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Vorbemerkungen

Vorlage an den Nationalrat

Der Rechnungshofl erstattet dem Nationalrat gemial Art. 126d Abs. |
Bundes-Verfassungsgesetz nachstehenden Bericht iiber Wahrneh-
mungen, die er bei mehreren Gebarungsiiberpritfungen getroffen hat.

Berichtsaufbau

In der Regel werden bei der Berichterstattung punkteweise zusam-
menfassend die Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der
zweiten Stelle der Textzahl), deren Beurteilung durch den Rechnungs-
hof (Kennzeichnung mit 2), die Stellungnahme der iiberpriiften Stelle
fKennzeichnung mit 3 und im Kursivdruck) sowie die allfillige Gegen-
duberung des Rechnungshofes (Kennzeichnung mit 4) aneinanderge-
reiht. Das in diesem Bericht enthaltene Zahlenwerk beinhaltet allenfalls
kaufménnische Auf- und Abrundungen.

Aus Grinden der besseren Leshbarkeit wird bei Personen-, Berufs- und
Funktionshezeichnungen darauf verzichtet, jeweils die weibliche und
diec ménnliche Form zu nennen. Neutrale oder minnliche Bezeich-
nungen bezichen somit beide Geschlechter ein.

Der vorliegende Bericht des Rechnungshofes ist nach der Vorlage tiber

dic Website des Rechnungshofes Jhitp://www.rechnungshof.gv.at” ver-
flighar.
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und Fertigkeiten in der Ausbildung zum Arzt fur
Allgemeinmedizin und zum Facharzt sowie dber
die Ausgestaltung und Form der Rasterzeugnisse
und Prifungszertifikate

KEF und RZ VO 2015  Verordnung der OAK dber Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in der Aushildung zur Arztin fiir
Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin und zur Fachdrztin/zum Facharzt, sowie iber
die Ausgestaltung und Form der Rasterzeugnisse,
Prisfungszertifikate und Ausbildungsbiicher

KIM Klinik fiir Innere Medizin (AKH Wien)

LGB Landesgesetzblan

lit. litera

LK Landesklinikum, Landeskliniken

LKH Innsbruck Landeskrankenhaus - Universititskliniken Inns-
bruck

Mio. Million(en)

MU Medizinische Universitit Innshruck
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NO KAG Niederosterreichisches Krankenanstaltengesetz

Nr. Nummer

OAK Osterreichische Arztekammer

rd. rund

RH Rechnungshof

S1GR Strafgesetzbuch

TA[A)/A Arzt (Arzte) in Ausbildung zum Arzt fiir Allge-
meinmedizin

TAIA)F Arzt [Arzte) in Aushildung zum Facharzt

TILAK TILAK - Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH

Tir KAG Tiroler Krankenanstaltengesetz

14 Textzahl{en)

u.4. unter anderem

uvs Unabhingiger Verwaltungssenat
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Wirkungsbereich des Bundesministeriums fur
Gesundheit

Arzteausbildung

Die grundsitzliche Ausgestaltung der Arzteausbildung blieb in Oster-
reich iiber Jahrzehnte hinweg im Wesentlichen unverindert. Fiir die
nach jahrelangen Bemiihungen im Jahr 2014 schlieBlich erfolgte
Arzteaushildungsreform fehlten wichtige Entscheidungsgrundlagen.
So waren vor allem wesentliche Daten (z.B. Abwanderungsgriinde

und -zahlen von Absalventen, Drop-out-Griinde von Turnusirzten)
nicht ausreichend vorhanden. Die Verlagerung der Regelung wesent-
licher Ausbildungsinhalte von der Gesetzgebung zur Verwaltung war
ebenflalls kritisch zu sehen, ebenso der im Hinblick auf die grundle-
gende Neugestaltung dullerst kurze Umsetzungszeitraum von einem
knappen halben Jahr,

Bis zur Aushildungsreform blicben die Anerkennungen der Aushil-
dungsstitten (Krankenanstalten insgesamt oder Abteilungen/Kli-
niken) iiber Jahrzehnte hinweg giltig, ohne je evaluiert worden
zu sein. In den vergangenen fiinf Jahren fiihrte die Osterreichische
Arztekammer — enigegen den gesetzlichen Vorgaben — auch keine
Uberpriifungen der Ausbildungsqualitit in den Ausbildungsstit-
ten vor Ort mehr durch, wodurch diesbeziiglich jegliche hoheitliche
Aushildungskontrolle fehlte.

In den tiberpriiften Krankenanstalten Allgemeines Krankenhaus der
Stadt Wien - Medizinischer Universititscampus, Landeskranken-
haus - Universititskliniken Innsbruck, Landesklinikum St. Pilten/
Lilienfeld sowie Landesklinikum Gmiind/Waidhofen/Zwettl wurde
die gesetzlich vorgesehene dreistufige Ausbildungsverantwortung
(Krankenanstaltentriiger, Arztlicher Leiter, Klinikvorstand/Abtei-
lungsleiter) in unterschiedlichem Ausmal, jedoch in keiner Kran-
kenanstalt ausreichend wahrgenommen; durchgiingig einheitlich
strukturierte nachvollziehbare Ausbildungsprozesse fehlten. Wesent-
liche Qualititssicherungsinstrumente (z.B. Logbuch, Ausbildungs-
konzept, Aushildungsplan) waren nur teilweise vorhanden, entspre-
chende Umsetzungs- und Kontrollmechanismen existierten ebenfalls
kaum. Die Administration und Kontrolle der Rasterzeugnisse, dem
wesentlichsten Ausbildungs-Erfolgsnachweis, war in allen iiber-
priiften Krankenanstalten mangelhaft.

Bund 2015/9 13
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In den iiberpriiften Krankenanstalten war jedoch in den letzten Jah-
ren das Bemiihen um Verbesserungen der ﬂrrlv;unhl]dmm erkenn-
har; so gab es inshesondere auch Anstrengungen, die Zusammenar-
beit zwischen Arzten und diplomiertem Pflegepersonal zu stirken
und die Miglichkeiten des sogenannten mitverantwortlichen Tétig-
keitsbereichs zu nutzen, Die aktuelle Reform der Arzteausbildung
sieht auch eine Reihe von Qualititserfordernissen flir die Aushil-
dung (etwa einen Aushbildungsplan) vor; ihre Umsetzung wird fiir
die Krankenanstalten bzw. deren Triger eine grofle Herausforde-

rung darstellen.

KURZFASSUNG

Priifungsziel Ziel der Gebarungsiiberpriifung war es, die Turnusausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin (Turnusarzt in allgemeinmedizinischer
Ausbildung) und zum Facharzt (Turnusarzt in Facharztausbildung)
im Hinblick auf die rechtlichen Rahmenbedingungen in Oster-
reich sowie die organisatorischen Rahmenbedingungen, die Aus-
bildungspraxis und die Qualititssicherung im Allgemeinen Kran-
kenhaus der Stadt Wien - Medizinischer Universititscampus (AKH
Wien), im Landeskrankenhaus - Universititskliniken Innsbruck
(LKH Innsbruck}, im Landesklinikum St. Pélten/Lilienfeld (LK St.
Pilten/Lilienfeld) sowic im Landesklinikum Gmind/Waidhofen/
Zwettll (LK Gmiind/Waidhofen/Zwettl) zu beurteilen. Weiters ber-
priufte der RH Korruptionspriaventionsmafinahmen in den {iberpriif-
ten Krankenanstalten. (T7 1)

Hinsichtlich der Ausbildungspraxis Gberpriifte der RH schwerpunkt-
millig die Ausbildung i Fachbereich Innere Medizin. Dies deshalb,
weil alle {iberpriiften Krankenanstalten lber Organisationseinheiten
fur Innere Medizin verfiigten und zur Zeit der Gebarungsiiberprii-
fung dort die Ausbildung zum Arzt Fir Allgemeinmedizin mit zwilf
Monaten am lingsten war. Fermer wurde ein Vergleich mit den
Rahmenbedingungen der Arzteausbildung in Deutschland und der
Schweiz angestelle. (TZ 1)

Im Zuge der Gebarungsiiberpriifung Gberpriifte der RH auch Inhalt

und Umsetzungsstand der kiirzlich vorgenommenen Reform der
Arzteausbildung (Arzteausbildung NEU). (TZ 1)

www.parlament.gv.at
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Arzteausbildung

Ausgangslage und Ausgestaltung der Arzteausbildung

Umfeld
Die grundsatzliche Ausgestaltung der Arzteausbildung blieb in den
letzten Jahrzehnten in Osterreich im Wesentlichen unveriindert.
Vorschriften dber dic Austbung des arztichen Berufs hatte der
Bund aufgrund seiner Kompetenz nach Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG
{Gesundheitswesen) als Materiengesetzgeber in Form des Bundes-
gesetzes {iiber die Ausiibung des drztlichen Berufs und die Standes-
veriretung der Arzte (ArzteG 1998) erlassen. (TZ 2)

Demnach hatte die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin in
unterschiedlichen Fachgebieten (Allgemeinmedizin, Chirurgie, Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, Hals—, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendheilkunde sowie Neurologic oder Psychiatrie) zu erfolgen
und dauerie mindestens drei Jahre. Fir die Aushildung zum Fach-
arzt in einem Sonderfach war eine mindestens sechsjahrige prak-
tische Ausbildung zu absolvieren. [T/ 2]

Auf den Regelungen des ArzteG 1998 aufbauend, hatte das BMG
eine Arzteausbildungsverordnung (AAO) erlassen. Darin wurden die
Aufgabengebicte der fertig ausgebildeten Arzte und daran ankniip-
fend Ziel und Umfang der Ausbildung definiert. Welche Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten im Rahmen der Ausbildung genau zu
erwerben waren, regelte der Bund allerdings nicht selbst, sondern
seit der 5. ArzteG-Novelle BGBL. I Nr. 140/2003 die Osterreichische
Arztekammer (OAK) im iibertragenen Wirkungsbereich. (T7 2)

Mit dem Ziel, eine dem Stand der Wissenschaft und den moder-
nen Anforderungen entsprechende qualitatsvolle Arzteausbildung
zu schaffen, sowic aus Sorge um einen Nachwuchsmangel, gab es
seif einigen Jahren Bemuhungen um eine Reform dieser Ausbil-
dung. (TZ 2]

Die im Oktober 2014 beschlossene Novelle zum ArzteG 1998 sah eine
grundsitzliche Neugestaltung der Arzteausbildung var; die Novelle
ist am 1. Jinner 2015 bzw. teilweise am 1. Juli 2015 in Kraft getre-
ten. Die Arzteausbildung NEU ist fiir jene Personen verpflichtend, die
ab 1. Juni 2015 ihre drztliche Ausbildung beginnen werden. (T/ 2]

www.parlament.gv.at
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Kernstiick der Neugestaltung war die Teilung der Ausbildung in eine
mindestens neunmonatige Basisausbildung und die darauf autbau-
ende praktische Ausbildung zum Arzt fiir Alljgemeinmedizin bzw. die
ebenfalls darauf aufbauende Sonderfachausbildung zum Facharzt.
Als weitere wesentliche Neuerung sollen die Turnusirzte in allge-
meinmedizinischer Ausbildung einen Teil der Ausbildung in einer
Lehrpraxis, Lehrgruppenpraxis oder einem Lehrambulatorium im
nicdergelassenen Bereich absolvieren miissen. (T/ 2|

Arzteausbildung bis Ende 2014 und Arzteausbildung NEU
Die nachfolgende Grafik stellt die Grundstruktur der zur Zeit der
Gebarungsiiberpriifung geltenden Arzteausbildung jener der Arz-

teausbildung NEU gegeniiber: (T7 3)

Ausbildungsstrukturen bis Ende 2014 und NEU (ab. 1. Jinner 2015)

Arzteausbildung bis Ende 2014 Arzteausbildung NEU
F 9 r 3
Gegenfach
12 bis 36 Monate
Schwerpunlt-
ausbildung verpflichtende
mindestens Lehrpraxis
27 Monate! 6 Monate’
davon freiwillig S e
bis zu 12 Monate
L Lehrpraxis = .
> et v £ Spital i g ﬁ
e & ru X
|| vt 3| ® . gl F
36 bis 60 Monate ;: Grundausbildung
5 mindestens
bis zu 36 Monate | ™ 27 Monate?
Spitalspraxis |
| |
Basisausbildung 9 Monate
L 4 -+ |
Fachirzt Arzte Flr Fachirzt Arzte fir
kb Allgemeinmedizin glonbh Allgemeinmedizin
Ausnahme: Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

in chirurgischen Fachgebieten mindestens 15 Monate
nach sieben Jahren: neun Monate, nach weiteren fiinf Jahren: pwilf Monate

Quellen: ArzteG 1998 in der Fassung bis Ende 2014 und Arzteausbildung NEU

16
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Arzteausbildung

Dic Bemithungen um eine grundlegende Neugestaltung mit dem
Ziel der Modernisierung und Qualititssicherung waren grundsitz-
lich positiv. (TZ 1)

Allerdings wurden die vom RH im Begutachtungsverfahren zu die-
ser Novelle des ArzteG 1998 geiiuflerten Bedenken, wonach insbe-
sondere die Novelle noch stiarker als bisher die Regelung bestimmiter
Inhalte (wie etwa die konkrete Ausgestaltung der Basisausbildung
oder der Ausbildung zum Allgemeinmediziner) von der Gesetzge-
bung auf die Verordnungsebene verschob, die Grundlagen fiir die
umfassende Neugestaltung sowie die Eignung der getroffenen Mai3-
nahmen fiir die Schaffung einer modernen und bedarfsgerechten
Arzteausbildung fiir ihn nicht nachvollziehbar waren und die Ver-

langerung der allgemeinmedizinischen Ausbildung um letztlich ein
ganzes Jahr nicht ausreichend begriindet war, der Umsetzungszeit-
raum mit einem knappen halben Jahr kurz bemessen, ctwaige Fol-
gen bspw. der nunmehr aufbauenden Aushildungsstruktur nicht
ausreichend thematisiert sowie keine umfassende Evaluierung der
Arzteausbildung NEU vorgesehen waren, in weiterer Folge nicht
beriicksichtigt. (T7 1)

Arzienachwuchs - Studierende der Humanmedizin

Durch die von Osterreich als Folge cines FuGH-Urteils gesetzten
MaBinahmen zur Zulassungsbeschriinkung im Medizinstudium ver-
ringerte sich seit dem Studienjahr 2000/2001 nicht nur dic Gesamit-
zahl der Absolventen der Humanmedizin deutlich {(um rd. 22 ),
sondern sank gleichzeitig auch der Anteil dsterreichischer Absol-
venten von rd. 89 % (1.330) auf rd. 71 % [(B24). Im internationalen
Vergleich gab es in QOsterreich jedoch fast doppelt so viele Medizin-
Absolventen (rd. 20 Absolventen pro 100.000 Einwohner) wie im
OECD-Schnitt {rd. elf pro 100.000 Einwghner). (T7 4)

Berufsweg nach dem Studium bzw. der Turnusausbildung

Von den Medizin-Absolventen bsterreichischer Medizinischer Uni-
versitiaten waren lediglich zwischen rd. 71 % (Situdienjahr 2011/2012)
und rd. 83 % (Studienjahr 2006/2007) jemals in die Arzteliste der
OAK cintragen. Im Oktober 2014 waren laut Daten der OAK nur
mehr zwischen 61 % der Absolventen des Studienjahrs 2010/2011
und rd. 69 % jener des Studienjahrs 2006/2007 in Osterreich drzt-
lich titig. Somit standen bis zu rd. 40 % der Absolventen fiir die
irztliche Versorgung in Osterreich nicht zur Verfiigung. Die durch-
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schnittlichen Bundesausgaben je Medizin-Absolvent betrugen zwi-
schen rd. 326.000 EUR und rd. 415.000 EUR. (T7 5)

Wesentliche Daten bzw. Entscheidungsgrundlagen (wice etwa betref-
fend die Drop-Out-Griinde von Turnusérzten, der Rickgang von
Allgemeinmedizinern mit eigenen Ordinationen, etc.), die erforder-
lich wiiren, um nachhaltig gecignete Voraussetzungen fiir den Ver-
bleib von (Turnus)Arzten in Osterreich zu schaffen, fehlten. So war
bspw. nicht klar nachvollzichbar, warum sich so viele Absolventen
(letztlich) fiir einen nicht-drztlichen Berufsweg in Osterreich ent-
schieden bzw. wie viele aus welchen konkreten Griinden ins Aus-
land abwanderten. Ebenso wenig waren die Beweggriinde dafiir,
dass in den letzten Jahren weniger als ein Drittel jener Arzte, die
tiber die Ausbildung zum Allgemeinmediziner verflgten, in einer

eigenen Ordination im niedergelassenen Bereich titig waren, ein-
deutig nachvollziehbar. [TZ 5]

Zwar gab es EinzelmaBnahmen (etwa Befragungen des BMWFW),
jedoch war fiir eine nachhaltige Besserung der Datenlage ein gemein-
sames Vorgehen aller fir die Ausbildung von Medizin-Studieren-
den bzw. von Turnusirzten zustiindigen Institutionen (inshesondere
BMG, BMWFW, Medizinische Universitiiten und OAK) unabding-
bar. (TZ 5)

Vergleiche mit Deutschland und der Schweiz

In Deutschland waren mehr osterreichische Arzte titig (2013:
rd. 2.190 ésterreichische Arzte in Deutschland) als umgekehrt (201 3:
rd. 1.470 deutsche Arzte in Osterreich). In der Schweiz arbeiteten
deutlich mehr Arzte mit dsterreichischem Abschluss (2004: 89; 2013:
540) als Schweizer Arzte in Osterreich (zwischen 12 (2006) und 19
(2012)). [TZ &)

Organisatorische Aushildungsstitten und Ausbildungsstellen

Rahmenbedin-

gungen der Die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
Arzteausbildung in einem Sonderfach erfolgte an von der OAK dafiir nach Kriterien

des ArzteG 1998 anerkannten Ausbildungsstitten. Bis zur Novel-
lierung des ArzteG 1998 im Jahr 2014 blieben die Anerkennungen
der Ausbildungsstitten iiber Jahrzehnte hinweg giiltig, ohne je eva-
luiert worden zu sein. (TZ #)
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Vor diesem Hintergrund war die in der Novelle zum ArzieG 1998
vorgesehene Befristung der Anerkennung auf sieben Jahre positiv,
weil sic eine regelmiBige Uberpriifung des Vorliegens der Anerken-
nungsvoraussetzungen nach sich zog. (17 H]

Die im Zusammenhang mit den zahlreichen weiteren Anderungen
der Regelungen dber die Ausbildungsstitten und deren Anerkennung
durch die OAK im Rahmen der ArzteG-Novelle im Begutachtungs-
verfahren vom RH geidullerten Bedenken betreffend dic fehlenden
Qualititssicherungsvorgaben tur die neunmonatige Basisausbildung
und die fehlende Kostenschiitzung fiar die Finanzierung der Lehrpra-

xen wurden in weiterer Folge allerdings nicht beriicksichtigt. {(T7 8]

Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung waren gemiB ArzteG 1998 als
Ausbildungssiiitten fir die Ausbildung zum Arzi Rir Allgemeinme-
dizin anerkannte Krankenanstalten — mit Ausnahme von Univer-
sitiitskliniken — dazu verpflichtet, auf je 15 systematisierte Betten
mindestens einen Turnusarzt in allgemeinmedizinischer Ausbildung
zu beschaftigen (Bettenschlissel). Die Anzahl der Ausbildungsstel-
len fiir die Ausbildung zum Facharzt war nach oben hin begrenzt;
die OAK hatte im Rahmen der Anerkennung der entsprechenden
Aushildungsstitte auch die Zahl der Ausbildungssiellen festzule-
gen, die wegen des Ausbildungserfolgs nicht fiberschritten werden
durfte. Fir Universitidtskliniken war dic Anzahl der Ausbildungs-
stellen mit der Anzahl der an der Ausbildungssidtie beschiiftigten
Fachiirzte begrenzt (sogenannte 1:1 Regelung), Der konkrete quanti-
tative Bedarf an (Turnus)Arzten blich vom Gesetzgeber bisher unbe-
ricksichtigt. (17 9)

Mit der Novelle zum ArzteG 1998 entficlen sowohl der Bettenschlis-
sel als auch die Sonderbestimmungen fiir Universititskliniken. Fiir
die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin waren nunmehr alle
Triger von fondsfinanzierten Krankenanstalten verpflichtet, ihrem
Leistungsspektrum entsprechend, eine fur den kiinftigen Bedarf an
Arzten fur Allgemeinmedizin ausreichende Anzahl an Aushildungs-
stellen sicherzustellen. Hinsichtlich der Beurteilung des Bedarfs war
aul die Beratungsergebnisse der mit der Gesundheitsreform 2013
eingerichteten Kommission fiir die drztliche Ausbildung zuriickzu-
greifen. Konkrete Vorgaben fiir die Bedarfsanalyse bzw. -berech-
nung waren in der ArzteG-Novelle jedoch nicht vorgesehen. (T7 9)
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Besetzungssituation in den liberpriften Krankenanstalten

Das AKH Wien beschiiftigte zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung keine
Turnusiirzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung. Am LKH Inns-
bruck stieg die Anzahl der Turnusérzte in allgemeinmedizinischer
Ausbildung im Vergleich zu 2011 (43,3 VZA) leicht an und betrug
zum 30. Juni 2014 insgesamt 50,5 VZA (54 Kopfe). Die Wartezeit
auf einen Ausbildungsplatz betrug zur Zeit der Gebarungsiiberprii-
fung zwischen zwei und neun Monate. (TZ 11, 13)

Am Standort St. Pélten war die Anzahl der Turnusirzte in allgemein-
medizinischer Ausbildung seit 2011 mit rd. 85 VZA nahezu unver-
indert (86 Kopfe). Im Gegensatz dazu war die Anzahl dieser Turnu-
sdrzte am Standort Lilienfeld seit dem Jahr 2013 stark riicklaufig.
Waiahrend 2011 und 2012 noch elf Turnuséarzie ihre allgemeinmedi-
zinische Ausbildung dort absolvierten, waren es zum 30. Juni 2014
nur mehr 5,6 VZA (sechs Kopfe). (17 11)

An allen drei Standorten des LK Gmiind/Waidhofen/Zwetti war die
Anzahl der Turnusirzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung in
den letzten Jahren ebenso stark rickliufig; der stirkste Rickgang
war in Gmind feststellbar (2011: 16 VZA/Kiipfe, 30. Juni 2014:
sieben VZA/Kopfe). Die NO Landeskliniken-Holding bzw. die vier
betroffenen Standorte versuchten, diesem Mangel mit einer Reihe
von MaBnahmen (bspw. Informationsveranstaltungen und Unter-
stiitzungen fir Maturanten) zu begegnen. (17 11)

Auch die endgiiltigen Materialien zur Novelle des ArzteG 1998 lie-
Ben umfassende und aussagekriftige Erliuterungen betreffend die
Verlingerung der allgemeinmedizinischen Ausbildung um letztlich
ein Jahr vermissen; der RH hatte darauf bereits im Rahmen des
Begutachtungsverfahrens — zusammen mit der Frage nach einer
miglicherweise daraus resultierenden geringeren Attraktivitie der
allgemeinmedizinischen Ausbildung und der Schwiichung des Fach-
bereichs Allgemeinmedizin — hingewiesen. (TZ 11]

Die Gesamizahl der am AKH Wien titigen Facharzte stieg im Prii-
fungszeitraum leicht an (2011: 878,4 VZA; 2014: 882,9 VZA): dem-
gegenuber war die Anzahl der Tumusiirzte in Facharztausbildung
ricklaufig (2011: 570,3 VZA, 2014: 543,4 VZA). Der Riickgang bei
diesen Turnusirzten war nach Angaben der Medizinischen Univer-
sitit Wien als Dienstgeberin aller am AKH Wien tatigen Arzte auf
ein Personaleinsparungsprogramm zuruckzufithren. (17 12]
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Die Fachirzte und die Turnusirzte in Facharztausbildung am
LKH Innsbruck waren etwa jeweils zur Hilfte Bedienstete des Lan-
des Tirol {vertreten durch die TILAK - Tiroler Landeskrankenan-
stalten GmbH (TILAK)) und der Medizinischen Universitat Inns-
bruck. Am LKH Innsbruck verdnderten sich sowohl die Anzahl der
Fachirzte als auch der Turnusarzte in Facharztausbildung zwischen
2011 und 2014 nur geringfigig (Fachiirzte: 2011: 537,2 VZA; 2014:
539,8 VZA; Tumusiirzte in Facharztausbildung: 2011: 412,6 VZA;
2014: 414,0 VZA). (17 11)

Beide Universitdtskliniken hielten die zur Zeit der Gebarungsiiber-
priiffung im ArzteG 1998 noch normierte 1:1 Regelung zwischen
Fachidrzten und Turnusdrzten in Facharztausbildung ein. Im Ver-
gleich zum AKH Wien beschifrigte das LKH Innsbruck im Verhilt-
nis zu den dort titigen Fachérzten mehr Turnusarzte in Facharz-
tausbildung. (12 12, 13]

Am Standort St. Pélten erhdhte sich die Gesamtzahl der Fachirzte
seit 2011 um rd. 5 % auf rd. 259 VZA; die Anzahl der Turnusiirzte
in Facharztausbildung stieg um 18,4 % auf rd. 140 VZA. In Lili-
enfeld sank die Anzahl der Fachéarzte zwischen 2011 und 2014 um
rd. 5 % auf rd. 25 VZA; die Zahl der Turnusirzte in Facharztaus-
bildung erhéhte sich demgegeniiber um rd. 68 % von 5,9 VZA auf
9,9 VZA. (TZ 14)

An den Standorten Gmiind und Zwettl nahm die Zahl der Fachirzte
(+ 9 % bzw. + 19 %)} und der Turnusirzte in Facharztausbildung
(+ 23 % bzw. + 25 %) zwischen 2011 und 2014 zu; 2014 waren an
den Standorten Gmiind und Zwettl 19,6 VZA bzw. 52,7 VZA Fach-
arzte und 8,0 VZA bzw. 23,8 VZA Turnusiirzte in Facharztausbil-
dung beschaftigt. Am Standort Waidhofen schwankte die Anzahl
dieser Turnusiirzte zwischen 15,5 VZA und 17 VZA. (TZ 14)

Ausbildungsverantwortung - Allgemeines

Das ArzteG 1998 sah fiir die Ausbildungsverantwortung ein dreistu-
figes System vor und wies den Krankenanstaltentrigern, den Arzt-
lichen Leitern und den Klinik- bzw. Abteilungsleitern hestimmte
Aufgaben und Verantwortlichkeiten zu. Wie die nachfolgende Ana-
lyse zeigte, wurde diese dreistufige Aushildungsverantwortung von
den Uberpriiften Krankenanstalten bzw. deren Trigern in unter-
schiedlichem Ausmall, jedoch in keiner Krankenanstalt ausreichend
wahrgenommen. {T/ 15
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Dic Universititskliniken AKH Wien und LKH Innsbruck stellten dies-
heziiglich einen Sonderfall dar, weil hier die Rollen des Dienstgebers
[(Medizinische Universititen Wien und Innsbruck) und des Kranken-
anstaltentrigers (teilweise) auseinanderfielen und der Triger formal
keine Diensthoheit {iber die funktionstragenden Arzte innchatte.
Dafiir sah das ArzteG 1998 weder in der zur Zeit der Gebarungs-
iiberpriifung geltenden Fassung noch in der aktuellen Novelle Son-
derbestimmungen vor. [T7 15]

Das AKH Wien und die Medizinische Universitit Wien planten eine
gemeinsame Betricbsfithrung ab 2015 Hiefiir waren zwei neue pari-
tiatisch (von der Stadt Wien und der Medizinischen Universitit Wien)
besetzte Leitungsorgane geplant: das Supervisory Board und das
Management Board. Die TILAK und die Medizinische Universitat
Innsbruck schlossen im Marz 2014 einen Zusammenarbeitsvertrag;
durch diesen wurde die Medizinische Universitiit Innsbruck-TILAK-
Kommission (je vier Mitglieder der Medizinischen Universitit Inns-
bruck und des LKH Innsbruck) als gemeinsames Gremium einge-
richtet. (TZ 15]

