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Arztemangel als Chance

Rein rechnerisch zihlt Osterreich gut
fiinf Arzte pro 1.000 Einwohner. Doch wie
aussagekriftig sind solche Per-capita-

Berechnungen heute noch?

47224 Arztinnen und Arzte waren laut OAK-Statistik per
31. Dezember 2019 in der Arzteliste eingetragen. Das ergibt rein
rechnerisch bei knapp 8,9 Millionen Einwohnern eine im inter-
nationalen Vergleich durchaus hohe Versorgungsdichte. Laut
OECD (Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung) erfreue sich Osterreich sogar der zweithchsten
Arztedichte innerhalb Europas. Um die Zahlen richtig zu inter-
pretieren, muss man sie sich allerdings genauer ansehen.

Denn im Gegensatz zu Osterreich zihlen manche Linder
- anders als vorgesehen — Arzte in Ausbildung nicht zur Ge-
samtzahl der Praktizierenden hinzu. Frankreich, Luxemburg
und Belgien etwa tun das nicht. Generell unterscheiden sich
die Zahlweisen der einzelnen Staaten in vielerlei Hinsicht: So
melde etwa Grofbritannien nur Arzte, die innerhalb des Natio-
nal Health System (NHS) titig sind, Finnland nur jene unter 64
Jahren und Tschechien ziihle nur angestellte Arzte. Die Arzte-
dichte der OECD-Staaten anhand dieser Daten zu vergleichen
ist daher schwierig.

Dazu kommen noch weitere Faktoren, die die tatsdchliche Ver-
sorgungswirksamkeit der Arzte hierzulande verzerren - allen
voran die steigende Zahl derer, die in Teilzeitmodellen arbeiten.

1 8,877 Millionen Einwohner im Jahresschnitt 2019, Quelle: Statistik Austria

4

Rechnet man die Kopfzahlen in Vollzeitiquivalente um, liegt
Osterreich, was die Arztedichte betrifft, statistisch nur mehr im
Mittelfeld. Und das deckt sich schon eher mit dem real existie-
renden Arztemangel, der vor allem im Kassenbereich seit Jahren
spiirbar ist. Ob mehr Studienplitze das Problem losen wiirden,
ist fraglich: Denn mit durchschnittlich etwas tiber 14 Medizin-
Absolventen pro 100.000 Einwohner liegt Osterreich sogar
leicht tiber dem OECD-Schnitt. Die Herausforderung ist viel-
mehr, die nachkommende Arztegeneration im Land zu halten
beziehungsweise sie nach der Ausbildung im oft attraktiveren
Ausland wieder fiir eine Tétigkeit in Osterreich zu gewinnen.

Mangel im niedergelassenen Bereich

Dass praktische Arzte osterreichweit hinderingend gesucht
werden, ist mittlerweile fixer und beinah téglicher Bestandteil
der Medienberichterstattung. Tatsdchlich erreicht knapp jeder
zweite niedergelassene Allgemeinmediziner noch vor 2030 das
Pensionsalter. Ahnlich verhiilt es sich bei den Fachiirzten.

Kiinftig wird es noch mehr umfassend ausgebildete Allgemein-

mediziner und aber auch gut vernetzte Spezialisten brauchen,
um auch weiterhin eine verldssliche medizinische Versorgung
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Anteil der niedergelassenen Arzte, die
bis 2030 das Regelpensionsalter erreichen:

Allgemeinmediziner — Kasse: 48 %
Allgemeinmediziner — Wahl: 46 %
Facharzt — Kasse: 46 %
Facharzt — Wahl: 43 %

auf hohem Niveau zu gewihrleisten. SchliefSlich wachst die Be-
volkerung und der Anteil an élteren bis hochaltrigen Menschen
mit erhthtem Betreuungsbedarf nimmt zu.

Aus arztlicher Sicht stellt sich dieses Faktum durchaus als Chance
dar: Wer sich etwa fiir eine Kassenstelle interessiert, muss auch
in grofSeren Stadten nicht mehr gegen bis zu zehn, zwanzig Mit-
bewerber antreten, sondern allenfalls gegen zwei oder drei. Eine
Ausnahme stellt das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie dar, weil
es hier trotz des hohen Arztebedarfs vielfach nur wenige Kassen-
stellen gibt. So bewarben sich in Wien etwa zuletzt 24 Bewerber
fiir nur zwei Stellen.

Auch Kassenirzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde sowie fiir
Frauenheilkunde werden in Wien dringend gesucht. Ebenso wie
etwa in Oberdsterreich und Vorarlberg. In Oberdsterreich be-
steht zusdtzlich ein hoher Bedarf an Psychiatern und Dermato-
logen, in Vorarlberg an Augenirzten. Im Burgenland wiederum
mangelt es sektorunabhéngig an Notérzten. Die Liste liefSe sich
noch lange fortsetzen.

Ohne Wahlérzte geht’s nicht

Auch Wahlérzte sind aus dem Versorgungssystem langst nicht
mehr wegzudenken. Die wachsende Nachfrage nach dieser
Form der drztlichen Versorgung ermaglicht mehr Optionen bei
der Standortsuche. In Niederdsterreich etwa sind Padiater so rar,
dass man sie nicht nur im Kassen-, sondern auch im Wahlarzt-
bereich dringend sucht.

KARRIERE SPEZIAL

Seit etwa 1999 gibt es mehr Wahl-Fachérzte als solche mit Kas-
senvertrigen und selbst in der Allgemeinmedizin betriagt der
Anteil der Wahlarztpraxen bereits 43 Prozent.

Praktiker im Team

Dem unbestritten eklatanten Mangel an niedergelassenen Allge-
meinmedizinern versucht die Politik mit Primérversorgungsein-
heiten (PVE) entgegenzuwirken. Bis 2021 sollten urspriinglich
75 PVE umgesetzt sein. Die Zahl wird immer noch angestrebt,
hinsichtlich des dafiir notwendigen Zeitraums wollte man sich
zuletzt aber nicht mehr festlegen.

Mit Juli 2020 waren osterreichweit 19 Primérversorgungsein-
heitenin Form von Zentren in Betrieb. Pro Zentrum sind mindes-
tens drei praktische Arzte vorgesehen. Die meisten PVE, nim-
lich zehn, sind aktuell in der Steiermark angesiedelt. Je drei gibt
es in Wien, Nieder- und Oberosterreich. Sechs weitere Einheiten
mit je einem Standort befinden sich 6sterreichweit in Planung
beziehungsweise in Diskussion. Die Betonung auf ,einen Stand-
ort” weist schon darauf hin, dass Primérversorgungseinheiten,
auch in Form von Allgemeinmediziner-Netzwerken maglich
sind. Von diesen gibt es aktuell drei, und zwar im Burgenland
(Raabtal/Bezirk Jennersdorf), in Oberosterreich (Sierning) und
in Salzburg (Tennengau).

Work-Life-Balance im Spital

Auch in den Krankenanstalten herrscht in vielen Fachrich-
tungen ein besonders hoher Personalbedarf. Viele werben
daher nicht nur mit attraktiveren Einstiegsgehiltern um &rzt-
liches Personal, sondern zunehmend auch mit verbesserten
Angeboten der betrieblichen Kinderbetreuung sowie mit viel-
faltigen Teilzeitarbeitsmodellen. Aus gutem Grund: Schlief3-
lich steht das Bediirfnis nach einer ausgewogeneren Work-
Life-Balance vor allem bei jiingeren Arzten oft an erster Stelle.
Besonders dringend gesucht werden Arzte firr Anésthesie und

Intensivmedizin beispielweise in Vorarlberg, Wien oder Ober- »

Anteil Kassen- bzw. Wahlarzte
9% 6 % 6 %
gl 44 % - 39 % - 61%
2009 2019 2009
Alle Arzte

Allgemeinmediziner

M GKK-Vertragsarzte wahlarzte B nur kleine Kassen

3% 12 % 7 %
\ | 54 % ’ 32 % ‘ 29 %
2019 2009 2019

Facharzte
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» osterreich. In Wien — und Oberosterreich fehlt es auch an Kinder-

und Jugendpsychiatern; in Oberdsterreichs Spitilern besteht zu-
sitzlich grofSe Nachfrage nach Fachirzten fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin sowie klinische Pathologie und
Molekularpathologie bzw. Neuropathologie sowie Strahlenthe-
rapie-Radioonkologie.

In Vorarlberg wiederum fehlt es auflerdem an Internisten und
Gynikologen, weil diese dort zunehmend in die Niederlassung
abwandern. Auch im angestellten Bereich lief3e sich die Bundes-
ldnderliste noch fortsetzen.*

Medizin wird weiblich

Der wachsende Frauenanteil an der Arzteschaft erhoht den
Druck, Strukturen zu schaffen, die es erlauben, Familie und Be-
ruf besser zu vereinen. Immerhin haben bei einer bundesweiten
Arztinnen-Befragung im Auftrag der OAK fast zwei Drittel der
Frauen Kinderbetreuung und Familienplanung mit Abstand am
héufigsten als Karrierehindernisse genannt. Erst danach folgten
relativ ex aequo zu wenig Forderung durch Vorgesetzte und
wihrend der Ausbildung oder etwa auch die Vergabe von be-

Arztinnen & Medizinstudentinnen

So haben sich die Frauenanteile innerhalb der Medizin entwickelt:

| Frauenanteil | Frauenanteil

| 2009 | 2019
Alle Arztinnen 38 % 48 %
Allgemeinmedizinerinnen 51 % 58 %
Facharztinnen 32 % 38 %
Angestellte Arztinnen 49 % 55 %
Niedergelassene Arztinnen 31% 38 %
Medizin-Studienanfangerinnen 49 % 55 %
Medizin-Studienabsolventinnen 58 % 49 %
Arztinnen in Ausbildung 60 % 54 %

Arztinnen in den Bundeslédndern (gerundet)

6 | B | K | NO | 00

2009 43 % 40 % 40 % 45 % 40 %

2019 48 % 47 % 49 % 50 % 45 %

2009 39 % 43 % 35% 34 % 48 %
2019 44 % 49 % 43 % 41 % 52 %

Anm.: Alle Zahlen, wenn nicht anders angegeben: Osterreichische Arztekammer
* Angaben der Landesarztekammern, Stand Juli/August 2020

sonders interessanten Jobs oder Fithrungspositionen an ménn-
liche Kollegen.

