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%nsionierungswelle  in den kommenden  3-7  Jahren

Facette  Ballungsraume  versus  Peripherie

Dig italisieru  nQ

PTlegemangel  und  zu kurze  Vemeildauer  im Beruf

Arztemangel

zunehmende  Spe;aalisierung
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lange  Vorlaufzeiten

()mm  Was heute  tun,  damR  es z.B. 2040 passt;'
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Straffung  und  Bündelung  der  Zuständlgkeiten

... damlt  klar  und bekannt  Ist,

wer  wofür  zuständlg  Ist

um unser  System  zukunftsfit  zu machen,

dafür,,Flurberelnigung"  errorderllch

B. Fundament  /3

')  vgl lat . agilii'  llink  bzw  beweglich
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C. Lösungsans;itze  /  I

C. Lösungsansähe  /2

konkrete  ukungan  u.a.

klare  Vorgabeni

j'  u.a.  wai  wo  und  von  wem  zu

eföiingen  isIF Ühmchneidungenm%lich
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POLITIK  Kommentar:Zukunft

ISTeue Zeiten

neue  Impulse
Um  die Zulainft  mitgestalten  zu können,  bedaifes  neuerinnovativerImpilse.  Eiii

Versfüließen  derjfügenvor  der  Realität,  das Beliairenvon  politisclierScite  aifa

nicl'itmel'irzeitgemäßen  (Maclit-)  Str*airenoderbloßesHennnlamentieren

sü'»dl'fferbei  i-iichtl'iilfreich.  Was es braucl'it,  siiüdii'uiovative  Lösungsansiitze.

Lukas  Stärker*

Innovative  Lösungen

Die Zeit  sclireitet  l'ort, innovativc  Lösringsansmze  sind gefragt,

insbesondere  muss  die Attrüktiiritiit  cles Verbleibens  im Soli-

tfürsystet'i'i  gestcigerl  werdcn.  Hicrzu  fü'ürderlicli  ist cin ganzes

Bfüxlcl  an !Vlaßnahn'ien,  sodass das Ges;imtpaket  ,,äirzlliclics

I?itigiverden  in Ösicrreicli"  altrakliverniird  LlI1(l l'ileilit.

Hierzu  zälilen  neben  einem,,sicli  der  Reidität  stellen"

I.die  Verl'icsserung  der  Arbeitfüedingiingen  durcli  aus-

rcifüende  1)ersona]ausstattru'ig  im ärztlicl'icn  Bcrcicli  stiwic

im Pflegeliereic)'i,  in'i die ztineliinende  i\rbeitsverdifüfüng

zt stt»l:i)ien und die ft'ir die l'ersorgung dcr i'istcrrcicliiscl'icn

Bevölkerung  rclcv;inte  Ämeza1il  iin  taind  7.l1 lialten.  l)ie  dal'iir

notvvcnigen  Fii'ianzmittel  inüssen  cs LlI1S ivcrt  scin;

2. ein neuer,,Dienstgcl"ier-Mindset':  lyeginnend  L+eim Recruiting:

Statt  erwarteter  Dankbarkeit,  dass man  tilicrhaipt  einen  J[)l]

bcsetzt  liat,  geliört  ;iktiv  arif  Ärzte  zugegangen  - ,,take it or

leave it" gehöit  der  l7ergangen1ieii  an;

3. nachhaltigc  Pcrsunalplaming  rind -nticl'füesetzung,  ivo ri.a.

lievorstehendezuerwartendePensionicrungcnlier €icksichtigt

ivercten;

4. tlielEtalilieringeincrUnternefüncnskullurder\'l'ertsfüiitzung

und  des Respekts;

5. ein fixer  Beginn  ind  ein klar  abscMtzliares  Ent1e der  Ai'beits-

zcit, damit  einer  Pliuib;irkeit  der Darier  des Tätigwcrdcns

in Kriinkenanstalten  gewfü'irlcistct  ist ind lmifei'itle  iid lioc-

Anürdnui'igvon  üL+ersmnden  ausgescl'ilossen  ivird;

6. fainilietüfreundlicl'ic  Arlieits-  LlI1(l Arisl>ildingsbetlingiingen,

rim  die Vereinbarkeitvon  Berufrind  Fiunilie  zri [ördcri'i;

