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Akuter Personalmangel: Missenim Aufsehen
qunkenhqus WIener NeUStth bald Krankenhauspersonal macht immer 6fter auf Probleme bei der
Abteilungen zusperren? Patientenversorgung aufmerksam. Auch in Deutschland fehlt es an Fachkraften
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OAK-Mayer: Auch die Bevélkerung sieht ganz
genau, woran unser Gesundheitssystem krankt,
am Personalmangel! Gefdhrdungsanzeigen wegen eklatantem Personalmangel
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Drastische Personalnot in Spitalern
Situation um Personalmangel in Knittelfeld spitzt sich zu -
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Wiens Stadtrat Hacker: "Sind erst am | & kAMPF UM ARBEITSKRAFTE
Beginn eines wahren Arztemangels" Pflegenotstand: , Wir hemiihen

Peter Hacker geht von einer Verschlechterung im Gesundheitssystem aus. Er : d F II 6
fordert deutlich mehr Ausbildungsplatze vom Bund. In Wien sind uns um le en u

Pramienzahlungen fiir Arzte ein Thema



Figure 9. Austria has more doctors and nurses than the EU average

Practicing nurses per 1000 population

20
Doctors Low Doctors High
Nurses High Nurses High
18 g No
16

@) 0EC

u e ® ot
Ok

BE

12 LU c
FR
&S NL @ & st
10 7 & oK

EU xi EU average: 8.4

8 ROQ HU o HR @ o TO
6 gSK Or

@FL EE CY@© .

©

\ - @BG
SEL
2 -
Doctors Low Doctors High
Nurses Low EU average: 3.9 Nurses Low
0
2 25 3 35 4 45 5 55 6 6.5

Practicing doctors per 1000 population

Note: The EU average is unweighted. In Portugal and Greece, data refer to all doctors licensed to practise, resulting in a large overestimation of the number
of practising doctors (e.q. of around 30 % in Portugal). In Greece, the number of nurses is underestimated as it only includes those working in hospitals.
Source: Eurostat Database (data refer to 2019 or the nearest year).




Auflésung eines Paradoxon

Obwohl Osterreich im internationalen Vergleich viele
Arzt*innen und Pflegekrafte pro 1.000 EW hat,
herrscht ein akuter Personalmangel.

Wie erklart sich dieser Widerspruch?
Welche Faktoren sind dafiir verantwortlich?

Welchen Bereichen / Dimensionen kdnnen diese
Faktoren zugeordnet werden?

Welche Empfehlungen lassen sich aus dieser
Ursachenanalyse ableiten?

Zusammenfassung des gestrigen Workshops (14.09.)
mit 24 Health Professionals (DANKE!)
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Faktum ist, der Versorgungsbedarf, aber auch
Betreuungs- und Pflegebedarf nimmt zu!

Faktum ist, die demografische Entwicklung,
die Zunahme chronischer Erkrankungen und
der damit verbundene Versorgungsbedarf,
aber auch der Generationenwechsel in den
Gesundheits- und Sozialberufen ist seit
mindestens 20 Jahren absehbar!



Hinweise wurden ignoriert ...

m u m OTS0040, 8. Okt. 2002, 10:20

Pflegenotstand durch verfehlte = RUCKFRAGE
Bildungspolitik in der Gesundheits- und Sstersichische
Krankenpflege Vorsitzende: Eva

Tel: 0043 664 57
Wien (OTS) - Der Pflegenotstand wird verursacht durch die office@pflegeko
Bildungssackgasse, Uberforderung und Uberlastung am Arbeitsplatz und http://www.pfle

unattraktive Arbeitsbedingungen.

m u m OTS0024, 5. Feb. 2003,

Zu wenig Pflegepersonal: Rotes Kreuz warnt B RUCK
erneut vor Pflegenotstand ORK Pres

' ' _ Gerald Cz
Bereits heute fehlen im Bereich der Hauskrankenpflege mehr als 600 Tel.: 01/5¢
Pflegekrafte. Zusatzliche Anreize und Anderungen im Bereich der Ausbildung cze;c:h@re

gefordert. http://mw




Debatten irrational gefuhrt

Debatte gesprochen werden. Im Jianner 2005 fordert
Arztekammerprisident Reiner Brettenthaler nach
wie vor vehement die Beschrankung des Medizin-
studiums, wenngleich sich v. a. an den Medizin-

ESCHWEMME- UND ARZTEN

Mag, Elith Maria . ﬂ Universititen Unmut iiber ein aufkommendes

Rehberger Manuel Kerzner, BA . .
,L N Y r(\u qNachwuchsproblem breitzumachen beginnt. Bret-
,Q (\-"" ) r“\:' tenthaler dazu wortlich: ,,Jetzt werden zu viele aus-
f ‘| gebildet, deswegen fahren Kollegen jahrelang Taxi

und vergessen, was sie gelernt haben. Diese Planlo-

AI’Z’[GSChWG mme sigkeit ist zynisch* (Die Presse, 22.1.2005).
versus Arztemangel in Osterreich
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Fine Analyse der medialen Offentlichkeit der vergangenen 20 Jahre

Im Auftrag des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
wurde von APA-DeFacto eine objektive quantitative Prasenzanalyse erarbeitet,
welche die medial geflihrten Diskurse der Themen Arzteschwemme und Arzte-
mangel in Osterreich zwischen 1. Janner 1995 und 14. Dezember 2014 abbildet.




