Arbeitsprogramm der Kurie angestellte Arzte
Kammer flr Arztinnen und Arzte in Wien
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Ein Programm fUr Arzt*innen, Patient*innen und

offentliche Spitalstrager gleichermal3en

Wien ist stolz auf sein 6ffentliches Gesundheitswesen. Die Wiener Spitaler und die Medizinische
Universitat Wien bilden seit Jahrzehnten das Riickgrat einer medizinischen Versorgung, die

international als vorbildlich gilt. Doch angesichts wachsender Herausforderungen - vom akuten
Personalmangel liber steigende biirokratische Lasten bis hin zu globalen Veranderungen im
Gesundheitswesen - ist es Zeit fiir einen strukturierten Reformimpuls. Die Kurie angestellte Arzte der

Kammer fiir Arztinnen und Arzte in Wien legt mit diesem Arbeitsprogramm ein MaBnahmenpaket vor,
das nicht nur die Arbeitsbedingungen fiir Arzt*innen verbessert, sondern auch Patient*innen eine
moderne und qualitativ hochwertige Versorgung sichert und die 6ffentlichen und gemeinniitzigen

Trager in ihrer Rolle starkt.

Im Zentrum steht die Uberzeugung, dass bessere
Medizin durch bessere Rahmenbedingungen ent-
steht. Wer Wien langfristig als Zentrum internationa-
ler Spitzenmedizin positionieren mochte, muss nicht
nur in Gebaude und Technik investieren, sondern vor
allem in die Menschen, die Tag flr Tag medizinische
Hochstleistungen erbringen. Ziel ist es, Wiens Spita-
ler zu Arbeitsplatzen zu machen, an denen Arzt¥innen
gerne arbeiten, Patient*innen sich gut versorgt fihlen
und gemeinwohlorientierte Trager Planungssicherheit
und Qualitat garantieren kdnnen.

Das vorliegende Arbeitsprogramm adressiert dabei
sechs zentrale Handlungsfelder: den akuten Arzt*in-
nenmangel, die Attraktivitat der Dienstgeberrolle, ein
modernes Miteinander Uber Generationen hinweg, ex-
zellente Ausbildungsbedingungen, mehr Zeit fur Pa-
tient*innen durch Burokratieabbau und Digitalisierung
sowie eine neue Qualitat der Zusammenarbeit zwi-
schen Tragern und Institutionen.

Alle vorgeschlagenen MaBnahmen wurden unter dem
Dreiklang ,realistisch — notwendig — umsetzbar” ent-
wickelt. Es geht nicht um Wunschdenken, sondern um
pragmatische Schritte, mit denen die Wiener Spitals-
landschaft zukunftsfit gemacht werden kann. Dabei ist
klar: Ein starkes, solidarisches offentliches Gesund-

heitssystem braucht engagierte Arzt¥innen —und die-
se brauchen verlassliche Strukturen, faire Bezahlung,
Zeit fur ihre Patient*innen und Perspektiven fur ihre
Karriere.

Gerade fur offentliche und gemeinndtzige Spitals-
trager bieten diese Reformvorschlage Chancen: Ei-
ne solide Personaldecke, geringe Fluktuation, hohere
Patient*innenzufriedenheit und bessere Ausbildungs-
strukturen fihren zu stabileren Ablaufen, hoherer Ver-
sorgungsqualitat und langfristiger Kosteneffizienz.
Und letztlich steht Uber allem der Anspruch der Be-
volkerung auf eine bestmaogliche Versorgung — unab-
hangig von Einkommen, Herkunft oder Alter.

Die Kurie angestellte Arzte ist bereit, ihren Teil zu leis-
ten: mit Know-how, mit Dialogbereitschaft und mit ei-
nem konstruktiven Zugang zur Weiterentwicklung des
Wiener Gesundheitswesens. Dieses Papier versteht
sich daher auch als Einladung an Politik, Verwaltung,
Gewerkschaften und Trager, gemeinsam Verantwor-
tung zu dbernehmen und eine Gesundheitsversor-
gung zu gestalten, die dem Anspruch der Wiener Be-
volkerung im 21. Jahrhundert gerecht wird.



