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Helmut Modlhammer
Prasident des Osterreichischen Gemeindebundes

.Ftir eine erfolgreiche Zukunft des Gesundheitswesens
brauchen wir ein Versorgungssystem, das nah beim
Biirger ist.”

Wir stehen an einem Scheidepunkt, an dem wir nicht mehr so weitermachen
dirfen wie bisher.

Ich spreche mich ganz deutlich gegen das Zusperren der Krankenhauser im
landlichen Bereich aus. Es darf nicht sein, dass eine Frau ihr Kind verliert, nur
weil die Geburtenstationen zentralisiert worden sind und die werdende Mut-
ter zu lange zum nachstgelegenen Krankenhaus mit Geburtenstation braucht.

Ebenso kann es nicht sein, dass man flr wichtige jahrliche Vorsorgeuntersu-
chungen Tagesreisen unternehmen muss, wie dies beispielsweise bei der
Brustkrebsvorsorge in einigen Gebieten in Osterreich der Fall gewesen ware.

Es ist ebenso auf einen Mangel an Weitsicht der letzten Jahre zurlickzufiih-
ren, dass viele Gemeinden keine Bewerber auf frei gewordene Landarztstel-
len mehr finden. Die Blirger verstehen ebenso wenig, dass wir zwar Zugangs-
beschrankungen an den Medizinuniversitaten haben, aber trotzdem zu wenig
Arzte am Land und in den Krankenhausem.

Mit diesen Beispielen mochte ich gar nicht schlecht reden, dass wir in Oster-
reich trotzdem immer noch eines der besten Gesundheitssysteme weltweit
haben. Aber die Kosten steigen — und nicht die Qualitat. Daran missen wir
mit vereinten Kraften arbeiten.

Es darf nicht passieren, dass wir aufgrund des Kostendrucks alles zentralisie-
ren. Denn die meisten Menschen leben drauféen am Land. Diese Menschen
sind nicht weniger wert als ein Stadter und haben deshalb Anspruch auf eine
ebenso gute Gesundheitsleistung. Es ist schon sinnvoll, dass nicht jedes
Krankenhaus alle Spezialleistungen anbieten kann, aber es darf nicht so weit
gehen, dass die Versorgung der Grundbedirfnisse nicht mehr gegeben ist.
Diese Vorgehensweise, die an einigen Stellen nun zu beobachten ist, ist nur
oberflachliches Sparen am falschen Ort und dndert nichts an den strukturellen
Problemen.
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Wir brauchen eine Gesamtanstrengung, um unser Gesundheitssystem als
Ganzes wieder ins Lot zu bringen. Man muss bei der Ausbildung ansetzen,
bei der Zuteilung, welche Stelle welche Leistungen erbringt. Es darf keine
Leerlaufe mehr geben und letzten Endes muss man auch diejenigen besser
bezahlen, die mehr Aufgaben tGbernehmen werden. Wollen wir regionale Ge-
sundheitszentren, die teilweise die Aufgabe der jetzigen Ambulanzen in den
Krankenhdusern tibernehmen, miissen wir diesen Arzten auch einen attrakti-
ven Arbeitsplatz bieten.

Diese strukturellen Anderungen miissen so schnell wie mdglich passieren,
denn mit der demografischen Entwicklung wird ein funktionierendes Gesund-
heitssystem, das nahe beim Biirger ist, mehr denn je gebraucht. Gerade al-
tere Menschen brauchen kurze Wege und die Méglichkeit der dauerhaften
medizinischen Betreuung. Es wird nicht die Endlosung sein, die Menschen
immer oOfter flr Wochen ins Krankenhaus zu geben. Auch die Landarzte, die
mit immer grofieren Belastungen konfrontiert sind, werden diese Aufgabe
auf Dauer nicht alleine stemmen konnen. Hier braucht es gute Ideen, die
ausprobiert werden, und wenn sie sich bewahren, rasch umgesetzt werden.
Denn der demografische Wandel wird nicht warten, bis wir endlich handeln.
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Dr. Karlheinz Kornhausl
Sektionsobmann Bundessektion Turnusarzte

~Entscheidend fiir einen angehenden Turnusarzt ist

nicht die Frage, ob er Peripherie oder Zentralraum
bevorzugt. Vielmehr ist die Qualitat der angebotenen
Ausbildung entscheidend.”

