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Ziele der Studie

@ Analyse & Darstellung
der arztlichen Versorgungssituation

@ Qualifizierte Prognose
zuklinftigen arztlichen Versorgungssituation

@ Analyse & Erklarung von Einflussfaktoren
auf die Entwicklung der drztlichen Versorgungssituation

@ Ableitung von MaRnahmen und Empfehlungen
Steuerung der zukiinftigen Entwicklungen
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Vorarlberger Arztelisten
2013-2023, 2.613 Arztinnen/Arzte

Daten der KA-Trager
BeschaftigungsausmaR &
Opt-out Vereinbarungen

Daten der OGK

fur Sonderauswertungen

Sonstige Daten
Bevolkerungsdaten - Statistik Austria
Leistungsdaten - BMSGPK

.. .
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Wie wird sich die personelle Situation im
Sachleistungsbereich voraussichtlich bis 2030 entwickeln?

Gesundheit Osterreich
GmbH ¢



Ausgangssituation - Vergleich mit Osterreich
Arztinnen/Arzte* pro 1000 EW

* alle Auswertungen in der Studie ohne Zahnmedizin

Fondskrankenanstalten Kassenbereich Wahlarztbereich
angestellt in Ausbildung Allgemeinmedizin Facharztbereich Anzahl Versorgungsanteil*
(VZA) (VZA) (Personen)
2 o
20,2% 22,3%

* Vergleich Kassenhonorare
versus Kostenerstattung im
niedergelassenen Bereich

-8,6%

-1,4%

Bundesdurchschnitt .

-14,3%

-36,0%

5 Quellen: Statistik Austria - Bevélkerungsstatistik, BMSGPK - Krankenanstaltenstatistik, Arzteliste der OAK, Regiomed des DVSV _




Zentrale Datengrundlage fur die Prognose sind
11 Arztelisten der AK Vorarlberg (stand zu Jahresbeginn)

ein Jahr davor
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Alterspension

Zuordnung jeder Person pro Jahrgang zum Haupttdtigkeitsbereich
: , Niederlassung Niederlassung sonstige

6 Quelle: Arzteliste der AK Vorarlberg _




Arztelisten der AK Vorarlberg
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IST-Stand

Modell fur die Start 2023 <«——

neuer IST-Stand
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Arztinnen/Arzte, die das Regelpensionsalter
bis 2030 erreichen

Fondskranken- Kassenbereich Kassenbereich
anstalten Facharztinnen/-arzte Allgemeinmedizin

24 %
in Pension

34 %

in Pension

47 %

in Pension

101 Manner / 45 Frauen 73 Manner / 11 Frauen 43 Manner / 13 Frauen

| Gesamt 286 Arztinnen und Arzte (30 %) |
217 Manner (76 %) 69 Frauen (24 %)

9 Quelle: Arzteliste Vorarlberg / Berechnung GO FP _



Prognose des Arztebedarfs

IST-Stand

Arztinnen/Arzte

Zusatzbedarf

Prognostizierter
zuklinftiger
IST-Stand




Zusatzbedarf fur den Sachleistungsbereich

Faktoren Auswirkung Bedarf
(Arztinnen/Arzte)

Demographischer Bedarf +4,0 Bevolkerungszuwachs bis 2030 _

+12 % arztliches Personal
Fondskrankenanstalten (Regressionsmodell

+5,7 % an Facharztinnen/-arzten +10

Kassenbereich - Facharztinnen/-arzte (Inanspruchnahmemodell)

+8,2 % an Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern 415
(Inanspruchnahmemodell)

Quantitative Feminisierung Efzgﬁgednegg’fﬁ;zg';te” Arzte wird durch junge _

.. . - o _ BeschiftigungsausmaR junger Arztinnen um
Hoherer Teilzeitanteil in Fonds-KA ca. 10 Wochenarbeitsstunden geringer +7,6

Kassenbereich - Allgemeinmedizin

Mehr Job-Sharing-Stellen in Allgemeinmedizin  Stellenumfang um 40% geringer +2,4
- - - . . . A Arzte bis 45 Jahre: 38,4 Wochenarbeitsstunden
Trend fiir héheren Teilzeitanteil bei Mannern Arzte Uber 45 Jahre: 37,2 Wochenarbeitsstunden
o . . o Anteil noch bei 29%, aber in der Regel keine héhere
Opt-out Verembarungen in Fonds-KA Wochenarbeitszeit mehr als ohne Opt-out