724

Gesundhelt braucht
mehr Spitalsarzt*innen

Um ausreichend Arzt*innen im Wiener Spitalswesen zu halten, braucht
es faire Rahmenbedingungen, realistische Dienstplane und Anerkennung
fur Mehrleistungen. Wenn Wien im Wettbewerb um medizinisches

von marktgerechten Gehaltern liber nachvollziehbare Personalplanung
bis hin zur Anerkennung aller Berufsjahre — unabhangig von Dienstort
oder Trager. Auch Sonderfunktionen und besonders belastende Dienste
verdienen eine entsprechende Abgeltung. Es braucht daher eine
Personalpolitik, die auf Augenhohe agiert, Klindigungsgriinde ernst

nimmt und medizinische Leistungen objektiv erfasst - als Grundlage fiir
ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem.

Fachpersonal bestehen will, miissen strukturelle Verbesserungen greifen:

Die Kurie angestellte Arzte schlagt deshalb vor:

/ Marktkonforme Gehalter, um im Bundeslandervergleich konkurrenzfahig zu bleiben.
/ Aufwertung der Dienste in der Notfallversorgung.

/ Neuberechnung der tatsachlich notwendigen Dienstposten auf Basis der aktuellen
Normalarbeitszeit von 40 Stunden pro Woche unter Berlcksichtigung von Abwesenheiten
(Urlaube, Krankensténde, Fortbildungen, Karenzierungen etc.).

/ Anrechnung aller Vordienstzeiten als Arzt*in, und zwar unabhéngig von Dienstgeber*in und
Dienstort (Spitalstrager, Ordination oder Tatigkeit im Ausland).

/ Zulagen fUr akute Mangelfacher in den Wiener Spitalern; die Definition eines Mangelfachs in
den Wiener Spitélern ist zwischen Stadt, Spitalstrdgern und Kammer fiir Arztinnen und Arzte
in Wien einvernehmlich festzulegen.

/ Rechtzeitige Nachbesetzung inklusive Uberlappender Besetzung von geplanten und
absehbaren Personalabgangen, z. B. bei Pensionierungen, Schwangerschaft (ab
Schwangerschaftswoche 13) oder sonstigen Karenzierungen.

/ Bezahlung von Sonderfunktionen wie Ausbildungsverantwortlicher*r,
Brandschutzbeauftragte*r, Hygienebeauftragte*r, Antibiotic Stewardship etc. zur Abgeltung
der Mehrarbeit.

/ Maoglichkeit der freiwilligen Weiterarbeit nach Erreichen des gesetzlichen Pensionsalters —
mit adaquater Entlohnung ohne Neueinstufung.

/ Off-Boarding-Gesprache fur Mitarbeiter*innen, die kindigen mdchten — wir wollen damit
erreichen, moglichst viele Mitarbeiter*innen im Betrieb zu halten bzw. zumindest die
Kindigungsgrinde zu erfahren, um zuklnftig gegensteuern zu kénnen.

/ Schaffung eines zeitgemaBen Leistungserfassungssystems zur objektiven Personalplanung:
Vereinheitlichung und Validierung der unterschiedlichen Leistungszahlen, die derzeit erfasst
werden; unserer Einschatzung nach sind hier KPIs wie die Zahl der Notfallpatient*innen nicht
aussagekraftig genug.
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/eitgemalRe Dienstgeber‘

ZeitgemaBe Dienstgeber wissen: Wer qualifizierte Arzt*innen halten

will, muss mehr bieten als ein funktionierendes Dienstschema. Es

braucht ein Umfeld, das Weiterbildung fordert, Vereinbarkeit ermoglicht,
Rechtssicherheit garantiert und moderne Arbeitsformen zulasst. Die Kurie
angestellte Arzte legt daher konkrete Vorschldge vor, wie die Spitéler

als attraktive, verlassliche und zukunftsorientierte Arbeitgeber gestarkt

» Wwerden konnen - mit fairen Bedingungen, moderner Infrastruktur und

. klarer Haltung gegeniiber privatwirtschaftlichen Interessen.

)

Die Kurie angestellte Arzte schlagt deshalb vor:

/ Ausbau der Sonderklasse (tagesinterventionell und stationar) in den WIGEV-Spitalern — mit
dem gemeinsamen Ziel, diesen Markt im Interesse der 6ffentlichen Krankenhaustrager und
deren Mitarbeiter*innen nicht privaten Betreiber*innen zu Uberlassen.

