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M Gesundheit
kann nicht

warten.

Das 3x3 fur ein gesundes Oberosterreich

Bilanz der ,Gesundheit kann nicht warten“~-Tour von Landesrat Michael Lindner

Die Gesundheitsversorgung der Oberdsterreicher:innen hat Michael Lindner seit
September 2023 in den Mittelpunkt seiner Gesprache mit den Menschen in allen
Regionen in unserem Bundesland gestellt. Niemand bestreitet dabei, dass Osterreich
eine im Vergleich zu vielen anderen Landern der Welt ein grundsatzlich gutes und
sicheres Angebot an Gesundheitsdienstleistungen aufweist, mit unterschiedlichen
Auspragungen in den Bundeslandern. Die Menschen, die auf das Gesundheitsnetz
vertrauen, vergleichen ihre Situation jedoch nicht mit der Lage in anderen Regionen
dieser Erde. Aus gutem Grund blicken sie auf die Versorgungslage, wie sie teils seit
Kindestagen kennen, und verlassen sich auch darauf, da sie ja durch ihre
Sozialversicherungsbeitrage und Uber Steuern die Finanzierung des 0sterreichischen
Gesundheitssystems zu 100 Prozent solidarisch gewahrleisten.

Daher bereiten ihnen die Entwicklungen, von denen sie héren und die sie immer ofter
am eigenen Leib erfahren, grof3e Sorge:

- der von jeher gewohnte ,Hausarzt" in der Wohnsitz- oder zumindest in der
Nachbargemeinde ist nicht mehr, die zur Verfligung stehenden Kassenstellen mit fur
alle zu gleichen Bedingungen zuganglichen Vertragsarzt:innen sind nicht
ausreichend und konnen selbst in urbanen Zentren oft Uber einen langeren Zeitraum
nicht nachbesetzt werden.

- Auch im Krankenhausbereich werden groRe Probleme erlebt, wie etwas gesperrte
Betten (GroRteils aufgrund Personalmangels) und reduzierte Offnungszeiten in den
Ambulanzen. Es fehlen also Kapazitaten sowohl im stationaren als auch im
niedergelassenen Bereich

- weshalb in weiterer Folge Menschen auch ohne vorherige Konsultation eines
Allgemeinmediziners bzw. einer Allgemeinmedizinerin direkt Facharzt:innen
aufsuchen, bei denen man schon friher langere Wartezeiten in Kauf nehmen
musste, bei denen man jetzt aber teils Monate bis hin zu einem Jahr auf einen
Termin warten muss.

- und kommt es andererseits zu einem Ansturm auf Ambulanzen in den
Krankenanstalten, die ebenfalls Uber die Beitrags- und Steuerleistungen der
Blrger:innen finanziert werden, jedoch auch die zunehmende Inanspruchnahme
nicht bewaltigen konnen,
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- Wartezeiten, die sich nach erfolgter Konsultation beim Arzt und der Feststellung
eines Behandlungsbedarfs noch einmal potenzieren, vor allem, wenn es um planbare
operative Eingriffe geht. Auch hier bestatigen die Erzahlungen der Menschen die
regelmaRig durchgefiihrten Anfragen der SPO, wonach man in den
oberdsterreichischen Krankenanstalten mittlerweile teilweise bis zu ein Jahr oder
langer auf nicht allzu komplizierte Eingriffe warten muss. Dass bei geschadigten
Knien oder Huften mit diesen Wartezeiten Schmerzen und mogliche
Folgeschadigungen wegen sich fehlentwickelnder Kérperhaltungen oder anderem
verbunden sind, versteht sich von selbst. Spatestens seit der Corona-Pandemie, als
wir alle unter den durch Masken erschwerten Atemzigen zu leiden hatten, kann auch
jeder nachvollziehen, dass ein einjahriges oder langeres Warten auf die Entfernung
von Nasenpolypen, die das Atmen ebenfalls massiv erschweren, die Lebensqualitat
extrem beeintrachtigt, insbesondere bei Kindern.

