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Das Personalmanagement im Gesundheitswesen ist heute mit vielféltigen Herausforde-
rungen konfrontiert. Veranderte gesellschaftliche und demografische Aspekte, der Wandel
von Organisationen und Strukturen sowie ganz personliche Einfliisse, die den Arbeitsmarkt
in Kliniken und Gesundheitseinrichtungen beeinflussen. Welche lebensphasenorientierte
Einflussfaktoren sich im Personalmanagement im Gesundheitswesen zeigen und wie die-
se zuklinftig verbessert werden konnen, zeigt der Artikel.

Soziologische, arbeitspsychologische, organisatorische oder gesellschaftsbedingte Fakten
werden beleuchtet und an den Themen Generation Y, Digitalisierung am Arbeitsplatz, Ar-
beitszeitmodelle, geschlechtsspezifische Erwerbsarbeit und die Einflussfaktoren der indivi-
duellen Erwerbs- und Lebensverldufe dargestellt.

Die Pandemie hat gezeigt, welche Flexibilitdt im Personaleinsatz méglich ist, wie Technolo-
gien Uber Nacht zum Einsatz kommen und wie interdisziplinér rasch zusammengearbeitet
werden kann. Diese Ressourcen und Mdglichkeiten sollten im Gesundheitswesen weiter
vertieft betrachtet und ausgebaut werden.



Lebensphasenorientiertes Personalmanagement im Gesundheitswesen —

eine Herausforderung der Zukunft?

Einfuhrung

Arbeitnehmerlnnen sind gerade im Gesundheitswesen heute vielen Belastungen
ausgesetzt. Die Lebensarbeitszeit steigt und der Anteil an alteren Mitarbeiterln-
nen nimmt zu. Gerade die korperlichen Belastungen nehmen durch den Anstieg
der multimorbiden Patientinnengruppen zu. In der Lebensmitte sind Themen wie
Familiengriindungen, Kinderbetreuung, Babypausen und die daraus resultierende
noch immer bestehende Ungleichheit zwischen Frauen und Mannern prasent.
Durch die Gleichstellungspolitik sind zwar viele Verbesserungen erfolgt, es be-
stehen aber immer noch Entwicklungspotentiale. Personliche und betriebliche
Herausforderungen umspannen den Bereich eines lebensphasenorientierten Per-
sonalmanagements. Mitarbeiterinnen im Gesundheitswesen erlangen im Laufe
des Berufes ein hohes Know-how, das oft mit der Pensionierung verloren geht.
Gesellschaftliche, berufliche und soziale Aspekte verlangen einen Spagat zwi-
schen den verschiedensten Einflussfaktoren. Hier kdnnen Organisations- und Kar-
riereentwicklung und betriebliche Offenheit im Gesundheitswesen einen guten
Beitrag leisten. Ein komplexes Thema, welches bei einer genauen Betrachtung
Perspektiven flr beide Seiten bringt — Arbeitnehmerlnnen und den Betrieben im
Gesundheitswesen.

Das Ziel besteht darin, Mitarbeiterlnnen an die Unternehmen zu binden, eine Ver-
ringerung des Know-how-Verlustes und ein lebensphasenorientiertes zufriedene-
res Arbeiten zu ermdglichen. Die Starken von élteren Arbeitnehmerlnnen sollten
durch ein Age-Management vor dem Eintritt in den Ruhestand bestmaglich ge-
nutzt und positiv beeinflusst werden. Hierbei kann ein Unternehmenserfolg posi-
tiv beeinflusst werden und einen nachhaltigen Erfolg erzielen.

Die individuellen Bedlrfnisse von Mitarbeiterlnnen haben sich gerade nach der
Pandemie im Gesundheitswesen bemerkbar gemacht. Heute ist das Angebot an
Stellen grofd und zeigt, dass Unzufriedene schneller den Job wechseln, als dies
noch vor Jahren der Fall war.

Historisch betrachtet standen den zu besetzenden Stellen (Medizin, Pflege, The-
rapeuten) immer viele Bewerberlnnen gegeniber. Die Auswahl war grof® und das
Angebot liberschaubar. Heute ist es umgekehrt. Werden Stellen ausgeschrieben,
dann ist mit einer Uberschaubaren Menge an Interessierten zu rechnen. Passen
die Rahmenbedingungen nicht oder wird von Seiten des Arbeitgebers zu wenig
Flexibilitdt geboten, dann kdnnen ausgeschriebene Stellen auch oft nicht besetzt

1 Holz, Da-Cruz 2007

29



Zeitschrift fiir Gesundheitspolitik — Ausgabe 1/2023 Dieplinger - Schoffl - Scheidl

30

werden. Eine Vollzeitanstellung ist heute eher schon die Ausnahme, und Flexibi-
litdt sowie individuelle Gestaltung der persdnlichen Bediirfnisse haben Vorrang.
Auch im hoheren Berufsalter finden sich immer wieder Mitarbeiterinnen, die kei-
ne Nachtdienste mehr machen méchten bzw. kénnen, die der Freizeit mehr Raum
geben machten oder die gerade auch durch die Ubernahme von Pflegeaufgaben
im hauslichen Umfeld gebunden sind.

