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KURZFASSUNG: Die Erfassung der Patientendokumentation und die LKF-Codie-
rung sind ein wesentlicher Bestandteil der drztlichen Titigkeit, die bis zu 30 Prozent
der Gesamtarbeitszeit der Arzte beansprucht. Im Rahmen einer Bedarfsanalyse unter
Arzten osterreichischer Krankenhiuser wurde versucht, aufzuzeigen, wie sehr die Do-
kumentationstitigkeiten die Arzte beanspruchen und inwieweit ein Entlastungseffekt
durch eigens fiir den Dokumentationsbereich zustindiges Fachpersonal erreicht werden
kann. Eine Online-Befragung mit 182 Arzten und fiinf Leitfadeninterviews mit Fiih-
rungskriften aus der Verwaltung und Medizin wurden durchgefiihrt. Die Ergebnisse der
empirischen Erhebung ergaben, dass die Einfithrung einer medizinischen Dokumenta-
tionsfachkraft laut Aussage der Arzte den Dokumentationsprozess deutlich verbessert.
Durch die fachliche Unterstiitzung der Arzte findet der Dokumentationsprozess struk-
turierter und effektiver statt und die Arzte kdnnen sich auf medizinisch notwendige Ein-
gaben konzentrieren. Aus Sicht der Verwaltung wire mit Blick auf die LKF-Codierung
eine prizisere Erfassung der Leistungen und damit verbunden eine hohere Wirtschaft-
lichkeit zu erwarten.

1 Hintergrund und Zielsetzung

Die medizinische Dokumentation nimmt einen wesentlichen Teil der irztlichen Ar-
beitszeit ein. Diese umfasst die Dokumentation der Krankengeschichte der Patienten,
wird entweder in elektronischer oder handschriftlicher Form angelegt und enthilt Be-
funde simtlicher durchgefiithrter Untersuchungen am Patienten sowie die LKF-Codie-
rung (BMG, 2015, www).

Laut der Osterreichischen Arztezeitschrift werden speziell Arzte in Ausbildung mit
administrativen Aufgaben belastet, da ungefihr die Hilfte ihrer Arbeitszeit aus Organi-
sations- und Dokumentationstitigkeiten besteht. Die Zunahme des Dokumentations-
aufwandes hat sich vor allem aufgrund gesetzlicher Vorgaben und verstirktem Einsatz
von Risikomanagement ergeben. Daraus resultiert die Forderung der Arzteschaft nach
Unterstiitzung in der Dokumentation. In Hinblick auf diese Thematik sehen viele Arzte
eine neue Berufsgruppe der Dokumentationsfachkrifte als sinnvolle Entlastungsmaf3-
nahme. Neben dem Aspekt der Entlastung in der Arbeitssituation der Arzte wiren als
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weitere Vorteile die Einheitlichkeit und die Qualitit der Dokumentation durch den
Einsatz von spezifisch geschultem Fachpersonal in der medizinischen Dokumentation
denkbar (Markaritzer, 2009).

Medizinische Dokumentationsaufgaben verbrauchen Zeitressourcen, welche den
Arzten folglich fiir Patientenbehandlungen und Gespriche mit Patienten sowie Angehd-
rigen fehlen. Dieser hohe Dokumentationsaufwand fiir Arzte und der daraus folgende
Zeitmangel konnen zu ungeniigend sorgfiltigen Eingaben fithren.

Befragungsergebnisse unter Spitalsirzten zeigen, dass ein behandelnder Arzt bis zu
drei Stunden seiner tiglichen Arbeitszeit mit der Dokumentation von Krankengeschich-
ten verbringt. Erfolgt in nichster Zukunft kein Umdenken, prognostiziert der derzeitige
Obmann (Stand: September 2015) der Bundeskurie angestellter Arzte in der Oster-
reichischen Arztekammer (OAK) Harald Mayer, dass Patienten nicht mehr behandelt,
aber dafiir voll verwaltet werden (Markaritzer, 2009).

