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Saisonales Jobsharing - UnterstUtzung,
wenn sich die Patientinnen verdreifachen

Im Sommer flllt sich die Ordination von Dr. Harald Breitfuf3 hauptsachlich
mit Patientlnnen aus der Gemeinde, in der Wintersaison kommen noch
die Skitourismus-Gaste und Saisonarbeiterinnen hinzu

Brigitte Feichtenschlager
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In der Gemeinde Flachau mit einer Einwohnerzahl von

mehr als 2.600 kommt Dr. Harald Breitful3 als Allgemein-

mediziner prinzipiell gut allein zurecht. Doch das Ganze

andert sich schlagartig, wenn in der Wintersaison die Tou-

risten massenweise anreisen, um hier inren wohlverdienten

Skiurlaub zu verbringen. Es stehen zirka 11.000 Gastebet- , »In dieser Zeit bin ich fiir
ten zur Verflgung, die meist ausgebucht sind, hinzukom- das saisonale Jobsharing
men noch an die 2.000 Saisonarbeiterlnnen. Vor allem von hr als dankb d h
Weihnachten bis Ostern verdreifacht sich dann die Patien- m? rats an ar, 8?17? quc
tenzahl, die von einem einzigen Arzt dann nicht mehr zu Gdste bendtigen medizinische
stemmen ist. Versorgung.

»In dieser Zeit bin ich fUr das saisonale Jobsharing mehr
als dankbar, denn auch Gaste bendtigen medizinische Ver-
sorgung”, sagt Dr. Breitful3. Er nutzt diese Zusammenar-
beitsform seit ihnrem Bestehen. ,Es ist ideal, um diese enor-
men, meist kurzfristigen Schwankungen und die
logistischen Herausforderungen auszugleichen und Arbeit
fallt mehr als genug an, von der Patientenversorgung bis
hin zu Hausvisiten, Blrokratie uv.m.” Neben der Arbeits-
teilung sieht er zudem den fachlichen Wissensaustausch
und die soziale Komponente als wesentlichen Vorteil - ,zu
zweit fallte vieles leichter!” Als Nachteil nennt Dr. Breitful3
die Kosten, beispielsweise Gehalt, usw. - die dadurch na-
tarlich entstehen.

Seine Ordination, die er seit 2013 betreibt, verfugt Uber
eine dementsprechende Ausstattung mit mehreren Be-
handlungsraumen, einem zusatzlichen Eingriffsraum, eige-
ner Labordiagnostik, EKG, Ultraschall- und Réntgengerat,
einer Hausapotheke, uv.m. Von der Unfall- und Notfall-, bis
hin zur Allgemein- und Familienmedizin bietet sich fur die
arztlichen Vertreterinnen ein umfangreiches Versorgungs-
gebiet. Die gemeinsamen Arbeitszeiten werden den Stof3-
zeiten angepasst. Voraussetzung ist das lus practicandi.
,Die Kollegin oder der Kollege muss selbstandig arbeiten
und sollte bereits Erfanrung mitbringen.”

Jobsharing bietet die M&glichkeit, Erfahrungswerte auszu-
tauschen, Neues zu lernen und in die Arbeitswelt eines All-
gemeinmediziners einzutauchen. Der erste Arzt, der diese
Zusammenarbeitsform bei Dr. Breitfu3 durchfUhrte, war
Dr. Christian Bachleitner. Er betreibt seit 2016 eine Kassen-
praxis fUr Allgemeinmedizin in der Stadt Salzburg. — Dr. Harald BreitfuB
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Jobsharing und
Mutterschutz/Kinderbetreuung
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Dr. Claudia Schiitzinger-Griessner
betreibt eine Ordination fur Allge-
mein-, Sport- und Notfallmedizin
sowie Hombopathie in Kaprun.
Aufgrund von Mutterschutz bietet
sie Jobsharing in Form von ,be-
fristeter Teilung einer Vertragsstel-
le” an. Sie berichtet Uber ihre Er-
fahrungen:

Mein personlicher Grund das Job-
sharing zu starten war die Geburt
meines Sohnes. Nachdem ich bei
Offenhalten der Ordination ja kei-
nen Anspruch auf Karenzgeld
habe, wollte ich naturlich sobald als
moglich wieder zurtick in den Ordi-
nationsalltag und bin somit nach
drei Monaten wieder eingestiegen
und hab mich nach Zusammenar-
beitsmdglichleiten erkundigt. Eine
regelmaiige Vertretung erschien
demnach sinnvoll.