Ausbildungsverantwortung der Krankenanstaltentriager

Die Rechtstriger der Krankenanstalten hatten gemilB ArzteG 1998
in kirzest moglicher Zeit fiir die bestqualifizicrende Ausbildung
der Turnusirzte zu sorgen. Diese Verpflichtung zielte in program-
matischer Weise auf die Schaffung entsprechender Rahmenbedin-
gungen fur die Ausbildung. Insofern traf die Letztverantwortung
fiir cine den Vorgaben des ArzteG 1998 entsprechende Ausbildung
der Turnusirzte in jedem Fall den Triger der Krankenanstalt. [m
neuen ArzteG waren dic Vorschriften iiber die Wahrung der Aus-
bildungsqualitit und damit auch iber die Ausbildungsverantwor-
tung der Triger im § 11 gebiindelt und erweitert (¢twa durch die
Verpflichtung zur Vorlage cines Aushildungsplans). (TZ 16]

Die Stadt Wien hatte fiir den Wiener Krankenanstaltenverbund
(KAV) bzw. das AKH Wien noch keine konkreten strategischen Aus-
bildungsziele fiir Turnusirzte festgelegt. Konkreter und ausfihr-
licher waren die Ausbildungsziele in der TILAK-Strategie formuliert.
In den Zusammenarbeitsvereinbarungen zwischen den Krankenan-
staltentrigern und den Medizinischen Universitiaten waren Ausbil-
dungsmafinahmen vorgeschen bzw, geplant. Weder der KAV noch
die TILAK hatten die Zielvereinbarungen mit den Arztlichen Lei-
tern fiir die Festlegung von Ausbildungszielen genutzt. In der TILAK
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waren allerdings solche Ziele im Zusammenhang mit der Einfiih-
rung der Arzteausbildung NEU vorgesehen. (17 17)

Die NO Landeskliniken-Holding verfugte seit 2011 iber eine jihr-
lich fortgeschriebene Zielelandkarte u.a. mit konkreten Zielen fiir
die Arzteausbildung, z.B. Schaffung von mehr Ausbildungsstellen
oder Forcierung des Turnusiirzte-Recruitings. Diese Ziele wurden
gemeinsam mit den Regionalmanagern auf die verschiedenen Regi-
onen (NO Mitte, Mostviertel, Waldviertel, Weinviertel und Thermen-
region) und in weiterer Folge auf die einzelnen niederdsterreichi-
schen Krankenanstalten heruntergebrochen. (17 17)

Fiir die im AKH Wien und im LKH Innsbruck titigen — bei den
jeweiligen Medizinischen Universitiiten angestellten — Turnusiirzte
in Facharztausbildung gab es keine Ausbildungsvorgaben der Kran-
kenanstaltentriager. (17 18)

In jenen Fillen, in denen die TILAK bzw. die NO Landeskliniken-Hol-
ding Ausbildungsvorgaben fRir Turnusirzie normiert hatten, waren
die Umse¢tzungs- und Kontrollmechanismen nicht ausreichend, um
die Durchfihrung der Vorgaben zu gewihrleisten. So erfolgte etwa
keine Uberpriifung der Umsetzung von Betriebsvereinbarungen der
TILAK betreffend inre Turnusirzie, (17 18]

Auch die NO Landeskliniken-Holding iiberpriifte die Anwendung des
2007 fir Turnusiirzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung einge-
flihrten Logbuchs bzw. der Checkliste (eingefdhrt Mitte 2013) nicht
und flhrte diesbeziiglich auch keine Evaluicrungen durch. Dariber
hinaus gab es seitens der NO Landeskliniken- Holding keine Vor-
gaben fir die Facharztausbildung. (17 18)

Ausbildungsverantwortung des Arztlichen Leiters

Der Arztliche Leiter einer Krankenanstalt war aufgrund krankenan-
staltenrechtlicher Bestimmungen als vom Triger bestelltes Leitungs-
organ fur den drztlichen Dienst (2.B. Diensteinteilungen, dienstliche
Verwendung einzeiner Arzte, Koordinierung der drztlichen Tatig-
keit) verantwortlich. Laut ArzteG 1998 frafen ihn auch Pflichten in
Bezug auf die Ausbildung. So war der Arztliche Leiter z.B. fur die
Organisation der abteilungsiibergreifenden Rotation der Turnusiirzte
innerhalb einer Krankenanstalt zustiandig. (17 19)
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Im neuen ArzteG (§ 11 Abs. 1) wurde der Arztliche Leiter im Unter-
schied zu den Vorgiingerregelungen nicht mehr ausdriicklich erwiihnt,
obwohl bspw. abteilungsiibergreifenden Rotationen mit der Novelle
ein hoherer Stellenwert eingeraumt wurde und die Qualititserforder-
nisse fiir die Arzteaushildung — auch vor dem Hintergrund der neu-
cingefithrten Wieder-Anerkennung nach sichen Jahren — insgesamt
erhoht wurden. Die diesbeziiglichen Hinweise des RH im Rahmen des
Begutachtungsverfahrens bliecben im weiteren Gesetzgebungsprozess
unberiicksichtigt. [TZ 19)

Wihrend die Anstaltsordnungen des LKH Innsbruck und der iber-
priifien niederisterreichischen Krankenanstalten die Ausbildungs-
verantwortung des Arztlichen Leiters explizit vorsahen, legte das
Organisationshandbuch der Arztlichen Direktion des AKH Wien
fest, dass die Ausbildung von Arzten eine der Hauptaufgaben der
Krankenanstalt sei und durch Fachirzte der Medizinischen Univer-
sitit Wien erfolge. Allerdings gab es im AKH Wien eine Richtlinie
betreffend Rasterzeugnisse und seit November 2014 Bemiihungen
um weitere zentrale Vorgaben zur Anltausbildung. (TZ 20)

Was die anderen iiberpriifien Krankenanstalten in Tirol und Nieder-
iisterreich anbelangt, waren die getroffenen Malinahmen nicht aus-
reichend, um di¢ Wahrnehmung der auch in den Anstaltsordnungen
festgelegien Ausbildungsverantwortung der Arztlichen Leiter sicher-
zustellen. So verfiigten etwa — mit Ausnahme des Standorts St. Pil-
ten — weder das LKH Innsbruck noch das LK Gmiind/Waidhofen/
Zwettl bzw. der Standort Lilienfeld {iber eine Richtlinie betreffend
die Vorgangsweise bei den Rasterzeugnissen. (1/ 20)

Organisation der Ausbildung - zentrale Einrichtungen

Die Krankenanstaltentriger bzw. die {iberpriifien Krankenanstalten
handhabten die zentrale Organisation der Ausbildung unterschied-
lich. Fiir das LKH Innsbruck nahm das von der TILAK eingerich-
tete Aushildungszentrum West fiir Gesundheitsberufe als zentrale
Koordinationsstelle bereits seit tiber 20 Jahren die Belange der Tur-
nusarzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung umfassend wahr.
Demgegeniiber setzte die NO Landeskliniken-Holding zwar organi-
satorische Mafnahmen, betreute aber diese Turnusarzte nicht indi-
viduell. (TZ 21)

%]
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Auch fur die Organisation der Turnusiirzte in Facharztausbildung
tubernahm das Ausbildungszentrum West fir Gesundheitsberufe gine
Rethe von Aufgaben; so bat ¢s etwa auch die Organisation der Aus-
bildung zum Facharzt fir Psychiatrie und Medizinische Psychothe-
rapic in Kooperation mit der Medizinischen Universitit Innsbruck
und der TILAK an. Der KAV und die NO Landeskliniken-Holding
trafen keine (organisatorischen) Ausbildungs-Maflnahmen fiir Tur-
nusiirzte in Facharztausbildung an den iiberpriiften Krankenan-
stalten. (17 21)

An den iiberpriiften Krankenanstalten selbst nahmen vor allem die
Arztlichen Direktionen bzw. deren Stabstellen oder die Personal-
abteilungen organisatorische Aufgaben im Zusammenhang mit der
A.rz[rausbildung wahr. (17 21)

Ausbildungspraxis Ausgangslage und Allgemeines
am Beispiel der
Inneren Medizin Auf der Ebene der Abteilungen bzw. Kliniken tiberpriifte der RH die

Ausbildungspraxis in den dberpriften Krankenanstalten insbeson-
derc am Beispiel des Fachbereichs Innere Medizin, Dies insbeson-
dere deshalb, weil es Organisationseinheiten (Universitiitskliniken,
Abteilungen etc.) fur Innere Medizin in allen iiberpriifien Kranken-
anstalten gab und die Turnusirzte in allgemeinmedizinischer Aus-
bildung nach der zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung noch geltenden
Rechtslage zwillf Monate in der Inneren Medizin zu absolvieren hat-
ten, weshalb — gegeniiber den anderen zu absolvierenden Fachbe-
reichen = die in diesem Fachbereich vorgesehene aligemeinmedizi-
nische Ausbildung am Lingsten war. Die Ausbildung zum Facharzt
fiir Innere Medizin dauerte mindesiens sechs Jahre, eine verpficht-
ende Absolvierung von Nebenfichern war nicht vorgesehen. (T7 22

Die Organisation und Anzahl der beschiiftigten Arzte in der Inne-

ren Medizin der iiberpriiften Krankenanstalten stellte sich wie folgt
dar: (TZ 22)
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Organisation und Besetzung der Inneren Medizin'

Organisationseinheiten Fachiarzte TA/F?
Anzahl in VZA
AKH Wien 3 Universitatskliniken mit
11 Abteilungen 164.6 89,8
LKH Innsbruck 1 Department mit
6 Universitatskliniken 68,8 48,8
LK St. Polten/Lilienfeld 4 Abteilungen 61,6 23,9
davon
Standort St. Pélten 3 Abteilungen 55,3 20,9
Standort Lilienfeld 1 Abteilung 6,3 3.0
LK Gmiind/Waidhofen/Zwetti 3 Abteilungen 21,5 15,0
davan
Standort Gmiind 1 Abteilung 5.0 3,0
Standort Waidhofen 1 Abteilung 9.0 6,0
Standort Zwettl 1 Abteilung 7.5 6.0

zum 30, Juni 2014
Turnusarzte in Facharztausbildung; Turnusarzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung waren der Krankenanstalt zugewiesen
und nicht bestimmten Organisationseinheiten

Quellen: Angaben und Homepages der uberpriften Krankenanstalten

Ausbildungsverantwortung der Abteilungs- bzw. Klinikleiter

In der Praxis trugen die Abteilungsleiter (Primarirzte) die grofte
Ausbildungsverantwortung. Sie waren gemif ArzteG 1998 fiir ihren
Bereich verpflichtet, den Turnusdrzten die erfordertichen Kennt-
nisse und Fihigkeiten in unselbststiindiger Ausiibung der drztlichen
Titigkeit, also unter Anleitung und Aufsicht, zu vermitteln; im
ArzteG 1998 wurden sie deshalb als Ausbildungsverantwortliche
bezeichnet. (TZ 23)

Im Entwurf zur ArzteG-Novelle wurde klargesteilt, dass der ,Leiter
der Ausbildungsstiitte” der Ausbildungsverantwaortliche war. In sei-
ner Stellungnahme im Begutachtungsverfahren regte der RH insbe-
sondere aus Qualititssicherungsgriinden eine genauere Definition
der Aufgaben des Ausbildungsverantwortlichen an. Das neue ArzteG
enthielt eine solche jedoch weiterhin nicht. (TZ 23]

26
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Bis zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung gab es kaum von der Arzt-
lichen Leitung vorgegebene (umfassende) Aufgaben- und Titig-
keitsprofile fur die Ausbildungsverantworilichen; das AKH Wien
legte dem RH im November 2014 einen entsprechenden Entwurf
vor. (TZ 21)

Schriftliche Ziclvereinbarungen zwischen Arztlichem Leiter und
Klinik- bzw. Abteilungsleitern waren entweder gar nicht vorhan-
den oder wurden nicht fiir die Festlegung von Ausbildungszielen
genutzt; das AKH Wien und das LKH Innsbruck planten Entspre-
chendes. Am LKH Innsbruck unterzeichnete der Departmentdirek-
tor die Rasterzeugnisse (wesentlichster Ausbildungsnachweis, der
w.a. vom Ausbildungsverantwortlichen zu unterzeichnen war), chne
dafiir zustindig zu sein; diese Vorgangsweise wurde erst ab Sep-
tember 2014 geiindert. (T2 23]

Aushildungsassistenten und Mentoren

Gemiill ArzteG 1998 hatte der Ausbildungsverantwortliche die Mig-
lichkeit, sich von einem Ausbildungsassistenten unterstiitzen zu
lassen; der Begriff ,Ausbildungsassistent* war im neuen ArzteG
nicht mehr vorgeschen, Unverdindert war, dass sich der Ausbil-
dungsverantwortliche von einem zur selbsistiindigen Berufsaus-
{ibung berechtigten Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unter-
stiitzen lassen konnte. (17 24]

An den Kliniken far Innere Medizin am AKH Wien und am LKH Inns-
bruck waren Ausbildungsassistenten eingesetzt. Ein Mentoren-
System flir Turnusiirzte in Facharztausbildung war nicht iberall
durchgiingig installiert. Fiir Turnusirzte in allgemeinmedizinischer
Ausbildung des LKH Innshruck wurde 1992 vin Ausbildungsmen-
toren-Modell initiiert, ein neucs Modell war geplant. (17 24)

In den iiberpriiften niederdsterreichischen Krankenanstalten gab
es auller am Standort Waidhofen keine nominierten Ausbildung-
sassistenten; ein Mentoren-5ystem war an keinem Standort vor-
gesehen. [T/ 24)

Logbuch
Um — in Spezifizierung der Rasterzeugnisse — genau festzulegen,

welche Lerninhalte in der drztlichen Ausbildung vermitielt werden
sollten, wurde in der Literatur und in der Praxis ein Loghuch als
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zweckmadllig erachtet. Das Logbuch soll dem Lernenden sowie dem
Ausbildungsverantwortlichen einen Uberblick Gber die Lernziele und
Lerninhalte bzw. deren Absolvierung wahrend der gesamten Aus-
bildungszeit geben. Fiir eine kontinuierliche Qualitiitssteuerung in
der drzilichen Ausbildung war es von zentraler Bedeutung. [T7 25]

An allen Giberpriften Krankenanstalten, die Turnusiirzte in allge-
meinmedizinischer Ausbildung beschiiftigten (LKH Innshruck und
alle iiberpriiften niederisterreichischen Krankenanstalten) gab es flr
diese Logbiicher. Im LKH Innsbruck war das Loghuch verpflichtend
zu fihren; entsprechende Kontrollen fanden statt, auch wenn eine
Archivierung von Kopien unterblieb. Dieses Logbuch wurde aller-
dings nicht durchgingig von allen Ausbildungsverantwortlichen
als Grundlage fiir die Ausstellung der Rasterzeugnisse herangezo-
gen. (I7 25)

In den iiberpriiften niederosterreichischen Krankenanstalien wurde
das Logbuch fiir Turnusiirzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung
nicht durchgingig verwendet, entsprechende Kontroll- bzw. Evalu-
ierungsmechanismen mit anschlieender Manahmensetzung fehl-
ten; weiters wurden die Logblicher nicht als Grundlage fur die Aus-
stellung der Rasterzeugnisse herangezogen., (T2 25]

Was die Facharztausbildung anbelangt, verfiigten die Kliniken fir
Innere Medizin des AKH Wien und des LKH Innsbruck tber Loghii-
cher. Am AKH Wien spezifizierte das Logbuch jedoch das Raster-
zeugnis kaum, sondern deckte sich liber weite Strecken mit diesem;
es war lediglich ergéiinzt um die Dokumentation der absolvierten
Rotationen und die Miglichkeit, fir bestimmte Lintersuchungen die
Anzahl einzutragen. Bis zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung fehlten
sowohl am AKH Wien als auch am LKH Innsbruck fiir die Logbiicher
der Turnusiirzte in Facharztaushildung fiir den RH nachvollzichbare
Kontrollmechanismen bzw. -vorgaben seitens der Arztlichen Lei-
tung. Das AKH Wien legte diesheziiglich dem RH im November 2014
einen Entwurf fiir entsprechende Vorgaben vor. (TZ 25]

Fiir dic Facharztausbildung Innere Medizin in den iiberpriiften nie-

deriisterreichischen Krankenanstalten lagen — anders als am AKH
Wien und am LKH Innsbruck — keine Loghiicher vor. [T 25)
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Ausbildungskonzept

Ein Ausbildungskonzept sollte abteilungsspezifisch u.a. schriftlich
festlegen, auf welche Weise und in welcher Abteilungsstruktur die
jeweiligen Ausbildungsinhalte zum Allgemeinmediziner bzw. in
cinem Sonderfach konkret vermittelt werden sollen und wer der
jeweilige Ausbildungsverantwartliche ist. Es war ebenfalls cin zen-
trales Instrument fir die Qualititssicherung in der Arzteausbildung,
weil es der Orientierung dient und eine beidseitige Verpflichtung
(des Ausbildungsverantwortlichen und des Turnusarztes) darstellt.
(TZ 26)

Da sich auch in der Literatur keine klare Delinition des Begriffs Aus-
bildungskonzept fand, waren auch die dem RH im Rahmen der Geba-
rungsuberpriifung als Ausbildungskonzept vorgelegten Dokumente
sehr unterschiedlich; sie reichten von einer bloBen Auflistung der
verpflichtenden theoretischen Ausbildungsmodule bis hin zu relativ
umfassenden Regelungen. Angesichts dessen identifizierte der RH
aufgrund von Erhebungen, Beispielen konkreter Ausbildungskon-
zepte und dem Musterkonzept der OAK folgende Inhalte cines Aus-
bildungskonzepts als zweckmiiBig: Einfiihrung in die Abteilungs-
und Personalstrakiur, angewandte Lehrmethoden, zu absolvicrende
Abteilungsschwerpunkte samt zeitlichem Rahmen, abteilungsinterne
Rotationen und konkrete Fortbildungsplanung. (17 26)

Vor allem in den Kliniken fir Innere Medizin am AKH Wien gab
es eine Vielzahl an Einzeldokumenten, die unterschiedlich struktu-
riert waren und unterschiedliche Geltungsbereiche vorsahen; auch
das LKH Innsbruck legte zum Thema Ausbildungskonzept verschie-
dene Dokumente vor. Mit Ausnahme des Standorts Waidhofen, wo
20113 ein Leitfaden fiir Turnusirzte in allgemeinmedizinischer Aus-
bildung erstelit wurde, lagen an den tberpriiften niedergsterreichi-
schen Krankenanstalten weder fiir die allgemeinmedizinische Aus-
bildung noch fiir die Facharztausbildung schriftliche Dokumente im
Sinne eines Ausbildungskonzepis an den Abteilungen fir Innere
Medizin vor. Keines der von den vier Gberpriiftien Krankenanstalten
vorgelegten Dokumente umfasste jedoch alle vom RH fiir ein Aus-
bildungskonzept als zweckmifig identifizierten Inhalt. [T7 26)

Eine Anweisung des Krankenanstaltentrigers bzw. der Arztlichen
Direktion hinsichtlich der Ausgestaltung und der verpflichtenden
Anwendung van schriftlichen Ausbildungskonzepien lag an keiner
der iiberpriiften Krankenanstaiten vor; das LKH Innsbruck plante
jedoch solche Vorgaben im Rahmen der Arzteausbildung NEU.
(TZ 26)
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Das neue ArzteG sah erstmals vor, dass Aushildungsstitten als Aner-
kennungserfordernis ein schrifiliches Aushildungskonzept vorlegen
mussten (fur die nach der neunmonatigen Basisausbildung erfol-
gende Arzteausbildung). Der RH hatte im Begutachtungsverfah-
ren angeregt, den Begriff Ausbildungskonzept zu definieren; die-
sem Hinweis wurde im weiteren Gesetzgebungsprozess jedoch nicht
entsprochen. (T4 26)

Ratation und Ausbildungsplan

Im Rahmen der zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung geltenden Arz-
teaushildung waren Rotationen bzw. deren Organisation van wich-
tiger Bedeutung, weil Turnusiirzte im Rahmen ihrer Ausbildung hiu-
hig (viele) verschiedene Fachbereiche durchlaufen mussten. In der
Regel gab es abteilungsiiberschreitende (innerhalb ¢iner Kranken-
anstalt bzw. eines Standorts) und krankenanstalteniiberschreitende
Rotationen. Ein Ausbildungsplan soll schon zu Ausbildungsbeginn
die zeitliche Abfolge — idealerweise — aller Ausbildungsabschnitte
festlegen. (TZ 27)

Dic Novelle zum ArzteG 1998 sah vor, dass die Krankenanstal-
tentriger den Turnusiirzten nach Beendigung der Basisausbildung
einen Ausbildungsplan fiir die weitere praktische Ausbildung vor-
legen mussten. Im Begutachtungsverfahren wertete der RH die Ein-
fuhrung eines Ausbildungsplans grundsétzlich positiv, er erachtete
aber ¢ine Definition der konkreten Inhalte eines Ausbildungsplans
als erforderlich. Daruber hinaus hielt der RH es fiir zweckmibBig,
das Vorliegen cines Rotationskonzeptes als Anerkennungsvorausset-
zung fiir eine Aushildungsstitte vorzuschen, weil Rotationen auch
im Rahmen der Arzteausbildung NEU groBe Bedeutung zukommen
wird. Beide Hinweise des RH wurden in der letztlich beschlnssenen
Novelle nicht beriicksichtigt. [T7 26, 27]

In den iiberpriiften Krankenanstalten wurden — mit Ausnahme des
LKH Innsbruck (fir Turnusirzte in allgemeinmedizinischer Ausbil-
dung) — keine schriftlichen Ausbildungspline erstelit. Das AKH Wien
und das LKH Innsbruck planten jedoch bereits, solche kiinftig zu
erstellen. (T 28)

Die Rotationseinteilung der Turnusirzte in allgemeinmedizinischer
Ausbildung wurde — mit Ausnahme des LKH Innshruck und dem
Standort Zwettl ~ von den Turnusiirzien sclbst durchgefiihrt.
Kooperationsvereinbarungen mit anderen Krankenanstalten lagen
im Bereich der allgemeinirzilichen Ausbildung nur miindlich vor.
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Unzurcichend war auch die Dokumentation der Konsiliarausbildung
(Ausbildung durch einen Konsiliararzt fir den Fall, dass die entspre-
chende Abteilung in der Krankenanstalt nicht eingerichtet war) am
LK Gmind/WaidhofenfZwettl, weil die vermittelten Ausbildungsin-
halte nicht nachvollziehbar waren. (17 28]

Fiir die Rotation der Turnusiirzte in Facharztausbildung lagen im
Fach Innere Medizin an allen Gberpriifien Krankenanstalten schrifi-
liche Ratationskonzepte vor, soweit dies fir die Erfillung der Aushbil-
dungsinhalte erforderlich war. Am AKH Wien erfolgte die Einteilung

allerdings durch Rotationsheauftragte, die meist selbst Turnusirzte
waren. Anstaltsibergreifende Rotationen fur die Erfiillung von Aus-
bildungsinhalten bzw. aufgrund von eingeschriinkten Anerken-
nungen waren — mit Ausnahme des Standorts Waidhofen (jedoch
nur miindlich) — an den Gberpriften Krankenanstalten nicht eta-
bliert. (TZ 28]

Weder die Krankenanstalten noch die Rechisirdger bzw. die Dienst(-
geber der Turnusirzte verfiigien tiber Daten betreffend die gesamte
Ausbildungsdauer der einzelnen Turmusérzie. Auf Basis der von den
Arztekammern zur Verfiigung gestellten sogenannten Ausbildungs-
raster (je Turnusarzt gefiihrie Ubersichisblitter, auf denen vermerkt
war, in welcher Krankenanstalt der Turnusarzt wie lange welches
Ausbildungslach absolvierte) ermittelte der RH die Ausbildungsdau-
ern beispiclhaft ausgewihlter Turnusirzie in allgemeinmedizinischer
Ausbildung und von Turnusiirzien in den Sonderfichern I[nnere
Medizin, Chirurgie sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe. (T7 29)

Die gesetzlich vorgeschene Ausbildungsdauer bei den Turnusirzien
in allgemeinmedizinischer Ausbildung und den Turnusirzten im
Sonderfach Innere Medizin wurde in den Gberpriiften Krankenan-
stalten 1m Durchschnitt nicht wesentlich Gberschritten. Im Sonder-
fach Chirurgie lag hingegen die durchschnittliche Aushildungszeit
am AKH Wien sowie im Sonderfach Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe am LKH Innsbruck — laut Aushildungsraster der Arztckam-
mern — deutlich dber der Mindestausbildungszeit. Dafiir konnte
cs viele Griinde geben, die sowohl im Verantwortungsbereich der
Krankenanstalt liegen als auch personlich bedingt sein konnten.
Die Ausbildungsraster enthielten dazu keine Informationen. (17 29)

Vor dem Hintergrund der unzureichenden Datenlage war positiv,
dass durch die mit der Arzteausbildung NEU e¢ingefiihrie standar-
disierte Ausbildungsstellenverwaltung sowohl den Turnusiirzten als
auch den Krankenanstalten bzw. Rechtstriigern mehr Transparenz
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uber die Ausbildungszciten geboten und die Datenlage insgesamt
verbessert werden soll. [TZ 29)

Zusammenarbeit Allgemeines
zwischen den
Berufsgruppen Einen wichtigen Faktor der Aushildungspraxis stellt auch die Zusam-

menarbeit zwischen den Arzten und den diplomierten Pflegekriften
dar. Insbesondere eine hohe Belastung der Turnuséirzte mit Routi-
netitigkeiten, die auf drztliche Anordnung auch von diplomierten
PRegekriiften vorzunchmen waren, kann die Teilnahme an Bespre-
chungen und Visiten oder dhnliche ausbildungsrelevante Thtigkeiten
verhindern. (TZ 30]

In diesem Zusammenhang waren vor allem die in § 15 Abs. 5
Gesundheits— und Krankenpflegegesetz (GuKG) genannten sieben
Titgkeiten von Bedeutung, die vom Pflegepersonal nicht eigenver-
antwortlich (vgl. § 14 GuKG), sondern nur auf drztliche Anordnung
durchgefithrt werden kiénnen (sogenannter .mitverantwortlicher
Titigkeitsbereich”); dabei handelt es sich etwa um die Verabrei-
chung von Arzneimitteln eder das Legen von Magensonden. (17 30)

Da diese Aufziihlung in § 15 Abs. 5 GuKG beispiclhaft war, konnten
auch weitere Tatigkeiten vom mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich
umfasst sein. Ublicherweise war daher der Umfang des mitverant-
wortlichen Tatigkeitsbereichs fiir die jeweilige Krankenanstalt bzw.
fiir einzelne Abteilungen zusiitzlich in Vereinbarungen spezifiziert,
in denen die Zusammenarbeit zwischen den Arzten und den diplo-
mierten Pflegekriften geregelt war. Auch alle dberpriiften Kran-
kenanstalten verfiigten iiber solche Vereinbarungen, die allesamt
zumindest die sieben in § 15 Abs. 5 GuKG ausdriicklich genannten
litigkeiten enthielten. (17 30)

Vereinbarungen gemdiB § 15 GukG

Sowohl am AKH Wien als auch am LKH Innsbruck gab es eine
Muster- bzw. Rahmenvercinbarung fir den mitverantwortlichen
Titigkeitshereich; diese enthielt — neben den in § 15 Abs. 5 GuKG
genannten — noch weitere Tétigkeiten, die vom Pflegepersonal auf
irztliche Anordnung durchgefiihrt werden sollten. Allerdings ent-
sprach die Zuerdnung zum mitverantwortlichen Titigkeitsbereich
bei manchen Titigkeiten nicht den Kriterien des $ 15 GuKkG, etwa
weil diese zum eigenverantwortlichen Titigkeitsbereich der Pflege
(§ 14 GukKG) zihlten. (TZ 31, 31)
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Die klinikspezifischen Vereinbarungen der drei Kliniken fir Innere
Medizin am AKH Wien (KIM 1 bis 1II) bew. der sechs Kliniken far
Innere Medizin am LKH Innsbruck {IM 1 bis VI) sahen teilweise
Adaptierungen bzw. Ergiinzungen der Rahmenvercinbarungen vor;
anders als in den Rahmenvercinbarungen waren manche Tatigkeiten
jedoch noch ausschlieflich von Arzten vorzunehmen. Laut den von
den beiden Krankenanstalten vorgelegten Statusberichten war die
Umsetzung der vereinbarten Aufteilung der mitverantwortlichen
Tatigkeiten an den Universititskliniken fiir Innere Medizin insge-
samt grundsitzlich weit vorangeschritten. (17 12, 34]