Insgesamt zeigten sich jedoch drei Viertel aller Arztinnen mit
ihrer Karriereentwicklung (sehr) zufrieden. Bei den niederge-
lassenen Fachérztinnen respektive Praktikerinnen waren es 89
beziehungsweise 85 Prozent. Von den Spitalsdrztinnen waren
hingegen nur 72 Prozent (sehr) zufrieden.

Von allen in der Arzteliste eingetragenen Arzten waren 2009 erst
38 Prozent weiblich, zehn Jahre spéter waren es schon 48 Pro-
zent. 2009 betrug der Anteil der Arztinnen mit Ordination erst
31 Prozent, im Vorjahr waren es schon 38 Prozent. Betrachtet
man die Situation im niedergelassenen Bereich jedoch genauer,
ldsst sich feststellen, dass der Anteil an weiblich gefithrten Wahl-
arztpraxen etwas gesunken ist, namlich von 48 (2009) auf 45
Prozent (2019). Die Vertragsarztinnen haben hingegen zugelegt:
Sie fithrten im Vorjahr schon 34 Prozent der Kassenordinati-
onen, 2009 war erst ein gutes Viertel in weiblicher Hand.

In den Spitilern stellten Frauen schon mehr als die Hilfte der
Arzteschatt, sie hatten aber nach wie vor nur knapp zwolf Pro-
zent der Primariate inne.

Niedriger als noch vor einem Jahrzehnt war zuletzt der Anteil
an Arztinnen in Ausbildung. Auch jener an weiblichen Medizin-
Absolventen fiel im Vorjahr um elf Prozentpunkte geringer aus
als 2009.

Chirurginnen im Vormarsch

Zwar ist mit 38 Prozent erst etwas mehr als ein Drittel aller Fach-
drzte weiblich, doch innerhalb dieser Gruppe tut sich einiges.
So sind zwar einige der grofieren Sonderficher nach wie vor
méinnerdominiert, aber gerade dort holen die Frauen besonders
auf, allen voran im Bereich der Chirurgie. Hatten beispielswei-
se 2009 nur vier Frauen das damalige Zusatzfach Herzchirurgie
inne, so weist die Arzteliste 2019 im nunmehrigen Sonderfach
bereits 20 Herzchirurginnen aus. Und auch in einigen anderen
chirurgischen Fichern sind nun rund ein Drittel mehr Arztinnen
atig.

Noch weiter zulegen konnten Frauen in Bereichen, in denen sie
traditionell stark vertreten waren. Mehr Arztinnen als Arzte gab
es 2019 nicht nur in der Allgemeinmedizin, sondern auch in vie-
len Sonderfichern - etwa Kinder- und Jugendpsychiatrie, Phy-
sikalische Medizin, Psychiatrie, Kinder- und Jugendheilkunde,
Strahlentherapie/Radioonkologie, Psychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin oder Dermatologie.

Interessanterweise ist der Anteil an Frauenirztinnen im vergan-

genen Jahrzehnt zwar ebenfalls gestiegen, er ist mit 49 Prozent
aber immer noch niedriger als in manchem anderen Fach. ®
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Vielfaltige
Maglichkeiten

Mit oder ohne Kassenvertrag? Allein oder mit Kolle-
gen? — Wer als niedergelassener Arzt arbeiten mochte,
hat inzwischen viele Moglichkeiten und sollte sich mit

diesen Fragen schon im Vorhinein auseinandersetzen.

© Digital Storm/shutterstock

Arzte, die in der Niederlassung titig sein wollen, haben heute
bereits deutlich mehr Optionen als noch vor einigen Jahren. Vor-
und Nachteile gilt es im Vorfeld ausfiihrlich abzuwéagen. Wich-
tige Informationen und Unterstiitzung bei der Entscheidung
bieten auch die Landesirztekammern.

Kassenvertrag ...

Der Kassenbereich galt lange Zeit als sicheres, aber starres Kor-
sett. Doch auch hier hat sich inzwischen einiges getan, etwa
durch die Option, sich eine Kassenstelle zu teilen oder die Mog-
lichkeit einer Anstellung Arzt-bei-Arzt.

So manche Wahlarztpraxis mag in der Vergangenheit nicht
zuletzt auch deswegen entstanden sein, weil die Wartezeit auf
einen Kassenvertrag zu lang war. Das ist jedoch weitgehend
Geschichte - der Arztemangel macht's moglich. Hinzu kommt,
dass in den néchsten zehn Jahren die Hilfte der Vertragsirzte
das gesetzliche Pensionsalter erreicht (siehe Seite 5), was die
Auswahlméglichkeiten fiir Arzte, die eine Kassenstelle anstre-
ben, weiter erhthen wird.

Voraussetzung fiir einen Kassenvertrag und Grundlage fiir
die Reihung ist zwar immer noch eine bestimmte Anzahl
an ,Punkten’, die Zahl der Mitbewerber ist aber in der Regel
duflerst tiberschaubar und das immer 6fter auch in den Bal-
lungszentren und an durchaus attraktiven Standorten. Eine
Hauptquelle fiir das Punktesammeln ist die Arbeit als Vertre-
tungsarzt in einer Kassenpraxis. AufSerdem konnen dadurch

¥, A A

wertvolle Einblicke und Erfahrungen aus erster Hand gewon-
nen werden, die auch eine weitere Orientierungshilfe sein kon-
nen, wenn es darum geht, sich zwischen Kassen- oder Wahl-
arztpraxis zu entscheiden.

- Genauere Infos zu den Reihungssystemen fiir die Kassen-

zulassung finden sich auf den Webseiten der Landesirzte-
kammern.

... oder Wahlarztpraxis

Freie Wahl des Praxisstandorts, freie Einteilung der Arbeitszeit
sowie bei Urlaub und Fortbildung, mehr Zeit fiir Patienten, freie
Honorar- und Leistungsgestaltung etc. - die Vorteile, die eine
Wabhlarztpraxis gegeniiber einer Kassenpraxis bietet, sind nicht
von der Hand zu weisen. Allerdings hat auch diese Medaille
eine Kehrseite: Als Wahlarzt agiert man géanzlich auf dem freien
Markt, entsprechend hoher ist das unternehmerische Risiko. Die
Rolle des Praxisinhabers als Unternehmer ist also noch ausge-
pragter als bei einer Kassenordination.

Fiir Patienten ist das Plus an Zeit und Zuwendung, das sie sich
erwarten, wohl der Hauptgrund dafiir, zum Wahl- statt zum Kas-
senarzt zu gehen. Ebendieser Faktor Zeit pro Patient limitiert
jedoch automatisch die Anzahl der Patienten, die man als Arzt
betreuen kann, und ist damit eine zentrale betriebswirtschaft-
liche GrofSe. Zwar ist die Honorargestaltung prinzipiell frei, sie
erfordert jedoch ein gutes Augenmafd und eine genaue Kennt-
nis des ,Marktumfeldes” — schliefélich ist man einem mehr oder
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weniger grofSen Konkurrenzdruck ausgesetzt. In eine sorgfaltige
betriebswirtschaftliche Kalkulation sollten daher jedenfalls Pa-
rameter wie Leistungsspektrum, Honorare, Investitionsaufwand
(etwa fuir Gerite bei technisch aufwindigeren Fichern), Perso-
nal- und Fixkosten uv.m. einfliefSen.

Ubrigens: Wer tiber das ius practicandi fiir Allgemeinmedizin
oder ein Sonderfach verfiigt und eine Ordination erétfnet, ohne
einen Kassenvertrag zu haben, ist automatisch ein Wahlarzt - es
sind dafiir keine gesonderten Verfahren oder Genehmigungen
notig. Nur der Standort und der Beginn der Titigkeit als Wahl-
arzt sind der zustindigen Arztekammer bekanntzugeben. Rege-
lungen, die unter anderem die Hygiene, Barrierefreiheit oder das
Eigenmarketing betreffen, gelten aber selbstverstandlich auch
fiir Wahlarzte.

Ob Wahl- oder Kassenarzt: Auch wie man arbeiten mochte -
als klassischer ,Einzelkdampfer” oder im Team - ist vorab gut zu
iiberlegen. Allerdings gibt es auch hier verschiedene Varianten;
das Spektrum ist auch im Kassenbereich inzwischen breiter —
von der Teilung eines Kassenvertrages bis hin zur Anstellung
Arzt bei Arzt sind mittlerweile einige Modelle moglich.

Einzelpraxis

Auch wenn die finanzielle Last der Griindungskosten allein zu
tragen ist, gilt die Einzelpraxis nach wie vor als unkompliziertes-
ter Einstieg in die Niederlassung: Man genief3t volle Entschei-
dungsfreiheit in Bezug auf Gestaltung und Fithrung der Praxis
und braucht seine Sprechstunden und Urlaubszeiten nicht
mit Kollegen abzusprechen. Als Wahlarzt ist man in diesen
Bereichen génzlich frei, wihrend Kassenirzte sich natiirlich
innerhalb des jeweiligen Offnungszeiten-Rahmens sowie der
geltenden Vertretungsregeln bewegen miissen. Als Vertretung
darf etwa nur ein fachgleicher Arzt fungieren und es bedarf
einer fristgerechten Meldung an Kammer und Kasse. Wer sich
regelmiflig vertreten lassen mochte, muss dies der Kasse ge-
geniiber entsprechend begriinden, um eine Genehmigung zu
erhalten.

Gruppenpraxis

Gruppenpraxen sind eine bewdhrte Option, wenn man nicht
die gesamte Last der unternehmerischen Verantwortung al-
lein tragen will, die eine Einzelpraxis bei aller Freiheit mit sich
bringt. Seit 2004 konnen arztliche Gesellschafter zwischen den
Rechtsformen einer OG (Offene Gesellschaft) und einer GmbH
(Gesellschaft mit beschrankter Haftung) wiéhlen, was unter an-
derem steuerrechtlich relevant ist.

Im Unterschied zur Gemeinschaftspraxis stellt eine Gruppen-
praxis eine eigene Rechtspersonlichkeit dar. Im juristischen Sinn
ist es die Gruppenpraxis, die beispielsweise Investitionen tatigt
und Vertrdge abschliefSt — auch einen Kassenvertrag, der sich
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dann auch auf die gesamte Gruppenpraxis bezieht. Arztliche
Leistungen, die in Gruppenpraxen erbracht werden, sind nach
eigenen Gruppenpraxen-Honorarordnungen zu verrechnen.

