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Dossier Ausbildung

Evaluierung bringt
Verbesserungen

Begonnen hat alles mit der Evaluierung der Turnusausbildung im August 2011:

Es war die erste diesbeziigliche Umfrage, die quer durch ganz Osterreich in

allen Bundeslandern auf Initiative der Bundeskurie angestelite Arzte durchge-

fuhrt wurde. Und die laufende Evaluierung hat Vieles zur Verbesserung der

Ausbildung beigetragen. Eine Ubersicht Uber all das, was sich bislang getan hat.

Von Agnes M. Muhlgassner

Startschuss flr die Online-Evaluierung

der Turnusausbildung erfolgte. Da-
mit sollten Turnusarzte die Moglichkeit
erhalten, Defizite und Probleme im Aus-
bildungsalltag aufzuzeigen und so einen
wertvollen Beitrag zur Verbesserung der
Situation zu leisten. Mit der Durchfihrung
und Auswertung wurde das Arztliche Qua-
litdtszentrum in Linz beauftragt.

Im August 2011 war es soweit: Der

Das Procedere: Jeder Turnusarzt und
jede Turnusarztin wird mittels E-Mail
oder Brief eingeladen, an der Evaluie-
rung teilzunehmen. Auf diesem Weg
wird entweder ein individueller Link zu
www.turnusevaluierung.at oder per Post
ein Passwort Ubermittelt, mit dem man
sich auf der Homepage registrieren und
den Online-Fragebogen ausfullen kann.
So ist sichergestellt, dass jeder Turnus-
arzt eine Abteilung nur einmal bewerten
kann. Die Bewertung selbst erfolgt ano-
nym; bewertet werden kann jeweils die
soeben absolvierte Abteilung. Dabei
geht es um Aspekte wie Ausbildungs-
verantwortlichkeit, Organisation in der
Abteilung, Arbeitsbelastung, Wissens-
erwerb und Wissenserweiterung; ver-

vollstandigt wird das Ganze durch eine
Gesamtbeurteilung. Personliche Daten
wie Alter und Geschlecht werden ebenso
wie das aktuelle Fach und der voraus-
sichtliche Zeitpunkt des Abschlusses
desselben abgefragt, um rechtzeitig den
Zugang zum nachsten Evaluierungsbo-
gen zu Ubermitteln. Die Anonymitat ist
zu jeder Zeit der Umfrage gewahrt; auch
die Landesarztekammern koénnen nur
anonymisierte Daten einsehen. Weder
die einzelnen Arztekammern noch die je-
weiligen Abteilungen haben die Moglich-
keit, Ruckschlisse auf den Ursprung der
Angaben zu ziehen.

Das Projekt lief von Anfang an erfolg-
reich: Schon sechs Monate nach dem
Beginn der Evaluierung zeigte sich in ei-
nigen Bundeslandern eine Rucklaufquote
von mehr als 66 Prozent. Osterreichweit
lag die Rucklaufquote durchschnittlich
bei 44,3 Prozent, wobei sie im Burgen-
land (66,1 Prozent) und in Karnten (65,1
Prozent) am hochsten und in Wien (37,5
Prozent) am niedrigsten war. Insgesamt
haben in diesen ersten sechs Monaten
2.710 Turnusarzte mehr als 4.200 Ab-
teilungsbewertungen abgegeben. Die
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Bewertung selbst erfolgt - auch jetzt
noch - nach dem Schulnoten-System.
Mit 2,79 war die Qualitat der Ausbildung
an den Abteilungen bundesweit im Durch-
schnitt nur befriedigend. Wahrend Ober-

Ablauf der Evaluierung

1. Einladung zur Teilnahme -
per E-Mail oder Brief
2. Zugang zur Umfrage uber direkten
Link oder Log-in mit Passwort
auf www.turnusevaluierung.at
3. Beantwortung des Online-
Fragebogens
- Registrierung
- Kernfragen nach Bundesland,
Krankenhaus, Abteilung...
- Bewertung der Ausbildung
- Personliche Angaben
(Geschlecht, Alter...) und
Abschlussfragen
4. Jede Abteilung kann pro Turnus-
arzt nur einmal bewertet werden.
5. Datenschutz und Anonymitat
sind jederzeit gewahrleistet.
6. Evaluierung und Reporting
erfolgen laufend.
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Beurteilung der Ausbildungsqualitat insgesamt*
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Osterreich, Karnten, Niederdsterreich und
Tirol nahe an diesem Mittelwert lagen,
wurden die Abteilungen in der Steiermark
(2,67) und in Salzburg (2,63) etwas bes-
ser bewertet. Mit der Note 2,49 hatte
Vorarlberg die beste Gesamtbeurteilung;
am anderen Ende der Skala lagen die
Abteilungen in Wien (3,04) und Burgen-
land (3,07). So beurteilten in Vorarlberg
etwa 21,7 Prozent der Turnusarzte die
Ausbildungsqualitat als sehr gut, nur 5,4
Prozent als nicht genliigend. In Wien hin-
gegen war die Qualitat nur fir 12,7 Pro-

zent sehr gut und fur ganze 15,9 Prozent
nicht gentgend. Insgesamt erhielten die
Lehrpraxen in allen Bundeslandern deut-
lich bessere Noten als der Durchschnitt;
von den zum damaligen Zeitpunkt sieben
auswertbaren Bundeslandern wurden die
Lehrpraxen in sechs besser als mit ,gut”
bewertet.