Die Krankenanstaltentriger nehmen diese Problematik grundsitzlich wahr und
lassen ein entsprechendes Verstindnis erkennen. Dennoch hilt sich die Bereitschaft
zur Bereitstellung zusitzlicher personeller Ressourcen in Form von medizinischen Do-
kumentationsfachkriften in Grenzen. Durch die ab Jinner 2015 schlagend werdende
Einhaltung der wochentlichen spitalsirztlichen Arbeitszeit von 48 Stunden konnte
sich jedoch sehr rasch ein Umdenken in Richtung der notwendigen Entlastung der
Mediziner ergeben.

Aus wirtschaftlicher Sicht spricht vieles fiir den Einsatz medizinischer Dokumenta-
tionsfachkrifte, da die medizinischen Dokumentationstitigkeiten zu niedrigeren Per-
sonalkosten erbracht werden kénnen und kostspielige Fehler aufgrund ungeniigender
Sorgfalt, die wiederum auf knapp bemessene zeitliche Ressourcen zuriickzufiihren sind,
vermieden werden (Markaritzer, 2009).

Unter dauerhaftem Zeitdruck wird an die Codierung medizinischer Einzelleistun-
gen, unter der die andernorts ambulant durchgefiihrte Leistung an stationir aufgenom-
menen Patienten verstanden wird, oftmals nicht gedacht und damit natiirlicherweise
auch nicht verrechnet. Daraus resultiert, dass aufgrund nicht verrechneter, aber erbrach-
ter Leistungen finanzielle Einbuflen fiir das Krankenhaus entstehen, die durch den Ein-
satz von addquatem Fachpersonal minimiert werden konnen. Treffend dazu belegt eine
von Buxel durchgefiihrte Studie im Jahre 2009, die sich auf zwei empirische Untersu-
chungen stiitzt, dass die Attraktivitit des Krankenhauses als Arbeitgeber fiir Mediziner
durch eine Entlastung administrativer Tétigkeiten deutlich gesteigert und dadurch die
Bindung an die Arbeitsstitte gefestigt werden kann. Dieser Aspekt ist in Anbetracht des
zu erwartenden Arztemangels als ein nicht unwesentliches Argument fiir die Bindung
der Arzte an Krankenhiuser anzusehen (Buxel, 2009, www).

Vor allem vor dem Hintergrund der Umsetzung der EU-Vorgaben zur Einhaltung
der irztlichen wochentlichen Arbeitszeit von 48 Stunden ist der Wunsch seitens der Me-
diziner nach Entlastung von nichtirztlichen Titigkeiten uniiberhorbar, damit sie sich
wieder mehr ihrer Kernaufgabe — der Patientenbetreuung — widmen kénnen.
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2 Methodik und Vorgehensweise

Im Zeitraum Oktober bis November 2014 wurde eine quantitative Erhebung unter
Spitalsirzten von vier Krankenanstaltentrigern (KABEG, KRAGES, KAGES und Vin-
zenzgruppe) durchgefiihrt. Die Befragungsteilnehmer waren Arzte in einem Kranken-
haus der oben genannten Trigereinrichtungen. Ein Link zu einem onlinegestiitzten Fra-
gebogen wurde iiber die medizinische Direktion oder Verwaltungsleitung an die Arzte
des jeweiligen Krankenhauses weitergeleitet. Dies hatte zum Ziel, Erkenntnisse aus dem
Blickwinkel der betroffenen Arzte zu erlangen. Mittels der quantitativen Online-Erhe-
bung sollte der Aufwand und Bedarf an Unterstiitzung durch medizinische Dokumen-
tationsfachkrifte aufgezeigt werden. Zusitzlich sollte tiber die Einbeziechung der Pers-
pektive betroffener Spitalsirzte auch ein umfassendes Bild der méglichen Qualifikation
medizinischer Dokumentationsfachkrifte erhoben werden.

