SPITALSARZTEBEFRAGUNG

DIALOG 2019: Arzte am Wort

Anonym, umfassend und informativ: Die ndchste Umfrage zum Arbeitsplatz Spital steckt

© Gregor Zeitler

in den Startléchern. Themen sind neben der Administration, Ausbildung und

Arbeitszeit auch verbale und physische Ubergriffe.

Sophie Niedenzu

Sie wird seit 2003 regelméfsig durch-
gefithrt, heuer ist es nun wieder
soweit: In der von der BKAA beauf-
tragten Spitalsarztebefragung ge-
ben Arzte anonym Einblick in ihre
Arbeitssituation. Die dsterreichweite

chend hoch und Nihrboden
fir eine wachsende Aggressi-
onsbereitschaft. ,Seit Jahren
fordern wir, dass Ambulanzen
entlastet werden miissen und
sich nur den in den Kranken-

Befragung gibt einen umfassenden
Uberblick {iber den Arbeitsalltag
und die Herausforderungen in den
Spitalern im Laufe der Zeit.

Neben Fragen, u.a. zur Arbeitsbelas-
tung, Arbeitszeit und Zusammen-
arbeit, wird heuer erstmalig auch das
Thema Sicherheit in den Fragebogen
aufgenommen. Konkret werden Os-
terreichs Spitalsérzte danach gefragt,
ob sie verbaler oder physischer Ge-

walt an ihrem Arbeitsplatz ausge- Harald Mayer

,Je mehr Daten wir erhalten, desto
besser konnen wir entsprechende
Forderungen an die neue Regierung
stellen, um die Situation in den
Krankenhdusern zu verbessern.”

anstaltengesetzen festgelegten
Aufgaben widmen', sagt Mayer.
Die Arbeitsbelastung durch
Ambulanzdienste wurde 2016
zum ersten Mal in die Spitals-
arztebefragung integriert. Ein
Ansteigen der Ambulanzfille
nahmen 77 Prozent der Be-
fragten wahr, zwei Drittel gaben
an, dass dies ein ,gravierendes
Problem® sei. Die Zahlen besta-
tigen, wie sehr sich die Arbeit
fir angestellte Arzte in den
Spitilern verdichtet hat: Oster.

setzt waren, wie stark die Belastung
durch Gewalt war und ob sie mit ei-
ner Waffe bedroht wurden. Die dra-
matische Situation in den Spitélern sei mit dem Anlassfall am
SMZ Std in Wien noch deutlicher geworden. ,Wir benotigen
umfassende Daten, um zu zeigen, wie gravierend die Situation in
den Spitélern bereits ist’ sagt Harald Mayer, OAK-Vizeprisident
und BKAA-Obmann.

Gewalt in Ambulanzen

Einen Grund fiir die erhéhte Gewaltbereitschaft sieht der OAK-
Vizeprésident unter anderem auch im Ressourcenmangel:
,Gewalt ist ein zunehmendes Problem in unseren Spitalern,
insbesondere in Hotspots wie den stark {iberlasteten Ambu-
lanzen Die Wartezeiten in den Ambulanzen seien entspre-

reichweit sind die Ambulanz-

falle zwischen 2005 und 2017
um 34 Prozent angestiegen. Die Entwicklung, dass immer
mehr medizinische Leistungen durch Spitalsdrzte in den
Krankenhaus-Ambulanzen erbracht werden, wird von mehr
als einem Drittel der Spitalsirzte grundsitzlich abgelehnt,
etwas weniger als zwei Drittel hatte nichts dagegen, wiirde
der Personalstand in den Krankenhdusern entsprechend er-
hoht werden.

Mangelnde Ressourcen, volle Ambulanzen, hohere Gewaltbe-
reitschaft - neben einer strukturellen Entlastung insbesondere
der Ambulanzen, fordert Mayer ein sicheres Arbeitsumfeld
und hohere Strafen: ,Spitalsarztinnen und Spitalsarzte leisten
Tag ftir Tag trotz Personalknappheit und einer Arbeitsverdich-

OSTERREICHISCHE ARZTEZEITUNG  15/16 | 15. August 2019



tung grofSartige Arbeit und miissen am Arbeitsplatz ge-
schiitzt werden® Die bauliche Situation der einzelnen
Krankenhiuser solle daher gepriift und darauf aufbau-
endein Sicherheitskonzeptetabliertwerden.,Esistnicht
akzeptabel, dass das Gesundheitspersonal weniger ge-
schiitzt wird als beispielsweise Mitarbeiter am Gericht’,
betont der OAK-Vizeprisident. Bin OAK-Vorschlag zu
einer Verschirfung des Strafrechts liegt bereits dem
Parlament vor.

