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EDITORIAL

Kampf statt
Krampt

Eine Stelle erfiillt eine ihr tibertragene Aufgabe jahrelang zur vollsten Zufrie-
denheit aller Beteiligten. Sie bringt ein unvergleichliches Expertentum mit,
arbeitet extrem effizient, unabhéngig und ihre Vorgehensweise ist im gesamten
Bundesgebiet einheitlich, objektiv und nachvollziehbar. Statt auf diese effiziente
und professionelle Abwicklung stolz zu sein, ergreift die Landespolitik bei der
ersten sich bietenden Chance die Gelegenheit und verleibt sich diesen Aufga-
benbereich dank eines juristischen Winkelzuges
ein — ohne irgendwelche Kompetenzen oder Er-
fahrungen zu besitzen und ohne die Materie zu
verstehen oder auch nur zu iiberblicken. Genau
das ist in Osterreich mit der Verlagerung von Be-
willigung und Qualitit der Ausbildungsstellen in
die Verantwortung der Lander geschehen. Ohne
Not, nur von Machtzuwachs motiviert, wurden
der Osterreichischen Arztekammer Kompe-
tenzen weggenommen. Dass diese wichtigen
Agenden, die die Zukunft der arztlichen Ausbil-
dung und damit unseren Nachwuchs als solchen
bestimmen, bei den Lindern in dhnlich guten
Hénden sein werden, darf stark bezweifelt wer-
den. Der erfahrene dsterreichische Staatsbiirger kann sich vorstellen, welche
Ausformungen der Foderalismus hier wohl annehmen wird - bis zu neun ver-
schiedenen Systemen, die alle von Grund auf mit Steuergeld konstruiert werden
miissen, ist alles maglich.

© OAK/Bernhard Noll

Im Sinne der Zukunft der &rztlichen Ausbildung und der &rztlichen Versorgung
in diesem Land erhebt die 6sterreichische Arzteschaft in dieser OAZ-Sonderaus-
gabe erneut ihre Stimme, um gegen diesen Skandal zu protestieren.

Univ. Prof. Dr. Thomas Szekeres
Prisident der Osterreichischen Arztekammer

w
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STATUS QUO

Verordnetes Chaos?

Obwohl die OAK schon seit vielen Jahren die Verfahren zur An- und Aberkennung von Ausbil-

dungsstellen und Ausbildungsstitten fiihrt, verliert sie diese Berechtigung mit 1. Jainner 2023.

Damit ist der hohe einheitliche Qualitits-Standard bei der Ausbildung in Gefahr. Die Hintergriinde

dazu und welche grundlegenden Anderungen der érztlichen Ausbildung die Ausbildungsreform

2014/2015 mit sich brachte.

Agnes M. Muhlgassner

Schon seit rund 20 Jahren ist die OAK 6sterreichweit fiir Ver-
fahren beziiglich der Anerkennung und Aberkennung von Aus-
bildungsstitten zustdandig. Im Jahr 2020 hob der Verfassungs-
gerichtshof mit Wirksamkeit vom 1. April 2021 Bestimmungen
des Arztegesetzes 1998 als verfassungswidrig auf, die u.a. die
Durchfithrung von Verfahren zur Aberkennung von fachirzt-
lichen Ausbildungsstiitten betrafen. Damit die OAK als Bun-
desbehorde im iibertragenen Wirkungsbereich tétig werden
hitte konnen, hitte es die Zustimmung der Lander bedurft.
Daraufhin beabsichtigte das Gesundheitsministerium, auch
etwa die Zustandigkeit fiir arzterechtliche Anerkennungsver-
fahren unter Einbeziehung der Lander neu zu regeln, um all-
fallige weitere Aufhebungen durch den VfGH zu vermeiden.
So beschloss der Nationalrat am 17. Juni 2021 eine Novelle des

Arztegesetzes 1998, die (Zustindigkeits-)Anderungen auch im
Bereich der Arzteausbildung vorsah. Demnach verliert die OAK
mit 1. Janner 2023 die Berechtigung fiir die Bewilligung und Ab-
erkennung von Ausbildungsstellen; kiinftig sollen die Landes-
hauptleute dafiir - ebenso wie etwa fiir den Jugendschutz, das
Baurecht und die Abfallwirtschaft — zustandig sein.

Ausbildungsreform 2014/2015

Diese Reform brachte es u.a. mit sich, dass alle Krankenhausab-
teilungen, Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen neu anerkannt
werden mussten. Die Osterreichische Arztekammer hatte alle
Ausbildungsstitten neu anzuerkennen und gleichzeitig die An-
zahl der Ausbildungsstellen neu festzulegen. Auch wurden die
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AUSBILDUNG

© Grafik-Quelle: OAK

Anerkennungsvoraussetzungen fiir Ausbildungsstét-
ten gedndert. So gab es neue (Qualitits-)Vorgaben
fur Ausbildungsstitten und Ausbildungsstellen wie
zum Beispiel das Vorhandensein eines Ausbildungs-
konzepts und auch die jeweiligen Leistungszahlen.
Diese Anerkennung war fiir sieben Jahre befristet
und danach eine Re-Zertifizierung erforderlich.

Nicht nur das: Mit der Ausbildungsreform 2014/2015
kam es zu einer kompletten Neustrukturierung der
Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und
zum Facharzt. Ziel war es, eine den modernen Anfor-
derungen entsprechende Arzteausbildung zu schaf-
fen und die Allgemeinmedizin zu attraktivieren.
Am Beginn der érztlichen Ausbildung erfolgt eine
verpflichtende neunmonatige Basisausbildung - fiir
angehende Allgemeinmediziner und Fachirzte. Da-
bei geht es um die Vermittlung von klinischen Basis-
kompetenzen in konservativen und chirurgischen
Fachern sowie in Notfallmedizin. Die Ausbildung
zum Arzt fiir Allgemeinmedizin dauert 42 Monate.
Im Anschluss daran ist eine verpflichtende Lehrpra-
xis von mindestens sechs Monaten vorgesehen. Die
Ausbildung zum Facharzt umfasst — im Anschluss
an die neunmonatige Basisausbildung - weitere
63 Monate (insgesamt sechs Jahre wie bisher).

In Zusammenarbeit mit den Bundesfachgruppen
und den wissenschaftlichen Fachgesellschaften ge-
lang es der OAK innerhalb von zwei Jahren, Ausbil-
dungsinhalte fiir alle Facher der Medizin zu erstellen.
Mit der neuen Arzte-Ausbildung sollte eine dhnliche
Systematik, wie sie bereits in anderen europdischen
Staaten existiert, eingefiihrt werden. Ebenso wurden
im Zuge dessen auch die Rasterzeugnisse, die kiinf-
tig die Ausbildungsqualitit abbilden, neu gestaltet.

Evaluierungen

Um die Ausbildungsqualitit sicherzustellen, wurden
auf Initiative der Bundeskurie angestellte Arzte seit
2011 kontinuierlich Evaluierungen der é&rztlichen
Ausbildung durchgefiihrt — zunichst nur fiir die
allgemeinmedizinische Ausbildung. Ab 2015 wur-
den auch die Facharztausbildung sowie die Basis-
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ausbildung evaluiert (Details siche Seite 15). Die
Ergebnisse der Ausbildungsevaluierungen wurden
jeweils dem Gesundheitsministerium mit der Bitte
um Besprechung iibermittelt. Meist hat die OAK die
Ergebnisse dem Gesundheitsminister personlich
présentiert.