/ Refundierung aller Prifungsgebihren und Ausbildungskosten sowie Anerkennung
verpflichtender Fortbildungen als Arbeitszeit.

/ Schaffung rechtlicher Rahmenbedingungen, die sinnvolle, ergebnisorientierte medizinische
Arbeit ermdglichen — wir wollen heraus aus der Absicherungsmedizin und hin zu einer
automatischen Haftpflicht- und Rechtsschutzversicherung fir jede*n Arzt*in durch den/die
Arbeitgeber*in als ersten Schritt.

/ Ausbau der Betriebskindergarten mit dem Ziel eines flachendeckenden
Kinderbetreuungsangebots analog zu den Dienstzeiten — auch fir Wochenend- und
Feiertagsdienste — fUr nicht schulpflichtige Kinder an allen Berufsstandorten.

/ Nutzbarmachung der Spitalsinfrastruktur auBerhalb der Betriebszeiten und gegen Einhebung
einer NutzungsgebUhr flr Betreiber*innen einer Privatordination, wie in Privatspitalern tblich.

/ Abschaffung von Mehrfachprimariaten — wir sind Uberzeugt, dass jede Abteilung eine*n
physisch anwesende*n Primar*in bendotigt, der/die die Abteilung konsequent leitet und
verantwortet.

/ Evaluierung und Verbesserung der Auswahlkriterien flr Fihrungspositionen.
/ Erhalt der Maoglichkeit einer Tatigkeit als Wahlarzt*in neben der Tatigkeit als Spitalsarzt*in.

/ Zeitliche und finanzielle Forderung von Kongressbesuchen, Weiterbildungsveranstaltungen
und Auslandsaufenthalten.

/ Ausbau der Gesundheitsforderung inklusive ergonomischer Arbeitsplatzgestaltung und
gesunder Ernahrungsmaoglichkeiten am Arbeitsplatz (Kantinen, Mensen).

/ Freiwilliges Homeoffice bzw. Telearbeit fur alle Arbeiten, die ortsungebunden maéglich sind
(z. B. Radiologie).

/ Férderung und Unterstiitzung wissenschaftlicher Tatigkeit und Habilitation.
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Miteinander uber
Generationen ~

Eine funktionierende medizinische Versorgung braucht nicht nur
ausreichend Personal, sondern auch ein durchdachtes Miteinander der
Generationen. Die Kurie angestellte Arzte ist iiberzeugt: Ausbildung
und Erfahrung diirfen nicht isoliert betrachtet werden - sie bedingen
einander. Arzt*innen in Ausbildung benétigen Struktur, Qualitat und Zeit,
um sich zu entwickeln. Erfahrene Kolleg*innen brauchen Wertschatzung,
Flexibilitat und gezielte Aufgaben, die ihrer Expertise gerecht werden. Es
braucht in jeder Abteilung ausbildungsverantwortliche Facharzt*innen
mit ausreichend freigestellter Zeit, um Ausbildungsplane zu erstellen,
Lernfortschritte zu begleiten und eine sinnvolle Rotation innerhalb der
Abteilung zu organisieren.

Hierfir ist ein realistisches AnstellungsausmaB einzuplanen, das auch
die Verantwortung fiir Ausbildung abbildet. Gleichzeitig sollen erfahrene
Kolleg*innen freiwillig ab dem 60. Lebensjahr verstarkt in die Ausbildung
eingebunden werden kénnen - mit entsprechender Entlohnung und
ohne Neueinstufung. Wer seine Kompetenz weitergeben méchte, soll
das auch nach dem regularen Pensionsalter machen konnen. Auch

ein strukturierter Karriereplan, der Arzt*innen ab dem ersten Tag
begleitet, Orientierung gibt und in regelmaBigen Gesprachen angepasst
wird, ware ein wichtiger Schritt. So entsteht nicht nur individuelle
Planungssicherheit, sondern auch eine starkere Bindung an den/die
Arbeitgeber*in. Denn eine gute Ausbildung und ein wertschatzender
Umgang mit allen Altersgruppen sind keine ,,Extras”, sondern die
Grundlage eines funktionierenden Spitals der Zukunft.