In einem nichsten Schritt wurden mithilfe eines Leitfadens drei drztliche und zwei
wirtschaftliche Fithrungskrifte der vier an der Befragung teilnehmenden Krankenan-
staltentriger befragt. In Form von leitfadengestiitzten Interviews sollte eine Einschit-
zung des konkreten Bedarfs aus Trigersicht ermittelt werden. Wesentlich war, dass die
Interviewpartner ein moglichst breites fachliches Spektrum abdecken. Dies gewihrleis-
tete die Befragung von minnlichen und weiblichen Fithrungskriften unterschiedlicher
Fihrungsfunktionen. Im Rahmen der Interviews sollten ebenso relevante Indikatoren
zur Qualifikation medizinischer Dokumentationsfachkrifte eruiert werden. Mithilfe
der Leitfadeninterviews ist ein tieferer Einblick in die tatsichliche Bedeutung einzelner
spezifischer Themenbereiche gelungen.

3 Ergebnisse

3.1 Fragebogenerhebung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der onlinegestiitzten Fragebogenerhebung darge-
stellt. Insgesamt nahmen 182 Arzte an der Befragung teil. Von den 182 beantworteten
Fragebogen mussten 22 aufgrund unvollstindiger Datensitze ausgeschieden werden.

1ab. 1: Strukturdaten der an der Befragung ,,medizinische Dokumentationsfachkraft® teilgenomme-
nen Arzte, Eigene Darstellung

Strukturtabelle

Geschlecht Gesamt
Méanner Frauen
n %
n % n %

Standard/

Schwerpunkt/ 64 60% 43 40% 107 100%
Krankenhaus- ;
typ Privat

Zanfral: 23 43% 30 57% 53 100%

krankenanstalt
Gesamt 87 54% 73 46% 160 100%




44 Erwin GOLLNER, Florian SCHNABEL, Barbara SZABO

Bei der Frage nach dem Bedarf an einer arztlichen Unterstiitzung durch medizini-
sche Dokumentationsfachkrifte auf ihrer betreffenden Station oder Abteilung gaben 76
Prozent der Arzte einen sehr hohen bzw. hohen Bedarf an Unterstiitzung an. Tenden-
ziell wird der Bedarf in der Zentralkrankenanstalt mit 60 Prozent geringer als in einem
Standard- oder Schwerpunktkrankenhaus mit 83 Prozent gesehen (siche Abb.1). Einen
geringen Bedarf an Unterstiitzung orten 22 Prozent der Arzte und keinen Bedarf sehen
in Summe nur 3 Prozent. Der Bedarf der Arzte nach medizinisch dokumentarischer
Unterstiitzung ist offensichtlich sowohl in Standardkrankenhdusern als auch in Zentral-
krankenanstalten gegeben.

Wie hoch schéatzen Sie auf einer Skala von 1 (= sehr hoch)
bis 4 (= kein Bedarf) den Bedarf einer medizinischen
Dokumentationsfachkraft an lhrer Abteilung/Station ein?
100
90
80
70
60 mkein Bedarf
50 meher gering
40 meher hoch
30 msehr hoch
20
10
0
gesamt Standard-/Schwerpunkt- ~ Zentralkrankenanstalt
und Privatkrankenanstalt

Abb. 1: Einschitzung des Bedarfs an medizinischen Dokumentationsfachkriften, Basis: n=160,
Angaben in Prozent, Eigene Erstellung und Berechnungen

Drei Viertel der befragten Arzte sehen in der Implementierung medizinischer Doku-
mentationsfachkrifte eine personliche Unterstiitzung bei der Dokumentationstitigkeit
(siche Abb. 2). Sehr auffillig ist die deutlich hohere Zustimmung, plus 30 Prozent-
punkte, in den Standard- und Schwerpunktkrankenanstalten zu dieser Fragestellung im
Vergleich zu den Zentralkrankenanstalten. Eine Begriindung dafiir konnte auch in den
Leitfadeninterviews nicht gefunden werden.