Grundsitzlich gilt es bei einer Gruppenpraxis genau darauf zu
achten, die ,Grenze" zur Krankenanstalt nicht zu {iberschrei-
ten. Das bedeutet etwa, dass ausschliellich Arzte als Gesell-
schafter zuldssig sind und keinesfalls die Organisationsdichte
oder -struktur einer Krankenanstalt entstehen darf, obwohl
die Anzahl der Gesellschafter grundsitzlich nicht limitiert ist.
Auf maximal 30 Personen begrenzt ist hingegen die Zahl der
Angehorigen von Gesundheitsberufen in einer Gruppenpraxis,
wobei auf einen arztlichen Gesellschafter nicht mehr als fiinf
Gesundheitsberufe-Vertreter kommen diirfen. Ordinations-
assistenten sind davon ausgenommen. Fiir die Ficher Radio-
logie, Labor, physikalische Medizin und Pathologie gilt diese
Beschrankung nicht.

Jeder einzelne Gesellschafter einer Gruppenpraxis ist verpflich-
tet, personlich drztliche Leistungen zu erbringen. Eine Vertre-
tung ist natiirlich auch hier méglich, zu beachten sind dann die
im jeweiligen Kassenvertrag geltenden Vertretungsregeln.

Es sind jedoch nicht nur juristische Vorgaben einzuhalten; auch
auf betriebswirtschaftlicher Ebene empfiehlt es sich als Gesell-
schafter, schon vorab einige Spielregeln zu vereinbaren: Wie sol-
len etwa Arbeit und Gewinn aufgeteilt werden? Nach welchen
Kriterien werden Beschliisse gefasst? Wie geht es weiter, wenn
einer der Gesellschafter ,aussteigen“ mochte oder verstirbt?

SchliefSlich sollte man auch griindlich und unvoreingenommen
iiberlegen, ob man mit den potenziellen Partnern auf mensch-
lich-kommunikativer Ebene gut zusammenarbeiten kann und
was einem dabei selbst besonders wichtigist — egal, ob es darum
geht, eine Gruppenpraxis zu griinden, zusitzliche Gesellschafter
aufzunehmen oder selbst in eine Praxis einzusteigen. Weil man
aber nicht auf alle Eventualititen schon vorab vorbereitet sein
kann, kann es hilfreich sein, sich schon im Gesellschaftervertrag
darauf zu einigen, dass bei besonders schwierigen Konflikten
ein Mediator beigezogen wird.

- Beratung und Begleitung in Sachen Gruppenpraxis bieten
die Landesdrztekammern sowie Steuerberater, Anwilte und
Notare. Dariiber hinaus kann ein Mediator gute Dienste leisten.

Anstellung Arzt-bei-Arzt

Mit der Arztegesetz-Novelle 2019 wurde eine zusitzliche Op-
tion fiir niedergelassene Arzte eingerichtet: Fachgleiche Arzte
kénnen nun auch ein Dienstgeber-Angestellten-Verhéltnis ein-
gehen, und zwar sowohl in Einzel- als auch in Gruppenpraxen.
Der Inhaber einer Einzelpraxis darf dabei maximal zwei Kolle-
gen im Ausmafd eines Vollzeitdquivalents (also fiir insgesamt »



NIEDERLASSUNGSFORMEN

» 40 Wochenstunden) einstellen. Eine Gruppenpraxis kann bis zu
vier — ebenfalls fachgleiche - Arzte fiir insgesamt 80 Wochen-
stunden aufnehmen.

Gemeinschaftspraxis

Im Vergleich zur Gruppenpraxis handelt es sich bei einer Ge-
meinschaftspraxis um eine wesentlich lockerere Kooperation.
Hauptziel dabei ist es, Kosten zu sparen, indem man Ressour-
cen gemeinsam nutzt. Das kénnen im Fall einer Ordinationsge-
meinschaft etwa die Praxisraume sein oder Assistenzleistungen
(Sprechstundenhilfe, EDV-Betreuungetc.). Eine Apparategemein-
schaft wiederum kann sich bei technisch aufwindigen Fachern
lohnen, um Anschaffungs- und Wartungskosten zu reduzieren.

Im Unterschied zur Gruppenpraxis betreuen die einzelnen frei-
beruflich titigen Arzte in einer Gemeinschaftspraxis ihren je-
weiligen Patientenstock in Eigenverantwortung und sind auch
haftungsrechtlich voneinander unabhéngig. Auch die Abrech-
nung erfolgt getrennt. Neben der Kostenminimierung bietet
diese Form der Kooperation die Chance eines unmittelbaren in-
terdisziplindren Austauschs im Alltag und mehr Bequemlichkeit
ftr die Patienten - Stichwort ,Alles unter einem Dach’ Das ldsst

10

sich auch beim gemeinsamen Marketing ins Treffen fithren. Ob-
wohl unterschiedliche Rchtsformen maglich sind, werden Ge-
meinschaftspraxen meist als Gesellschaft biirgerlichen Rechts
oder als GmbH gefiihrt.

Primdrversorgungseinheit (PVE)

Allgemeinmediziner haben zudem die Moglichkeit, in einer Pri-
miérversorgungseinheit (PVE) zu arbeiten. Vorrangig werden fiir
solche Einheiten allerdings jene Arzte angefragt, die in der jewei-
ligen Region bereits eine allgemeinmedizinische Praxis fithren.
Die Ausschreibung erfolgt einvernehmlich durch die zustindi-
gen Versicherungstréiger und die ortlich zustindige Landesirz-
tekammer.

- Abgesehen davon ist auch Eigeninitiative willkommen: All-
gemeinmediziner, die Interesse daran haben, eine Primérver-
sorgungseinheit zu griinden, konnen sich zum Beispiel an ihre
Landesirztekammer, die zustindige Landesstelle der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse oder den Gesundheitsfonds wen-
den. Auch der Verein Forum Primérversorgung gibt auf seiner
Website einen guten Uberblick: https://primaerversorgung.org/
Gut zu wissen: Eine Primérversorgungseinheit muss nicht
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zwangslaufig ein Zentrum sein. Je nach den ortlichen Bedin-
gungen sind grundsétzlich auch Netzwerke aus mehreren allge-
meinmedizinischen Praxen moglich.

Seit Frithjahr 2019 gibt es einen PVE-Gesamtvertrag, der un-
ter anderem die personellen Rahmenbedingungen fiir eine
Primérversorgungseinheit absteckt. So wird das Kernteam ei-
ner PVE von mindestens drei Vollzeit-Allgemeinmedizinern
gemeinsam mit Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege sowie Ordinationsassistenten
gebildet. Je nach Bedarf kénnen auch Arzte fiir Kinder- und
Jugendheilkunde das Kernteam verstarken. Ebenso kénnen
weitere Angehorige von Gesundheits- und Sozialberufen in
der PVE mitwirken.

Unabhiingige Arztenetzwerke

KARRIERE SPEZIAL

die Schnittstellenproblematik besser gelost und die Koopera-
tion untereinander optimiert werden konnte. Es entstanden
Arztenetzwerke wie das steirische Netzwerk Styriamed.net,
dem eine Vorreiterrolle zukommt. So deckt Styriamed.net die
Steiermark mittlerweile fast liickenlos ab, sieht man von der
Landeshauptstadt und einem kleinen Bereich im Norden ab.
Auch das Burgenland verfiigt mit Pannoniamed.net mittlerwei-
le iiber ein umfassendes Arztenetzwerk.

- Auch in einigen anderen Bundeslindern gibt es Arztenetz-
werke; nidhere Informationen gibt es bei den Landesérztekam-
mern.

Ziel der Netzwerke ist es, auch im landlichen Bereich eine bessere
Versorgung der Patienten zu gewéhrleisten. Ein besonderes Au-

Schon lange bevor Primirversorgungseinheiten
initiiert wurden, haben sich vor allem Allgemein-
mediziner, aber auch niedergelassene Fachirzte,
in einigen Regionen Osterreichs aus freien Stii-
cken, gegebenenfalls mit Unterstiitzung der
jeweiligen Landesédrztekammer, tiberlegt, wie

Viele Landesarzte-
kammern bieten auf
ihren Websites eine Fulle
von Informationen rund
um die Niederlassung.

genmerk wird dabei meist auf die Schnitt-
stellen zwischen Spital und niederge-
lassenem Bereich gelegt. Daher sind oft
nicht nur niedergelassene Kassen- bzw.
Wahliarzte, sondern auch zahlreiche Spi-
talsiarzte, die in regionalen Krankenan-
stalten tatig sind, Teil dieser Netzwerke. ®
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Eine Reihe
von Entscheidungen

Arzte, die in die Niederlassung gehen mochten, sollten — neben der Niederlassungsform — auch viele

andere Fragen vorab kldren. Von der Standortwahl, den Praxisraumlichkeiten tiber Steuer- und

Rechtsfragen bis hin zur Ordinationssoftware und Datensicherheit gibt es vieles zu entscheiden.

Gleich vorweg: Die Landesirztekammern bieten in der Regel
nicht nur Online-Leitfiden fiir niederlassungswillige Arzte, son-
dern auch umfassende personliche Beratung. Zusétzlich ist es na-
tiirlich empfehlenswert, auf die Expertise von Steuer- und Rechts-
experten zuriickzugreifen. EntschliefSt man sich beispielsweise
zum Erwerb bestehender Praxisrdume, ist es oft schon allein aus
arbeitsrechtlicher Sicht gut, den Kauf und die Ubergabe mit an-
waltlicher Unterstiitzung abzuwickeln. Nicht zuletzt, weil man in
einem solchen Fall nicht selten auch das Personal und damit die
Arbeitgeber-Rechte und -Pflichten der zum Ubergangszeitpunkt
bestehenden Arbeitsverhéltnisse tibernimmt.

Auch in steuerlichen Belangen kann es schnell komplex werden,
etwa in Fragen einer eventuellen Haftung in Bezug auf Umsatz-
steuer und Lohnabgaben. Oder auch bei der Bestimmung des
Werts der Praxis, die man tibernehmen mochte. Der Wert eines
Unternehmens basiert ndmlich nicht ausschlief3lich auf objektiv
messbaren, sondern auch auf subjektiven Kriterien, die eben-
falls steuerlich relevant sind.