Lehrpraxis

Mit der Einfithrung der verpflichtenden Lehrpraxis
in der Allgemeinmedizin sollten Turnusérztinnen
und Turnusirzte die Moglichkeit haben, sich bes-
ser auf ihre spétere Berufsausiibung vorzubereiten.
Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit war mit
30 Stunden (35 Stunden bei Lehrambulatorien) un-
tertags festgelegt. Zusitzlich durfte der Turnusarzt
auch in einer Krankenanstalt tétig sein. Die zundchst
sechsmonatige Lehrpraxis soll schrittweise bis Juni
2027 auf dann insgesamt zwolf Monate ausgeweitet
werden. Die allgemeinmedizinische Ausbildungs-
dauer wird dann insgesamt mindestens 48 Monate
betragen. Fir die verpflichtende Lehrpraxis nach
AAO 2015 ist eine bundesweit einheitliche Forde-
rung vorgesehen; die Basis dafiir bildet die Reform-
vereinbarung 2017. Seit November 2018 stellt das
Gesundheitsministerium ein Webtool fiir die Lehr-
praxisforderung zur Verfiigung,
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RECHTLICHE GRUNDLAGEN !
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,Das ist unglaublich!”

© OAK

Es gehe einzelnen Bundeslindern
nur um Machtgewinne, nicht

um eine gute Ausbildung, da der
verfassungskonforme Zustand

bei der Genehmigung von Ausbil-
dungsstitten und Ausbildungs-
stellen lingst hergestellt sei,
betont OAK-Kammeramtsdirektor
Johannes Zahrl. Das Gesprich
fiihrte Agnes M. Miihlgassner.

Was bedeutet die Entscheidung des
VIGH, dass die OAK kiinftig nicht mehr
fiir diese Genehmigungen zustindig ist?
Der Verfassungsgerichtshof hat einzelne
Bestimmungen des Arztegesetzes aufge-
hoben. Da die OAK in mittelbarer Bundes-
verwaltung tdtig ist, muss es ein Weisungs-
recht des Landeshauptmanns geben. Das
ist mittlerweile im Arztegesetz saniert. Der
VIGH hat aber keine inhaltliche Kritik an
der Vollzugpraxis der OAK geiibt.

Was genau ist also das Problem? Einzel-
ne Bundeslinder wollen bei dieser Ge-
legenheit zusitzliche Aufgaben an sich
ziehen. Offensichtlich geht es um Macht-
gewinn, nicht um die Sache und schon gar
nicht um eine gute Arzte-Ausbildung. Mit
Sicherheit gibt es keine rechtliche Begriin-
dung fiir diese unglaubliche Vorgangswei-
se einzelner Bundeslidnder. Das hat auch
nichts zu tun mit Sparsamkeit oder Wirt-
schaftlichkeit, denn eine funktionierende
Struktur, die es in der OAK ja gibt, wird
nun neun Mal auf Landesebene neu aufge-
stellt. Das ist gegeniiber Steuerzahlern un-
verantwortbar, die diese neuen Strukturen
bezahlen miissen. Schliefilich scheut man
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nicht davor zurtick, rechtlichen Unsinn in
die Waagschale zu werfen. So war etwa zu
horen, dass das Europarecht verbiete, die
OAK mit hoheitlichen Aufgaben zu be-
trauen. Wer als Jurist so etwas behauptet,
sollte seinen universitdaren Abschluss zu-
riickgeben.

Warum ist der Status quo in punkto An-
erkennung wichtig? Die OAK hat in den
vergangenen Jahren bewiesen, dass sie
die Arzteausbildung vorbildlich vollzieht.
Fiir die Beurteilung, ob eine Ausbildungs-
statte oder eine Ausbildungsstelle Sinn
macht, ist medizinischer Sachverstand
erforderlich. Dieser ist in einem Verfahren
des Landeshauptmanns nicht anndhernd
gewihrleistet. Abgesehen davon wird eine
bestehende Struktur mutwillig und nur
aus Machtgeplinkel zerstort.

Ist die OAK in Zukunft gar nicht mehr
eingebunden? Die Linder wollen die
OAK ganz gerne eingebunden sehen, in-
dem sie mit der Ausbildungskommission
ihr Sachwissen durch sogenannte Priif-
berichte zur Verfiigung stellt. Es ist vollig
unverstindlich, dass sich der Antragsteller
aussuchen kann, ob er einen solchen Priif-
bericht iiberhaupt anfordert. Das gibt es
sonst nirgends in unserer Rechtsordnung.
Dazu kommt, dass der Landeshauptmann
dieses Gutachten der OAK ohne Begriin-
dung verwerfen und ein genehmes Gut-
achten einholen kann. Das geht gar nicht
und ist mit rechtsstaatlichen Grundsitzen
unvereinbar.

Welche Rolle nimmt die OAK dann kiinf-
tig in diesen Verfahren ein? Man will der
OAK nicht einmal Parteienstellung einriiu-
men. Das ist unzumutbar. Offensichtlich
fiirchtet man sich vor der OAK und man
will sich nicht in die Karten schauen las-
sen. Man hat der OAK lediglich die Rechte
einer Beteiligten eingeraumt. Ein Beteili-

gter in einem Verwaltungsverfahren hat
allerdings deutlich weniger Rechte, etwa
keine Akteneinsicht, als eine Partei.

Was heif$t das jetzt konkret? Das Land
als Krankenhaustréger stellt einen Antrag
um Genehmigung von Ausbildungsstel-
len oder Ausbildungsstitten. Das Land
filhrt gleichzeitig das Verfahren, erldsst
den Bescheid, genehmigt und kontrolliert
sich auch gleich selbst, indem es die Ab-
teilungen visitiert. Noch dazu schafft man
die Uberpriifung dieser Bewilligungen, die
Rezertifizierung nach sieben Jahren, kom-
plett ab. Insgesamt also ein hoher biirokra-
tischer Aufwand auf Kosten der Qualitit.

Was heifit das fiir Arztinnen und Arzte
in Ausbildung? Es ist nicht mehr sicher-
gestellt, dass Turnusirzte im gleichen
Ausmaf$ wie bisher einen Auszubilden-
den haben, weil fiir mehr Auszubildende
weniger Fachérzte zur Verfiigung stehen
werden. Jungirzte werden insgesamt
weniger lernen und es wird zu einem
massiven Qualititsverlust in der téglichen
Arzteausbildung kommen. Alle, die eine
gediegene Ausbildung mochten, werden
ins Ausland gehen. Ob sie zuriickkommen,
ist fraglich.

In Wirklichkeit wird damitalso der Arzte-
mangel befeuert. Selbstverstandlich.