Belastung senken

Neben Ambulanzdiensten wird die Patientendoku-
mentation seit Jahren als eine starke Belastung wahr-
genommen - 2016 gaben dies mehr als die Halfte der
Befragten an. Auch hier wurde die BKAA-Umfrage
erganzt, namlich mit der Frage, ob in der Abteilung
Assistenzberufe vorhanden sind, die die Dokumen-
tationstiitigkeit von Arzten {ibernehmen. Auflerdem
befasst sich die Spitalsarztebefragung damit, wie viele
Prozent der wichentlichen Arbeitszeit fiir administra-
tive Tatigkeiten im Spital aufgewendet wird. ,Admini-
strative Tatigkeiten miissen gerade in Zeiten des Arz-
temangels delegiert werden, damit Arzte sich wieder
ihren Kernaufgaben, der medizinischen Behandlung,
widmen konnen’, sagt Mayer. Aufgaben, die nicht un-
mittelbar zur drztlichen Tatigkeit oder zur Patienten-
betreuung gehoren, sind etwa Terminkoordinationen,
Rezepte anfordern oder Befunde einscannen sowie
die Befundschreibung.

Spitalsdrzte zu entlasten, sei es durch eine strukturierte
Patientenversorgung auferhalb von Ambulanzen und
dem Abbau von administrativen Tétigkeiten, hat auch
das Ziel, entsprechende Zeitressourcen freizugeben,
um sich der Ausbildung von Jungirzten zu widmen.
JHier geht es auch darum, das umfassende medizi-
nische Wissen auch in den Spitélern zu halten und an
die nédchsten Generationen weitergeben zu kénnen.
Die Pensionierungswelle in den nichsten Jahren wird
die Situation in den {iberlasteten Spitalern noch massiv
verschirfen; warnt Mayer.

In der vergangenen BKAA-Umfrage unter Spitals-
arzten hielten gut zwei Drittel der Arzte es fiir eher
bis sehr unwahrscheinlich, dass sie ihre Tatigkeit als
Spitalsarzt noch mit 65 Jahren ausiiben werden. Un-
ter welchen Bedingungen sie sich vorstellen kénnten,
tiber dieses Alter hinaus noch im Krankenhaus tétig zu
sein, wird nun im September in der Online-Umfrage
zusiitzlich abgefragt.
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AKTUELLES AUS DER OAK

Personalmangel und Arbeitsverdichtung

Die regelmifiige Befragung durch die BKAA zeigt
allerdings auch Positives: Die durchschnittliche wo-
chentliche Arbeitszeit von 59 Stunden im Jahr 2006
sank 2016 auf 48 Stunden. Seit der Umsetzung des no-
vellierten Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-
AZG) hat sich die hochste Stundenanzahl in einer Ar-
beitswoche deutlich verringert: Wahrend die belragten
Arzte 2006 noch angaben, bis zu 75 Stunden in einer
Arbeitswoche gearbeitet zu haben, sank die hochste
Stundenzahl 2016 auf 62 Stunden. Verbesserungsbe-
darf gibt es trotzdem: Die Spitalsdrzte gaben in der ver-
gangenen Umfrage eine durchschnittliche Wunschar-
beitszeit von 41 Stunden an.

Insgesamt wurden die mit der verkiirzten Arbeitszeit
verbundenen Gehaltsverhandlungen positiv bewer-
tet. ,Eine reduzierte Arbeitszeit kombiniert mit zu
wenig Personal fiihrt allerdings zwangslaufig zu einer
Arbeitsverdichtung’, kritisiert Mayer. Eine hohe Betei-
ligung an der aktuellen Spitalsarztebefragung sei wiin-
schenswert, damit anhand der Riickmeldungen Maf3-
nahmen abgeleitet werden konnen. ,Je mehr Daten
wir erhalten, desto besser konnen wir entsprechende
Forderungen an die neue Regierung stellen, um die
Situation in den Krankenhdusern zu verbessern’, sagt
Mayer abschliefSend. ®

Spitalsarztebefragung

Die Spitalsarztebefragung startet am 2. September
und endet am 20. September. Um eine groBe zeitliche
Flexibilitat zu garantieren, erfolgt die anonyme
Umfrage, die bislang per Telefon mit etwa 2.000
Spitalsarzten durchgefuihrt wurde, erstmals online

in Zusammenarbeit mit dem unabhangigen Markt-
und Meinungsforschungsinstitut IMAS International.
Zu diesem Zweck erhalten die Spitalsarzte von den
zustandigen Landesarztekammern eine Einla-

dung zur Teilnahme inkl. Link per Mail. Die Online-
Beantwortung der Fragen hat auch den Vorteil, dass
diese jederzeit unterbrochen und zu einem spateren
Zeitpunkt fortgesetzt werden kann. Dabei bleiben die
Zwischenergebnisse gespeichert. Die Ergebnisse der
Spitalsarzte-Befragung werden im Herbst in einer
Pressekonferenz vorgestellt.