Standortwahl: Konkurrenz und Synergien

Doch nicht nur GrofSe und Zustand der Raumlichkeiten, Aus-
stattung und Apparate oder der vorhandene Patientenstock
bestimmen den Kaufpreis mit, sondern auch die Adresse. Be-
sonders wichtig ist die Frage des Standorts natiirlich, wenn eine
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neue Praxis eroffnet werden soll, weil es meist auch darum geht,
sich einen Patientenstock aufzubauen. Ein wichtiges Kriterium
- vor allem in Ballungszentren - ist die Arztedichte: Praktizieren
im Umkreis bereits einige Arzte derselben Fachrichtung oder
wiirde eine neue Ordination eine Bedarfsliicke decken? Wobei:
Auch Fachkollegen in der Néhe miissen nicht zwangslaufig eine
Konkurrenz darstellen, etwa wenn man selbst zusitzliche Leis-
tungen anbietet, die fiir Zuweiser des eigenen sowie anderer
Facher interessant sind oder von Patienten nachgefragt werden.

Erreichbarkeit

In vielen lindlichen Bereichen ist lokale Konkurrenz moglicher-
weise gar kein so vorrangiges Thema. Was aber da wie dort fiir
Patienten eine entscheidende Rolle spielt, ist die Erreichbarkeit.
Das betriftt sowohl die Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
als auch mit dem PKW. Speziell am Land, wo die Anfahrtswege
generell linger sind, zéhlt die Frage, ob der Ordinationsstandort
tiber einen Kundenparkplatz vertiigt oder ob es zumindest aus-
reichend glinstige Parkmoglichkeiten in néchster Nahe gibt. Hal-
ten Busse oder Strafenbahnen im Umbkreis der Praxis und wenn
ja, zu welchen Zeiten und in welcher Frequenz verkehren sie?

Befinden sich in der Nihe des moglichen Ordinationsstandorts
Apotheken, Bandagisten oder andere Gesundheitsdienstleister,
ist das fiir viele Patienten ein Vorteil, weil sie sich moglicher-
weise Wegzeiten ersparen. Je nach Fachrichtung konnen sich
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Synergien auch aus der rdumlichen Nédhe zu Kollegen ergeben,
die zum Beispiel ein medizinisch-chemisches Labor oder eine
Radiologie-Praxis betreiben.

Information ja, Marktschreierei nein

Wenn es um die Information der Offentlichkeit beziiglich des
Angebots von drztlichen Leistungen geht, gilt es einiges zu be-
achten. Ein ,Muss" im juristischen Sinne ist die Anbringung
eines Ordinationsschildes. Was dabei zu beachten ist, regelt die
,Schilderordnung” der Osterreichischen Arztekammer. Name,
akademischer Grad, Fach-/Berufsbezeichnung, Erreichbarkeit
und - im Falle von Gruppenpraxen - die genaue Bezeichnung
der Praxis (Firmenwortlaut) missen auf jeden Fall auf dem
Schild angefiihrt werden. Zuléssig sind aber zum Beispiel auch
von der OAK verlichene oder anerkannte Fortbildungsnach-
weise, die Krankenversicherungstrager, mit denen ein Vertrags-
verhiltnis besteht, ein Logo, Hinweise auf Mutter-Kind-Pass-
oder Vorsorge-Untersuchungen etc.

Abgesehen von dem verpflichtenden Ordinationsschild gibt es
natiirlich auch fiir Arzte Moglichkeiten, proaktiv auf das neue
medizinische Angebot aufmerksam zu machen. Flyer, die man
in umliegenden Apotheken auflegt, oder Postwurfsendungen
sind nach wie vor eine gute Moglichkeit, sich im Einzugsgebiet
bekannt zu machen. Wichtig ist dabei eine fiir Laien verstand-
liche, sachliche und iibersichtliche Information. Das gilt auch fiir
die Praxis-Homepage, auf die man nicht verzichten sollte. Einen
Profi mit der Erstellung eines zweckmaéfSigen und gleichzeitig
ansprechend gestalteten Internetauftritts zu beauftragen, gehort
heute zur Praxisgriindung dazu. Wer sich vorab schon einmal in
einen potenziellen Patienten hineinversetzt, der im Internet auf
Arztsuche geht, wird schnell ein Gespiir dafiir bekommen, wel-
che Inhalte der eigene Internetauftritt braucht und welche nicht.
Mit méglichst wenigen Klicks sollte sich herausfinden lassen,

« ob es sich um eine Vertrags- oder Wahlarztpraxis handelt,

« wie man die Praxis erreicht (Anfahrt, Lageplan),

« wann sie gedffnet ist — Offnungszeiten aktualisieren, wenn ntig!

« wie man mit wem Kontakt aufnehmen und einen Termin ver-
einbaren kann,

« welche Leistungen angeboten werden,

« ob die Raumlichkeiten barrierefrei sind.

Rechtlich erforderlich sind ein Impressum und eine Daten-
schutzerklarung; auch ein Haftungsausschluss ist zu empfehlen.

Arzt und Offentlichkeit

Wie auch immer man die Offentlichkeit informiert — als Arzt ist
man an strenge Richtlinien gebunden: Die ,Verordnung der Os-
terreichischen Arztekammer iiber die Art und Form zulissiger
arztlicher Informationen in der Offentlichkeit” (Arzt und Offent-
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lichkeit/Werberichtlinie) verbietet ,unsachliche, unwahre oder
das Ansehen der Arzteschaft beeintriichtigende Informationen’.
Als das Ansehen der Arzteschaft beeintrichtigende Information
gilt unter anderem auch die ,Selbstanpreisung der eigenen Per-
son oder Leistungen durch aufdringliche und/oder marktschrei-
erische Darstellung”

- Werberichtlinie und Schilderordnung der OAK finden sich
unter www.aerztekammer.at/rechtsgrundlagen

Plotzlich Chef

Auch wer sich fiir eine Einzelordination entscheidet, wird zwei
Mitarbeiter auf jeden Fall brauchen: eine Assistentin bezie-
hungsweise einen Assistenten fiir organisatorisch-administra-
tive Tétigkeiten und eine Reinigungskraft. SchliefSlich miissen
die Hygieneauflagen vom ersten Tag an erfiillt werden. Daher ist
auch unbedingt zu kldren, wer die Reinigungskraft vertritt, wenn
diese erkrankt oder auf Urlaub ist. Bequemer, wenn auch kosten-
intensiver, ist es, eine Firma zu beauftragen.

Was die Assistenz betrifft, sollte man sich im Klaren dartiber sein,
ob die betreffende Person ausschliefSlich Verwaltungsaufgaben
erledigen oder auch bei medizinischen Titigkeiten assistieren
soll. Letzteres diirfen nur Tréger der gesetzlich geregelten Berufs-
bezeichnung ,Ordinationassistentin/Ordinationsassistent’, denn
sieverfiigen tiber die erforderliche Ausbildung entsprechend dem
Bundesgesetz tiber medizinische Assistenzberufe (MAB-Gesetz).
In jedem Fall lohnt es sich, bei der Auswahl der Person, die am
Empfang sitzt, genau hinzuschauen und -héren. Immerhin ist
die- oder derjenige erster Ansprechpartner ftir Patienten, aber
etwa auch fiir Dienstleister oder Vertragspartner. Der Kon-
takt mit der Person, die einen begriif3t, die bei Nachfragen als
»Sprachrohr” zum Arzt fungiert und vieles mehr, bestimmt in
einem nicht zu unterschitzenden AusmafS, wie eine Ordinati-
on insgesamt wahrgenommen und beurteilt wird - ein Faktor,
den man in Anbetracht der zahlreichen Online-Arztbewertungs-
portale nicht aufSer Acht lassen sollte.

Sicherer Arbeitsplatz

Als Arbeitgeber ist man auch verpflichtet, fiir Sicherheit am Ar-
beitsplatz zu sorgen und arbeitsmedizinische sowie sicherheits-
technische Kontrollen durchzufithren beziehungsweise durch-
filhren zu lassen. Dartiber hinaus gewéhrleistet die Einhaltung
einschldgiger Bestimmungen auch die Sicherheit von Patienten.
Gratis werden solche Checks von der Allgemeinen Unfallversi-
cherung (AUVA) angeboten, und zwar fiir Betriebe mit weniger
als 50 Mitarbeitern. Je nach Fachrichtung konnen sich Auflagen
ergeben, die iiber allgemeine Sicherheitsanforderungen wie
etwa das Bereitstellen von Feuerloschern hinausgehen. Das
kann beispielsweise der Fall sein, wenn in der Ordination Laser »
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PRAXISGRUNDUNG

» zum Einsatz kommen oder Suchtgifte abge-
geben werden. Die Landesédrztekammern
bieten auch hier Beratung an.

Im Fall des Falles abgesichert

informieren.

Seitetwazehn Jahren sind Arzte per Arztegesetz.

Uber Rechte und Pflichten
von Arzten als Arbeitgeber
kann man sich bei den
Landesarztekammern

sollte. Weil aber noch einige andere Versi-
cherungen gerade fiir Arzte im Ernstfall ent-
scheidend sein konnen, kann es von Vorteil
sein, sich an einen Versicherungsmakler
zu wenden, der auf die Anforderungen von
Arzten spezialisiert ist.

verpflichtet, eine Berufshaftpflichtversicherung

abzuschliefSen, noch bevor sie als freiberufliche Arzte titig werden.
Maglich ist das bei allen Versicherungen mit entsprechendem An-
gebot, die in Osterreich zum Geschiftsbetrieb berechtigt sind. Die
strenge Vorgabe hat gute Griinde, hierzulande tritt eine absolute
Verjiahrung namlich erst 30 Jahre nach einem schéadigenden Ereig-
nis ein — Anspruchsforderungen von potenziell Geschédigten kon-
nen somit auch Jahre spéter noch auftauchen.

