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A. Ausgangslage

zuklnftige Rahmenbedingungen u.a.

... alter werdende Geselischaft, steigender Betreuungsaufwand
... Zunahme an , Zivilisationskrankheiten”

... Pensionierungswelle in den kommenden 3-7 Jahren
... Facette Ballungsrdume versus Peripherie

... Digitalisierung

... Pllegemangel und zu kurze Verweildauer im Beruf
... Arztemangel

... zunehimende Spezialisierung

... andere Prioritdten der Jungen

.. Reformdiskussion fast laufend

.. lange Vorlaufzeiten

0—": Was heute tun, damit es z.B. 2040 passt?
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B. Fundament /1

1. Bereitschaft und Mut

.. zur aktiven Gestaltung unserer Zukunft zu
unserem Wahl, selbst wenn es zT nicht popular ist

... anstatt nur Verwaltung des status quo
... zur Wahrnehmung der eigenen Zustandigkeiten
.. nur ,die Funktion haben wollen® ist zu wenig
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B. Fundament /2

€ Stacker - Zukunft 5.0 2022

B. Fundament /3

3. konstruktiv-kreatives Systemdenken

strukturiert agieren und gestalten statt

ad hoc rsteln,

ja, es wird nicht perfekt sein,

agil* denken: Bereitschaft zur zeitnahen
Korrektur statt endlosem Planen u. Uberlegen

*) vgl. lat. .agilis": flink bzw beweglich

< Srarker - Zukunft 5.7l 2022




B. Fundament /4

4, Kreativitat und Ideen

... Systemkenntnis der Akteure,
.. Innovationskraft der Akteure,

.. Ziele und Wege dorthin entwickeln,
festlegen und umsetzen
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C. Losungsansdtze /1
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C. Losungsansiétze /2
'hnkmhuhlunu

T klare Vorgaben,

; u.a. was wo und von wem zu

erbringen ist,
Uberschneidungen moglich

[ o) (gt || g |
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D. Ubersicht

klare Vorgaben,

u.a. was wo und von wem zu |
erbringen ist, 1
Uberschneidungen moglich ]

1. Bereitschaft ) 3. agiles )
und Mut “# Systemdenken

*) siehe bereits Empfehlungen GOG-Arztebedaristudie 2012
5. 3uli 2022 10
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E. Fazit

konkrete
Losungs-

ath'aktlvere) Ko
vorschlage

Arbeits- 3 System-
bedingungen Koo denken

klarer
Rechts-
rahmen

=> ,stimmiges Gesamtpaket"

& Stacker - Zukunft

F. Diskussion

1hre

ind
was s ine?
Losung S-BauSte‘“ !
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@ sernhard Noll

POLITIK Kommentar: Zukunft

Neue Zeiten -
neue Impulse

Um die Zukunft mitgestalten zu kiimnen, bedarf es neuer innovativer Impulse. Ein
VerschliefSen der Augen vor der Realitét, das Beharren von politischer Seite aul
nicht mehr zeitgeméfien (Macht-) Strukturen oder blofies Herumlamentieren

sind hierbei nicht hilfreich. Was es braucht, sind innovative Losungsansiitze.

Lukas Starker*

Innovative Losungen

Die Zeit schreitet [ort, innovative Losungsansitze sind gefragy,
insbesondere muss die Attraktivitit des Verbleibens im Soli-
darsystem gesteigert werden. Hierzu erforderlich ist ein ganzes
Biindel an Mafinahmen, sodass das Gesamitpaket ,érztiches
‘Ttigwerden in Osterreich” attraktiver wird und bleibt.

Hierzu zéihlen neben einem ,sich der Realitiit stellen”

1

2
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[

6

I

die Verbesserung der  Arbeitsbedingungen  durch  aus-

reichende Personalausstattung im drztlichen Bereich sowie
im Pllegebereich, um die zunehmende Arbeitsverdichtung
zu stoppen und die fir die Versorgung der dsterreichischen
Bevélkerung relevante Arztezahl im Land zu halten. Die daliir
notwenigen Finanzmirttel miissen es uns wert sein;

. ein neuer ,Dienstgeber-Mindset', beginnend beim Recruiting;

Statt erwarteter Dankbarkeit, dass man tiberhaupt einen Job
besetzt hat, gehort aktiv auf Arzte zugegangen - ,take it or
leave it" gehért der Vergangenheit an;

.nachhaltige Personalplanung und -nachbesetzung, wo u.a.