Als Obmann der Bundessektion Turnusérzte in der Osterreichischen Arzte-
kammer stehe ich in vielen Belangen beratend zur Seite und habe so direkten
Einblick in die vielfaltigen individuellen Entscheidungsfindungen. Die zentrale
Frage flr einen angehenden Turnusarzt ist nicht, ob der Peripherie oder dem
Zentralraum der Vorzug zu geben ist; entscheidend ist vielmehr die Quali-
tat der angebotenen Ausbildung. Wo eine gute Ausbildung angeboten wird,
wo gute Arbeitsbedingungen herrschen und wo Turnusarzte nicht zu reinen
Systemerhaltern degradiert werden, da werden die Turnusstellen auch ent-
sprechend nachgefragt sein — unabhangig davon, ob es sich um ein kleines
Krankenhaus am Land oder um ein Landeskrankenhaus im Zentralraum han-
delt. Mitunter ist es sogar so, dass kleinere Spitéler qualitativ hochwertiger
ausbilden kénnen, weil die Teams kleiner sind, weil die Einheiten kleiner sind
und weil mehr Zeit fir die Ausbildung bleibt. Ob man sich fir ein kleines
oder ein groRes Haus entscheidet, ist aber auch eine Frage der personlichen
Praferenz; viele Kolleginnen und Kollegen leben gerne in der Stadt, was sich
natlrlich auf die Entscheidung auswirken kann, wo man den Turnus macht.
Oder man pendelt, auch das ist eine Moglichkeit.

Fir die Arbeitgeber, besonders in der Peripherie, wird wichtig sein, den Kol-
leginnen und Kollegen eine gute Work-Life-Balance zu bieten, attraktive Ar-
beitsbedingungen, die dem Lebensrhythmus der Arztinnen und Arzte ange-
passt sind. Dazu gehort auch, Kinderbetreuungseinrichtungen mit flexiblen
Offnungszeiten zu schaffen, um zu verhindern, dass sich junge Frauen — und
zunehmend auch Méanner — zwischen Familie und Karriere entscheiden mus-
sen. Was in vielen Unternehmen bereits Usus ist, sollte auch in den Spitalern
zur Selbstverstandlichkeit werden.

Auch neue Karrieremodelle werden in Zukunft eine Rolle spielen — nicht jeder
Arzt will ein Leben lang Oberarzt bleiben. Selbstverstandlich wird auch die Be-
zahlung wichtig sein; mittlerweile konnen sich Arztinnen und Arzte de facto
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aussuchen, in welchem Spital sie zu welchen Bedingungen arbeiten wollen.
Werden diese Bedingungen nicht erflillt, wandern die Kolleginnen und Kolle-
gen aus.

