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Management Summary

Hintergrund

Am 1. Janner 2015 trat eine umfassende Novelle zum Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz
(KA-AZG) in Kraft. Dieses begrenzt die maximale Arbeitszeit fir alle Dienstnehmerinnen und
Dienstnehmer in Krankenanstalten. In bestimmten Féllen beinhaltet das Gesetz Ausnahmere-
gelungen. Diese Begrenzung der Arbeitszeiten in Krankenanstalten kénnte dazu fiihren, dass
die angestellten Arztinnen und Arzte in Krankenanstalten zusatzlich eine wahlarztliche Tétig-
keit annehmen. Dies konnte zur Folge haben, dass die Anzahl an Wahlarztinnen und Wahl-
arzten und/oder die gemessene Versorgungswirksamkeit im Zeitverlauf zunimmt und dieser
Effekt in politischen Bezirken mit Fonds-Krankenanstalten - aufgrund der raumlichen Nahe -
starker ausgepragt ist als in politischen Bezirken ohne Fonds-Krankenanstalten. Dieser Bericht
hat das Ziel, mogliche Auswirkungen des KA-AZG auf die Anzahl der Wahlarztinnen und Wabhl-
arzte zu analysieren.

Methode

Zur Uberprifung der Auswirkungen des KA-AZG werden zun&chst geeignete Datenquellen
identifiziert sowie relevante Rechtsquellen analysiert. Zur quantitativen Uberpriifung etwaiger
Auswirkungen wird die Anzahl der Arztinnen und Arzte laut Osterreichischer Arztekammer und
Zahnarztekammer sowie die Versorgungswirksamkeit gemessen in den AAVE der Wahlarz-
tinnen und Wahlarzte im Zeitverlauf analysiert.

Ergebnisse

Das KA-AZG regelt unter anderem die Ruhezeiten, verlangerte Dienste und die durchschnitt-
liche Wochenarbeitszeit. Fur die beiden letzteren gelten wahrend einer Ubergangsphase ge-
sonderte Regelungen (,Opt-out®) bis Ende Juni 2021 bzw. kénnen bis zu diesem Zeitraum
auch individuelle Vereinbarungen getroffen werden um mehr Stunden arbeiten zu durfen.
Nach der Ubergangsphase wird die durchschnittliche wochentliche Hochstarbeitszeit auf ma-
ximal 48 Wochenstunden gesenkt. Sonderregelungen gibt es fiir Arztinnen und Arzte in Uni-
versitatskliniken, leitende Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer und nach individueller Ver-
einbarung. Im Hinblick auf Nebenbeschéaftigungen bleibt im Gesetz unklar, ob diese zur regu-
laren Arbeitszeit zéhlen oder gesondert berlcksichtigt werden.

Bei der Analyse der Datenquellen im Zeitverlauf kann nicht festgestellt werden, dass weder
die Anzahl noch die Versorgungswirksamkeit der Wahlarztinnen und Wahlarzte nach Umset-
zung des KA-AZG starker ansteigt als vor Einfihrung des KA-AZG. Auch die Kategorisierung
der politischen Bezirke hinsichtlich Spitalsvorkommen, fuhrt nicht dazu, dass unterschiedliche
Entwicklungen nachgewiesen werden kénnen.

Diskussion

Die Analyse der Daten zeigt, dass zum derzeitigen Zeitpunkt keine relevanten Auswirkungen
des KA-AZG im Hinblick auf die Hypothese nachgewiesen werden konnen. Die Ergebnisse
missen unter Berucksichtigung der Tatsache, dass der Zeitraum seit in Kraft treten des Ge-
setzes mit all seinen Ausnahmeregelungen relativ kurz ist und Sonderregelungen bis Ende
Juni 2021 gelten, interpretiert werden. Deshalb werden Analysen zu einem spéteren Zeitpunkt
empfohlen. Empfohlen wird ferner, Gruppen von Arztinnen und Arzte im Zeitverlauf zu analy-
sieren, da nicht alle im selben Ausmalf3 von der Arbeitszeitkirzung betroffen sind. Zusatzlich
kann eine reprasentative Befragung nahere Informationen liefern.
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AAVE Arztliche ambulante Versorgungseinheiten

AEUV Arbeitsweise der Europaischen Union

ARG Arbeitsruhegesetz

ArzteG Arztegesetz

AZG Arbeitszeitgesetz

BSC Balanced Scorecard

BVA Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter?
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SVB Sozialversicherungsanstalt der Bauern?

SVA Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft?
VAEB Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau?
ZAK Zahnarztekammer

2 Der Bericht wurde 2019 erstellt. Dabei wurde in der Struktur der Krankenversicherungstrager von 2019 und davor gearbeitet.
Es wird darauf hingewiesen, dass ab 2020 die GKK in die OGK, die SVB und die SVA in die SVS, und die VAEB und BVA in die
BVAEB zusammengefiihrt wurden. Der Hauptverband der SV-Trager ist nun der Dachverband der Sozialversicherungstrager.
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1 Hintergrundinformation

Im Jahr 2015 ist das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (KA-AZG) in Kraft getreten. Hier-
durch wurde u.a. festgelegt, dass die Wochenarbeitszeit der in Krankenanstalten arbeiten-
den Arztinnen und Arzte in einem Durchrechnungszeitraum von 17 Wochen im Durchschnitt
48 Stunden nicht Uberschreiten darf und die wochentliche Arbeitszeit auf maximal 60 Stun-
den begrenzt ist.

Durch die Begrenzung der Arbeitszeit der in Krankenanstalten arbeitenden Arztinnen und
Arzte wurde befuirchtet, dass sich einerseits die Verdienstméglichkeiten verringern kénnten
und andererseits in Krankenanstalten arbeitende Arztinnen und Arzte ihre gewonnene Frei-
zeit dazu nutzen konnten, extramural als Wahlarztinnen und Wahlarzte tatig zu werden.
Dies konnte in weiterer Folge dazu fuhren, dass die Zahl der Wahlarztordinationen und
somit auch die Wahlarztkostenerstattungsbetrage der Krankenversicherungstrager steigen.

Im Rahmen der HVB-BSC 2019 hat man sich deshalb darauf geeinigt, die organisationsbe-
zogenen Auswirkungen des KA-AZG auf die Versorgungssituation zu analysieren.

1.1 Ziele und Nicht-Ziel

Bei der Analyse der organisationsbezogenen Auswirkungen des KA-AZG wurde von der
Hypothese ausgegangen, dass sich die Umsetzung des KA-AZG auf die Anzahl der Wahl-
arztinnen und Wahlarzte sowie deren Versorgungswirksamkeit auswirkt. Fur die Untersu-
chung der Auswirkungen wurden die folgenden Ziele und Nicht-Ziele formuliert:

Ziele:

e |dentifizierung von geeigneten Datenquellen zur Analyse der Auswirkungen des
KA-AZG
o Darstellung der Auswirkungen auf aggregierter Ebene

Nicht-Ziel:

e Darstellung von Leistungsverschiebungen zwischen dem intra- und extramuralen
Bereich

1.2 Methoden und Datenquellen

1.2.1 Methoden

Um die definierten Ziele zu erreichen wurde folgende zweistufige Vorgehensweise gewabhilt:
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1. Stufe: Identifizierung von geeigneten Datenquellen zur Analyse der Auswirkungen des
KA-AZG anhand folgender Punkte:

e Analyse des KA-AZG sowie dessen Rahmenbestimmungen
e Definition der &rztlichen Akteurinnen und Akteure in Krankenanstalten
¢ |dentifikation von geeigneten Datenquellen zur Analyse

2. Stufe: Datenabfrage und Aufbereitung der identifizierten Datenquellen

e Als relevante Datenquellen werden das Arzte-Monitoring [1] sowie Regiomed
(siehe Kapitel 1.2.2.1) identifiziert.

» Die Datenquellen werden abgefragt und aufbereitet um die méglichen Auswirkun-
gen im Zeitverlauf darstellen zu kénnen. Hierbei werden die Ergebnisse auf einer
aggregierten Ebene dargestellit.

