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Sicherstellung der arztlichen Versorgung in Vorarlberg

Analyse der arztlichen Kapazitaten im intra- und extramuralen Bereich in
Vorarlberg

Sowohl an den Vorarlberger Spitalern als auch im niedergelassenen Bereich ist die Zahl der
Arztinnen und Arzte in den letzten Jahren gestiegen. Frei gewordene bzw. neu geschaffene
Stellen konnten bzw. kénnen bis auf wenige Ausnahmen besetzt werden. "Unsere MaRnahmen
zur Attraktivierung des Arztberufes greifen. Es braucht aber weitere Verbesserungen sowie
strukturelle und allenfalls auch gesetzliche MaRnahmen, um den kiinftigen Bedarf an Arztinnen
und Arzten und damit die Qualitit der medizinischen Versorgung in unserem Land zu sichern."
So fasst Gesundheitslandesrat Christian Bernhard die Ergebnisse einer Analyse der arztlichen
Kapazitaten im intra- und extramuralen Bereich in Vorarlberg zusammen, die von der
Gesundheit Osterreich Forschungs- und PlanungsGmbH im Auftrag des Vorarlberger
Landesgesundheitsfonds erstellt wurde. Obmann Manfred Brunner sieht in der Studie den von
der Kasse in den letzten Jahren eingeschlagenen Weg bestatigt und zeigt sich angesichts der
bereits ergriffenen MaBnahmen optimistisch, die extramurale arztliche Versorgung
bedarfsbezogen weiter sicherzustellen.

Vorarlberg verfligt Giber eine moderne und flachendeckende Gesundheits- und Spitalsversorgung
nach internationalen Standards. Dieser Standard soll weiterhin auf moglichst hohem Niveau
gehalten werden. Das Land und die soziale Krankenversicherung stellen dafiir finanzielle Mittel
bereit. Im Voranschlag 2016 des Landes sind fiir die Gesundheit rund 434 Millionen Euro
budgetiert. Gemeinsam mit den von der VGKK fiir 2016 prognostizierten Leistungsausgaben von
rund 580 Millionen Euro stehen damit ca. eine Milliarde Euro fiir die Gesundheitsversorgung in
Vorarlberg zur Verfligung.

Studienautorin Ines Czasny prasentiert die wesentlichen Ergebnisse der Analyse zur Entwicklung

der berufstatigen Arzteschaft in Vorarlberg:

- Steigerungsraten 2000 bis 2013 in Vorarlberg durchwegs héher als im Osterreich-Schnitt

- Mit Stand Dezember 2013 waren in Vorarlberg gesamt (ohne Zahnmedizin) rund 1.400
Arztinnen und Arzte (+48%, Osterreich: +35%) berufstitig, davon rund 900 als Angestellte
(+54%, Osterreich: +37%) und rund 600 niedergelassen (+34%, Osterreich: +29%)

- Die Zahl der Vertragsarztinnen und -arzte ist laut Angaben der VGKK von 300 im Jahr 2000
auf 325 im Jahr 2013 gestiegen (+8%)

- Besonders starker Zuwachs im Wahlarztbereich: Von rund 140 (2000) auf rund 300 Arztinnen
und Arzte (2013), also mehr als verdoppelt

- Der Frauenanteil ist weiter gestiegen, Vorarlberg liegt mit 38% aber deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt (46%)

- Altersstruktur: In Vorarlberg war im Dezember 2013 ein Viertel (25%) der berufstatigen
Arztinnen und -drzte 55 Jahre oder lter (rund 360 von insgesamt 1.400)

Seite 2



Wahrend vor allem der Facharzt- und der Wahlarztbereich weiter wachsen, sind Stellen fiir
Vertragsallgemeinmedizinerinnen und -mediziner immer schwieriger zu besetzen — vor allem im
landlichen Raum. Im intramuralen Bereich gab es in den vergangenen Jahren insbesondere
Schwierigkeiten bei der (Nach-)Besetzung im Bereich der Psychiatrie, wo im Zeitraum 2011 bis
2013 mehr Abgange als Zugadnge zu verzeichnen waren.