Eine Rahmenvereinbarung zwischen der Osterreichischen
Arztekammer und dem Versicherungsverband Osterreich ga-
rantiert die Einhaltung von Mindestbedingungen in den Ver-
sicherungsvertragen. Trotzdem konnen je nach Fachrichtung
unterschiedliche Details relevant sein, sodass man hier auf
jeden Fall eine ausfiihrliche Beratung in Anspruch nehmen

Wichtige Versicherungen

Zu den wichtigsten Versicherungen neben der Berufshaftpflicht

zdhlen:

« Betriebsinhaltsversicherung - quasi eine Haushaltsversiche-
rung fiir die Ordination

« Betriebsunterbrechungsversicherung — etwa zur Deckung der
weiterlaufenden Fixkosten, falls die Praxis krankheitshalber ge-
schlossen bleiben muss

« Berufsunfahigkeitsversicherung — Erginzung zur Basisabsiche-
rung durch Sozialversicherung und Wohlfahrtsfonds

« Rechtsschutzversicherung - zur Deckung von Kosten, die die
Haftpflichtversicherung nicht umfasst

« Private Krankenversicherung - die Gruppenversicherungen
der Landesirztekammern bieten in der Regel die besten Kon-
ditionen



Besonders bei folgenden, gerade fiir Arzte durchaus sinn-
vollen Assekuranzprodukten empfiehlt sich eine seriose in-
dividuelle Beratung;:

« Unfallversicherung mit erhohter Gliedertaxe

o Geriteversicherung

« Cyberversicherung

Grofie Vielfalt bei Software

Die drztliche Dokumentationspflicht schreibt zwar die Form
der Dokumentation nicht vor, somit auch nicht zwingend
den Einsatz eines Computersystems. Eine géinzlich ,analo-
ge" Arztpraxis ist de facto aber kaum mehr vorstellbar.

Mittlerweile gibt es eine grofie Palette an Ordinations-
software-Programmen, die auch auf die Bediirfnisse
unterschiedlicher Fachrichtungen eingehen. Wer einen
Kassenvertrag hat oder anstrebt, muss jedenfalls auf die
Kompatibilitit mit dem Kassen-System achten, damit
Abrechnung und e-card-Services funktionieren. Weitere
wichtige Kriterien sind Updates und die Option von War-
tungsvertragen, wobei man genau priifen sollte, ob diese
den eigenen Anforderungen entsprechen.

Besonders empfehlenswert sind Software-Systeme, die man
bei Bedarf bausteinartig erweitern kann.

Cybersicherheit

Ubrigens: Die Ordinations- und Patientendaten werden
heute oft nicht mehr auf einem lokalen Server in der Praxis,
sondern extern gespeichert. Das erleichtert den externen
Zugriff, etwa von zuhause oder wihrend eines Hausbesuchs.
Doch unabhingig davon, wo sensible Patientendaten ge-
speichert sind - sie stellen ein attraktives Ziel fiir Hacker-
angriffe dar. Cyberversicherungen (siehe oben) sind zwar
ein relativ neues Versicherungsprodukt, das sich aber unter
Umstianden bezahlt machen kann, wenn es um die Wieder-
herstellung von Daten, die Abgeltung von Anspriichen Drit-
ter etc. geht.

Als niedergelassener Arzt ist man verpflichtet, die Patienten-
daten téaglich zu sichern, etwa auf einer externen Festplat-
te. Denn bei einem groberen Datenverlust - egal, ob durch
Systemabsturz oder Diebstahl - kann es einige Zeit dauern,
bis die Daten wiederhergestellt sind. ®

Tipp: Wichtige bundesweit gultige Rechtsgrundlagen
sind auf der Website der OAK zu finden:
www.aerztekammer.at/rechtsgrundlagen.
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QUALITATSSICHERUNG

Durchdachtes
Qualititsmanagement

Wie auch immer die Unternehmensphilosophie
einer Arztpraxis ausgerichtet sein mag;:
Das Fundament sollte ein durchdachtes
Qualitdtsmanagement bilden.

Ein unerlisslicher Teil davon sind

Vorgaben zur Qualititssicherung und Hygiene.

Wenn die Entscheidung fiir die eigene Praxis gefallen ist, sind
verschiedenste Dinge abzuwickeln: Ein Finanzplan ist aufzu-
stellen, ein passender Standort muss gefunden werden und,
und, und. Aber auch an die Qualititssicherung und Hygienevor-
schriften sollte man schonin dieser Phase denken.

Zwar wird der Praxisinhaber von der OQMED, der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Qualitatssicherung & Qualititsmanage-
ment in der Medizin GmbH, zeitgerecht in Form eines Briefes
aufgerufen, die Hygienevorschriften, aber auch die Qualitéts-
vorgaben hinsichtlich der Abldufe in der Ordination zu priifen
und das Ergebnis dieser Selbstevaluierung der OQMED zu
iibermitteln.

Aber: Einige wichtige Vorgaben der Hygiene- und der Qualitiits-
sicherungsverordnung (QS-VO) beziehen sich auf die Ordinati-
onsraume und ihre Ausstattung. Wer sich mit diesen Vorgaben
frithzeitig vertraut macht, kann schon bei der Besichtigung der
potentiellen Immobilie priifen, ob und in welchem Ausmaf
Adaptierungen notwendig sein werden. Und das wiederum
ermoglicht eine realistischere Einschitzung des tatséichlichen
Investitionsaufwandes, unabhingig davon, ob es sich um eine
Ubernahmepraxis oder um eine géinzlich neue Adresse handelt.
Voraussetzung ist, dass man sich im Klaren dartiber ist, welche
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Leistungen man in seiner Praxis anbieten mochte. Und auch
wer in Erwéigung zieht, sein medizinisches Portfolio zu einem
spiteren Zeitpunkt auszuweiten, sollte die damit verbundenen
Hygiene-Auflagen bereits bei der Beurteilung der Ordinations-
rdume mitbedenken.

Riaumlichkeiten:
unterschiedliche Anforderungen

Abhingig davon, wie invasiv die Leistungen sind, die man er-
bringen maochte, muss ein Behandlungsraum unterschiedliche
Anforderungen erfiillen. Ein Blick in die Qualitatskriterien kann
somit bereits bei der Suche nach geeigneten Raumlichkeiten
hilfreich sein.

Aber auch Arzte, die ausschlieflich mit nicht-invasiven Verfah-
ren ohne Kontakt mit potenziell infektiosem Material arbeiten,
miissen Grundlegendes beachten. Beispielsweise, dass mobile
Klimagerite in Ordinationen grundsétzlich nicht erlaubt sind.
Dasselbe gilt fiir Teppichboden und Teppiche; allenfalls ist ein
Schmutzteppich im Eingangsbereich zulissig. Toiletten miissen
in jedem Fall mit einem Waschbecken und - sofern sie von Arzt
oder Ordinationspersonal (mit)benutzt werden — mit Handdes-
infektionsspendern ausgestattet sein.

OSTERREICHISCHE ARZTEZEITUNG  20a | 25. Oktober 2020



KARRIERE SPEZIAL

vy

In den meisten Fachern gehoren jedoch auch medizi-
nische Eingriffe zum alltiglichen Leistungsspektrum,
bei denen entweder in die Haut eingedrungen wird
oder es zum Kontakt mit potenziell infektiosem Mate-
rial kommen kann. Fiir diese kérperbezogenen Vertah-
ren sieht die Hygieneverordnung vier Kategorien von
Réumen vor:

1. Fir allgemeinmedizinische oder vergleichbare
fachdrztliche Untersuchungen wie zum Beispiel
Blutabnahmen, Infusionen, die Versorgung klei-
ner Wunden, Verbandswechsel, das Ziehen von
Nihten, einfache endoskopische Untersuchungen
und physikalische Therapien gentigt Raumtyp 1.
Hier sind als wesentlichste Ausstattung ein Wasch-
becken und ein fix montierter Desinfektionsmittel-
spender vorgesehen.

2. Kleine invasive Untersuchungen, etwa Koloskopie,
Gastroskopie, Zystoskopie, Wundversorgungen,
Keine dermatologische Eingriffe etc, finden in
Raumtyp 2 statt. Auch hier ist, neben dem Desin-
fektionsmittelspender, das Waschbecken das wich-
tigste raumliche Ausstattungsmerkmal.

Weitere wesentliche Elemente in Rédumen der
Kategorien 1 und 2 sind der Bodenbelag, Wasser-
leitungen und gegebenenfalls Klimagerite. Der
Bodenbelag muss grundsitzlich fugenlos und fliis-
sigkeitsdicht sein. Auch bei den Wasseranschliissen
ist darauf zu achten, dass das Waschbecken auch
iiber einen Warmwasseranschluss verfiigen muss.

3. GrofSere invasive und dermatologische Eingritfe mit
erhohter Infektionsgefahr sowie eine umfangreiche
Wundversorgung erfordern Raumtyp 3 - einen Ein-
griffsraum.

4. Ambulante Operationen sind nur in Raumtyp 4 er-
laubt.

Die Raumtypen 3 und 4 stellen weitaus hohere Anfor-
derungen, etwa eine entsprechende Entliiftungsanla-
ge als Voraussetzung fiir die Durchfithrung von Allge-
meinandsthesien.

Patienten miissen weiters einen eigenen Umkleidebe-
reich vorfinden. Notwendig sind zudem noch einige
andere Ausstattungsmerkmale wie zum Beispiel ein
medizinischer Handwaschplatz mit Moglichkeit zur
chirurgischen Handedesinfektion aufSerhalb des Ein-
griffs- beziehungsweise OP-Raumes, ein antistatischer
Boden, abwaschbare Winde oder eine staubdichte
Decke. »
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Selbstevaluierung

Eine hohe Behandlungsqualitat baut notwendigerweise auch auf der Struk-
tur- und Prozessqualitat in einer Praxis auf. Je reibungsloser die Ablaufe, je
verlasslicher die technische Ausstattung, umso konzentrierter konnen sich
Arzt und Mitarbeiter ihren eigentlichen Aufgaben widmen. Die Selbstevalu-
ierung ist nicht nur Pflicht, sondern auch eine gute Gelegenheit, immer wie-
der einmal aus der Routine herauszutreten und, wo nétig, nachzujustieren.

Wer

Egal, ob groBe Kassen-Gruppenpraxis oder Einzel-Privatordination mit
limitierten Offnungszeiten: Das Arztegesetz verpflichtet Ordinationsinhaber,
alle flnf Jahre eine Selbstevaluation durchzufuhren und die dokumentierten
Ergebnisse der OQMED zu Ubermitteln.