1.2.2 Datenquellen

Zur Analyse der Auswirkungen des KA-AZG auf die Entwicklung der Wahléarztinnen und
Wahléarzte wird die Entwicklung dieser im Zeitverlauf mit verschiedenen Kennzahlen analy-
siert. Es wird von der Hypothese ausgegangen, dass das KA-AZG sich zum einen auf die
absolute Anzahl an Wahlarztinnen und Wahlérzte und zum anderen auf deren Versor-
gungswirksamkeit niederschlagt.

Zur Analyse dieser Auswirkungen stehen zwei Datenquellen zur Verfligung Regiomed so-
wie das Arzte-Monitoring.

1.2.2.1 Regiomed

In Regiomed wird jahrlich die &rztliche ambulante Versorgungswirksamkeit fur die Akteure
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, Eigene Einrichtungen, Institute, Spitalsambulanzen
und Wahlarztinnen und Wahlarzte dargestellt. Ziel von Regiomed ist eine Vergleichbarkeit
zwischen den arztlichen ambulanten Akteurinnen und Akteuren herzustellen. Dies wird
dadurch erreicht, dass fir jede Akteurin und jeden Akteur sogenannte arztliche ambulante
Versorgungseinheiten (AAVE) berechnet werden.

Zur Berechnung der Versorgungswirksamkeit der Wahléarztinnen und Wahlarzte werden die
§ 2-Wahlarztkostenerstattungsbetrage dem abgerechneten Betrag pro Arztin pro Arzt aus
der Arztekostenstatistik gegentibergestellt. Hierdurch wird eine Vergleichbarkeit der Ver-
sorgungswirksamkeit der Wahlarztinnen und Wahlarzte mit den Vertragsarztinnen und Ver-
tragséarzte des niedergelassenen Bereiches erreicht. Die Wahlarztkosten werden in Hohe
von 80 Prozent des Vertragstarifes refundiert. Die gemeldeten Wahlarztkostenerstattungs-
betrage der § 2-Kassen werden in einem ersten Schritt auf 100 Prozent hochgerechnet, um
sie mit den abgerechneten Betragen im Vertragspartnerbereich vergleichen zu kdnnen. Die
gemeldeten Wahlarztkostenerstattungsbetrage der § 2-Kassen werden pro Fachgruppe
und pro politischen Bezirk aggregiert. Diese Summen werden fur jeden politischen Bezirk
und fur jedes Verschreibungsfach durch den aus dem jeweiligen Bundesland zugehdrigen
,abgerechneten Betrag pro Arzt“ des jeweiligen Faches aus der Arztekostenstatistik divi-
diert (falls es keinen Vertragsarzt gibt, wird der Osterreichdurchschnitt herangezogen). Auf
diese Weise wird die Anzahl der ambulanten Versorgungseinheiten der Wahlarztinnen und
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Wahlarzte pro politischen Bezirk und Verschreibungsfach ermittelt. Die Versorgungswirk-
samkeit der niedergelassenen Vertragspartnerinnen und Vertragspartner, die nur Gesun-
denuntersuchungs-Vertradge haben, wird zu der Versorgungswirksamkeit der Wahlarztin-
nen und Wabhlarzte hinzugezahlt. Aus den Quartalserstpatientinnen und -patienten der Ver-
tragspartnerinnen und Vertragspartner mit GU-Vertragen werden nach der Methode zur
Berechnung der AAVE der Vertragséarztinnen und Vertragsérzte auch AAVE berechnet und
zu den berechneten AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzte aggregiert.[2]

1.2.2.2 Arzte-Monitoring

Das Arzte-Monitoring ist im Rahmen des OSG-Monitorings entstanden. Es wird jahrlich er-
hoben und steht den Zielsteuerungspartnern zur Analyse der Arztezahlen zur Verfiigung.
Dadurch wird es méglich, systematische Auswertungen zur Anzahl und Struktur der in Os-
terreich in den verschiedenen Sektoren tatigen Arztinnen und Arzte zu machen. Im Jahr
2013 wurde ein Set an Indikatoren erarbeitet, welches standardisierte Informationen zur
berufstatigen Arzteschaft bereitstellt. Ausziige aus den Arztelisten der OAK und ZAK bilden
die Datengrundalge der Auswertungen. Erganzende Informationen stammen vom HVB?.[1]
In dieser Analyse des Arzte-Monitorings wurden die Daten der Jahre 2010 bis 2017 sowie
das Aggregat aller Arztinnen und Arzte®, die Wahlarztinnen und Wahlarzte, die Wohn-
sitzarztinnen und Wohnsitzarzte und das Aggregat aus Wabhlarztinnen und Wabhlarzte und
Wohnsitzarztinnen und Wohnsitzarzte fiir alle Fachgebiete herangezogen. Diese Arztinnen-
und Arztgruppen werden wie folgt definiert:

e Angestellte Arztinnen und Arzte

Dabei wird unterschieden zwischen angestellten Arztinnen und Arzten sowie angestellten
Arztinnen und Arzten, die keine Turnuséarztinnen und —arzte sind. Diese Kategorie umfasst
nicht nur alle Anstellungsverhaltnisse in Krankenanstalten, sondern auch angestellte Arz-
tinnen und Arzte in Ambulatorien, in der 6ffentlichen Verwaltung, in Schulen, in Sozialein-
richtungen, etc. Belegéarzte, die nicht in einem Anstellungsverhéltnis stehen, sondern deren
Tatigkeit im Krankenhaus Uber einen Vertrag geregelt ist, sind nicht inkludiert.[1]

e Vertragsarztinnen und —arzte

Unter Vertragsarztinnen und —arzte fallen all jene niedergelassenen Arztinnen und Arzte
mit einem Vertrag mit einem Krankenversicherungstrager sowie mit einem § 2-Kassenver-
trag. Hat eine niedergelassene Arztin/ein niedergelassener Arzt einen Vertrag mit mindes-
tens einer Krankenkasse abgeschlossen, so zahlt sie/er als Vertragsarztin/Vertragsarzt.
Berticksichtigt werden dabei Vertrage mit § 2-Kassen (GKK, SVB, Betriebskassen), BVA,
SVA und VAEB. Die Zuordnung zur Kategorie Vertragsarztin/Vertragsarzt erfolgt dabei un-
abhangig vom Versicherungsverhaltnis des einzelnen Patienten / der einzelnen Patientin,
das heifdt, eine in den nachfolgenden Auswertungen als Vertragsarztin/-arzt ausgewiesene
Person kann fur Patienten/Patientinnen, die nicht beim entsprechenden Krankenversiche-
rungstrager versichert sind, auch als Wahlarztin/Wabhlarzt fungieren. Ab dem Datenjahr
2015 sind zusétzlich Informationen zu Vertrdgen mit KFA oder KUF enthalten, sodass diese
kunftig im Arztemonitoring ebenfalls beriicksichtigt werden konnen.[1]

2 Seit dem Datenjahr 2015
b Das Aggregat aller Arztinnen und Arzte enthélt auch die Zahl der angestellten Arztinnen und Arzte

DVSV/20 8



KA-AZG UND ORGANISATIONSBEZOGENE AUSWIRKUNGEN éb

e Wahlarztinnen und —-arzte:

Grundsatzlich werden It. Arzte-Monitoring all jene Arztinnen und Arzte, die keinen Kassen-
vertrag haben, als Wahlarztinnen/-arzte definiert. Darunter fallen auch reine Wahlarztin-
nen/-arzte, d.h. jene, die nicht zusatzlich angestellt tatig sind. Die Anzahl aller Wahlérz-
tinnen/-arzte ergibt sich rechnerisch aus der Differenz zwischen niedergelassenen Arz-
tinnen/ Arzten insgesamt und der Zahl der Vertragsarztinnen/-arzte.[1]

e Wohnsitzarztinnen und —arzte:

Diese sind gemaR § 47 Arztegesetz (ArzteG) zur selbststandigen Berufsausiuibung berech-
tigte Arztinnen/Arzte, die ausschlieRlich solche regelmafig wiederkehrende arztliche Tétig-
keiten auszuiiben beabsichtigen, die weder eine Ordinationsstatte erfordern noch in
einem Anstellungsverhéltnis ausgelbt werden (z.B. Praxisvertretungen, arztliche Tatig-
keiten auf Honorar- oder Werkvertragsbasis (auch Betriebs- und Schularzte/-arztinnen),
Arztenotdienste, Gutachtertatigkeiten usw.).[1]

1.3 Limitationen

Die grofite Einschréankung der Datenanalyse besteht darin, dass der Untersuchungszeit-
raum seit Verlautbarung des Gesetzes relativ kurz ist und in die Daten noch unter dem
Einfluss der ,Opt-out® Regelungen (siehe Kapitel 2.1.1) stehen koénnten.