Die Frage nach eigenstindiger Dokumentation (siche Abb. 3) ist insofern interes-
sant, da man erkennt, ob Dokumentationsfachkrifte unter Anleitung des Arztes oder
cher selbststindig arbeiten sollen. Mit eigenstindiger Dokumentation ist gemeint, dass
die medizinische Dokumentationsfachkraft begleitend zur Befunderhebung des Arztes
die LKF-Codierung und Dokumentation tibernimmt. Der Arzt fithrt nur mehr die
Endkontrolle und Freigabe des Dokumentationsaktes durch. Bei der unterstiitzenden
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Konnen Sie sich vorstellen, dass eine medizinische
Dokumentationsfachkraft Sie persoénlich bei lhrer
taglichen Arbeit unterstiitzen kann?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

mnein

Hja

gesamt Standard-/Schwerpunkt-  Zentralkrankenanstalt
und Privatkrankenanstalt

Abb. 2: Unterstiitzung durch medizinische Dokumentationsfachkraft, Basis: n=160, Angaben in Pro-
zent, Eigene Erstellung und Berechnungen

Dokumentation nimmt der Arzt die Dokumentation selbst auf und die Dokumentati-
onsfachkraft fihrt nur die Endkontrolle des Aktes auf mogliche Fehler bzw. Auslassun-
gen in der Dokumentation durch. Die abschlieSende Uberpriifung der LKE-Codierung
und Optimierung wire ebenfalls im Aufgabenspektrum der medizinischen Dokumen-
tationsfachkraft bei der unterstiitzenden Dokumentation. Zu zwei Drittel stimmen die
Arzte einer eigenstindigen Dokumentationsunterstiitzung zu.

Whurde in den vorhergehenden Punkten der Befragung in den Zentralkrankenanstal-
ten ein geringerer Bedarf bzw. Unterstiitzung durch medizinische Dokumentationsfach-
krifte angegeben, so ist dies hier umgekehrt, da gegeniiber den Standardkrankenhiusern
mehr eigenstindige Dokumentation erwartet wird (siche Abb.3)

Der hochste Nutzen fiir Arzte bei der Unterstiitzung durch medizinische Dokumen-
tationsfachkrifte wird im Zeitgewinn gesehen. Danach folgen eine liickenlose Dokumen-
tation sowie wirtschaftliche Vorteile durch LKF-Optimierung. In den Zentralkrankenan-
stalten wird die bessere Datenlage fiir das Medizincontrolling als wichtiger erachtet als die
wirtschaftlichen Vorteile durch den Gewinn an LKF-Punkten (siche Abb. 4).

Unter ,,Sonstiges* fithren befragte Arzte in Standard- und Schwerpunktkrankenan-
stalten Folgendes an:

e Arzt darf Arzt sein

e  Effizienz

e forensische Sicherheit

e Informations- und Qualititsgewinn fir Patient und Arzt

*  weniger Fehler

*  Arbeitszeiteinhaltung
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Welche Tétigkeiten kdnnte eine solche Person in
Zusammenarbeit mit dem/der Arzt/Arztin im Rahmen der
medizinsichen Dokumentation Giibernehmen?

gesamt Standard-/Schwerpunkt- Zentralkrankenanstalt
und Privatkrankenanstalt

m unterstitzende Dokumentation ~ meigenstandige Dokumentation

Abb. 3: AusmafS der Dokumentation durch medizinische Dokumentationsfachkrafi, Basis: n=120,
Angaben in Prozent, Eigene Erstellung und Berechnungen

Worin sehen Sie den Nutzen der medizinischen
Dokumentationsfachkraft? (Mehrfachantworten méglich)

Zentralkrankenanstalt

Standard-/Schwerpunkt-
und Privatkrankenanstalt

gesamt

OSonstiges

mbessere Datenlage fiir das Medizincontrolling
mwirtschaftliche Vorteile durch Gewinn von LKF-Punkten
m ltickenlosere Dokumentation

m Zeitgewinn

Abb. 4: Nutzen der medizinischen Dokumentationsfachkraft, Basis: n=120, Angaben in Prozent,
Mehrfachantworten maglich, Eigene Erstellung und Berechnungen
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In Zentral-Krankenanstalten werden die hohere Wirtschaftlichkeit sowie die Entlas-
tung des drztlichen Personals genannt.