Welche Arbeitsbedingungen hier im Gesundheitswesen geschaffen werden ms-
sen, ist die groRe Frage. Personal- und Teammanagement in unterschiedlichen
Berufssparten, neue Modelle der flexiblen Arbeitszeit bis hin zur Gestaltung des
Arbeitsplatzes an sich sind Themen, die wir so aus der Vergangenheit nicht ken-
nen.

Der Arbeitsplatz im Gesundheitswesen verlangt dem Personalmanagement sehr
viel Engagement und Kreativitat ab. Arbeitszeit, Babypause, Familienkarenz, in-
dividuelle Bedrfnisse, Gender und Diversitat, Dienstplane, Entlohnung, Fort-
und Weiterbildung, Verantwortung gegenlber den zu versorgenden Menschen
und gegeniber den Mitarbeiterlnnen. Noch vor 25 Jahren war ein Teilzeitjob flr
eine Arztin fast undenkbar, heute gehért dies eher schon zur Normalitat. Fixe
Dienstzeiten und ein sehr starres System an hierarchischen Strukturen pragten
das Gesundheitssystem. Anderungen waren kaum gewtinscht und wurden den
Mitarbeiterlnnen auch nicht proaktiv angeboten. Véterkarenz, ein bis vor kurzem
noch undenkbares Ansinnen, hat sich nun langsam in die Képfe der Manner ein-
geschlichen.
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1. Einflussfaktoren der individuel-

len Erwerbs- und Lebensverlaufe
— Paradigmatic principles in life
course theory (nach Elder et al.)

Individuelle Erwerbs- und Lebensverlaufe sind durch unterschiedliche Determi-
nanten bedingt. Hierbei kann im Gesundheitswesen nur ein Teilaspekt der Ge-
samtheit berlcksichtigt werden. Ziel wére ein Paradigmenwechsel weg vom
klassischen Human Ressource Management hin zu einem individuellen diversi-
tdren Personalmanagement. Nachfolgende Prinzipien beschreiben soziologische
Einflussfaktoren, die eine Gesellschaft als Ganzes bedingen und beeinflussen.

Die Entwicklung von Handlungsmdglichkeiten von Individuen haben Elder et al.?
in sechs Prinzipien zusammengefasst:

1.

2

Das Prinzip der lebenslangen Entwicklung: Die Entwicklung der Menschen
ist nicht mit dem Erreichen des Erwachsenenalters abgeschlossen, auch spéater
im Leben konnen unterschiedliche Einflisse zu fundamentalen — biologischen,
psychischen oder sozialen — Veranderungen fiihren.

. Das Prinzip des aktiven Gestaltens (agency): Menschen gestalten ihren

eigenen Lebensverlauf durch Entscheidungen und Handlungen, und zwar im
Rahmen der historisch und sozial vorgegebenen Maglichkeiten und Umsténde.

. Das Prinzip von Zeit und Ort: Die Lebensverlaufe der einzelnen Menschen

sind eingebettet in die historische Zeit und die Orte, an denen sie sich befinden.

. Das Prinzip des , Timing”: Die Entwicklungen, die zu bestimmten Ubergan-

gen fuhren, und die Konsequenzen, die aus ihnen resultieren, unterscheiden
sich je nach ihrer zeitlichen Lage im Leben eines Menschen.

. Das Prinzip der verbundenen Leben (linked lives): Der Mensch lebt sein

Leben nicht isoliert, sondern eingebettet in soziale Beziehungen mit anderen
Menschen. Dieses Beziehungsgeflecht beeinflusst seine Entscheidungen.

. Das Prinzip der aktiven Lebenslaufpolitik: Die Gestaltungsmdglichkeiten

im Lebenslauf werden durch Institutionen beeinflusst, die verdndert werden
kdonnen.

Elder et al. 2003, in Klammer 2013
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Soziale Bedingungen, Lebenswelten und die Gesellschaft geben Prinzipien vor,
welche dann institutionell und politisch verandert werden konnen.® Individuen
werden in verschiedenen Lebensabschnitten durch eine Gruppenzugehorigkeit
in der Gesellschaft beeinflusst. Die Berufsgruppe der Medizinerinnen wird im Le-
bensverlauf anders determiniert, als dies bei Therapeutinnen oder in der Pflege
der Fall ist. Ein Zusammenspiel von verschiedenen Einflussfaktoren bestimmt
den Kontext und den Habitus* der einzelnen Berufsgruppen. Praferenzen und
Wertvorstellungen pragen den Beruf, aber auch das persénliche Handeln. Diese
Verdnderungen iben Druck auf Institutionen, Organisationen und die Politik aus.®

4 )

Staat Markt
Institutionelle Rahmenbedingungen Unternehmensstrategie,
(Bildungsangebote, Arbeitsplatze, wirtschaftliche Situation
Sozialpolitik und rechtliche Aspekte) (Konjunktur, Demographie)

individuelle

Erwerbs- und
Lebensverlaufe

Familie
Haushaltskonstellation, Einkommen,

Werte
Rollenbilder in Recht und
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politische Leitbilder und rechtliche
Geschlechter- und Familienbilder /

Abb. 1.: Modell der Einflussfaktoren im Lebenserwerb, 2023 (nach Klammer 2013)

Im Zeitverlauf aus der Vergangenheit, der Gegenwart und der Zukunft kénnen
Kultur und Sozialisation die Kindheit, Schule, Ausbildung, Arbeitsmarkt, Familien,
Karriereentwicklung, Pensionierungszeitpunkt, Pflegebedirftigkeit etc. beeinflus-
sen. Zukinftige Trends und Erwartungen, aber auch Hoffnungen werden ebenso
von gesellschaftlichen Einflussfaktoren determiniert.