” bespgien b




Proghose ,ungedeckter” Arztebedarf
kumulierter Jahressaldo
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12 Quelle: Prognosemodell der GOG

Prognose:

-135

Arztinnen/Arzte
werden 2031 fehlen

Bedarfsliicke:
Fonds-KA: -10%

FA mit Vertrag: -20%
AM mit Vertrag: -
15%




Prognose nach Fachrichtungen
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13 Quelle: Prognosemodell der GOG _




Status Quo

... Prognosemodell

* hohe Datenqualitiat - pseudonymisierte, verkniipfbare Ein
« genaues Bild zum Status Quo

 qualifizierte, robuste Prognose

Prognose soll nicht eintreten! - Gegensteuern durch MaRRna
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,Hinter den Daten” -
Erklairung & MaRnahmen
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3 Fokusgruppen

»

»

»

»

»

28 Jungdrztinnen/-drzte
12 Frauen, 16 Manner

300 Minuten Audio | 130 Se
Transkript

Motive fir Ausbildung/Spez
Arbeitsplatzwahl

Erwartungen & Anspriiche a
& Arbeitsplatz

Vorschlage zur
Attraktivierung/Verbesseru
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Erhebung in 6 Krankenanstalt

»

»
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Bludenz, Bregenz, Dornbir
Hohenems, Rankweil, Feldk

55 Fragen (inklusive Unter
173 ausgefillte Frageboge
Ricklaufquote von etwa 46
56,9 % mannlich | weiblich

Fragen zu Ausbildung, Ber
Arbeitsplatz, allgemeine A

offene Antwortmadglichkeit
genutzt




Fokusgruppen & Befragung

Durchschnittlicher Wechsel/Abgang von Arztinnen/Arzte in Ausbildung pro Jah
im Zeitraum 2013-2023

Bl Niederlassung

B sonstige arztliche
Tatigkeit

B Fondskrankenanstalt

nicht mehr arztlich in
Vorarlberg titig



Fokusgruppen & Befragung

100%
Wo mochten Sie direkt nach Abschluss der
80%
Ausbildung ihren Beruf am liebsten austiben?
60% 55,9%
40%
30,1%
20%
0,7% 0,7% 1,4% 1,4% 4,2% 5%
0 !—Ii
0% Salzburg ‘ Wien ‘ Steiermark ‘ Tirol I Schweiz ‘ In einem Ich habe mich Vorarlberg
anderen Land noch nicht
festgelegt

Wenn Sie ihren Beruf nicht in Vorarlberg ausiiben
mochten, was ist der Grund?

Meine Familie/ Freundinnen und Freunde/ mein/e
Partnerin/Partner leben anderswo

Ich finde die Arbeitsbedingungen anderswo besser
Ich finde die Verdienstmoglichkeiten anderswo besser
Ich finde die beruflichen Entwicklungs- oder

Karrieremoglichkeiten anderswo besser

Ich finde die Wohn- oder Lebensqualitdt anderswo besser

41,3%

36,5%

34,9%

31,7%

23,8%

0%

20%

40% 60% 80%

100%




Fokusgruppen & Befragung

Was spricht aus lhrer Sicht...

...gegen eine Anstellung in einem 6ffentlichen Krankenhaus?

Zu hohe Arbeitsbelastung

Schlechte Work/Life Balance

Zu viele Nachtdienste

Schlechte Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben

Zuwenig Zeit fiir die Patientin bzw. den Patienten

Zu wenig Flexibilitat

Schlechte Verdienstmaoglichkeiten

Zu wenig Méglichkeit fiir Teilzeitvereinbarungen |

Zu wenig Karrieremoglichkeiten

keine Chance die gewiinschte Anstellung zu erhalten

Zuwenig Zeit fiir die Patientin bzw. den Patienten
Zu wenig Erfahrung

Zu viele biirokratische Hiirden

Ich habe noch zu wenig Einblick

Zu hohe Arbeitsbelastung

Nur sehr eingeschrankte chirurgische Méglichkeiten

‘ 85,5%
| 72,4%
| 68,4%
| 65,8%
| 56,6%
52,6%
| 47,4%
18,4%
3,9%
1,3%
0% 20% 40% 60% 80%
44,2%
36,7%
36,7%
| 34,2%
| 24,2%
| 22,5% c
s ...gegen eine