Zu beantworten sind natrlich nur die Fragen, die auf die eigene Ordinati-
on zutreffen in Bezug auf Patienten, Klienten, Kunden, Behandlungsarten,
Leistungsspektrum, Toiletten, Behandlungsraumtypen, Personal, Suchtgifte

Wann

Jedes Jahr wird die Evaluierung in bis zu drei Bundeslandern durchgefuhrt.
Die nachsten ,Wellen” sind: 2021 Wien (Welle 4) und 2022 Oberdsterreich
(Welle 5).

In Welle 5 werden zusatzlich all jene Ordinationen zur Selbstevaluierung auf-
gefordert, die seit der letzten Welle im jeweiligen Bundesland neu eroffnet
wurden, das heifBt: alle neu eroffneten Ordinationen seit

e 2018 in Niederosterreich und Vorarlberg

e 2019 in Salzburg und der Steiermark

e 2020 in Karnten, dem Burgenland und Tirol
e 2021 in Wien

Wie

Sobald man als Ordinationsinhaber den eingeschriebenen Brief von der OQ-
MED erhalt, kann man mit der Selbstevaluierung beginnen. Am besten ganz
bequem online unter https://eval.oegmed.at (Anmeldung mit Single-Sign-

0n/SS0). Hier findet sich der Fragebogen mit allen wichtigen und hilfreichen
Zusatzinformationen, der wahrheitsgemag auszufullen ist.

Mangel - was nun?
Wer Mangel dokumentiert hat, bekommt von der OQMED den Auftrag zur

Behebung innerhalb einer bestimmten Frist — selbstverstandlich inklusive
Anleitung und Hilfestellungen.

Wer beim Ausfullen des Fragebogens auf keinerlei Mangel gestoBen ist,
bekommt das Zertifikat dennoch erst, wenn die stichprobenartigen Vor-
Ort-Besuche abgeschlossen sind. Dabei besuchen arztliche Qualitatssiche-
rungsbeauftragte nach Zufallsprinzip ausgewahlte Ordinationen.

Informieren Sie sich bei der 60QMed

Was genau ist eine ,staubdichte Decke"? Wie viele Quadratmeter
sind nétig, um eine ,sichere Behandlung” zu gewahrleisten?

Die OQMED-Experten stehen flir Fragen zur Verfligung; sie verstehen sich
nicht nur als Kontrollbeauftragte, sondern vor allem auch als Servicepartner
flr niedergelassene Arztinnen und Arzte und solche, die es werden wollen.

Tel.: +43 1 512 56 85-0 (Mo-Do: 9:00-15:00 Uhr, Fr: 9:00-13:00 Uhr)
E-Mail: qualitaet@oegmed.at

17



»

QUALITATSSICHERUNG

Wer seine Ordination klimatisieren mochte, muss berticksichti-
gen, dass beim Einsatz sogenannter Splitgerédte in Raumen der
Kategorien 3 und 4 moglicherweise zusitzliche Filter oder Ahn-
liches einzubauen sind. Mobile Klimagerate diirfen in keinem
Behandlungsraum eingesetzt werden.

Im Fall des Notfalles

haufigen Krankheitsbildern sowie den technisch-raumlichen
Gegebenheiten. Auch dafiir hat die OQMED ein Muster parat,
das man nur an die eigene Ordination anpassen muss. Nicht
vergessen: Das Personal muss in die im Notfallplan festge-
legten internen Abldufe nachweislich eingeschult werden.

Das Personal

Fiir den medizinischen Notfall muss jede Arztpraxis von Beginn
an gertistet sein, unabhéngig von ihrer Ausrichtung. Aus wel-
chen Instrumenten und Arzneimitteln sich eine Notfallausstat-
tung zusammensetzt, ist jedoch stark abhéngig vom Fach, dem
Leistungsspektrum und natiirlich den individuellen Kenntnis-
sen und Fahigkeiten des Ordinationsteams. Einzig der Beat-
mungsbeutel wird durch die Qualitdtssicherungsverordnung

Apropos Personal: Auch im Rahmen der Selbstevaluierung
ist in diesem Bereich einiges zu dokumentieren - eine Reihe
vorgeschriebener Schulungen etwa. Vor allem aber miissen
grundsatzlich alle Mitarbeiter tiber die strenge Verschwiegen-
heitspflicht aufgeklart werden und eine entsprechende Erkla-
rung schriftlich bestitigen. Gibt es mehrere Arbeitskrifte mit
unterschiedlichen Qualifikationen und Aufgabenbereichen,

vorgegeben.

Ebenfalls unerlisslich ist ein Notfallplan,
der individuell auf jede Ordination zuge-
schnitten sein sollte, ausgehend von der
Anzahl der Mitarbeiter und ihren Kom-
petenzen, dem Patientenaufkommen,

hygiene

Alle Auflagen im Detail:
,Anlage 2 Hygiene-vO"
unter www.oegmed.at/

sind dartiiber hinaus entsprechende Stellenbe-
schreibungen zu verfassen, in denen auch die
Vertretung innerhalb des Teams geregelt sein
kann.

Im Rahmen der QS-VO ist die Art des Arbeits-
verhéltnisses iibrigens irrelevant. Was zihlt,




ist lediglich die Anwesenheit in der Ordination. Daher gelten
samtliche Vorgaben auch fiir in der Praxis titige Familienmit-
glieder.

Wartung der medizinisch-
technischen Ausstattung

Neben der Beurteilung der baulichen und raumtechnischen
Gegebenheiten spielt die Wartung der medizinisch-tech-
nischen Ausstattung eine wichtige Rolle in der Selbstevaluie-
rung.

Noch bevor der erste Patient in der Ordination behandelt wird,
muss ein Medizinproduktetechniker all jene Gerédte, die ans
Stromnetz angeschlossen sind und am oder in der Néhe von
Patienten verwendet werden (z.B. Ultraschallgerit, EKG, elek-
trische Untersuchungsliege etc.), einer Eingangspriifung unter-
ziehen. Danach ist alle zwei Jahre eine ,sicherheitstechnische
Kontrolle* durchzufithren. Auch bei Gerdten der Basisausstat-
tung wie z.B. dem Blutdruckmessgerit oder der Personenwaage
muss alle zwei Jahre eine sogenannte ,messtechnische Kontrol-
le* durchgefiihrt werden.
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Nach der Uberpriifung stellt der Techniker ein Priifprotokoll
aus und jedes Gerit erhilt einen Aufkleber mit dem Datum
der nichsten Kontrolle. Die Protokolle bilden in Summe die
Geritedatei und alle Geréte werden tibersichtlich im Bestands-
verzeichnis zusammengefasst. Das Vorhandensein dieser Doku-
mente wird bei der Selbstevaluierung auch abgefragt.

Ob Verschwiegenheitserklarung, Geratedatei oder Notfallplan —
Vorlagen fiir die notwendige Dokumentation konnen kostenlos
unter www.oeqmed.at/dokumente heruntergeladen und an die
eigene Praxis und Situation angepasst werden. ®

Fehlerberichts- und Lernsystem CIRSmedical

Um aus einem Fehler zu lernen, muss man ihn nicht selbst
machen. Mit dem nationalen Fehlerberichts- und Lernsystem
CIRSmedical stellt die OQMED ein Service zur Verfligung, von
dem auch Ordinationsteams vom ersten Tag an profitieren.

Lesen, Lernen, Kommentieren: www.cirsmedical.at/
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10. Mérz 2020: Das Bundesministerium fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz untersagt per Erlass samt-
liche grofieren Veranstaltungen auf Basis des Epidemiegesetzes.
Fiinf Tage spiéter werden im Rahmen eines Maffnahmenpakets
der Regierung Veranstaltungen ganz unabhingig von der Teil-
nehmerzahl verboten, also auch medizinische Kongresse, Work-
shops oder Lehrgidnge. Allein zwischen Mitte Marz und Ende
August mussten mehr als 5.000 Préisenzfortbildungen abgesagt
oder auf unbestimmte Zeit verschoben werden.

Bekanntlich sind Osterreichs Arzte per Gesetz zur Fortbildung
verpflichtet: Mindestens 85 der 250 Punkte, die im fiinfjahrigen
Fortbildungszeitraum gesammelt werden miissen, sind aus der
Priasenz bei Veranstaltungen zu rekrutieren. Daher haben im
Zuge der COVID-19-Pandemie interaktive Online-Formate auch
im Bereich der érztlichen Fortbildung an Relevanz gewonnen.

Dass Webinare bereits 2018 in die Kategorie Prasenzveran-
staltungen der Fortbildungsverordnung aufgenommen wur-
den, erwies sich im Nachhinein als duflerst weitsichtig. Durch
einen OAK-Vorstandsbeschluss von Ende Mai dieses Jahres
kénnen Webinare bis zu zehn DFP-Punkte pro Tag einbringen
- voriibergehend, denn die Aufstockung ist vorerst mit Ende
der Pandemie befristet. Sehr viele Anbieter von Fortbildungen
mit Anwesenheitspflicht konnten rasch und flexibel auf den
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Allein zwischen Mitte Mirz

und Ende August dieses Jahres
mussten mehr als 5.000 Pri-
senzfortbildungen abgesagt oder
verschoben werden. Interaktive
Online-Formate haben daher
auch im Bereich der arztlichen
Fortbildung an Relevanz

gewonnen.

plotzlichen ,Lockdown reagieren und zumindest einen Teil der
geplanten Préisenzveranstaltungen in Form von Webinaren ab-
halten: Gab es 2019 insgesamt 122 Webinare, fanden sich heuer
schon Ende August mehr als zehnmal so viele im DFP-Kalender,
inklusive der fiir den Herbst bereits fixierten.

Webinare, E-Learnings oder Prasenzfortbildungen mit begrenz-
ter Teilnehmerzahl und, wenn nétig, speziellen Sicherheitskon-
zepten: Auch unter den aktuell schwierigen Umstinden konnte
eine breite Palette an Lernformen realisiert werden, ohne Ein-
schrankungen bei der inhaltlichen Qualitit und Transparenz
der Angebote. Die Arzte haben die Livecast- bzw. Livestream-
Angebote jedenfalls gut angenommen.