- Deshalb steigen einerseits die zusatzlich getatigten privaten Gesundheitsausgaben,
da sich Betroffene Uber Zusatzversicherungen oder durch Zuzahlungen aus eigener
Tasche den Besuch bei den mehr werdenden Wahlarzt:innen leisten,

Seitens der Verantwortlichen im Gesundheitsbereich erhalten die Menschen
bedauerlicherweise nicht die Antworten und Losungsperspektiven, die sie sich zu
Recht erwarten durfen. Stattdessen werden einerseits Verantwortungen hin- und
hergeschoben — vor allem die Landesregierung verweist gern auf die Kompetenzen
der Sozialversicherungen oder der Arztekammern, statt selber Initiative zu zeigen —
oder die Patient:innen zu Schuldigen gemacht.

Aus dieser Erfahrungssammlung im letzten Dreivierteljahr hat Michael Lindner eine
Zwischenbilanz gezogen und legt der Landespolitik einen 3x3-Plan vor, der helfen
sollte, die schleichende und von immer mehr Menschen erlebte Verschlechterung der
Gesundheitsversorgung schrittweise wieder umzukehren.

e Praventive Gesundheitsforderung
a. Gesundes Leben
b. Gesundheitskompetenz/-bewusstsein
c. Gesundheitsvorsorge
e Medizinische Grundversorgung
a. Erstversorgung
b. Gesundheitsnetzwerke
c. Facharztversorgung
¢ Klinische Versorgung und Bildung
a. Ambulanzen
b. Operationen
c. Arztiinnen- und Pflegeausbildung

Ad 1) Ziel der Gesundheitspolitik ist es und muss es sein, den Menschen nicht nur
ein langeres, sondern ein mdglichst langes gesundes Leben zu ermoglichen. Dazu
gehoren eine gesunde Ernahrung, Bewegung und ausreichende
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Erholungsphasen in der Freizeit. Auch unter diesem Gesichtspunkt sollte Gbrigens
die aktuelle Diskussion Uber Arbeitszeitmodelle betrachtet werden, ist eine
Ausdehnung der Regelwochenarbeitszeit sicherlich nicht forderlich. Die Arbeitswelt
ist insgesamt gefordert, steigende Produktivitat in kirzerer Arbeitszeit bedeutet
intensivere, die Menschen mental oder physisch mehr belastende Arbeitsprozesse,
denen etwa durch eine begleitende betriebliche Gesundheitsforderung begegnet
werden kann. Die bestehenden Initiativen der Sozialversicherungen und anderer
Anbieter gehoren ausgebaut und sollten auch vom Land Oberdsterreich forciert
werden. Sport- und andere Freizeitangebote gehoren entsprechend gefordert, hier
ware etwa die Sportstrategie des Landes der richtige Ankniupfungspunkt. Und
einmal mehr braucht es wirksame MalRnahmen gegen die Teuerung, denn diese
verunmaoglicht es vielen Menschen, zu den oftmals leider teureren gestinderen
Nahrungsmitteln zu greifen.

e EinfUhrung flexibler Arbeitszeitmodelle, die gesunde Ernahrung, Bewegung
und Erholung férdern.

e Verstarkung und finanzielle Unterstutzung betrieblicher
Gesundheitsforderung durch Sozialversicherungen und staatliche
Institutionen.

e Entwicklung und Umsetzung einer umfassenden Sport- und Freizeitstrategie,
um die Bevolkerung zu einem gesunderen Lebensstil zu motivieren und den

Zugang zu gesunden Lebensmitteln sicherzustellen.