bevorstehende zuerwartende Pensionierungen beriicksichtigt
werden;

. die Etablierung einer Unternehmenskultur der Wertschiitzung

und des Respekts;

. ein fixer Beginn und ein klar abschitzbares Ende der Arbeits-

zeit, damit einer Planbarkeit der Dauer des Titigwerdens
in Krankenanstalten gewihrleistet ist und laufende ad hoe-
Anordnung von Uberstunden ausgeschlossen wird;

familienfreundliche Arbeits- und Aushildungsbedingungen,

um die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu fordem;

eine Reduzierungder Administrativbelastung—wenigeraktive
Dokumentationsarbeitundmehr Zeitfin dratliche Titigkeiten;
attraktive Teilzeitmodelle mit verschiedenen Arbeitszeitaus-
mafSen und unterschiedlich langen, individuell anpassharen
Tagesarbeitszeiten;

Nachtdienste ab einem gewissen Alter nur noch auf freiwilli-
ger Basis — samirt entsprechender Arheitszeitmodelle;

10.

=

11.

14.

15.

16.

kein subtiler Druck von Dienstgeberseite hinsichtlich langer
Arbeitszeiten oder opt out-Unterzeichnung;

Wegfall von Nebenbeschiftigungsbeschriinkungen sowic at-
traktive Alternativangebote im Haus;

. die Etablierung und Akzeptanz sogenannter ,Beidbeiner-

Modelle, die ein drztliches Titigwerden sowohl im Dienst-
verhiltnis als auch freiberuflich ermoglichen;

. das Klinisch praktsche Jahr fiir die Medizinstudenten so

attraktiv gestalten, dass diese danach im jeweiligen Spital
den Turnus beziehungsweise die Facharztausbildung absol-
vieren machten, d.h. vom Arztenachwuchs als ,guter Arbeit-
geber" wahrgenommen werden;

ein ausbildungsadiiquater, qualifikationsgemiiler EFinsatz
der Jungiirztinnen und Jungirzten;

Zeit fir drztliche Ausbildner als Investition in die Zukunft
sehen und bereitstellen;

Arzte vom privaten Bereich in das Solidarsystem zuriick-
holen durch atrraktive Kassenvertragsgestaltung und ein
modernes, einfach zu administrierendes Honorierungs-
systenn;

7. spezielle Zulagen fiir Tétigkeiten in bestimmten Bereichen,

wa. in Spitalsambulanzen, bei der Ausbildung und in dis-
lozierten Einheiten (Anfahrtszeit als Arbeitszeit);

. Zukunftsperspektiven fiir ein Tdtigwerden im éffentlichen

Dienst;

. der Entfall von unattraktiven Befristungen von Dienstver-

trilgen;

.20 hohe Hausanteile kiirzen, besonders in Systemen, wo

neue Primardrzte die Anteile der nachgeordneten Arzte
schmélern kéinnen,

Diese unvollstéindige Auflistung an Attraktivierungsmoglich-
keiten mége die Grundlage fir ein zukiinftiges Agieren der
Krankenanstaltentriiger und  Dienstgeber zur  Attraktivitiits-
steigerung sein. Gehen wires an! @

#) Doz. (FH) Dr. Lukas Stéirker ist Kmnmeramniscireltor der
Osterreichischen Arztekammer
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POLITIK Kommentar

Zukunft heute gestalten

Die sich dndernden gesellschaftlichen und medizinischen Rahmen-
bedingungen werden enormen Einfluss auf das kiinftige Gesund-
heitssystem haben. Deswegen - und auch wegen der langen Vorlaut-
zeiten fiir zukunftsrelevante Entwicklungen - sollten Uberlegungen

fiir Weichenstellungen jetzt angestellt werden.

Lukas Starker*

© Bernhard Noll

Rahmenbedingungen 2040

Den Anfang bildet eine méglichst rea-
lititsnahe Skizzierung der 2040 zu
erwartenden Rahmenbedingungen: Dic
Bevilkerung wird &lter, Zivilisations-
krankheiten nehmen tendentiell zu, der
Betreuungs- und Ptlegebedarf werden
ebenso zunehmen wie die Bedeutung
der Themen Erndhrung und Bewegung,
Ebenso wird die Digitalisierung wohl
deutlich mehr als heute den Gesund-
heitsbereich beeinflussen. Eine  stete
Herausforderung wird auch das Thema
Kommunikation bleiben, ebenso wie
die zanchmende Migration und die The-
matik Ballungsraume versus Peripherie.