7. eineRcduzierringderAdn'iinistrativliel;isting-wenigeraktive

1)ükuinentationsarbeitiincIme]'ii'Zeitftiräirztlicl'ieTiitigketten;

ll. attraktive  Tei1zeitrnodcllc  mit  verscliiedenenArbeitszeiigtis-

n'iaßen  und  untcrsc)iiedlifü  füngen.  individucl]  anpiiss1iaren

Tagcsm'lyeitszeiten;

9. Naclitdienstealicineingcwissen,'Jlcrruii'nocliariffi'eiiirilli-

ger Basis -  samt  entsprecliendcr  Arl'ieitszcitmodcllc;

lO. ktin  subtiler  Dnick  von  I)ienstgeberseitc  l'iinsiclitlic]i  langcr

ilrbeitszeiten  odcr  opt  ou(-[]ntcrzeichnung;

ll.  Wcg('all  v(m Nebenhescl'iiiftigiii'igsbescliränkungcn  sciivic  ;it-

traktive  illternativangclxiie  iin  Hai.is;

12. dic Etablierung  und rlkzeptiinz  sogenannter,,Beidbeiner-

Müdelle':  die ein ärztliches  Täligniertlen  S01lTolll iin I)ienst-

vcfüä]tnis  als aLICll freiliei'uflic)i  erinögliclien:

]:i  diis klinisfü  praktisclie  Jal'ir l'Cir dic Mcdizinstudenten  so

aitraktiv  gestalten.  (lFlSS diese dimacli  im jewciligen  Spital

d(!ll  Ttii'nus  bezieluingsweisc  dic Facharztiuisl:iilfüing  alisol-

vicren  niöclitcn,  (l.l1. vcim Ärztenafüiirufüs  als,,guter  Arbeit-

geliei"'  wifürgenoinmen  wcrden;

14. ein ausbilfümgsadiiquatci:,  qriiilifikatiünsgüiniißer  Einsatz

(1(!r Jringiirztinnen  tind  Jungärzten;

15. Zeit ft'tr *irztliclic  Ausliildncr  itls Invcstititin  in tlie Ztikunft

sehen  lln(l  bereitstellen;

16. Ärzte  von'i privatcn  Bcrcich  in das Solidars)isten'i  zurtick-

fü»len durfü  ;föi'aktive  Küssenvcrtriigsgestaltung  Lllld ein

modemes,  einl'acli  zu administrierendes  I-fünüriertings-

System;

17. spczielle  Zulagen  itir  al"migkeiten  in bcstimmten  Bereiclien,

ti.ii. ii'i Spitalsamliulanzen,  bei der ,%isbildrtng  ui'id in tlis-

lozierten  Eiifüeiten  (Anfiil'irtszeit  FIIS >\rbüitszeit)

ta  :/.ukrinflspcrspektivcn  iat'ir ein lätigiverden  im öffentlicl'ien

xs». dcr  Eml'a]l  von unamiiktivei'i  Befristungen  lTOI1 I)iei'istver-

trägen;

20. zu hohe I 1aus;tntt;ilc  kürzen,  besonders  in Systemen,  wü

neuc l)rimariirzte  die Anteilc  rler nacligeordncten  Ärzte

scfüniilern  köi'inen.

Diese tiiwollstiindige  Aullistung  an Attraktivierungsmöglicli-

keitcn  inögc  die Grrindliige  l'tair cin zrikUinftiges  Agierei'i  der

Kriinkcnanstiiltcntriigei'  und Dicnstgelier  zir  ilttralctivitäis-

stcigerung  sein. Gchcn  uiir  cs ün! @

") Doz. (FFI) DT: Lukas Stärker ist Kmnmemmlsdirektor  der

Österr'eichiscjien.;irztekmnmer
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POLITIK  Kommentar

Zulcunftheute  gestalten
Die  sifü  ändemden  gesellscliaftliclien  und  medizinischenRahmen-

bedingimgen  werden  enormen  Eintuss  auf  das künftige  Gesund-

lieitssystem  liaben.  Deswegen  - und  aric}i  wegen  derlangen  Vorlauf-

zeiten  für  zukunftsrelevante  Entvvicklungen  - sollten  Überlegungen

für  Weicl'ienstelltuigen  jetzt  angestellt  werden.