Keine freie Kassenstellen / zu lange Wartezeiten auf Kassenstelle
Keine Méglichkeit fiir Kassenvertrag mit reduzierter Offnungszeit
Schlechte Verdienstmaglichkeiten

Schlechte Work/Life Balance

Zu wenig Flexibilitdt

Schlechte Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben

100%

_'J s freiberufliche Tatigkeit als
14,2% s .
10,8% Kassenvertragsadrztin/-
— arzt?
| 6,7% :
0% 20% 40% 60% 80% 100%_

mehr Persq
Neue Nach
Kinderbetr
Reduktion

Hohere Ge
(falls keine

Mehr Praxis in der Ausbildung
Angepasste Leistungsvergutung

Flexiblere Vertragsmodelle
(Arbeiten im Team)

Kinderbetreuung [

Unterstltzung bei
Biirokratie/Administration)



Fokusgruppen & Befragung

Wie wichtig oder unwichtig 1 2 3 4 5

sind lhnen die folgenden Hohe Wertschidtzung des Arbeitgebers 47,8% 44,2%
Aspekte fir einen attraktiven Gutes Arbeitsumfeld und -klima - 6,5%
arztlichen Arbeitsplatz? Art und Inhalt der Titigkeit 76,1% 23,9%
Moglichkeit zur Nebenbeschaftigung (z.B. Wahlarztpraxis) 14,5% 15,9% 29,0% 33,3% 7,2%
1 - sehr wichtig Jobsicherheit 51,1% 40,1% 7,3%
2 - eh_er V\_/iChti_g _ Selbstéandige Tatigkeit 31,9% 51,1% 14,1%
3 - teilweise wichtig Gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf - 13,2% 6,6%

4 - eher unwichtig
5 - unwichtig

Gute Work-Life-Balance 76,1% 19,6% 4,3%
Flexible Arbeitszeiten 40,6% 31,9% 22,5%
Moglichkeiten von Teilzeitmodellen (bei Bedarf) 46,4% 29,7% 159% 4,3% 3,6%
Hohe Bezahlung / Verdienstmoglichkeiten 42.8% 37,0% 17,4%
Moglichkeit zur fachlichen Weiterentwicklung/Fortbildung [68,8% 23,9% | 7,2%
Karrieremoglichkeiten 16,8% 33,6% 39,4% 9,5%
Arbeiten im Team / Austausch mit Kolleg*innen 63,0% 28,3% 8,7%
Geringe Belastung durch Administration/Dokumentation '58,8% 30,9% 8,1%
Arbeitsort in oder bei einer gréRReren Stadt gelegen 44% 15,3% 28,5% 36,5% 15,3%
Ansehen/Image der Tatigkeit 7,4% 22,2% 35,6% 23,7% 11,1%

5,1%




Fokusgruppen & Befragung

Hohe Wertschatzung des Arbeitgebers
Gutes Arbeitsumfeld und -klima
Art und Inhalt der Tatigkeit

Jobsicherheit
Hohe Bezahlung / Ver(

Gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf Karrieremoglichkeiten
Gute Work-Life-Balance

Ansehen / Image

Moglichkeit zur fachlichen Weiterentwicklung/Fortbildung

Arbeiten im Team / Austausch mit Kolleg*innen

Geringe Belastung durch Administration/Dokumentation




A"menoptionen

Was kann getan werden, damit sich die personelle Situation
bis 2030 besser entwickelt als prognostiziert?

Gesundheit Osterreich
GmbH ¢



MalRnahmenansatze

« Ausbildungsplatze erhdhen (langfristig) Entlastung von administrativen Tatigkeiten
. \_/_\/ahlarztbe_r_eich (,Reserve") « Prozesse optimieren/digitalisieren
« Arztinnen/Arzte von aulerhalb Vorarlbergs Einschrankung des Angebotes

« Abwanderung von Jungarztinnen/-arzten Patientenstrome lenken (z.B. 1450)
nach der Ausbildung « Pravention & Gesundheitskompetenz
« Wahlarztbereich (,Konkurrenz®) (langfristig)

MaRnahmen auf Bundesebene
(z.B. Legistik fur Telemedizin, Erleichterung bei Nostrifikationen)




Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
gunter.maier@qoeq.at
hermann.schmied@qgoeqg.at

Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6

1010 Wien

www.goeg.at
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