Die Kurie angestellte Arzte schlagt deshalb vor:

/ Festlegung von fixen Ausbildungszeiten im Dienstplan von zumindest 20 Prozent, und zwar
sowohl fur Ausbildner*innen als auch fur Auszubildende. Wahrend dieser Zeiten sollten keine
Routinetatigkeiten Gbernommen werden mussen, damit sie ausschlieBlich der Ausbildung
zugutekommen.

/ Ausbildungsverantwortliche Facharzt*innen an jeder Abteilung, die die Organisation
und Durchflihrung von Aus- und Fortbildungen innerhalb der Abteilungen gewahrleisten
(Erstellung und Evaluierung von Ausbildungskonzepten, Absprache mit dem/der
Dienstplanverantwortlichen, um eine transparente Rotation in Spezialbereiche wie
Ambulanz und OP zu gewahrleisten). Daflr ist es notwendig, dass rund 50 Prozent des
AnstellungsausmaBes ausschlieBlich der Ausbildung des arztlichen Nachwuchses gewidmet
werden; dies ist in der Personalplanung zu bertcksichtigen.

/ Forderung von Ausbildungstatigkeiten von Ausbildungsoberarzt*innen ab dem
60. Lebensjahr und Uber das gesetzliche Pensionsalter hinaus, mit entsprechend adaquater
Entlohnung (ohne Neueinstufung).

/ Etablierung eines Karriereplans mit Beginn der Ausbildung, der klare Orientierung
und strukturierte Begleitung bietet. Aus unserer Sicht ist ein kontinuierlicher
Informationsaustausch zwischen Dienstgebern und Arzt*innen die Basis fir ein zeitgemaBes
Modell zur Mitarbeiterbindung und Planungssicherheit fur die Zukunft.

7/ Arbeit ohne Nachtdienstverpflichtung ab dem 60. Lebensjahr bei gleichbleibender
Entlohnung.

/ Attraktivierung der Altersteilzeit ohne Pensionsverlust.



Die Kurie angestellte Arzte schlagt deshalb vor:

/ LAusbildungsverbund” - Sicherstellung der qualitativen und quantitativen Ausbildung in
allen Bereichen der Wiener Gesundheitseinrichtungen zur Sicherstellung einer optimalen
Gesundheitsversorgung. Diese beinhaltet:

Weiterbeschaftigung in den Spitalern wahrend der Ausbildung in der Lehrpraxis

bzw. in den Lehrgruppenpraxen.

D ie oeSte n AU S bi | C u n g S — Ausbildungskooperationen zwischen Spitalern und extramuralem Bereich

(z. B. WIGEV und PSD, Spitaler und Ordinationen etc.).
d f ° Berechnung der notwendigen Ausbildungsstellen zur Sicherstellung der arztlichen
Oe n g u n g e n u r C |e ‘ Versorgung fur den extramuralen Bereich.
o R o Ermoglichung der Lehrpraxis bzw. der Lehrgruppenpraxen fur facharztliche
Mediziner*innen der
RoutinemaRBige Rotationen auch wahrend der fachéarztlichen Ausbildung.

Die besten Ausbildungsbedingungen sind die Grundlage fiir eine

\ / Aufwertung der arztlichen Ausbildung zur Sicherung der facharztlichen Expertise von
4 morgen:

Verpflichtender strukturierter Ausbildungsplan ab dem ersten Tag der Ausbildung

ohne unnotige Wartezeiten.

nachhaltige Gesundheitsversorgung. Die Kurie angestellte Arzte ) : - I
. . . . . X Einen Monat Sonderurlaub pro (Teil-)Facharzt*inprifung.

fordert deshalb einen strukturierten Ausbildungsverbund fiir Wien — mit

Rotationen, Kooperationen zwischen intra- und extramuralem Bereich Einrichtung einer Anlaufstelle flr die arztliche Ausbildung insbesondere fir den/die

sowie einer durchgehenden Entlohnung wahrend der Ausbildung. Facharzt*in flr Allgemein- und Familienmedizin.