Lukas  Stärker*

Ralunenliedingungen  2040

Den  Anfang  biklet  eine  mögliclist  rca-

litätsnal'ie  Skizzicnutg  <ler  2040  zu

erwartenden  Rafünctfüetlingungen:  Die

Bewjlkerung  wiird iiltcr,  Zivilisatiüns-

kmnkheiten  nelnnen  Ccndcntiell  ztt, der

Bctreuungs-  ruid  PflcgcLifüarf  werden

ebcnso  zuneliinen  wie  die Bedeufüng

der  Thcmen  Emälirung  und  Bewegung.

El»ensü  wird  die Digitalisierung  wolil

deritlicli  melir  als l'ieute  den  Gcsun«l-

lieitsbcreifü  lieeinflussen.  Eine  stctc

Hermisfori1erring  wird  aricli  das 'füein;i

Kommunikation  L-iletl'ien,  föenso  wie

die  zunclnncndc  Migration  und  die  The-

matik  Ba)lungsriirin'ie  versus  Periplierie.

Versorgung  sicherstellen

Die  relcvai'i(e  Frage  lautet:  l"Vic scltaffen

wir  es in  ÖsterreicliaufBasis  diescr  Rah-

inenLiedingcingcn,  aicli  l]OCIl im Jalir

2040 ru'id danacl'i  eine  liestn'iögliclie

medizinisfüc  Versorgung  der  Bevöl-

kerung  siclicrzustellen  - konkret:  Was

muss  dafür  hcute  getan  wertten?

!Ve]clie  Ämii'incn  LllI(l  Ärzte  wemen

ab dem  Jalir  20z10 in Österreicli erfor-

derlicli  sein?  Welfüe  i'iüetliziiiiscliei'i

Faclispezialitäten  uierden  Lienötigt?

Wie  kann  eiii  effektiver  und  cffizienter

Mix  aus ärztliclien  Gencralisten  neri-

en  alayps rind Spezialisten  entwiclcelt

und  garanticrt  werden?  Wie  stellen  wir

den  Int'ürmationsfluss  zwisclien  diesen

sicl'ier?  liVie geliei'i  wir  init  (I(!ll1  Phä-

nümen  Spczialisierting  und  tler  «1amit

vefüundenen  Einengiing  um?  lilTie irie]e

Sonderföclier  braricht  es wirklifü?  Wic

viele  Angelförige  welclies  Sonderfaclies

sowie  Allgemeinincdiziner  füaaticlien

wir  an welcl'ien  Stiindorten  - Sticlnvort

Sünderfafüverteifüng  untl  regionale

Vertcilung?  'vVelclie  Arl»citszeitmodelle

und  Tcilzeitformen  sichem  Attraktivität

llll(1  Motivation  -  zcim  Beispiel  Arbeiten

in Teams  sowie  Worlc-Life-Balance?  In

welcl'icn  Organisationsfortncn  lässt  sicl'i

dies  Liestinöglicli  Lieivei'kstcl)igen?  Wie

lasscn  sicli  Bcruf  Llll(l  Familic  vereinba-

ren? Welclic  Medizinabsolventenzali]

ist  dafür  erforder1icli?  Wie  siidc  Studien-

;mtnnger  sind  liierf €ir notwrcndig?  Wic

fii'idet  man  die  fi:ir den  ärztliclien  Berif

aix'i besten  geeigneten  Personen?  Wie

l'iält  man  diese  in Östcrreifü?  Länger-

fristig  werden  wir  es uns  in  Österreicli

nic]it  leisteii  können,  t1ass circa ein

Drittel  der  Absolventen  des Medizin-

studiums  nie  als Äi'ztinnen  und  Ärzte  in

Österreicli  tätig  wird.  Äluiliclies  gilt  ftir

das  Pflegepersonal.

