MEDIENDIENST DER OSTERREICHISCHEN

Inhaber, Herausgeber,

Hersteller und Redaktion:

Osterreichische Arztekammer

Offentlichkeitsarbeit

A-1010 Wien, Weihburggasse 10-12
ARZTEKAMMER Telefon 01/51406-3312 DW

mail: pressestelle@aerztekammer.at

PRESSEKONFERENZ

Thema:

Biirokratie behindert die Ausbildung der Arztinnen und Arzte in
Osterreich

Teilnehmer:

Dr. Harald Mayer
Vizeprasident der Osterreichischen Arztekammer, Obmann Bundeskurie der
angestellten Arzte

Dr. Natalja Haninger-Vacariu
1. Stellvertreterin des Bundeskurienobmanns der angestellten Arzte und Obfrau
der Bundessektion Turnusarzte

Dr. Christoph Steinacker
(")AK-Kamm__eramtsdirektor-SteIIvertreter und Abteilungsleiter der Bundeskurie
angestellte Arzte

Zeit:
Mittwoch, 16. Oktober 2024, 10:00 Uhr

Ort:

Osterreichische Arztekammer, 1. Stock, Saal 3
Weihburggasse 10-12
1010 Wien

Die Osterreichischen Arztinnen und Arzte
Aktiv fiir Ihre Gesundheit



Ausbildungsevaluierung 2024 der Osterreichischen Arztekammer zeigt dramatisches
Missverhaltnis: 51,6 Prozent der Arbeitszeit nur fiir Administration.

Ein Faktor bremst und behindert die arztliche Ausbildung, aber auch die eigentliche arztliche
Arbeit bei der Patientenbetreuung, am meisten: Die immer mehr werdende Administration und
Burokratie. Das hat die zwischen Marz und Mai 2024 zum zweiten Mal in Kooperation mit der
ETH Zirich durchgefiihrte Ausbildungsevaluierung, bei der alle Arztinnen und Arzte in
Ausbildung (das heiRt: alle Arzte in Basisausbildung, Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin sowie zum Facharzt) zur Zufriedenheit mit der arztlichen Ausbildung in
Osterreich befragt wurden, ergeben. Uber 4.800 Arztinnen und Arzte in Ausbildung haben an
der Umfrage teilgenommen.

Jnsgesamt geben 77 Prozent der Befragten in Osterreich an, dass sie sich durch
administrative Auflagen in ihrer Ausbildung eingeschrankt sehen®, fasst Harald Mayer,
Vizeprasident der Osterreichischen Arztekammer und Bundeskurienobmann der angestellten
Arzte, zusammen. ,Dasselbe Bild haben wir bei der Frage, ob die Biirokratie auch bei der
Arbeit am Patienten hinderlich ist — hier stimmen 76 Prozent zu. Das sind Werte, die bei uns
in der Bundeskurie angestellte Arzte alle Alarmglocken schrillen lassen. Seit Jahren fordern
wir, dass Dokumentationsassistenten in allen Abteilungen angestellt werden missen, die
unsere Arztinnen und Arzte von den blrokratischen Aufgaben freispielen. Allein, es gibt
seitens der Spitalstrager dazu zu wenig Umsetzungswille.”

Biirokratische Frustration

Dabei gehe es nicht nur um das Schreiben von Entlassungsbriefen, mittlerweile mache die
Dokumentation, Administration und Biirokratie insbesondere bei den Arztinnen und Arzten in
Ausbildung bereits mehr als 50 Prozent der Arbeitszeit aus. ,Wenn es zum Beispiel
Bettensperren gibt, verbringen unsere Arzte im Nachtdienst Stunden nur damit,
herumzutelefonieren und freie Betten flr Patienten zu finden. Dazu ist eigentlich kein Arzt
notig.”

Das beschreibe auch die generelle Misere: Wegen zu wenig Personal missen Betten gesperrt
werden, das Ubriggebliebene Personal wiederum verstrickt sich in der Administration — eine
fatale Negativspirale. Mayer: ,So steigt die Frustration der Arzte immer mehr — bis hin zum Exit
aus dem Gesundheitssystem. Wir missen gemeinsam mit der Politik und den Tragern daran
arbeiten, dass nicht die Uberbordenden burokratischen Aufgaben dazu fiihren, dass die
Jungen die Lust am Arztberuf verlieren. Unsere Arztinnen und Arzte wiinschen sich nichts
mehr, als Patientinnen und Patienten zu helfen und beizustehen — und nicht, in
Schreibtatigkeiten zu versinken.*

Dramatisches Missverhaltnis Biirokratie — Arbeit am Patienten

Natalja Haninger-Vacariu, seit April dieses Jahres erste Kurienobmann-Stellvertreterin und
Turnusarztevertreterin, ist mit dem dezidierten Ziel angetreten, den Birokratieabbau massiv
voranzutreiben. Die Zahlen der Ausbildungsevaluierung zur Modulfrage ,Administration und
Bilrokratie“ findet sie erschreckend: ,24,5 Wochenstunden werden demnach von tatsachlich
geleisteten 47,4 Wochenstunden dsterreichweit im Schnitt fir administrative Tatigkeiten oder
fur patientenbezogene medizinische Dokumentationsarbeiten aufgewendet. Das ist ein
dramatisches Missverhaltnis. Nur 17,1 Wochenstunden kénnen zum Beispiel fur klinische
Untersuchungen, Visiten, Operationen oder Gesprache mit den Angehdrigen genutzt werden.
Das ist schlecht fur die Patientinnen und Patienten und deren Versorgung, aber auch schlecht

fur die Arztinnen und Arzte, die sich in nervenaufreibenden Schreibarbeiten verstricken anstatt
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dem nachzugehen, woflr sie eigentlich studiert haben, namlich ganz fir die Patientinnen und
Patienten da zu sein.”