Drei Jahre spater, im Janner 2014
namlich, war man um drei Jahre Erfah-
rung und jede Menge Zahlen reicher als
zuvor. Wobei sich ein Trend ganz deutlich
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abzeichnete: Die Beteiligung blieb beim
Zwischenbericht des Jahres konstant
hoch und bestatigte darliber hinaus noch
die bis dato vorliegenden Ergebnisse der
Evaluierung. Die Fakten: 48 Prozent aller
Turnusarzte, die erstmals zur Bewertung
eingeladen wurden, nahmen das Ange-
bot wahr (in absoluten Zahlen: 3.600 von
7.000 Turnusarzten). Bei der Wiedereinla-
dung lag die Quote sogar bei 82 Prozent
(5.700 Teilnahmen von 7.000 Eingela-
denen). Ein Grund daflr liegt sicherlich
darin, dass automatisiert Erinnerungs-
mails versendet werden. Bewertungen
von 7.437 Abteilungen waren zu diesem
Zeitpunkt verfugbar.

Den besten durchschnittlichen Wert er-
zielten Vorarlberg mit 2,49 (bei insgesamt
302 Bewertungen) und Wien mit 2,96
(bei 1.136 Bewertungen). Am unteren
Ende der Skala fanden sich Bewertungen
zwischen 4,5 und 4,71. Ganz generell
beurteilten zehn Prozent der Teilnehmer
die Ausbildung mit einem glatten ,Nicht
genugend“. Es gab zwei Abteilungen, die
nach dem Schulnoten-System die Be-
wertung 1,0 aufwiesen: Es handelte sich
dabei um eine Abteilung fur Akutgeriat-
rie in Oberdsterreich sowie um eine far
Anasthesie und Intensivmedizin in Tirol.
Die Bewertung der Lehrpraxen fiel ahnlich
gut wie nach der ersten Zwischenauswer-
tung aus: So bewerteten 49 Teilnehmer
aus verschiedensten Lehrpraxen diese
mit 1,14. Insgesamt wurden die Lehr-
praxen somit in allen auswertbaren Bun-
deslandern viel besser bewertet als der
Durchschnitt.

In punkto Ausbildungskonzept zeigte
sich, dass es auf Bundeslanderebene
grole Unterschiede gab. An durchschnitt-
lich 41 Prozent der Abteilungen gab es
ein Ausbildungskonzept, das umgesetzt
wurde. Diese Quote schwankte zwischen
22 Prozent (Burgenland) und 53 Prozent
(Vorarlberg). Am starksten verbreitet wa-
ren Ausbildungskonzepte in den Fachern
HNO, Padiatrie und Anasthesie; am we-

nigsten in der Chirurgie. Die Qualitat und )|
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Ist ein Ausbildungskonzept vorhanden?*
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Umsetzung des Ausbildungskonzepts*

M Umsetzung des Ausbildungskonzeptes

wurden am besten in Vorarlberg, Salzburg
und Karnten bewertet; am schlechtesten
in Wien. Nach Fachern betrachtet: Die Be-
wertungen fur Anasthesie (1,28), Augen-
heilkunde (1,82) und Lungenheilkunde
(1,83) fielen am besten aus; schlechte No-
ten gab es flr die Umsetzung in der Chi-
rurgie (2,68), Dermatologie (2,64) sowie
Gynakologie (2,84).

Das Endergebnis der Evaluierung
2014 bestatigte den Zwischenbericht:
die Beteiligungsquoten blieben unveran-
dert hoch. 48 Prozent aller Turnusarzte
(4.069 von 8.809 eingeladenen) haben
daran teilgenommen. Im Zuge von 157
Remindern (Wiedereinladungen) wurden
rund 38.000 Mails ausgeschickt; hier lag
die Teilnahmequote sogar bei 83,5 Pro-
zent.
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Bei einer der Hauptbewertungsfra-
gen - wie die Turnusarzte die Qualitat ih-
rer Ausbildung beurteilen - verbesserte
sich der Wert von 2,77 im Jahr 2011
(auf einer flnfteiligen Skala analog dem
Schulnotensystem) auf 2,66 in der Peri-
ode 2013/2014. Bei den Lehrpraxen lag
die Beurteilung zwischen 1,23 und 1,76.
Auch beim Vorhandensein von Ausbil-
dungskonzepten zeigte sich eine leicht
steigende Tendenz. Im Periodenvergleich
(2011 bis 2014) stieg die Quote von 40
auf 42 Prozent. Steigerungen gab es vor
allem in Tirol, Oberdsterreich, Salzburg
und dem Burgenland - auch in Vorarl-
berg, wo es schon zuvor hohe Quoten ge-
geben hatte. b

