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Erfreulicherweise hat mein Artikel [1] einiges
Echo ausgelöst. Das Echo veranschaulicht, dass
die Unterstellung unter das Arbeitsgesetz offen-
sichtlich auch bei den Befürwortern ein Unbe-
hagen darüber zurücklässt, ob dadurch denn die
Probleme der Qualität der Aus- und Fortbildung
und der Inhalte der assistenz- und oberärztlichen
Tätigkeit wirklich gelöst werden.

Dr. Fabio Vassalli [2] geht in seinem Zahlen-
beispiel (Spital mit 1000 Eintritten) von der An-
nahme aus, ein Assistent betreue eine zu 50% be-
legte (eigene Angabe am Schluss) 12-Betten-Sta-
tion mit einem Arbeitsaufwand von 10 Stunden
pro Tag und berechnet dann einen Bedarf von
7,5 Stellen, die er mit 3,5 Fachärzten und 4 Aus-
bildungsstellen besetzen will. Das müssen schon
6 sehr komplexe Patienten sein, die man in
einem 10-Stunden-Tag betreut, nicht? Oder gäbe
es vielleicht doch eine Möglichkeit, den Einsatz
dieser Ärzte und die Arbeitsabläufe zu optimie-
ren? Davon ist bei ihm wie leider auch in den
Editorials bzw. Stellungnahmen der VSAO- [3]
und FMH-Präsidenten [4], letztere als FMH-Stel-
lungnahme (sic!) bezeichnet, nichts Konkretes
und Neues zu lesen. Im angegebenen Beispiel
Vasalli wäre auch gar kein Anreiz dazu mehr ge-
geben, da jeder Arzt gerade noch etwas mehr als
130 Patienten pro Jahr betreut. Die ökonomische
Analyse ergänzt Herr Vasalli mit der attraktiven
Behauptung, dass mit der zusätzlichen Schaffung
der 3,5 Facharztstellen eine Ersparnis bei den

gesamten Gesundheitskosten erzielt werden
könnte. Wenn man im stationären Bereich fast
eine Verdoppelung der Stellen vorschlägt (Bei-
spiel Vasalli) und behauptet, man verhindere
durch Spitalarztstellen später eine parallele Zu-
nahme der Niederlassungen, so erzielt man keine
Ersparnis, sondern höchstens eine Kosten- oder
– wenn man so will – Schadensbegrenzung.

Nochmals: Vernünftige Arbeitszeiten müs-
sen durch Realisieren einer Reihe von struktu-
rellen und organisatorischen Verbesserungen für
die auszubildenden Ärzte erreicht werden. Mein
Modell soll den Auszubildenden und den Spi-
tälern Anreize geben, diese auch effizient umzu-
setzen.
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