Wie lautet die Forderung der OAK? Man
soll die Ausbildung bei der OAK belassen
mit der behordlichen Vollzugskompetenz
unter Weisungsbindung an den Landes-
hauptmann. Damit ist der verfassungs-
konforme Zustand hergestellt. Eines muss
man ganz grundsitzlich anmerken: Wir
haben diesbeziiglich immer wieder mit
den zustindigen Politikern Kontakt ge-
sucht. Aber einen wirklichen Kommunika-
tionsprozess hat man seitens der Lander
mit uns nicht gefiihrt. ©

~



ARZTEGESETZ-NOVELLE 2021

Zurick in die Zukuntt

p—

-

Mit der Arztegesetz-Novelle vom Sommer 2021 wurde beschlossen, dass die Verantwortung fiir die

Bewilligung und die Qualitit der Arzteausbildungsstellen mit 1. Jinner 2023 an die Bundeslinder

geht. Die bisher damit betraute OAK befiirchtet einen enormen Qualititsverlust mit schwerwie-

genden Folgen fiir die Turnusirzte und das heimische Gesundheitssystem.

Thorsten Medwedeff und Sascha Bunda

Noch liuft eine sogenannte Ubergangsphase, aber geht es nach
dem Willen der Politik, dann sind ab dem 1. Jdnner 2023 aus-
schliefSlich die Bundesldnder fiir die Bewilligung und Qualitét
der Ausbildungsstellen fiir Arzte in Osterreich zustéindig. Ein
Szenario, das rund sechs Monate davor in der Osterreichischen
Arztekammer, die bis jetzt damit betraut war, keineswegs Freude
aufkommen ldsst. Vielmehr schrillen die Alarmglocken. Denn
schon jetzt scheinen die Bundeslinder mit ihren Ausbildungs-
agenden tiberfordert, betrachtet man den aktuellen Uberschuss
an durch die Lander nicht besetzte Ausbildungs- und Dienst-
stellen: ,Die Osterreichische Arztekammer hat jahrelang mit
hoher medizinischer Perspektive und unabhingig gepriift,
wie viele Ausbildungsstellen an jeder Abteilung in Osterreich
moglich und notwendig sind. Nun stellt sich heraus, dass die
Trager diese Posten nicht nutzen. Als Dank fiir diese von der
OAK hochqualifizierte Arbeit haben sich die Linder nun die-
se Kompetenz gekrallt’ zeigte sich Harald Mayer, Vizeprasident
der OAK und Bundeskurienobmann der angestellten Arzte, in
mehrfacher Hinsicht verérgert.

,Osterreich hatte im internationalen Vergleich immer einen
grofien Vorteil: Bei uns sind wir Arzte selbst fiir die Ausbildung
zustiandig, weil wir ja taglich am Patienten sind und genau wis-
sen, was kiinftige Kollegen fiir Kompetenzen brauchen und wie
man sie bestmoglich ausbildet’, hélt Johannes Steinhart, Vize-
prisident der OAK und Bundeskurienobmann der niedergelas-
senen Arzte, fest. ,Die Qualitéitssicherung hat dadurch natiirlich
viel besser funktioniert, weil wir das einfach besser konnen und
sicher auch objektiver angehen als die Politik. Genau daher ka-

men nun aber die Begehrlichkeiten der Politik, der OAK diese
Kompetenzen wegzunehmen, weil wir Arzte nicht auf Zuruf
der Politik allgemein und schon gar nicht von Parteien agieren,
vielen ist diese Unabhingigkeit der Arzte ein Dorn im Auge’, so
Steinhart. Nicht zuletzt die Pandemie habe aber gezeigt, dass
,alle diese Aufgaben bei uns am besten aufgehoben sind*

In vielen medizinischen Sonderfichern sind bereits geneh-
migte Facharzt-Ausbildungsplitze in Osterreich unbesetzt - in
manchen Fichern, wie etwa der Radiologie, betrifft das fast 50
Prozent der bewilligten Stellen, auch der Mangel an Kassen-
kinderérzten in Wien ist hauptséchlich darauf zurtickzufiihren.
Schuld daran ist nicht der fehlende Wille der Jungirztinnen und
Jungérzte, sich ausbilden zu lassen, sondern der fehlende Wille
der Politik und der Gesundheitstriger, eine zielfiihrende Stra-
tegie in der Arzteausbildung umzusetzen, wie Mayer skizziert:
WViele der Ausbildungsplitze sind deshalb unbesetzt, weil die
Tréger einfach — mangels Dienstposten - keinen Arbeitsvertrag
anbieten konnen. Die Lander blockieren mit ihrer Haltung, gar
nicht in neue Stellen investieren zu wollen, die Arzteausbildung
und unterfiittern derart den drohenden Arztemangel

Qualitiatssicherung: quo vadis?

Mit Jahresbeginn 2023 konnte sich die Lage weiter verschérfen,
wenn die Bundesléinder allein fiir die Ausbildung zusténdig sind
und sich quasi auch noch selbst tiberpriifen. ,Die Bundesliander
genehmigen sich die Krankenanstalten und betreiben diese
und wollen jetzt noch selber ,Kontrollor” der Qualitdt sein. Wie
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© Gregor Zeitler, Anna Rauchenberger, Wolfgang Lackner, Christina Hausler

,Als Dank fiir diese

von der OAK hochquali-
fizierte Arbeit haben
sich die Lander diese
Kompetenz gekrallt”

Harald Mayer

Vielen ist diese
Unabhéngigkeit der
Arzte ein Dorn

im Auge”

Johannes Steinhart

,Bs fehlt oft die Zeit,
die ausschliefSlich fir
Lehren und Lernen
sowie Feedback
vorgesehen ist.

Daniel von Langen

,Damit wird
der schiefen Optik
der Weg geebnet.’

Edgar Wutscher

,Aktuell ist der Prozess
zur Bewilligung von
Ausbildungsstellen hochst
anspruchsvoll und
qualitatsorientiert.”

Christoph Steinacker
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AUSBILDUNG

soll das bitte zusammenpassen? ,Das wire so, wie wenn ich mir
selber das Schreiben beibringe, die Schularbeit festlege und

mich dann auch selber bewerte!’, sagt Mayer.

Ins selbe Horn stofit auch Edgar Wutscher, Obmann der
Bundessektion ~ Allgemeinmedizin und stellvertretender
Bundeskurienobmann der niedergelassenen Arzte: ,Wenn
die Politik, und hier vor allem die Lander, kiinftig tiber die-
se Punkte herrschen, erscheint es da sinnvoll, dass Linder
die Eigner der Krankenanstalten sind? Die gleichen Lander
beantragen im eigenen Betrieb eine Evaluierung der Quali-
tit der Ausbildung. Ebenso wiirden sie dann iiber die Zahl
der Ausbildungsstellen entscheiden und auch, in welchem
Fach eine Ausbildungsstelle geschaffen wird. Damit werde
schiefen Optiken der Weg geebnet, kritisiert Wutscher. Etwa,
wenn Ausbildungsstellen als Freundschaftsdienste geschaffen
wiirden. Fiir Wutscher gibt es nur eine richtige Losung: ,Wer
kann die fundierteste Expertise {iber die Inhalte der Arzteaus-
bildung erstellen? Wohl nur der Arzt! Wer kann beurteilen, wie
viele auszubildende Arzte von einem Ausbildungsarzt betreut
und ausgebildet werden? Wohl ebenfalls nur der Arzt! Und wer
kann beurteilen, wann es welche Ausbildungsstellen benétigt?