Zusatzlich sollen Sonderurlaube fiir Prifungen, fixe Ausbildungsplane . .
J gasp / Enge Abstimmung mit der Kammer fur Arztinnen und Arzte in Wien bei der Berechnung,

Planung und Genehmigung von Ausbildungsstatten und -stellen zur Sicherstellung eines
hohen Qualitatsstandards.

und eine klare Stellenplanung dazu beitragen, Wartezeiten zu verkiirzen
und eine hochwertige Ausbildung sicherzustellen.

/ Unmittelbare Ubernahme nach dem Humanmedizinstudium in eine Ausbildung in den
Spitalern, sodass ein ,Flaschenhals” und damit Wartezeiten nach dem Studium vermieden
werden.

/ Entlohnung der Arzt*innen in Ausbildung entsprechend ihrer héchsten abgeschlossenen
Ausbildung.

/ Flachendeckende Umsetzung des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereichs.

/ Wienweit einheitlich zehn Tage Sonderurlaub fur Aus-, Fort- und Weiterbildung pro Jahr -
und zwar unabhangig von Spital, Spitalstrager und Ausbildungsstatus.

/ Transparente Berechnung der Stellen fir die Basisausbildung und der Stellen fur die
allgemeinmedizinische Ausbildung — um eine optimale Bedarfsdeckung und reduzierte
Wartezeiten sicherzustellen.
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Die Kurie angestellte Arzte fordert umfassende MaBnahmen, um Arzt*innen
wieder mehr Zeit fiir die Patient*innenversorgung zu geben. Gute Medizin braucht
Zeit - Zeit fiir Gesprache, Diagnostik, Behandlung und Betreuung. Doch immer
haufiger wird diese Zeit von biirokratischen Hiirden und organisatorischen
Defiziten aufgefressen. Ein Schllissel dazu liegt in der besseren Unterstiitzung
durch nicht-arztliches Personal. Der Klinisch Administrative Dienst (KAD)

muss personell und inhaltlich gestarkt werden, damit er tatsachlich jene
Aufgaben iibernehmen kann, die Arzt*innen heute an der Patient*innenarbeit
hindern. Parallel dazu ist ein intelligenter Digitalisierungsschub notig: Statt
zusatzliche Klickwege einzufiihren, sollten elektronische Systeme wie PDMS

und Spracherkennung den Dokumentationsaufwand minimieren und Prozesse
vereinfachen.

Auch strukturelle MaBnahmen tragen dazu bei, wertvolle Zeit zurlickzugewinnen
- etwa durch ein professionelles Bettenmanagement rund um die Uhr, das
Ressourcen effizienter nutzt. Ebenso braucht es klare Zustandigkeiten bei
Krankentransporten zwischen Hausern sowie ambulante Versorgungsangebote,
die flexibel an den tatsadchlichen Bedarf angepasst werden kénnen. Und nicht
zuletzt verdienen auch Arzt*innen funktionale, gut ausgestattete Arbeitsplitze,
die ihre tagliche Arbeit erleichtern, statt sie zu erschweren. Denn wer
Spitzenmedizin will, muss Spitzenbedingungen schaffen. Sonderurlaube fiir
Prifungen, fixe Ausbildungsplane und eine klare Stellenplanung helfen dabei,
Wartezeiten zu reduzieren und eine hochwertige Ausbildung sicherzustellen.

Die Kurie angestellte Arzte schlagt deshalb vor:

/ Reduktion des Biirokratieaufwands fur Angehdrige der Gesundheitsberufe durch
den Ausbau des ,Klinisch Administrativen Diensts” (KAD), indem eine ausreichende
Anzahl unterstltzender Verwaltungsmitarbeiter*innen aufgenommen wird; weiters eine
Qualifizierungsoffensive und Neudefinition des Tatigkeitsbereichs fir den KAD.

/ Reduktion des Dokumentationsaufwands durch die Digitalisierung von Prozessen inklusive
der flachendeckenden Ausrollung von Patient*innendatenmanagementsystemen (PDMS
oder elektronische Fieberkurve).

/' Moderne und zeitgemaBe Hard- und Software fir die Dokumentation im klinischen Alltag,
beispielsweise nutzerfreundliche Spracherkennungssoftware.

/ Zentrales Bettenmanagement in jedem Spital mit einem eigenen 24/7-Dienstrad, um eine
rasche, unkomplizierte und fachgerechte stationare Versorgung zu ermdaglichen.