Die in Aussagen von Politiker:innen oder etwa Funktionar:innen der Arztekammer
immer wieder beschworene Verbesserung der Gesundheitskompetenz ist nattrlich
auch eine wichtige Saule, um die Aufrechterhaltung eines guten Gesundheitswesens
nicht zu gefahrden. Neben dem Bewusstsein, was ich selber zu einem gesunden
Leben beitragen kann, wird damit oft auch gemeint, dass Menschen besser Bescheid
wissen sollten, mit welchen gesundheitlichen Beschwerden sie sich an welche
Stellen wenden kénnen. Der klassische Stufenbau der Gesundheitsversorgung — von
der Selbstversorgung mit dem Pflaster bei kleinen Wunden Uber die medizinische
Erstversorgung in der klassischen Hausarztordination zur facharztlichen Konsultation
bis zur komplexesten und teuersten Behandlung im Krankenhaus — kann aber nur
funktionieren, wenn an allen Stellen ausreichend Know-How und Ressourcen
vorhanden sind. Initiativen des Landes wie der ,,gesunde Kindergarten“, die
»gesunde Schule” oder die ,,gesunde Gemeinden* sollten daher verstarkt
werden, durfen nicht nur Marketingetiketten in den entsprechenden Institutionen sein.
Padagogische Konzepte flir Kindergarten gibt es, mit denen gesundheitsbewussteres
Verhalten gelernt und der Beruf des Krankenpflegepersonals ebenso attraktiv
vermittelt werden kann wie jener des Arztes, analog zu Technik fir Madchen etc.
Auch an Schulen kann mit zusatzlichen Forderkraften hier mehr bewirkt werden,
Anstrengungen, fur die immer noch fehlende tagliche Bewegungseinheit oder
Investitionen etwa in gesunden Schwimmunterricht, kdnnen ebenfalls direkt von
Landesseite unternommen werden.
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e EinfUhrung umfassender padagogischer Konzepte in Kindergarten und
Schulen, um gesundheitsbewusstes Verhalten zu fordern und Berufe im
Gesundheitswesen attraktiv zu vermitteln.

e Aufklarungskampagnen und Informationsplattformen, die erklaren, an welche
Stellen man sich bei gesundheitlichen Beschwerden wenden sollte, um den
klassischen Stufenbau der Gesundheitsversorgung effizient zu nutzen.

e Etablierung der taglichen Bewegungseinheit und Investitionen in bspw.
gesunden Schwimmunterricht

Ein optimalerweise in jungen Jahren erworbenes besseres Gesundheitsbewusstsein
fuhrt auch dazu, dass Menschen mehr als bisher auf Gesundheitsvorsorge und die
entsprechenden Vorsorgeuntersuchungen achten. Das fruhzeitige Erkennen von
Gesundheitsrisiken ermdglicht ein rascheres Entgegenwirken und reduziert
dadurch den Bedarf an spateren, teureren Eingriffen. Allerdings ist auch dafur ein
Netz an Vorsorgeuntersuchungseinrichtungen notwendig, auch hier sollte es zu
keinen allzu langen Wartezeiten kommen, wenn Menschen sich zu diesem wichtigen
Schritt entschlie3en. Das Land Oberdsterreich konnte die Sozialversicherungen,
allen voran die Osterreichische Gesundheitskasse, die bereits tiber ein Netz an
Vertragspartnern und Gesundheitszentren fiir Vorsorgeuntersuchungen verfugt,
unterstiitzen, etwa durch Kooperationen mit den Fondskrankenanstalten'. Vor
allem bei psychosozialen Belastungssymptomen sollte rasch reagiert werden,
bevor diese zu verfestigten Krankheitsbildern mit physischen Folgeerscheinungen
werden. Hier ist es dringend notwendig, dass das Gesundheits- gemeinsam mit dem
Sozialressort des Landes die entsprechenden niederschwelligen Anlauf- und
Beratungsstellen ausbaut.