Zur Berechnung der AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzte konnen nur jene Wahlarzt-
kostenerstattungsbetrage jener Wahlarzthonorarnoten herangezogen werden, die durch
die Patientinnen und Patienten tatsachlich eingereicht und von den § 2-Kassen erstattet
wurden. Nachdem bei der Quote an Einreichungen keine gré3eren zwischenjahrlichen
Schwankungen zu erwarten sind, kann diese Limitation bei der Zeitreihenanalyse vernach-
lassigt werden.

Der Datensatz zu den AAVE der Wahlarztinnen und -arzte enthalt keine Informationen tiber
die Anstellungsverhaltnisse dieser. Somit konzentriert sich die Analyse der AAVE der Wahl-
arztinnen und -arzte auf die Entwicklung der Versorgungswirksamkeit.

Die Anzahl der Arztinnen und Arzte wurden auf der Regionsebene politischer Bezirk aus-
gewertet, hierdurch kann es zahlenm&Rige Abweichungen zu Auswertungen auf hdheren
Mafstabsebenen geben. Dies ist dadurch begriindet, dass Zweitordinationen auf der jewei-
ligen MaRRstabsebene zusammengefasst werden. Je hoher die Mal3stabsebene ist, desto
kleiner wird die Anzahl der gezahlten Arztinnen und Arzte.
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2 Rahmenbedingungen und rechtliche Grundlagen

Die Arbeitszeit-Richtlinie 2003/88/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 4.
November 2003 enthélt ins nationale Recht umzusetzende Vorgaben tber bestimmte As-
pekte der Arbeitszeitgestaltung. Das Ziel war es, die Arbeitszeitgestaltung europaweit ein-
heitlich festzulegen, bzw. die Arbeitszeit zu begrenzen, um bessere Sicherheits- und Ge-
sundheitsbestimmungen fir die Arbeiternehmerinnen und -nehmer in Europa zu sichern.[3]
Zur Umsetzung der ersten Arbeitszeit-Richtlinie 93/104/EG fir Dienstnehmerinnen und
Dienstnehmer in Krankenanstalten erlie3 der dsterreichische Gesetzgeber das KA-AZG,
das mit 1. Janner 1997 in Kraft getreten ist.

Das KA-AZG legt die genauen Rahmenbedingungen fir die Ruhezeiten, durchschnittliche
Wochenarbeitszeit, verlangerten Dienste und Ausnahmen, sowie eine Zeitgrenze fur das
,Opt-out” fest (vgl. Abbildung 1) fest. [4] Die Regelungen entsprachen in mehreren Punkten
nicht den Vorgaben der RL 2003/88/EG. Wegen dieser unvollstandigen Umsetzung, hat die
Europaische Kommission mit Schreiben vom 21. Februar 2014 Osterreich aufgefordert, die
Unionsrechtskonformitat herzustellen. Andernfalls drohte in letzter Konsequenz eine Klage
vor dem EuGH. [5-7] Deshalb wurde in Osterreich die KA-AZG-Novelle 2014 verabschie-
det.[4] Weder die Arbeitszeitrichtlinie noch das KA-AZG beinhalten Regelungen fiir Neben-
beschaftigungen. Dies ist besonders fiir in Krankenanstalten angestellte Arztinnen und
Arzte relevant, die zusétzlich noch als Wahlarztinnen und -arzte oder Vertragsarztinnen und
-arzte eine Ordination fuhren konnten. Aufgrund der veranderten gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen — inshesondere der verkirzten Arbeitszeiten, dem komplexen Zusammenspiel
zwischen dem neuen Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz und den Betriebsvereinbarun-
gen, sowie den Nebenbeschéftigungsregelungen, stellt sich unter anderem die Frage, ob
Arztinnen und Arzte dadurch mehr Zeit fur zusatzliche Wahlarzttatigkeiten wahrnehmen.

Europa

« 2003 EU Richtlinie 2003/88/EC “European Working Time Directive”
« 2009 EU Richtlinie 2003/88/EC in Gesundheitswesen eingefiihrt

Osterreich i
gp{a::te;uima ab 1. Juli 2021
1. Jénner 2015 das neue mehr bis 55 ?nzt,;?:.t,:"ilhctl.l
KA-AZG Osterreichs Stunden ¢

1. Janner 2015 Opt-out
Regelung bis 60 Stunden

D gor R0 R J 02007 022

Janner 2016
Umfrage Wiener
Spitalsarzten von
Wiener
Arztekammer zum 2017 AK

2018 MUW: bis zu 30%
Gehaltserhéhung fangt

Thema KA-AZG Salzburg o
Die Européische Kommission hat mit Umfrage zum
Schreibenvom 21. Februar 2014 Thema KA-AZG

Osterreich aufgefordert, die
Unionsrechtskonformitat herzustellen,
andemfalls in letzter Konsequenz
eine Klage vor dem EUGH
eingereicht wird

Abbildung 1: Zeitliche Rahmenbedingungen des KA-AZG Neu (ab 2014) und des ,Opt-outs”

Quelle: Eigene Darstellung
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2.1 Arbeitszeitgesetze

Die wesentlichen rechtlichen Rahmenbedingungen fir die Analyse der Auswirkungen des
KA-AZG sind die Arbeitszeitgesetze, Nebenbeschéftigungsregelungen, sowie die Regelun-
gen zur Er6ffnung einer Wahlarztordination fir Spitalsarztinnen und Spitalsarzte. Auf diese
Regelungen wird im Folgenden naher eingegangen.

2.1.1Européaische Union Richtlinie 2003/88/EG

Die Arbeitszeitrichtlinie bestimmt eine durchschnittliche Arbeitszeit von 48 Stunden ein-
schlieRlich Uberstunden pro Siebentageszeitraum (,wdchentliche Hochstarbeitszeit), so-
wie eine Mindestruhezeit von elf zusammenhéngenden Stunden pro 24-Stunden-Zeitraum
(,tagliche Ruhezeit). Zusatzlich bestimmt die EU Arbeitszeitrichtlinie die Bezugszeitraume,
Abweichungen und Ubergangszeiten. Im Anhang 1 sind die relevanten Artikel und Inhalte
der Richtlinie enthalten. Die wesentliche Abweichung von den Bestimmungen der EU Richt-
linie findet sich fur ,Aufnahme-, Behandlungs- und/oder Pflegedienste von Krankenhdusern
oder ahnlichen Einrichtungen, einschlieRlich der Téatigkeiten von Arzten in der Ausbil-
dung“ und fur ,Leitende Angestellte oder sonstige Personen mit selbststandiger Entschei-
dungsbefugnis®. Zusatzlich hat die EU Richtlinie eine Opt-Out Bestimmung (,Opt-out®). Das
,Opt-out® ermdglicht es einzelnen Dienstnehmerinnen und Dienstnehmern die wdchentli-
chen Hochstarbeitszeitregelungen zu umgehen. Es dirfen den Dienstnehmerinnen und
Dienstnehmern jedoch keine Konsequenzen drohen, sollten sie das ,Opt-out® nicht in An-
spruch nehmen.[3]

Auf europaischer Ebene ist der Fall einer Nebenbeschaftigung nicht spezifiziert. Es ist da-
her unklar, ob die Stundenregelung auch im Fall eines weiteren Arbeitsverhaltnisses ein-
setzbar ist, und ob der Arbeitgeber der Haupt- oder Nebenbeschéftigung im Fall eines Ver-
stoRes haftbar wére.