Wiederum wohl nur der Arzt!*

Mehr als blof$e Mathematik

Aktuell ist der Prozess zur Bewilligung von Ausbildungsstellen
hochst anspruchsvoll und qualitidtsorientiert, wie Christoph
Steinacker, nun Abteilungsleiter der Bundeskurie der angestell-
ten Arzte, und Top-Experte in Sachen Ausbildung in der OAK er-
Klért: ,Ein Antrag auf Anerkennung als Ausbildungsstitte bezie-
hungsweise Festlegung der Anzahl an Ausbildungsstellen wird
zunéchst von der jeweiligen Landesérztekammer mit regionaler
Expertise — und dem Wissen, wie die Qualitét in den einzelnen
Héusern ist — vorgepriift und kommt dann zur genauen Prii-
fung in die OAK. Dort entscheidet die Ausbildungskommission,
bestehend aus arztlichen Experten aus allen Bundeslédndern, ob
und in welchem Ausmaf3 dort ausgebildet und eine Bewilligung
erteilt werden kann. Dieses Verfahren ist unabhéngig und hoch-
komplex: ,Das ist mehr als blofe Mathematik - man braucht
medizinischen Sachverstand sowie die Erfahrung, wie Ausbil-
dung funktioniert. Auch das Ausbildungskonzept wird hinsicht-
lich Machbarkeit und Qualitit genau beurteilt. Diesen iiber die
Jahre perfektionierten Prozess kann man nicht aus dem Nichts
aus dem Boden stemmen. Man muss also befiirchten, dass die
Qualitét der Bewilligung von den Léndern nicht gehalten werden
kann - alleine, weil sie die Expertise nicht besitzen. Aber wahr-
scheinlich auch, weil ihnen die Versorgung wichtiger ist, als die
qualititsvolle Ausbildung der Turnusérzte. Ein weiterer Vorteil
der Priifung durch die OAK: Der Prozess ist bundesweit mit den
denselben Kriterien koordiniert. Kiinftig konnte dies in neun

unterschiedliche Herangehensweisen zersplittert werden. »

©




» Die Osterreichische Arztekammer sorgt sich nicht nur um
die Bewilligung, sondern auch um die stindige Evaluierung der
Ausbildungsstellen, wie Steinacker betont: ,Durch sogenannte
Visitationen schauen wir, ob den Jungérzten an den Ausbil-
dungsstellen die relevanten Inhalte vermittelt werden. Ist dies
nicht der Fall und werden sie fiir Titigkeiten herangezogen,
die ihrem Ausbildungsziel nicht entsprechen, kann es auch zu
Aberkennungsverfahren kommen und es darf dann an der Ab-
teilung nicht mehr ausgebildet werden. So wurden Turnuséarzte
etwa monatelang fiir das Anhingen von Infusionen verwendet,
anstatt Inhalte gelehrt zu bekommen.”

Das alles zeigt, welchen Aufwand es bedarf, allein die Bewilli-
gung und die Qualitit der Ausbildungsstellen zu gewihrleisten.
Dazu kommt, dass kiinftig auch die bisherige Regel, dass jede
Ausbildungsstelle nach sieben Jahren ,ablauft’ und neu gepriift
werden muss, fallen soll. ,Wenn das dann kiinftig die Lander,
die ja die Krankenanstalten selbst stellen, auf freiwilliger Basis
machen sollen, dann wire das etwa so, als wiirde jeder Auto-
halter in Osterreich selbst entscheiden, ob sein Kraftfahrzeug
ein Pickerl bekommt oder nicht. Da ist zu befiirchten, dass die
Sicherheit und Qualitit auf der Strecke bleiben — zum Schaden
der Arztausbildung und folglich der Patientenbetreuung:

Investition in die Zukunft

Diesen bereits kurzfristig zu erwartenden Schaden befiirchtet
auch Turnusirztevertreter Daniel von Langen, der insbeson-
dere Geld fiir eine qualitative Ausbildungsoffensive, wie von der
Bundeskurie der angestellten Arzte seit Jahren propagiert, for-
dert. Als eine der ersten Mafinahmen sollte es in jeder Abteilung,
in der ausgebildet wird, einen eigenen Ausbildungs-Oberarzt
geben, auch, um zu zeigen, dass Arzte-Ausbildung weder Hobby
noch lastiges Geldvernichtungsproblem ist. ,Es fehlt oft die Zeit,
die ausschlieflich fiir Lehren und Lernen sowie Feedback vorge-
sehen ist. Entsprechende Ressourcen wiren ein zentraler Schritt
fiir eine Investition in die Zukunft betont von Langen.

Wichtigster Faktor ist die Qualitit der Ausbildung: ,Unsere
Arzte in Ausbildung legen viel Wert auf die Qualitit, ihnen ist
ihre Ausbildung enorm wichtig” Denn genau hier gibt es ei-
nen beinharten Wettkampf mit den Nachbarldndern Schweiz
und Deutschland. Dort lockt man mit attraktiven Angeboten.
Eine Umfrage der OAK hat gezeigt, dass knapp mehr als die
Hilfte der Jungirzte ins Ausland gehen wiirden, wenn sie den
Eindruck hitte, dass die Ausbildung dort besser ist — erhohte
Mobilitét und Flexibilitét bis hin zum Ortswechsel ist unter den
Auszubildenden lingst kein Fremdwort mehr. ,Wenn die Aus-
bildung nicht den Erwartungen entspricht, kehren viele ohne zu
zogern Osterreich den Riicken

Dieser Exodus beginnt oft direkt nach dem Studium: ,Wir ha-

ben heutzutage die Situation, dass viele nach dem Studium
verloren gehen - entweder orientieren sie sich beruflich in eine
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andere Richtung oder sie gehen zur Ausbildung ins Ausland.
Wir miissen sie direkt von der Uni abholen! Im Unterschied zu
frither werden die Absolventen jetzt geballt mit ihrem Studium
fertig, wenn dann zu wenige Dienstposten angeboten werden
und sie auf hoffnungslosen Wartelisten landen, verlieren wir sie.
Hier muss rasch gegengesteuert werden', unterstreicht von Lan-
gen. ,Andere vertreibt man mit sinnlosen Hearings oder in dem
man sich im klinisch-praktischen Jahr nicht um sie kitmmert"
Man habe mehr als genug Absolventen in Osterreich, so der
stellvertretende Bundeskurienobmann der angestellten Arzte
der OAK, ,aber es kommen nicht genug ins System’ Dadurch
wiirden auch immer mehr Mangelficher entstehen — manch-
mal sogar von den Krankenhaustrégern nicht ganz ungewollt,
um mit dem vermehrten Einsatz von Assistenzpersonal Gehal-
ter zu sparen: ,Die Arbeit wird aber dann fiir die verbleibenden
Arzte nur noch dichter und unattraktiver’, sagt von Langen.

