslioleloqe ul 31zly 96'C
93)ZJeleALId U1 78T

121BY2S98 pJIM SN1eISSIBIAIDY ‘UsiepsSungeljag

8SC

ualepssundesjog RS

w'e

(Osterreich

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00

o o
Q. (S}
o~ —

10,00
0,00



Osterreich
41 046

Osterreichische Arztinnen und Arzte nach Herkunftslandern

223

31.12.2018 Polen
Kroatien 96
Tschechien 121 Bosnien und
168 Slowenien Herzegowina
104 78
Rumanien

Griechenland

Slowakei 69
313 Bulgarien
68
Ungarn 'r537”
469 Russland
57

sonstige (726)
darunter: Serbien (53),
Syrien (45), Luxemburg (40),
ehem. Tschechoslowakei (36), Turkei (34),
Spanien (33), Ukraine (32), Schweiz (30),

Niederlande (26), Agypten (25),
Irak (22), ehem. Jugoslawien (22),
usw.

Andere
5291

Deutschland

2151



Osterreich
6217

O. Turnusarztinnen und Turnusarzte nach Herkunftslandern
31.12.2018
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Tschechien
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Andere Polen
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Deutschland
282



Zustrom: Ersteingetragene Turnusarzte
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—Ersteingetragene Turnusdrzte =- davon Inlandspromotionen (aller Turnusarzte) - davon Inlander (aller Turnusarzte)