Im Personalmanagement von Kliniken werden diese Prinzipien oft heute schon
mitbeachtet. Die gesellschaftlichen, soziologischen Hintergriinde und Komplexi-
taten werden aber zumeist ausgespart. Die aktive Mitgestaltung von Menschen
im Gesundheitswesen wird gerne durch vorherrschende hierarchische Strukturen
eingeschrankt. Mitbeteiligung und Gleichberechtigung von Berufsgruppen im So-
zial- und Gesundheitssystem sind wenig transparent und wenig gelebte Praxis.
Meist sind diese von den Fihrungspersonen und deren Fihrungsstil abhangig.

3 Klammer 2013
4 Bourdieu in Schumacher 2013
5 Klammer 2013
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2. Geschlechtsspezifische Heraus-
forderungen in der Erwerbsarbeit

Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist gerade im Gesundheitswesen von Be-
deutung. Drei von vier Beschéftigten sind Frauen® - 91.644 Frauen versus 27.296
Manner (2014). Vor allem Mditter sind es, die vor der Herausforderung stehen,
Beruf und Familie zu vereinbaren. Das berufliche Engagement von Mannern
nach der Geburt eines Kindes wird kaum beeinflusst. Im Alter zwischen 25 und
49 Jahren (ohne Elternkarenz) liegt die Erwerbstatigenquote von Frauen 2021
bei 76,2 %. In der selben Altersgruppe arbeiten die Manner zu 87 %.” Der ge-
schlechtsspezifische Unterschied bei Personen ohne Kinder ist geringer — hier
liegt die Erwerbsquote von Frauen bei 83,7 % (2021) und die der Manner bei 82,7
%. Betreuungspflichten von Kindern unter 15 Jahren haben deutliche Auswirkun-
gen auf die Erwerbstatigkeit von Frauen.®

Allgemeine Betreuungspflichten wurden von der Altersgruppe zwischen 18 und 64
Jahren 2018 von gut einem Dirittel (34 % bzw. 1,92 Mio.) der Personen regelmal3ig
oder gelegentlich tbernommen. Davon ein Drittel (29 %) hatten Betreuungspflich-
ten flr Kinder unter 15 Jahren. 396.000 Personen tbernahmen die Betreuung von
Angehorigen.® Kinderbetreuungspflichten haben geschlechtsspezifische Auswir-
kungen auf die Betreuungspflichten. So héngt diese bei Frauen stark vom Alter des
jungsten Kindes ab. Je alter ein Kind, umso hoher ist der Anteil der erwerbstatigen
Frauen. Im Gegenzug hat dieser Zustand bei Mannern keine Auswirkungen.'® Die
Vereinbarkeitsproblematik trifft in der dsterreichischen Gesellschaft immer noch
tberwiegend Frauen. Kinder- bzw. Familienarbeit sollte heute nicht mehr nur als die
Aufgabe von Frauen gesehen werden. Seit 1990 gibt es fiir Manner in Osterreich
die Maoglichkeit, in Karenz zu gehen, doch wird sie kaum genutzt. Nur rund 8 % der
Véter gehen in Karenz." Die nachfolgende Abbildung zeigt das Geschlechterverhalt-
nis in Bezug zur Erwerbsquote und dem Alter der Kinder.

Im Gesundheitswesen zeigt sich gerade in der Erwerbstatigkeit von Frauen ein
hoher Anteil an Teilzeiterwerbstatigkeit. 31 % der Pflegenden arbeiten in Teilzeit."

Hauptverband der Sozialversicherungen 2014
Statistik Austria 2021
Statistik Austria 2021
9 Statistik Austria 2018
10 Statistik Austria 2018
11 OIF 2022
12 Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2021

[ce RN o]
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Abb. 2: Miitter und Alter der Kinder im Erwerb in Prozent
Quelle: Statistik Austria - Mikrozensus 2021; Berechnung durch OIF, Familien in Zahlen, Kaindl et al. 2022
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Abb. 3: Ménner und Alter der Kinder im Erwerb in Prozent

Quelle: Statistik Austria - Mikrozensus 2021; Berechnung durch OIF, Familien in Zahlen, Kaindl et al. 2022
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Nicht nur, dass die hohe Teilzeiterwerbstatigkeit Auswirkungen auf die Pensionen
haben, sie zeigen auch deutlich, dass Familienarbeit heute immer noch von Frauen
erbracht wird. Nur 7 % der Manner haben Erwerbsunterbrechungen wegen Kin-
derbetreuungspflichten, Frauen zu 74 %."® Malinahmen zur Gleichstellung werden
zwar gesetzt, wie diese in der Gesellschaft jedoch angenommen werden, ist bei
den vorliegenden Zahlen sicherlich zu hinterfragen. Geschlecht, Status, Verfligbar-
keit von Betreuungseinrichtungen, Region, monetare Gleich- oder Ungleichheit,
Karrierevorhaben usw. entscheiden bei den Eltern dariber, wer in Karenz geht und
Betreuungspflichten (ibernimmt. Je hoher der Bildungsabschluss, desto hoher
ist der Anteil der Manner, die sich an der Kinderbetreuung beteiligen (Abbildung
nachfolgend). Im Gesundheitswesen ist die Gleichstellung noch eine grolde Her-
ausforderung, die schon im Studium beginnt und sich wéhrend des gesamten Kar-
riereverlaufs zeigt. Frauen, die wahrend des Medizinstudiums schwanger werden,
koénnen bestimmte Praktika nicht absolvieren und missen somit auch Prifungen
nach hinten reihen. Ebenso trifft es andere Studierende in den Gesundheitsberufen.
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Abb. 4: Minner und Frauen nach Unterbrechung der Erwerbstitigkeit fiir mind. 1 Monat aufgrund
von Kinderbetreuungspflichten nach Geschlecht und hochster abgeschlossener Ausbildung, in Prozent,
(tatistik Austria 2018)

Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung 2018, Vereinbarkeit von Beruf und Familie

13 Statistik Austria 2018
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3. Gesellschaftliche
Rahmenbedingungen

Die Arbeitswelt hat sich in den letzten 150 Jahren wesentlich veréandert. Von der
standischen Gesellschaft, wo Rechte und Pflichten an eine soziale Position ge-
bunden waren, hin zum Birgertum, wo diese mit dem Geschlecht verknlpft wur-
den. Geschlechtsspezifische Erwartungen, welche mit dem Verhalten, der Rolle
und den Aufgaben verbunden waren, zeigten den Unterschied zur stdndischen
Gesellschaft. Frauen waren in der reproduktiven Verantwortung, Ménner in der
okonomischen. Seit der Industrialisierung 1848 haben sich zwar die Rollen in der
Arbeitswelt verandert, die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen hinken aber
weiterhin nach. War es fruher die Frau, die aus ,Liebe” arbeitete, und der Mann,
der fur die produktive Arbeit verantwortlich war, so haben sich die Geschlechter-
verhaltnisse heute stark verandert. Nur wenige Familien kdnnen es sich heute
leisten, dem Erwerb nicht nachzugehen — Manner wie Frauen.

Frauen verdienen in Osterreich noch immer 19,6 % weniger als Manner, womit
unser Land im europaischen Vergleich an viertletzter Stelle liegt.™ Fehlende Gleich-
stellungsstrategien und keine wirkvolle Gegensteuerung vergeuden nach wie vor
Humankapital. Dabei kdnnte das bereits jetzt von Personalmangel stark betroffe-
ne Gesundheitswesen von einer effektiven Gleichstellung sehr profitieren. In den
Gesundheitsunternehmen verbessert sich das Angebot flr Mitarbeiterinnen. So
sind Gehalter fix geregelt, Arbeitszeiten definiert und Rahmenbedingungen an all-
gemeine Strukturen gebunden. Die Voraussetzungen fiir eine Gleichstellung der
Mitarbeiterlnnen im Gesundheitswesen sind also gegeben und werden doch zu
wenig genutzt. Individuelle Wertevorstellungen und personalkulturelle Faktoren
beeinflussen aber gerade im medizinischen Beruf noch immer die Karriere.

Kinderbetreuungsplatze mit flexiblen Offnungszeiten, gerade auch fiir das Wo-
chenende und den Nachtdienst, kénnten hier ein erster Beitrag sein. Frauen ist
es laut Studie des Zukunftsinstituts zu 73 % (Manner zu 47 %) wichtig, ,einmal
Teilzeit zu arbeiten und aus dem Beruf auszusteigen”.'® Uberraschend bei der Stu-
die war, dass 17 % in dffentlichen Einrichtungen, Behérden, Amtern und anderen
Institutionen arbeiten mdchten. Jede flinfte Frau wirde am liebsten bei Bund,
Land oder Kommune (20 %) einsteigen. Wichtige Aspekte hier sind Sicherheit,

14 Gender pay gap, Eurostat. 2018
15 Huber 2013
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Planbarkeit und die Moglichkeit der Teilzeit und des Wiedereinstieges. Der Gene-
rationenwechsel (Y) bringt zwar Verdnderungen mit sich — enthalt aber interessan-
te Fakten flr den Gesundheitsbereich.