Spannend und sehr widerspriichlich wird die Frage nach der Qualifikation der
medizinischen Dokumentationsfachkraft gesehen. In Standard- bzw. Schwerpunkt-
krankenanstalten werden bei sonstigen Qualifikationen vor allem Kenntnisse tiber die
medizinische Terminologie und Codierung, kommunikative Kompetenzen, Umgang
mit dem Computer und Selbstverantwortung bzw. Selbstindigkeit genannt. In den
Standard- und Schwerpunktkrankenanstalten nehmen die selbstindige medizinische
Dokumentation, kommunikative Kompetenzen sowie Zahlenverstindnis eine hohere
Bedeutung ein. Im Gegensatz dazu ist in Zentralkrankenanstalten die Organisations-
kompetenz bedeutsamer (siche Abb. 5).

Welche Qualifikationen sollte eine medizinische
Dokumentationsfachkraft mindestens haben
(Mehrfachantworten méglich)?

93
Zentralkrankenanstalt

Standard-/Schwerpunkt-
und Privatkrankenanstalt

0 20 40 60 80 100
msonstiges m kommunikative Kompetenzen
Organisationskompetenz m Controlling/Statistik
Oselbstandige med. Dokumentation m Zahlenverstandnis
m |CD-Codierung

Abb. 5: Erforderliche Qualifikationen der medizinischen Dokumentationsfachkraft, Basis: n=120,
Angaben in Prozent, Mehrfachantworten maglich, Eigene Erstellung und Berechnungen

Spannend ist die Frage danach, wie hoch der Bedarf an Unterstiitzung durch me-
dizinische Dokumentationsfachkrifte gesechen wird. Die am hiufigsten genannte Ant-
wort nach dem numerischen Personalbedarf liegt mit 51 Prozent bei einer Person je
Abteilung. Die grofite Nachfrage nach medizinischen Dokumentationsfachkriften ist in
den Zentralkrankenanstalten zu erkennen, wo 38 Prozent der Arzte sich mehr als zwei
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Personen zur Unterstiitzung wiinschen wiirden (sieche Abb.6.). Unter dem Aspekt der
Beschiftigungsdauer der befragten Arzte wird die Bedarfsfrage zwischen den Standard-
und Zentralkrankenhiusern sehr einheitlich gesehen.

Wenn Sie die Wahl hitten, wieviele Personen mit einer
derartigen Qualifikation wiirden Sie auf lhrer
Abteilung/Station bendtigen?

gesamt Standard-/Schwerpunkt- Zentralkrankenanstalt
und Privatkrankenanstalt

mderzeit keine, aber in Zukunft geplant  mmehr als zwei Personen

mzwei Personen meine Person

Abb. 6: Notwendige Personenanzahl mit dieser Qualifikation, Basis: n=120, Angaben in Prozent,
Eigene Erstellung und Berechnungen

Wie wird die durch den Einsatz der medizinischen Dokumentationsfachkrifte ge-
wonnene Zeit von den Arzten verwendet? — Die am hiufigsten genannte Antwort ist
die Patientenbetreuung gefolgt von der Diagnose/Anamnese und Patientenaufklirung
(siehe Abb. 7). Dies bringt den Wunsch der Arzte nach der Konzentration ihrer Ar-
beitszeit auf ihre Kernkompetenzen deutlich zum Ausdruck. Unter dem Punkt ,Sons-
tiges“ fithren befragte Arzte in Standard-, Schwerpunkt- und Privatkrankenanstalten
vor allem Fortbildung, Besprechungen, Untersuchung/Visite/Anwendung von Thera-
pien unter Anleitung/Tutor, Patientenkontakt und wissenschaftliche Titigkeiten an. In
Zentral-Krankenanstalten wird unter ,Sonstiges“ angegeben, dass mehr Zeit fiir wissen-
schaftliche Aktivititen, die eigentliche vertiefende medizinische Arbeit des Arztes sowie

Weiterbildungen bleibt.