2.1.2KA-AZG Osterreich

Das Arbeitsruhezeitgesetz (ARG) und Arbeitszeitgesetz (AZG) regeln EU-konform die Ar-
beitszeit aller Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer in Osterreich, aulRer fir jene im Ge-
sundheitswesen.[8, 9] Das Gesetz hat drei Hauptbereiche, welche die Arbeitszeit von Arz-
tinnen und Arzten begrenzen: verlangerte Dienste, durchschnittliche Wochenarbeits-
zeit und Ruhezeiten. In zwei von diesen Bereichen (verlangerte Dienste und durchschnitt-
liche Wochenarbeitszeit) gelten Sonderregelungen wéhrend der sogenannten ,Opt-out Pe-
riode“. Die ,,Opt-out” Periode ist der Zeitraum von 1. Janner 2015 bis 1. Juli 2021, in dem
die durchschnittliche Hochstarbeitszeit stufenweise reduziert wird. Allerdings gilt dies nur
fur Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer, die eine individuelle Erklarung unterschreiben,
weiterhin mehr Arbeitsstunden pro Woche leisten zu wollen.[4] Die im KA-AZG enthaltenen
Regelungen gehen tber die Mindestvorschriften der EU Richtlinie 2003/88/EG hinaus, und
sind deswegen im Detail als Grundlage fur diese Analyse beschrieben.
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2.1.2.1 Verlangerte Dienste

Verlangerte Dienste sind Dienste, wahrend welcher Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer
wahrend der Arbeitszeit nicht durchgehend in Anspruch genommen werden. Durch Be-
triebsvereinbarungen kdnnen verlangerte Dienste zugelassen werden, wenn dies aus wich-
tigen organisatorischen Griinden unbedingt notwendig ist. Zu beachten dabei ist die maxi-
male Arbeitszeit von 72 Stunden pro Woche laut KA-AZG. Mit einer zuséatzlichen Betriebs-
vereinbarung und individueller ,Opt-out*-Erklarung durften 32 bzw. 49 Stunden pro Nacht-
dienst (je nach Tag und Zeit der Anfang des Dienstes) bis 31.12.2017 gearbeitet werden,
29 Stunden bis 31.12.2020, und 25 Stunden ab 2021. Trotzdem haben die Spitalsarztever-
treterinnen und Spitalsarztevertreter sich darauf geeinigt, bereits ab 31.12.2017 nur mehr
max. 25 Stunden zu planen.[4]

2.1.2.2 Durchschnittliche Wochenarbeitszeit

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit ist der Durchschnitt der Stunden pro Woche in ei-
nem bestimmten Durchrechnungszeitraum. Laut KA-AZG, sollte die durchschnittliche Wo-
chenarbeitszeit in einem Durchrechnungszeitraum von 17 Wochen 48 Stunden pro Woche
nicht Ubersteigen. Mit einer Betriebsvereinbarung und individueller ,Opt-out-Erklarung
konnten Arztinnen und Arzte jedoch bis 31.12.2017 im Schnitt 60, und konnen bis
31.12.2020 55 und ab 01.01.2021 nur mehr 48 Stunden pro Woche arbeiten. Diese ist die
groRte Anderung der Arbeitsbestimmungen fur Arztinnen und Arzte in Krankenanstalten,
da die durchschnittliche Wochenarbeitszeit It. KA-AZG bei der Zulassung verlangerter
Dienste bei 72 Stunden pro Woche lag.[4]

2.1.2.3 Ruhezeiten

Ruhezeit ist eine ununterbrochene Zeit (,Ausgleichszeit®) nach Beendigung der Tagesar-
beitszeit oder eines verlangerten Dienstes, in dem Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer
»,Ruhe“ von der Arbeitstatigkeit haben. Generell betragt die Dauer der Ruhezeit 15 Stunden
bei einer Dienstzeit zwischen acht und 13 Stunden. Die Ruhezeit betragt 22 Stunden fir
eine Dienstzeit zwischen 14 und 23 Stunden, fir eine Dienstzeit von mehr als 24 Stunden
ergibt sich eine Ruhezeit in H6he der Gesamtarbeitszeit, minus zwei Stunden. Zusatzlich
sieht das KA-AZG die sofortige Konsumierung der Ruhezeiten nach einem verlangerten
Dienst vor. Eine Erh6hung der Ruhezeiten kdnnte mdglicherweise auch dazu fuhren, dass
Spitalsérztinnen und Spitalsarzte weniger Zeit in der Krankenanstalt tatig sind.[4]

2.1.3Abweichungen vom KA-AZG

Die Analyse der Auswirkungen des KA-AZG muss vor dem Hintergrund betrachtet werden,
dass im Gesetz auch Abweichungen enthalten sind. Diese fiihren dazu, dass nicht alle Arz-
tinnen und Arzte in Krankenanstalten vom Gesetz betroffen sind.

Die EU Richtlinie beinhaltet zwei relevante Abweichungen: leitende Dienstnehmerinnen
und Dienstnehmer sowie Zustimmung der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
mehr Arbeitsstunden zu absolvieren (,Opt-out®). Das KA-AZG beinhaltet dieselben Abwei-
chungen. Nachfolgend sind die Abweichungen im Einzelnen Beschrieben.
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Leitende Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer: Leitende Dienstnehmerinnen und
Dienstnehmer sind jene, ,denen mafigebliche Fihrungsaufgaben eigenverantwortlich
Ubertragen wurden®. Diese sind von den KA-AZG Arbeitszeitregelungen ausgenom-
men.[4]

Auswirkungen: Wenn die leitenden Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer von den
neuen Arbeitszeitregelungen ausgenommen sind, dann ist davon auszugehen, dass die
Auswirkungen des KA-AZG auf die Anzahl der Wahléarztinnen und Wabhlarzte relativ gering
sind.

»Opt-out: Die ,Opt-out® Regelung ist die Zustimmung der individuellen Spitalsarztin bzw.
des individuellen Spitalarztes tber 48 Stunden hinaus im Wochenschnitt arbeiten zu kén-
nen. Dies ist nur mdglich, wenn das jeweilige Krankenhaus erst im Einvernehmen mit den
Arztevertreterinnen und —vertretern eine Arbeitszeit-Betriebsvereinbarung abschlieRt, und
dann durch das Unterschreiben einer ,Opt-out“-Erklarung, durch die individuelle Arztin bzw.
den individuellen Arzt, welche/r sich fur ein ,Opt“-out entschieden hat. Die ,,Opt-out® Periode
hat mit dem Inkrafttreten des KA-AZG Neu begonnen. Seit 1. Janner 2015 ist es moglich,
eine durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit von 60 Stunden auszulben. Seit 1. Janner
2018 wurde die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit auf 55 Stunden reduziert. Ab 1.
Juli 2021 endet die ,Opt-out“ Periode, und Arztinnen und Arzte durfen nur mehr 48 Stunden
pro Woche in der KA arbeiten. [4]

Eine Befragung unter 742 Salzburger Spitalsérztinnen und —arzten im Jahr 2017 ergab,
dass 50 Prozent die ,Opt-out* Mdglichkeit nutzen. Die Arztekammer fiir Salzburg hat fest-
gestellt, dass diese Quote der bundesweiten entspricht. Die Mehrheit der befragten Arztin-
nen und Arzte (rund 63 Prozent), welche die ,Opt-out* Méglichkeit nutzen, geben organisa-
torische Grinde an. Danach kommen finanzielle Grinde (rund 40 Prozent) und Ausbil-
dungsgrinde (rund 25 Prozent).[10]

Auswirkungen: In dieser Analyse, spielt die ,Opt-out Regelung eine potentiell gro3e Rolle.
Durch die etappenweise Einflhrung des Gesetzes ist es wahrscheinlich, dass die Auswir-
kungen des KA-AZG auf die Wahlarztzahlen, erst nach der ,Opt-out” Periode beobachtbar
sind.

Universitatskliniken: Arztinnen und Arzte, die in Universitatskliniken tatig sind (im Univer-
sitdtsgesetz (UG) geregelt), kdnnen weiterhin durchschnittlich 60 Stunden pro Woche bei
einem Durchrechnungszeitraum von 17 bzw. 26 Wochen und, falls in einer Betriebsverein-
barung genehmigt, bis zu 72 Stunden in einzelnen Wochen arbeiten. Als eine Konsequenz
vom KA-AZG Neu wurde die Arbeitszeitregelung im UG geandert, in dem zwolf der 60 Stun-
den ausschlieRlich der Forschung und Lehre dienen diirfen.[11, 12]

Auswirkungen: Wie bei den leitenden Dienstnehmerinnen und Dienstnehmern, bedeutet
diese Ausnahme eine verringerte Moglichkeit einer Auswirkung des KA-AZG an Wahlarzt-
zahlen.