4. Arbeitszeitmodelle
im Gesundheitswesen

Neue Arbeitszeitmodelle scheinen also besonders zukunftstrachtig, auch wenn
das Gesundheitssystem seine ganz eigenen Regeln zu befolgen hat: Spitaler ms-
sen die Versorgung rund um die Uhr gewahrleisten, gleichzeitig befinden wir uns
in einer Situation des Fachkraftemangels und stehen vor der Herausforderung
der Mitarbeiterorientierung.” Zwar gewinnt die Teilzeitbeschaftigung im klini-
schen Alltag immer mehr an Relevanz, , Teilzeit” bedeutet allerdings nicht gleich
. Teilzeit”: In einer Umfrage des Marburger Bunds befinden sich knapp 60 % der
Befragten in einem Dienstverhaltnis mit einem Ausmaf von 30 bis 39 Stunden.
Die tatséchliche Arbeitszeit bei mehr als der Halfte belduft sich aber auf Gber 49
Stunden pro Woche. Teilzeit wére also der erste Schritt zu einer besseren Balance
von Beruflichem und Privatem, ist jedoch ldngst keine Garantie hierfir.® Einrich-
tungen, welche die Mdaglichkeit von Teilzeitmodellen anbieten, zeigen geringere
Turn-over-Raten sowie eine geringere Anzahl an Abgdngen — mit dem gleichzeiti-
gen Benefit einer besseren Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben. Werden Ar-
beitnehmerinnen in einem Teilzeitverhaltnis nach einer potentiellen Aufstockung
ihrer Arbeitsstunden gefragt, so ziehen dies nur wenige (12,5 %) in Betracht:
Bedingungen hierflir waren eine bessere Personalausstattung, verldsslichere
Dienstplane (u. a. kein kurzfristiges Einspringen), Wertschatzung innerhalb des
Teams sowie eine bessere Entlohnung.” In der rezenten Studie , Ich pflege wie-
der, wenn...” konnten diese Bedlrfnisse bestatigt werden: Es bedarf einer aus-
reichenden Personaldecke, orientiert am Bedarf der Pflegebedirftigen, verldss-
licherer Arbeitszeiten und besserer Bezahlung. Tatsachlich wirden Teilzeitkrafte
in der Theorie ihre Arbeitszeit im Mittel um 10 Stunden pro Woche aufstocken,

16 Huber 2013
17 Becka 2016
18 Becka 2016
19 DBfK 2019
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bereits ,,ausgestiegene” Pflegekrédfte wiirden eine Stelle mit 30 Wochenstunden
in Erwégung ziehen.?

Eine andere Variante sind Wahlarbeitszeitmodelle, bei welchen die Arbeitszeit im
Bedarfsfall reduziert werden kann - dies ermdglicht die flexible Ricksichtnahme
auf private Belastungen wie beispielsweise Kinderbetreuung oder Pflege inner-
halb der Familie. Eine solche Flexibilitat wiirde die Attraktivitat des Arbeitsplatzes
enorm steigern. Vorausgesetzt, die Unternehmenskultur — sprich in erster Linie
die Mitarbeiterinnenakzeptanz — wird vorgelebt.

Alternativ bietet Job-Sharing, also die Umwandlung einer Vollzeitstelle auf zwei
Teilzeitstellen, die Moglichkeit zur Entlastung. Bereits seit den spaten 1970er Jah-
ren wird dieses Modell im Pflegebereich angewandt, bei welchem je nach Bedarf
die Stundenanzahl, Verantwortungen und Pflichten aufgeteilt werden. Dies bie-
tet neben einer erhdhten Flexibilitat (u. a. kann in arbeitsintensiven Zeiten mehr
Arbeitskraft sichergestellt werden) auch erhéhte Produktivitdt und Qualitat: Es
kann zugleich voneinander gelernt werden, Fehler kédnnen eher erkannt und ge-
sundheitliche Belastungen (z. B. Burn-out) oder sonstige Risiken reduziert wer-
den. Auch fur Neueinsteigerlnnen ist dieses Modell attraktiv, da die Gewissheit
der Unterstiitzung durch eine/n Zweite/n besteht. Zudem bietet Job-Sharing all
jenen Arbeitnehmerinnen, die moglicherweise aufgrund privater Belange keine
Vollzeitstelle wahrnehmen konnen, trotzdem die Maglichkeit, in ihrem Beruf zu
bleiben.?” Gerade wenn Kinder noch klein sind, steigen viele Pflegende aus dem
Beruf aus, da die Rahmenbedingungen, der Dienstbeginn oder die Uberstunden
eine Planbarkeit nicht erméglichen.

In Zeiten des Personalmangels wird auch der sogenannte , Flexipool” immer re-
levanter, bei welchem Arztinnen und Pflegende flexibel auf verschiedenen Stati-
onen tageweise einspringen und somit keiner fixen Zuteilung unterliegen. Dies
flhrt insbesondere bei unterbesetzten Stationen zu einer Erleichterung.?? Zuneh-
mender Fachkraftemangel durch weniger Bewerberlnnen, mehr Teilzeit, mehr
Mautter, vermehrte Krankenstdnde, mehr Patientinnen pro Mitarbeiterinnen, ver-
anderte Ansprlche an Arbeit und Freizeit, Ausscheiden der Babyboomer, Riick-
gang des Nachwuchses, Leasing usw. veranlassen heute in Deutschland Kliniken
dazu, Personalpools zu installieren.? Der flexible Einsatz von Mitarbeiterinnen auf
Stationen mit der Zusage von festen Dienstzeiten schafft Attraktivitdt besonders
fur Personen mit familiaren Pflichten.