Fiir das LK St. Polten/Lilienfeld war eine fir alle Abteilungen an bei-
den Standorten verbindliche Richdinie iiber die drztliche-pflegerische
Zusammenarbeit in Geltung, die neben den in & 15 Abs. 5 GuKG
ausdriicklich angefihrten noch Rinf weitere Titigkeiten umfasste,
Laut den Ergebnissen der Abfrage der NO Landeskliniken-Holding
war diese auch umgeseizt. Das Verabreichen von intramuskuliiren
und intravenisen Injektionen war allerdings weiterhin ausschlield-
lich von Arzten durchzufihren. {17 35)

Auch fiir das LK Gmiind/Waidhofen/Zwettl galten Richtlinien bzw,
Vercinbarungen dber die drzdiche-pflegerische Zusammenarbeit,
Neben den in § 15 Abs, 5 GuKG ausdriicklich angefiihrten umfassten
diese insgesamt noch fliinf weitere Titigkeiten, die allesamt den
Kriterien fiir eine Zuordnung zum mitverantwortlichen Tatigkeits-
bereich entsprachen. Es bestand Ubereinstimmung zwischen Pra-
xis und Vereinbartem. Am Standert Waidhofen nahmen das Legen
von Magensonden allerdings nach wie vor ausschlieBlich Arzte vor.
(TZ 36)

Var dem Hintergrund der Neuerungen im ArzteG 1998, wonach dic
Gewihrleistung der Durchfithrung der in 8 15 Abs. 5 GuKG aus-
driicklich genannten Titigkeiten durch das diplomierte Pflegeper-
sonal Bedingung fur di¢ Anerkennung als Ausbildungsstiitte war,
verglich der RH die Aufteilung dieser sieben Titigkeiten in den tber-
pruften Krankenanstalten anhand der Ergebnisse der Statuserhe-
bungen, Evaluierungen und Abfragen: (T/ 17)

lid
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Vergleich der Umsetzung der in 8 15 GuKG ausdriicklich genannten Tatigkeiten in den
uberpriiften Krankenanstalten

AKH Wien

KIM I

KIM I

KIM III

LKH Innsbruck
IM I, I1, 111, VI
IMIV, V

LK St. Palten/
Lilienfeld

LK G/W/Z
Gmind
Waidhofen
Iwettl

Legende diplomiertes Pflege- sowohl Arzte als auch l ausschliefilich Arzte

persanal diplomiertes Plegepersanal

1. Verabreichung von Arzneimitteln

2a. Vorbereitung und Verabreichung von subkutanten Injektionen

2b. Vorbereitung und Verabreichung von intramuskuldren Injektionen
2c. Vorbereitung und Verabreichung von intravendsen Injektionen

3. VYorbereitung und Anschiuss von Infusionen

4a. Blutentnahme aus der Vene

4b. Blutentnahme aus den Kapillaren

5. Setzen won transurethralen Blasenkathetern

6. Durchfihrung von Darmeinlaufen

1. Legen von Magensonden

Quellen: AKH Wien; LKH Innsbruck: NO Landeskliniken-Holding; LK 5t. Pélten/Lilienfeld: LK Gmind/Waidhofen,/2wettl

Die im ArzteG 1998 fir eine Neuanerkennung als Ausbildungs-
stitte nunmehr geforderte Durchfihrung der in § 15 Abs. 5 GuKG
ausdriicklich genannten Titigkeiten (zumindest auch) durch diplo-
micrtes Pflegepersonal war an der Klinik fir Innere Medizin I des
AKH Wien und an den Standorten Gmiind und Zwettl gewihrleis-
tet. An der Klinik fir Innere Medizin [1 des AKH Wien wurden
cine, an der Klinik fir Innere Medizin I drei, am LKH Innsbruck
je nach Klinik ein bzw. zwei, am LK St. Pélten/Lilienfeld zwei sowie
am Standort Waidhofen cine der in § 15 Abs. 5 GuKG ausdricklich
genannten Titigkeiten hingegen nach wie vor ausschlieBlich von
Arzten durchgefiihrt. (TZ 17)

34
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Administration der Rasterzeugnisse

Uber den Erfolg der Ausbildung war ein Rasterzeugnis vorzule-
gen (8 26 ArzieG 1998). GemiiB Arzteausbildungsordnung hatte
der Ausbildungsverantwortiche nach Zuriicklegung der jeweiligen
Mindestausbildungszeiten und Durchfuhrung eines Evaluierungsge-
spriichs (TZ 40) unverziiglich ein Rasterzeugnis auszustellen. Betrug
die Dauer eines Ausbildungsfachs jedoch mehr als ¢in Jahr, war
auch am Ende jedes Ausbildungsjahrs unverziiglich ein Rasterzeug-
nis auszustellen. (T7 18)

Die Vorgangsweisen im Zusammenhang mit der Ausstellung der
Rasterzeugnisse, dem wesentlichsten Aushildungs-Erfolgsnachweis,
entsprachen hiiufig nicht den Vorgaben der AAO, die Kontrollen
waren unzureichend. So wurden etwa die Rasterzeugnisse fiir Tur-
nusirzte in Facharztausbildung am AKH Wien, am LKH Innsbruck
und am Standort Gmiind entgegen den Vorgaben der AAQ nicht
jahrlich ausgestellt. Teilweise (insbesondere an den Standorten Lili-
enfeld, Waidhofen und Zweitl) erfolgte die Ausstellung der Raster-
zeugnisse — entgegen den Bestimmungen der AAOQ — nicht unver-
ziiglich nach Ausbildungsende, manche wurden sogar erst nach tiber
cinem Jahr ausgestellt. Die Evaluivrungsgespriche, die ein zentrales
Instrument der Lemmfortschrittskontrolle darstellen, waren oftmals
gar nicht vermerkt oder — entgegen den Vorgaben der AAQ - nach
dem Aushildungsende datiert. [T/ 18)

Eine Richtinie fir die Administration von Rasterzeugnissen lag
zur Zeit der Gebarungsiiberprifung neben dem AKH Wien nur am
LK St. Polten/Lilienfeld fur den Standort St. Pilten vor; die Richtli-
nie des AKH Wien entsprach teilweise nicht den Bestimmungen der
AAQ. In der Arztlichen Direktion erfolgte zumeist nur eine formale
Uberpriifung der Rasterzeugnisse. Am LKH Innsbruck erfolgte eine
Archivierung der Rasterzeugniskopien in der Arztlichen Direktion
erst ab Mitte 2014; am Standort Gmiind wurden keine Kopien der
Rasterzeugnisse aufbewahrt. (17 18]

Erfiillbarkeit der Rasterzeugnisvorgaben

Fir die Erstellung der Rasterzeugnisse griff die OAK iiber ihre Fach-
gruppen auf die von ihr akkreditierten wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften zuriick. Diese entwickelten u.a. die in den Rasterzeugnis-
sen fiir sogenannte  schneidende Ficher® enthaltenen QP-Kataloge.
Darin waren fir bestimmite Eingriffe Fallzahlen vorgesehen, die der
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H

Turnusarzt zu erbringen hatte, um seine Ausbildung erfolgreich
abschlieBen zu konnen. (T/7 319)

Die in den OP-Katalogen der Rasterzeugnisse enthaltenen Fall-
zahlen fiir Chirurgic (Appendektomien) sowie Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (normalen Geburten/Kaiserschnitte) wurden dem
tatsichlichen Leistungsgeschehen in den Gberpriiften Krankenan-
stalten nicht gerecht. So wurde die Fallzahl fiir Appendektomien
in den letzten Jahren angehoben, ubwohl bei den Appendektomien
gsterreichweit seit lingerem ein signifikanter Riickgang — um rund
minus e¢in Drittel seit 2001 — zu beobachten war. Auch die Fallzahl
von 200 fir die Leitung normaler Geburten war im Vergleich zu
der Fallzahl von 40 fiir Kaiserschnitte zu hoch. Dem Verhaltnis der
Fallzahlen von 83:17 standen in fiinf von sechs Krankenanstalten
tatsdchliche Verhiltnisse zwischen normalen Geburten und Kaiser-
schnitten von 72:28 bis 48:52 gegeniber. Dies deutete auf die Not-
wendigkeit einer Anpassung der Fallzahlen hin. (7 19]

Qualitdtssicherung Lernfortschrittskontrollen

der Arzteausbildung
Ein zentrales Instrument zur Lernfortschrittskontrolie von Turnus-
iirzten waren die in der AAQ vorgeschricbenen sogenannten Evaluie-
rungsgespriche. Diese Gespriche waren vor Ausstellung der Raster-
zeugnisse vom Ausbildungsverantwortlichen mit dem Turnusarzt
zu flihren und zu dokumentieren. Unklarheit bestand hinsichtlich
des Verhidltnisses zwischen Evaluierungs- und Mitarbeitergespriich;
es wurde teilweise davon ausgegangen, dass das Mitarbeiterge-
sprach mit dem Evaluierungsgesprich gleichzusetzen war bzw. die-
ses ersetzte. (TZ 40)

In keiner der vom RH iiberpriiften Krankenanstalten konnte eine
Dokumentation iiber vom Ausbildungsverantwortlichen mit dem
Turnusarzt geflihrte Evaluierungsgespriche vorgelegt werden. Auch
dic Mitarbeitergespriche waren nicht immer lickenlos dokumen-
tiert; in den uUberpriiften niederdsterreichischen Krankenanstalten
waren diese erst am 1. Jinner 2014 verbindlich vorgeschen. Mit den
im LKH Innshruck titigen Tumusirzten in allgemeinmedizinischer
Ausbildung fithrte das Aushildungszentrum West fiir Gesundheits-
herufe regeimiBig strukturierte (Evaluierungs)Gespriche, die auch
dokumentiert wurden. (T7 40]
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Arzteausbildung

Facharztanwesenheit

Aufgrund krankenanstaltenrechticher Vorgaben war in Standard-
krankenanstalten (z.B. Standorte Gmiund, Waidhofen, Lilienfeld und
Zwettl) nur im Tagdienst cine stindige Facharztprisenz in allen
Abteilungen bzw. Organisationseinheiten erforderlich. Im Nacht-
dienst (und im Wochenend- und Feiertagsdienst) hingegen musste
lediglich eine sofortige notfallmedizinische Versorgung durch einen
anwesenden Facharzt fiir Aniisthesic und Intensivmedizin oder fiir
Chirurgie oder fur Innere Medizin oder fiir Unfallchirurgie — bei
gleichzeitiger Rufbereitschaft von Fachiarzien der anderen Sonderfi-
cher — gewihrleistet sein. Gemiill ArzteG 1998 bestand grundsiitz-
lich die Moglichkeit, Turnusiirzte fiir Nacht- und Wochenenddienste
an einer Abteilung einzuteilen, auch wenn ein fiir die Ausbildung
verantwortlicher Facharzt nicht anwesend, sondern lediglich in Ruf-
bereitschalt war. Allerdings hing dies immer vom entsprechenden
Ausbildungsstand des jeweiligen Turnusarztes ab. (17 41)

Eine Analyse der Dienstpline der Kliniken bzw. Abteilungen fir
Innere Medizin an den iiberpriiften Krankenanstalten fiir den Mirz
2014 ergah, dass das krankenanstaltenrechtliche Erfordernis der
Anwesenheit eines Facharzies an allen dberpriiften Abteilungen fir
[nnere Medizin erfiillt war. (1/ 41)

Das neue ArzieG sah nunmehr auch die Miaglichkeit vor, Turnusirzte,
dic bereits die neunmonatige Basisausbildung abgeschlossen hatten,
auBerhalb der Kernausbildungszeit fiir cine abteilungs- oder orga-
nisationseinheitentibergreifende Titigkeit einzuscizen. Dafir galten
allerdings strenge Voraussetzungen (z.B. jederzeitige Anwesenheit
cines fachlich verantwortlichen Arztes am jeweiligen Standort der
Krankenanstaly); dies war positiv zu werten, weil insbesondere in
Nachtdiensten auch mit komplexen medizinischen Situationen zu
rechnen war, die cinen — noch dazu fachfremden” — Turnusarzt
uberfordern kinnten, zumindest aber ciner Anleitung und Aufsicht
im Sinne des § 3 Abs. 3 ArzteG 1998 bedurften. (17 41)

Evaluicrungen durch die Triager bzw. die uberpriiften Krankenan-
stalten

Bis auf das AKH Wien hatten alie liberpriifien Krankenanstaiten-
triger bzw. Krankenanstalten bereits Evaluierungen der Arzteaus-
bildung durchgefithrt. Das AKH Wien plante nunmehr regelmi-
Bige Audits zur Uburpriiﬁmg der Einhaltung der Vorgaben sowie
eine Evaluierung der Zufriedenheit der Turnusirzte alle zwei Jahre;
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nicht zufriedenstellende Ergebnisse sollten eine MaBnahmenverein-
barung zwischen dem Ausbildungsverantwortlichen und dem Arzt-
lichen Direktor zur Folge haben., (T7 42)

Ausbildungskontrolle durch die OAK

Seit dem Jahr 2009 war allein die Aushildungskommission der
Osterreichischen Arztekammer fiir dic Uberpriifung der Qualitit
der Ausbildung von Arzten in anerkannten Ausbildungsstitten
durch Visitationen an Ort und Stelle zustindig (5 128a Abs. 5 Z 3
ArzteG 1998). Sie konnte sich dabei aber gegebenenfalls von den
beratenden Ausschiissen in den Landesirztekammern unterstiitzen
lassen, Eine den aktuellen Rechtsgrundlagen entsprechende Verord-
nung iiber die Visitation, deren Erlassung der OAK im dibertragenen
Wirkungsbereich oblag, war nicht vorhanden. Dadurch fanden seit
rund finf Jahren keine Visitationen mehr statt, wodurch jegliche
hoheitliche Aushildungskontrolle vor Ort fehlte. (T7 4 1)

Evaluierungen durch die Arztekammer

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin fiihrie seit
August 2011 fir die OAK kentinuierlich eine osterreichweite Eva-
luierung der Ausbildung der Turnusirzte in allgemeinmedizinischer
Ausbildung durch. Aufgrund der nach Angaben der iiberpriiften
Krankenanstalten bzw. Triger meist fehlenden Offenlegung der kon-
kreten Ergebnisse der Auswertungsherichte gegeniiber den betrof-
fenen Abteilungen und Krankenanstaltenleitungen bzw. Tragem
waren entsprechende MaBnahmen kaum miglich. (TZ 44)

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin fiihrte weiters
cine Evaluierung der Facharztaushbildung an der Medizinischen Uni-
versitat Wien durch. Dieser Auswertungshericht wurde ins Internet
gestellt und war somit allen zuginglich. Die Medizinische Univer-
sitit Wien bezweifelte allerdings die Validitit dieser Studie (z.B.
aufgrund der Art der Fragestellungen). Auf Ebene der Universitits-
kliniken fiir [nnere Medizin wurden in der Folge zum Teil MalBnah-
men geplant. [T/ 44]

Alle Fragebiigen enthielten nur wenige Fragestellungen zu den
didaktischen und fiihrungstechnischen Kompetenzen der Ausbild-
ner. (TZ 44)

18
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Arzteausbildung

Arbeitszeiten von Hiichstarbeitszeiten

Turnusarzten
Das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (KA-AZG) begrenzte die
Tagesarbeitszeit grundsitzlich mit maximal 13 Stunden und die
Wochenarbeitszeit grundsiizlich mit durchschnittlich 48 Stunden.
Durch Abschluss einer entsprechenden Arbeitszeit-Betrichsverein-
barung war e¢s jedoch miglich, diese Grenzen auf bis zu 49 Stunden
fur einen verliingerten Dienst bzw, 72 Stunden Wochenarbeitszeit
auszudehnen, sofern dies aus wichtigen organisatorischen Griinden
unbedingt notwendig war und die Arzte wihrend der Arbeitszeit

nicht durchgehend in Anspruch genommen wurden. Die Zahl der
pro Monat erbringbaren verlangerien Dienste war auf sechs bzw.
bei entsprechender Regelung im Rahmen eciner Betriebsvereinba-
rung auf acht Dienste beschrinkt. (17 46)

Aufgrund EU-rechtlicher Vorgaben wurde das KA-AZG im Herbst 2014
novelliert und eine schrittweise Senkung der Arbeitszeiten von den
bisher erlaubten 72 Stunden pra Woche auf 60 Stunden ab 2015,
55 Stunden ab 2018 und leiztendlich 48 Stunden ab Mitte 2021
beschlossen. (17 46)

Die Arbeitszeit-Betriebsvereinbarungen der iiberpriiften Kranken-
anstalten nahmen auf die Vorgaben des zur Zeit der Gebarungs-
dberprifung geltenden KA-AZG Bedacht, ohne die grundsiitzlich
miglichen Hachstarbeitszeitgrenzen in vollem Ausmal auszuschop-
fen. Insbesondere einige Arbeitszeitmodelle in den niederisterrei-
chischen Landeskliniken lagen deutlich unterhalb dieser Grenzen.
Aufzeichnungen dber die tatsiichliche Inanspruchnahme wihrend
der verlangerten Dienste waren nur im LKH Innsbruck beziiglich
jener Arzte, die beim Land Tirol angestellt waren, vorhanden. Ohne
Aufzeichnungen dariiber war es dem Dienstgeber jedoch nicht mig-
lich, die Einhaltung der Vorgaben des KA-AZG zu Gberwachen bzw.
zu dberprifen. (TZ 47)

Mindestanwesenheitszeiten

Das ArzteG 1998 sah tigliche Mindestanwesenheitszeiten zugunsten
einer gleichmifBigen Verteilung der Wochendienstzeit von 35 Stun-
den zwischen Montag und Freitag vor. Demnach waren von den
35 Wochenstunden laut ArzteG 1998 jedenfalls 25 Stunden in der
Zeit zwischen 8.00 Uhr und 13.00 Uhr (Kernarbeitszeit) zu absol-
vieren. Dadurch konnten von Turnusirzten bspw. grundsitzlich
keine Wochenend- bzw. Feiertagsdiensie geleistet werden, weil das
Arbeitsruhegesetz im Fall eines Arbeitseinsatzes an Wochenenden
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und Feiertagen als Ersatz eine 36-stindige Ruhezeit vorsah, die
einen ganzen Wochentag einzuschliefen und darum eine Abwesen-
heit in der Kernarbeitszeit zur Folge hatte, Fur diese Zeit war ledig-
lich in Ausnahmefillen, wenn ein entsprechender Dienst unumging-
lich war, eine Anrechnung auf die Ausbildungszeit moglich. (17 48]

Eine Auswertung der Dienstpline der Abteilungen/Kliniken fir
Innere Medizin der {iberpriiften Krankenanstalten vom Miirz 2014
zeigte, dass durch das Arbeitsruhegesetz bzw. das KA-AZG bedingte
Abwesenheiten in der Kernarbeitszeit hdufig vorkamen und je Tur-

nusarzt zwischen einem und sieben Tagen pro Monat umfassten.
(TZ 48)

Mit der endgiiltig beschlossenen Novelle zum ArzteG 1998 wurde der
Zeitraum ausgedehnt, in dem 25 der 35 Wochenstunden zu absolvie-
ren waren; nach der neuen Rechtslage war dies nunmehr zwischen
7.00 Uhr und 16.00 Uhr miiglich. Dies sah der RH positiv, weil die
zur Zeit der Gebarungsiiberpriiffung bestehenden Beschrinkungen
zur Sicherung der Ausbildungsqualitat weder erforderlich noch in
der Praxis durchgiangig umsetzbar waren. (TZ 48)

Entlohnung der Die Hohe der Turnusirztegehilter in den Gberpriiften Krankenan-

Turnusarzte stalten war intransparent und konnte nur unter Zuhilfenahme von
Annahmen (Modelirechnung) vergleichbar gemacht werden. Grund
dafiir war inshesondere, dass den Gehiltern der im AKH Wien, im
LKH Innsbruck und in den nivderiisterreichischen Krankenansitalten
tatigen Turnusiirzte unterschiedliche Gehaltsschemen sowie Abgel-
tungen von verlingerten Diensten zugrunde lagen; im LKH Inns-
bruck wurden die dort titigen Turnusirzte in Facharztaushildung
— abhingig vom Dienstgeber (Land Tirol oder Medizinische Univer-
sitiit Innsbruck) — unterschiedlich entlohnt. (TZ 51]

Die vom RH in Ahstimmung mit den tGberpriiften Krankenanstalten
ersiellte Modellrechnung ergab Hir die Gesamtjahresgehilter aller
Turnusiirzte zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung (2014) eine Band-
breite von 60.400 EUR (Ausbildungsbeginn) bis rd. 62.500 EUR
(Turnusirzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung im dritten
Ausbildungsjahr) bzw. bis rd. 74.200 EUR (Turnusirzte in Facharzt-
ausbildung im scchsten Ausbildungsjahr, mit vorangcehender allge-
meinmedizinischer Ausbildung bis rd. 75.300 EUR]). (TZ 49 bis 51)
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Arzteausbildung
Mafnahmen zur Alle Uberpriiften Krankenanstalten und Krankenanstaltentriiger bzw.
Korruptions- Medizinischen Universititen setzten MaBnahmen zur Vermeidung
pravention von Korruption im Zusammenhang mit der dirztlichen Aus- und

Fortbildung: diese Regelungen waren teilweise unterschiedlich aus-
gestaltet. (TZ 52)

Im Vorfeld der bestehenden Korruptionspriventionsregelungen
waren jedoch keine schriftlich nachvollziehbaren Korruptionsrisi-
koanalysen durchgefithrt worden. Weiters waren die erlassenen Vor-

gaben insofern nicht ausreichend, weil sic u.a. die aktuelle Rechts-
lage nicht immer abbildeten sowie teilweise wesentliche Begriffe und
Prozesse nicht abschlieBend und klar definierten; auch Dokumenta-
tionserfordernisse und Kontrollmechanismen waren zum Teil unzu-
reichend geregelt. Positiv, wenn auch ergiinzungsbediirftig, waren
die vom LKH Innsbruck und der NO Landeskliniken-Holding kon-
zipterten Formulare zu sehen; im LKH Innsbruck war jedoch eine
nachvollziehbare Verfahrensanordnung erforderlich. [T/ 52)
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Kenndaten zur Arzteausbildung

Krankenanstalten Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Medizinischer Universitatscampus (AKH
Wien),
Landeskrankenhaus - Universitatskliniken Innsbruck (LKH Innsbruck),
Landesklinikum St. Péiten/Lilienfeld (LK St. Pdlten/Lilienfeld)!
Landesklinikum Gmiind/Waidhofen/Zwettl (LK Gmind/Waidhofen/Zwettl)"
Rechtstrager der " . . . .
Krankansnstaiten Stadt Wien, TILAK - Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH, Land Niederdsterreich
kompetenzrechtliche Art. 10 Abs. 17 8 und 12, Art. 11 Abs. 1 Z 2 und Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG, BGEL. Nr.
Grundlage 1/1930 i.d.g.F.
Bundesrecht Bundesgesetz (ber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBIL. Nr. 1/1957
i.d.g.F.
Bundesgesetz (iber die Ausiibung des drztlichen Berufs und
die Standesvertretung der Arzte (ArzteG 1998), BGBL I Nr. 169/1998 i.d.g.F.
Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen liber die Ausbildung zur
Arztin fir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und zur Fachdrztin/zum
Facharzt (AAD 2006), BGBL. IT 286,/2006 i.d.g.F.
Landesrecht Niederdsterreichisches Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBL. 170/74 i.d.g.F.

Tiroler Krankenanstaltengesetz (Tir KAG), LGBL. Nr. 5/1958 i.d.g.F.

Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 (Wr. KAG), LGBL. Nr. 1987/23 i.d.g.F.

Leistungsdaten 2013 AKH Wien LKH Innsbruck LK St.Pélten/ LK Gmiind/
Lilienfeld Waidhofen/ Zwettl
tatsdchliche Betten 1.B24 1.485 1.175 659
systemisierte Betten 2.116 1.560 1.255 651
stationdre Aufenthalte 103.076 86,344 67.233 30.486
ambulante Frequenzen 1.759.810 1.526.552 907.495 113.934
Anzahl in VZA
Arzte gesamt - davon 1.411,70 1.056,20 550,80 205,20
::;fz::' Mgty 0 28,80 21,70 7,60
Turnusdrzte in Ausbildung
zum Arzt fiir Allgemein- 0 56,50 93,90 32,80
medizin
davon
mdénnlich o 25,00 36.00 14,00
weiblich ] 31,50 5790 18,80
Fachdrzte BB4,50 560,40 289,60 118.30
o e 527,20 410,50 145,60 46,50
davan
mdnnlich 290,40 201,30 73,00 18.00
weiblich 235,80 209.20 72,60 28,50

Das LK 5t. Poiten/Lilienfeld war eine Krankenanstalt mit zwel Standorten,

Krankenanstalt mit drei Standorten.

Quellen: DIAG; Daten der uberpriften Krankenanstalten
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Arzteausbildung
Prifungsablauf und 1 (1) Der RH dberpriifte von Mirz bis Juli 2014 im Rahmen einer Quer-
—gegenstand schnittsiiberpriiffung die Arzteausbildung im Allgemeinen Kranken-

haus der Stadt Wien — Medizinischer Universititscampus (AKH Wien),
im Landeskrankenhaus — Universitéitskliniken Innshruck (LKH Inns-
bruck), im Landesklinikum St. Pilten/Lilienfeld! (LK St. Pilten/ Lilien-
feld) sowie im Landesklinikum Gmind/Waidhofen/Zwertl? (LK Gmiind/
Waidhofen/ Zwettl).

Ziel der Gebarungsiberpriiffung war es, die Turnusausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin (TA/A) und zum Facharzt (TA/F) in Hin-
hlick auf die rechtlichen Rahmenbedingungen in Osterreich sowie die
organisatorischen Rahmenbedingungen, die Ausbildungspraxis und
die Qualititssicherung zu beurteilen. Weiters dberpriifte der RH Maii-

nahmen zur Korruptionsprivention.

Um einen gesamthaften Uberblick zu gewinnen, iiberpriifte der RH
die Arzteausbildung an zwei Universititskliniken (AKH Wien und
LKH Innsbruck], einer Schwerpunktkrankenanstalt in einer zentralen
Region [Standort 5t Pélten) sowie an peripheren Standardkrankenan-
stalten [Standorte Lilienfeld, Gmiind, Waidhofen und Zwettl).

Hinsichtlich der Ausbildungspraxis Gberpriifte der RH schwerpunkt-
mabig die Ausbildung im Fachbereich Innere Medizin. Dies deshalb,
weil alle dberpriiften Krankenanstalten dber Organisationseinheiten
fiir Innere Medizin verfiigten und zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung
dort die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin mit zwilf Mona-
ten am langsten war.

Ferner wurde ein Vergleich mit den Rahmenbedingungen der Arzteaus-
bildung in Deutschland und der Schweiz angestellt.

Der Priifungszeitraum umfassie im Wesentlichen die Jahre 2011 bis
2013.

(2) Im Zuge der Gebarungsiiberpriifung dberpriifte der RH auch Inhal
und Umsetzungsstand der kiirzlich vorgenommenen Reform der Arz-
teaushildung (Arzteausbildung NEU). Der bezughabende Entwurf einer
Novelle des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998) wurde im Juli 2014 zur

' rine Krankenanstalt an zwei Standorten

cine Krankenanstalt an drei Standorten
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Begutachtung versandt. Der RH hatte dazu eine umfassende Stellung-
nahme im August 20147 erstattet.

Die ArzteG-Novelle wurde Ende Oktober 2014 im Nationalrat beschlos-
sen. Die Anregungen des RH in seiner Stellungnahme zum Begutach-
tungsentwurf wurden darin nur teilweise beriicksichtigt.

(3) Der RH legte seinen Feststellungen die zur Zeit der Gebarungsiiber-
priifung geltende Rechtslage zugrunde. Dariiber hinaus stellte er die
jeweils relevanten neven — im Wesentlichen ab 1. Jinner 2015 gel-
tenden — Bestimmungen des novellierten ArzteG 1998 dar.