' Fondskrankenanstalten sind 6ffentliche Krankenhauser in Osterreich, die von einem speziellen Fonds finanziert
und verwaltet werden. Diese Fonds werden von den Landesregierungen eingerichtet und verwaltet. Sie sammeln
Mittel aus verschiedenen Quellen, darunter staatliche Zuwendungen, Beitrdge von Sozialversicherungstragern und
andere 6ffentliche Gelder, um die Finanzierung und den Betrieb der Krankenhauser sicherzustellen.
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e I|nitiativen zur Sensibilisierung der Bevolkerung fur die Bedeutung von
Vorsorgeuntersuchungen, um Gesundheitsrisiken fruhzeitig zu erkennen und
teure Eingriffe zu vermeiden.

e Sicherstellung eines dichten Netzes an Vorsorgeuntersuchungseinrichtungen
mit kurzen Wartezeiten, unterstutzt durch Kooperationen zwischen dem Land
Oberdsterreich, Sozialversicherungen und Fondskrankenanstalten.

e Ausbau niederschwelliger Anlauf- und Beratungsstellen zur frihzeitigen
Intervention bei psychosozialen Belastungssymptomen, in enger
Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Sozialressort des Landes.

Kurzzusammenfassung Ad1) In diesem Forderungspunkt wird erértert, wie ein
gesundes Leben in Oberosterreich geférdert werden kann, um den Blirger:innen
nicht nur ein langeres, sondern auch ein qualitativ hochwertiges Leben zu
ermdéglichen. Es werden MalBnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz
und des Bewusstseins fiir gesundheitliche Prévention vorgestellt. Die Bedeutung von
gesunder Ernédhrung, Bewegung und Erholung wird ebenso thematisiert wie die
Notwendigkeit, die Arbeitswelt gesundheitsférderlich zu gestalten. Initiativen wie
"gesunde Kindergérten", "gesunde Schulen" und "gesunde Gemeinden" sollen
verstéarkt und nicht nur als Marketinginstrumente genutzt werden. Zudem wird die
Wichtigkeit von Vorsorgeuntersuchungen betont, um Gesundheitsrisiken friihzeitig zu
erkennen und zu behandeln.

Ad 2) Wenn ernstere Gesundheitsbeschwerden auftauchen, ist eine wohnortnahe
Erstversorgung das Um und Auf, um den Menschen Sicherheit zu geben, dass sie
rechtzeitig und richtig behandelt werden. Laut aktuellem Zielsteuerungsmonitoring ist
Oberosterreich leider immer noch das Bundesland mit der niedrigsten arztlichen
Versorgungsdichte. Das ist auch der faktische Beleg flr das Geflhl vieler
Oberosterreicherinnen und Oberdsterreicher, dass sie es schwerer haben, Zugang
zu einem Arzt oder einer Arztin zu erhalten. Dem muss dringend entgegengewirkt
werden: mittel- und langfristig mit einer Ausbildungsoffensive (siehe dazu 3.), damit
wir ausreichend Allemeinmediziner:innen fur klassische Hausarztpraxen oder
Primarversorgungszentren haben.

In Form von Versorgungsgebieten sollten hier konkretere Planungsparameter
entwickelt werden: etwa, ab welcher Bevolkerungsgrofie und -dichte eines
Siedlungsraumes (Ortschaft, Gemeinde, Stadtteil) eine Ordination oder ein
Primarversorgungszentrum eingerichtet werden muss.
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e Mittel- und langfristige Ausbildungsoffensive flr Allgemeinmediziner:innen
um die Versorgungsdichte in Oberosterreich zu erhdhen.

o Verbindliche Kriterien fur die Einrichtung von Ordinationen oder
Primarversorgungszentren je nach BevolkerungsgroBe.

e Unterstutzung wohnortnaher Erstversorgungsstellen fir rechtzeitige
medizinische Versorgung.