Die Ausnahmen im KA-AZG und Universitatsgesetz fihren dazu, dass einige Arztinnen und
Arzte weiterhin, von den neuen Arbeitszeitregelungen unbeeinflusst, uneingeschrankt in
den Krankenanstalten arbeiten dirfen, und dadurch, die Wahrscheinlichkeit, dass sie eine
Wabhlarzttatigkeit aufnehmen, auch vom KA-AZG unbeeinflusst bleibt.
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2.1.3.1 Finanzieller Ausgleich fur Spitalsarzte

Ein finanzieller Ausgleich ist nicht im KA-AZG enthalten, wurde aber von einigen Kranken-
hausern eingefiihrt, um Gehaltskonsequenzen durch das KA-AZG zu vermeiden.[13, 14]
Zum Beispiel, erhalten Arztinnen und Arzte des Allgemeinen Krankenhauses (AKH) Wien
seit 1. Janner 2016 eine Zuzahlung durch eine KA-AZG-Zulage in der Héhe von 20 Prozent
ihres nach der jeweiligen Einstufung arbeitsvertraglich festgelegten monatlichen Entgelts
einschlieB3lich einer Klinikzulage. Die Zulage war ab 2017 jahrlich zu valorisieren. Ab 1.
Janner 2019 erfolgte eine weitere Gehaltserhéhung von zehn Prozent auf das zuvor um 20
Prozent erhohte Gehalt, sodass ab diesem Zeitpunkt eine Gehaltserh6hung von insgesamt
32 Prozent schlagend geworden ist. Die Ergénzungszulage fir die verlangerten Dienste
wurde mit 1. Janner 2016 beendet. Im November bzw. Dezember 2015 erfolgte eine Ein-
malzahlung von 8.000 Euro, wenn die klinisch tatige Arztin bzw. der klinisch tatige Arzt im
gesamten Kalenderjahr 2015 ein volles aktives Dienstverhéltnis hatte.[14]

Die Ausgleichszahlungen konnte die Motivation als Wahlarztin oder Wabhlarzt tétig zu wer-
den herabsetzen, da sie keinen Verdienstausfall kompensieren mussen.

2.1.3.2 Unklarheiten im Gesetz

Es gibt zwei relevante Unklarheiten im Gesetz:

1. Ob Nebenbeschaftigungen zur regularen Arbeitszeit zahlen oder gesondert ge-
zahlt werden muissen und,
2. ob das Gesetz auch projektbezogene/kurz-Angestellte Arzte beriicksichtigt.

Diese Unklarheiten kénnen die Auswirkungen des KA-AZG Gesetz auch beeinflussen,
wenn zum Beispiel, ein Arzt oder eine Arztin projektbezogen angestellt werden kann, fir
einen Zeitraum in dem er/sie mehr Arbeiten musste als laut KA-AZG erlaubt. Denkbar wére
auch, dass eine Krankenanstalt als Vorsichtsmafinahme eine Nebenbeschéaftigungserlaub-
nis ablehnt, weil sie das Gesetz so interpretiert, dass die Krankanstalt auch fir eine Neben-
beschéaftigung haftbar ist.

2.2 Nebenbeschaftigungsregelungen

Weder das KA-AZG noch die EU Richtlinie 2003/88/EG bestimmen Regelungen zu Neben-
beschaftigungen. Es ist unklar, ob Nebenbeschéaftigungen zur regularen Arbeitszeit zahlen
oder gesondert gezahlt werden und ob der Arbeitgeber der Haupt- oder Nebenbeschafti-
gung im Fall eines VerstoRRes haftbar ware. Nebenbeschaftigungen sind im Angestelltenge-
setz (AngG) und ArzteG erwahnt.[15, 16] °

Im AngG ist ein Konkurrenzverbot vorgegeben, welches auch fiir Arztinnen und Arzte in
Krankanstalten gilt. Das AngG sieht vor, dass eine Bewilligung des Dienstgebers erforder-
lich ist, um eine Nebenbeschaftigung in einem selbstéandigen kaufmannischen Unterneh-
men oder Handelsgeschéfte auf eigene oder fremde Rechnung zu machen. Diese Bewilli-
gung ist von Fall zu Fall mit einer Nebenbeschéaftigungsmeldung an den Dienstgeber zu
vereinbaren.
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Im ArzteG ist die schriftiche Meldung von allen arztlichen Tatigkeiten bei der Osterreichi-
schen Arztekammer im Wege der Arztekammern in den Bundeslandern binnen einer Wo-
che zu erstatten. Zuséatzlich gibt es in Betriebsvereinbarungen je Krankenanstalt unter-
schiedliche Regeln bzgl. eines Maximums an erlaubten Stunden der Nebenbeschaftigung.

Im Fall von Nebenbeschéftigungen von in Krankenanstalten tatigen Arztinnen und Arzten
gewinnt die Krankenanstalt die Mdglichkeit, die wahlarztlichen Tatigkeiten von Dienstneh-
merinnen und Dienstnehmer der KA steuern zu kénnen. Diese Steuerung kann die Auswir-
kungen des KA-AZG auf die Anzahl der Wahlarztinnen und Wahlarzte potentiell verringern.

2.3 Der Weg zur wahlarztlichen Tatigkeit

Wenn Arztinnen und Arzte durch das KA-AZG mehr Zeit gewinnen und deshalb motiviert
sind mit dieser Zeit wahlarztliche Tatigkeiten anzunehmen, gibt es einige Schritte, die be-
rticksichtigt werden mussen.

Generell gibt es wenige rechtliche Barrieren um Wahlarztin oder Wahlarzt zu werden.[17]
Laut Arztegesetz (ArzteG) miissen drei Voraussetzungen vorliegen, um zusétzlich zur an-
gestellten Tatigkeit auch Wahlarztin bzw. Wahlarzt werden zu kénnen:

1. Genehmigung der Nebentatigkeit durch die Arbeitgeberin / den Arbeitgeber binnen
einer Woche

2. Meldung der wahlarztlichen Tatigkeit an die Arztekammer

3. Abschluss einer Haftpflichtversicherung.

Nebenbeschéftigungsregelungen sind individuell zwischen der jeweiligen Krankenanstalt
und den dort beschaftigten Arztinnen und Arzten unter Berticksichtigung von der geltenden
Betriebsvereinbarung, dem ArzteG und dem Konkurrenzverbot im Angestelltengesetz
(AngG) zu vereinbaren.[15, 16]

Die Rahmenbedingungen und rechtlichen Grundlagen zeigen, dass die Bestimmungen
nicht unmittelbar dazu fihren missen, dass Spitalsérztinnen und Spitalsarzte im extramura-
len Bereich wahlarztlich tatig werden. Durch die Ubergangsregelungen, die gesetzlich defi-
nierten Ausnahmen und die Ausgleichszahlungen kann diese Motivation abgemildert wer-
den.
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3 Ergebnisse

3.1 Entwicklung der AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzte

Bei der Analyse der AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzte wurde von der Hypothese
ausgegangen, dass eine Zunahme an Wahlarztinnen und Wahlarzten auch positive Aus-
wirkungen auf die Versorgungswirksamkeit gemessen in AAVE hat. Nachdem beobachtet
werden kann, dass Wabhlarztordinationen von spitalsangestellten Arztinnen und Arzten oft
in unmittelbarer Nahe zu einem Spital zu finden sind, wurde aul3erdem die Hypothese zu
Grunde gelegt, dass die Zunahme der wahlarztlichen Versorgungswirksamkeit in politi-
schen Bezirken mit einem Fonds-Spital hdher sind als in politischen Bezirken ohne Spital.
Da Arztinnen und Arzte in Universitatskliniken eine héhere Stundenzahl zur Verfugung ha-
ben, kann vermutet werden, dass die Auswirkungen in Bezirken mit Universitatskliniken im
Vergleich geringer ausfallen kénnten.

Zur Untersuchung dieser Effekte wurde der Datensatz der AAVE der Wabhlarztinnen und
Wahléarzte kategorisiert in politische Bezirke mit und ohne Fondskrankenanstalten und
Universitats-Kliniken.