(4) Zu dem im Februar 2015 dbermitielten Prifungsergebnis nahmen
die Medizinische Universitat Wien (MedUni Wien) im Mirz 2015 und
das BMG, die Stadt Wien, das Land Niederdsterreich sowie die TILAK
- Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH?* (TILAK) und die Medizinische
Universitit Innshruck (MedUni Innsbruck) im April 2015 Stellung. Die
TILAK und die MedUni Innsbruck tibermittelten cine gemeinsame Stel-
lungnahme. Der RH erstattete seine GegenduBerungen im Juni 2015,

(5) Im Miirz 2015 versandien das BMG bzw. die Osterreichische Arzte-
kammer (OAK) Entwiirfe zu ¢iner neuen Verordnung iiber die Ausbil-
dung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
und zur Fachirztin/zum Facharzt (Arztinnen-{Arzte-Aushildungsord-
nung 2015 - AAD 2015) bzw. zu einer neuen Verordnung iiber Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Ausbildung zur Arztin fir
Allgemeinmedizin/zum Arzt fir Allgemeinmedizin und zur Fachiirz-
tinfzum Facharzt sowie uber die Ausgestaltung und Form der Raster-
zeugnisse, Priffungszertifikate und Ausbildungsbiicher [KEF und RZ
VO 2015) zur Begutachtung.

Zu beiden Verordnungsentwiirfen gab der RH im April 2015 Stellung-
nahmen im Begutachtungsverfahren ab (verdffentlicht aul der Web-
site des RH unter Beratung/Gesetzeshbegutachtungen).

! Schreiben des BRH vom 25, August 2014, G 1000479/010-2B1/14, vergTentlicht auf

der Homepage des Parlaments unter hrip:/fwww. parlament.gv.at/PAKT/VHG X XV/IME/
ME_0005 3 /index shtml.
Der RH ging darin wa. auch darsuf ein, dass die im fusammenhang mit einer umfas-
senden Neugestaltung sich ergebenden Herausforderungen und Problem{elder (2.B. schr
grofie Anzahl an Anerkennungsverfahren in sehr kurzer Zeit. mogliche Steh- und War-
tezeiten in der Ubergangsphase] im Begutachtungsentwurf nichl behandelt wurden.

Y ab 24, Jupi 2015 Tirol Kliniken GmbH
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Priifungsablauf und -gegenst Arzteausbildung

In der Stellungnahme zur AAO 2015 nahm der RH dariiber hinaus
Bezug auf seine ausfithrliche Stellungnahme zum Entwurf der ArzteG
Novelle aus dem Jahr 2014 und verwies auf cine Reihe von Empfeh-
lungen, die weder in der endgiiltig beschlossenen ArzteG-Novelle noch
im Entwurf zur AAO 2015 beriicksichtigt wurden. Dies betraf bspw.

die Beschrinkung der Evaluierung vor allem auf die Messung der
Auswirkungen der neuen Ausbildung an der Veranderung der
Anzahl der in allgemeiniirztlicher Ausbildung befindlichen Arzte,
die der RH als nicht ausreichend erachtete, um die Erreichung der
gesetzten Ziele feststellen zu kénnen;

- die fehlenden Qualititssicherungsvorgaben fir die Basisausbildung
und die fehlende Kostenschitzung fiir die Finanzierung der Lehr-
praxen;

- die fehlenden Definitionen der Aufgaben und Verantwortlichkeiten
des Arztlichen Leiters und des Ausbildungsverantwortlichen sowie
die fehlende Definition des Ausbildungskonzepts;

die fehlende Klarstellung, ob die in der allgemeinmedizinischen Aus-
hildung verpflichtend vorgesehene Lehrpraxis vom Aushildungs-
plan umfasst werden musste.

Die Anregungen des RH wurden in der im Mai 2015 verdffentlichten
AAOD 2015 (BGBL 11 Nr. 147]2015) nicht beriicksichtigt,

(6) Ferner verwies der RH in seinen Stellungnahmen zu den Begut-
achtungsentwiirfen zur AAO 2015 bzw. zur KEF und RZ VO 2015 auf
die Notwendigkeit, wie bspw.

- der verpflichtenden Fuhrung von Logblichem, einer Definition der
Loghiicher sowie der Aufnahme von Musterloghiichern in die KEF
und RZ VO 2015 als Anlage;

- einer Verbesserung der formalen Ausgestaltung der Rasierzeug-
nisse, um deren verordnungsgemiifle Ausstellung und die Fihrung
der verpflichtend vorgesehenen Evaluierungsgespriiche baw. deren
Dokumentation sicherzustellen;

- der Darlegung der (wissenschaftlichen) Grundlagen insbesondere fir
die Richtzahlen in den Anlagen zur KEF und RZ VO 2015 betref-
fend die von den Turnusirzten - je nach Fachrichtung - durchzu-
fiihrenden Operationen bzw. zu erlangenden Fertigkeiten;

Bund 2015/9 45
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—

- klarer Festlegungen, wie diese Richtzahlen zu erfillen sind, der Vor-
nahme entsprechender Uberarbeitungen sowie Erginzungen feh-
lender Richtzahlen bzw. der Abgabe entsprechender Erlduterungen,
warum solche fehlien;

- einer klaren Definition des Ziels eines Evaluierungsgesprachs mit
den Turnusirzten, um dieses bspw. von einem reguldren Mitarbei-
tergesprich abzugrenzen.

In der im Mai 2015 veroffentlichten AAQ 2015 wurden die diese [auch)
hetreffenden Anregungen (Logbiicher, Evaluierungsgespriche) nicht
beriicksichtigt.®

Ausgangslage und Umfeld

Ausgestaltung der 2 (1) Die grundsitzliche Ausgestaltung der Arzteausbildung blieb in den
Arzteausbildung letzten Jahrzehnten in Osterreich im Wesentlichen unveriindert. Vor-
schriften iiber die Ausiibung des drztlichen Berufs hatte der Bund auf-
grund seiner Kompetenz nach Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG (Gesundheits-
wesen) als Materiengesetzgeber in Form des Bundesgesetzes iiber die
Ausiibung des irztlichen Berufs und die Standesvertretung der Arzte®
(ArzteG 1998) erlassen. Darin waren auch allgemeine Regelungen tber
Art und Umfang der an ein abgeschlossenes Medizinstudium anschlie-
fenden Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin (§ 7 ArzteG 1998)
oder zum Facharzt in einem Sonderfach (§ 8 ArzteG 1998) enthalten.

Demnach hatte die Aushildung zum Arzt Fir Allgemeinmedizin in
unterschiedlichen Fachgebieten (Allgemeinmedizin, Chirurgie, Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, Hals—, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendheilkunde sowie Neurologie oder Psychiatrie} zu erfolgen und
dauerte mindestens drei Jahre.

Fiir die Ausbildung zum Facharzt in einem Sonderfach war eine min-
destens sechsjahrige praktische Ausbildung zu absolvieren. Als Nach-
weis liber den Erfolg der Ausbildung waren in beiden Fillen die Vorlage
cines sogenannten Rasterzeugnisses’ (TZ 38, 39) sowie die Absolvie-
rung einer Abschlusspriifung vorgesehen (§ 26 ArzteG 1998); diese

[Ye KEF und RZ VO 2015 war bei Redaktionsschluss noch nicht verdMentlicht.
& BGHL I Nr. 169/ 1998

Es gab eigene Rasterzeugnisse fir jeden im Rahmen der allgemeinmedizinischen Aus-
bildung zu absolvierenden Fachbereich und fiir jedes Sonderfach; darin waren w.a. dic
jeweils zu erreichenden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigheiten festgelegt.
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filhrte die Osterreichische Arztekammer (OAK) durch (§ 7 Abs. 5 und
§ 8 Abs. 3 ArzteG 1998).

Wiihrend dieser Zeit waren die vom Geseiz als .Turnusirzie® bezeich-
neten Arzte in Ausbildung nur zur unselbststindigen Ausiibung drztli-
cher Tatigkeiten berechtigt.? Grundsatzlich durften sie nur unter Anlei-
tung und Aufsicht von ausbildenden Arzten titig werden (§ 3 Abs. 3
ArzieG 1998). Allerdings konnte die Intensitit der Aufsicht dem jewei-
ligen Aushildungsstand des Turnusarztes entsprechend angepasst wer-
den (TZ 41).

(2) Auf den Regelungen des ArzteG 1998 aufbauend, hatte das BMG
gemill § 24 ArzteG 1998 cine Arzteaushildungsverordnung? (AAQ)
erlassen. Darin wurden die Aufgabengebiete der fertig ausgebildeten
Arzte und daran ankniipfend Ziel und Umfang der Ausbildung defi-
niert. Danach war etwa Ziel der allgemeindrztlichen Aushildung die
Befihigung zur selbststindigen Ausiibung des in § 5 AAO festgelegten
Aufgabengebiets des Arztes fiir Allgemeinmedizin durch den geregel-
ten Erwerh und Nachweis der notwendigen Kenninisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten.

Welche Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten im Rahmen der Aus-
bildung genau zu erwerben waren, regelte der Bund allerdings nicht
selbst, sondern seit der 5. ArzteG-Novelle BGBL [ Nr. 140/2003 die
OAK. Diese hatte im Rahmen dieses iibertragenen Wirkungsbereichs
(§ 117¢ Abs. 2 Z 2 ArzteG 1998) unter Beachtung des aktuellen Stands
der medizinischen Wissenschaft und der internationalen Entwicklung
der Allgemeinmedizin eine Verordnung iiber Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in der Aushildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
und zum Facharzt (KEF-VO) zu erlassen und regelmillig anzupassen
(§ 24 Abs. 2 ArzteG 1998).

Fiir den Fall, dass ein Arzt die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin bereits abge
schlossen hat und sich in Ausbildung zum Facharzt bspw, fir Augenheilkunde befand,
war et zwar als Arzt fiir Allgemeinmedizin zur selbststindigen Berufsausibung micht
aber als Facharz fir Augenheilkunde berechrige,

Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen (iber die Ausbildung zur
Aretin fir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und zur Fachdretin/zum
Facharzt, BGBI. [1 286/ 2006
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Dabei hatte die OAK eng mit dem BMG zu kooperieren (§ 195¢ Abs. 2
Z 3 ArzteG 1998). Die OAK hatte die KEF-VO im Jahr 2007 erlassen
und diese seither in vier sonderfachspezifischen Novellen'® fur die
Facharztausbildung angepasst.

(3] Mit dem Ziel, eine dem Stand der Wissenschaft und den moder-
nen Anforderungen entsprechende qualititsvolle Arzteausbildung zu
schaffen, sowie aus Sorge um einen Nachwuchsmangel, gab es seit
einigen Jahren Bemithungen um eine Reform dieser Aushildung. Die
Gesundheitsreform 2013 sah dafiir auch eine Kommission vor, beste-
hend u.a. aus Vertretern der Krankenanstaltentrager, der Medizinischen
Universititen und der OAK."!

Im Juli 2014 versandte das BMG ecinen Entwurf zur Novelle des
ArzteG 1998 hinsichtlich der Arzteausbildung zur Begutachtung. Diese
Novelle wurde mit einigen Abinderungen im Vergleich zum Begutach-
tungsentwurf Ende Oktober 2014 vom Nationalrat beschlossen (TZ 1)
und ist am 1. Jinner 2015 bzw. am 1. Juli 2015 in Kraft getreten.
Die Arzteausbildung NEU ist fiir jene Personen verpflichtend, die ab
1. Juni 2015 ihre drztliche Ausbildung beginnen werden.

{4) Die Novelle sah eine grundsiitzliche Neugestaltung der Arzteaus-
bildung vor. Kernstiick war die Teilung der Ausbildung in eine min-
destens neunmonatige Basisausbildung'? und die darauf aufbauende
praktische Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin bzw. die eben-
Falls darauf aufbauende Sonderfachausbildung zum Facharzt. Als wei-
tere wesentliche Neuerung sollen die TAJA einen Teil der Ausbildung
in einer Lehrpraxis, Lehrgruppenpraxis oder einem Lehrambulatorium
im niedergelassenen Bereich absolvieren miissen.

Arzteausbildung bis 1.1 (1) Die nachfolgende Grafik stellt die Grundstruktur der zur Zeit der
Ende 2014 und Gebarungsiiherpritfung geltenden Arzteaushildung jener der Arzteaus-
Arzteausbildung NEU bildung NEU gegeniiber:

0 Die Novellen betrafen Anderungen im Sonderfach Pathologie (1. Novelle noch im

Jahr 2007), im Sonderfach Chirurgie (2. Novelle im Jahr 2008). im Sonderfach Gyniiko-
logie/Geburtshilfe (1. Novelle im Jahr 2000, und die Erginzung des Sonderfachs Innere
Medirin durch die Schaffung eines Additiviachs Genatrie (4. Novelle im Jahr 2011)

! Kommission gemil Ar. 44 der Vereinbarung gemil Ar. 15a B-VG dber die Organi
sation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBL | Nr. 105/2008 .d.F. BGBI. |
Nr. 1992011

Fir das Sonderfach Anatomie entfilit die Basisaushildung.
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Abbildung 1: Ausbildungsstrukturen bis Ende 2014 und NEU (ab. 1. Yinner 2015]

Arzteausbildung bis Ende 2014 Arzteausbildung NEU
r S 1L
Gegenfach
12 bis 36 Monate
Schwerpunkt-
ausbildung verpflichtende g il
mindestens Lehrpraxis
+ 27 Monate! 6 Monate?
davon freiwillig .
bis zu 12 Monate
L Lehrpraxis -
E 5 3
o ... v Spitalspraxis | =
£ Hauptfach 5 ~ ry
36 bis 60 Monate 5 Grundausbildung —
- mindestens
bis zu 36 Monate ™ 27 Monate?
Spitalspraxis
v I
Arzte fir Arzte Fir
Facharats Aligemeinmedizin iioabicn Allgemeinmedizin

' Ausnahme: Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
? in chirurgischen Fachgebieten mindestens 15 Monate
' npach sieben Jahren: neun Monate, nach weiteren fiinf Jahren: swolf Manate

Quellen: ArzteG 1998 in der Fassung bis Ende 2014 und Arzteausbildung NEU

Die mehrjihrige Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin bzw.
zum Facharzt setzte die Absolvierung eines Studiums der Human-
medizin voraus; im Jahr 2014 befanden sich in Osterreich insgesamt
rd. 6.460 Turnusirzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung bzw. in
Facharztausbildung. Die Arzteausbildung fand zur Zeit der Gebarungs-
iberprifung iiberwiegend in einer Krankenanstalt statt; Teile der Aus-
bildung konnten auch im niedergelassenen Bereich absolviert werden.
Die Arzteausbildung NEU sieht nunmehr im Rahmen der Ausbildung
zum Arzt fiir Allgemeinmedizin eine verpflichtende Titigkeit im nie-
dergelassenen Bereich (Lehrpraxis, Lehrgruppenpraxis bzw, Lehram-
bulatorium) im Ausmal von derzeit sechs Monaten vor. [TZ 8)

Im Rahmen der drztlichen Aushildung waren in der Regel verschie-
dene Fachbereiche zu durchlaufen; die genauen Inhalte fiir die Arz-
teaushildung NEU werden in der AAD 2015 festlegt. Das die jewei-
ligen Aushildungserfolge dokumentierende Rasterzeugnis, das zur Zeit
der Gebarungsiiberpriifung nach Absolvierung eines Ausbildungsahb-
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schnitts bzw. einmal jihrlich auszustellen war, hatten die sogenann-
ten Aushildungsverantwortlichen (Primariirzte der jeweils ausbilden-
den Abteilung) zu unterzeichnen; diese trugen in der Praxis die grofte
Ausbildungsverantwortung und waren verpflichtet, den Turnuséarzten
die erforderlichen Kenntnisse und Fihigkeiten zu vermitteln. (TZ 2,
23, 27, 38)

Als Instrumente fiir einen qualitidtsgesicherten inhaltlichen Verlauf
der drztlichen Ausbildung waren u.a. Logbiicher!? (TZ 25), Ausbil-
dungskonzepte'* (TZ 26) und regelmiBige — in der AAO — vorge-
schriebene Evaluierungsgespriche'® (TZ 38, 40) von Bedeutung. Das
neue ArzteG sah erstmals Aushildungskonzepte und auch Ausbildungs-
pline (iiber den zeitlichen Verlaut der Aushildung, TZ 27) verpflich-
tend vor. Nach erfolgreicher Absolvierung der édrztlichen Ausbildung
in einer Krankenanstalt bzw. im niedergelassenen Bereich hatte der
Turnusarzt zum Abschluss eine Arztpriifung abzulegen; diese fihrte
die OAK durch (TZ 2).

(2) In den vergangenen Jahren absolvierten rd. 50 % der Turnusirzte
vor der Facharztausbildung auch die mindestens dreijiahrige Ausbil-
dung zum Arzt fir Allgemeinmedizin (so lag 2013 bei rd. 490 von rd.
990 Facharztanerkennungen auch eine abgeschlossene Ausbildung zum
Allgemeinmediziner vor); dies lag bspw. daran, dass nach Abschluss
des Studiums keine (angestrebie) Facharziausbildungsstelle frei war
oder Krankenanstalten die vorangehende Absolvierung des dreijih-
rigen Turnus voraussetzten. Dariiber hinaus waren fiir eine .Spezialisie-
rung” (sogenannte Additiviicher, z.B. Kardiologie oder Rheumatologie)
weitere drei Ausbildungsjahre erforderlich. Aus den genannten Griin-
den konnte die Aushildung insgesamt mindestens zw6lf Jahre dauern.

(1] Wahrend die z'f'\nttaushildung NEU nunmehr einer Verlangerung
der allgemeinmedizinischen Ausbildung von mindestens 36 auf lang-
fristig mindestens 48 Monate (durch die Verlingerung der Lehrpraxis
um zweimal drei Monate nach sicben bzw. zwilf Jahren) vorsah, soll
die Facharztausbildung etwa dadurch gestrafft werden, dass die Addi-
tivficher in der Sonderfach-Spezialausbildung aufgehen.

' Das Logbuch soll dem Lernenden sowie dem Ausbildungsverantwortlichen einen Uber
hlick dber die Lernziele und Lerninhalte bew. deren Absolvierung wihrend der gesam-
ten Aushildungszeit geben,

14 Ein Aushildungskonzept sollte abteilungsspezifisch wa. schrifilich festlegen, aul wel-
che Weise und in welcher Alteilungsstruktur die jeweiligen Aushildungsinhalte rum
Allgemeinmediziner bew. in etnem Sonderfach konkret vermittelt werden sollen und
wer der jeweilige Ausbildungsverantwortliche ist.

1% Diese Gespriche waren vor Ausstellung der Rasterzeugnisse vom Aushildungsverant-
wortlichen mit dem Turpusarzt zu fihren und zu dokumentieren
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Ferner verlagerte die Novelle zum ArzteG 1998 noch stirker als bis-
her die Regelung bestimmter Inhalte (wie etwa die konkrete Ausge-
staltung der Basisaushildung oder der Aushildung zum Allgemein-
mediziner) auf die Verordnungsebene (im Wesentlichen in die AAQ).

(4) Im Rahmen des Begutachtungsverfahrens wies der RH daraufl hin,
dass — mangels entsprechender Darlegungen — fiir ihn nicht nachvoll-
ziehbar war, auf welchen Grundlagen die Neugestaltung basierte und
warum gerade die im Entwurf enthaltenen Mallnahmen eine moderne
und bedarfsgerechte Arzteausbildung auch vor dem Hintergrund der
Etablierung cines — im Rahmen der Gesundheitsreform 2013 vorge-
sehenen — Primary Health Care Modells sicherstellen konnten. Wei-

ters wies er auf den fiir eine derart umfassende Neugestaltung und die
dadurch erforderlichen MaBnahmen (schr groBe Anzahl von gleich-
zeitig zu fihrenden Anerkennungsverfahren, Umstrukturierungen in
den Krankenanstalten etc.) dullerst kurzen Umsetzungszeitraum von
cinem knappen halben Jahr hin.

Nach Ansicht des RH war die Verlingerung der allgemeinmedizinischen
Aushildung nicht ausreichend begriindet bew. mangels abschlieBender
Festlegung der im Rahmen der Ausbildung zu absolvierenden Fach-
hereiche im Entwurf nicht nachvaollziehbar. Die Verlagerung dieser
Festlegung wie auch der Regelung weiterer wesentlicher Inhalte auf
die Verordnungsebene bewirkte, dass wichtige Aspekte der Neugestal-
tung der Arzteausbildung von der Gesetzgebung zur Verwaltung ver-
lagert wurden.

Weiters kritisierte der RH im Rahmen der Begutachtung, dass etwaige
Folgen der nunmehr aufeinander aufbauenden Ausbildungsteile (2.B.
fiir TA/F: Basisausbildung, Sonderfach-Grundausbildung und zuletzt
Sonderfach-Schwerpunktausbildung) oder der verpflichtenden Lehr-
praxis fiir TA/A, wie bspw. Steh- und Wartezeiten, im Entwurf nicht
ausreichend thematisiert wurden; dariber hinaus war keine umfas-
sende Evaluierung der Arzteaushildung NEU vorgesehen.

Diese Hinweise des RH wurden in weiterer Folge nicht beriicksichtigt.
3.2 Der RH hielt kritisch fest, dass die Arzteausbildung in den letzten Jahr-
zehnten im Wesentlichen unverindert geblieben war. Die Bemithungen

um eine grundlegende Neugestaltung mit dem Ziel der Modernisie-
rung und Qualititssicherung wertete er grundsiitzlich positiv.
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Der RH wies jedoch darauf hin, dass seine Bedenken im Begutach-
tungsverfahren zur Novelle des ArzteG 1998, wonach insbesondere

- die Novelle noch stirker als bisher die Regelung bestimmter Inhalte
von der Gesetzgebung auf die Verordnungsebene verschaob,

die Grundlagen fiir die umfassende Neugestaltung sowice die Eig-
nung der getroffenen MaBnahmen far die Schaffung einer moder-
nen und bedarfsgerechten Arzteaushildung fiir ihn nicht nachvoll-
ziehbar waren und die Verlingerung der allgemeinmedizinischen
Ausbildung nicht ausreichend begriindet war,

- der Umsetzungszeitraum kurz bemessen, etwaige Folgen bspw. der
nunmehr aufbauenden Ausbildungsstruktur nicht ausreichend the-
matisiert sowie keine umfassende Evaluierung der Arzteausbildung
NEU vorgesehen waren,

in der endgiiltig beschlossenen ArzteG-Novelle nicht berticksichtigt
wurden. Der RH hielt daher diese grundlegenden Bedenken aufrecht.

Arztenachwuchs 4.1 (1) Voraussetzung fiir die Absolvierung der Arzteausbildung in Oster-
- Studierende der reich ist der Abschluss des Studiums der Humanmedizin,
Humanmedizin

Bis zi: einem Urteil des Européischen Gerichtshofs (EuGH) im Juli 2005'%
unterlag der Zugang zum Medizinstudium fiir dsterreichische Studien-
bewerber kaum Beschriinkungen, solche mit auslindischem Reifepri-
fungszeugnis hatten demgegeniiber eine Studienberechtigung fur das
jeweilige Studium in dem Staat nachzuweisen, in dem das Reifeprii-
fungszeugnis ausgestellr worden war (JBesondere Universitiisreife”).
Der EuGH beurteilte diese besondere Universititsreife allerdings als
europarechtswidrig.'”

(2) Durch eine — als Folge des EuGH-Urteils — unbeschrinkte Off-
nung der Universititen fiir Unionsbiirger befirchtete Osterreich, dass
auf lingere Sicht die notwendige Versorgung der Gesellschaft und der
Wirtschaft Osterreichs mit Absolventen bestimmter Studienrichtungen
nicht sichergestellt werden kénne. Der Nationalrat beschloss daher
eine Gesetzesiinderung, welche die Universitaten ermichtigte, vorerst

b Rs C-147/03 Kommission/(Osterreich

siche dazu und zu den nachiolgenden Ausfihrungen unter (2) den Bericht des RH
betrelfend Medizinische Universititen Wien, Graz und Innshruck sowie Velerinir-
medizinische Universitit Wien: Regelungen dber den Hochschulzugang, Reihe Bund
2007/ 14
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befristet und auf bestimmte Studienrichtungen begrenzt, Zugangshe-
schrinkungen zu verordnen.

Die Medizinischen Universitiaten Wien'®, Graz'? und Innsbruck?” erlie-
fen in der Folge auf Grundlage des Universititsgesetzes 20024 sol-
che Zugangsbeschrinkungen durch Verordnungen.*

Da im Wintersemester 2005/2006 ein verstirkter Zustrom von Stu-
dienbewerbern aus Deutschland beobachtet werden konnte, erachtete
der Gesetzgeber es als erforderlich, ab dem Wintersemester 2006/ 2007
cine Quotenregelung einzufiithren. Danach wurden 75 % der Studien-
plitze im Fach Humanmedizin fir Inhaber dsterreichischer Reifeprii-
Fungszeugnisse reserviert, 20 % fir EU-Bilrger und 5 % Fir Angehd-
rige von Dritistaaten.

(3) Die Entwicklung der Absolventenzahl des Studiums der Humanme-
dizin stellte sich seit dem Studienjahr 2000/2001 wie folgt dar:

ruletet Verordnung dber die Zulassungsbeschrinkung zu den Diplomstudien Human-
und £ahnmedizin, Mitteilungshlatt der Medizinischen Universitit Wien vom 29, Jin-
ner A14

" Verordnung Gber die Zulassungsheschrankung zu den Diplomstudien Human- und
Zahnmedizin, Mitteilungshlan der Medizinischen Universitit Graz vom 5. Februar 2014

20 yuletzt Verordnung dber die Zulassungsbeschrinkung zu den Diplomstudien Human
und Lahnmedizin fiir das Studienjahr 201472015, Mintcilungshlatt der Medizinischen
Universitit Innshruck vom 3. Fehruar 2014

- AGRIL | Nr. 120/2002

Diese beschrinkten die Studienplivze wie folgn:

75 % [Ur EU-Blrger mit einem in Osterreich ausgestellten Reifercugnis,

20 %y EU-Blirger mit einem in- oder auberhalbh des EUJEWR-Raums ausgestellten
Reifeprifungszeugnis und ihnen im Hinblick auf den Studienzugang gleichgestell-
ten Personen und

5 b Drittstaatsangehdrige mit einem in- oder aullerhalb des EL/EWR-Raums aus-
gestellten Reifeprifungszeugnis

Weiters wurden in den Verordnungen die Details des Aufnahmeverfahrens fiir die S

dienrichtungen Human- und Zahnmedizin (Anmeldung, Kosten, Aufnahmetest und
dessen Bewertung) geregell.
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Abbildung 2: Absolventen Humanmedizin nach Staatenzugehiirigkeit des Sekundarabschlusses
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Durch das EuGH-Urteil und die von Osterreich gesetzten Mafinahmen
zur Zulassungsheschrinkung im Medizinstudium verringerte sich ins-
gesamt die Anzahl aller in Osterreich Medizin-Studierenden und damit
auch der Absolventen von 1.494 (2000/2001) auf 1.168 (2012/2013)
um rd, 22 Oo; gleichzeitig erhohte sich der Anteil der Absolventen mit
einem auslindischen Schulabschluss von rd. 11 % auf rd. 29 %.
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(4) Im internationalen Vergleich zeigte sich folgendes Bild:

Anzahl der Absolventen des Medizinstudiums pro 100.000 Einwohner 2011

(bzw. letztes Jahr der Verfiigbarkeit)

Abbildung 3:
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Im internationalen Vergleich brachte Osterreich jedoch — bezogen
auf dic Bevilkerung — mit Abstand dic meisten Absolventen (rd. 20

Quelle: OECD Health Statistics 2013
Absolventen pro 100.000 Einwohner] des Medizinstudiums hervor,
niamlich fast doppelt so viele wie der OECD-Schnitt von rund elf pro

100.000 Einwohner,
die Gesamtzahl der Absolventen der Humanmedizin deutlich verrin-
gerte (um rd. 22 %), sondern gleichzeitig auch der Anteil dsterreichi-

scher Absolventen von rd. B9 % (1.330) auf rd. 71 % (824) sank. Im

4.2 Der RH hielt fest, dass sich seit dem Studienjahr 2000/2001 nicht nur
internationalen Vergleich gab es in Osterreich jedoch fast doppelt so

viele Medizin-Absolventen wie im OECD-Schnitt.
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Ausgangslage und Umfel:

Berufsweg nach dem 5.1 Vor dem Hintergrund der éffentlichen Diskussionen um die Reform

Studium bzw. der der Arzteausbildung und um einen angeblich drohenden Arzteman-

Turnusausbildung gel untersuchte der RH die Frage nach dem Weg vom Absolventen
der Humanmedizin bis zum ausgebildeten Arzt. Dabei stellte er fest,
dass kaum Daten iber den Berufsweg jener Absolventen vorlagen, die
nicht in der OAK als Turnusiirzte eingetragen waren.