Und wir wollen mehr in Gesundheitsnetzwerke mit anderen Gesundheitsanbietern
investieren: die rund 250 Apotheken im Land sollen dabei ebenso in ein von Land
und Sozialversicherung mitfinanziertes Erstversorgungssystem mit einbezogen
werden wie ein ausgebautes und weiterentwickeltes Angebot an Community
Nurses. In Niederdsterreich wird derzeit ein Pilotprojekt getestet, in dem Acute
Community Nurses an verteilten Stutzpunkten Aufgaben der Notfall- und
Erstversorgung Ubernehmen. Oberdsterreich sollte sich dieses Projekt ebenso
ansehen wie an einer Verbesserung der Sanitaterausbildung in einem neuen,
bundesweiten Sanitatsgesetz mitwirken. Gut ausgebildete Notfallsanitater konnten
namlich — neben oder unterstitzend zu den Community Nurses - auch an einer
mobilen Erstversorgung mitwirken, die insbesondere immobilen Menschen ohne
wohnortnahen Hausarzt helfen kann. In vielen Fallen kdnnte das das Ausricken
eines Notarztes oder den Transport in ein Krankenhaus unnétig machen, wodurch
wieder medizinische Ressourcen an anderer Stelle frei wirden.

e Integration der Apotheken in ein von Land und Sozialversicherung finanziertes
Erstversorgungssystem.

e Ausbau des Angebots an Community Nurses und EinfiUhrung von Projekten
wie den Acute Community Nurses.

e Reform der Sanitater:innenausbildung und Einsatz von Notfallsanitater:innen
in mobilen Erstversorgungsteams fur immobile Menschen.

Wenn nach der wohnortnahen Erstversorgung weitergehende spezifische
Behandlungen notwendig werden, muss es eine zeitnahe facharztliche
Konsultationsmoglichkeit geben. Eine Garantie auf einen Facharzttermin
binnen vierzehn Tagen ist dabei das Ziel, an dem wir arbeiten wollen und das
erreichbar ist: durch Kooperationen mit Facharztambulanzen in Krankenhausern
und durch einer Erhdhung der Versorgungswirksamkeit von Wahlarzt:innen.
Aktuell schatzen Expert:innen, dass die steigende Zahl von Wahlarzt:innen trotzdem
nur etwa funf Prozent an Versorgungsleistungen erbringt. Die attraktiveren
Arbeitszeit- und Honorargestaltungen sind oftmals der Grund, warum sich
ausgebildete Mediziner:innen flr eine Wahlarztpraxis anstelle einer Vertragsarztstelle
entscheiden. Auch wenn das menschlich nachvollziehbar ist, so ist es gesellschaftlich
doch inakzeptabel. Darum ist es vordringliche Aufgabe der Landes- und
Bundespolitik, tUber Anreize, verbunden mit Verpflichtungen im Medizinstudium
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und, in Abstimmung mit den Sozialversicherungen, bei der Gestaltung der
Kassenvertrage die Attraktivitat der Vertragsarztstellen zu erhéhen und
zumindest fur eine teilweise verpflichtende Einbeziehung der Wahlarztstellen in
die Gesundheitsversorgung zu sorgen.

e Sicherstellung von Facharztterminen innerhalb von vierzehn Tagen durch
Kooperationen mit Facharztambulanzen in Krankenhausern.

e Steigerung der Versorgungsleistung von Wahlarzt:innen durch attraktivere
Kassenvertrage und Anreize zur Integration in das regulare
Gesundheitssystem.

e Bessere Arbeitsbedingungen und Honorare fur Vertragsarzt:innen.

Kurzzusammenfassung Ad2) Der Forderungspunkt beschéftigt sich mit der
Notwendigkeit einer wohnortnahen Erstversorgung und der Verbesserung des
Zugangs zu medizinischen Dienstleistungen in Oberésterreich. Es wird auf die
niedrige &rztliche Versorgungsdichte im Bundesland eingegangen und
Lésungsansétze wie eine Ausbildungsoffensive fiir Allgemeinmediziner:innen und die
Einrichtung von Primérversorgungszentren vorgeschlagen. Die Integration von
Apotheken und Community Nurses in ein Erstversorgungssystem wird ebenso
diskutiert wie die Verbesserung der Sanitéterausbildung. Ziel ist es, eine zeitnahe
fachéarztliche Konsultation zu erméglichen und eine Garantie auf Facharzttermine
binnen vierzehn Tagen zu etablieren.