20 Auffenberg 2022

21 Woodward-Smith et al. 1986, Malabi 2015
22 Praktischer Arzt 2022

23 Albrecht 2021
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All jene exzerpierten Arbeitszeitmodelle bieten allerdings den gleichen Ansatz:
Sie dienen der Erhohung der Mitarbeiterlnnenzufriedenheit. Hiermit beschaftigt
hat sich auch das Twankenhaus, ein neutraler Verein, der sich selbst als ,next
generation thinktank im Gesundheitswesen” bezeichnet. Dieser erdrtert Perso-
nalengpéasse und pocht auf strukturierte Einarbeitungen sowie die Maglichkeit zur
Fort- und Weiterbildung, aber auch auf eine Reform der Arbeitsmoral: Gesund-
heitsberufe agieren multidisziplindr und missten demnach in flacher Hierarchie
Hand in Hand agieren.?*

Vergleicht man die personelle Situation vor Jahrzehnten mit der heutigen, so las-
sen sich einige Generationenkonflikte identifizieren: War damals noch eine Karrie-
re an einem Universitatsklinikum erstrebenswert, scheint heute die Work-Life-Ba-
lance eine wesentlich héhere Rolle zu spielen. Eine Studie im Jahr 2018 konnte
diese Annahme belegen, wobei ebenso eine zeitlich sowie értlich ungebundene
Arbeit die Attraktivitat eines Arbeitsplatzes bestimmt. Tatsachlich wurde im Rah-
men dessen festgehalten, dass eine standige Verfligharkeit und ein geringer Frei-
zeitanteil fir Mitarbeiterinnen nur wenig ansprechend sind.?

24 Twankenhaus 2023
25 Arbeitsplatz der Zukunft 2018
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5. Digitalisierung am Arbeitsplatz

Zukunftstrachtig ist die Digitalisierung am Arbeitsplatz: Noch immer werden vie-
le administrative Tatigkeiten vom medizinischen Personal erledigt, was mittels
technologischem Fortschritt deutlich reduziert werden konnte — vielerorts erfolgt
die Patientlnnendokumentation noch immer manuell, wéahrend der Trend zur di-
gitalisierten Patientinnenakte stark zugenommen hat. Auch der Ruf nach admi-
nistrativen Hilfen wird immer lauter, es wird eine Entlastung des Fachpersonals
durch den Einsatz von Stationssekretarinnen, Servicepersonal und Hilfsdiensten
gefordert. Die Entburokratisierung medizinischer Berufe wiirde zugleich die pa-
tientlnnenorientierte und -zentrierte Versorgung in den Vordergrund riicken und
Vorteile fir Fachpersonal und Patientinnen bieten. Im weltweiten Vergleich hinkt
Osterreich im Bereich des Digital Health allerdings noch nach. Wahrend Lander
wie Estland, Kanada oder Danemark in puncto E-Health-Angeboten Spitzenreiter
sind, befindet sich Osterreich noch im Mittelfeld.?

Im Bereich der Digitalisierung besitzt vor allem die Telemedizin grofée Relevanz.
Besonders in herausfordernden Zeiten wie der Covid-19-Pandemie wurde die Be-
deutung der Technik in vielerlei Hinsicht erkannt. Befundbesprechungen, Arztge-
sprache oder gar telemedizinische Behandlungen pragen das Zukunftshild des
medizinischen Berufes.?” Die Bereitschaft hierflir ware grof3. Mehr als die Halfte
der Betroffenen kann sich bereits vorstellen, Arzttermine online wahrzunehmen
oder gar virtuelle Betreuung in Anspruch zu nehmen.? Eine Entlastung von Me-
dizinerlnnen durch technischen Fortschritt ist zugleich von Bedeutung, wenn es
um deren Work-Life-Balance geht. So empfinden rund 70 % der Spitalsérztinnen
Zeit- und/oder Leistungsdruck als sehr belastend — die (zeitlichen) Rahmenbedin-
gungen der beruflichen Tatigkeit im Spital sind hier wohl mafdgeblich ausschlagge-
bend und unterstreichen die Forderung nach besserer Work-Life-Balance.?® Diese
Forderung erscheint kaum verwunderlich, wenn Opt-outs aus dem Krankenanstal-
tenarbeitszeitgesetz iberwiegend von &lteren Arztinnen unterschrieben werden,
jingere dies jedoch kaum in Erwégung ziehen.

Ein &hnliches Bild zeigt sich seit Jahren im Pflegeberuf. Ein gering flexibler Dienst-
beginn, der wenig zu Offnungszeiten von Kinderbetreuungseinrichtungen passt,
die geringe Planbarkeit des Dienstendes, der Anstieg an multimorbiden Patien-
tinnen, welche auch korperlich fir Pflegende eine Herausforderung darstellen,

26 Digitalisierung im Gesundheitswesen 2023
27 Nole 2023

28 Digitalisierung im Gesundheitswesen 2023
29 Rieser 2022
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und eine wachsende Unzufriedenheit in den Teams flihren zu vermehrtem Be-
rufsausstieg. Ein Flhrungsstil von Stationsleitungen, der diesen Bedingungen
nicht gerecht wird, verstérkt die Fluktuation. In gut gefiihrten Abteilungen gibt es
Personalwartelisten. In anderen, wo ein , Old-school-Management” herrscht, ist
die Austrittsrate hoch. Die Wechselbereitschaft der Mitarbeiterinnen ist in den
letzten Jahren gestiegen. Begann man noch vor 30 Jahren auf einer Station zu
arbeiten, so blieb man dort auch lange. Heute ist es anders. Gerade junge Pfle-
gende wechseln das Fach oder auch die Station, wenn die Rahmenbedingungen
nicht mehr passen. Die Zukunft des Gesundheitssystems liegt unbestritten in den
Handen des medizinischen Nachwuchses. Doch ein Drittel der Medizinabsolven-
tinnen scheint nach der Promotion nicht in der dsterreichischen Arzteliste auf.®
Offensichtlich wohlwissend, welche Vorziige die zur Wahl stehenden Alternati-
ven bieten. Seit Jahren wird iiber den ,eklatanten Arztemangel” berichtet, eine
schaurige Zukunftsprognose errechnet und verzweifelt an der Symptombehand-
lung gearbeitet — die Ursachen hierflr sind jedoch vielfaltig.