(1) Das BMWFW lieB im Rahmen des Osterreichberichts zum Medizin-
Moratorium?? (Osterreichbericht) regelmaBig Studierende der Human-
und Zahnmedizin im letzten Studienjahr nach dem Land der beabsich-
tigten Beschiftigung befragen. 4

Im Jahr 2014 wurden dartiberhinaus die Befragungsteilnehmer von
drei Studienjahrgangskohorten (Befragungen 2011 bis 2013) zu ihrer
Berufstitigkeit und dem Land ihrer tatsachlichen Berufsausiibung einer
Folgebefragung unterzogen.

Laut Osterreichbericht setzten sich die Befragten aus 75 % Osterrei-
chern, 19 % deutschen Staatshiirgern und 6 % Ubrigen zusammen.
Rund zwei Drittel der Befragten gaben an, in Osterreich zu arbeiten,
rund ein Viertel in Deutschland und 9 % in anderen Lindern. Von
den Osterreichern arbeiteten 80 % in Osterreich, 11 % in Deutschland
und 8 % anderswo. Von den deutschen Absolventen waren rund ein
Fiinftel in Osterreich berufstitig und rund zwei Drittel in Deutschland.

' Das Moratorium der EU-Kommission erlaubt Osterreich beim Medizinstudium Zugangs-
beschriinkungen flr EU-Auslinder (siche T£ 4).

“* Der Fragenbogen enthielt neben Fragestellungen zu den Motiven (Kardere-, Beschaf-
tigungs- und Verdiensiméglichkeiten sowie (Herkunfis)Familie, Freunde, Parner und
Lebensqualitit) fir die beabsichiigie Wah] des Beschiftigungsortes w.a. auch Fragen
zu den gewinschten Ausbildungshedingungen:

Auszug aus dem Fragebogen der Studierendenbefragung:

Frage:

Wenn Sie an die £eit Threr Aushildung nach der Promotion denken: Was erwarten Sie
sich primir von einem guten Aushildungsplatz? Bitte geben Sie die drei Fir Sie wich-
tigsten Kriterien an.

[1] Arbeitsor in einer Stadifin der Nihe einer Stad

[2] Gute Bezahlung

|3] Attraktive Arbeitszeiten

|4] Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch Kinderbetreuung/Teilzeitmodelle

I5) Hohe Wenschitzung der Institution gegeniber Junglirziinnen

|6} Turnus keine Voraussetzung zum Start der Facharztaushildung

[7] Zeitlich durchorganisierte Ausbildung

(8] In Wissensverminlung geschulte Ober- und Primariratlnnen

[9] Hoher medizinischer Lernwert

[10] Geringe Belastiung durch Administration/Dokumentation

[11] Einbindung in die abteilungsinternen Ablaufe

[12] Anderes

[13] Nichts davon®
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Zu den Motiven der Wahl des Beschdftigungsortes gab es Fragestel-
lungen zu zwei Motivgruppen, nimlich Karriere-, Beschiiftigungs- und
Verdienstmoglichkeiten sowie (Herkunfts)Familie, Freunde, Partner und
Lebensqualitiit.?® Bislang fanden nur Linearauszihlungen der Befra-
gungsergebnisse statt; komplexere statistische Auswertungen erfolgten
nicht.

Die Medizinische Universitit Wien (MedUni Wien) gab an, gemein-
sam mit der Medizinischen Universitit Graz eine Studie betreffend
Absolventen-Abwanderungszahlen beim Institut fiir Hohere Studien
beaufiragt zu haben; die Ergebnisse seien im Herhst 2015 zu erwar-
ten.’® Die vom BMWFW beauftragten Befragungen seien ihr nicht
bekannt gewesen.

(2] Zur tatsichlichen Aufnahme einer drztlichen Tatigkeit in Osterreich
nach Absolvierung eines Studiums der Humanmedizin an den Medi-
zinischen Universitiiten Wien, Graz und Innsbruck sowie an der Para-
celsus Medizinischen Privatuniversitdt in Salzburg ergaben die Daten
der OAK folgendes Bild:

¥ Auszug aus dem Fragebogen der Absolventenbefragung:
Frage:
Warum waollten Sie gerade in [Progr.: Land/Bundesland, das bei F13 oder F14 genanm
wurde, einblenden| vitig werden?
[1] Wegen der besseren Beschaftigungs- und Karrierechancen
[2] Wegen der besseren Verdienstmiglichkeiten
[3] Ich wollte soziale Kontakte zu Freundlnnen, Familie aufrechterhalten
[4] Partnerfin ist in der Region bereits berufstitig
[5] Wegen Verpflichtungen gegendiber den Eltern
[6] Wegen der Lebensgualirir
[7] Wegen der infrastrukiur
[8] Sonstiges®

& Nach Angaben der MedUni Wien hat sich die Medizinische Universitit Innsbruck (Med
Uni Innshruck] der Erhebung nicht angeschlossen
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Abbildung 4: Absolventen dsterreichischer Medizinuniversitaten (einschlieBlich Paracelsus
Medizinische Privatuniversitit) - irztiche Titigkeit - Drop-out
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Quelle; OAK

Anzahl

[’

Wie die Abbildung zeigt, liefen sich von den Medizin-Absolventen
psterreichischer Medizinischer Universitiiten lediglich zwischen rd.
71 % (Studienjahr 2011/2012) und rd. 83 % (Studienjahr 2006/2007)
jemals in die Arzteliste der OAK eintragen. Im Oktober 2014 waren
laut Daten der OAK nur mehr zwischen 61 % der Absolventen des Stu-
dienjahrs 2010/2011 und rd. 69 % jener des Studienjahrs 2006/2007
in Osterreich drztlich tatig. Somit standen bis zu rd. 40 % der Absol-
venten fiir die drztliche Versorgung in Osterreich nicht zur Verfiigung.

Laut Statistischem Taschenbuch 20137 des BMWFW betrugen dic
durchschnittlichen Bundesausgaben je Absolvent zwischen rd.
126.000 EUR [Medizinische Universitit Graz) und rd. 415.000 EUR
{(MedUni Wien).

[abelle 8.8
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Abgesehen von den unter (1] genannten Befragungen lagen seitens des
BMG und der OAK keine konkreten Daten zu den Drop-out-Griinden
bzw. iiber den weiteren Berufsweg dieser Personen vor.

(3) Ebenso wenig war — gerade vor dem Hintergrund der Diskussion um
einen Nachwuchsmangel im niedergelassenen Bereich — anhand von
Daten konkret nachvollziehbar, warum in den letzten Jahren immer
weniger Allgemeinmediziner in einer eigenen Ordination tatig waren:

Tabelle 1: Allgemeinmediziner mit Ordinationsniederlassung im Juli 2014
Jahr Anzahl der Anerkennungen davon im Juli 2014 mit Anteil
zum Allgemeinmediziner Ordinationsniederlassung

Anzahl in %
2006 846 272 iz
2007 368 272 31
2008 845 217 26
2009 866 150 22
2010 865 163 19
2011 8393 m 19
2012 861 123 14
2013 R81 115 13

Quelle; DAK

5.2 Der RH sah — auch vor dem Hintergrund der hohen Bundesausgaben
fiir das Studium der Humanmedizin an dsterreichischen Medizinischen
Universititen — kritisch, dass bis zu 40 % der Absolventen fr die drzt-
liche Versorgung in Osterreich nicht zur Verfiigung standen.

Der RH kritisierte in diesem Zusammenhang das Fehlen wesentlicher
Daten bzw. Entscheidungsgrundlagen (wie etwa betreffend die Drop-
Out-Griinde von Turnusdrzten, der Rickgang von Allgemeinmedizi-
nern mit eigenen Ordinationen, etc.), die erforderlich wiren, um nach-
haltig geeignete Voraussetzungen fiir den Verbleib von (Turnus)Arzten
in Osterreich zu schaffen.

So war bspw. nicht klar nachvollziehbar, warum sich so viele Absol

venten (letztlich) Fir einen nicht-drztlichen Berufsweg in Osterreich
entschieden bew. wieviele aus welchen konkreten Grilnden ins Ausland
abwanderten. Ebenso wenig waren die Beweggriinde dafr, dass in den
letzten Jahren weniger als ¢in Drittel jener Arzte, die dber die Ausbil-
dung zum Allgemeinmediziner verfilgten, in einer eigenen Ordination
im niedergelassenen Bereich titig waren, eindeutig nachvollziehbar.
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Als ersten Ansatz zur Verbesserung der Datenlage sah der RH die Befra-
gungen des BMWFW grundsitzlich positiv. Kritisch sah er allerdings
die offensichtlich mangelnde Transparenz dieser Maflnahmen etwa
gegeniiber der MedUni Wien.

Fiir cine nachhaltige Besserung der Datenlage hielt der RH ein gemein-
sames Vorgehen aller fiir die Aushildung von Medizin-Studierenden
bzw. von Tumusiirzten zustindigen [nstitutionen fir unabdingbar.
Der RH empfahl daher dem BMG insbesondere gemeinsam mit dem
BMWFW, den Medizinischen Universititen und der OAK, standardmi-
flig dafiir zu sorgen, dass die Anzahl der abwandernden Absolventen
bzw. Turnusérzte sowie die Abwanderungsgriinde erhoben und umfas-
send ausgewertet werden.

Weiters empfahl der RH dem BMG gemeinsam mit den genannten
Institutionen regelmifige Erhebungen zu den Griinden, warum keine
postpromotionelle Ausbildung begonnen wurde bzw. zu den .Drop-
out-Griinden” von Turnusirzten, um gegebenenfalls zeitnah die not-
wendigen (Ausbildungs)MaBnahmen treffen zu konnen.

5.3 Das BMG verwies in seiner Stellungnahme darauf, dass das BMWEW
Siir Fragen des Hochschulrechts und damit fiir das Studium der
Humanmedizin sowie das BMG fiir die postpromotionelle Ausbildung
von Arzien zustindig sei. Um eine Verbesserung der Datenlage betref-
fend Turnusdrzte zu crzielen, sei im ArzteG 1998 ein neuartiges Sys-
tem der Ausbildungsstellenvenvaltung eingefithrt worden.

5.4 Der RH entgegnete dem BMG, dass cine qualititsgesicherte Arzteaus-
bildung sowie die Schaffung und Weiterentwicklung einer optimalen
und attraktiven Arzteausbildung das Zusammenwirken des BMG mit
dem BMWEW und allen weiteren am gesamten Aushildungsprozess
beteiligten Einrichtungen erfordere. Er hielt deshalb seine Empfeh-
lungen beziiglich einer Verbesserung der Datenlage durch ein gemein-
sames Vorgehen aller am gesamten Ausbildungsprozess Beteiligten
aufrecht, weil nur dadurch von Beginn des humanmedizinischen Aus-
bildungsprozesses an eine adiquate Steuerung und laufende Verbes-
serung méglich war. Die neue Ausbildungsstellenverwaltung hatte der
RH bereits positiv bewertet (siche dazu TZ 29).

Vergleiche mit Arztewanderung
Deutschland und der
Schweiz 6.1 Vor dem Hintergrund der hiufg diskutierten Abwanderung von Tur-

nusirzten analysierie der RH die Wanderungsbewegungen von Arzten
nach Deutschland sowie in die Schweiz und umgekehrt.

60 Bund 201¢

www.parlament.gv.at



64 von 99 111-185 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 01 Hauptdokument Teil 1 (gescanntes Original)

Arzteausbildung

(1) Die deutsche Bundesirzickammer veroffentlichte in der Arztesta-
tistik die Anzahl der in Deutschland titigen auslindischen Arzte. Die
OAK stellte dem RH Daten iiber deutsche Arzte in Osterreich zur Ver-
fligung.

Tabelle 2: Osterreichische Arzte in Deutschland - deutsche Arzte in Osterreich

Jahr dsterreichische Arzte in deutsche Arzte in Osterreich? Differenz
Deutschland’
Anzahl
2005 1.269 1.152 117
2006 1.251 1.132 119
2007 1.397 1.159 238
2008 1.556 1.244 312
2009 1.759 1.241 518
2010 1.872 1.305 567
2011 2.025 1.350 675
2012 2.090 1.379 m
2013 2.189 1.469 720

Arrte mit dsterreichischer Staatsangehorigkeit zum Zeitpunkt der Auswertung (Dezember)
2005; noch keine Unterscheidung rwischen berufstatigen und nicht berufstatigen Arzten
2 Arrte mit deutscher Staatsangeharigkeit zum Zeitpunkt der Auswertung (August)

Quellen: deutsche Bundesarztekammer; DAK

Wie die Tabelle zeigt, war die Anzahl der dsterreichischen Arzie in
Deutschland inshesondere ab 2007 deutlich hiher als die Zahl der deut-
schen Arzte in Osterreich.

(2) Was die Gesamtzahl der in der Schweiz titigen Osterreichischen
Arzte anbelangt, legte die Statistik der Verbindung der Schweizer Arz-
tinnen und Arzte (FMH)?® grundsatzlich das Land des Studienabschlus-
ses zugrunde. Danach stieg die Zahl der Arzte mit dsterreichischem
Abschluss in der Schweiz in den letzten Jahren stark an (2004:; 89;
2013: 540); in diesen Zahlen waren Assistenziirzie allerdings nur dann
erfasst, wenn sie (freiwillig) Mitglieder der FMH sind. Fiir ausgebildete
Fachiirzte bestand cine Meldepflicht gegeniiber der FMH.

Die Zahl der Schweizer Arzte? in Osterreich betrug — laut OAK —
lediglich zwischen zwdlf (2006) und 19 (2012).

" Fédération des médecins suisses: Die FMH [Verbindung der Schweizer Aretinnen und
Arzie] ist als privatrechtlicher Verein arganisient und vertrint die Interessen der Arzte-
schaft. Sie hat dber 38.000 Mitglicder, was tber 95 % der in der Schweiz berufstini-
gen Arzteschaft entspricht. Seit 2002 hesteht keine Pllichrmitgliedschaft mehr

B Sraatsangehorigheit zum Zeitpunkt der Auswertung (August)
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6.2 Zur Arztewanderung stellte der RH fest, dass mehr ésterreichische
Arzte in Deutschland tatig waren als umgekehrt. In der Schweiz arbei-
teten deutlich mehr Arzte mit dsterreichischem Abschluss als Schwei-
zer Arzte in Osterreich.

Vor dem Hintergrund dieser Abwanderungsentwicklungen und der mit
der Arzteausbildung verbundenen Kosten wiederholte der RH seine
Empfehlung nach einer Verbesserung der Datenlage und der Erhe-
bung der Abwanderungsgrinde (TZ 5), um zeitnah geeignete Steu-
erungsmafinahmen ergreifen zu kénnen. Erginzend empfahl er fiir
cine Verbesserung der Datenlage eine verstarkte Zusammenarbeit mit
auslandischen drztlichen Interessenvertretungen (z.B. deutsche Lan-
desirztekammern??).

6.3 Das BMG venwies in seiner Stellungnahme darauf, dass das BMWFW
fiir Fragen des Hochschulrechts und damir fiir das Studium der
Humanmedizin sowie das BMG fir die posipromotionelle Ausbildung
von Arzten zustindig sei. Um cine Verbesserung der Datenlage betref-
Sfend Turnusirzie zu erzielen, sei im ArzteG 1998 cin neuartiges Svs-
rem der Aushildungsstellenverwaltung cingefihrt worden.

6.4 Der RH verblieb bei seinen Empfehlungen zur Verbesserung der Daten-
lage [siehe TZ 5). Erginzend wies er darauf hin, dass MaBnahmen
gegen eine verstiirkte Abwanderung von (Jung)Arzten ins Ausland
eine genaue Kenntnis der tatsidchlichen Abwanderungsdaten voraus-
setzen. Der RH empfahl daher neuerlich, eine verstirkte Zusammen-
arbeit mit auslindischen drztlichen Interessenvertretungen.

~J

Arzteausbildung n (1) Anders als in Osterreich waren Studienabginger des Medizinstu-

Deutschland und der diums in Deutschland mit Abschluss des Studiums zur selhststin-

Schweiz digen Ausiibung der drztlichen Titigkeit berechtigt (sogenannte .Pri-
vatirzte®). Jedoch absolvierten fast alle Studienabgianger nach dem
Staatsexamen die Facharztaushildung,

(2) In Deutschland und in der Schweiz gab es — anders als in Oster-
reich (Arzt fiir Allgemeinmedizin) — einen Facharzt fir Allgemeinme-
dizin (Deutschland) bzw. einen Facharzt fiir Allgemeine Innere Medi-
zin (Schweiz). Die Ausbildung betrug in beiden Lindern fiinf Jahre:

1 Diese verfligen nach Angaben der deutschen Bundesirztekammer, die von den Lan-
desarstekammern nur die aggregierten Daten erhih, dber detaillierte Zuwanderungs-
daten.
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e —
Ausgangslage und Umfeld Arzteausbildung

- Die Ausbildung in Deutschland umfasste 36 Monate in der statio-
niren Basisausbildung auf dem Gebiet der Inneren Medizin: davon
konnten bis zu 18 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Pati-
entenversorgung auch im ambulanten Bereich angerechnet werden.
Die restlichen 24 Monate der Ausbhildung waren in der ambulanten
hausirztlichen Versorgung zu absolvieren,

- In der Schweiz erméglichte die Aushildung zum Facharzt fiir All-
gemeine Innere Medizin zwei berufliche Ausrichtungen, nidmlich
die Laufbahn in der Hausarztpraxis oder im Spital. Die modular
aufgebaute finfjahrige Ausbildung beinhaltete eine dreijihrige
Basisaushildung (davon verpflichtend ein halbes Jahr ambulante
Allgemeine Innere Medizin, vorzugsweise in einer Praxisassistenz)
und eine zweijahrige Aufbauausbildung.

Mit dem Abschluss der Ausbildung zum Facharzt fur Allgemeine
Innere Medizin konnte gleichzeitig auch der Ausbildungstitel Prak-
tischer Arzt™ erworben werden. Dieser war primiir fiir Arzte aus
den EU-Mitgliedstaaten vorgeschen, die gemal der Berufsaner-
kennungsrichtlinie die Ausbildung in Allgemeinmedizin absol-
viert hatten und in der Schweiz titig werden wollten.

(3) Auch die Struktur der Facharztausbildung fiir Innere Medizin war
in Deutschland und in der Schweiz dhnlich und dauerte grundsitz-
lich sechs Jahre. Anders als in Deutschland (und auch in Osterreich -
siche TZ 22) gab es in der Schweiz keine Ausbildung zum .normalen®
Facharzt fir Innere Medizin (diese Ausbildung dauerte in Deutschland
nur finf Jahre). Stattdessen war grobteils in Anlehnung an das EU-
Recht!? eine Ausbildung zum Facharzt in den verschiedenen Diszipli-
nen der Inneren Medizin moglich.

In beiden Lindern teilte sich die fachdrztliche Aushildung fir Innere
Medizin in cine dreijihrige (Deutschland) bzw. zwei- bis dreijihrige
(Schweiz) fiir alle gleiche Grundausbildung und eine anschlieBende
Spezialisierung auf.

" Richtlinie 2005/ 36/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 7. Septem-

ber 2006 (ber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, ABL L 255 vom 30, Sep-
tember 2005 id.g.F

Richtlinie 2005/36/EG des Europdischen Pardaments und des Bates vom 7. Septem
ber 20045 iiher die Anerkennung von Berufsqualifikationen, ABL L 25%% vom 10, Sep-
tember 2005 Ld.gF

B, Allergologie und klinische Immunologie, Angiologie, Endokrinologie/Tiabetolo-
gir. Gastroenterologie inklusive Schwerpunkt Hepatologie, Himatologie

Bund 201°
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(4) Die Facharztausbildung fiir Innere Medizin war in Grundstruk-
tur und Linge der in Osterreich im Rahmen der Arzteausbildung NEU
geplanten Ausbildung ihnlich. 3

Organisatorische Rahmenbedingungen der Arzteausbildung

Ausbildungsstitten Anerkennung der Ausbildungsstitien durch die OAK
und Ausbildungs-
stellen 8.1 (1) Die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt

in einem Sonderfach erfolgte an von der OAK?® dafiir nach Kriterien
des ArzteG 1998® anerkannten Ausbildungsstitten. Fiir die Ausbildung
zum Arzt fiir Allgemeinmedizin waren dies zur Zeit der Gebarungs-
iiberpriifung Krankenanstalten'” als solche. Diese mussten grundsatz-
lich in allen relevanten Gebieten iiber Abteilungen'® verfligen. Aus-
genommen davon waren bestimmte Fachgebiete!, sofern auf diesen
Gebieten eine praktische Ausbildung durch Konsiliarirzte', die eine
zumindest einjiahrige Tatigkeit als freiberuflich tatiger Facharzt nach-
weisen konnen, im Rahmen der Krankenanstalt*' gewahrleistet war.

Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Facharzt in einem Sonder-
fach waren von der OAK anerkannte Abteilungen oder sonstige Orga-
nisationseinheiten? von Krankenanstalten.

neunmonatige Basisausbildung, Sonderfach-Grundaushildung, Sonderfach-Schwer-
punktaushildung

Diese Aulgabe war frilher vom BMG selbst wahrgenommen worden, wurde aber mit
der 5. Arztegesetz-Novelle BGBL 1 Nr. 140/2003 der OAK Gbertragen.

% yvergleiche 5§ 9 Abs. 2 und 10 Abs. 2 ArrteG 1998

" einschlieflich Universititskliniken und Klinischer Institute sowie sonstige Organisati-
onseinheiten einschiieflich allfElliger Untereinheiten von Medizinlschen Universitaten
auch mehrere Abtellungen im Sinne eines Departments oder auch Teile von Abrei-
lungen wie z.8. Stationen

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Haut- und Geschlechiskrankheiten, Kinder— und
Jugendheilkunde sowic Neurologic oder Psychiatrie

0§ 2a Abs. 1 lin a des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes [KAKuG),
BGHEL Nr. 1/1957

oder, unter Aufrechterhaliung des Arbeitsverhiltnisses zur Krankenanstalt, im Rah-
men von anerkannten fachirztlichen Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen

cinschliefllich Universititskliniken und Klinischer Institute sowie sonstige Organisati-
onscinheiten einschlieBlich allfilliger Untereinheiten von Medizinischen Universititen;
wichtigstes Kriterium fiir cine _Organisationseinheil” im Sinne des Gesetzes war laut
UVS Wien vom 1. April 2005 (UVS-MIX/27/5987/2004/12] cine gewisse organisato-
rische Eigenstandigkeir, weshalh darunter bspw. auch Stationen ciner Ahteilung fal-
len konnten; Birner, Arzteaushildung, 2010, 5. 181
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Organisatorische Rahmenbedingungen irzteaushildung

der Arzteausbildung

Bis zu maximal zwdlf Monate der Ausbildung sowohl zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin*’ als auch zum Facharzt in cinem Sonderfach**
konnten auch in Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen niedergelassener
Arzte sowie in Lehrambulatorien absolviert werden. Dies war jedoch
nicht zwingend erforderlich.

Die von der OAK auf Antrag der Rechtstriiger der Krankenanstalten
per Bescheid erteilten Anerkennungen der Aushildungsstéitten galten
unbefristet. Verpflichtende Evaluierungen waren nicht vorgesehen.
Im Ubrigen hatte die OAK seit rund fiinf Jahren auch keine externen
Kontrollen der Arzteausbildung vor Ort an den Ausbildungsstitten in
Form von Visitationen durchgefiihrt (sieche TZ 43).

(2) Die Arzteausbildung NEU sah auch zahlreiche Anderungen der
Regelungen diber die Aushildungsstitten und deren Anerkennung durch
die OAK vor, insbesondere folgende Anderungen:

- Fir die neunmonatige Basisaushildung, die in Zukunft grundsiiz-
lich alle Arzte in Ausbildung zu absolvieren haben, bevor sie sich
fiir die Allgemeinmedizin oder ein Sonderfach entscheiden, war fir
alle allgemeinen Krankenanstalten geméld § 2a KAKuG eine ex-lege
Anerkennung als Aushildungsstitte vorgesehen.

- Fiir die an die neunmonatige Basisausbildung anschlieBende Aus-
bildung sollen auch Fir die allgemeinmedizinische Ausbildung nur
mehr einzelne Fachabteilungen oder sonstige Organisationsein-
heiten als Ausbildungsstitten anerkannt werden (und nicht mehr
Krankenanstalten als solche).

- Die Miglichkeit, fehlende Fachabteilungen durch Konsiliarirzte zu
kompensieren, wurde umfassender gercgelt (TZ 38).4%

11 Die sechsmonatige Ausbildung im Ausbildungsfach Allgemeinmedizin war in Einrich-

tungen, die der medizinischen Erstversorgung dienen, zu absolvieren, worunter neben
gecigneten Ambulanzen in als Aushildungsstitte anerkannten Krankenanstalten auch
fur dic Aushildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannie Lehrpraxen freiberuf-
lich tatiger Arrte fir Allgemeinmedizin, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien
zihlten (8§ 7 Abs. 4 Arzte 1998).

Soweil ex mit der Erreichung des Aushildungszicles vereinbar war, konnte ein Teil
der Facharztaushildung, insgesamt his zur Hochsidauer von zwall Monaten, in aner
kannten Lehrpraxen freiberuflich witiger Fachidrere, in fir die Aushildung zum Fach-
aret anerkannien Lehrgruppenpraxen oder aneckannten Lehrambulatorien absolvien
werden (5 8 Abs, 2 Arztele 1998).

* rum Beispicl Anerkennung durch die OAK, mindestens 30 Wochenstunden zu leisten,

sinngemifie Anwendung der Qualitatserfordernisse
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- Fir die Anerkennung waren nunmehr zusitzliche Voraussetzungen
zu erfullen, wie ein diplomierter Pllegedienst, der die Durchfuhrung
der mitverantwortlichen Titigkeiten gewihrleistet, oder die Vorlage
cines schriftlichen Ausbildungskonzepts (TZ 26 und 30 bis 37).

- Anerkannte Ausbildungsstitten mussten in Zukunft alle sieben
Jahre einen verpflichtenden Antrag aufl Wieder-Anerkennung stel-
len.

- Ein Teil der Aushildung zum Arzt fiir Aligemeinmedizin war kinf-
tig verpflichtend in einer anerkannten Lehrpraxis, Lehrgruppenpra-
xis oder einem Lehrambulatorium zu absolvieren.

(3) Fiir die Basisausbildung waren keine Qualititssicherungsvorgaben
vorgesehen (wie bspw. ein Logbuch und ein Ausbildungskonzept); der
RH regte selche im Rahmen des Begutachtungsverfahrens an (TZ 25,
26). Aus seiner Sicht war eine gute, umfassende und qualititsgesicherte
Basisausbildung insofern von besonderer Bedeutung, als diese neun
Monate die Grundlage fiir die Entscheidung fiir den weiteren Berufs-
weg [Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharzt) bilden werden. Die
Hinwrise des RH blieben im Gesetzgebungsprozess unberiicksichtigt.

Hinsichtlich der nunmehr verpflichtend zu absolvierenden Lehrpra-
xis verwies der RH in seiner Stellungnahme zum Begutachtungs-
entwurf auf die fehlenden Angaben tiber die Kosten der Lehrpraxis
und deren Finanzierung. Auch die ArzteG-Novelle enthielt letztlich
keine Kostenabschiitzung, sah aber eine Anderung des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes vor, die mit der Sicherstellung der Finan-
zierung der Ausbildung in Lehrpraxen in Zusammenhang stand. 46

8.2 Der RH kritisierte, dass bis zur Novellicrung des ArzteG 1998 im
Jahr 2014 die Anerkennungen der Ausbildungsstitten iber Jahrzehnie
hinweg giiltig blieben, ohne je evaluiert worden zu sein. Vor diesem
Hintergrund sah er die nunmehrige Befrisiung positiv, die ¢ine regel-
mibige Uberpriifung des Vorliegens der Anerkennungsvoraussetzungen
nach sich zog.