Zeitliche Entwicklung der AAVE der Wahlarzte
(Regiomed) nach Spitalsvorkommen
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Uni-Klinik im gleichen Bezirk = Gesamtergebnis

Abbildung 2: Zeitliche Entwicklung der AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzte nach Spitalsvorkommen Quelle: HVB/EWG,
eigene Darstellung

In Abbildung 2 ist die zeitliche Entwicklung der AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzte
nach Spitalsvorkommen dargestellt. Insgesamt nehmen die AAVE der Wabhlarztinnen und
Wahléarzte von 2011 bis 2017 zu. Bei Einfiihrung des KA-AZG im Jahr 2015 ist keine sprung-
hafte Zunahme zu beobachten, im Jahr 2016 bleibt der Gesamtwert auch auf dem gleichen
Niveau, zum Jahr 2017 ist eine Zunahme von ca. 10% zu beobachten. Die Entwicklungen
der AAVE der Wahlarztinnen und Wabhlarzte in politischen Bezirken mit und ohne Fonds-
Krankenanstalten sind ahnlich, hier ist nicht zu beobachten, dass die AAVE der Wahlarz-
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tinnen und Wabhlarzte in politischen Bezirken mit Fonds-Krankenanstalten wesentlich star-
ker zunehmen als in politischen Bezirken ohne Fonds-Krankenanstalten. Die AAVE der
Wahlarztinnen und Wabhlarzte in politischen Bezirken mit Uni-Kliniken nehmen im Jahr 2015
leicht zu und bleiben dann auf dem gleichen Niveau, die Zunahme ist somit geringer als in
den politischen Bezirken ohne Uni-Kliniken.

Nachdem in den Krankenanstalten die Zahl der Fachérztinnen und Fachérzte die Zahl der
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner deutlich Gbersteigt, kann davon ausge-
gangen werden, dass die Auswirkungen des KA-AZG das Fachgebiets-Aggregat ,Allge-
meine Facharzte” starker beeinflussen wirde als das Fachgebiet Allgemeinmedizin. Zu wei-
teren Untersuchung wird in Abbildung 3 die vorangegangene Darstellung auf die AAVE im
Fachgebiets-Aggregat Allgemeine Fachérzte eingeschrankt.

Zeitliche Entwicklung der AAVE der Wahlarzte (Regiomed)
im Fachgebietsaggregat Allgemeine Fachéarzte nach
Spitalsvorkommen
600
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Uni-Klinik im gleichen Bezirk Gesamtergebnis

Abbildung 3: Zeitliche Entwicklung der AAVE der Wahlarztinnen und Wabhlarzte im Fachgebietsaggregat Allgemeine Fach-
arzte nach Spitalsvorkommen Quelle: HVB/EWG, eigene Darstellung

Es fallen kaum Abweichungen zur vorangegangenen Auswertung auf. Vergleicht man die
Periode von 2011 bis 2015 mit der Periode ab 2015 so ist zu beobachten, dass die Werte
in der zweiten Periode leicht starker zunehmen. Insgesamt nehmen die Werte in der ersten
Periode im Durchschnitt um 3,5% zu, in der zweiten Periode um 6,0%. Die Werte in den in
den Bezirken ohne Fonds-Krankenanstalten liegen im Vergleich zu den Bezirken mit Fonds-
Krankenanstalten mit 3,5% zu 3,7% in der ersten Periode nahezu gleich auf, wahrend nach
2015 die Zunahme in den Bezirken ohne Fonds-Krankenanstalten mit 6,8% starker ausfiel
als in den Bezirken mit Fonds-Krankenanstalten, hier lag der Wert bei 4,9%. Ob dies mit
der Einfihrung des KA-AZG in Zusammenhang steht, kann bei diesem kurzen Zeitverlauf
nicht abschlielBend beurteilt werden. Somit ist auch bei einer Detailbetrachtung der fach-
arztlichen AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarztekeine besondere Entwicklung beobacht-
bar.
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Zeitliche Entwicklung der AAVE der Wahlarzte (Regiomed)
in politischen Bezirken mit Spital (Fonds-KA und Uni-Kliniken)
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Abbildung 4: Zeitliche Entwicklung der AAVE der Wabhlarztinnen und Wahlarzten politischen Bezirken mit Spital (Fonds-KA
und Uni-Kliniken) Quelle: HYB/EWG, eigene Darstellung

Zeitliche Entwicklung der AAVE der Wahlarzte (Regiomed)

in politischen Bezirken ohne Spital
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Abbildung 5 Zeitliche Entwicklung der AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzten politischen Bezirken ohne Spital Quelle:
HVB/EWG, eigene Darstellung

Zur weiteren Vertiefung sind in den Abbildungen 3 und 4 die Entwicklungen der AAVE der
Wahlarztinnen und Wabhlarzte einmal in den politischen Bezirken mit und einmal in den po-
litischen Bezirken ohne Spital jeweils nach Bundesland ausgewertet.

Insbesondere in Abbildung 4 fallen sofort die hdheren Werte in Wien ins Auge. Dies lasst
sich dadurch erklaren, dass Wien insgesamt eine hohe Zahl an Wahlarztinnen und Wahl-
arzten hat und auch in den Bezirken, in denen kein Spital zu finden ist, die Anzahl an Wahl-
arztinnen und Wahlarzten hoher ist als in den oft landlichen Bezirken ohne Spital in den
Bundeslandern.

Ein Vergleich der beiden Abbildungen zeigt, dass die AAVE der Wahlarztinnen und Wahl-
arzte in Bezirken mit Spital von 2012 bis 2017 starker zunehmen als die AAVE der Wahl-
arztinnen und Wahlarzte in Bezirken ohne Spital, wobei die Bundeslander Tirol, Vorarlberg
und Wien hier eine Ausnahmestellung haben. In Tirol und im Burgenland gibt es auch in
Bezirken mit Spital kaum eine Zunahme der AAVE der Wabhlarztinnen und Wahlarzte im
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Betrachtungszeitraum, und in Wien ist auch in den Bezirken ohne Spital eine Zunahme
erkennbar.

Wie auch in den vorangegangenen Abbildungen ist in den politischen Bezirken mit Spital
zum Jahr 2016 in keinem Bundesland eine abrupte Zunahme nach Einfiihrung des KA-AZG
erkennbar. In Karnten, Niederésterreich und Wien ist von 2016 und 2017 wie in Abbildung
2 eine Zunahme der AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzte zu beobachten, auch hier wird
sich in Zukunft zeigen, ob dies mit den KA-AZG in Verbindung gebracht werden kann.

3.2 Entwicklung der Wahlarztinnen und Wahlarzte laut Arzte-Monito-
ring

Nachfolgend wird die zeitliche Entwicklung der Wahlarztinnen und Wahlarzten laut Arzte-
Monitoring analysiert. Hierbei wird von den gleichen Hypothesen ausgegangen wie bei der
Analyse der Wahlarzte-AAVE. Eine Zunahme an Wahlarztinnen und Wahlarzten aufgrund
einer Anderung der KA-AZG wiirde sich in der Anzahl an Wahlarztinnen und Wahlarzten
widerspiegeln, und diese Entwicklung wurde in politischen Bezirken mit Fonds-KA starker
ausfallen als in politischen Bezirken ohne Fonds-KA.

Im Arzte-Monitoring stehen zwei Kategorien zur Analyse der Wahlarztinnen und Wahlarzte
zur Verfuigung: Wahlarztinnen und -arzte sowie ,reine“ Wahlarztinnen und -arzte. Fur die
Analyse wurden die Werte der Wahlarztinnen und Wabhlarzte herangezogen, da die Spitals-
arztinnen und Spitalsérzte, die als Wahlarztinnen und -arzte tatig sind, nicht in die Gruppe
der ,reinen Wahlarztinnen und —arzte fallen.