Wenn die Qualitit der Ausbildung kiinftig von Beamten im Auf-
trag des Eigentiimers durchgefiihrt werde, rechnet auch Edgar
Wautscher mit gravierenden Konsequenzen: ,Nicht auszumalen,
mit welchem Fachwissen und welcher Expertise diese Beamten
diesen Auftrag erfiillen werden. Vielleicht wird hier schon wieder
ein Grundstock fiir einen weiteren Untersuchungsausschuss ge-
legt’ so der Obmann der Bundessektion Allgemeinmedizin. Von
der Politik zeigt er sich einmal mehr erntichtert: ,Eines zeigt sich
klar: Die Machtgier ist unermesslich. Ebenso beweist sich nahezu
taglich, dass die Ausdriicke wie ,Wertschétzung' und ,Attraktivie-
rung’ nur hohle Wortfindungen in politischen Sonntagsreden
darstellen’;, so Wutscher. Er sieht in der aktuellen Situation aber
auch Positives: ,Auch wenn die Vertretung der Arzte in diesem
Zusammenhang den Status einer Behorde verliert, da ja der tiber-
tragene Wirkungsbereich wegfillt, gewinnen wir aber weiter bei
unserem Status als Standesvertretung. Es muss unsere Aufgabe
in der Zukunft sein, mogliche Fehlentwicklungen schonungslos
aufzuzeigen, Ausbildungsdefizite klar darzustellen und auf die
Menge und Qualitit der Ausbildungsstellen ein wachsames Auge
zu werfen’, unterstreicht Wutscher.

Auch deshalb benotige es in Sachen Ausbildung eine unabhén-
gige und stabile Kontrollinstanz wie die Osterreichische Arzte-
kammer, hilt von Langen fest: ,Es gibt ja auch einen guten Grund,
warum Steuerberater und Wirtschaftspriifer eines Unterneh-
mens nicht dieselbe Person sein diirfen. Das Kontrollorgan muss
auch in der Arzteausbildung unabhiingig vom Eigentiimer sein.
Das sehe ich beim Ubergang der Kompetenzen an die Léinder
kritisch”

OAK-Vizeprisident Steinhart gab sich fiir die Zukunft kimpfe-
risch: ,Das Bestreben der Politik, die Bewilligung und Qualitit
der arztlichen Ausbildungsstellen kiinftig in die Verantwortung
der Lander zu verlagern, bedeutet einen massiven Riickschlag
in unserem Bemiihen um eine qualititsvolle &drztliche Ausbil-
dung. Dagegen werden wir mit aller Kraft ankampfen’, unter-
streicht er. ©
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© Bernhard Noll

Mit der vorliegenden Arztege-
setz-Novelle zur Genehmigung
von Ausbildungsstitten und
-stellen lauft die Ausbildungs-
zustindigkeit der OAK mit Ende
2022 ab. Unverstandlicherweise
sei der Gesetzgeber hier schon
letztes Jahr falsch abgebogen, be-
tont OAK-Kammeramtsdirektor
Lukas Stirker im Gespréach mit

Agnes M. Miihlgassner.

Warum ist es wichtig, dass die Geneh-
migung von Ausbildungsstitten und
-stellen durch die OAK erfolgt? Es ist
wichtig, den Ausbildungsbereich zu ge-
stalten, um auch kiinftigen Arzte-Genera-
tionen eine qualitativ hochstwertige Aus-
bildung zu garantieren.

Wie wurde das bislang gewihrleistet?
Die OAK als Behorde hat auf Basis der
rechtlichen Vorgaben sowie der kon-
kreten Leistungszahlen und der Fach-
arztausstattung der jeweiligen Abteilung
festgelegt, wie viele Arzte auf dem ge-
forderten Qualititsniveau maximal aus-
gebildet werden konnen. Zusitzlich er-
folgten Visitationen von Abteilungen, um
sich vor Ort ein Bild der Situation zu ma-
chen und im Bedarfsfall gegenzusteuern.

Was bedeuten diese politischen Pline
fiir die Zukunft? Es ist bedenklich, wenn
die Eigentiimer der Spitiler sich Ausbil-
dungsstitten und -stellen selbst zuer-
kennen und sich zusitzlich noch selbst
kontrollieren. Dies widerspricht dem iib-
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,Falsch abgebogen”

lichen System einer ,Gewaltentrennung.
Verschlechternd kommt hinzu, dass
auch die gesetzlich alle sieben Jahre vor-
gesehenen Rezertifizierung von Ausbil-
dungsstellen ersatzlos entfallen soll. Die
Folge ist, dass die Anerkennungen quasi
ewig gelten — unabhingig von den kon-
kreten Leistungszahlen und der Zahl der
Fachirzte an den Abteilungen. Dadurch
befiirchten wir Verschlechterungen der
Ausbildungsqualitit.

Was hat sich durch das jetzt geltende
Ausbildungsregime im Vergleich zu
frither veridndert? Seit der letzten Aus-
bildungsreform wird nicht nur die Fach-
arztezahl fiir die Anzahl der anerkenn-
baren Ausbildungsstellen herangezogen,
sondern zusatzlich auch die dort erbrach-
ten medizinischen Leistungen. Dies hat
das Qualitdtsniveau massiv gehoben.
Weil eben nicht mehr abstrakt die Anzahl
der dort tatigen Fachérztinnen und Fach-
arzte, sondern additiv dazu auch die ent-
sprechenden Leistungen berticksichtigt
werden. Dabei stellt die Zahl der Fach-
drzte die Maximalzahl an anerkennbaren
Ausbildungsstellen dar.

Wie soll die Genehmigung kiinftig er-
folgen? Etwas, was derzeit dsterreichweit
einheitlich und ,aus einem Guss' gemacht
wird, soll in Zukunft neun Mal unter-
schiedlich erfolgen. Dies wird zu unter-
schiedlichen Anerkennungsmodalititen
in den einzelnen Bundeslindern sowie
zu unnotigen Mehrkosten und Dyna-
miken fiir das Gesamtsystem fiihren.

Kiinftig soll es ja auch eine regionale
Mangelfachregelung geben. Anstatt da-
rauf zu schauen, dass hier tiberregional
ein entsprechender Ausgleich erfolgt und
osterreichweit einheitlich Uberlegungen
fir eine ausreichende Verteilung der
Fachirztinnen und Fachirzte angestellt

werden, soll es pro futuro regionale Man-
gelfachregelungen geben konnen, was
das Gesundheitssystem noch mehr zer-
splittern wird. So konnte dann etwa ein
Sonderfach im Siidburgenland ein Man-
gelfach sein und in der Stidoststeiermark
nicht. Der Mangel macht jedoch nicht
an der Regions- oder Bundeslandgrenze
halt!

Welche weiteren Kritikpunkte gibt es
von Seiten der OAK noch? Hauptkritik-
punkt ist, dass sich die Bundesldnder ihre
Ausbildungsstellen selbst zuerkennen
konnen. Weiters: Krankenhéduser konnen
in Zukunft, wenn sie Ausbildungsstellen
beantragen méchten, vorab bei der OAK
einen sogenannten Priifbericht einholen.
Dies ist eine Kann-Bestimmung und das
Krankenhaus kann - sofern das Ergeb-
nis des Priifberichtes dem Antragsteller
nicht passt — von jeder anderen Stelle
ein neues Gutachten einholen. Somit
hat der Priifbericht der OAK, wenn er
negativ ist, keinen Wert. Auch fehlt eine
Parteistellung der OAK in diesen Ver-
fahren, die Akteneinsicht ermoglichen
wiirde. Dies ist unabdingbar fiir die Fra-
ge, ob gegen bestimmte Entscheidungen
der Landeshauptleute ein Rechtsmittel
eingebracht werden soll oder nicht. Zu-
sammenfassend hat die OAK in diesen
Verfahren keine verbindlichen Gestal-
tungsmoglichkeiten, dafiir aber viel biiro-
kratischen Aufwand und konnte erst ex
post Rechtsmittel erheben. Weiters fehlt
die Moglichkeit, dass Bundeslidnder die
Landesdrztekammern mit der Verfah-
renszustindigkeit betrauen.