¥ Danach war rukinftig eine verbindliche gesamivertragliche Regelung Gber den Ein-
satz von Turnusirzten in Lehrpraxen mit der Arztekammer abzuschlieBen. Aus orga
nisatorischen Grinden sollten der Hauptverband und die Krankenversicherungstriger
darliber hinaus berechtigt werden, mit Turnusarzten, die in einer Lehrpraxis oder Lehr-
gruppenpraxis titig sein werden, befristete Dienstverhalinisse cinzugehen und, um die
entsprechende Finanzierung sicherzustellen, eine juristische Person zu ermichten oder
ru griinden hzw. sich an einer solchen zu beteiligen.
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Der RH hielt jedoch fest, dass auch in der letzilich beschlossenen
Novelle zum ArzteG 1998 Qualitatssicherungsvorgaben fiir die Basis-
aushildung und eine Kostenschitzung fiir die Finanzierung der Lehr-
praxen fehlten. Seine grundlegenden Bedenken, die er bereits im Begut-
achtungsverfahren vorgebracht hatte, hielt er daher aufrecht.

Aushildungsstellen an den Ausbildungsstitten

9.1 (1) Als Ausbildungsstdtten fir die Ausbildung zum Arzt flir Allgemeinme-
dizin anerkannte Krankenanstalten waren — mit Ausnahme von Universi-
titskliniken — dazu verpflichtet, auf je 15 systematisierte Betten*’ minde-
stens einen TAJA zu beschiftigen (§ 196 ArzieG 1998, Bettenschliissel”).
Damit stand angehenden Arzten fiir Allgemeinmedizin ein bestimmutes
Mindestkontingent an Ausbildungsstellen zur Verfiigung,*® wodurch
diesen — im Vergleich zu angehenden Fachirzten — eine bessere Start-
position verschafft und damit ein Anreiz zur Ergreifung dieses Berufs
gegeben werden sollte. 49

Die Anzahl der Ausbildungsstellen fiir die Aushildung zum Facharzt
war nach oben hin begrenzt. Die OAK hatte im Rahmen der Anerken-
nung der entsprechenden Ausbildungsstitte auch die Zahl der Aus-
hildungsstellen festzulegen, die wegen des Ausbhildungserfolges nicht
iberschritten werden durften. Fir Universititskliniken war die Anzahl
der Ausbildungsstellen gemaB § 10 Abs. 3 ArzieG 1998 mit der Anzahl
der an der Ausbildungsstiitte beschiftigten Fachirzte begrenzt (soge-
nannte 1:1 Regelung], weshalb die Anzahl aller zur selbststindigen
Berufsausiibung berechtigten Fachiirzte zweimal jihrlich der OAK zu
melden waren.

(2) Die Arzteausbildung NEU sah auch einige Anderungen der Rege-
lungen tiber die Aushildungsstellen vor:

7 Mehrere Krankenanstalten desselben Rechtstrigers galten fiir diese Berechnung als

Einheit.

W Ein unmittelbarer Anspruch auf eine Aushildungssielle bestand jedoch nicht, weil das
ArzteG 1998 diesbheziglich keine Regelungen traf, sondern die Frage nach der Zuwei
sung offen liel. Vergleiche Schrammel, Rechisprobleme des Turmusarziverhidlinisses,
ZAS 1982, 203

W Schrammel, Rechtsprobleme des Turnusarztverhilinisses, ZAS 1982, 203, Begrindet
wurde dies damit, dass eine ausgewogene Relation der Anzahl der Arzre filr Allge-
meinmedizin und der Anzahl der Fachirzte Bedingung fir cine optimale gesundheit
liche Betreuung der Beviilkerung sei. Vergleiche die Erliiuterungen zur Regicrungsvor-
lage der Arzteli-Novelle 1975, 1587 Beil NE XIIIL. GP.
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- MNunmehr war auch bei der Anerkennung von Ausbildungsstitten
(z.B. Abteilungen) Fir die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinme-
dizin die maximale Zahl der Ausbildungsstellen fiir die Aushildung
im jeweiligen Fachgebiet festzusetzen. Sie war mit der Anzahl der
dort beschiftigten Fachirzte beschrinki.

- Fir Universitiitskliniken galt beziiglich der Ausbildungsstellen keine
Ausnahme mehr. Auch hier war bspw. im Rahmen der Anerken-
nung als Aushildungsstiitte fiir cin Sonderfach die Zahl der Ausbil-
dungsstellen fiir die Sonderfach-Grundausbildung sowie die Son-
derfach-Schwerpunktausbildung festzulegen.

- Im Gegensatz zum Begutachtungsentwurf sah die ArzteG-Novelle
den .Bettenschliissel” nicht mehr vor. Stattdessen waren alle Tri-
ger von fondsfinanzierten Krankenanstalten zukiinftig verpflich-
tet, ihrem Leistungsspektrum entsprechend, eine fiir den kiinftigen
Bedarf an Arzten fur Allgemeinmedizin ausreichende Anzahl an
Ausbildungsstellen sicherzustellen.

Hinsichtlich der Beurteilung des Bedarfs war auf die Beratungser-
gebnisse der Kommission fiir die drztliche Ausbildung®® zuriickzu-
greifen. Konkrete Vorgaben fir die Bedarfsanalyse bzw. -berech-
nung waren in der ArzteG-Novelle nicht vorgesehen.

9.2 Aus Sicht des RH war fir eine moglichst gute Aushildungsqualiti
sowie fiir ein optimales Betreuungsverhilinis zwischen Ausbildner
und Auszubildenden die Festlegung der konkreten Anzahl an Ausbil-
dungsstellen sowohl fiir TA/A als auch TA/F an allen Ausbildungs-
statten — auch den Universitétskliniken — zweckmaBig.

Der RH sah allerdings kritisch, dass der konkrete quantitative Bedarf
an (Turnus)Arzten bisher vom Gesetzgeber unberiicksichtigt geblieben
war und beurteilte das Abgehen von der Vorschreibung eines starren
Mindestkontingents von Ausbildungsstellen im Bereich der Allgemein-
medizin durch dic Novelle zum ArzteG 1998 positiv.

Vor dem Hintergrund der gesundheitspolitischen Bedeutung der Arz-
teaushildung fiir die Versorgungssicherheit in Osterreich hielt der RH
jedoch kritisch fest, dass keine Kennzahlen zum Bedarf an Arzten fiir
Allgemeinmedizin vorlagen und auch konkrete Vorgaben dafiir fehl-
ten, wer diese auf welche Weise erheben sollte. In diesem Zusammen-
hang verwies der RH auch auf seine Hinweise im Rahmen des Begut-
W yergleiche An. 44 der Vereinbarung gemif An. 15a B-VG dber die Organisation

und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBL I Nr. 105/2008, in der Fassung
BGAL | Nr. 19972013
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achtungsverfahrens, wonach mangels entsprechender Darlegungen fir
ihn nicht nachvollzichbar war, warum gerade die im Entwurf enthal-
tenen MaBnahmen eine moderne und bedarfsgerechte Arzteausbildung
auch vor dem Hintergrund der Etablierung eines — im Rahmen der
Gesundheitsreform 2013 vorgesehenen — Primary Health Care Modells
sicherstellen konnten (siche TZ 3).

Hinsichtlich der Feststellung des Bedarfs an Arzten fiir Allgemeinme-
dizin empfahl der RH dem BMG daher im Interesse der nachhaltigen
Versorgungssicherheit, raschest moglich konkrete Vorgaben zu erlas-
sen und auf die Entwicklung geeigneter Kennzahlen hinzuwirken.

9.3 Laut Stellungnahme des BMG seien der kiinftige Bedarf an Arzten fiir
Allgemeinmedizin bereits seit Beginn der Reformvorhaben bericksich-
tigt und entsprechende Kennzahlen entwickelt worden. Diese beruhten
w.a. auf Bedarfsschitzungen zu Nachbesetzungen von Kassenvertri-
gen und zur allgemeindrzilichen Versorgung im inframuralen Bereich.
Nach einer vom BMG iibermittelten Tabelle {mit Daten fiir die einzel-
nen Linder und Osterreich gesamt) sei bundesweit jihrlich ein Nach-
wuchs von durchschnittlich 466 Allgemeinmedizinern erforderlich, um
den Abgang durch Pensionicrungen etc. auszugieichen und die Gesamt-
zahl an Allgemeinmedizinern konstant zu halten.

9.4 Der RH entgegnete dem BMG, dass aus der dbermittelten Aufstellung
nicht erkennbar war, wieviele Aushildungsstellen durch die jeweiligen
Krankenanstaltentriger zur Verfligung zu stellen waren, um den Bedarf
an Allgemeinmedizinern abzudecken; das BMG ging auch nicht auf
die vom RH empfohlenen Kennzahlen ein. Der RH stellte klar, dass im
Sinne der Rechtssicherheit und Transparenz sowie zur nachhaltigen
Sicherstellung einer adiquaten Patientenversorgung eindeutige Fest-
legungen unabdingbar waren. Nur dadurch war es den Krankenanstal-
tentrigern miglich, den in § 196 ArzteG 1998 normierten Auftrag zu
erfillen. Der RH verblieh daher bei seiner Emplehlung, raschest mog-
lich konkrete Vorgaben zu erlassen und auf die Entwicklung geeigneter
Kennzahlen hinzuwirken. Diese wiiren auch transparent und nachvoll-
ziehbar darzustellen.

Weiters wies der RH auf die Ansicht des Landes Niederisterreich hin,
wonach die Bedarfsplanung im Rahmen der An. 44-Kommission
erfolge, in welcher das Land vertreten sei. Die erforderlichen Aushil-
dungsstelien fur Allgemeinmediziner wiirden von den niederiisterrei-
chischen Landeskliniken zur Verfligung gestellt werden. Die Anzahl an
Interessenten bzw. Bewerbern fiir die Ausbildung zum Arzt fiir Allge-
meinmedizin — so die Stellungnahme des Landes Niederdsterreich —
werde abzuwarten sein.
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Besetzungsverfahren 10 Die Besetzung von Tumnusarztstellen fiir TA/A und TA/F gestaltete sich
bei Turnusarztstellen in den iiberpriiften Krankenanstalten wie folgt:

Stellenbesetzung - Turnusdrzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung

Mit Ausnahme des AKH Wien bildeten alle tiberpriifften Krankenan-
stalten zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung auch TA/A aus. Sowohl dem
LKH Innsbruck als auch den tberpriiften niederisterreichischen Kran-
kenanstalten wurden TA/A von einer zentralen Stelle des jeweiligen
Dienstgebers (TILAK - Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH (TILAK)
als Vertreterin des Landes Tirol, Land Niederisterreich) zugewiesen: in
Tirol war dies das Ausbildungszentrum West fiir Gesundheitsberufe der
TMLAK (AZW, TZ 21), in Niedergsterreich die Abteilung Personalange-
legenheiten B des Amtes der Niederdsterreichischen Landesregierung,

Stellenbesetzung - Turnusirzte in Facharztausbildung

Alle dberpriifien Krankenanstalten bildeten auch Fachidrzte aus. Die
TA/F im AKH Wien waren bei der MedUni Wien beschiftigt; die im
LKH Innsbruck titigen TA/F waren teilweise bei der TILAK und teil-
weise bei der Medizinischen Universitit Innshruck (MedUni Innsbruck)
angestellt [jeweils rd. 50 %). Dienstgeber aller in den tiberpriiften nie-
derdsterreichischen Krankenanstalten beschiftigten TA/F war das Land
Niederosterreich.

Im Unterschied zu den TA/A erfolgte die Besetzung der TA/F-Stellen
in der Regel dber ein konkretes stellenbezogenes Ausschreibungs- und
Auswahlverfahren durch den jeweiligen Dienstgeber unter maligeb-
licher Einbindung der betroffenen Arztlichen Leiter bzw. der Klinik-/

Abteilungsleiter.

Besetzungssituation Turnusirzte in allgemeinmedizinischer Ausbildung

in den Gberpriiften

Krankenanstalten 11.1 (1] Das AKH Wien bildete, wie erwiihnt, zur Zeit der Gebarungsuber-
pritfung keine TA/A aus. Die Besetzungssituation in den anderen drei
iiberpriiften Krankenanstalten stellte sich wie folgt dar:
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Tabelle 3: Besetzung TA/A - Entwicklung 2011 bis 2014!

Krankenstalten 2011 2012 2013 2014  Entwicklung
in VZA in %

LKH Innsbruck TA/A IST 43,3 49,0 56,5 50,5 + 16,6
TA/A SOLLZ - - - - -

LK St. Polten/Lilienfeld

Standort 5t. Pélten TA/A IST 85,5 84,9 86,3 84,8 -08
TA/A SOLL? 71,9 721 72,2 72,2

Standort Lilienfeld TA/A IST 11,0 11,0 7.6 56 - 49,1
TA/A SOLL? 11,5 11,5 11,5 115

LK Gmiind/Waidhofen/Zwettl

Standort Gmind Tmm 16,0 12,0 10,0 7.0 - 56,3
TA/A SOLL? 12,3 12,3 12,3 12,3

Standort Waidhofen TA/A IST 3,0 6,0 6,5 4,0 - 55,6
TA/A SOLL? 15.0 15,0 15.0 15.0

Standort Zwettl TA/A IST 15,5 18,0 16,3 12,4 - 20,0
TA/A SOLL? 16,7 16,1 16,1 16,1

jeweils zum 31, Dezgember bzw. 30. Juni 2014
Bettenschlussel galt micht fur Universitatskliniken (§ 196 ArzteG 1998)
gemdl Bettenschlussel, § 196 Arztel 1998 legte nicht fest, ob Kopfe oder VIA gemaint waren.

Quellen: jeweilige Krankenanstalten

LKH Innshruck

Am LKH Innshruck gab es im Vergleich zu 2011 (43,3 VZA) zum
30. Juni 2014 insgesami 50,5 VZA (54 Kapfe] TA/A; der Bettenschliissel
galt hier nicht, weil das LKH Innsbruck ein Universititsklinikum war.
Die Wartezeit auf einen Ausbildungsplatz betrug zur Zeit der Geba-
rungsiberpritfung zwischen zwei und neun Monaten.
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LK St. Palten/Lilienfeld und LK Gmind/Waidhofen/Zwettl

Am Standort St. Pélten war die Anzahl an TAJA seit 2011 mit rd.
85 VZA nahezu unverindert (86 Kipfe). Unter Anwendung des Bet-
tenschliissels, der allerdings rechistriigerweit anzuwenden war, wiren
72 TA/A einzustellen gewesen. Die Wartezeit auf eine Turnusarzistelle
lag in der Regel unter drei Monaten.

Im Gegensatz dazu war die Anzahl der TA/A am Standort Lilienfeld seit
dem Jahr 2013 stark rucklaufig. Wihrend 2011 und 2012 noch elf TA/A
ihre Ausbildung absolvierten, waren es zum 30. Juni 2014 nur mehr
5.6 VZA (sechs Kapfe). Der Bettenschliissel hiitte elf TAJ/A vargesehen.

Auch an allen drei Standorten des LK Gmind/Waidhofen/Zwettl
war die Anzahl der TA/A in den letzten Jahren stark rickliufig; der
stirkste Riickgang war in Gmiind feststellbar (2011: 16 VZA/Kapfe,
10. Juni 2014: sichen VZA.I'K{'}p!'D]. An keinem dieser Standorte konnte
die unter Heranzichung des Bettenschlissels sich ergebende Anzahl
an TA/A erfiillt werden.

Die NO Landeskliniken-Holding bzw. die vier betroffenen Standorte
versuchten, diesem Mangel an TA/A mit ciner Reihe von Mafinah-
men zu begegnen. So gab es bspw. Informationsveranstaltungen und
Unterstiitzungen fiir Maturanten®!- %2, Informationsveranstaltungen fiir
Studienabsolventen, Motivationsschreiben an die Biirgermeister des
Bezirks betreffend Turnusarzterekruticrung sowie die MedSummer-
School®? fiir Jungmediziner im letzten Ausbildungsstadium. Mit dem
Studienjahr 20142015 wurde im Rahmen des Studiums der Human-
medizin an der MedUni Wien das Klinisch-Praktische Jahr® einge-
fiuhrt. Auch die Standorte Lilienfeld, Gmiind, Waidhofen und Zwetil
lieflen sich als Lehrkrankenhiduser akkreditieren und sahen dies als
weitere Chance, zusitzliche TA/A zu gewinnen.

' Pro AHS-Standorn; Internet Initiative _Niedertisterreich studiert Medizin™: _Heuer
Matura - in wenigen Jahren Arzt/Arztin®; jihrliche Informationsveranstaliungen der
NO Landeskliniken-Holding

% Beispiclsweise: Der in 51 Pilten angebotene zehntdgige Vorbereitungskurs zum Auf-
nahmetest MedAT-Humanmedizin®, inklusive Testsimulation, wurde vom Land Nie-
derdsterreich dber die NO Landeskliniken-Holding mit einem S0%igen Kurskosten-
beitrag gefirdert. Erfolgreichen Bewerbern wurden rusdtzlich die Prifungskosten zur
Ganze refundiert.
rweitdgiger Workshop, in dem Studierende thr Kénnen und Wissen trainleren und
erwritern konnen sowie Einblick in die Fihrung und Ausstattung des Standorns Zwertl
erhalten

*  Das sechste Jahr des Medizinstudiums wird punmehr in ciner Krankenanstalt zu absol

WIETen sen
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Studierende der Humanmedizin der MedUni Wien absolvieren nun-
mehr im sechsten Studienjahr eine klinisch-praktische Aushildung,
bevor sie ihr Studium abschliefen. Diese Ausbildung findet u.a. an
akkreditierten Lehrkrankenhiiusern statt und umfasst 48 Wochen. Jene
Studierende, die ihr Klinisch-Praktisches Jahr in einem Lehrkranken-
haus der NO Landeskliniken-Holding absolvierten, erhielten monat-
lich 650 EUR; demgegeniber bekamen jene Studierende, die in Lehr-
krankenhiusern des KAV oder der TILAKS® tatig waren, zur Zeit der
Gebarungsitberpritfung kein Entgelt.

(2) In seiner Stellungnahme zum Begutachtungsentwurf zur ArzteG-
Novelle wies der RH darauf hin, dass die angestrebte Verbesserung der
Qualitat der allgemeinmedizinischen Aushildung allein durch die vor-
geschene stufenweise Verlangerung von derzeit mindestens 36 Mona-
ten auf langfristig mindestens 48 Monate fiir ihn nicht nachvollzieh-
bar war. Dies insbesondere deshalb, weil die konkrete Ausgestaltung
der Inhalte dieser allgemeinmedizinischen Ausbildung nicht im Ent-
wurf selbst, sondern erst in der Verordnung des BMG erfolgen soll.

Dariiber hinaus stellte sich mangels Kenntnis der in der lingeren Aus-
bildungszeit zu vermittelnden Aushildungsinhalte die Frage, ob allein
die Verldngerung der Aushildung um letztlich ein Jahr die Aushil-
dung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin nicht sogar weniger attraktiv
machen und den Fachbereich Allgemeinmedizin dadurch schwichen
konnte. Die Erlduterungen wurden in weiterer Folge nicht entspre-
chend ergiéinzt (siche TZ 3).

11.2 Der RH hielt fest, dass die Materialien zur Novelle des ArzteGG 1998
umfassende und aussagekriltige Erlauterungen betreffend die Verlin-
gerung der allgemeinmedizinischen Ausbildung bzw. ihre miiglichen
Konsequenzen vermissen lieflen (TZ 3); der RH hielt daher alle seine
im Begutachtungsverfahren diesheziiglich geduBerten Bedenken auf-
recht.

Wiihrend insbesondere am LKH Innsbruck noch Wartezeiten fiir TA/A
hestanden, war an den Standorten Lilienfeld, Gmiind, Waidhofen und
Zwettl bereits ein deutlicher TAJA-Mangel erkennbar.

Im Hinblick auf die neue Rechtslage empfahl der RH der TILAK und
dem Land Niederisterreich bzw. der NO Landeskliniken-Holding, ent-
sprechend den dafir noch zu erlassenden Vorgaben bzw. zu erstel-
lenden Kennzahlen (TZ 9) fiir eine ausreichende Zahl an Ausbildungs-
stellen filr TA/A in ihren Krankenanstalten zu SOrgen.

% Auch an der MedUni Innsbruck gab es ein Klinisch-Praktisches Jahr
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Die Anstrengungen der NO Landeskliniken-Holding bzw. der betrof
fenen Standorte, TAfA zu gewinnen, wertete der RH positiv.

11.3 Laur Stellungnahme des Landes Niederdsterreich erfolge die Bedarfs-
planung im Rahmen der Art. 44-Kommission, in welcher das Land
vertreten sei. Die erforderlichen Ausbildungssiellen fiir Allgemeinme-
diziner wiirden von den niederdsterreichischen Landeskliniken zur Ver-
fiigung gestellt werden. Die Anzahl an Interessenten bzw. Bewerbern
fiir die Aushildung rum Arzt fiir Allgemeinmedizin werde abzuwarten

SCIR.
Turnusiirzie in Facharztaushildung - AKH Wien
12 Im AKH Wien stellte sich die Besetzungssituation bei den TA/(F insge-

samt betrachtet und bezogen aufl den schwerpunktmifig Uberpriften
Fachbereich Innere Medizin (TZ 1) wie folgt dar:

AKH Wien, Besetzung Fachdrzte und TA/F - 2011 bis 2014!
2011 2012 2013 2014 Entwicklung

Tabelle 4:

in VZA in %

Facharzte gesamt 878.4 879,6 E8B4.,5 882.9 + 0.5
TA/F gesamt 570,3 541,1 521,2 543,4 - 4,7
Fachdrzte KIM I - I112 174,1 170,7 162,2 164,6 ~- 5.5
TA/F KIM I - 111 82,3 79.7 79,4 89,8 +9,1

jeweils zum 31, Dezember bzw. 30. Juni 2014
KIM = Klinik fur [nnere Medizin

Quelle: MedUni Wien

Die Gesamtzahl der am AKH Wien titigen Fachiirzte stieg im Priifungs-
zeitraum leicht an: demgegeniiber war die Anzahl der TA/F riickldu-
fig (2011: 570,3 VZA, 2014: 543,4 VZA). Der Riickgang bei den TA/F
war nach Angaben der MedUni Wien auf ein Personaleinsparungs-
programm zurtickzufithren.

In den Kliniken fiir Innere Medizin (KIM) I bis [l reduzierte sich der
Fachirztestand von 174,1 VZA (2011) auf 164,6 VZA (2014); die Anzahl
der TA/F stieg auf 89,8 VZA (2014) an.

Die zur Zeit der Gebarungsiberpriiffung im ArzteG 1998 normierte
1:1 Regelung zwischen Fachirzten und TA/F (TZ 9) wurde durchge-
hend eingehalten.”®

" Das neue Arztel sicht auch far Universititskliniken eine Festlegung der Anzahl der

Aushildungsstellen vor

14
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Turnusirzte in Facharztausbildung - LKH Innshruck

13.1 Die Fachiirzte und die TAJF am LKH Innsbruck waren wie erwihnt ent-
weder Bedienstete des Landes Tirol (vertreten durch die TILAK) oder
der MedUni Innshruck:

Tabelle 5: LKH Innsbruck, Besetzung Fachdrzte und TA/F - 2011 bis 2014’
2011 2012 2013 2014 Entwicklung

in VZA in %

Fachdrzte gesamt 5372 540.8 560,4 539.8 + 0,5
davon MedUni Innsbruck 258,.2 259.7 256,6 252,7 - 21
TA/F gesamt 4126 4167 4105 4140 +03
davon MedUni Innsbruck 199.3 1937 2003 210.4 + 5.6
Fachdrzte IM? 1 - VI 65,4 73,0 74,2 68,8 +5,2
davon MedUni Innsbruck 379 40,1 42,1 36,9 - 26
TA/FIMZ T-VI 519 44 45,8 48,8 - 61
davon MedUni Innsbruck 23,3 22,6 26,1 271 + 16,3

jeweils rum 31. Dezember brw. 30. Juni 2014
IM = [nnere Medizin

Quellen: LKH Innsbruck; MedUni Innsbruck

Am LKH Innsbruck verinderte sich sowohl die Anzahl der Fachirzte
als auch der TA[F zwischen 2011 und 2014 nur geringflgig.

An den sechs Universititskliniken fir Innere Medizin war in diesem
Zeitraum eine Steigerung bei den Facharzten um rd. % %, jedoch
ein Rickgang an TA/F um rd. 6 % zu verzeichnen, was u.a. auf die
Umwandlung von Ausbildungsstellen in Facharztstellen im Zuge einer
vertieften Facharztaushildung zurtickzufithren war [Ausbildung in
einem Additiviach).

13.2 Der RH hielt fest, dass die Verteilung zwischen MedUni Innshruck- und
TILAK-TA/F am LKH Innsbruck nahezu ausgeglichen war. Auch hier
wurde die zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung im ArzteG 1998 noch
normierte 1:1 Regelung zwischen Fachiirzten und TA/F eingehalten.
Im Vergleich zum AKH Wien bildete das LKH Innsbruck im Verhiilt-
nis zu den dort titigen Fachiirzten mehr TA/F aus.
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Turnusdrzte in Facharztaushildung - LK St. Polten/Lilienfeld,
LK Gmiind/Waidhofen/Zwett]

14.1 Im Unterschied zur Situation in den Universititskliniken, in denen zur
Zeit der Gebarungsiiberpriifung die sogenannte 1:1-Regel galt, hatte
die OAK fiir die anderen iberpriiften Krankenanstalten die Anzahl
der Ausbildungsstellen ausdriicklich festzulegen; diese waren von den
Ausbildungsstiitten zu beantragen und stellten Maximalwerte dar. Fiir
den Fall, dass nicht alle Ausbildungsinhalte vermittelt werden konn-
ten, wurde eine Teilanerkennung ausgesprochen.

(1) Im LK St. Pdlten/Lilienfeld war bei den TA/F im Zeitraum 2011 bis
2014 folgende Entwicklung erkennbar:

Tabelle 6: LK St. Polten/Lilienfeld, Besetzung Fachdrzte und TA/F - 2011 bis 2014
2011 2012 2013 2014 Entwicklung
in VZA in %

Fachdrzte gesamt 2458 2579 262,6 258,5 +5.2

Aushlldungsstellen laut OAK (Anzahl) 1393 1473 148° +6,5
Fachdrzte Med.Abt.? 1 bis 3 57,0 55,6 55,3 +9,9

Ausbildungsstellen laut OAK (Anzahl) 224 9,1

Facharzte gesamt

Ausbildungsstellen laut OAK (Anzahl) + 25,0
Fachédrzte Innere Medizin +5,0

Ausbildungsstellen laut GAK (Anzahl)

jeweils rum 31. Dezember brw. 30. Juni 2014
¥ Medizinische Abteilungen
¥ davon 14 (2011 und 2012) bzw, 16 (2013 und 2014) teilanerkannt
4 davon 12 (2011 und 2012) bzw. 14 (2013 und 2014) teilanerkannt
% davon zwei (2011) bzw. drei teilanerkannt

(Quellen; jeweilige Krankenanstalten

Am Standort St Pélten erhihte sich die Gesamizahl der Fachirzte
seit 2011 um rd. 5 % auf rd. 259 VZA; die Anzahl der TA/F stieg um
18,4 % auf rd. 140 VZA. In den Abteilungen fiir Innere Medizin blieb
die Anzahl der TA/F mit rd. 20 VZA relativ konstant.

76 Bund 2015/9
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In Lilienfeld sank die Anzahl der Fachirzie zwischen 2011 und 2014
um rd. 5 % auf rd. 25 VZA: die Zahl der TAfF erhohte sich demge-
geniiber um 67,8 % von 5,9 VZA auf 9,9 VZA. In der [nneren Medi-
zin stieg die Anzahl der TAJF von 1,9 VZA auf 3 VZA.