3.2 Experteninterviews

Bei den Interviews der medizinischen Direktoren und Verwaltungsleiter zeigte sich
ein nicht unerheblicher Unterschied der Betrachtungsweise des Themas aufgrund der
organisatorischen Zuordnung der medizinischen Dokumentationsfachkraft. So sehen
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Die durch die Unterstiitzung der medizinischen
Dokumentationsfachkraft gewonnene Zeit wiirden Sie wie folgt
nutzen (Mehrfachantworten méglich):

Zentralkrankenanstalt

Standard-/Schwerpunkt-
und Privatkrankenanstalt

gesamt

0 20 40 60 80 100
m Sonstiges m Meetings
m Diagnose/Anamnese ®m Behandlung/Patientinnenbetreuung
m Patientlnnenaufklarung

Abb. 7: Nutzung der gewonnenen Zeit fiir bestimmte Titigkeiten, Basis: n=120, Angaben in Prozent,
Mehrfachantworten moglich, Figene Erstellung und Berechnungen

Personen aus dem Verwaltungsbereich die stellenmiflige Einbindung der medizini-
schen Dokumentationsfachkraft in ihrem Bereich als vordringlich, weil dadurch eine
zentralere Steuerung dieser Personengruppe moglich wire und die Datenaufbereitung
und -auswertung einheitlich erfolgen konnte. Hier liegt der Fokus eindeutig mehr auf
der Notwendigkeit der optimierten LKF-Dokumentation und dem Medizincontrol-
ling. Damit einhergehend lisst sich die Méglichkeit, die erhobenen Daten, wenn auch
von den Verwaltungspersonen nicht dezidiert angesprochen, fiir das Benchmarking
zu verwenden, nicht von der Hand weisen. Die Arzte hingegen sehen eine absolute
Notwendigkeit darin, die medizinische Dokumentationsfachkraft in ihrem Bereich
einzugliedern, denn nur so wire aus ihrer Sicht die Entlastung der Arzte auch wirklich
gewihrleistet.

Dass das Aufgaben- und Einsatzgebiet der medizinischen Dokumentationsfachkraft
grofler ist als nur die LKF-Dokumentation durchzufiihren, ist einhelliger Tenor. Das
Finsatzspektrum reicht hier von der Ubernahme zusitzlicher organisatorischer Titig-
keiten wie der Terminkoordination bei Operationen und in der Ambulanz, dem Fiihren
von Infektions- und Medikamentenlisten bis hin zu Titigkeiten des Qualitits- und Ri-
sikomanagements sowie des Medizincontrollings.
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Uneinigkeit herrscht unter den sterreichischen Arzten noch in Hinblick auf die
Qualifizierungsmafinahmen zur medizinischen Dokumentationsfachkraft. Wihrend in
Deutschland spezifische Lehrginge und Bachelorstudienginge diese Aufgabe der Aus-
bildung tibernehmen, gibt es in Osterreich keine einheitliche Meinung zu dem Thema.
Es zeichnen sich aus den Interviews jedoch drei Zuginge ab:

» Vorhandendes internes Personal, bevorzugt aus der Pflege, durch ,,doing on the job®
auf diese Aufgaben vorzubereiten

 FEinen Ausbildungslehrgang als postsekundires Angebot fiir Maturanten zu entwi-
ckeln

o Studierende aus Fachhochschulen mit Bachelorabschliissen aus dem Fachbereich
Gesundheitsmanagement einzusetzen

Umschulungsmafinahmen fiir Arbeitslose zur medizinischen Dokumentationsfachkraft
werden vereinzelt in einzelnen Bundeslindern bereits angeboten, aber von den Experten
als nicht zielfithrend eingestuft.