Versorgung sicherstellen

Die relevante Frage lautet: Wic schaffen
wir es in Osterreich auf Basis dieser Rah-
menbedingungen, auch noch im Jahr
2040 und danach eine bestmagliche
medizinische Versorgung der Bevol-
kerung sicherzustellen - konkret: Was
muss dafiir heute getan werden?

Welche Arztinnen und Arzie werden
ab dem Jahr 2040 in Osterreich erfor-
derlich sein? Welche medizinischen
Fachspezialititen werden bendtigt?
Wie kann ein effektiver und effizienter
Mix aus &rvztlichen Generalisten neu-
en Typs und Spezialisten entwickelt
und garantiert werden? Wie stellen wir

den Informationsfluss zwischen diesen
sicher? Wie gehen wir mit dem Phi-
nomen Spezialisierung und der damit
verbundenen Einengung um? Wie viele
Sonderficher braucht es wirklich? Wie
viele Angehdrige welches Sonderfaches
sowie Allgemeinmediziner brauchen
wir an welchen Standorten - Stichwort
Sonderfachverteilung  und regionale
Verteilung? Welche Arbeitszeitmodelle
und Teilzeitformen sichern Attraktivitit
und Motivation - zum Beispiel Arbeiten
in Teams sowie Work-Life-Balance? In
welchen Organisationsformen lasst sich
dies bestmdglich bewerkstelligen? Wie
lassen sich Beruf und Familie vereinba-
ren? Welche Medizinabsolventenzahl
ist dafiir erforderlich? Wie viele Studien-
anfinger sind hierftir notwendig? Wie
findet man die fiir den #rztlichen Beruf
am besten geeigneten Personen? Wie
halt man diese in Osterreich? Linger-
fristig werden wir es uns in Osterreich
nicht leisten kiénnen, dass circa ein
Drittel der Absolventen des Medizin-
studiums nie als Arztinnen und Arzte in
Osterreich titig wird. Ahnliches gilt fiir
das Ptlegepersonal,

Finanzierung

Weiters gilt es, die Finanzierung dieses
Systeins sicherzustellen, u.a. durch eine
Idare Priorititensetzung  zugunsten
einer entsprechenden Dotierung des
Gesundheitssystems sowie durch eine

Reduzierung der Komplexitét des Sys-
tems. Zusitzliche Ressourcen lassen
sich auch durch den Abbau von Pai-
allelstrukuren und Mehrgleisigkeiten
und nachfolgende Umschichtungen
finden: Wer braucht zehn Krankenan-
staltengesetze oder iiber 30 verschie-
dene Dienstrechte - die sich natiulich
alle in Details voneinander unterschei-
den und stets von eigenen Verwal-
tungseinheiten vollzogen und bearbei-
tet werden miissen - in unserem Land?
Warum ist noch immer nicht geklart,
welche Versorgungsstufe wann aufge-
sucht werden kann und soll? Wo ist die
konkrete Information iiber den jewei-
ligen ,best point of service™?

Erfolgsfaktoren

Ein Schliissel zum Erfolg ist der sinn-
volle und motivierende FEinsatz der
JKernressource" Arzt im Gesundheits-
systen. Dies erfordert attraktive Arbeits-
bedingungen - Stichwort mehr Medizin,
weniger Administration - samnt Teilzeit-
modellen und eine wertschétzende
Umgangskultur. Patienten wollen fitte
und bestens ausgebildete Arztinnen
und Arzte - das muss sichergestellt wer-
den. Arzte michten Patienten behan-
deln und betreuen und nicht mit admi-
nistrativen  Tétigkeiten zugeschiittet
werden. Damit hiitte man zwei Fliegen
auf einen Schlag: Die Kernressource
»Arzt” wire besser eingesctzt, der Man-
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gel daher geringer und die Arztinnen
und Arzte wiren motivierter, Dies inklu-
diert auch klare Verantwortungs- und
Anordnungsstrukturen sowie motivie-
rende Rahmenbedingungen, etwa aus-
reichende Personalausstattung in den
Spitilern und Regelungen iiber den
Zungang zu Spitalsambulanzen.

Bei Kasseniirzten ist eine Durchforstung
der Sozialversicherungsadministration
und eine attraktivierende Modernisie-
rung der Leistungskataloge angesagt.