(2) Im LK Gmind/Waidhofen/Zwettl war folgende Entwicklung fest-
zustellen:

Tabelle 7: LK Gmiind/Waidhofen/Zwettl, Besetzung Fachirzte und TA/F -

Entwicklung 2011 bis 2014!
2011 2012 2013 2014 Entwicklung

in VZA in %
Standort Gmind
Fachdrzte gesamt 18,0 19,7 19,6 19,6 +89
TA/F gesamt 6,5 6,0 7.0 8,0 + 23,1
Ausbildungsstellen laut OAK (Anzahl) 9? 92 9? 92 -
Fachdrzte Innere Medizin 4,0 5.5 5.0 5.0 + 25,0
TA/F Innere Medizin 3,0 3,0 3,0 3,0 -
Ausbildungsstellen laut OAK (Anzahl) 3 3 3 3 =
Standort Waidhofen
Fachirzte gesamt 40,6 43,7 46,9 47,9 + 18,0
TA/F gesamt 17,0 15,5 17,0 16.0 -59
Ausbildungsstellen laut OAK (Anzahl) 197 208 207 207 +53
Fachdrzte Innere Medizin 10,0 80 9.0 9.0 - 10,0
TA/F Innere Medizin 5,0 45 6,0 6,0 +20,0
Ausbildungsstellen laut 0AK (Anzahl) 54 6 6 6 +20,0
Standort Zwettl
Facharzte gesamt 44,2 50,0 51.8 52,7 + 19,2
TA/F gesamt 19,0 21,0 22,5 238 +25,3
Ausbildungsstellen laut OAK (Anzahl) 195 20° 23% 24° + 26,3
Fachdrzte Innere Medizin 6.0 8,5 1.5 15 + 25,0
TA/F Innere Medizin 5.0 5.0 6,0 6,08 + 20,0
Ausbildungsstellen laut OAK (Anzahl) 5 8 6 [ + 20,0

jeweils rum 31, Derember bzw, 30. Juni 2014
davon zwei teilanerkannt
davon neun teilanerkannt (2011) brw. rehn teilanerkannt
*  teilanerkannt
5 davon vier teilanerkannt (2011 und 2012), fiinf teilanerkannt (2013 und 2014)
Nicht angefihrt wurde hier jener TA/F, der zwar noch in der Stammabteilung gefiihrt wurde, sein Hauptfach Innere Medizin
jedoch schon abgeschlossen hatte und zu diesem Stichtag eine Nebenfachausbildung in einer anderen Abteilung absolvierte.

Quellen: jeweilige Krankenanstalten
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An den Standorten Gmiind und in Zwettl nahm die Zahl der Fach-
drzie (+ 9 % bzw. +19 %) und der TA/F (+ 23 % bzw. + 25 %) zu; die-
ser Trend war auch in den Abteilungen fiir Innere Medizin erkennbar.
Am LK Waidhofen schwankte die Anzahl der TAfF zu den Gberpriiften
Stichtagen zwischen 15,5 und 17 VZA; in der Inneren Medizin wurde
die Zahl der TA/F um ein VZA erhaht.

14.2 Der RH stellte fest, dass nahezu an allen Gberpriften niederdsterrei-
chischen Standorten die Anzahl der Ausbildungsstellen fir TA/F und
auch die tatsichliche Zahl dieser Turnusiirzte im iberpriften Zeitraum
erhiht wurde. Der RH fiihrte dies gerade in den kleineren peripher
gelegenen Krankenanstalten auch auf das Bestreben zuriick, dadurch
einen Ausgleich zum Mangel an TA/A zu schaffen.

Ausbildungs- 15.1 (1) Das ArzteG 1998 sah fiir die Ausbhildungsverantwortung ein drei-

verantwortung - stufiges System vor und wies den Krankenanstaltentrigern (TZ 16

Allgemeines bis 18), den Arztlichen Leitern (TZ 19, 20) und den Abteilungsleitern
(TZ 23] bestimmte Aufgaben und Verantwaortlichkeiten zu.

Einen Sonderfall stellten die Universititskliniken AKH Wien und LKH
Innsbruck dar, weil hier die Rollen des Dienstgebers (MedUni Wien
hzw. MedUni Innsbruck) und des Krankenanstaltentriigers (teilweise)
auseinanderfielen und der Triger formal keine Diensthoheit Gber die
funktionstragenden Arzte innehatte. Hinzu kam noch, dass bei Uni-
versititskliniken zwei unterschiedliche gesetzliche Auftrige miteinan-
der in Einklang zu bringen waren. So hatten das AKH Wien und das
LKH Innsbruck die Krankenversorgung zu gewdhrleisten, wihrend die
Medizinischen Universitiiten insbesondere die Lehre und Forschung
sicherzustellen hatten.

Dafiir sah das ArzteG 1998 weder in der zur Zeit der Gebarungsiiber-
priiffung geltenden Fassung noch in der aktuellen Novelle Sonderhe-
stimmungen vor,

(2) Das AKH Wien und die MedUni Wien planten eine gemeinsame
Betriebsfithrung ab 2015. Hiefiir waren zwei neue parititisch (von der
Stadt Wien und der MedUni Wien) besetzte Leitungsorgane geplant:
das Supervisory Board und das Management Board. Die TILAK und
diec MedUni Innsbruck schlossen im Mérz 2014 einen Zusammenar-
beitsvertrag; durch diesen wurde die MedUni Innsbruck-TILAK-Kom-
mission (je vier Mitglieder der MedUni Innsbruck und des LKH Inns-
bruck) als gemeinsames Gremium eingerichtet.

8 Bund
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15.2 Wie die nachfolgende Analyse zeigte, wurde die im ArzteG 1998 nor-
mierte dreistufige Aushildungsverantwortung nach Ansicht des RH
von den tberpriften Krankenanstalten bzw. deren Trigern in unter-
schiedlichem Ausmalfl, jedoch in keiner Krankenanstalt ausreichend
wahrgenommen.

In diesem Zusammenhang hielt der RH weiters fest, dass die Univer-
sititskliniken AKH Wien und LKH Innsbruck einen Sonderfall dar-
stellten, weil hier die Rollen des Dienstgebers (MedUni Wien bzw.
MedUni Innsbruck) und des Krankenanstaltentriigers (teilweise] aus-
cinanderfielen und der Triger formal keine Diensthoheit Giber die funk-
tionstragenden Arzte innehatte; darauf wird in den TZ 17, 18, 20 und
21 ndher eingegangen.

Ausbildungsverant- Rechtliche Rahmenbedingungen

wortung der Kranken-

anstaltentrager 16 (1) Die Rechtstriger der Krankenanstalten hatten gemil 5§ 9 und 10
ArzteG 1998 in kiirzest moglicher Zeit fiir die bestqualifizierende Aus-
bildung der Turnusiirzte zu sorgen. Diese Verpflichtung®’ zielte in pro-
grammatischer Weise®® auf die Schaffung entsprechender Rahmenbe-
dingungen fir die Aushildung. Darunter waren jene Voraussetzungen
zu verstehen, die fir eine Anerkennung als Ausbildungsstitte gemaf
§ 9 Abs. 2 und § 10 Abs. 2 ArzteG 1998 zu erfiillen sind.>® Insofern
traf die Letztverantwortung fiir eine den Vorgaben des ArzteG 1998
entsprechende Ausbildung der Turnusarzte in jedem Fall den Triger
der Krankenanstalt.

(2) Im neuen ArzteG waren die Vorschriften iber die Wahrung der Aus-
hildungsqualitiit und damit auch iiber die Ausbildungsverantwortung
der Triger im § 11 gebiindelt und erweitert. So war nun der Triger aus-
driicklich verpflichtet, dem Turnusarzt zu Beginn der an die Basisaus-
bildung anschliclenden praktischen Ausbildung zum Arzt fir Allge-
meinmedizin oder zum Facharzt einen so genannten Ausbildungsplan
vorzulegen, in dem der voraussichtliche zeitliche und organisatorische
Ablauf der Ausbildung festgelegt ist. (TZ 27, 28)

Von _Ausbildungspflicht™ spricht auch ausdriicklich Kopetzki. Siche Kopetzki, Turnu-
sirzte und Famulanten, 1990, 5, 12 [(FN 117)

“ Wimmer, Rechisfragen im Turnusverhdlitnis, 2000, 5. 120

" So war bspw. zu gewihricisten, dass die Krankenansialt dber alle zur Erreichung des
Aushildungsziels erforderlichen fachlichen Einrichtungen und Geriite einschlieflich
des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verfiig
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Strategische Ziele fiir die Arzteausbildung

17.1 Vor dem Hintergrund der Ausbildungsverantwortung des Trigers ana-
lysierte der RH, ob bzw. welche strategischen Ziele die iiberpriften
Krankenanstaltentriger™ im Hinblick auf die Arzteausbildung ver-
folgten:

AKH Wien und LKH Innsbruck

(1) Der Wiener Gemeinderat formulierte in den strategischen Zielen
fiir den KAV das allgemeine Ziel, eine zeitgemabhe berufliche Grundbil-
dung anzubieten und die Arbeitsmarktfihigkeit der Mitarbeiter durch
nachhaltige Aus- und Weiterbildungsmalinahmen zu gewiihrleisten,

Konkreter und ausfithrlicher waren die Aushildungsziele in der TILAK-
Strategie formuliert.

(2) Der Entwurf fiir eine Zusammenarbeitsvereinbarung® zwischen dem
AKH Wien und der MedUni Wien sah als eine Aufgabe des Management
Boards"" im Rahmen des operativen Personalmanagements struktu-
relle und organisatorische Standards fiir die Arztliche Ausbildung vor.

Der Zusammenarbeitsvertrag zwischen der TILAK und der MedUni Inns-
bruck vom Miirz 2014 legte die gemeinsame Ausbildungsplanung als
Aufgabe der mit diesem Vertrag eingerichteten MedUni Innshruck-
TILAK-Kommission fest.

50 Triger der Wicner Stadtischen Krankenanstalten und des AKH Wien war die Stadt
Wien. Der organisatorische Betrieh erfolgte als Teil der Stadtverwaltung durch den
KAV, einer Unternchmung ohne Rechtspersinlichkeit gemid § 71 Wiener Stadiverfas-
sung. Fir den Betrich des AKH Wien war innerhalh des KAV cine eigene Teilunterneh-
mung eingerichiet
Iriger der niederfisterreichischen Krankenanstalten war das Land NiederGsterreich. Die
rum organisatorischen Betrieb der Landeskrankenanstalten notwendigen Geschifie
fubrte allerdings die NO Landeskliniken Holding - ein Fonds dffentlichen Rechts mit
vigener Rechtspersénlichkeit - aul Rechnung des Landes. Das Dienstverhilinis der
Bediensteten in den Landeskrankenanstalten zum Land Niederdsterreich bleibt davon
unberiihr.

Triger der Tiroler Landeskrankenanstalten war nach einer Ausgliederung, die vom Land
Tirol mach allgemeinem Gesellschaftsrecht gegrindete Tiroler Landeskrankenanstalien
GmbH [MTILAK). Aufgrund des Dienstverhiltnisses der Bediensteten in den Landeskran-
kenanstalien zum Land Tirol, wurde das Landespersonal der Gesellschalt zur Dienst-

leistung rugewicsen.
b wvom 14, Oktober 2014

& Soll sich aus zwei Mitgliedern rusammensetzen, wobei ein Mitglied jedenfalls der Direk
tor der Teilunternehmung AKH Wien und das zweite Mitglied ein Rektoratsmitglied
der MedUni Wien ist, das dber entsprechende Kompetenzen im medizinisch-wissen-
schaftlichen Bereich und Gber Fihrungsqualifikation verflgr.

aﬂ F:.“.\.' _l:':'.
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(3) Weder die Zielvereinbarungen des KAV noch jene der TILAK mit
den Arztlichen Direktoren gingen auf die Arzteaushildung ein. In der
TILAK waren allerdings solche Ziele im Zusammenhang mit der Ein-
fihrung der Arzteaushildung NEU vorgesehen.

LK 5t Pélten/Lilienfeld und LK Gmiind/Waidhofen/Zwett!

Dic NO Landeskliniken-Holding verfiigte seit 2011 iiber eine jihrlich
fortgeschriebene Zielelandkarte u.a. mit konkreten Zielen fiir die Arz-
teaushildung, 2.B. Schaffung von mehr Ausbildungsstellen oder For-
cierung des Turmusirzte-Recruitings. Diese Ziele wurden gemeinsam
mit den Regionalmanagern aul die verschiedenen Regionen™! und in
weiterer Folge auf die einzelnen niederfisterreichischen Krankenan-
stalten heruntergebrochen. Die Zielerreichung wurde jahrlich evaluiert.

17.2 Der RH hielt im Hinblick auf die gesundheitspolitische Bedeutung
der Arzteausbildung ihre Verankerung in wesentlichen Grundsatz-
dokumenten und -vercinbarungen eines Krankenanstaltentrigers fiir
wesentlich. Er sah daher kritisch, dass die Stadt Wien fir den KAV
hzw. das AKH Wien noch keine konkreten strategischen Aushildungs-
zicle far Turnusirzie festgelegt hatte, Weiters bemidngelie der RH, dass
weder der KAV noch die TILAK die Zielvereinbarungen mit den Arzt-
lichen Leitern fiir die Festlegung von Aushildungszielen genutzt hat-
ten.

In diesem Zusammenhang sah er vor allem die Vorgangsweise der
NO Landeskliniken-Holding positiv. Weiters anerkannte der RH dic
Absicht der TILAK betreffend die Thematisierung der Arzteaushil-
dung in kiinftigen Zielvereinbarungen mit den Arztlichen Leitern und
empfahl deren konsequente Umsetzung, Der Stadt Wien, dem KAV haw.
der MedUni Wien empfahl der RH, entsprechend der kiinftigen kon-
kreten Ausgestaltung der Leitungsstruktur im Rahmen der gemein-
samen Betriebsfiihrung die Arzteaushildung in Zielvereinbarungen mit
der Arztlichen Leitung vorzusehen.

Im Hinblick auf die Sondersituation an Universititskliniken und die
Bemiihungen um eine engere Zusammenarbeit empfahl der RH dem
AKH Wien und der MedUni Wien bzw. dem LKH Innsbruck und der
MedUni Innshruck, im Rahmen ihrer (geplanten) institutionalisierten
Zusammenarbeit gemeinsam strategische Ziele fiir die Arzteausbildung
zu erarbeiten. Als weiterer Schritt wiren diese auf die operativen Ebe-
nen herunterzubrechen.

b NGO Mine, Mostvienel, Waldviertel, Weinviertel und Thermenregion

Bund 2015/9 81

www.parlament.gv.at



111-185 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 01 Hauptdokument Teil 1 (gescanntes Original) 85von 99

17.3 (1) Die Stadt Wien und die MedUni Wien sagten die Umsetzung der
Empfehlungen zu. Der Entwurf des Zusammenarbeitsvertrags zwi-
schen der MedUni Wien und der Teilunternehmung AKH Wien (TU-
AKH Wien) im Projekt Universititsmedizin Wien 2020 sei fertigge-
stellt worden., Zusdtzlich seien bereits die Managementprozesse fiir
die neue Berriebsfiilhrung zwischen MedUni Wien und TU-AKH Wien
abgestimmt. In den Zielvereinbarungen mit den Organisationseinheits-
leitern wiirden insbesondere auch Themen wie Arzteausbildung veran-
kert werden.

Die MedUni Wien teilte weiters mit, dass die Verantwortung fiir die
Arzteaushildung beim Krankenanstaltentriger, also fiir den Bereich
des AKH Wien bei der Stadt Wien liege. Die MedUni Wien wirke
als Dienstgeberin der Arzte in Facharztaushildung an der Strukturic-
rung und Qualititssicherung der Facharztaushildung mit. Als wichtige
gemeinsame Managementaufgabe sei u.a. die Etablierung struktureller
und organisatorischer Standards fiir die drztliche Aushildung veran-
kert, die gemeinsame strategische Ziele zur Arzteausbildung voraussei-
zen wiirden, Die Verhandlungen iiber die Zielvereinbarungen mit den
Organisationseinheitsleitern wiirden kiinftig von der MedUni Wien und
der TU-AKH Wien gemeinsam gefiihrt, In einem vorgezogenen Schrirt
habe die Arztliche Dircktion einen Entwurf fiir die zukiinftigen Vorga-
ben an die Ausbildungsverantwortlichen der jeweiligen Ausbildungs-
stitten vorgelege. Die Details zu diesem Entwurf wiirden im Rahmen
einer Arbeitsgruppe gemeinsam mit den Ausbildungsverantwortlichen
konkretisiert und weiterenfwickelt.

{2) Laut Stellungnahme der TILAK und der MedUni Innsbruck habe
sich die MedUni Innsbruck-TILAK-Kommission in ihren letzien Sii-
zungen nach Verkiindung der neuen Ausbildungsordnung fir Arzte
intensiv mit der Umsetzung dieser Verordnung befasst, insbesondere
mit der Sicherstellung durchgingig strukturierter Ausbildungsprozesse.
Die Beriicksichtigung der Verordnung in Hinblick auf die Fvaluierung
der Aushildungsstatten und die Gewdhrleistung der Vorgaben, wie Fra-
luierungsgespriche, jihrliche Zeugnisse und Rasterzeugnisse, werde
Eingang in die Zielvereinbarungen mit den Arztlichen Leitern finden.

fm Zuge der Implementierung der institutionalisicrien Zusammenar-
beit werde ein gemeinsames Konzept in Aussicht genommen.

17.4 Der RH nahm die von der Stadt Wien bzw. der MedUni Wien und der
TILAK bzw. der MedUni Innshruck geplanten Mallnahmen im Zusam-
menhang mit der Weiterentwicklung der Arzteausbildung zur Kenntnis.
Er hob neuerlich das Erfordernis gemeinsamer strategischer Ziele fir
die Arzteausbildung hervor, um eine lingerfristige Planung und Steu-

32 Bund 2015 |
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erung zu ermoglichen sowie die Zielerreichung messbhar zu machen;:
als weiterer Schritt wiiren diese auf die operativen Ebenen herunter-
zubrechen.

Gegeniiber der Stadt Wien bzw. der MedUni Wien betonte der RH, dass
seine Empfehlung ausdriicklich auf die Thematisierung der Arzteaus-
bildung in den Zielvereinbarungen mit den Arztlichen Leitern gerich-
tet war. Betreffend die angesprochenen Zielvereinbarungen mit den
Organisationseinheitsleitern verwies der RH auf TZ 23 [Ausbildungsver-
antwortung der Abteilungs— bzw. Klinikleiter), worin er u.a. empfahl,
die Arzteausbildung auch in den Zielvercinbarungen mit den Ausbil-
dungsverantwortlichen zu thematisieren,

Ausbildungsvorgaben der Krankenanstaltentriiger

18.1 Vor dem Hintergrund der Ausbildungsverantwortung der Krankenan-
staltentriiger der Giberpriiften Krankenanstalten erhob der RH auch die
Ausgestaltung zentraler Ausbildungsvorgaben:

AKH Wien

Der KAV verfiigte dber eine Reihe von zentralen Vorgaben fiir die Arz-
teaushildung®; diese galten jedoch nicht fiir das AKH Wien, dessen
Arzte Mitarbeiter der MedUni Wien waren. Somit gab es fiir die Arzte-
aushildung am AKH Wien keine Vorgaben seitens des Triagers.

LKH Innsbruck

(1) Am LKH Innsbruck waren — wie bereits erwihnt — sowohl Arzte
der MedUni Innsbruck als auch der TILAK beschiftigt.

(2) Wie am AKH Wien gab es auch fir die Turnusiirete der MedUni Inns-
bruck keine schriftlichen Vorgaben des Trigers. Fiir die TILAK-Turnu-
sirzte (alle TAJA und etwa die Hilfte der TA/F) regelte die TILAK hin-
gegen insbesondere Folgendes:

- Fiir die TA/A schloss die TILAK im Jahr 2003 eine Betriehsverein-
barung mit dem Zentralbetriebsrat ab. Diese regelte vor allem, dass
TA/A im ersten Quartal des zweiten Aushildungsjahres dem Aushil-
dungsleiter mitteilen mussten, ob sie die Ambulanzzeit an der Kli-

. pum Beispiel Aushildungskonzept fiir Innere Medizin [AP 4) aus dem Jahr 2006 und
ein Loghuch fiir TAJA. verpflichtende Einfihrungsforbildungen
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nik eder in einer Lehrpraxis abselvieren werden. Die Absolvierung
der Ambulanzzeit musste an einer Ambulanz eines TILAK Kran-
kenhauses ermoglicht werden. Es war darauf zu achten, dass die
Ausbildung tatsichlich in diesem Bereich und nicht etwa an einer
Station erfolgte.5” Eine Kontrelle der Umsetzung dieser Betriebs-
vereinbarung durch die TILAK erfolgte nicht.

- Fiir die TA/F regelte eine Betriebsvereinbarung aus dem Jahr 2008
zentrale Themen der Arzteausbildung (bspw. generelle und indi-
viduelle Ausbildungsplanung, Aufgaben der Ausbildungsverant-
wortlichen in Grundziigen und Mitarbeiterbeurteilung). Der Begriff
Ausbhildungsplan wurde aber darin nicht definiert, weshalb Unklar-
heiten beziglich der Bedeutung bestanden.

Die zur Sicherung der Ausbildungsqualitit der TA/F im Jahr 2010
eingerichtete Arzteaushildungskommission® konnte das Vorliegen
eines individuellen Ausbildungsplans iiberpriifen. Den Protokollen
der bislang vier abgehaltenen Sitzungen zufolge fand eine solche
Uberpriifung jedach nie statt. Seit Mirz 2011 wurden keine Sitzungen
mehr einberufen. Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung war laut LKH
Innsbruck eine Umstrukturierung dieser Kommission geplant.

LK St Palten/Lilienfeld und LK Gmind/Waidholen/Zwettl

(1) Das Land Niederasterreich als Dienstgeber sah seit Mitte 2012 Stel-
lenbeschreibungen fiir TA/A und TA/F vor, worin die organisatorische
Eingliederung und der Aufgabenhereich festgelegt wurden.

(2) Die NO Landeskliniken-Holding sah nur Vorgaben fiir die Ausbil-
dung der TA/A vor. So gab es insbesondere seit 2007 ein Logbuch®’,
welches zwar an alle niederdsterreichischen Krankenanstalten ausge-
geben wurde, aber von diesen nicht durchgiingig verwendet wurde. Die
iberpriifien Krankenanstalten erachteten das Logbuch teilweise als zu

¥ Weiters erhiclten die TAJA ein Merkblatt mit ithren wesentlichen organisatorischen Ver
pllichtungen und ein obligatorisches Fortbildungspaket beim Einfuhrungsgesprach am
ALW,

B e Arzicaushildungskommission (bestehend aus der Arztlichen Direktion des LEH [nns-
hruck und Mitarbeitern der TILAK) war zustindig fir die Qualitdissicherung der Fach-
arrtausbildung an allen TILAK Krankenanstalten.

51 Als Vorsussetzung fr die Umsetzung des Logbuchs hat die NO Landeskliniken-Hol-
ding cin Targkeitsprofil fir TAJA erstellt, welches regelte, wie die TAJA im Klinikall-
tag eingesetzt werden sollen, um die Aushildungsinhalte zu erwerben.
Rasterzeugnisse waren oft allgemein und unscharf formuliert. Loghicher sollen die
Qualitiit der Aushildung steigern, in dem sie die Ausbildungsinhalte naher definieren.
Dir bereits vermittelten Inhalte sollen vom Aushildungsverantwortlichen laufend im
Logghuch bestinigl werden
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umfangreich und nicht praktikabel. Mitte 2013 fiihrte die NO Landes-
kliniken-Holding die Checkliste zur Einfiihrung fiir Turnusérzte®® als
Orientierung fiir den emsten Monat in der Krankenanstalt ein,

Eine Kontrolle der Anwendung des Logbuchs und der Checkliste sei-
tens der NO Landeskliniken-Holding fand nicht statt. Auch Evaluie-
rungen erfolgten nicht, 2012 wurde lediglich eine Umfrage durchge-
fithrt. Als Reaktion auf die Umfrageergebnisse wurden bis zur Zeit der
Gebarungsiiberpriiffung keine Malnahmen gesetzt,

18.2 Der RH stellte kritisch fest, dass es fir die im AKH Wien und im LKH
Innsbruck titigen — bei den jeweiligen Medizinischen Universititen
angestellten — TA/F keine Aushildungsvorgaben der Krankenanstal-
tentriiger gab. Dies war aus Sicht des RH daraufl zurickzufithren, dass
bei Universititskliniken die Rollen des Dienstgebers (MedUni Wien
bzw. MedUni Innsbruck) und des Krankenanstaltentriigers auseinan-
derfielen und fiir diesen Sonderfall keine gesetzlichen Bestimmungen
vorgesehen waren.

In jenen Fiillen, in denen die TILAK bzw. die NO Landeskliniken-Hol-
ding Ausbildungsvorgaben normiert hatten, hielt der RH die Umset-
zungs- und Kontrollmechanismen fiir nicht ausreichend, um die
Durchfiihrung der Vorgaben zu gewihrleisten. So erfolgte etwa keine
Uberpriifung der Umsetzung von Betriebsvereinbarungen der TILAK
betreffend Turnusirzte.

Auch die NO Landeskliniken-Holding iberprifte die Anwendung des
Logbuchs bzw. der Checkliste nicht und fiihrte diesbeziiglich auch
keine Evaluierungen durch; der RH stellte dazu kritisch fest, dass die
Uberpriifien Krankenanstalten das Logbuch nicht durchgiingig ver-
wendeten. Dariiber hinaus gab es seitens der NO Landeskliniken-Hol-
ding keine Vorgaben fir die Facharztausbhildung,

Der RH empfahl daher den Krankenanstaltentragern, entsprechende
Vorkehrungen zu treffen, um die Umsetzung der bestchenden bzw.
vom RH empfohlenen zentralen Ausbildungsvorgaben (z.B. TZ 25, 26)
durch die Arztlichen Leiter sowie die Abteilungs- bzw. Klinikleiter im
Interesse eines durchgingig einheitlich strukturierten Aushildungs-
prozesses sicherstellen zu kénnen.

Im Fall des AKH Wien konnten entsprechende Schritte im Rahmen der
ab 2015 geplanten gemeinsamen BetriebsAihrung mit der MedUni Wien
gesetzt werden. Hinsichtlich des LKH Innsbruck kénnte damit bspw. die

S8 Diese Checkliste wurde an alle neu in ein Krankenhaus der NO Landeskliniken-Haol
ding eintretenden Turnusarete ausgefolgl
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im Rahmen des Zusammenarbeitsvertrags eingerichtete MedUni Inns-
bruck-TILAK-Kommission beauftragt werden. (TZ 15)

Allen iiberpruften Krankenanstaltentrigern empfahl der RH auch, die
Zielvereinbarungen [TZ 17) mit den Arztlichen Leitern zur Sicherstel-
lung der Umsetzung der Ausbildungsvorgaben zu nutzen.

18.3 (1) Die Stadt Wien sagte die Umsetzung der Empfehlungen zu. Der
Entwurf des Zusammenarbeitsvertrags zwischen der MedUni Wien und
der TU-AKH Wien im Projekt Universititsmedizin Wien 2020 sei fer-
riggestellt worden. Zusdtzlich seien bereits die Managemeniprozesse
Jur die neue Betriebsfithrung zwischen MedUni Wien und AKH Wien
abgestimmr. Ein wesentlicher gemeinsamer Prozess sei die Zielverein-
barung mit den Organisationseinheitsleitern, in welcher inshesondere
auch Themen wie Arzteausbildung verankert wiirden,

{2) Laut Stellungnahme der TILAK und der MedUni Innsbruck habe
sich die MedUni Innsbruck-TILAK-Kommission in ihren letzten Sit-
zungen nach Verkiindung der neuen Aushildungsordnung fiir Arzte
intensiv mit der Umserzung dieser Verordnung befasst, inshesondere
der Sicherstellung durchgidngig strukturierter Ausbildungsprozesse.
Die Beriicksichtigung der Verordnung in Hinblick auf Evaluierung der
Ausbildungsstdtten und die Gewihrleistung der Vorgaben, wie Eva-
luierungsgespriche, jihrliche Zeugnisse und Rasterzeugnisse, werde
Eingang in die Zielvereinbarungen mit den Arztlichen Leitern finden.

Zentrale Aushildungsvorgaben — wie das Onboarding oder die Anpas-
sung des MOVE Programms an die Anforderungen der Basisaushil-
dung — seien verpflichtende Elemente. Die Nicht-Einhaltung miisse
Konsequenzen fir die Aushildungsverantwortlichen haben.

(3) Das Land Niederisterreich kindigte an, dass die interne Revision
der NO Landeskliniken-Holding die korrekte Handhabung der Loghii-
cher, sowie die korrekte Durchfiihrung und Dokumentation der Evaluie-
rungsgespriche stichprobenartig priifen werde, sobald die Fachgruppen/
medizinischen Fachgesellschaften die dafiir erforderlichen Grundlagen
erarbeitet und zur Verfugung gestellt hatten.