Von politischer Seite erwarte ich zunachst, dass man uns endlich zuhort
und unsere Expertise annimmt. Wir arbeiten schlief3lich tagtaglich im Sys-
tem, wir wissen, wo es krankt, und wir wissen, wie man die bestehenden
Mangel beheben kann. In der Peripherie werden kurze Wege wichtig sein,
man muss auf die Mobilitdt der Menschen Riicksicht nehmen sowie darauf,
dass immer mehr Menschen immer alter werden und nicht nur eine, sondern
mehrere Krankheiten haben, die behandelt werden missen. Die Bundesku-
rie Angestellte Arzte in der Osterreichischen Arztekammer hat erst kiirzlich
ein Konzept vorgelegt, das eine Neustrukturierung des ambulanten Bereichs
sowie eine sehr enge Kooperation zwischen niedergelassenen und stationa-
ren Einheiten vorsieht. Diesem Konzept zufolge sollte zunachst der Zugang
zum Spital vollig neu geregelt werden; Ambulanzen konnten demnach nur
noch Uber Zuweisungen aufgesucht werden. Sinn und Zweck dieses Ansat-
zes ist es, die Ambulanzen zu entlasten, die Patientenstrome strukturiert zu
leiten und die Selbstzuweisungen zu unterbinden. Gleichzeitig wiirden ver-
schiedene medizinische Einheiten — Ordinationen, Gruppenpraxen, stationare
Betteneinheiten, Regional- und Leitkrankenhauser - tiber einen Facharztepool
bespielt werden, der fir die gesamte Region zustandig ist und der sich aus
Spitalsarzten sowie aus niedergelassenen Arzten speist. Ein zentraler Punkt
sind attraktivere Arbeitsbedingungen, die an die Lebensumstande angepasst
werden, sowie die Umsetzung der EU-Arbeitszeitrichtlinie. Die positiven Re-
aktionen, die seitens der Politik zu vernehmen waren, zeigen mir, dass wir
auf dem richtigen Weg sind. Nur: Lippenbekenntnisse alleine bringen uns
langfristig natdrlich nicht weiter. Ich erwarte mir von der Politik schon, dass
sie unsere Vorschlage ernst nimmt und auch umsetzt.
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Dipl. KH-BW Helmut Krenn
Kaufmannischer Geschaftsfiihrer der NO Landeskliniken-Holding

~Die notwendige Grundversorgung an jedem Standort

bereitzustellen, ist eine medizinische und wirtschaftli-
che Notwendigkeit. Dartiber hinaus lassen sich durch
Spezialisierungen bestehende Starken ausbauen.”

Frage 1: Mit welchen Problemen sind besonders Peripheriespitaler
derzeit konfrontiert?

Der seit Jahren thematisierte Arztemangel ist als vielschichtiges und vor al-
lem oOsterreichweites Thema zu sehen. Dabei zeigt sich immer wieder, dass
eine der Ursachen in der zu geringen Anzahl an Studienplatzen liegt — spurbar
in den Gesundheitseinrichtungen vor allem durch die Reduktion von Absol-
ventinnen und Absolventen der Medizinischen Universitaten. Mittel- bis lang-
fristig wird nur mit einer bedarfsorientierten Anhebung der Studienplatze der
Arztebedarf sowohl in den Krankenhausbetrieben als auch im niedergelasse-
nen Bereich sichergestellt werden konnen.

Frage 2:  Wie unterscheiden sich Peripheriespitaler und Spitéler im
Zentralraum generell in der Nachfrage nach Leistungen —
und wie wird angebotsseitig darauf reagiert?

Es gibt keinen Unterschied in der Nachfrage nach Leistungen, die Bedurfnis-
se der Bevolkerung unterscheiden sich nicht. Um die bestmaogliche Qualitat
fir die Patientinnen und Patienten auch fur die Zukunft sicherzustellen, ver-
folgen wir auch in Niederdsterreich die Strategie der Schwerpunktsetzungen.

Frage 3: Der befiirchtete Arztemangel zeigt sich zuallererst in der
Peripherie. Wie schwierig gestaltet sich die Besetzung
offener Stellen?

Um den Turnus in den NO Landeskliniken attraktiver zu gestalten, setzen die
Personalabteilung des Landes NO als Dienstgeber und die NO Landesklini-
ken-Holding als Betriebsfiihrer gemeinsam Aktivitaten. Das beginnt bei der
Steigerung der Ausbildungsqualitdt durch konkrete Malinahmen wie:
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e FEvaluierung der Téatigkeiten der Turnuséarzte durch die FH Krems,
e Checkliste flir Turnusarzte-Neubeginner,
e Turnusarztelogbuch,

e Rotation innerhalb der NO Landeskliniken vorwiegend innerhalb der Re-
gionen,

e Anbieten von Lernchancen - alle Turnusarzte konnen den Service des
Informationszentrums des Departments fir Evidenzbasierte Medizin an
der Donau-Universitat Krems fir spezielle Fragen und Literaturrecherchen
nutzen,

e auch Turnusarzte haben die Chance auf Ausbildung aus der Arzte-Ausbil-
dungsmillion,

