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Perioperative Outcome

All elective surgical patients All emergency surgical patients
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Rhodes et al. Intensive Care Med 2011; 37:1466—1472



Medizinische Aufnahmegrinde

O/E-Ratios fiir Medizinische Aufnahmsdiagnosen pro Jahr
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Intensivkapazitaten im Vergleich
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Demogr. Entwicklung - Arztinnen

Abbildung 6.2:
Geschatzter jahrlicher pensionsbedingter Ersatzbedarf
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Die strichlierten Linien beziehen sich auf die Variante P1 (spateres Pensionsantrittsalter),
die durchgezogenen Linien beziehen sich auf Variante P2 (friitheres Pensionsantrittsalter).

Quellen: Arztelisten der OAK und OZAK; GOG/OBIG-eigene Berechnungen und Darstellung

GOG/OBIG 2012, Arztinnen/Arzte: Bedarf und Ausbildungsstellen 2010-2030.



GOG/OBIG Studie 2012

Engpass droht trotz
héchster Arztedichte

6 Kommentare

WEITERE ARTIKEL

Arztedichte

Engpass droht trotz héchster

Statistiken, die bisher erarbeitet wurden, belegen eines: Es gibt in
Osterreich weniger einen Arztemangel als eine schlechte
Verteilung der Arzte quer durchs Land.

Ein Arztemangel konnte sich laut einer Studie von Juli 2012 (siehe
Grafik) zwar einstellen, doch hangen tatsachliche Defizite von
Faktoren ab, die nicht abgesehen werden kénnen - etwa vom
Pensionsantrittsalter der Arzte oder Abwanderung.
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RZTEBEDARE BIS 2030 :
Prognos: | KURIER | renz zwischen
Arzte-Angebot und Arzte-Bedarf.
Bandbreite zwischen zwei Szenarien

4531 bis 244
3780 bis -2163

-2764 bis -7409
Quelle: APATBMG/BNIWE fArztek.

Faktum ist: Osterreich hat mit
4,7 Arzten pro 1000 Einwohner
die héchste Arztedichte
Europas. Die Zahl der Arzte ist
zwischen 2000 und 2010 um 30
Prozent von rund 30.800 auf
rund 40.100 gestiegen. Aber:
«Das Verteilungsproblem ist
evident. Es wird sich weiter
verscharfen”, sagt Georg Ziniel,
Geschaftsfuhrer der
Gesundheit Osterreich GmbH.
Und das in drei Punkten:
Erstens, regional, abseits der
Stadte. Zweitens
Fachrichtungen betreffend,
weil die Zahl der
Allgemeinmediziner
zuriickgeht; und drittens bei
den Kassenstellen, weil die
Arzte mehr denn je als private
Wahlarzte oder im Spital
arbeiten wollen.




(risengipfel wegen

APA-ARTIKEL 24, September 2014

Arztearbeitszeit wird bis 2021
schrittweise auf 48 Stunden reduziert

Die Arbeitszeit der Spitalsarzte wird ab kommendem Jahr reduziert
und bis Mitte 2021 schrittweise auf das von der EU vorgegebene
MaB von 48 Wochenstunden gesenkt. Derzeit kénnen Arzte noch bis
zu 72 Stunden pro Woche arbeiten. Einen entsprechenden
Gesetzesentwurf hat Sozialminister Rudolf Hundstorfer (SPQO) im
Nationalrat eingebracht. Zufrieden damit zeigte sich auch die
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Arztekammer.
Osterreicl —_
Osterre - ; . . .
Sttseltalicaes Uidds Das neue Arztearbeltszeltgt_esetz sql! im Oktober vom Natlonalrat
EUKor beschlos_:;en werden und mit 2015 in Kraft treten. Ab diesem Datum
kénnen Arzte nur noch mit ihrer schriftlichen Zustimmung (Opt-Out)
20.03.201 4 langer als durchschnittlich 48 Stunden pro Woche arbeiten.

Stimmen die Arzte zu, dann betragt die wochentliche Arbeitszeit ab Donnerstag das
2015 bis zu 60 Stunden, ab 2018 bis zu 55 Stunden. Ab Mitte 2021
ist dann kein Opt-Out mehr méglich und die durchschnittliche

z u Wochenarbeitszeit darf 48 Stunden nicht uberschreiten.

It derzeit in

Viele Jungmediziner wandern ins Ausland ab /
Diskussion um Arbeitszeiten.




KA-AZG - Durchrechnung

Benotigte Vollzeitaquivalente vs. Anteil opt-out
80,0

70,0 —

[0
o
o

g

= Bendtigte VZE
——V/ZE derzeit
———Benotigte VZE inkl. E-Zeiten

Bendbtigte Vollzeitiquivalente
8
[=)

20,0

10,0

0,0 T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil opt-out




Tagesarbeitsplatze

MA Arbeitstage
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Bendtigte VZE um Tagesarbeitsplatze zu besetzen

Bezeichnung

Anzahl Dienste

Tagesarbeitszeit
Kernarbeitszeit

38 Arbeitstag - Kernarbeitszeit

Nachtdienstarbeitszeit
Wochenenddienste Sa+So
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Verfiighare MA-AT

55

60 65
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Verfiighare MA-AT derzeit

Wochenenddienst Fr
Nachtdienst vor Arbeitstag
Nachtdienst vor Feiertag
— Nachtdienste Feiertag

8 Dienst Sa +So

8 Dienst vor Sa oder So

8 Dienst Arbeitstag vor Arbeitstag

8 Dienst Arbeitstag vor Feiertag (nicht Sa, So)
8 Dienst Feiertag (nicht Sa, So)



Bereits 2013 weniger Turnusarzte

19.943

Die Vorarlberger Landeskrankenhéuser 2005/06

werben um Turnusdrzte

Studenten der ,Humanmedizin”
an offentlichen Universititen in Osterreich
(Studium: ca. 6 Jahre)

\

nach etwa 6 Jahren
beginnt fir die Abganger des jeweiligen
Studienjahres die Zeit afs Turnusarzt 13.077

Zahl der Turnusérzte seit 2003 in Osterreich
(Turnusarzt: ca. 3 Jahre)

2003 2005 2007 2009 2017 2013

Quelle: WZ-Recherche, Statistik Austria ~ Foto: zaw  WZ-Grafik: Moritz Ziegler WieNiz Zemunem