Finanzierung

Weiters  gilt  es, ilie  Finanziürung  dieses

Systcms  SiCllerzustellen,  Li.a. durcli  eine

Icföre  Prioritätensetzung  zugunstcn

eincr  cntsprccIienden  Dotierung  des

Gesundlieitssysteins  sowie  durcli  eine

Rcduzieru'ig  der  Komplcxitm  des  Sys-

tems.  Zaisätzliclie  Ressourcen  lassen

sicl'i  auch  drircli  den  .rl)»bari  Vüll  Par-

allelstrukuren  rind  Melirgleisigkciten

rind  nafüfolgende  Umschifütungen

finden:  Vller  brariclit  zelui  Krankenan-

staltengesetze  odcr  iiber  30 vei'sc]iie-

dene  Dienstreclite  -  die  sicli  natUii'licli

alle  in  Details  voneinimder  ruiterscliei-

(l(!l]  und  stets von  eigenen  Verwal-

tungscinl'ieiten  vo)lzogcn  incl  lyearbei-

tet  wiertlen  nfüssen  -  in unserei-ii  Land?

Warum  ist nofü  immei'  nifüt  geklärt,

welche  Versorgungsstufe  WElllll  arifge-

suclit  werden  kann  rind  soll?  l'VO ist  tlie

konkrete  Information  iuier den  jewei-

ligen,,best  point  ofscrvice"?

Erfolgsfaktoren

IEin Schfüssel  zum  Erfolg  ist dcr  sinn-

volle  und n'iotivierende  Einsatz  der

,,Keriiressoirce"  Arzt  im Gesundlicits-

system.  Dies  erfordert  attraktive  Afüeits-

bedingungen  -  Sticliwortmel'irMedizin,

weniger  Adn"iinistration  -  samt  Teilzeit-

modellen  md  eine  wertschätzende

Umgangslcultur.  Patienten  wiollen  fitte

tuid  besteiis  arisgebildete  Ärztinnen

und  Ärzte  -  das muss  sifüergestelltwer-

den. Ärzte  möchten  Patienten  bel'ian-

tleln  und  lüetreuen  und  niclT  mit  admi-

tqistrativen  Tätigkeiten  zugesclfüttet

werden.  Damit  liätte  n'iaxi zwei  Fliegen

arif einen  Sclilag:  Die Kemressorirce

,,Aa:zt" wäre  Liesser  eingcsctzt,  dcr  Man-
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gel dalier  geringer  und  die Ärztinnen

und  Ärzte  wären  motivierter.  Dies  inklu-

diert  aricli  klare  Verantwofümgs-  und

Anordnungsstrukturen  süwie  motivie-

rende  Ral'in'ien)iedingiingen,  etwa  ais-

reiföende  Personalausstattung  in den

Spttälern  und Regeluigen  iiber  den

Zugang  zri Spitalsambulanzen.

BeiKassenärzten  ist eirie  Drircliforstung

der  SoztaIversicherungsadministration

und  eiiie  aitraktivierende  Modernisie-

rung  der  Leistungskataloge  angesagt.

Und  liinsic['itlicli  Jungärztinnen  uid  Jung-

ärzte: Wai'um  kaiui  das  kliniscli-prak-

tische Jahr  nickit  SO attraktiv gestaltet  wer-

den, dass die Jingärzfü'inen  und Jiuigärzte

danacli  iin  gleiclien  selben  Spital  gerne

auch  nocli  il'u'e Allgemeinmedizin-  oder

Facliarztausl»i]dring  aliso1vieren?  Völlig

kontraprodi.*l'v  stnd  tJberlegitngen  von

Landespolitikern  und  Spitalsträgern,  dem

bestfüenden  Mangel  durch  eiii  zusätz-

liches,,Auspressen"dervoföandenenÄrz-

tinnenundÄrzte  -  etwa  durcliArbeitszei-

tefüöliungen-  zubegegi'ien.