Ad 3) Insbesondere in urbanen Zentren sind Ambulanzen ein fixer Bestandteil der
medizinischen Versorgung der Bevolkerung. Anstatt des Streits um die
(vermeintlichen) Zustandigkeiten darum, was niedergelassene
Versorgungskompetenz und somit Zustandigkeit der Gesundheitskassen und was
Krankenhauskompetenz und somit Zustandigkeit des Landes sei, sollten hier
zukunftsweisende Projekte entwickelt werden. Wien geht hier mit den EVAs
(Erstversorgungsambulanzen) einen richtungsweisenden Weg. Neben der
Primarversorgung spielen die Abteilungen der Krankenhauser auch in der
Facharztversorgung eine wichtige Rolle. Kooperation mit den
Sozialversicherungen ist das Stichwort, sie wird teilweise in einzelnen Fachgebieten
bereits gelebt (z.B. Gynakologie in Freistadt, oder neue MRTs). Wie bereits
angesprochen, kdnnten die Facharztambulanzen oder -abteilungen in den
Krankenhausern auch die Losung fur die Termingarantie auf facharztliche
Untersuchungen sein.
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e Forderungvon innovativen Modellen wie Erstversorgungsambulanzen (EVAS)
zur Verbesserung der medizinischen Versorgung in urbanen Zentren.

e Ausbau der Zusammenarbeit zwischen Krankenhdusern und
Sozialversicherungen zur besseren Integration von Facharztambulanzen in die
regulare Gesundheitsversorgung.

e Nutzung der Facharztambulanzen in Krankenhausern zur Sicherstellung
zeitnaher facharztlicher Untersuchungen.

Kritiker werden hier einwerfen, dass die Lage in den Krankenhausern bereits so
angespannt sei, dass man ihnen nicht neue Aufgaben Ubertragen konnen. Die
angespannte Lage bestatigte sich auch durch die Erfahrungen der letzten Monate.
Allerdings zeigten sich als Ursache oftmals Mangel in der organisatorischen
Fuhrung der Krankenanstalten, und zwar Uber alle Krankenhauser hinweg. Mehr
als einmal zeigten sich in der ,Gesundheit kann nicht warten“-Initiative, dass durch
etwas Recherche und Nachfrage bis zu einem Jahr lange Wartezeiten auf planbare
Operationen deutlich verkurzt werden konnten, indem einfach der
Krankenhausstandort gewechselt wurde. Das kdnnen aber weder die Patient:innen
wissen (es ist auch nicht ihre Aufgabe), und sollte auch nicht dem
Gesundheitsfachpersonal in den Krankenanstalten aufgebuirdet werden. Hier
konnten administrative Stutzkrafte oder digitale Losungen Abhilfe leisten: ein oft
gefordertes, in anderen Bundeslandern teilweise schon eingesetztes und seit Corona
als Instrument bekanntes ,,Dashboard‘“ konnte die unterschiedlichen aktuellen
Wartezeiten auf planbare Operationen an den Krankenhausstandorten
transparent machen und es so allen Beteiligten erleichtern, zielfUhrende
Entscheidungen zu treffen.

e EinfUhrung eines Dashboards zur Transparenz der Wartezeiten auf planbare
Operationen, um die Verteilung der Patient:innen effizienter zu gestalten.

e Bereitstellung von administrativen Hilfskraften, die die Koordination und
Planung von Operationen unterstutzen und die Belastung des medizinischen
Personals reduzieren.

e Implementierung digitaler Systeme zur zentralen Verwaltung und Reduktion
der Wartezeiten auf planbare Operationen durch bessere Auslastung der
Krankenhauskapazitaten.