Run auf E-Learning-Angebote

Auch der Relaunch der Fortbildungsplattform www.meindfp.at
im April 2019 hat eine entscheidende Rolle in der Organisation
und Umsetzung der érztlichen Fortbildung gespielt. Schon in-
nerhalb des ersten halben Jahres haben mehr als 25.000 Arzte
insgesamt 71.000 Online-Fortbildungen absolviert. Durch die
COVID-19-Pandemie wurde heuer ein regelrechter Run auf E-
Learning-Angebote erreicht: Die Teilnahmeraten im heurigen
Mirz und April waren um insgesamt 38 Prozent hoher als im
Vergleichszeitraum des Vorjahres.
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Auf meindfp.at werden vielfiltige Moglichkeiten geboten:

Fortbildungstermine: Die jeweils aktuellsten Akademie-eigenen Veranstal-
tungen finden sich direkt auf der Startseite, ebenso eine Ubersicht und eine ziel-
gerichtete Stichwortsuche fiir den Pool der Akademie-Fortbildungen.

Online-Fortbildungen: Geboten werden auch E-Fortbildungen: Zusétzlich zu
den beliebten Fachartikeln wird derzeit das Video-, Audio- und E-Book-Angebot
ausgebaut. Insgesamt stehen aktuell mehr als 600 grofitenteils kostenlose Doku-
mente zu den unterschiedlichsten Themen zur Auswahl. Mit Ubungsfragen in
Form von Multiple-Choice-Tests, Reihungs- oder Bild-Text-Zuordnungsaufgaben
ldsst sich der eigene Lernfortschritt laufend kontrollieren. Sobald der Abschluss-
test positiv absolviert wurde, werden die erworbenen Punkte automatisch auf
das DFP-Konto gebucht und eine Teilnahmebestatigung generiert.

meindfp-Konto: Eingeloggte Nutzer finden hier weiterhin alle bisher erfassten
Daten und Services: Informationen zu den absolvierten DFP-Fortbildungen und
-Diplomen sowie die Moglichkeit, das DEP-Diplom direkt zu beantragen. Doch
wie rege der Zuspruch, den E-Learning-Angebote erfahren, auch sein mag: Den
unmittelbaren fachlichen und interdisziplindren Erfahrungsaustausch, wie er bei
Kongressen, Qualititszirkeln und anderen klassischen Prisenzveranstaltungen
stattfindet, konnen sie nicht ersetzen.

Auch die Akademie hat daher in den vergangenen Monaten alle Register gezo-
gen, um die unverzichtbare direkte und unmittelbare Kommunikation und In-
teraktion im Rahmen der eigenen Fortbildungsangebote wieder zu erméglichen.
Allerdings machen die Pandemie-Sicherheitsmafinahmen Abstriche notwendig,.
Dennoch haben zuletzt trotz limitierter Teilnehmerzahlen und Vorausanmel-
dungfiir jeden einzelnen Vortrag rund 400 Arzte die Arztetage in Velden besucht.

Auch andere Veranstaltungen fanden trotz Einschrankungen regen Zuspruch;
so war etwa der Zertifikatslehrgang Reisemedizin Ende August schon Wochen
im Voraus ausgebucht. Seit September laufen die Diplomlehrginge Geriatrie
und Sexualmedizin sowie Kur-, Praventivmedizin und Wellness. Weitere Ange-
bote sollten aufgrund der peniblen Einhaltung der Sicherheitsauflagen auch im
Herbst und Winter plangemaf$ stattfinden. So auch die bundesweit grofite wis-
senschaftliche Veranstaltung zum Thema Impfen, der Osterreichische Impftag
am 23. Janner 2021 im Austria Center Vienna, der unter dem Motto ,Impfstoffe
und ihre Herausforderungen: erhotft - gefiirchtet - vergriffen” stehen wird.

Elektronische Services fiir Arzte

Grund fiir die Einrichtung der Osterreichischen Akademie der Arzte im Jahr 2000
- damals noch als gemeinniitziger Verein — war unter anderem der Wunsch,
Arzten die Erfiillung und Dokumentation ihrer Fortbildungsverpflichtung zu
erleichtern. Mit ihren umfassenden elektronischen Services kommt der Akade-
mie der Arzte heute auch international eine Vorreiterrolle zu. Seit 1995 gibt es
das Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP) und seit vier Jahren sind Arzte nun
per Gesetz nicht nur zur Fortbildung verpflichtet, sondern auch zum Nachweis
derselben. Mit 1. September 2016 wurde zum ersten Mal tiberpriift, ob die zur
selbststindigen Berufsausiibung berechtigten Arzte ihrer Fortbildungspflicht
nachweislich nachgekommen waren - mit tadellosem Ergebnis: Schon bei der
ersten Uberpriifung hatten knapp 95 Prozent die Vorgaben erfiillt; im Jahr 2019
waren es sogar fast 97 Prozent.
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Hohe Qualitatsstandards

Auf das DFP-Konto anrechenbare Fortbildungs-
punkte gibt es grundséatzlich nur fur Angebote, die
von der Osterreichischen Akademie der Arzte ap-
probiert, also gepruft und registriert, wurden. Damit
werden strenge fachliche, aber auch didaktische
Qualitatsstandards und vor allem die Unabhangig-
keit der arztlichen Fortbildung gewahrleistet.

Die Fortbildungsverordnung sieht auch vor, dass
bestimmte Institutionen — beispielsweise Medizin-
universitaten, Abteilungen und Institute bettenfth-
render Spitaler oder OAK-assoziierte wissenschaft-
liche Gesellschaften — ihre Forthildungsangebote
selbst approbieren dirfen. Um das Gutesiegel der
Approbation zu erlangen, mussen sie ein strenges
Akkreditierungsverfahren durchlaufen. Naturlich
werden auch diese Institutionen stichprobenartig
Uberpruft.

Zu den wichtigsten Fortbildungsanbietern, die ganz-
lich oder abteilungsweise akkreditiert sind, zahlen
unter anderem (in alphabetischer Reihenfolge):

e AUVA Unfallkrankenhauser

e Donau Universitat Krems

o Kepler Universitatsklinikum

e Medizinische Universitat Graz

e Medizinische Universitat Innsbruck

e Oberosterreichische Gesundheitsholding GmbH
e Paracelsus Medizinische Privatuniversitat (PMU)
e St. Anna Kinderspital

e Universitatsklinikum Krems

e Universitatsklinikum St. Polten

e Wiener Gesundheitsverbund

Aber auch nicht akkreditierte Einrichtungen wie
beispielsweise die Private Universitat fur Gesund-
heitswissenschaften, Medizinische Informatik und
Technik (UMIT) oder die Karl Landsteiner Privat-
universitat fur Gesundheitswissenschaften sowie
weitere wissenschaftliche Gesellschaften, arztliche
Berufsverbande und ihnen zugeordnete Fortbil-
dungsakademien sind bei der Akademie der Arzte
registriert und bieten approbierte Fortbildungen an.

Insgesamt hat sich die Zahl der bei der Akademie
registrierten Fortbildungsanbieter seit 2010 mehr
als verdreifacht und entsprechend breit ist die
Palette an Fortbildungen, fur die man DFP-Punkte
bekommt:

DFP-approbierte Fortbildung 2019

Anbieter insgesamt: 3.660

davon akkreditierte Anbieter: 585
Fortbildungen insgesamt: 33.413

davon von akkreditierten Anbietern: 17.138
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» Die restlichen gut drei Prozent setzen sich

zusammen aus knapp einem Prozent an
Arzten, die eine ununterbrochene Verhinde-
rung von mindestens einem halben Jahr im
Fortbildungszeitraum (1. September 2016
bis 31. August 2019) geltend gemacht hatten.
Dazu zahlen zum Beispiel Karenz, Mutter-
schutz, Krankenstand oder Auslandsaufent-
halte. Ein ebenso geringer Prozentsatz hatte
die ausstandigen Fortbildungsbelege inner-
halb der nachtriglichen Meldefrist, also bis
zum 30. November 2019, nachgereicht.

Letztlich verblieben nur etwas mehr als
1,5 Prozent der Arzte, die tatsichlich dem
Disziplinaranwalt der OAK gemeldet wer-
den mussten, der die genaueren Umstiande
priift. ®

= Die aktuelle Fassung der ,Verordnung
tiber arztliche Fortbildung” finden Sie unter
www.arztakademie.at/dfpverordnung/

DFP: Corona-bedingte Fristverlangerung

Eine fUr Arzte entscheidende rechtliche Anderung im Arztegesetz erfolgte im
Zuge des zweiten COVID-19-Gesetzespakets, das der Nationalrat am

20. Marz beschlossen hat: Das Arztegesetz wurde im Paragraf 36b um den
Zusatz erganzt, dass ,samtliche Fristen auf Grundlage des Arztegesetzes 1998
im Zusammenhang mit der arztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
arztlichen Berufsausubung fur die Dauer einer Pandemie ausgesetzt werden”.
Das bedeutet unter anderem auch, dass der Fristenlauf des DFP-Diploms mit
Beginn der COVID-19-Pandemie am 12. Marz 2020 unterbrochen wurde.

Parallelverschiebung

Sobald die WHO den Pandemiestatus aufhebt, beginnen die Fristen zum Nach-
weis der Fortbildungsaktivitaten wieder zu laufen. Sie werden damit um genau
die Zeitspanne nach ,hinten” versetzt, die der Pandemie-Status gegolten
haben wird — quasi eine zeitliche Parallelverschiebung.

Diese Fristverlangerung betrifft alle DFP-Diplome,
die mit 12. Méarz ihre Gultigkeit verloren hatten.

Weitere Informationen zur Corona-bedingten Fristverlangerung
Tel.: +43 1 512 63 83-33 oder E-Mail: support@meindfp.at



EMPLOYER BRANDING

Aufbau der

Arbeitgebermarke

Employer Branding - also der Aufbau der eigenen Arbeitgebermarke - ist auch in der Gesund-
heitsbranche schon Idnger ein wichtiger Bestandteil der strategischen Arbeit. Gerade in Krisen-

zeiten ist es wichtig, sein Unternehmen als attraktiven Arbeitgeber zu positionieren.