30 Osterreichische Rechnungshof 2021, 36 f.
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6. Generationenwechsel

Fir die ,,Generation Y” (geboren zwischen den friihen 1980er bzw. spaten 1990er
Jahren - als ,,Generation Z" gelten jene, die zwischen den spaten 1990er Jahren
bis 2012 geboren wurden) wurde in einer Studie des Zukunftsinstituts abgefragt,
was ihnen im Job besonders wichtig ist: Selbstbestimmung, Erfillung im Job und
die Moglichkeit der Fort- und Weiterbildung lagen hierbei im Spitzenfeld, wahrend
der Erfolg im Beruf oder monetare Aspekte die letzten Platze belegten. Dieser
Trend wurde 2005 von Daniel H. Pink in seinem Buch ,, A Whole New Mind: Why
Right-Brainers Will Rule The Future” bereits prophezeit: , Wahre Werte, also bei-
spielsweise Individualitdt und Kreativitdt oder Weiterentwicklung, hatten in der
lberséttigten westlichen Welt nach einer langen Zeit voller Aufschwung und Pro-
tz wieder an Bedeutung gewonnen. Eine Karriere ist also nicht mehr mit dem Er-
klimmen einer Hierarchie gleichzusetzen, sondern gepragt von Arbeitgeber- oder
gar Branchenwechseln und dem Erforschen neuer Gefilde. ' Kein Wunder also,
dass bis zu 87 % der Medizinabsolventlnnen eine Abwanderung ins Ausland in
Betracht ziehen, sollte die Qualitat der Ausbildung ebendort besser sein.®? Uber-
haupt gehen 44 % der Generation Y davon aus, irgendwann einen beruflichen
Neuanfang zu starten, allerdings mit dem Wunsch nach beruflicher Stabilitat und
Planbarkeit. Das nachfolgende Diagramm zeigt die Lebensziele der Generation Y
in Prozent aus der Studie des Zukunftsinstitutes.*

Berufseinsteigerinnen richten sich demnach nicht mehr nach den Forderungen
und Erwartungen von Unternehmen, sondern sehen in ihrem Beruf vor allem
eine erflillende Tatigkeit und kein Mittel zum Zweck. Miteinher geht die parti-
elle Abschaffung klassischer Geschlechterrollen. Die Vorstellung, dass Ehrgeiz
ein maskulines Attribut ist, gehort langst der Vergangenheit an. Nichtsdestotrotz
sehen sich vor allem Frauen an dem einen oder anderen Punkt ihres Lebens ei-
ner Teilzeitbeschéaftigung nachgehen. Die Einstellung zur Karriere verandert sich,
Wir-Werte (Partnerschaft, eigene Familie, Freunde) und die Entfaltung der eige-
nen Personlichkeit stehen hoher als ein beruflicher Erfolg. Ein sinnvoller und er-
fullender Job (87 %) ist fur fast jeden ein wichtiges Lebensziel. Generell hat die
Generation Y das Ziel, neugierig zu bleiben, sich einzubringen und immer weiter
zu qualifizieren. Wichtig ist ihnen dabei eine gute und vielseitige Bildung.%*

31 Huber 2013
32 vgl. Osterreichische Arztezeitung Nr. 11 vom 10.06.2021
33 Huber 2013
34 Huber 2013
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Individuell zu sein, sich von der Masse zu unterscheiden IEEEEEEGEGGGNGNGNG—_—_— 51
Viel in fremde Lander zu reisen NN 58
Sich viel leisten zu kdnnen  IEEEEEEEEEEEEEENEEEN— 55
Die Welt ein wenig besser zu machen I 4
Erfolg im Beruf, gute Karriere I 7
Kreativ zu sein, eigene Ideen zu verwirklichen GGG 71
Viele gute Freunde zu haben IS 72
Eine eigenen Familie zu grinden N 76
Eine/n feste/n Partner/in zu haben IEEEEEEEEEGEEENGEEEEEEEEEEENN— 32
Gute, vielseitige Bidlung I 55
Neugierig zu bleiben und sich immer weiterzubilden I 25
Einen sinnvollen, erfillenden Job zu haben GGG 27
Spal zu haben, das Leben zu geniefen I 27
Unabhangigkeit, sein Leben selbst bestimmen zu kdnnen I 30

0 10 20 30 40 50 60 70 80 50 100

Abb. 5: Das Selbstverstindnis der Manager von morgen — Umfrageergebnis in Prozent

Quelle: Zukunftsinstitut, 2013, Generation Y -, Welche Dinge sind fiir Sie personlich besonders wichtig und erstrebenswert?”
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7. Alter werdende Arbeitnehmerin-
nen im Gesundheitswesen