Das Problem begann jedoch schon mit
der ArzteG-Novelle 2021, in deren Zuge
festgelegt wurde, dass die diesbeziigliche
Zustindigkeit der OAK mit Ende 2022
ablduft. Leider ist der Gesetzgeber hier
schon letztes Jahr falsch abgebogen. @
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ZITIERT

,Es ist unsere Kompetenz, zu wissen, welche Voraussetzungen es
fiir eine gute Ausbildung der jungen Kolleginnen und Kollegen
braucht. In Zukunft werden es Landesbedienstete machen, die

=i von diesen Grundlagen verstindlicherweise keine Ahnung haben.

Das sollte selbst der Politik klar sein. Es geht um unsere Jugend”

A

Peter Niedermoser, Prasident der Arztekammer Oberdsterreich

,Nur wir Arzte - und nicht ein Verwaltungsapparat - sind
ein Garant fiir die hohe Ausbildungsqualitit und damit
auch fiir die Qualitit der Patientenversorgung!”

A

Christian Toth, Prasident der Arztekammer Burgenland

© AK Oberdsterreich/Schwarzl, AK Burgenland, Anna Rauchenberger,
Harry Schiffer, AK Salzburg, Bernhard Noll, Gregor Zeitler, Foto Hofer

™ ,Das Bestreben der Politik, die Bewilligung und Qualitéit der drztlichen Aus-

bildungsstellen kiinftig in die Verantwortung der Lander zu verlagern, bedeutet

einen massiven Riickschlag in unserem Bemiihen um eine qualitétsvolle
arztliche Ausbildung. Dagegen werden wir mit aller Kraft ankdmpfen.*

A

Johannes Steinhart, Bundeskurienobmann der niedergelassenen Arzte der OAK,
Prasident der Arztekammer Wien

,Die Qualitit der Arzteausbildung ist das wertvollste Mittel im ge-
meinsamen Bemiihen gegen den Arztemangel. Alles, was diese
Qualitit in Frage stellt, verstéirkt die Flucht der jungen Arztinnen '

und Arzte in andere Berufe oder ins Ausland.” < |

arh

-

]

A

Michael Sacherer, Prasident der Arztekammer Steiermark
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AUSBILDUNG

,2Ambitionierte, qualititsvolle Ausbildung von Arztinnen und Arzten ist
elementare und unverzichtbare Voraussetzung fiir ein auch in Zukunft
hochwertiges Gesundheitssystem. Die geplante Verlinderung' dieser
Aufgabe verfehlt beispielhaft in ihrer robusten Provinzialitét die ernsten

Probleme unseres Gesundheitswesens.’

A

Karl Forstner, Prasident der Arztekammer Salzburg

,Fiir eine hohe Qualitét der drztlichen Ausbildung brauchen wir 7 ™
eine Trennung zwischen Bewilligung und Priifung von érztlichen - AR
Ausbildungsstellen. Wir brauchen gut ausgebildete Arzte statt ’W‘
billigen Systemerhaltern. Dafiir werden wir kimpfen!” e,
o
A L
Harald Schlogel, Prasident der Arztekammer Niederosterreich ==

Viele der Ausbildungsplitze sind deshalb unbesetzt, weil die Trager
mangels Dienstposten keinen Arbeitsvertrag anbieten konnen.
Die Lander blockieren mit ihrer Haltung, gar nicht in
neue Stellen investieren zu wollen, die Arzteausbildung

=
A

Harald Mayer, Bundeskurienobmann der angestellten Arzte

,Nur die Arztekammer kann die Qualitéit der Ausbildungsstitten auf-

grund jahrelanger Erfahrung beurteilen und muss deshalb weiterhin

die Entscheidungskompetenz fiir die Arzteausbildung behalten, denn
Ausbildungsqualitit sichert Arztenachwuchs.”

A

Stefan Kastner, Prasident der Arztekammer Tirol
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ZITIERT

,Fr die Sicherstellung der édrztlichen Versorgung in der Zukunft bedarf
es einer hohen Ausbildungsqualitit und keiner faulen Kompromisse.
Die Bundeslinder diirfen nicht wirtschaftliche Uberlegungen der
Qualitdt der Ausbildung vorziehen. Denn das wiirde die bestmdogliche
Ausbildung fiir unsere Nachwuchsirzte — zum Nachteil fiir die
Patientinnen und Patienten — gefdhrden”

!-ﬂ'fl'
o

8 A

Burkhard Walla, Prasident der Arztekammer Vorarlberg

,Dieser dreiste Plan, dem Arztestand die Kompetenz iiber
die Ausbildung seiner eigenen Mitglieder zu entziehen, ist
schlichtweg inakzeptabel! Was sollen wir uns denn
hinkiinftig nicht noch alles gefallen lassen?*

A

Markus Opriessnig, Prasident der Arztekammer Karnten

f ,Eines zeigt sich klar: Die Machtgier ist unermesslich. Ebenso
beweist sich nahezu téglich, dass die Ausdriicke wie ,Wertschétzung’
? ‘E" ] und ,Attraktivierung’ nur hohle Wortfindungen in politischen
l&ﬂ Sonntagsreden darstellen.”

\ o/
. A
Edgar Wutscher, Obmann der Bundessektion Allgemeinmedizin
F ¥

,Es fehlt oft die Zeit, die ausschliefSlich fiir Lehren und Lernen

A e

Daniel von Langen, stellvertretender Bundeskurienobmann der angestellten Arzte

g : : - &=
g sowie Feedback vorgesehen ist. Entsprechende Ressourcen zu &

g ermoglichen, das wire ein zentraler Schritt fiir eine Investition = 3
£ in die Zukunft" -
.i -

:

©
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Erfolgsmodell
Evaluierung

Begonnen hat alles mit der Turnus-Evaluierung im Jahr 2011. Das Erfolgsmodell Evaluierung kommt

mittlerweile auch bei der Facharzt-Ausbildung sowie bei der Basis-Ausbildung zum Einsatz und wird

seither in regelméfliigen Abstinden durchgefiihrt.

Agnes M. Muhlgassner

Turnus-Evaluierung 2011

Begonnen hat alles mit der Eva-
luierung der Turnusausbildung
im August 2011: Auf Initiative
der Bundeskurie angestellte
Arzte wurden gsterreichweit alle
Turnusarztinnen und Turnus-
drzte online zu ihrer Ausbildung
befragt. Osterreichweit lag die
Riicklaufquote durchschnittlich
bei 44,3 Prozent: am hochsten
im Burgenland mit 66,1 Prozent,
am niedrigsten in Wien mit 37,5
Prozent. Insgesamt haben in den
ersten sechs Monaten 2.710
Turnusarztinnen und Turnu-
sdrzte mehr als 4.200 Abtei-
lungsbewertungen (nach dem
Schulnotensystem) abgegeben.
Die Qualitit an den Abteilungen
wurde bundesweit im Durch-
schnitt mit 2,79 bewertet. Die
Lehrpraxen erzielten in allen
Bundeslandern deutlich bessere
Noten als der Durchschnitt; von
den zum damaligen Zeitpunkt
sieben auswertbaren Bundes-
landern werden die Lehrpraxen
in sechs besser als mit ,gut*
bewertet.
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Turnus-Evaluierung 2014