Zur noch besseren Veranschaulichung: Prozentual betrachtet werden laut
Ausbildungsevaluierung 2024 insgesamt 51,6 Prozent der Gesamtarbeitszeit der Jungarzte
fur administrative Tatigkeiten und patientenbezogene Dokumentation aufgewendet, wahrend
nur 36 Prozent fir die direkte, medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten
bleiben. 12,4 Prozent entfallen auf andere Tatigkeiten, die nicht diesen beiden Bereichen
zuzuschreiben sind.

,Das zeigt nur zu deutlich, dass es hdchste Zeit flr eine Entburokratisierung der arztlichen
Arbeit ist, um ausreichend Zeit flr eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung zu haben,
aber auch, um zu gewahrleisten, dass unsere angehenden Mediziner die beste Ausbildung
erhalten — die jetzt und hier vorliegenden Zahlen sind nicht dazu da, zu glauben, dass die
jungen Menschen in Osterreich den Arztberuf in seiner aktuellen Form fiir attraktiv halten®,
beflirchtet Haninger-Vacariu.

Digitale Infrastruktur muss verbessert werden

Einen Teil der dringend nétigen Entlastung kdnnten funktionierende, digitale Lésungen und
Hilfsmittel iGbernehmen — die Ausbildungsevaluierung zeigt allerdings auf, dass hier in den
heimischen Spitéalern noch viel Luft nach oben ist: Osterreichweit gab es nur die Note 4,82
(Hochstnote 6,0) bei der Frage, ob es eine zuverlassige, flachendeckende Internetverbindung
gibt, mit deren Hilfe die dokumentarische, arztliche Arbeit effizient erledigt werden kann. ,Im
21. Jahrhundert darf man schon einen Wert erwarten, der nahe an 6,0 heranreicht®, fordert
Bundeskurienobmann Mayer. ,Ganz schlimm sind die Ergebnisse flr das Burgenland und fir
Wien mit 4,49 — das ist inakzeptabel, dass die IT vielerorts nur mittelprachtig funktioniert.”

Noch schlechter ist die aktuelle Situation bei der Frage nach der Hardware, also ob Tablets
oder Computer auf aktuellem Stand fir die Arbeit zur Verfligung stehen: Hier ergibt die
Ausbildungsevaluierung einen schwachen Wert von 4,17. ,Dass Wien mit 3,74 hier das
absolute Schlusslicht ist, misste den Spitalern und deren IT wirklich zu denken geben. Das ist
einer Bundeshauptstadt unwirdig®, befindet Haninger-Vacariu, die auch Vizeprasidentin der
Arztekammer fiir Wien ist. ,Wir werden uns dafiir einsetzen, dass unsere Arztinnen und Arzte,
wenn sie schon zu burokratischen Aufgaben gezwungen werden, diese wenigstens mit dem
neuesten technischen Equipment in ausreichender Verfugbarkeit erledigen konnen.”

Befreiung der Arzteschaft — mehr Zeit fiirs Arztsein

,Die burokratischen und dokumentarischen Tatigkeiten unserer Arztinnen und Arzte,
insbesondere im Spital, haben jedenfalls ein Ausmald erreicht, das unsere
Gesundheitsversorgung sogar gefahrden kann®, konstatiert Mayer zusammenfassend. ,Lasst
unsere Arzte endlich das machen, was sie kénnen und wofiir wir sie jahrelang ausgebildet
haben — namlich Arzte sein, die sich um ihre Patienten kiimmern und ausreichend Zeit haben
fur umfassende Gesprache, Untersuchungen, Diagnosen und Therapien. Ich fordere die Politik
daher auf, das endlich auch praktisch zu unterstiitzen und eine Initiative zur Befreiung der
Arzteschaft von dieser iiberbordenden Biirokratie zu starten!*

Allgemeine Fakten zur Ausbildungsevaluierung

Im Marz 2024 war die zweite Auflage der grolten und umfassendsten
Arzteausbildungsevaluierung in der Geschichte der Osterreichischen Arztekammer gestartet
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worden. In Zusammenarbeit der BKAA mit der Professur ,Consumer Behavior* im Department
fur ,Health Sciences and Technology“ an der Eidgendssischen Technischen Hochschule
Zirich (ETH) waren Fragebdgen mit Schwerpunkt auf acht verschiedene Themenfelder
entwickelt worden — von der Betriebskultur Uber die Vermittlung von Fachkompetenz bis hin
zur Fuhrungskultur an den ausbildenden Abteilungen. Diese Fragebdgen wurden von den
Primararztinnen und -arzten sowie den arztlichen Direktionen in den Spitdlern an die
Turnusarztinnen und -arzte verteilt. Bis Mai hatten diese Zeit, sie anonym in einem
vorfrankierten Antwortkuvert zu retournieren — eine Rlckverfolgung ist nicht méglich. Die
Rohdaten und die Fragebdgen bleiben bei der ETH Zirich und werden keinesfalls
herausgegeben. Die Osterreichische Arztekammer erhalt nur aggregierte Daten auf Basis der
Ausbildungsstatte und nicht auf Basis von Einzelpersonen. Die Ergebnisse sind transparent
und im Detail bis auf Abteilungsebene unter folgendem Link abrufbar:
https://www.aerztekammer.at/ausbildungsevaluierung.

Im Friihjahr 2025 gibt es dann die nachste dsterreichweite Arzteausbildungsevaluierung, um
eine kontinuierliche Qualitatssicherung der arztlichen Ausbildung zu garantieren.
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