Weiters fiihrte das Land Niederdsterreich aus, dass die in der Ziele-
landkarte definierten Ziele strategische Ziele der NO Landeskliniken

Holding fiir die kommenden finf Jahre seien. Individuelle jahrliche
Ziele wiirden durch die Regionalmanager im Rahmen der Mitarbei-
tergespriche mit den Mitgliedern der Kollegialen Fiihrung vereinbari.
Zielvereinbarungen mit monetdrer Auswirkung seien nicht flichende-
ckend bei allen Mitgliedern der Kollegialen Fihrung vorgesehen. Darii-
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der Arzteausbildung

ber hinaus sei die Sicherstellung der Aus-, Fort— und Weiterbildung
und der Sonderausbildung des drztlichen Personals, auch in Belangen
der Mitwirkung und Mitverantwortung an der gesamthaften drztlichen,
pflegerischen und wirtschaftlichen Steuerung der Krankenanstalt, als
Teil der Kernaufgaben der Arztlichen Direktoren in deren Stellenbe-
schreibungen festgehalten.

18.4 Der RH hielt gegeniiber dem Land Niederdsterreich fest, dass die Sicher-
stellung cines durchgingig einheitlich strukturierten Ausbildungspro-
zesses in der Verantwortung des Krankenanstaltentriigers bzw. des Arzt-
lichen Leiters lag, auch wenn (noch) keine weiterfithrenden Grundlagen
vorlagen.

Weiters stellte der RH dem Land Niederdsterreich gegeniiber klar, dass
er — unabhingig von einer monetiren Auswirkung — Zielvereinba-
rungen mit den Arztlichen Leitern empfohlen hatte; sie stellten auch
im Zusammenhang mit der Arzteaushildung ein wesentliches Instru-
ment dar, um die Umsetzung von Trigervorgaben zu gewihrleisten.

Ausbildungs- Rechtliche Rahmenbedingungen

verantwortung des

Arztlichen Leiters 19.1 (1) Der Arztliche Leiter einer Krankenanstalt war als vom Triiger bestell-
tes Leitungsorgan fiir den drztlichen Dienst® verantwortlich (vgl. § 7
Abs. 1 KAKuG). Wenngleich die primare Ausbildungsverantwortung
bei den Abteilungs- bzw. Klinikleitern lag [siche TZ 23), trafen ihn
auch Pflichten in Bezug auf die Ausbildung, die in den §§ 9 und 10
ArzteG festgelegt waren. So war der Arztliche Leiter 2.B. fiir die Orga-
nisation der abteilungsibergreifenden Rotation der Turnusiirzte inner-
halb einer Krankenanstalt zustindig,.

(2} Im neuen ArzteG (§ 11 Abs. 1] wurde der Arztliche Leiter im Unter-
schied zu den Vorgingerregelungen nicht mehr ausdriicklich erwiihnt,
obwohl bspw. abteilungsiibergreifenden Rotationen mit der Novelle
cin hoherer Stellenwent™ eingeriumt wurde und die Qualitdrserforder-
nisse fiir die Arzteaushildung — auch vor dem Hintergrund der neu-
cingefihrien Wieder-Anerkennung nach sichen Jahren — insgesamt
erhiht wurden.

sum Betspiel: Diensteinteilungen, die dienstliche Verwendung einzelner Arzre, die Koor-
dinierung der drztlichen Tatigkeit; Mayer, Die Fithrung von KErankenanstalten, in FS
Tomandl, 1998, 5. 547 [550).

2.B.: Teilanerkennung von Ausbildungsstitten und Pllichirotationen in manchen Son
derfachern
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(3) Der RH hatte in seiner Stellungnahme zum Begutachtungsent-
wurf kritisch darauf hingewiesen und vor dem Hintergrund der Aus-
bildungszustindigkeit des Arztlichen Leiters explizite Regelungen fir
die mit der Ausbildung zusammenhiingenden Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten fiir zweckmiBig erachtet. Die Hinweise des RH blieben
im weiteren Gesetzgehungsprozess unbertcksichtigt.

19.2 Der RH hielt fest, dass der Arztliche Leiter — trotz der sich im Zusam-
menhang mit seiner Verantwortung fiir den drztlichen Dienst erge-
benden Zustindigkeit fiir die Arzteausbildung — im neuen ArzteG
nicht mehr explizit genannt wurde bzw. seine entsprechenden Aufga-
ben und Verantwortlichkeiten nicht ausdricklich festgelegt wurden.
Der RH hielt seine diesheziiglichen Bedenken aufrecht.

Um die Zustindigkeiten und Verantwortlichkeiten dennoch transparent
zu machen und auch deren Einforderung (z.B. im Rahmen der Ziel-
vereinbarungen) zu erleichtern empfahl der RH den Trigern der ber-
priiften Krankenanstalten, die vom Arztlichen Leiter in ihrem Namen
wahrzunehmenden Aufgaben ausdricklich festzulegen. Dies auch vor
dem Hintergrund, dass dem Arztlichen Leiter in Zukunft bspw. auf-
grund vermehrt notwendig werdender Rotationen und héherer Quali-
tatsvorgaben eine noch griflere Bedeutung zukommen kénnte.

19.3 (1) Die Stadt Wien sagte die Umsetzung der Empfehtung zu. Sie teilte
mit, dass mit Dezember 2014 die Trennung der Arztlichen Direktion
von der Direktion der TU-AKH Wien vollzogen worden sei. Die Fest-
legung der Aufgaben des Arztlichen Leiters werde bereits in Abstim-
mung mit den zukiinftigen Leitungsgremien der neuen Betriebsfiihring
{Managementboard) erfolgen. Die Stellenbeschreibung des Arztlichen
Leiters werde in Bezug auf die Arzteaushildung ergénat.

{2} Laut Stellungnahme der THAK und der MedUni Innsbruck werde
die Definition der Zustandigkeiten sowie der Aufgaben, Kompetenzen
und Verantwortlichkeiten der jeweiligen Beteiligten in der Arzteausbil-
dung {Arztliche Direktion, Primarii, Ausbildungsverantwortliche) von
ciner Projektgruppe erarbeiter.

{3) Das Land Niederasterreich teilte in seiner Stellungnahme mit, dass
die angefithrten Aufgaben des Arztlichen Leiters im Zusammenhang
mit der drztlichen Ausbildung in den neu erstellten Stellenbeschrei-
bungen fiir diese Funktion abgebildet seien und auch in die Ausschrei-
bungen bei Neubesetzungen Arztlicher Direktoren als wesentliche Auf-
gabe aufgenommen wiirden.
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19.4 Der RH wies gegeniiber der Stadt Wien, der TILAK und der Med-
Uni Innsbruck sowic dem Land Niederdsterreich darauf hin, dass er
im Rahmen seiner Stellungnahme zum Entwurf der AAD 2015 auch
seine Kritik an der fehlenden rechtlichen Definition der Aufgaben
und Verantwortlichkeiten des Arztlichen Leiters wiederholt hatte und
seine Bedenken aufrecht hielt. Die Anregung des RH wurde in der im
Mai 2015 verdffentlichten AAO 2015 nicht beriicksichtigt.

Vorgaben der Arztlichen Leiter der Gberpriifien Krankenanstalten

20.1 Im Hinblick auf die gesetzlich normierte Ausbildungsverantwortung
der Arztlichen Leiter erhob der RH in den dberpriiften Krankenan-
stalten das Vorliegen entsprechender Vorgaben:”!

AKH Wien

(1] Das Organisationshandbuch der Arztlichen Dircktion des AKH Wien
legte fest, dass die Ausbildung von Arzten eine der Hauptaufgaben der
Krankenanstalt sei und durch Facharzte der MedUni Wien erfolge.’?

(2) Die Arztliche Direktion hatte eine Leitlinie zu den Arzte-Ausbil-
dungszeugnissen (Rasterzeugnissen) ausgegeben, die Gberwiegend die
formale Uberpriifung der Rasterzeugnisse regelte. Im November 2014
legte das AKH Wien den Entwurf fiir eine Vorgabe der Arztlichen
Direktion zu den grundlegenden Anforderungen in der Arzteausbil-
dung (Entwurf) vor; dieser regelte u.a. die Informations- und Doku-
mentationspflichten des Qualititsbeaufiragten gegeniiber den TA/F.

LKH Innshruck

[ 1} Laut Anstaltsordnung des LKH Innsbruck hatte der Arztliche Direk-
tor dafiir zu sorgen, dass alle Arzte simitliche in der Ausbildungsord-
nung vorgeschrichene fachspezifischen Ausbildungen in der vorgese-
henen Mindestzeit absolvieren kénnen. Thm bzw. dem von der TILAK
cingerichteten AZW oblag auch die Uberwachung der Arzteausbildung.

(2) Beginnend im Jahr 2011 beauftragte die Arztliche Direktion eine
Projektgruppe (TA/A) bzw. die Kliniken (TA/F), Logbiicher fiir die Aus-

' In der Mehrzahl der Gberpriifien Krankenanstalten gab es aul Ebene der Kliniken baw.
Abteilungen eine Reihe von verschiedensten Dokumenten im Zusammenhang mit der
Arzteausbildung (inshesondere im AKH Wien aufgrund der Zertifizierung)

"I Die Anstaltsordnung enthielt keine Regelungen fir die Arzteaushildung
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bildung zu erstellen, um mehr Transparenz in der Ausbildung sowie
vine Qualitdtskontrolle und -sicherung zu schaffen. Grundsarzlich gal-
ten die Logbiicher fiir alle TA/A und TA/F. Da es aber keine Betriebs-
vereinbarung mit der MedUni Innsbruck gab, konnten die Loghiicher
von den universititsbediensteten TA/F nicht cingefordert werden.

LK St. Palten/Lilienfeld und LK Gmiind/Waidhofen/Zwettl

(1) In den dberpriifien niederdsterreichischen Krankenanstalten enthiel-
ten die Anstaltsordnungen detailliertere Ausfithrungen zur Arzteaus-
bildung (bspw. TZ 38). Hinsichtlich des Arztlichen Dircktors war u.a.
festgelegt, dass er die fachgerechte medizinische Ausbildung aller Arzte
zu gewihrleisten hatte.

(2) Mit Ausnahme des LK St. Palten/Lilienfeld, das dber eine Richi-
linie zur Dokumentation der Arzteausbildung”? verfiigte, gab es sei-
tens der Arztlichen Direktionen der tiberpriiften niederdsterreichischen
Krankenanstalten keine zentralen Vorgaben fiir die Arzteausbildung.

20.2 Der RH stellte fest, dass die Verantwortung der Arztlichen Leiter der
iiberpriiften Krankenanstalten unterschiedlich definiert war. Im Unter-
schied zu den anderen {iberpriften Krankenanstalten verfolgte das
AKH Wien grundsiitzlich einen dezentralen Ansatz, was der RH vor
dem Hintergrund der Ausbildungsverantwortung des Arztlichen Lei-
ters kritisch sah. Dies war aus seiner Sicht auf das bereits erwiihnte
Auseinanderfallen von Krankenanstaltentriger und Dienstgeberschaft
zuriickzufithren. Im Interesse einer einheitlich strukturierten Aushbil-
dung wertete der RH die aktuellen Bemiithungen positiv.

Was die anderen tberpriifien Krankenanstalten in Tirol und Nieder-
osterreich anbelangt, hielt der RH die getroffenen Manahmen fir
nicht ausreichend, um die Wahrnehmung der auch in den Anstalts-
ordnungen festgelegten Aushildungsverantwortung der Arztlichen Lei-
ter sicherzustellen. So verfligien etwa — mit Ausnahme des Standorts
St Pilien — weder das LKH Innsbruck noch das LK Gmind/Waidh-
ofen/Zwettl bzw. der Standort Lilienfeld Gber eine Richtlinie betref-
fend die Vorgangsweise bei den Rasterzeugnissen (siche dazu TZ 38).

Nach Auffassung des RH waren einheitliche Vorgaben des Arztlichen
Leiters erforderlich, um einen durchgingig strukturierten Aushildungs-
prozess sicherzustellen. Er verwies daher in diesern Zusammenhang

' Die Richtlinie Ausfullhilfe fir die Rasterzeugniserstellung vom Miarz 2014 wurde erst-

malig im Juni 2017 erstellt und galt vorerst nur fir den Standon St Palien. Geplant
war, diese in fukunft auch am Standort Lillenfeld anzuwenden
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auf seine Empfehlungen betreffend Zielvereinbarungen [TZ 17) und
Aufgabenfestlegung (TZ 19).

Der RH identifizierte im Rahmen der Gebarungsiiberpriifung einer-
seits eine Reihe von zweckmiBigen Vorgaben durch den Arztlichen
Leiter bzw. andererseits einen Optimicrungshedarf beziglich bestehen-
der Vorgaben (siche z.B. TZ 25, 26).

20.3 Die Stadt Wien wies darauf hin, dass im Entwurf der Zusammenar-
beitsvereinbarung zwischen MedUni Wien und TU-AKH Wien das Lei-
tungsmanagement des Managementhoards festgelegt sei. Eine Aufgabe
dieses Gremiums sei die Sicherstellung der Arzteausbildung, deren
Umsetzung im Rahmen von elf Arbeitspaketen in den néichsten Jah-
ren erfolgen solle.

Die Stadt Wien und die MedUni Wien teilten weiters mit, dass die
Arztliche Direktion bereits einen Entwurf fiir die zukiinftigen Vorgaben
an die Aushildungsverantwortlichen der jeweiligen Ausbildungsstdir-
ten vargelegt habe. Die Details zu diesem Entwurf wiirden in Abstim-
mung und in der fortlaufenden Nachjustierung gemeinsam mit dem
Rektorat, dem Betriebsrat der MedUni Wien und den Ausbildungsver-
antwortlichen weiterentwickelr.

Organisation der 21.1 Die iberpriften Krankenanstalten trafen folgende organisatorische
Ausbildung - zentrale Mafinahmen fiir die Arzteausbildung:
Einrichtungen

AKH Wien

(1} Im KAV gab e¢s zwar einen Weiterbildungsbeaultragien und cine
zentrale Anlaufstelle’® fiir die TAJA in den stidtischen Krankenan-
stalten’®, dies betraf aber nicht die im AKH Wien titigen TA/F, die
Dienstnehmer der MedUni Wien waren.

(2) Im AKH Wien selbst nahm die Abteilung Medizinischer Betrieb als
Assistenz des Arztlichen Direktors Angelegenheiten der Arzteausbil-
dung — wie u.a. die Bearbeitung von Ansuchen betreffend die Aner-
kennung von Ausbildungsstitten oder die Plausibilitatspriifung von
Rasterzeugnissen — wahr.

" Geschiftshereich Medizinmanagement und SofortmaBnahmen

" Die Absolvierung bestimmier Einflihrungsfortbildungen war fir alle neuen Arete in
diesen Krankenanstalten verpflichtend; die Kontrolle erfolgte mittels Bestitigung auf
ciner Checkliste, die an den Weiterbildungsbeaufiragten zu abermitteln war,
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LKH Innsbruck

(1) Die TILAK als Rechistriigerin des LKH Innshruck verfiigie bereits seit
dem Jahr 1992 mit dem Fachbereich Medizin® am AZW iiber eine zen-
trale Koordinationsstelle?” fiir TA/A, die beim Land Tirol bzw. der TILAK
beschiiftigt waren. Diese betreute die TA/A von der Bewerbung bis zum
Abschluss der Ausbildung (inklusive Fortbildungsveranstaltungen).’®

Fiir TILAK-TAJF fiir Innere Medizin erfolgte nur die Koordination der
— zur Zeit der Gebarungsiiberpriiffung noch bestehenden — Neben-
fachzeiten und Nebenficher™ durch das AZW gemeinsam mit den
geschifisfubrenden Oberiirzten des Departments Innere Medizin des
LKH Innsbruck. Fiir bei der MedUni Innsbruck beschiiftigte TA/F tiber-
nahm die Personalabteilung der MedUni Innsbruck® die Nebenfach-
koordination. Die Rotationsplanung nahmen die geschiftsfiihrenden
Oberirzte des Departments Innere Medizin des LKH Innsbruck wahr.

Das AZW vermittelte auch die Nebenfachaushildung der TAJF fiir die
peripheren Krankenanstalten Tirols und koordinierte die Rotationen
dieser Arzte. Seit dem Jahr 2012 bot das AZW auch die Organisation
der Ausbildung zum Facharzt Fir Psychiatrie und Medizinische Psycho-
therapie in Kooperation mit der MedUni Innsbruck und der TILAK an.
Eine Ausweitung auf andere medizinische Fachgebiete war angedacht.

(2) Im LKH Innsbruck nahm vor allem die Arztliche Direktion eine
Reihe von Aufgaben im Zusammenhang mit der Arzteausbildung wahr
[Administration der Rasterzeugnisse, Abstimmung von Forthildungs-
programmen, Durchfuhrung von Evaluierungen etc.).

* Fentrum fir drztliche Aus-Weiter-Fonthildung

- Ziel war, den TA/A einen fixen Ansprechpartner zu gewihrleisten (Mentorenmodell
1992); siche auch Betriebsvereinbarung fir Tumusirzte in Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin, abgeschlossen zwischen der TILAK und dem Zentralbetrichsran:
Aushildungsleiter ist der Leiter des AZW

Turnus-Einfihrungsgesprich, jihrliches Turnus-Mitarbeiter-Gesprich (auch #wischen-
gesprich] und Turnus-Mitarbeiter-Abschlussgesprich

" _Pflichtnebenficher” (Gegenficher]) waren in der fachiirztlichen Aushildung jene Son-
derficher, dic neben dem Hauptfach verpflichtend zu absolvieren waren (z.B. fiir das
Hauptfach Chirurgie sechs Monate Innere Medizin, sechs Monate Unfallchirurgie und
drei Monate Andisthesiologie und Intensivimedizin].

Wahinebenficher” waren in der fachiiretlichen Aushildung jene Sonderficher oder
bestimmte Teile derselben, die neben dem Hauptfach und den Plichtnebenfachern
wahlweise zu absolvieren waren.

"0 Wenn TAJF sich nicht selbst bei der Personalabtellung mit ihren Wiinschen meldeten,
wurden sic nach drei bis vier Jahren - je nach Hauptfach - von der Personalabteilung
erinnert, sich eine entsprechende Nebenfachklinik zu wihlen und dies ihrer Stamm-
klinik bekannt ru geben
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Organisatonsche Rahmenbedingungen irzteaushildung
der Arzteausbildung

LK 5t. Pélten/Lilienfeld und LK Gmiind/Waidhofen/Zwett!

(1} In der NO Landeskliniken-Holding nahm die Abteilung fiir Medizi-
nische und Pflegerische Angelegenheiten als zentrale Anlaufstelle u.a.
die Umsetzung von Vorgaben und Richtlinien der Geschiftsfilhrung
sowie die Organisation von Workshops fiir die TA/A wahr.

(2) An den liberpriiften niederisterreichischen Krankenanstalten waren
als zentrale Stellen vor allem die Personalabteilungen mit der Admi-

nistration der Rasterzeugnisse befasst.

21.2 Der RH stellte fest, dass die Krankenanstaltentriger bzw. die dberprif-
ten Krankenanstalten die zentrale Organisation der Aushildung unter-
schiedlich handhabten.

(1) Positiv bewertete der RH, dass fiir das LKH Innshruck das AZW als
zentrale Koordinationsstelle bereits seit Giber 20 Jahren die Belange der
TA/A umfassend wahrnahm. Demgegeniiber setzte die NO Landeskli-
niken-Holding zwar organisatorische Malnahmen, betreute aber die
TA/A nicht individuell.

(2) Was die TA/F betraf waren ebenfalls die Tétigkeiten des AZW posi-
tiv zu werten: sie zeigten auch die Moglichkeit einer Zusammenar-
beit mit der MedUni Innsbruck als Dienstgeberin etwa der Hilfte der
TA/F auf. Der KAV und die NO Landeskliniken-Holding trafen keine
[organisatorischen) Ausbildungs-Malnahmen [ir TA/F an den iiber-
priiften Krankenanstalten.

Auf Ebene der dberprifien Krankenanstalten hob der RH die Betrau-
ung der Abteilung Medizinischer Betrieb am AKH Wien mit konkreten
Aufgaben der Arzteaushildung positiv hervor.

Zur Gewihrleistung cines miglichst reibungslosen Ausbildungsver-
laufs hielt es der RH auch fiir wesentlich, organisatorisch optimal Vor-
sorge zu treffen. Er empfahl daher Folgendes:

AKH Wien und LEH Innsbruck

Vor der Hintergrund der geplanten gemeinsamen Betriebsfithrung
empfahl der RH dem AKH Wien und der MedUni Wien, auch gemein-
same organisatorische Mallnahmen zu priifen, um u.a. die vom RH
empfohlenen zentralen Vorgaben (2.B. TZ 25, 26) schaffen bzw. deren
Umsetzung sicherstellen und die TA/F dementsprechend stirker unter-
stiitzen zu konnen (etwa im Rahmen der Ausbildungsplanung).
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Der TILAK empfahl der RH, eine Ausweitung der Zustindigkeiten des
AZW auf zusitzliche Bereiche der Facharztausbildung zu priifen.

LK St. Polten/Lilienfeld und LK Gmind/Waidhofen/Zwettl

Dem Land Niederdsterreich bzw. der NO Landeskliniken-Holding emp-
fahl der RH im Hinblick auf die mit der Arzteausbildung NEU ver-
bundenen gréBeren Herausforderungen gerade fiir TA/A (z.B. mehr
Rotationen aufgrund von mehr Teilanerkennungen etc.) verstarkte indi-
viduelle Unterstitzungs-, Koordinations- und KontrollmaBnahmen.

21.3 (1) Die Stadt Wien und die MedUni Wien sagten die Umsctzung der
Empfehlung zu. Im Rahmen der seit Anfang Dezember 2014 begon-
nenen regelmifig startfindenden gemeinsamen Sitzungen zum Thema
Arzteaushildung wiirden gemeinsame organisatorische Mafinahmen
festgelegt und dem Rektor sowie dem Direktor der TU-AKH Wien zur
Freigabe vorgelegt.

Die MedUni Wien teilte erginzend mit, dass geplant sei, bei der Arzt-
lichen Direktion eine Stelle zur Koordinierung und Supervision der
Arzteaushildung zu etablieren.

(2) Das Land Niederisterreich verwies auf seine Stellungnahme zu
Abreilungs- bzw. krankenanstalteniiberschreitende Rotation, Ausbil-
dungspian (siehe TZ 28], wonach w.a. geplant sei, ab Sommer 2015
regionale und tiberregionale Rotationen, abgestimmi auf die zu absol-
vierenden Rasterzeugnisinhalte und die genehmigten Ausbildungsmo-
dule zu entwickeln.

Ausbildungspraxis am Beispiel der Inneren Medizin

Ausgangslage und 22 (1} Auf der Ebene der Abteilungen bzw. Kliniken iiberpriifte der RH

Allgemeines die Ausbildungspraxis in den vier Krankenanstalten inshesondere am
Beispiel des Fachbereichs Innere Medizin. Dies insbesondere deshalb,
weil

- es Organisationseinheiten (Universitatskliniken, Abteilungen etc.)
fir Innere Medizin in allen dberpriiften Krankenanstalten gab und

die TA/A nach der zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung noch gel-

tenden Rechtslage zwdlf Monate in der Inneren Medizin zu absol-
vieren hatten, weshalb — gegeniiber den anderen zu absolvierenden
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Lus bil Arzteausbildung

Fachbereichen — die in diesem Fachbereich vorgesehene allgemein-
medizinische Aushildung am lingsten war.

Dic Ausbildung zum Facharzi fur Innere Medizin dauerie mindestens
sechs Jahre, eine verpflichtende Absolvierung von Nebenfichern war
nicht vorgeschen.

(2) Die folgende Tabelle vermittelt einen Uberblick iiber die Organisa-
tion und Anzahl der beschiftigten Arzte in der Inneren Medizin der

uberpriften Krankenanstalten:

Tabelle 8: Organisation und Besetzung der Inneren Medizin'
Organisationseinheiten Fachirzte TA/F?
Anzahl in VZA
AKH Wien 3 Universititskliniken mit
11 Abteilungen 164,6 89.8
LKH Innsbruck 1 Department mit
6 Universitatskliniken 68.8 48.8
LK St. Pdlten/Lilienfeld 4 Abteilungen 61,6 23,9
davaon
Standort St. Pdlten 3 Abteilungen 55,3 20,9
Standort Lilienfeld 1 Abteilung 6.3 3.0
LK 6miind/Waidhofen/Zwettl 3 Abteilungen 21,5 15,0
davon
Standort Gmiind 1 Abteilung 5.0 3.0
Standort Waidhofen 1 Abteilung 9.0 6.0
Standort Zwettl 1 Abteilung 1.5 6,0

rum 30, Jumi 2014
Turnusarzte in Facharztausbildung; Turnusarzte in allgemeinmedizinischer Aushildung waren der Krankenanstalt zugewiesen
und nicht bestimmten Organisationseinheiten.

Quellen:Angaben und Homepages der Gberprisften Krankenanstalten

Die Tabelle verdeutlicht die unterschiedlichen Dimensionen der tiher-
priiften Krankenanstalten: Das AKH Wien und das LKH Innsbruck
beschiiftigten rund drei Viertel der Fachirzte bzw. der TA/F im Bereich
Innere Medizin der Gberpriiften Krankenanstalten®'.

Insgesamt beschiftigten dic dberpriften Krankenanstalten 316,5 Fachiirzie und
177.5 TAJF an der Inneren Medizin
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Ausbildungs- 23.1 (1) In der Praxis trugen die Abteilungsleiter (Primarirzte) die grofite
verantwortung der Ausbildungsverantwortung. Sie waren gemifl ArzteG 1998 fiir ihren
Abteilungs- bzw. Bereich verpflichtet, den Turnusirzten die erforderlichen Kenntnisse
Klinikleiter und Fihigkeiten in unselbststindiger Ausibung der drztlichen Tatigkeit,
also unter Anleitung und Aufsicht, zu vermitteln; im ArzteG 1998
wurden sie deshalb als Ausbildungsverantwortliche bezeichnet.

Die Ausbildungsverantwortlichen hatten den Turnusiirzten die person-
liche Mitarbeit zu erméglichen, ihnen Mitverantwortung einzuriumen
und den Erwerb von theoretischen Kenntnissen und praktischen Fertig-
keiten laufend zu diberpriifen. Sie hatten auch zu beurteilen, inwieweit
die Ausbildung tatsichlich erfolgreich vermittelt worden war und zu
entscheiden, ob bspw. bestimmite Inhalte wiederholt werden mussten.

{2) Im Entwurf zur ArzteG-Novelle wurde klargestellt, dass der .Lei-
ter der Aushildungsstitie®® der Ausbildungsverantwortliche war. In
seiner Stellungnahme im Begutachtungsverfahren regte der RH ins-
besondere aus Qualititssicherungsgriinden eine genauere Definition
der Aufgaben des Ausbildungsverantwortlichen an. Das neue ArzteG
enthielt eine solche jedoch weiterhin nichi.

(3) [n den uberpriifien Krankenanstalten stellte der RH Folgendes fest:

AKH Wien

Gemih Organisationsplan® der MedUni Wien bestanden im AKH Wien
drei Universititskliniken Rar Innere Medizin, die in elf Klinische Abtei-
lungen gegliedert waren. Die Universititskliniken waren gleichzeitig
Abteilungen® der Krankenanstalt; daher waren die Ausbildungsver-
antwortlichen die Vorstinde der einzelnen Universititskliniken.

8 Je nach Anerkennung durch die OAK konnte dies eine Abieilung, eine Universitirskli-
nik oder sonstige Organisationscinheit sein. Fir Universititskliniken bedarf es dadurch
nunmehr keiner speziellen Jinterpretation”,

" Das Universitirsgesetz 2002 normierte, dass der Klinische Bereich einer Medizinischen
Universitit jene Einrichtungen umfasste, die funktionell gleichzeitig Organisations-
cinheiten einer Gffentlichen Krankenanstalt waren. Diese Organisationseinheiten, dic
im Rahmen einer Krankenanstalt auch drztliche Leistungen unmittelbar am Menschen
erbringen. fhren die Bezeichnung Universititsklink™ und konnten in Klinische Abtei-
lungen” gegliedent werden. Fir die Einrichtung dieser Organisationseinheiten (Depar-
ments, Fakultiten, Institute oder andere Organisationseinheiten) war ein Organisati-
onsplan im Einvernehmen mit den Trigern der Krankenanstalt zu ersiellen
Hier relevant: § 7 Abs. 2 und 3 Organisationsplan, herausgegeben im Mineilungshlan
der MedUni Wien, Studienjahr 2012/2013, 33, Stick; Nr. 50
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