Christian Tribenbach*

Schon im Jahr 2006 hat die Deutsche Employer Branding Aka-
demie definiert, was Employer Branding ausmacht: namlich
,die identitatsbasierte, intern wie extern wirksame Entwick-
lung und Positionierung eines Unternehmens als glaubwiirdi-
ger und attraktiver Arbeitgeber”. Und gerade in Krisenzeiten
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ist Employer Branding wichtig. Jetzt heil3t es, sich als ganz be-
sonderer Arbeitgeber zu positionieren, denn der ,War of Ta-
lent" ist ja nicht vorbei. Vor allem in der Gesundheitsbranche
wird es auch in den nichsten Jahren wichtig sein, passende
Mitarbeiter zu finden.

Der Schlissel zum Erfolg ist klar: Authentizitat. Arbeitge-
ber miissen nach auB3en zeigen, was die Mitarbeitenden des
Gesundheitsbetriebes in der Pandemie Wertvolles leisten.
Es zadhlen die kleinen, wertvollen Geschichten des Alltags -
das, was das Miteinander der Kollegen besonders macht. Die
gelebte Unternehmenskultur ist das wirksamste Aushinge-
schild, um auch morgen die besten Fachkrafte zu gewinnen.

Unternehmen, die wissen mdchten, ob sie schon eine attraktive
Employer Brand haben, missen sich folgende Fragen stellen:

e Sind wir Anziehungspunkt fur die Besten der Branche?

e Unterscheiden wir uns als Arbeitgeber erkennbar von unse-
ren Wettbewerbern?

e GenielBen wir als Arbeitgeber einen sehr guten Ruf?

e Gehen wir auch mal ungewdhnliche Wege, um auf uns als
Arbeitgeber aufmerksam zu machen?

e Sind wir genau da unterwegs, wo sich unsere potentiellen
Kandidaten auch tummeln?

e Unterstlitzen uns unsere Mitarbeitenden tatkraftig bei
der Suche nach neuen Mitarbeitenden oder identifizieren
sich unsere Mitarbeitenden am Ende gar nicht mit unserer
Kultur?

e Erhalten wir regelmaRig Auszeichnungen als attraktiver Ar-
beitgeber?

* Christian Triibenbach ist Senior Consultant bei ,Great Place to Work®"
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In dieser herausfordernden Zeit ist es auch besonders wichtig,
dass die Arbeitsbedingungen und die -kultur, also das vertrau-
ensvolle Miteinander im Job, passt, um sich auch in Krisensitu-
ation aufeinander verlassen zu kénnen. Das ist die Mission bei
Great Place to Work®.

Was Arbeitnehmern in der Gesundheitsbranche in Bezug auf
ein positives Arbeitserlebnis besonders wichtig ist, haben wir
im Rahmen der Benchmark-Studie ,Beste Arbeitgeber Ge-
sundheit und Soziales 2019“ mit mehr als 140 Gesundheits-
betrieben in Deutschland herausgefunden. Bei den Mitarbei-
tenden sind folgende Faktoren fiir die Zufriedenheit besonders
wichtig:

e Interesse an der Person nicht nur als Arbeitskraft

e optimaler Einsatz der eigenen Fahigkeiten

o chrliche/ethische Geschaftspraktiken

e psychische Gesundheit

e vollwertiges Mitglied, unabhangig von der Position

e kompetente Flihrungskrafte

e alle ziehen an einem Strang

Dies sind auch die entscheidenden Faktoren, warum Mitarbei-
ter in der Gesundheitsbranche gerne zur Arbeit kommen und
auch loyal gegeniiber dem Dienstgeber sind. Unsere Forschun-
gen zeigen hier aber den groBen Unterschied, wenn Gesund-
heitsbetriebe auf ein vertrauensvolles Beziehungsmanage-
ment zwischen Fihrungskraften und Mitarbeitenden achten
und dies in den Fokus der Organisationsentwicklung stellen.

Beispielsweise ist die Zustimmung, dass ,Flhrungskrifte
aufrichtiges Interesse an mir als Person und nicht nur als Ar-
beitskraft zeigen“ um 37 Prozentpunkte hoher bei den Ge-
sundheitsbetrieben, die eine positive Great Place to Work®
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Kultur als Retter
IN Krisenzeiten

Schauen wir positiv auf die letzten Monate zurtick: Durch die COVID-
19-Pandemie ist die Systemrelevanz fiir den Gesundheitsbereich noch
augenscheinlicher geworden. Arzte und Pflegefachkrifte konnten eine
besondere Bestdtigung in ihrer Berufswahl sehen. Wir sprechen hier auch
vom Purpose, der ein starker Treiber fiir das tégliche Arbeiten darstellt.

Zertifizierung erhalten haben als im Durchschnitt aller Gesund-
heitsbetriebe. Gleichzeitig haben wir gesehen, dass dieser Soft
Skill von Fuhrungskraften (= Empathie) die hochste Relevanz
fir die Gesamtzufriedenheit hat. Auch die Corona-Zeit wird
den ,War of Talent” fiir qualifizierte Mitarbeitende in der Ge-
sundheitsbranche nicht stoppen, voraussichtlich wird er eher
zunehmen, da immer starkere Anspriiche an den Gesundheits-
sektor gestellt werden. »

[T

4
e

Werden Sie ,Bester Arbeitgeber
im Gesundheitswesen 2021“

Zeigen Sie nach innen und auBBen, dass Sie eine
tolle Unternehmenskultur haben oder diese
weiterentwickeln méchten. Werden Sie ein
Great Place to Work®!

Teilnahmeschluss ist Ende Februar 2021
mit Chance auf Auszeichnung im Mai 2021
www.greatplacetowork.at/kontakt
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Miteinander gerade in stressi-
gen Situationen helfen. Dazu

» Umso wichtiger ist es nun auch, .
i & Was Unternehmen aus der Gesundheitsbranche
auf die Unternehmenskultur zu mit einer vertrauensvollen Arbeitsplatzkultur besser machen
achten und diese auf die neuen
. . )
Anforderungen, teilweise auch Ermutigung zur Life-Balance {(@F 68 42
von hybriden Arbeitswelten Manahmen zur Férderung der Gesundheit @“ 71 40
(also der gemISChten Zusam_ Besondere und attraktive Sozialleistungen @? 65 +39
menarbelt von Mltarbeltern im Angemessene Beteiligung am Erfolg @? 59 +39
Homeoffice und im Betrieb {
), Anerkennung fiir gute Arbeitsleistungen @“ 67 +38
vorzubereiten. Unternehmens-
. Interesse an Person, nicht nur als Arbeitskraft @“ 7 +37
kultur wird mehr und mehr o s
. . Besondere Ereignisse werden gefeiert gy * +35
zum Differentiator. Bewerber M
erkundigen SiCh héuﬁger nach Einbeziehung der Mitarbeitenden in Entscheidungen @“ 66 +35
dem innerbetrieblichen Um_ Vorschlage/ldeen ernsthaft gesucht und beantwortet @“ 72 +35
gang miteinander, ob es Werte psyctische Gesundhit () I T — 5 +35
H H H u Beste Arbeitgeber Gesundheit und Soziales 2019
Im Unternehmen glbt’ dle als Angaben in % der Zustimmung m Durchschnitt in der Branche Gesundheit und Soziales *
. . « g
eine Art ” Leltplanke fir das *Normierte Befragungsdaten auf Basis von 337 Unternehmen in Deutschland mit ca. 80.000 Beschéftigten.

Kultur gibt es in jedem Unternehmen und in jeder Organisati-
on. Sobald zwei Menschen miteinander reden und etwas ge-

hilft auch ein authentisches Employer Branding: das hei3t nach
auBBen nur das zu kommunizieren, was man auch nach innen

tatsachlich lebt. stalten, ist eine Kultur des Miteinanders vorhanden. Es ist nur



die Frage, ob diese Kultur eine auf Vertrauen basierende oder
eine gleichgliltige ist. Letztere ist in Krisenzeiten besonders ge-
fahrlich, da dies auch das wirtschaftliche Ende eines Betriebes
bedeuten kann. Unternehmen, die auf eine Vertrauenskultur
setzen, gehen hingegen auch wirtschaftlich wesentlich starker
durch Krisenzeiten, das zeigen unsere Langzeitanalysen! von
Great Place to Work® zertifizierten Unternehmen.

Die Auszeichnung ,Bester Arbeitgeber” und das damit verbun-
dene positive Arbeitgeberimage (= Employer Branding) in der
offentlichen Wahrnehmung hat dazu beigetragen, dass den
Unternehmen von extern mehr Vertrauen entgegengebracht
wurde.

Intern ist festzustellen, dass sich Vertrauenskultur nachweis-
lich auf die intrinsische Motivation der Mitarbeiter auswirkt,
wodurch der Zusammenhalt gestarkt und die Bewaltigung von
ungeahnten Herausforderungen leichter iberwunden werden.
Dies zeigt auch das Corona-Blitzlicht der 40 Unternehmen, die
sich heuer tiber unsere Auszeichnung ,Osterreichs Beste Ar-
beitgeber 20202 freuen konnten:
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KARRIERE SPEZIAL

JIn der Krise zeigt sich, wie gut du vorbereitet bist. Fiihrung, Kul-
tur, Team-Spirit, Strukturen, Abldufe - all das wird auf die Probe
gestellt, wenn von einem Tag auf den anderen das gesamte Unter-
nehmen im Home-Office landet.”

,Great Place to Work® zu sein, ist mehr als ein Anspruch fiir Schén-
wetter-Zeiten. Es ist ein Versprechen, egal was kommt.”

,Dazu gehért die Wertschdtzung gegentiber all unseren Mitmenschen
und besonders gegentliber unseren Mitarbeitenden. Das spliren die
Mitarbeitenden - auch in schwierigen Situationen. Daraus ergibt sich
seit vielen Jahren unsere Stellung als Great Place to Work®. (cht)

FAZIT: Eine vertrauensbasierte Unternehmenskultur ist die
Basis flir gute Arbeitsplatzbedingungen und ein wertschatzen-
des Arbeitsumfeld, auch gerade in Krisenzeiten. Great Place to
Work® hat dazu das Wettbewerbsjahr ,Osterreichs Beste Ar-
beitgeber 2021 bis Ende Februar 2021 ausgeweitet.

Yim Rahmen der Krisen 2001 (,Platzen der New Economy Blase")

und 2008 (globale Finanzmarktkrise) 2 Uberblick tiber ,Osterreichs Beste
Arbeitgeber 2020" unter https:/www.greatplacetowork.at/beste-arbeitgeber/
oesterreich/2020/
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