Wie bei der Analyse der wahlarztlichen AAVE wurde der Datensatz in politische Bezirke mit
und ohne Fondskrankenanstalten und Universitats-Kliniken kategorisiert und wird in Abbil-
dung 6 dargestellt.
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Zeitliche Entwicklung der Wahlarztinnen und Wahlarzte nach
Spitalsvorkommen
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Abbildung 6: Zeitliche Entwicklung der AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzte nach Spitalsvorkommen, Quelle: Arztelisten
der OAK und ZAK, Berechnung: GOG/OBIG, Darstellung: HVB

Im gesamten Zeitraum ist beim Gesamtwert und in den einzelnen Kategorien eine Zunahme
sichtbar, hierbei nehmen die Werte in den Bezirken mit und ohne Fonds-Krankenanstalten
starker zu als die Werte in Bezirken mit Uni-Kliniken. Im Gegensatz zur Analyse der wahl-
arztlichen AAVE sind die Unterschiede zwischen den Bezirken mit und ohne Fonds-Kran-
kenanstalten geringer. Obwohl zum Jahr 2016 eine leichte Zunahme erkennbar ist, liegt die
durchschnittliche jahrliche Zunahme nach 2015 mit 2,5 % niedriger als im Zeitraum vor
2015, hier betrug der Wert im Durchschnitt 4 %. Eine vergleichende Analyse fur das Fach-
gebiets-Aggregat ,Facharztinnen® zeigt keine Unterschiede, deswegen ist diese hier nicht
dargestellt.

Neben den beiden Wahlarztinnen- Kategorien sind im Arzte-Monitoring die Werte aller Arz-
tinnen und Arzten und der Wohnsitzarztinnen enthalten. In Abbildung 6 sind diese Werte
im Zeitverlauf dargestellt.
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Entwicklung der Arztinnen und Arzte nach Beschéaftigungskategorien von 2010- 2017
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Abbildung 7: Entwicklung der Arztinnen und Arzten 2010 - 2017 nach Beschaftigungskategorien Quelle: Arztelisten der OAK
und ZAK, Berechnung: GOG/OBIG, Darstellung: HVB

Im dargestellten Zeitraum haben die Werte einen leicht ansteigenden Verlauf. Zum Jahr
2016 nimmt die Gesamtzahl der Arztinnen und Arzten im Vergleich zu den Vorjahren etwas
starker zu. Es sei aber darauf hingewiesen, dass in diesem Aggregat alle Arztinnen und
Arzte enthalten sind, also auch angestellte Arztinnen und Arzte und Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte. Der Anstieg zum Jahr 2016 ist bei den Aggregaten Wohn- und Wahlarztin-
nen und -arzten sowie bei den Wahlarztinnen und -&rzten weniger stark ausgepragt. Wie
auch schon bei den vorherigen Auswertungen, ist auch in dieser Darstellung keine Auswir-
kung des KA-AZG sichtbar.

Indexierte Entwicklung der Arztinnen und Arzte nach Beschéftigungskategorien 2010 - 2017
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Wahlarztinnen ——davon reine Wahlarztinnen
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Abbildung 8: Indexierte Entwicklung der Arztinnen und Arzte 2010 - 2017 nach Beschéftigungskategorien Quelle: Arztelisten
der OAK und ZAK, Berechnung: GOG/OBIG, Darstellung: HVB

Zur Analyse der zwischenjahrlichen Veranderungen ist in Abbildung 7 die indexierte Ent-
wicklung der Arztinnen und Arzten nach Beschéftigungskategorien abgebildet. Auch hier
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wird die etwas starkere Zunahme des Aggregates "Gesamt", der Wahlarztinnen und der
Wohnsitzarztinnen zum Jahr 2016 sichtbar, jedoch fugt sich diese Entwicklung im Vergleich
zu den Vorjahren in die allgemeine Entwicklung ein, ein plotzlicher Anstieg ist nicht zu be-
obachten.

In den Abbildungen 8 und 9 wird die Entwicklung der Wahlarztinnen und Wahlarzte in poli-
tischen Bezirken mit und ohne Spital im Zeitverlauf nach Bundesland dargestellt.

Zeitliche Entwicklung der Wahlarztinnen und Wahlérzte in politischen Bezirken mit

Spital (Fonds - KA und Uni-Kliniken)
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Abbildung 9: Zeitliche Entwicklung der Wahlarztinnen und Wahlarzte in politischen Bezirken mit Spital (Fonds - KA und Uni-
Kliniken) Quelle: Arztelisten der OAK und ZAK, Berechnung: GOG/OBIG, Darstellung: HVB

Zeitliche Entwicklung der Wahlarztinnen und Wahlarzte in politischen Bezirken ohne

Spital (Fonds - KA und Uni-Kliniken)
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Abbildung 10: Zeitliche Entwicklung der Wahlérztinnen und Wabhlarzte in politischen Bezirken ohne Spital (Fonds - KA und
Uni-Kliniken) Quelle: Arztelisten der OAK und ZAK, Berechnung: GOG/OBIG, Darstellung: HVB
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In Wien und in Nieder@sterreich ist eine etwas starkere Zunahme der Wahlarztinnen und
Wahléarzte in politischen Bezirken mit Spital zum Jahr 2016 zu beobachten, in Wien fligt
sich diese in den allgemeinen Verlauf der Vorjahre ein, in Niedertsterreich hebt sich diese
Entwicklung leicht ab, zum Jahr 2017 ist hier aber keine weitere Steigerung beobachtbar.
Diese Entwicklung lasst sich in diesen beiden Bundeslandern auch in den politischen Be-
zirken ohne Spital beobachten. Wie auch in den vorangegangenen Auswertungen ist keine
auBergewdhnliche Steigerung der Anzahl an Wahlarztinnen nach Einfuhrung der KA-AZG
beobachtbar.
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4 Diskussion

Durch die vorliegende Datenanalyse kdnnen keine starken Auswirkungen des KA-AZG
nachgewiesen werden, es kann somit nicht behauptet werden, dass es mit Einfihrung des
KA-AZG am 01. Janner 2015 zu einer grof3flachigen Zunahme der Anzahl und der Versor-
gungswirksamkeit von Wahlarztinnen und -arzten in den Folgejahren bis zum Jahr 2017
gekommen ist.

Nachdem mit den Jahren 2015, 2016 und 2017 nur drei Berichtsjahre zur Verfligung stehen,
die einen Vergleich mit der Zeit vor Einfiihrung zulassen, kann aber nicht ausgeschlossen
werden, dass in Zukunft bei der Analyse von weiteren Berichtsjahren Auswirkungen nach-
gewiesen werden kénnen. Bei einer zukinftigen Wiederholung der Analyse sollte auch be-
riicksichtigt werden, dass das KA-AZG den Arztinnen und Arzten die Méglichkeit eines Opt-
Out gibt, hierdurch ergibt sich eine Ubergangszeit bis zum Jahr 2021. Darliber hinaus ist
die Eréffnung einer Wahlarztordination eine langerfristige Entscheidung, auch aus diesem
Grund konnten etwaige Entwicklungen erst bei der Analyse eines langeren Zeitraums sicht-
bar werden.

Mit den Arztezahlen der Osterreichischen Arztekammer bzw. Zahnarztekammer und den
AAVE der Wahlarztinnen und Wahlarzte stehen fir die vorliegende Analyse zwei Daten-
quellen zur Verfligung, fur eine weitere Vertiefung der Analyse kénnte der Datensatz um
Angaben hinsichtlich der vertraglich vereinbarten Stundenanzahl in Krankenanstalten an-
gereichert werden. Hierdurch konnten teilzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte aus der Ana-
lyse ausgeschlossen werden, da diese Arztinnen und Arzte von dem KA-AZG nicht tangiert
werden. Dies wirft einen weiteren Aspekt auf. Um die tatsachlichen Auswirkungen in Zu-
kunft analysieren zu kénnen, miisste man die Arztinnen und Arzte klassifizieren konnen
und vor allem jene Gruppe der Vollzeitbeschaftigten naher analysieren. Aufgrund der Tat-
sache, dass dies zum derzeitigen Zeitpunkt nur ansatzweise maoglich ist, wirde womadglich
eine reprasentative Befragung die Analyse scharfen. Denn das KA-AZG wirkt sich nicht nur
auf die Anzahl der Wahlarztordinationen aus. Derzeit fehlen jegliche Informationen ob diese
Ordinationen versorgungswirksam sind.