Mittel- und langfristig bendtigt das Gesundheitswesen wie viele anderen
Dienstleistungsbereiche auch angesichts der demografischen Entwicklung der
Beschaftigten entsprechend ausgebildeten Nachwuchs. Die jungsten
Ausbildungsinitiativen des Landes sind dabei zu begrif3en (Ausweitung der
Studienangebote an der FH fur Gesundheits- und Sozialberufe, Anstellungsmodell
fur Medizinstudierende), sie sind aber nur ein zartes Pflanzchen bzw. ein Tropfen auf
den heilden Stein und kommen wie so oft etwas spat.
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So wurde erst kurzlich die Entschadigung fiir das Klinisch Praktische Jahr (KPJ),
das Medizinstudierende gegen Ende ihrer Ausbildung absolvieren mussten, auf
900 Euro angehoben. Oberdsterreich war damit nicht nur einmal mehr Nachzlgler
im Vergleich zu anderen Bundeslandern, dieser Betrag entspricht zudem auch der
geringsten Lehrlingsentschadigung im Landesdienst im ersten Lehrjahr! Eine
aktuelle Ubersicht der Zielsteuerungskommission weist zudem aus, dass in den
Dienstpostenplanen der oberosterreichischen Krankenanstalten weniger als
die Halfte der moglichen Allgemeinmediziner-Ausbildungsplatze ausgewiesen
sind! Auch wenn diese aktuell Uberbelegt sind und deshalb wenigstens jeder zweite
mdgliche Ausbildungsplatz besetzt ist, ist die nicht ausreichende Ausschopfung der
Moglichkeiten in den Dienstpostenplanen alarmierend. In manchen Sonderfachern ist
die Lage noch kritischer. Eine echte Ausbildungsoffensive und
Anwerbeangebote, wie dies teilweise in anderen Berufsfeldern der Fall ist (und von
Industrie und Wirtschaft intensiv betrieben wird), missen daher dringend entwickelt
werden, als Grundvoraussetzung fur eine langfristige Absicherung eines wieder
verbesserten Gesundheitswesens.

Insbesondere die Situation in der Pflege sei hier noch genannt: Wir werden alle alter
und das ist eine gute Nachricht. Eine alter werdende Gesellschaft braucht aber auch
mehr Unterstitzung. Im Pflegebereich rechnet man bis 2030 mit einem Bedarf von
zusétzlichen 80.000 Pflegekréften. Bis zum Jahr 2050 ist in Osterreich mit einem
Anstieg pflegebedurftiger Menschen von derzeit 450.000 auf 750.000 Menschen zu
rechnen. Kurzum: Wir brauchen mehr Menschen, die im Pflegeberuf arbeiten
wollen. Dafur ist es notwendig, die Berufsbedingungen attraktiver zu machen.
Denn aktuell denken 44% aller Pfleger:innen ans Aufhdren. Die Grinde sind
meistens Personalmangel und Uberlastung. Attraktive Ausbildungen und attraktive
Arbeitsbedingungen sind der einzige Weg. Die SPO will, dass wir schon die
Pflegeausbildung- ahnlich wie bei der Polizei — bezahlen und gleichzeitig die
Arbeitszeit, Planbarkeit und Entlohnung verbessern, damit man auch im
Pflegeberuf bleiben will.

e Dringende Ausweitung der Ausbildungsplatze fur Allgemeinmediziner:innen
und Spezialist:innen.

e Anhebung der KPJ-Entschadigung und finanzielle Unterstltzung fr
Medizinstudierende.

e EinfUhrung von Anwerbeprogrammen und intensiven Ausbildungsinitiativen.

Kurzzusammenfassung Ad3) In diesem Abschnitt wird die Rolle von Ambulanzen und
Krankenh&usern in der medizinischen Versorgung hervorgehoben. Es wird auf die
organisatorischen Herausforderungen und die Méglichkeit eingegangen, durch
Kooperationen und innovative Projekte wie Erstversorgungsambulanzen die
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Versorgung zu verbessern. Die Bedeutung von transparenten Wartezeiten und
digitalen Lésungen zur Optimierung der Operationsplanung wird betont. Aul3erdem
wird die Dringlichkeit einer Ausbildungsoffensive fiir medizinisches Fachpersonal
angesichts des demografischen Wandels und des bestehenden Arztemangels
diskutiert, um die langfristige Qualitdt des Gesundheitswesens in Oberdsterreich zu
sichern.
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