Die Top Ten bei

der Beurteilung
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Ausbildung,
¢ wenig Zeitaufwand fur nicht-
arztliche Tatigkeiten,
arztliche Gesprache mit dem
Patienten fUhren kénnen,
Ambulanztatigkeit unter Anlei-
tung,
¢ Teilnahme am Bedside-Teaching
sowie
abteilungsspezifische Untersu-
chungen durchfihren kénnen.
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»,Die Bundeskurie Angestellte Arzte hat sich schon im Jahre 2011 entschie-
den, die Ausbildung in der Allgemeinmedizin durch eine Befragung der betrof-
fenen Arztinnen und Arzte einer Bewertung zu unterziehen. Ausgangspunkt
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war, dass Turnusarzte rund die Halfte ihrer Arbeitszeit mit administrativen
Tatigkeiten verbracht haben. Die Evaluierung der Ausbildung wurde 2015
auf die Facharztausbildung sowie auf die Basisausbildung ausgedehnt. Mit
der kontinuierlichen Evaluierung ist es uns gelungen, die Ausbildungsqualitéat
zu heben, auch wenn es hier noch Potential nach oben gibt. Und auch wenn
Dr. Harald Mayer viele Krankenanstaltentrager die Bewertungen nicht mit Begeisterung aufge-

Obmann der Bundeskurie nommen haben, so hat es doch etwas Gutes gebracht: Es hat die Verantwort-
angestellte Arzte in der OAK lichen dazu gebracht, sich doch um die Ausbildung zu kimmern. Immer mehr
Abteilungen bemdihen sich darum, gute Bewertungen zu erhalten. Nur eine
gute Ausbildung gewéhrleistet auch, dass junge Kolleginnen und Kollegen
ihre Ausbildung hier in Osterreich absolvieren — und danach auch gerne hier
bleiben und auch hier arbeiten.*

,Ftr mich personlich ist es ein Armutszeugnis, wenn Turnusérzte die Halfte
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ihrer Tagesarbeitszeit damit verbringen, Zettel zu sortieren, Befunde zu tber-
tragen und ausstehenden Befunden nachzutelefonieren. Denn eines muss
schon klar sein: Wer heute Jungéarzte schlecht ausbildet, bekommt daftr in
zehn, 15 Jahren die Rechnung prasentiert. Die Evaluierung der Ausbildung
ist deshalb ein absolut sinnvolles Tool, um die Qualitat beurteilen zu kbnnen
und auch, um zu sehen, was verbessert werden soll. Dass die kontinuierliche

Evaluierung viel bewirken kann und auch tatsachlich viel bewirkt hat, macht
ein Musterbeispiel deutlich: Eine Abteilung, die bei der Turnus-Evaluierung Dr. Karlheinz Kornhéus!

vor zwei Jahren noch unter den schlechtesten in Osterreich rangierte, hat es Obmann-Stellvertreter der Bundes-
kurie angestellte Arzte in der OAK und

Vertreter der Arztinnen und Arzte
was alles maglich ist - wenn alle wollen.“ in Ausbildung

mittlerweile sogar unter die ,Top Ten‘ des Landes geschafft. Daran sieht man,

»Ich sehe in der Ausbildungsevaluierung ein unglaublich wichtiges Tool,
um MaBnahmen umsetzen zu kénnen. Die Evaluierung ist flir mich ein
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Werkzeug, das letztendlich daflir da sein muss, notwendige Mafnhahmen
fur notwendige Prozesse durchzufiihren. Ich persénlich sehe es nicht als
geeignet an, Evaluierungsergebnisse oéffentlich kommentarlos darzustel-
len. Ich erachte es aber als sehr wichtig, die Ergebnisse in geeigneten
Foren aufzuarbeiten und logischerweise Konsequenzen daraus abzu-

leiten. Ich wiirde den Gedanken der Evaluierung sogar noch ausweiten

Dr. Harald Penz wollen. Der derzeitige Evaluierungsprozess ist ja letztendlich eine Ein-
2. Obmann-Stellvertreter der bahnstrafSe. Ich wiirde es daher unterstiitzen, wenn gleichzeitig auch die
Bundeskurie angestelite Arzte Auszubildenden evaluiert wiirden.

in der OAK und Primararztvertreter
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