e das Land NO stellt seine Mitarbeiter fir 15 Bildungs-Tage pro Jahr frei,

e schrittweise Einflihrung von , Ausbildungszimmern® als Projekt in einigen
Kliniken — dabei flhren Turnusarzte selbststandig eigene Félle unter Su-
pervision von Facharzten,

e malgeschneiderte RekrutierungsmalRnahmen fir die Zielgruppe der
Jungmediziner:

o Auf speziellen Jungmedizinermessen wie die DocJobs Karrieretage,
MedProgress oder MedSuccess treten Personalabteilung und Landes-
kliniken-Holding gemeinsam auf und stellen die NO Landeskliniken vor
und unterstltzen die Mediziner von morgen gezielt im Bewerbungs-
prozess durch Bewerbercoaching.

e Abgerundet wird dieses Spektrum durch die Moglichkeit, mit bereits in
den NO Landeskliniken beschaftigten Jungmedizinern personlich in Kon-
takt zu treten. Diese bringen ihren zukinftigen Kollegen Uber Vortrage
oder den direkten Austausch auf diesen Messen ihre Tatigkeit naher.

Das Land Niederosterreich hat auch im Jahr 2014 (iber die NO Landeskli-
niken-Holding einen Vorbereitungskurs zum Aufnahmetest fir das Medi-
zinstudium organisiert und einen Teil der Kurskosten gefordert. Das Land
Niederdsterreich fordert tber die NO Landeskliniken-Holding einen Teil der
Kurskosten 2014 mit maximal € 330 (60 % der tatsachlichen Kurskosten des
IFS-Kurses) pro Teilnehmerln.
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MafRnahmen wie zusatzliche finanzielle Ressourcen flir Aus- & Weiterbildung,
die bestmagliche Berlcksichtigung von Beruf und Familie, die Chance, wah-
rend des Turnus mehrere Landeskliniken unterschiedlicher GroRRe kennenzu-
lernen, um so eine optimale Orientierung fir den weiteren Berufs- & Lebens-
weg einschlagen zu konnen, stellen in NO eine Selbstverstandlichkeit dar.

Sozialleistungen, die im Landesklinikum Amstetten angeboten werden, sind
Kinderzulage, Kinderweihnachtsgeld, Betriebskindergarten, Schiler-/Studien-
beihilfe u. dgl.

Die NO Landeskliniken-Holding und die Landeskliniken arbeiten laufend da-
ran, dass Niederdsterreich auch in Zukunft ein attraktiver und spannender
Arbeitsplatz fir Medizinerinnen und Mediziner bleibt. Die Sicherstellung einer
hochwertigen Ausbildung und die Schaffung von entsprechenden Angeboten
hat oberste Prioritat. So bieten fast alle Standorte als Lehrkrankenh&user der
Medizinischen Universitat Wien den Studierenden die Maglichkeit, ihr Kli-
nisch-Praktisches Jahr zu absolvieren.

Seitens des Landes Niederosterreich wurde auch bereits durch die Schaf-
fung der Karl-Landsteiner-Universitat flir Gesundheitswissenschaften aktiv
ein wichtiger Beitrag zur Erhdhung der Studienplatze fir Arzte in Niederdster-
reich gesetzt. Man reagiert damit auf den osterreichweit steigenden Bedarf
von medizinischem Personal, vor allem im landlichen Raum.

Das diplomierte Pflegepersonal Gibernimmt auféerdem bereits jetzt, wie im
§ 15 des GUKG (mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich) geregelt, Tatigkeiten,
die sowohl von Arzten als auch vom Pflegepersonal vorgenommen werden
konnen.

Frage 4: Gibt es sonst noch etwas, dass Sie uns zum Thema Peripherie- und
Zentrumsspitaler sagen wollen?

