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Versorgung im ambulanten und stationären Vergleich
Die stationäre Versorgung – die Behandlung im Krankenhaus mit stationärem Aufenthalt – ist ein wichtiges Glied der medizinischen Versorgung im Gesundheitssystem. Normalerweise versorgen Fachärzte die Patienten in ihren Praxen. Dazu zählen Leistungen wie zum Beispiel die Diagnose und Therapie sämtlicher Augenerkrankungen, Untersuchungen von Kindern bei Verdacht auf Lese- Rechtschreibstörungen, Legasthenie, Behandlung von Augenentzündungen, Verletzungen sowie Fremdkörpern im Auge, Ärztliche Beratung, Brillenverordnung, Kontaktlinsenanpassung und noch viele andere Untersuchungen. Die Leistungen im stationären Bereich umfassen – neben jenen des niedergelassenen Facharztes – „schwierige Fälle“, Diagnosestellungen  und Diagnoseuntersuchungen die der niedergelassenen Arzt nicht zur Verfügung stellen kann sowie die chirurgische Versorgung des Patienten – ambulant tagesklinisch oder stationär. Zusätzlich werden die Patienten zu jeder Tageszeit versorgt – auch abends, nachts, außerhalb der Arbeitszeiten und am Wochenende.

Primäre Aufgabe des stationären Bereichs ist die Versorgung von Krankheitsbildern, die im niedergelassenen Bereich nicht versorgt werden können. Der übliche Weg eines Patienten geht vom niedergelassenen Arzt ins Krankenhaus und schließlich zum niedergelassenen Arzt zur weiteren Behandlung zurück. Wenn das Leistungsspektrum eines niedergelassenen Arztes überschritten wird oder akute Beschwerden während der Abwesenheit des Arztes oder am Wochenende auftreten, dann ist eine Betreuung des Patienten im Krankenhaus notwendig. Viele Patienten nehmen ärztliche Betreuung de facto aus Zeitgründen lieber nach der Arbeit im Krankenhaus, als während der Arbeit beim niedergelassenen Arzt in Anspruch. Leistungen, die nur im Krankenhaus angeboten werden können sind Eingriffe, die niedergelassene Fachärzte nicht anbieten können wie beispielsweise chirurgische Eingriffe, Eingriffe mit dem Laser sowie aufwändige Therapie und Diagnostik. Es existiert zwischen dem niedergelassenen und dem stationären Bereich kein Konflikt, vielmehr ist die Kooperation der beiden Bereiche sinnvoll und effizient.  
Studium und Ausbildungshintergrund

Das Medizinstudium ist für einen Augenarzt eminent, da das Auge kein einzelnes optisches Organ darstellt, sondern in Zusammenhang mit dem menschlichen Körper ganzheitlich betrachtet werden muss. Viele systemische Allgemeinerkrankungen „spielen“ in das Auge hinein oder umgekehrt vom Auge in den Körper. Wir brauchen das Wissen der allgemeinmedizinischen Ausbildung, um das Auge als Organ, das erkranken kann, zu erkennen und zu bewerten. Die allgemeinmedizinische Ausbildung ist notwendig, da das Auge auch ein Botschafter für mögliche andere Indizien für einen Krankheitsverlauf ist. Augenheilkunde ist eine Wissenschaft – man kann sie nicht rein handwerklich erlernen. Daher absolviert ein Augenarzt zuerst eine allgemeinmedizinische Ausbildung und anschließend eine sechs-jährige Facharzt-Ausbildung, die mit einer Facharzt-Prüfung abgeschlossen wird.
Ophthalmologische Ausbildung ist facettenreich 
Die Ausbildung in den Kliniken zählt zu den Bonuspunkten der Augenheilkunde. Hier werden meist alle Facetten und Problemstellungen der Ophthalmologie gelehrt. Die ophthalmologische Ausbildung ist auch deshalb attraktiv, da der angehende Ophthalmologe ein spannendes Gebiet erlernt und sich innovative Technologien, Molekularbiologie sowie Gentechnologie aneignet.

Die Rudolfstiftung bietet ein Fünf-Jahresprogramm inklusive jährlichen Besprechungen, Ausbildungsschema sowie regelmäßigen Karriereplanungsgesprächen an. Die angehenden Fachärzte können sich auf eine fundierte Hilfestellung stützen, wenn es darum geht sich für den extra- oder intramuralen Bereich zu entscheiden. Je nach Verfügbarkeit freier Stellen, können Anwärter letztlich in der Abteilung bleiben. In einigen Bundesländern wie Oberösterreich oder Vorarlberg ist die Versorgungsdichte von Augenärzten zwar sehr dünn, aber in den Ballungszentren besser. Speziell für Frauen ist die Augenheilkunde ein beliebtes Fach, da es keine Nachtdienste und kaum Akutfälle gibt. Auch mit einer Familie lässt sich der Beruf gut vereinbaren. 
2. Wiener Augentag dient der Aufklärung der Bevölkerung

Der 2. Wiener Augentag am 28. September 2011 im Rathaus spielt zur Aufklärung der Bevölkerung eine wichtige Rolle. Experten klären mittels Vorträgen über Augengesundheit, insbesondere über altersbedingte Makuladegeneration, Glaukom und andere Sehbehinderungen auf. Zudem werden kostenlose Augenuntersuchungen wie Schichtbildaufnahme der Netzhaut, Augendruckmessung, Linsenberechnung, Operationsberatung und viele weitere Gesundheitsangebote angeboten. Genauere Informationen unter: http://www.augentag.at/. Beim 2. Wiener Augentag wird „Kontroversielles in der Augenheilkunde“ diskutiert. Die Sprecher zeigen auf, dass hier zweifellos ein Spannungsfeld existiert zwischen dem, was technisch möglich ist und dem, was für den Patienten sinnvoll und nützlich erscheint. 
