Neue Rahmenbedingungen fir die
Intensivmedizin — friend or foe?
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Needham et al. Crit Care Med 2005; 33(3):574-579.

Projizierte Zunahme der
Inzidenz um 31% innerhalb
von 20a

,Existing evidence-based
strategies that improve both
the efficiency and efficacy of
critical care services should be
carefully evaluated for
widespread implementation”
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Projizierte Inzidenz - USA

Figure. Forecast of Supply and Demand for Intensivists and Pulmonologists Through 2030
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FTE indicates full-time equivalent. The lines represent the base model while the margins of the shaded areas represent the widest upper and lower bounds of the
sensitivity analysis. A, the darker demand bounds are generated by varying the disease-specific intensive care unit (ICU) use +10% and the supply bounds are gen-
erated by varying the number of hours worked by specialists +10%. The lighter upper demand bound represents an increase in the use of intensivists to 66% of all ICU
patients. B, the demand bounds are generated by varying the disease-specific use of pulmonary services+10%. The darker supply bounds are generated by varying the
number of hours worked by specialists+10% while the lighter upper supply bound represents reallocation of 50% of internal medicine hours by pulmonologists to

pulmonary medicine.

2766 JAMA, December 6, 2000—Vol 284, No. 21 (Reprinted) ©2000 American Medical Association. All rights reserved.

Angus et al. JAMA 2002; 288(17):2151-2162.



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.
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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.
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ie.kann Ausblldung Was Jungmedlzmer Diskussion uber internationale™ ArztekammerWatnt
verbessert werden? “§ins Ausiand treibt JMedizinerausbildungj Arztewanderung vor Qualitatsveriust

Kritik an Turnus halt an

Uber 2.000 &sterreichische Arzte arbeiten derzeit in
Deutschland. Ein GroBteil davon sind Jungmediziner in
Ausbildung. Die jahrliche Zuwachsrate liege bei zwdlf Prozent,
weiB der Jungirztereferent der Wiener Arztekammer, Martin
Andreas. Laut der ertevertretung arbeiten rund 2.500
Mediziner aus Osterreich im Ausland. Und die Migration wird
zunehmen, sind Experten iiberzeugt.

Ausland gehen. Das zeigt eine von den Hochschiilerinnenschaften (OH) der

Medizin-Unis in Wien, Graz und Innsbruck durchgefiihrte Umfrage.



Arzteausbildung Neu
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Sehr geehrte Damen und Herren!

Ab:_____l

Die Intensivmedizin hat sich in den vergangenen Jahren rasant
weiterentwickelt. Moderne Hochleistungsmedizin, hervorragend qualifi-zierte
Arztinnen und exzellentes Pflegepersonal sorgen fiir eine optimale und
bestmogliche Patientenversorgung. Gerade in der Intensivmedizin ist es
wesentlich, dass der Mensch, der Patient im Mittelpunkt steht.

Das dsterreichische Gesundheitssystem zahlt zu den besten der Welt, doch
die demografischen Entwicklungen stellen auch die 0&sterreichische
Gesundheitspolitik vor groRe Herausforderungen. Unsere Gesundheit ist
unser kostbarstes Gut, daher nehmen Gesundheitsférderung und
Pravention einen immer wichtigeren Stellenwert ein. Mein Zugang zu
Fragen des Sozial- und Gesundheitswesens orientiert sich an den konkreten
Lebensbedingungen und Bedurfnissen der Menschen. Eine umfassende
und zukunftsorientierte Gesundheitspolitik ist daher auch gleichzeitig
Sozialpolitik und umgekehrt.

Ich danke dem Osterreichischen Zentrum fiir Dokumentation und
Qualitatssicherung in der Intensivmedizin fir seinen wertvollen Beitrag fir
unser Gemeinwohl und winsche allen Teilnehmerlnnen dieser Veran-
staltung spannende Vortrage und einen regen Wissensaustausch.

Bundesminister flir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

Programm

15.00

15.15

15.45

16.15

16.45

OSTERREICHISCHES ZENTRUM FUR
DOKUMENTATION UND QUALITATS-
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

BegriiBung und Moderation

Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, Leiter der Klin. Abt. fur Allgemeine
Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin, LKH Univ.-Klinikum
Graz - Medizinische Universitét Graz

Arbeitsbelastung und Risikomanagement
Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, Leiter der Abt. fiir Innere
Medizin, Kardinal Schwarzenberg'sches Krankenhaus

Auswirkungen neuer Dienstmodelle

Prof. Dr. Michael Quintel, Leiter der Klinik fir Anasthesiologie und des
Zentrums fUr Anasthesiologie-, Rettungs- und Intensivmedizin,
Universitatsmedizin Goéttingen, Georg-August-Universitat

Erfolgreiche Ausbildung unter neuen Rahmenbedingungen
Univ.-Prof. Dr. J. Michael Hiesmayr, Leiter der Klin. Abt. fur Herz-,
Thorax- und GefaRchirurgische Anasthesie und Intensivmedizin,
AKH — Medizinische Universitat Wien

Diskussionsrunde: ,Ist die 6sterreichische Medizin bereit fir die neuen
Rahmenbedingungen?

Moderation: Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz

Teilnehmer:

Bundesminister Rudolf Hundstorfer

Prim. Priv.-Doz. Dr. Achim von Goedecke, Stv. Prasident, OGARI
Univ.-Prof. Dr. Reinhard Krepler, Prasident, Wiener Rotes Kreuz
Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin

Univ.-Prof. Dr. J. Michael Hiesmayr

Verleihung der Auszeichnung , ASDI Qualitatspradikat” an
Herrn Univ.-Prof. Dr. Reinhard Krepler

Im Anschluss laden wir zur Kommunikation am Buffet.




