POLITIK Skill-Mix in Krankenanstalten

Der aha. Moment

Arzte gewinnen, Pflege bleibt gleich - groe Unterschiede

Die Grafik zeigt den Personaleinsatz in 6ffentlichen Spitélern je Bundesland nach ,Arzte und Arztinnen’ dem ,gehobenen Dienst* und dem
,2anderen Personal” wie Apothekerinnen und medizinisch-technische Berufe. Um die Zahlen vergleichbar zu machen, wurde das Perso-

nal in Beziehung zu Aufenthalten inklusive Nulltagesaufenthalte gesetzt. Im Durchschnitt wurden 2017 pro 1.000 Aufenthalte insgesamt

48 Beschiiftige eingesetzt. Wie viel Gesundheitspersonal pro Aufenthalt benétigt wird, hangt davon ab, wie aufwéndig die Behandlungen
sind. Zum einen haben Kliniken Préferenzen, was bestimmte Eingriffe betrifft. Zum anderen erhohen ein hohes Durchschnittsalter und ein
schlechter Gesundheitszustand der Bevolkerung den Personalbedarf der Spitéler. So sind mehr als 20 Prozent der Kiarntnerinnen und Stei-
rerinnen 65 Jahre oder élter; die Belegschaft ist dementsprechend grofs. Zum Vergleich: In Oberdsterreich sind das nur 18 Prozent. Auch die
Patientenmigration spielt eine entscheidende Rolle. Ein Beispiel: Da die burgenldndische Spitalsinfrastruktur eine grofde Zahl von Behand-
lungen nicht zuldsst, werden ,schwierigere' Félle oft in Wien behandelt, wo die Personalintensitét in Folge steigt.

Im Osterreich-Schnitt waren 18 Prozent des Spitalspersonals Arzte, 45 Prozent Personal des gehobenen Dienstes und 37 Prozent
sonstiges Personal. Innerhalb von zehn Jahren - 2007 bis 2017 - ist in allen Bundeslindern die Anzahl der Arztinnen absolut, je
Aufenthalt und als Anteil der gesamten Spitalsbelegschaft gestiegen. Gleichzeitig blieb der Anteil der Beschiftigten im gehobenen
Dienst konstant, jener der anderen Berufsgruppen nahm leicht ab. Komplexer werdende Behandlungsmethoden und technologische
Neuerungen brauchen Spezialisten und Know-how. Die zunehmende Spezialisierung in Krankenanstalten wurde bislang offenbar
von der Medizin getragen. Erhebliches Potential dafiir diirfte es noch im Bereich der nicht-medizinischen Gesundheitsberufe geben.

Personal je 1.000 stationare Aufenthalte 2017 in Vollzeitéquivalenten (Veranderung zu 2007 in Klammern)
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*Aktuellere Zahlen fir 2018 sind zwar
verfligbar, ein Vergleich ist aber nicht
sinnvoll: Das neue spitalsambulante
Verrechnungsmodell fiihrt zu Spriingen
in den Aufenthaltszahlen. Da seine
Einflhrung in den Bundeslandern im
Jahr 2018 unterschiedlich weit gedie-
hen war, lassen sich die Werte nicht
vergleichen.
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Die offentlichen Krankenanstalten sind weitgehend Landesgesund-

heitsfonds-Spitaler. Dort werden circa 80 Prozent aller Patientinnen und
Patienten behandelt; diese Spitaler verfuigen tber eine detailreiche und aha. Austrian Health Academy
einheitliche Leistungsdokumentation.

Um die Lesbarkeit zu unterstiitzen, werden mannliche und weibliche Formen Die gesundneitspolitische Denkfabrik aha. sucht nach Wegen zu einem

abwechselnd verwendet, und zwar zufallig. Wenn nicht ausdriicklich hervorge- soliden und zukunftsorientierten Gesundheitssystem. Dafur erarbeitet sie
hoben, sind in beiden F i Fi d Ma int. ' . N ; ) o
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bekennt sich zum offenen Informations- und Ideen-

in Kooperation mit austausch. Ziel der Bemuhungen ist eine gerechte, a a.

-Osterreichische wirksame und effiziente Gesundheitspolitik. Austrian Health Academy
v \rziezenung
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