FUnf Dimensionen

 Personalbedarf

* Personalplanung

* Arbeitsbedingungen

* Ausbildung

e System- und Versorgungsebene



Personalbedarf

Zunehmender Versorgungs-, Betreuungs- und Pflegebedarf
Zunehmender Bedarf an Palliativversorgung, Hospiz
Krankenhauslastigkeit, ,Viele Betten, viel Personal!“
Generationenwechsel versaumt (fehlende Uberginge, Liicken, ...)
Neue “Arbeitskultur” (Zickzack-Modelle)

1 VZA Generation Boomer # 1 VZA Generation XYZ
Feminisierung, , Life-Work-Balance”, Wunsch nach Teilzeit
Arbeitszeitgesetze

Fort- und Weiterbildung, Krankenstande, Pflegeurlaube
Fluktuation nimmt zu, Vakanzzeit steigt

Mangel an altersgerechten Arbeitsmodellen

Rangelei um Arbeitskrafte (6ffentlich, privat, intersektoral)
Mobilitat von Health Professionals



Ohne Personal kann kein
Gesundheits- und Sozialsystem
funktionieren!



Ohne Personalplanung kann
kein Gesundheits- und
Sozialsystem funktionieren!



Professionelle Personalplanung

... braucht qualitativ hochwertige Register (Arzteregister seit 1913,
Gesundheitsberuferegister seit 2018),

 ...modelliert Jahrzehnte in die Zukunft, ist evidenzbasiert,
bedarfsgerecht, Giberparteilich und entidiologisiert,

e ...antizipiert und berilicksichtigt die Pensionierung der Boomer-
Generation,

e ...ist partizipativ, beriicksichtigt die Wiinsche der Generation XYZ,

e ...optimiert die Ausbildung und die notige Diversifizierung,

e ...generiert keine Abhangigkeit von auslandischen Health Professionals,

e ...sorgt fur ein authentisches Image der Gesundheits- und Sozialberufe,

* ... lobbyiert fiir attraktive, motivierende und zeitgemaRe
Arbeltsbedmgungen



Welche Faktoren sind dafur
verantwortlich, dass Sie gerne
arbeiten gehen, Freude an
lhrem Beruf haben?



Arbeitsbedingungen

(

Beschleunigung des Systems, , FlieBbandmedizin®, , FlieBbandpflege”, Steigerung
der ,,Produktivitat”, optimierte Personalschliissel, ...

Mangel an ,,Zeit”, Missachtung der psychosozialen , Soft Factors”
Zu wenig Kommunikation
Hierarchische Organisationen, wenig Partizipation

Mangel an Wertschatzung, Sinn und Freude, Unzufriedenheit, ,,Depersonalisation”,
Fluktuation, ...

Kiindigungen (speziell von Schliisselpersonen) fithren zu Dominoeffekte
Zunahme Biirokratisierung, Dokumentation, Controlling, ...

Zunahme Komplexitat, Multimorbiditat, Frailty, Demenz, ...

Bezahlung, attraktives Gehalt, ...

Fortbildung, Urlaub, Pflegefreistellung, Kinderbetreuung, ...

Mangel in der transdisziplinaren Zusammenarbeit

Unterbesetzung fiihrt zu Mehrbelastung des verbliebenen Personals,
Unzufriedenheit chronifiziert, ...

Uber- und Unterforderung
Angst fur rechtlichen Folgen, Defensivmedizin, Defensivversorgung
Mangelnde Arbeitsplatzqualitat mindert Versorgungsqualitat



,Werte kann man nicht lehren,
sondern nur vorleben.”
(Viktor Frankl)



Ausbildung

Unterschatzte Sozialisierung durch Ausbildung (,,Role Models”)
Lehrende (,,Erfahrung”) gehen in Pension

»Frithes Kennenlernen des Feldes” in Bedeutung unterschatzt
Suboptimale Ausbildungskultur, Lehr- und Lernkultur
Veraltetes, verzerrtes Image der Gesundheits- und Sozialberufe
Suboptimale allgemeinmedizinische Ausbildung

Suboptimale FA-Ausbildung

Fehlende Diversifizierung in der Pflegeausbildung (vertikal und
horizontal)

Fehlende transdisziplinare Ausbildung
Spezialisierung, Benachteiligung der Generalisten
Suboptimale Akademische Verankerung

Mangelnde quantitative und qualitative Forschung zu Fragen der
Ausbildung
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System- und Versorgungsebene

Kein Gatekeeping System, Tohuwabohu in der Inanspruchnahme des
Versorgungssystems

yversorgungskultur®, Inanspruchnahmekultur”

Handelnde Personen auf der System- und Versorgungsebene haben
Bezug zur Behandlungsebene, zum operativen Bereich verloren

Keine vorausschauende Personalplanung
Duale Finanzierung, betriebswirtschaftliches Denken

Fragmentierung, suboptimale integrierte Versorgung und Umgang mit
komplexen (personal- und zeitintensiven) Versorgungsfallen

Licken in der wohnortnahen Versorgung

,Primary Health Care” als Konzept relativ unbekannt
Inadaquate Erwartungshaltungen

Aufnahmen aufgrund sozialer Indikation

Vernachlassigung von Gesundheitsforderung, Pravention,
Gesundheitskompetenz, Gesundheitszielen, etc.



Fazit

Der Personalmangel ist ein multifaktorielles Phanomen.

In einem nachsten Schritte sollten die genannten
Faktoren erweitert, nach Prioritat und Beeinflussbarkeit,
aber auch nach Zustandigkeit und Zeithorizont (kurz-,
mittel- und langfristig) strukturiert werden.

Strategisch sollten jene Faktoren zuerst angegangen
werden, die eine hohe Prioritat und Beeinflussbarkeit
aufweisen.

Ohne eine rasche, gemeinsame, gut koordinierte und
strukturierte Strategie aller maf3geblichen Stakeholder
(v.a. Bund, Lander, SV), wird sich die Personalnot und
damit verbundene Unzufriedenheit, sowie Abnahme
der Versorgungsqualitat weiter verstarken.