In Niederdsterreich wird die Betreuung der Bevolkerung mit medizinischen
Leistungen durch eine abgestufte Versorgung sichergestellt. Das bedeutet,
dass es Klinikstandorte der Grund-, der Schwerpunkt- und der Zentralversor-
gung gibt.
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Dr. Harald Mayer

Bundeskurienobmann der angestellten Arzte, Vizeprasident
der Osterreichischen und Oberosterreichischen Arztekammer

~Das gemeinsam erarbeitete Konzept ,Spitalsarzt/

Spitalsarztin 2025° wiirde die Versorgung in der
Peripherie neu regeln und gleichzeitig die allgemeinen
Arbeitsbedingungen fiir Spitalsarzte verbessern.
Damit lieBe sich die Versorgungsqualitat steigern und
gleichzeitig die EU-Arbeitszeitrichtlinie einhalten.”

Wie ich aus meiner personlichen Erfahrung und aus zahlreichen Gespréachen
mit Kollegen weiR, trifft das zunehmende Fehlen von Turnusérzten vor allem
die Gruppe der Mittelbauarzte. Durch die vermehrte Ubernahme zusatzlicher
Tatigkeiten, bei ansonsten unveranderten Rahmenbedingungen, bringt dieser
Mehraufwand eine enorme Verschlechterung der Arbeitsbedingungen mit
sich. Am starksten betroffen von dieser Entwicklung sind derzeit die Periphe-
riespitaler, wo der Mangel am deutlichsten splrbar ist.

Aber auch allen anderen Akteuren im Gesundheitswesen, vor allem aber den
Patienten selbst, droht eine massive Verschlechterung. Ohne Gegensteue-
rungsmalfénahmen wird sich eine Abnahme der Versorgungsqualitdt, insbe-
sondere abseits des Zentralraums, nicht aufhalten lassen. Vereinzelt mag sich
dieser Trend bisher durch den auféerordentlichen Einsatz vieler Kollegen kom-
pensieren lassen, schlussendlich gilt aber: Weniger Arzte bedeuten weniger
Leistungen flr die Patienten.

Fir die Zukunft der medizinischen Versorgung werden daher dringend neue
Modelle notwendig sein. Ein neues Modell prasentiert die OAK im Konzept
»Spitalsarzt/Spitalsarztin 2025". Die darin ausgearbeiteten Ideen stellen ei-
nen tatsachlich realisierbaren Losungsansatz dar, der dartber hinaus deutli-
che Verbesserungen der Arbeitsbedingungen mit sich bringen wirde. Das
Konzept empfiehlt die Beschrankung des Zuganges zu Spitalsambulanzen
ausschlieBlich auf jene Félle, bei denen entweder eine arztliche Zuweisung
aus dem extramuralen Bereich vorliegt oder bei denen es sich um wirkli-
che Notfalle handelt, anstelle des derzeitigen Systems der unkontrollierten
Selbstzuweisung. Das wiirde die Spitaler sowohl finanziell als auch perso-
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nell massiv entlasten. Zusatzlich kdnnte dadurch eine bessere Koordinierung
der Patientenstrome erfolgen, sodass durch neu geschaffene Strukturen in
der regionalen Versorgung eine hohe Qualitdt der medizinischen Infrastruktur
dennoch flachendeckend garantiert ware.

Um die Arbeitsbedingungen nachhaltig zu verbessern, muss endlich erkannt
werden, dass Arzte in unterschiedlichen Lebensphasen unterschiedliche An-
spriiche an ihren Arbeitsplatz haben. Diesen unterschiedlichen Anspriichen
gerecht zu werden, muss oberste Prioritat haben, um der Abwanderung und
damit dem Arztemangel entgegenzuwirken und auch zukiinftig eine Versor-
gungsqualitat auf hochstem Niveau gewahrleisten zu konnen. Neben dem
oftmals zitierten Schlagwort einer entsprechenden ,,\Work-Life-Balance” wird
es in Zukunft auch notwendig sein, dass den Spitalsarzten neben verbesser-
ten Ausbildungsbedingungen auch vermehrt berufliche Entwicklungsmaglich-
keiten im Sinne einer ,Karriereleiter” angeboten werden. Damit unweigerlich
verbunden sind selbstverstandlich auch verbesserte Einkommensmaglich-
keiten und autonome éarztliche Gestaltungsmaglichkeiten, beispielsweise im
Bereich Budget- und Personalplanung.