Es kdnnen auRerdem noch andere als die zeitlichen Faktoren eine Rolle fur die Entschei-
dung eine Wabhlarztin bzw. ein Wahlarzt zusatzlich zur angestellten Tatigkeit zu werden,
eine Rolle spielen. Diese kdnnen z.B. (1) Alter und Geschlecht, (2) Familienstand, (3) Er-
fahrung, (4) finanzielle Anreize, (5) Versorgungsbedarf sein. Derartige Faktoren mussten
bei der Analyse der kiinftigen Entwicklung berticksichtigt werden.
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Anhang | — Rechtliche Grundlagen

@

Europa
Ebene Gesetz Datum Zusammenfassung Text Link
Européische Un- | EU Richtlinie November 4, 2003 | Fur alle Berufsgruppen, regelt Ruhezeiten, wochentliche Hochstarbeitszeit, Dauer der Nachtarbeit, Be- | http://data.eu-
ion 2003/88/EC zugszeitraume und bestimmt Abweichungen und Ubergangszeit ropa.eu/eli/dir/2003/88/
0]

nissen”

Wichtigsten relevanten Passagen

Kapitel 2, Artikel 3 Tégliche Ruhezeit

Kapitel 3, Artikel 8a Dauer der Nachtarbeit

Kapitel 5, Artikel 17 Abweichungen
Geltungsbereich fur Abweichungen Artikel 3 (Téagliche Ruhezeit), Artikel 4 (Ruhepause), Artikel 5 (Wdchentliche Ruhezeit), Artikel 8 (Dauer der Nachtarbeit), Artikel 16 (BezugszeitrAume)

Kapitel 5, Artikel 17(5) Ubergangszeit

Jedem Arbeitnehmer pro 24-Stunden-Zeitraum eine Mindestruhezeit von 11 zusammenhdngenden Stunden gewahrt wird”
Artikel 6b Wochentliche Hochstarbeitszeit

Ldie durchschnittliche Arbeitszeit pro Siebentageszeitraum 48 Stunden einschlieBlich der Uberstunden nicht iiberschreitet”

Ldie normale Arbeitszeit fiir Nachtarbeiter im Durchschnitt acht Stunden pro 24-Stundent-Zeitraum nicht iiberschreitet”

Artikel 16 Bezugszeitrdume
Bezugszeitraume fiir Artikel 5: bis zu 14 Tagen; Bezugszeitraume Artikel 6: bis zu 4 Monaten; Bezugszeitraume Artikel 8: nach Vereinbarung

,Leitende Angestellte oder sonstige Personen mit selbststéandiger Entscheidungsbefugnis®

LAufnahme-Behandlungs- und/oder Pflegediensten von Krankenh&usern oder &hnlichen Einrichtungen, einschlieRlich der T&tigkeiten von Arzten in der Ausbildung, Heimen sowie Gefang-

Artikel 6 (Wochentliche Hochstarbeitszeit), Artikel 16 Buchstabe b (Bezugszeitraume) bei Arzten in der Ausbildung nach MaRRgabe der Unterabsétze 2 bis 7 dieses Absatzes zuléssig
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Osterreich

Ebene Gesetz Datum Zusammenfassung Text Link

Nationalrat Krankenanstalten- 2015 Fir Personen die im Krankenanstalten arbeiten, regelt Arbeitszeit, verlangerte Dienste, durchschnittli- | https://www.ris.bka.gv.
Arbeitszeitgesetz — che Wochenarbeitszeit und Ruhezeiten at/GeltendeFas-
KA-AZG sung.wxe?Ab-

frage=Bundesnor-
men&Gesetzesnum-
mer=10009051

Wichtigsten relevanten Passagen

Abschnitt 1 Geltungsbereich

§1. (3) ,Gilt nicht fur leitende Dienstnehmer/innen denen maf3gebliche Fihrungsaufgaben selbstverantwortlich (ibertragen sind“

Abschnitt 2 Arbeitszeit

§3. Die Wochenarbeitszeit darf

1. innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von bis zu 17 Wochen im Durchschnitt 48 und

2. inden einzelnen Wochen des Durchrechnungszeitraumes 60 Stunden nicht tiberschreiten

Mit Betriebsvereinbarung und individueller ,Opt-out® Erklarung: 60 Stunden bis 31.12.2017, 55 Stunden von 01.01.2018 bis 30.06.2021

84. Verlangerte Dienste

Eine Verlangerung ist nur insoweit zuléssig, als die zu erwartende Inanspruchnahme innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von 17 Wochen im Durchschnitt 48 Stunden pro Woche nicht
Uberschreitet. Die Dauer eines verlangerten Dienstes von 25 Stunden ist zugelassen.
Mit Betriebsvereinbarung 32 bww. 49 Stunden bis 31.12.2017, 29 Stunden von 01.01.2018 bis 30.06.2021

Abschnitt 3 Ruhepausen und Ruhezeiten

87 Tagliche Ruhezeit

Sofortige Konsumierung der Ausgleichszeiten nach einem verlangerten Dienst. Die Dauer der Ruhezeit betragt 15 Stunden fiir Dienstzeit zwischen 8 und 13 Stunden; 22 Stunden fiir Dienstzeit
zwischen 14 und 23 Stunden; und im Fall einer Dienstzeit mehr als 24 Stunden betrégt der Ruhezeit die Gesamtarbeitszeit minus 2 Stunden

Abschnitt 4 Ausnahmen
88 Durch Betriebsvereinbarung oder im Einvernehmen mit der Personalvertretung kdnnen voriibergehende Ausnahmen von Abschnitt 2 §4 festgelegt werden

811b Durch eine schriftliche Zustimmung des einzelnen Dienstnehmers/der einzelnen Dienstnehmerin kdnnen voriibergehende Ausnahmen von Abschnitt 2 84 festgelegt werden
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@

die Ausuibung des
arztlichen Berufes
und die Standesver-
tretung der Arzte
Arztegesetz- ArzteG

Relevante Ande-

rungen

§ 52 2010

§29. (1) 6. Der Osterreichischen Arztekammer sind vom Arzt im Wege der Arztekammern in den Bun-
deslandern binnen einer Woche ferner folgende schriftliche Meldungen zu erstatten: Die Aufnahme
und Beendigung einer arztlichen Nebentatigkeit

Berufshaftpflichtversicherung fir Wahlarzt-Praxis
§ 52d. (1) Eine freiberufliche &rztliche Tatigkeit darf erst nach Abschluss und Nachweis einer Berufs-
haftpflichtversicherung bei einem zum Geschéftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer aufge-

nommen werden.

Nationalrat Universitatsgesetz- 2002 IV. Teil Personalrecht -
uG
Gesetzliche Sonderregelungen zur Arbeitszeit und Arbeitsruhe fir das wissenschaftliche und
. kinstlerische Universitatspersonal
Relevante  Ande- §110. (1) 1. dass die durchschnittliche Wochenarbeitszeit 60 Stunden betragen kann, wenn die ein-
rungen: 8110 zelne Arbeitnehmerin oder der einzelne Arbeitnehmer im Vorhinein schriftlich zugestimmt hat, und die
2017 die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 48 Stunden Ubersteigenden Zeiten ausschlieRlich fir uni-
versitére Aufgaben in Forschung und Lehre in der Normalarbeitszeit gewidmet werden
Nationalrat Bundesgesetz tiber | 1998 Nebentéatigkeitsanmeldung -

Vereinbarungen zwischen Dienstnehmer/Vertreter und Krankenanstalt

Ebene

Gesetz

Datum

Zusammenfassung

Text Link

Krankenhaus und

Betriebsvereinba-

Inanspruchnahme des KA-AZG ,,Opt-out”

Arztevertretung o- | rungen ,Opt-out® Erklarung der verlangerten Dienste und der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit
der Betriebsrat Abgrenzung der Nebentéatigkeit
Nebenbeschéftigung Zeitabgrenzungsvereinbarung zwischen Betriebsrat oder in Kollektivvertrag
Krankenhaus und | Individuelle Erkla- | - Inanspruchnahme des KA-AZG ,,Opt-out” -
Individueller Arzte | rung ,Opt-out® der Verlangerten Diensten und des Durchschnittlichen Wochenarbeitszeit
Nebentéatigkeitsanmeldung und Zustimmung
Meldung, bzw. Zustimmung einer Nebenbeschaftigung
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