/ Aufstockung der Kapazitaten der Krankentransporte zwischen Partnerspitalern, um einen
reibungslosen und zeiteffizienten Ablauf zu ermaoglichen.

/ Flexible Anpassung der Erstversorgungsambulanzen des Arztefunkdienstes, die den
Spitalern vorgelagert sind, und zwar in zeitlicher und personeller Hinsicht durch die jeweilige
Klinik selbst.

/ Moderne Arbeitsplatzgestaltung in Dienstzimmern und Arbeitsrdumen von Arzt*innen — von
funktionalen Mobeln Uber ausreichende Spinde bis hin zu adaquater EDV-Ausstattung.
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/Zusammenarbeit unter
Tragern und Institutionen
zum Wohle der
Patient*innen

Eine leistungsfdahige Gesundheitsversorgung in einer wachsenden Stadt wie Wien
braucht mehr als EinzelmaBnahmen - sie braucht eine koordinierte Strategie tiber
Systemgrenzen hinweg. Die Herausforderungen sind langst nicht mehr nur auf

ein Spital oder einen Trager beschrankt. Vielmehr geht es darum, Versorgung
ganzheitlich zu denken: vom Spitalsbett liber niedergelassene Strukturen bis hin
zur Nachversorgung in Pflegeeinrichtungen. Dabei entscheidet die Qualitat der
Zusammenarbeit zwischen Stadt, Tragern, Gesundheitsplanung, Arzt*innenschaft
und Sozialversicherung liber die Effizienz des Gesamtsystems. Die Kurie
angestellte Arzte spricht sich deshalb fiir eine stirkere Einbindung aller relevanten
Akteur*innen aus - insbesondere auch der klinisch tatigen Arzt*innen. Gute
Losungen entstehen nicht im Alleingang, sondern nur im Miteinander.

o 14

Die Kurie angestellte Arzte schlagt deshalb vor:

/ Evaluierung des ,Spitalskonzepts 2030" mit Fokus auf notwendige Weiterentwicklungen
der Wiener Spitéler — gemeinsame Uberarbeitung des Spitalskonzepts durch alle relevanten
Partner, insbesondere Wiener Gesundheitspolitik und stadtische Gesundheitsplaner*innen,
WIGEV-Generaldirektion und Gewerkschaften.

/ Gemeinsame Gesundheitsplanung - kontinuierliche aktive Teilnahme der Expert*innen der
Kammer fir Arztinnen und Arzte in Wien an der Landeszielsteuerungskommission.

/ Sicherstellung der zukinftigen Versorgung bei Mangelfachern:
Gemeinsame Entwicklung und Planung der zukinftig bendtigten Dienstposten.

Anpassung der Ausbildungskonzepte sowie der Ausbildungsschliissel an den realen
zukUlnftigen Bedarf, um sicherzustellen, dass an den Wiener Spitalern in allen
Fachern ausreichend Facharzt*innen zur Verfligung stehen.

/ Verbesserung der Lenkung von Patient*innenstromen durch das Wiener Gesundheitssystem
—wir sind Uberzeugt, dass sich durch effektive Anreize zur Einhaltung empfohlener
Versorgungspfade signifikante Effizienzpotenziale heben lassen und die medizinische
Versorgung deutlich verbessert werden kann.

/ Breite Einbindung klinisch tatiger Arzt¥innen sowie der Kammer fiir Arztinnen und Arzte in
Wien als Standesvertretung in alle Change-Prozesse, um Fehlplanungen zu vermeiden.

/ Effizienteres Entlassungsmanagement durch eine bessere Zusammenarbeit mit
Pflegeheimen und Etablierung von temporaren Intermediar-Einrichtungen, um Spitalsbetten
nicht mit pflegebeddrftigen Menschen, die keine Spitalsversorgung bendtigen, zu besetzen;
insgesamt sollten die Pflegeeinrichtungen ausgebaut werden, um die Spitaler zu entlasten.

/ Unfallchirurgische Versorgung in Wien: Sicherstellung einer groBstadtadaquaten,
flachendeckenden unfallchirurgischen Versorgung unter Einbindung aller Spitalstrager.
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