In Deutschland wurden in einer Studie (n = 34.343) unter der Erwerbsbevolkerung
deren Arbeitsbelastung und die Haufigkeit arbeitsbedingter Erkrankungen abge-
fragt. Frauen und Méanner ab dem 45. Lebensjahr, die im Dienstleistungssektor be-
schaftigt sind (n = 8.310), leiden demnach erheblich an korperlichen und geistigen
Arbeitsbelastungen. Gerade im Gesundheitswesen sind die Themen Pravention
und Gesundheitsforderung fir altere Arbeitnehmerinnen stark vernachléassigt.®
Dabei steigt die Zahl der &lteren Mitarbeiterlnnen im Gesundheitswesen stetig
an. Gesundheit, Arbeitsfahigkeit und Motivation bei &lter werdenden Belegschaf-
ten sind wichtige Faktoren.® In den Gesundheitsberufen entsteht tber berufliche
Qualifikationen und Spezialisierungen hohes Fachwissen, das mit der Pensionie-
rung oft verloren geht. Ein effizienter Wissenstransfer und die Mdglichkeit der
Weiterbildung sind wichtige Erfolgsfaktoren fiir Gesundheitsunternehmen der Zu-
kunft. Ebenso sollten die Einbindung é&lterer Mitarbeiterlnnen in Entscheidungen,
das Nutzen von Erfahrungswissen und die Mdaglichkeit einer weiteren Betétigung
nach der Pensionierung kiinftig mehr genutzt und die Umsetzung vereinfacht wer-
den.

Schon die Entlastung von Mitarbeiterlnnen im Schichtdienst bei der kérperlichen
Arbeit und eine Dienstplangarantie wirden fir Menschen Uber 45 eine Verbes-
serung darstellen. In einigen Unternehmen werden inzwischen lebensphasenori-
entierte Programme umgesetzt. Der Erfolg rechtfertigt den Einsatz. Arbeitsplatze
und Tatigkeiten werden im Hinblick werden auf die individuellen Moglichkeiten
analysiert und entsprechend an die Menschen in dieser Altersgruppe angepasst.
Sei es arbeitsmedizinisch, organisatorisch oder ressourcenorientiert. Potentiale
an Humankapital sollten genutzt und nicht vergessen werden.

Der demografische Wandel und eine alternde Belegschaft bedingen eine strategi-
sche Anpassung des lebensorientierten Personalmanagements.®” Nachfolgende
Darstellung zeigt die Einflussfaktoren auf Gesundheit und Arbeitsfahigkeit unter
Beachtung der Motivatoren von alternden Mitarbeiterinnen.

35 Jansen 2000
36 Hasselhorn 2014
37 Hasselhorn 2014)
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betrieblicher Sozialdienst/Employee Management FUhrungskrafte
Assistance Service
Betriebs- Gesundheit & funktionale Flihrung & R
arzt/ Kapazitat Arbeitsorganisation

. Y Betriebliche
Arbeitsumgebung Wissen & Kompetenz Interessens-
(Sicherheit, Hygiene, Ergonomie)

betr.
Gesund-
heits-

manage-
ment Arbeitssicherheit Aus- und Weiterbildung Personal-
Personalentwicklung auswahl

Abb. 6: Gesundheit, Arbeitsfihigkeit und Motivation bei ilter werdenden Belegschaften — Handlungs-
felder des betrieblichen Alternsmanagements (orange) nach Ilmarinen (2006) und mdgliche Beteiligte

vertretung

im Unternchmen (blau) (Hasselhorn 2014)

Im Gesundheitswesen werden viele Aspekte im Altersmanagement bereits seit
Jahren umgesetzt. Betriebliche Sozialdienste, gesundheitsférderliche Program-
me, Arbeitsmedizin, effektive Interessensvertretungen, Personalaus- und weiter-
entwicklung, Arbeitssicherheit und Assistance Services sind in Kliniken weitest-
gehend vorhanden. Doch dies bedeutet nicht, dass alles schon getan ist. Es ist
erst der Aufbruch in neue Organisations- und Managementzeiten, die dann einem
Personalmangel oder dem Verlust von Erfahrung und Wissen entgegentreten.
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Zusammenfassung und Ausblick

Das Gesundheitswesen steht vor einem Wandel. Der Generationenwandel, eine
zwingende Veradnderung der Versorgungsstrukturen, die Verfligharkeit von Res-
sourcen und politische Entscheidungen bestimmen die Zukunft. Komplexe Ein-
flussfaktoren, die kaum einer einzigen Losung zugefihrt werden kénnen, stehen
im Vordergrund: Soziologische, arbeitspsychologische, organisatorische oder ge-
sellschaftsbedingte Herausforderungen werden heute durch Entscheidungstra-
ger eher reaktiv und situativ als vorausschauend und planend gelost.

Die Pandemie hat gezeigt, welche Flexibilitdt im Personaleinsatz méglich ist, wie
Technologien tber Nacht zum Einsatz kommen und wie interdisziplinar rasch zu-
sammengearbeitet werden kann. Diese Ressourcen und Maoglichkeiten sollten
im Gesundheitswesen weiter vertieft betrachtet und ausgebaut werden. Beim
Altbewahrten zu bleiben ist unter den zukinftigen Herausforderungen nicht mehr
angesagt bzw. wird uns auch nicht bei der zu erwartenden demografischen Ent-
wicklung helfen. Es sind neue Denkweisen, neue ganzheitliche und nachhaltige
Modelle zu tberlegen, um letztlich im Gesundheitswesen Patientinnen adaquat
versorgen zu konnen.
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