In den nachsten Jahren ist die grof3e Zahl der bevorstehenden Pensionierungen in den
Krankenhdusern und besonders im Vertragsarztbereich. Insgesamt ist bis zum Jahr 2020 in
Vorarlberg mit rund 180 Pensionierungen zu rechnen, davon etwa 50 in der Allgemeinmedizin
und 130 im facharztlichen Bereich (hauptsachlich aus den Fachrichtungen Anéasthesiologie und
Intensivmedizin, Innere Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe, Unfallchirurgie, Psychiatrie,
Kinder- und Jugendheilkunde sowie Chirurgie).

Demgegeniiber werden gemal den Erhebungsergebnissen aus dem Jahr 2014 voraussichtlich
insgesamt 76 Fachadrztinnen und -arzte ihre Ausbildung bis Ende 2016 beenden. Dabei kénnte es
in der fachrichtungsspezifischen Betrachtung vor allem in der Anasthesiologie und
Intensivmedizin, der Unfallchirurgie, der Augenheilkunde, der Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
der Chirurgie, sowie der Orthopadie kurzfristig zu Engpassen kommen. Bericksichtigt man
hingegen alle derzeit besetzten postpromotionellen Ausbildungsstellen, so sollte sich die
Situation in wenigen Jahren wieder entspannen, da — zumindest rechnerisch — mit den mehr als
170 derzeit in Ausbildung befindlichen Personen ein Grofteil der bis zum Jahr 2020 intra- und
extramural in Vorarlberg zu erwartenden Pensionierungen abgedeckt werden kann.

Keine Aussage kann fir die Allgemeinmedizin getroffen werden, da hier aus dem
Ausbildungsbereich keine Angaben vorliegen und die Entwicklung in diesem Bereich stark davon
abhangt, wie viele der in Ausbildung befindlichen Personen eine Facharztkarriere anstreben oder
als Allgemeinmedizinerinnen bzw. -mediziner tatig sein wollen. Wenn der aktuelle Trend zur
Wahlarzttatigkeit anhalt, konnten sich auch in weiteren Fachrichtungen zukiinftig Engpasse
ergeben. Zudem ist zu berlcksichtigen, dass sich die in der vorliegenden Studie getroffenen
Aussagen nur auf pensionsbedingte Nachbesetzungen beziehen, ohne Berlicksichtigung
eventueller kiinftiger Stellenreduktionen (z. B. aufgrund struktureller oder organisatorischer
MalRnahmen) oder neu zu schaffender Stellen (z. B. bedingt durch die Novelle des
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes oder die demografische Entwicklung).

Intramuraler Bereich

Von 2011 bis 2013 hat die Zahl der Spitalsarztinnen und -arzte in den an der Befragung
beteiligten Vorarlberger Krankenanstalten um 160 zugenommen. 428 Neuzugadngen stehen 268
Austritte gegentiber. Nur der Austausch zwischen Spital und niedergelassenem Bereich ergibt
einen negativen Saldo. Sowohl Zu- und Abwanderung aus dem Ausland als auch Zu- und Abgang
aus Dienstverhaltnissen mit Spitdlern anderer 6sterreichischer Bundeslander ergeben einen
positiven Saldo. Das gilt fiir nahezu alle Fachrichtungen mit Ausnahme der Psychiatrie und der
Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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Die grundsétzlich positive Entwicklung des intramuralen Arztebestandes ist in Zusammenhang
mit zahlreichen gesetzten MalRnahmen zu sehen (Verbesserung der finanziellen Entlohnung und
der Arbeitsbedingungen iber 50-jahriger, Wohnunterstiitzung, Kinderbetreuung,
Personalentwicklungsmalnahmen).

Gesetzte MaBnahmen

- Kaderarztmodell

- Gehaltsreform 2013 fir alle Berufsgruppen

- Weitere Adaptierungen in der Zulagensystematik im arztlichen Bereich 2015

- Einfihrung von Arzt- und Dokumentationsassistenten

- Starkung des Personalmanagements der Krankenhaustrager

- Vorbereitungslehrgdange und Probetests flir den med. Aufnahmetest

- Einflihrung Lehrpraxen

- Landesweit einheitliches Turnusarztetatigkeitsprofil

- Erarbeitung und Umsetzung Arbeitszeitmodell 48-Stunden-Woche

- Umfassende Werbeoffensive fir Mitarbeiterrekrutierung

- Turnusarztekongress

- Vereinfachung der &rztlichen Ausbildung in den Krankenanstalten fiir angehende Arztinnen
und Arzte

Weitere Ziele

- Bindung der Facharztinnen und Facharzte an Vorarlbergs Spitaler
- Schaffung zusatzlicher Ausbildungsstellen

- Verkirzung der Ausbildungszeit fir Facharzte

Schwerpunktsetzungen einzelner Abteilungen an den Landeskrankenanstalten werden weiter
forciert, um auch weiterhin interessante Arbeitsplatze zu gewahrleisten.