Auch bei nédchsten Evaluierung drei Jahre spéter bliebt die Beteiligung weiterhin
hoch. 46 Prozent aller Turnusérzte (4.069 von 8.809 eingeladenen) haben daran
teilgenommen. Im Zuge von 157 Remindern (Wiedereinladungen) wurden
rund 38.000 Mails ausgeschickt; hier lag in der Folge die Teilnahmequote sogar
bei 83,5 Prozent. Bei einer der Hauptbewertungsfragen — wie die Turnusirzte
die Qualitit ihrer Ausbildung beurteilen — verbesserte sich der Wert von 2,79

im Jahr 2011 (Beurteilung nach dem Schulnotensystem) auf 2,66 im Zeitraum
2013/2014. Die Bewertung der Lehrpraxen fallt ahnlich gut wie bei der ersten
Evaluierung aus: 49 Teilnehmer aus verschiedensten Lehrpraxen beurteilten
diese mit 1,14. Insgesamt wurden die Lehrpraxen somit in allen auswertbaren
Bundesldndern viel besser bewertet als der Durchschnitt.

Beurteilung der Ausbildungsqualitéit insgesamt fiir den Zeitraum von 2011-2014
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Evaluierung Facharzt-Ausbildung 2015

Im November 2015 wurde erstmals Osterreichweit die Qua-
litdt der Ausbildung zum Facharzt abgefragt. Konkret geht
es dabei um Fragen rund um die Ausbildung - etwa zum
Ausbildungsfach, zur Ausbildungsstitte, Arbeitsbelastung,
zur Organisation aber auch um Fragen zur Fortbildung, Ar-
beitszeit und Work-Life-Balance. Ergebnis: Die Ausbildung
zum Facharzt wurde durchschnittlich mit 2,36 bewertet - in
Vorarlberg durchschnittlich mit 1,95; in Wien mit 2,67. Ins-
gesamt lagen zum damaligen Zeitpunkt 1.392 auswertbare
Fragebogen vor, was einer Teilnahme von 32 Prozent von
Arztinnen und Arzten aller Fachrichtungen entspricht.

EVALUIERUNG

Evaluierung der Basisausbildung 2016

Nachdem die ersten Arztinnen und Arzte die neue Basisaus-
bildung abgeschlossen hatten, startete im Juli 2016 die bun-
desweite Online-Evaluierung. Ziel war es, die Starken der neu-
en Basisausbildung zu erheben, aber auch die notwendigen
Verbesserungspotentiale zu ermitteln. Insgesamt haben von
Juli bis November 2016 exakt 223 Arzte an der Online-Evalu-
ierung teilgenommen, was einer Teilnahmequote von 46 Pro-
zent entspricht. Die Befragten vergaben eine durchschnittliche
Gesamtnote von 2,53.

Facharztausbildung: Beurteilung der Ausbildungsqualitit November 2015

36,1%

22,7% 26,8% 11,3%
Die Ausbildung zum Facharzt wurde osterreichweit durchschnittlich mit 2,36 bewertet.
Basisausbildung: Beurteilung der Ausbildungsqualitiit juli bis November 2016
108% 43% 33,2% 8,5%
Die Basisausbildung wurde durchschnittlich mit 2,53 bewertet.
Evaluierung 2017 Evaluierung 2019

Osterreichweit wird die Ausbildung zum Allgemeinmedi-
ziner durchschnittlich mit 2,52 bewertet. Wobei die Aus-
bildung in Vorarlberg (2,18) und in Tirol (2,25) am besten
bewertet wird; am unteren Ende der Skala finden sich Nie-
derosterreich (2,69) und Wien (2,82). Die Ausbildung zum
Facharzt wird durchschnittlich mit 2,29 bewertet. Hier erzie-
len Tirol (2,07) und Oberésterreich (2,09) die besten Werte
fir Ausbildungsstellen, wihrend die Bewertung fiir diese
Stellen in Wien bei 2,52 liegt. Die Basis-Ausbildung wird
osterreichweit im Durchschnitt mit 2,49 bewertet. Hier lie-
gen bei den Bewertungen Tirol (2,19), Oberdsterreich (2,29)
und das Burgenland (2,35) an der Spitze.
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Die Basis-Ausbildung wird osterreichweit durchschnittlich
mit 2,37 bewertet. Die Ausbildung zum Allgemeinmediziner
wird mit 2,45 bewertet, wobei hier besonders auffillt, dass die
Gynikologie signifikant schlechter bewertet wird als der Ge-
samtdurchschnitt aller Abteilungen. Signifikant besser bewer-
tet als der Durchschnitt aller Abteilungen werden hingegen
die Anisthesie, Kinder- und Jugendheilkunde, Psychiatrie und
Neurologie. Fiir die allgemeinmedizinische Ausbildung gab es
zwischen Janner 2017 und Juli 2019 insgesamt 2.349 Bewer-
tungen, was einer Beteiligung von 73 Prozent entspricht. Fiir
die Basis-Ausbildung wurde mit 1.575 Bewertungen eine Be-
teiligung von 47 Prozent registriert.
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Die Faktoren ...

..., die die Gesamtzufriedenheit bei der Beurteilung der
Ausbildungsqualitit am meisten beeinflussen:

1) die Umsetzung eines guten Ausbildungskonzepts;

2) Erreichbarkeit und Unterstiitzung
durch die Stamm-Mannschaft;

3) aktive Teilnahme an Stationsbesprechungen;

4) selbststandig Untersuchungen
durchfiihren kénnen;

5) das Bemiihen des Ausbildungs-
verantwortlichen um die Ausbildung;

6) wenig Zeitaufwand fiir
nicht-drztliche Tatigkeiten;

7) drztliche Gespriche mit
dem Patienten fithren konnen;

8) Ambulanztitigkeit unter
Anleitung;

9) Teilnahme am Bedside-Tea-
ching sowie

10) abteilungsspezifische
Untersuchungen durchfiihren
konnen.

Lehrpraxis-Evaluierung 2021

... fiir das Gelingen der
Facharzt-Ausbildung:

1) Die Qualitat und Umsetzung
eines guten Ausbildungskonzeptes;

2) die Rahmenbedingungen fiir den
Ausbildner: gentigend Unterstiitzung durch
die Leitung sowie ausreichend Zeit fiir die
Ausbildung;

3) gute Rotationsmaglichkeiten;

4) das Bemiihen des
Ausbildungsverantwort-
lichen um die Ausbil-
dung;

5) oftmaliges Feed-
back durch den
Vorgesetzten.