Hinzu  kominen  insbesonderc  nocli

folgende  Maßnal'imen,

l)  im  die  Attraktivitm  in den  Spitälern

zu steigern:

*  Reduktion  der  adininistrativen

Belastung:  weniger  aktive  Düku-

n"ientationsarbeit,  dafür  melir  Zeit

ffir  ärztliche  Tätigkeiteii;

- ausbildungsgerecl'rte  Verwendung

derJungmed!ziner/-innen;

- adiniiiistrative  und  nichtärztliclie

Tätigkeiteii  sollen  von  dafCir geeig-

netem  Personal  verricl-itetwerden;

- Siniwoller,  qualifikationsadäqria-

terPersonaletnsatz

- Ärztinnen  und  Äi'zte:  Medizin

- diplomiertes  Pflegepersonal:

Pflege  und  mitverantwortlicl'ier

Tätigkeitsbereicli

- Pflegeassistenz:  Unterstützung

des diplomierten  Pflegeperso-

nals

- Stationssekretärinnen/-sekre-

täre:  Adniinistration

- Hilfsdienste:  Supportleistungen

Steuerung  des Zustroms  zu den

Spitalsambulanzen;

verbesserte  tagesUinisclie  Betreu-

lmg  S('aff s(atlonarer  Attfnalune;

Etablierung  familienfreundliclier

Ausbtlcfüngsmodelle  und  Ai'l»eits-

lredin@ingen sowie Umsetzung
entsprecltender  Teilzeitmodelle;

Schaffiing  beziehungsweise  Efüalt

von  Karrieremögliclikeiten  in den

Spitälem,  trai'isparente  Veiteilung

clerAusLiilfüuigssteIIen;

Siclierstelfüng  eines  verantwort-

licfien  Leiters  pro Organisations-

einlieitvor  Ort;

Internationalvergleic)ibare  Gnuid-

gel'iälter  fCir Spitalsärztinnen  rind

Spitalsärzte

- Einl'ialtimg  der  gesetzliclien

Arbeitszeitliöclistgrenzen

(KA-AZG,  ARG  ...)

- EtablierungvoxiSystemenzur

innerbetrieblicl'ieri  Mitarbeiter-

motivation;

Efüall  der  Arfüitsfäliigkeit  und

Scliaffutg  lTül]  Arbeitszeitmodel-

leii  für  ältere  Spitalsärztinnen  und

Spitalsärzte.

2) run  die Attraktivität  iin  niedergelas-

senen  Bereicli  zu  steigem:

h Niederlassung  attraktivieren:  Sicher-

stellung  eines adäquaten  Einkom-

mens  ind  adäquater  Arbeitsbe-

din@uigen speziell in periplieren

Gebietei'i  (u. a. bereits  fi'ülies,,Wer-

ben" um Jungärzt'iuien/Jruigärzte

tvie ztin'i  Beispiel  iii  Deutscl'ilai'id

dtircli  ,,Landarztstipendien"  wäh-

rend  derAusbilding,  verstärlde  Ft5r-

dei'iuigvon  Lel'irpraxen  in  Landaizt-

ordinationen);

Reduktion  des  administrativen

Aufwands;

Untersfützung  bei der Eröffnung

einer  Ordination  (Vereinfacluing

bafüclier  Vorscfüiften,  anwender-

freundliclie  Bürokratie,  melir  Ser-

vice,,,One-Stop-Sliop");

ArLieitsbedii'igii'igen  verbessern  -

insbesondere  am Land  (24-Stun-

den-Verfügbarkeit  wrird erwaitet;

sich  verschärfende  Haffüngsprob-

lemaCik);

Zusammensclfüiss  zu mono-  und

multidisziplinären  Gruppenpra-

xen  erleifötem.

Fazit

Aufgrund  der  aus  der  Ausbildung  -

Studium  ruid  Facharztausbildung

dauern mindestens  zwölf  Jahre  -

resultierenden  langen  Vorlaufzeit  für

zukunftsrelevante  l'Veiterei'itwick-

füngen  sollten  zukunftsträcl'itige  und

nacMaltige  Entsclieidungen  nun

getroffen  und  die  notwendigen  Schrit-

te zügig  in  Angriff  genommen  werden.

Fakten  und  Lösungsvorscliläge  liegen

arif  dem  Tiscli,  für  weitere  Verzöge-

rungen  ist  keii'ie  Zeit  - sehr  geehrter

Herr  Minister  AnsclioL+Ör  -  l'iic  füodus,

hic  salta!  @

")HRDoz.  (FH)Di:LukasStärker
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