Und hinsichtlich nggrztinnen und Jung-
drzte: Warum kann das klinisch-prake
tische Jahr nicht so attraktiv gestaltet wer-
den, dass die Jungdrztinnen und Jungérzte
danach im gleichen selben Spital gemne
auch noch ihre Allgemeinmedizin- oder
Facharztausbildung absolvieren? Vollig
kontraproduktiv sind Uberlegungen von
Landespolitikern und Spitalstriigern, dem
bestehenden Mangel durch ein zusétz-
liches ,Auspressen” der vorhandenen Arz-
tinnen und Arzte - etwa durch Arbeitszei-
terhéhungen - zu begegnen.

Hinzu kommen insbesondere noch
folgende Mafinahmen,
1) um die Attraktivitdt in den Spitélern

Zu steigern:

+ Reduktion der administrativen
Belastung weniger aktive Doku-
mentationsarbeit, dafin mehr Zeit
fiir arztliche Tatigkeiten;

« ausbildungsgerechte Verwendung
der Jungmediziner/-innen;
administrative und nichtérztliche
Tatigkeilen sollen von dafiir geeig-
netem Personal verrichtet werden;
— Sinnvoller, qualifikationsaddqua-

ter Personaleinsatz
- Arztinnen und Arzte: Medizin

— diplomiertes ~ Pflegepersonal:
Pflege und mitverantwortlicher
Titigkeitsbereich

- Pflegeassistenz: Unterstiitzung
des diplomierten Pflegeperso-
nals

- Stationssekretarinnen/-sekre-
tare: Administration

- Hilfsdienste: Supportleistungen

» Steuerung des Zustroms zu den
Spitalsambulanzen;

« verbesserte tagesklinische Betreu-

ung statt stationdrer Aufnahme;

Etablierung familienfreundlicher

Ausbildungsmodelle und Arbeits-

bedingungen sowie Umsetzung

entsprechender Teilzeitmodelle;

« Schaffung beziehungsweise Erhalt

von Karrieremoglichkeiten in den

Spitilern, transparente Verteilung

der Ausbildungsstellen;

Sicherstellung eines verantwort-

lichen Leiters pro Organisations-

einheit vor Ort;

International vergleichbare Grund-

gehilter fir Spitalsirztinnen und

Spitalsirzte

— Binhaltung der gesetzlichen
Arbeitszeithéchstgrenzen
(KA-AZG, ARG ...)

— Etablierung von Systemen zur
innerbetrieblichen Mitarbeiter-
motivation;

Erbalt der Arbeitstihigkeit und

Schaffung von Arbeitszeinmodel-

len fiir dltere Spitalsérztinnen und

Spitalsirzte.

2)um die Attraktivitit im niedergelas-
senen Bereich zu steigern:

« Niederlassung attraktivieren: Sicher-
stellung eines addquaten Einkom-
mens und adiquater Arbeitshe-
dingungen speziell in peripheren

POLITIK

Gebieten (u. a. bereits friihes ,Wer-
ben” um Jungirztinnen/Jungirzte
wie zum Beispiel in Deutschland
durch ,Landarztstipendien” wéh-
rend der Ausbildung, verstérkte For-
derung von Lehrpraxen in Landarzt-
ordinationen);
+ Reduktion des administrativen
Aufwands;
Unterstittzung bei der Eréffnung
einer Ordination (Vereinfachung
baulicher Vorschriften, anwender-
[reundliche Biirokratie, mehr Ser-
vice, ,One-Stop-Shop");
Arbeitsbedingungen verbessern -
insbesondere am Land (24-Stun-
den-Verfiigbarkeit wird erwartet;
sich verschirfende Haftungsprob-
lematik);
« Zusammenschluss zu mono- und
multidisziplinaren ~ Gruppenpra-
xen erleichtern.

Fazit

Aufgrund der aus der Ausbildung -
Studium und Facharztausbildung
dauern mindestens zwolf Jahre -
resultierenden langen Vorlaufzeit fiir
zukunftsrelevante Weiterentwick-
lungen sollten zukunftstrachtige und
nachhaltige Entscheidungen nun
getroffen und die notwendigen Schrit-
te ziigig in Angriff genommen werden,
Fakten und Losungsvorschlige liegen
auf dem Tisch, fiir weitere Verzoge-
rungen ist keine Zeit - sehr geehrter
Herr Minister Anschobér — hic rhodus,
hic saltal @

*) HR Doz. (FH) Dr. Lukas Stérker
ist Karnmeramtsdirvektor der OAK
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