Mit ,Sehr gut” beurteilen 70 Prozent derjenigen, die in einer
Lehrpraxis titig waren, in der erstmalig von der OAK &ster-
reichweit durchgefiihrten Befragung die Lehrpraxis. Sowohl
Lehrpraxisinhaber als auch Lehrpraktikanten schétzen den
Lerngewinn bei den abgefragten Bereichen als sehr grof$ ein:
etwa beim allgemeinmedizinischen Wissen, der Diagnostik,
praventiven Titigkeiten, der psychosozialen Komponente
und der Behandlung von Menschen mit chronischen Erkran-
kungen. Mehr als 80 Prozent der Arzte gaben an, dass die Lehr-
praktikanten regelméfSig selbststandig Patienten betreuen und
auch Vorsorgeuntersuchungen durchfithren. Insgesamt sind
die Lehrpraxis-Inhaber sehr zufrieden mit den abgefragten
Aspekten der Lehrpraxis wie etwa mit der Zusammenarbeit,
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der Eingliederung und auch mit der Reaktion der Patienten.
Die Lehrpraktikanten wiederum waren sehr zufrieden mit der
Moglichkeit, eigenstindig zu arbeiten, der Arbeitsbelastung,
dem Arbeitsklima und dem Umfang der administrativen
Tatigkeiten. 85 Prozent haben den Eindruck, auf die eigenver-
antwortliche Tatigkeit als Allgemeinmediziner vorbereitet zu
sein. Liicken bei der allgemeinmedizinischen Ausbildung or-
ten die teilnehmenden Lehrpraxisinhaber bei den praktischen
und den betriebswirtschaftlichen Grundlagen; ebenso wiin-
schen sie sich eine Vereinfachung der Forderansuchen. Sollte
die Forderung eingestellt werden, geben 84 Prozent der Lehr-
praxis-Inhaber an, die Lehrpraxis kiinftig nur noch vielleicht
oder gar nicht mehr anbieten zu wollen.
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VON A BIS Z

Ausbildung
von A DIS Z.

Arzte-Ausbildungskommission
(Kommission fiir die drztliche Aus-
bildung gemaf$ Art. 44): Die Reform-
vereinbarung 2013 sah in Art. 44 die
Einrichtung der Arzte-Ausbildungs-
kommission unter Einbeziehung der
Lander, der Sozialversicherungstréger,
der OAK sowie der Krankenanstalten-
trager vor. Die Kommission berit bei
der Planung, Steuerung, Qualititssi-
cherung und Weiterentwicklung der
Arzteausbildung.

Arzteausbildungsordnung (AAQ)
Darin sind die grundsétzliche Ausbil-
dungsstruktur und die Dauer der Aus-
bildung zum Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin sowie zum Facharzt festgelegt. Die
Arzteausbildungsordnung wurde mit
1.Juni 2015 in Kraft gesetzt; die erste
Novelle erfolgte 2021.

Das Arztegesetz regelt grundsitzliche
Fragen der Arzte-Ausbildung. Darin
ist u.a. normiert, dass das Gesund-
heitsministerium néhere Details dazu
in einer eigenen Verordnung, der
Arzte-Ausbildungsordnung (AAO), zu
erlassen hat. Die gesetzliche Grundla-
ge fiir die Neuregelung der érztlichen
Ausbildung wurde im Rahmen einer
Novelle des Arztegesetzes im Herbst
2014 vom Nationalrat beschlossen.

Ausbildungsstelle: Im Rahmen der
Anerkennung etwa einer Kranken-
anstaltenabteilung als Ausbildungs-
stitte fiir Allgemeinmedizin oder ein
Sonderfach legt die OAK auf Basis
der arzterechtlichen Vorgaben die
Anzahl der gleichzeitig besetzbaren
Ausbildungsstellen fest. Die Anzahl
der Ausbildungsstellen héngt mit der
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fachérztlichen Ausstattung und den
erbrachten Leistungen zusammen.

Ausbildungsstiitten-Anerkennung
Mit der 13. Arztegesetz-Novelle im
Dezember 2009 wurden die Aufgaben
der OAK zum eigenen weisungsfreien
sowie zum neu eingefiihrten tibertra-
genen Wirkungsbereich zugeordnet.
Die Verfahren zur An- und Aber-
kennung von Ausbildungsstitten im
Krankenanstaltenbereich wurden
dem iibertragenen Wirkungsbereich
zugeordnet; die Verfahren betreffend
Lehrpraxen im niedergelassenen Be-
reich dem eigenen Wirkungsbereich
der OAK.

ASV = Ausbildungsstiitten-
Verzeichnis: ein von der OAK einge-
richtetes elektronisches Verzeichnis,
das einen Uberblick iber die besetz-
ten Ausbildungsstellen pro Fach gibt.

eLogbuch = elektronisches
Logbuch. Fir die einfachere und
bessere Dokumentation der im
Rahmen der Ausbildung erworbenen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten soll kiinftig allen Arztinnen
und Arzten in Ausbildung ein elektro-
nisches Logbuch von der OAK zur
Verfiigung stehen.

KEF - und RZ-Verordnung: Auf-
grund des Arztegesetzes hat die OAK
im tibertragenen Wirkungsbereich
die KEF (Kenntnisse, Erfahrungen,
Fertigkeiten)-Verordnung und die
RZ-Verordnung (Rasterzeugnisse)
zu erlassen. Darin sind die konkreten
Inhalte der Ausbildung sowie der
Rasterzeugnisse enthalten.

Lehrpraxis/Gruppenlehrpraxis:
Nach dem Ende des Spitalsturnus

am Ende der Ausbildung muss im
Rahmen der allgemeinmedizinischen
Ausbildung laut AG-Novelle 2014
bzw. AAO 2015 eine verpflichtende
sechsmonatige Lehrpraxis im nieder-
gelassenen Bereich absolviert werden.
Sie soll bis 2027 schrittweise auf zwolf
Monate ausgeweitet werden.

Mangelfachregelung: Bei der Fest-
setzung der Ausbildungsstellen an
anerkannten Ausbildungsstitten
kann der Gesundheitsminister —
wenn notwendig - fiir einzelne
Sonderfiacher befristet das strenge
1:1-Prinzip zwischen Ausbilden-
dem und Auszubildenden lockern.
So soll ermoglicht werden, dass in
definierten Mangelfichern mehr
Turnusérzte ausgebildet werden als
in anderen Sonderfichern.

Rezertifizierung: Spitestens ein Jahr
vor Ablauf der Anerkennung oder
Bewilligung einer Ausbildungsstitte
ist ein Antrag auf Erteilung einer neu-
erlichen siebenjiahrigen Anerkennung
oder Bewilligung (Rezertifierung)
einzubringen.

Spezialisierungs-Verordnung: Sie
normiert die jeweiligen Spezialisie-
rungsgebiete, die Dauer und den
Umfang von beschlossenen Speziali-
sierungen. Ebenso sind Details fiir die
Anerkennung von Spezialisierungs-
stitten definiert.

Visitationen dienen der Beurteilung

der Ausbildungsqualitét einer aner-
kannten Ausbildungsstiitte.
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AUSBILDUNG IN ZAHLEN

42,9... .1.880

Dlllrchschnit.tsalter bei o anerkannte Ausbildungsstellen
Erlangung eines Kassenvertrages nach AAO 2015*

3,(3
3840 40%

anerkannte Ausbildungsstellen

Millionen Euro
Lehrpraxis-
forderung fiir 2019 *

fiir Allgemeinmedizin* Frauenanteil bei Facharzten**
bewilligte Lehrpraxen/
Lehrgruppenpraxen***

Frauenanteil bei Turnusirzten ** Euro gibt Osterreich je Medizinabsolvent aus*

rd. 8 o 3 S ) () ; I ! O Drop out-Rate bei
Ausbildungsstellen fiir Sonderfacher* Medizinabsolventen®
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Quellen: *Rechnungshof-Bericht, **Stand: 2020, ***Stand: 31.12.2021