4 Diskussion und Ausblick

Die Onlinebefragung und die Experteninterviews zeigen eindeutig die hohe Bedeutung
der medizinischen Dokumentation fiir die Transparenz der Leistungserstellungsprozesse
im Krankenhaus auf. Die Ergebnisse geben einen Einblick in die Wahrnehmungen und
Sichtweisen dsterreichischer Arzte zu dem Thema Dokumentationsunterstiitzung. Neben
der Darstellung der Notwendigkeit der organisatorischen Unterstiitzung der Arzte in An-
gelegenheiten der medizinischen Dokumentation werden die Tdtigkeitsbereiche, Kompe-
tenzen und Qualifikationen medizinischer Dokumentationsfachkrifte aufgezeigt.

Eine Entlastung der Arzteschaft in Form einer Ubernahme der medizinischen Do-
kumentation durch spezielle Fachkrifte wiirde eine Reihe an Vorteilen mit sich bringen.
In erster Linie wiirde die Arbeitszufriedenheit der Arzte deutlich erhdht werden, da eine
vermehrte Konzentration auf ihre drztlichen Kompetenzen erméglicht wird. Dies hat
wiederum Einfluss auf die Patienten, da ihnen mehr Zeit und Aufmerksamkeit entge-
gengebracht werden kann.

Mit zunehmender Transparenz und steigenden Qualititsanspriichen werden Anfor-
derungen in der medizinischen Dokumentation nicht ausschliefilich im Krankenhaus,
sondern ebenso in anderen Bereichen des Gesundheitswesens wachsen. Um den Be-
darf an medizinischen Fachkriften im 6sterreichischen Gesundheitswesen abdecken zu
konnen, miissen neue Bildungswege entwickelt werden. In Anlehnung an die Ausbil-
dungsmodelle in Deutschland bestiinde die Méglichkeit, an Bachelorstudiengingen os-
terreichischer Fachhochschulen im Bereich des Gesundheitsmanagements Vertiefungs-
richtungen einzurichten. Demgemifd wiirde ein tertidrer Bildungsweg im Bereich der
medizinischen Dokumentation geschaffen werden. Nicht nur die Arzteschaft konnte in
Zukunft von der neuen Berufsgruppe profitieren. Ebenso wiren fiir medizinisches und
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pflegerisches Fachpersonal Weiterbildungsmoglichkeiten in Bereich der medizinischen
Dokumentation anzudenken.

Summa summarum zeigt die Erhebung auf, dass der Weg im &sterreichischen Ge-
sundheitswesen zukiinftig, so wie in anderen Lindern, in Richtung eines Fachpersonals
fiir medizinische Dokumentation fiihren wird.

Literaturverzeichnis

Atteslander, P. (2010). Methoden der empirischen Sozialforschung (13. Auflage). Berlin: Erich Schmidt Verlag

Bundesministerium fiir Gesundheit. Medizinische Dokumentation. Verfigbar unter: http://bmg.gv.at/
home/Schwerpunkte/Krankenanstalten/LKF_Modell_2014/Medizinische_Dokumentation_und_
LKF_Rundschreiben [25.07.2015]

Buxel, H. (2009). Motivation, Arbeitsplatzzufriedenheit und Jobwablverhalten von Assistenziirzten sowie Stu-
dierenden der Humanmedizin: Ergebnisse empirischer Untersuchungen und Implikationen fiir das Perso-
nalmanagement von Krankenhiusern. Verfigbar unter: hetps://www.th-muenster.de/fb8/downloads/
buxel/09_Studienbericht_Zufriedenheitsstudie_Assistenzaerzte.pdf [26.07.2015]

Markaritzer, K. (2009). Dokumentationsassistenten. Gute Erfahrungen in der Griinen Mark. Osterreichi-
sche Arztezeitung Nr. 5