Vorteile sehe ich in der Kontinui-
tat fur die Patientlnnen, da immer
entweder ich oder dieselbe Kolle-
gin als Vertretung da sind. Des
Weiteren finde ich auch den kolle-
gialen Austausch, auch wenn man
nicht gemeinsam in der Ordinati-

bl

,Jobsharing bietet die
ideale Unterstiitzung bei
einem Kassenvertrag, um
diesen auch mit Mutter-
schaft oder Kinderbe-
treuung zu vereinbaren.

Dr. Claudia Schutzinger-Griessner berichtet
Uber ihre Erfahrungen mit Jobsharing

on tatig ist, bei Ubergaben und Gesprachen
Uber Behandlungskonzepte fur Patientinnen
als sehr positiv und auch erfrischend in unse-
rem sonst doch eher Einzelkdmpferdasein.
Zudem ermoglicht das Konzept eine langer-
fristige kontinuierliche Vereinbarung zur Zu-
sammenarbeit, was auch fur den Dienst-
nehmer eine gewisse Sicherheit darstellt. Ein
weiterer Vorteil ist auch die Mdglichkeit des
erweiterten Angebots: z.B. biete ich neben
Sportmedizin auch Homdopathie an, wobei
das jetzt durch manuelle Medizin und Aku-
punktur ergadnzt wird.

Nachteile kann ich bis jetzt keine benennen.
Als Dienstnehmer ist auf alle Gblichen Dinge
der selbststandigen arztlichen Tatigkeit zu
achten (z.B. Haftpflichtversicherung, Selbst-
versicherung, Rechnungslegung, usw.)

Der Ordinationsalltag hat sich flr mich nicht
wirklich gedndert im Sinne des Ablaufs; mo-
mentan beschrankt sich das Jobsharing auf
einen halben Tag die Woche, wobei ich an
dem Tag am frihen Nachmittag die Ordina-
tion verlasse und entweder noch vor Ort
meine Kollegin antreffe oder ihr telefonisch
Ubergebe, was sie am Nachmittag erwartet.

Flir meine Angestellten ist die Patientenein-
teilung etwas differenzierter geworden, da
wir beide eben unterschiedliche Dinge an-
bieten, aber einmal adaptiert, ist es eine gro-
Be Repertoire-Erweiterung. Ich habe tat-
sachlich kein ,Auswahlverfahren®, aber kann
nach gesamt zwei verschiedenen Jobsha-
ring-Partnerinnen sagen, dass es sehr wich-
tig ist, zu harmonieren und die gleiche Her-
angehensweisen an Patientinnen zu haben.
Speziell in der allgemeinmedizinischen Pra-
xis geht es sehr viel um Vertrauen seitens der
Patientinnen, sodass ich ein gegenseitiges
,Beschnuppern” vor Festlegung der Zusam-
menarbeit - sollte man sich nicht von frihe-
rer gemeinsamer Tatigkeit kennen - nur
empfehlen kann.

Brigitte Feichtenschlager

Dr. Claudia Schiitzinger-Griessner

Voraussetzungen sind |us practi-
candi und im besten Fall schon
einschlagige  Vertretungserfah-
rung. Seit meiner Ruckkehr in den
Berufsalltag 2018 betreibe ich das
Jobsharing im Ausmaf von einem
Nachmittag pro Woche. Das ist si-
cher sehr individuell auf die per-
sénlichen und  wirtschaftlichen
Praxisgegebenheiten anzupassen.
Nachdem ich in Balde mein zwei-
tes Kind erwarte, plane ich nach
der Babypause das Praxissharing
wieder aufzunehmen.

Die verschiedenen Zusammenar-
beitsformen werden in Zukunft
jedenfalls zunehmend interessant,
da der zeitliche Aufwand im Praxi-
salltag nicht weniger wird und das
schon erwahnte Einzelkdmpferda-
sein vor allem mit Familie und ent-
sprechend gewlnschter Lebens-
qualitdt und auch Qualitdt der
kontinuierlichen Patientenversor-
gung sonst nur schwer auf Dauer
in Einklang zu bringen ist. -—