"Es ist absolut notwendig, dass fiir die Herausforderungen der Zukunft eine generelle Starkung
auch der anderen, nicht arztlichen Gesundheitsberufe zur Entlastung der Arzteschaft erfolgt",
betont Landesrat Bernhard. Diesbezliglich ergeht ein klarer Appell an alle Systempartner, dieses
Vorhaben mitzutragen.

Extramuraler Bereich

Die Zahl der niedergelassenen Arztinnen und Arzte (ochne Zahnmedizin) ist in Vorarlberg im
Zeitraum 2000 bis 2013 um rund ein Drittel auf rund 600 Personen gestiegen. Dabei ist die Zahl
der Vertragsarztinnen und -arzte deutlich weniger stark gestiegen als die Zahl der Wahlarztinnen
und -arzte, die sich in diesem Zeitraum mehr als verdoppelt hat. Die meisten "reinen"
Wahlarztinnen und -arzte in Vorarlberg sind dabei in der Allgemeinmedizin, in der Psychiatrie und
in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe tatig.
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In den nachsten zehn Jahren wird voraussichtlich die Halfte der Vertragsarztinnen und -arzte in
Pension gehen. Besonders betroffen sind davon die Allgemeinmedizin sowie die
Neurologie/Psychiatrie. Die seit Kurzem erkennbare Tendenz, einen eher friitheren
Pensionsantritt anzustreben, kénnte sich verstarkend auf diese Problematik auswirken.

Bislang konnten freie Kassenstellen durchwegs nach- bzw. neu besetzt werden, dennoch gibt
es Probleme bei der Besetzung von Planstellen, insbesondere im landlichen Raum in der
Allgemeinmedizin. Kritische Faktoren fiir die Entscheidung gegen eine eigene Arztpraxis sind
unter anderem die mangelnde Qualitat der Ausbildung und die mangelnde Erfahrung in der
Flihrung eines Unternehmens.

Um die Besetzung offener Planstellen zu verbessern, wird seitens der VGKK die Verbesserung
des Knowhows zur Flihrung einer allgemeinmedizinischen Praxis bereits wahrend der praktischen
Ausbildung (Lehrpraxis) als maligeblicher Beitrag genannt. Zudem gilt es, die Qualitat der
Turnusausbildung weiter zu starken und abzusichern.

Zur Attraktivierung des Vertragsarztbereichs wurden gemeinsam mit der Vorarlberger
Arztekammer vertraglich bereits zahlreiche MaRnahmen umgesetzt:
- Schaffung neuer Zusammenarbeitsformen fir Vertragsarztinnen und -arzte — verschiedene
Modelle fiir Jobsharing-Praxen, Gruppenpraxen und Praxisgemeinschaften;
- Eine strukturelle Honorarsteigerung mit dem Ziel, Anreize fiir die Behandlung von
zusatzlichen Patientinnen und Patienten pro Arzt bzw. Arztin zu schaffen;
- gemeinsam mit dem Land die Etablierung eines Pilotprojektes fiir Lehrpraxen.

Da es trotz dieser MaBnahmen schwierig ist, mit den Vorteilen einer Wahlarztpraxis
mitzuhalten, waren auch gesetzliche MaBnahmen anzudenken, um eine Trendumkehr — vom
Wahlarzt hin zum Vertragsarzt — zu forcieren (zB Pflichten in Zusammenhang mit einer
Niederlassung von Arztinnen und Arzten, welche im Patienten- bzw. auch gesundheitspolitischen
Interesse unabhangig vom Status Vertrags- oder Wahlarztin/-arzt eingehalten werden missen.
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