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Abstract

Die Sanitit ist mit ber 9.300 Beschiftigten nach Bildung und Verwaltung der drittgréfite Bereich des
offentlichen Dienstes Stdtirols; zwischen 2009 und 2013 ldsst sich ein Anstieg der Beschiftigung von
2,75% verzeichnen. Unter der Perspektive der Stabilitdt des Arbeitsvertrige kann die Entwicklung im
Offentlichen Sudtiroler Sanitdtswesen im Beobachtungszeitraum als tiberaus positiv bewertet werden.
Die Altersstruktur zeigt sich — zur Zeit noch — ausgewogen, der Anteil an Inhabern unbefristeter Voll-
zeitstellen (59,2%) und unbefristeter Vertrige (86,5%) liegt sehr hoch. Ohne Zweifel fithren die hohen
Qualifikationsanforderungen und der ausgeprigte Professionalismus in den Kernbereichen der 6ffentli-
chen Sanitit zu dieser beschiftigungspolitischen Stabilitit. Potenziell kritisch ist die riickldufige Chance
der unter-30-jahrigen Bediensteten, in Form eines unbefristeten Vertrages beschiftigt zu werden (- 18,7
Prozentpunkte von 2009-2013). Trotz dieser positiven Vorzeichen steht die Personalpolitik im 6ffentli-
chen, aber auch im privaten Gesundheitswesen Siidtirols vor betrichtlichen Herausforderungen. Die
Entwicklungen in diesem Bereich sind von besonderer Relevanz, denn die Gesundheitswirtschaft und
als deren konstitutiver Bestandteil das Gesundheitswesen kénnen mittlerweile als ,, Treiber* sowohl des
gesellschaftlichen Wohlbefindens als auch der 6konomischen Prosperitit gelten.
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Beschiftigungspolitische Relevanz

1.1
Die Beschiftigungslage im Sektor

Numerisch gesehen ist die Sanitdt mit iiber 9.300 Beschiftigten nach der Bildung und der Verwaltung
der drittgréfite Bereich des 6ffentlichen Dienstes Sudtirols. Die Relevanz dieses Segments des 6ffentli-
chen Dienstes geht weit diber die beschiftigungspolitische Bedeutung im engeren Sinne hinaus. Zum
einen handelt es sich um einen in modernen Gesellschaften essenziellen Bereich; zum anderen ist die
Nutzung der Dienstleistung im Krankheitsfall fiir die Individuen ein zutiefst emotionales Ereignis. Was
tur viele Beschiftigte in diesem Bereich ,,Arbeitsroutine® ist, empfinden die Patienten vielfach als ein
auBBergewShnliches Schicksal (Kithn 2015: 26 ff). Beide Aspekte beeinflussen auf vielfiltige Weise die
Arbeitsbedingungen im Gesundheitsbereich: iiber die rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen,
die rdumliche Verteilung der Dienstleistungen, die daraus resultierende berufliche Zusammensetzung in
den Krankenhdusern und Gesundheitssprengeln, die betriebsinterne Organisation und den konkreten
Aufgabenzuschnitt. Eine grundlegende Rahmenbedingung ist der demografische Wandel, der zu einem
steigenden Bedarf an diagnostischen und therapeutischen Leistungen fiihrt; hinzu kommen neue Aufga-
benbereiche wie Priavention, Rehabilitation und in vielen Fillen auch Pflege bis hin zu Palliativleistungen.
Es verwundert daher nicht, dass der Gesundheitsbereich eine seht ausdifferenzierte Berufslandschaft
(Brautigam et al. 2013, 5) aufweist: Wihrend im medizinischen und technischen Bereich der Ausbau von
Spezialisierungen und Spezialqualifikationen vorherrschen, gehéren im koordinierenden und mittleren
Bereich die Neudefinition von Titigkeitsteldern und sich durch Reorganisationsprozesse wandelnde
Aufgabenzuschnitte zu den feststellbaren Entwicklungen. Hinzu kommt der medizinisch-technische
Fortschritt sowie der Alterungsprozess der im Sektor Beschiftigten. Die sich dndernden gesellschaftli-
chen, organisatorischen und finanziellen Rahmenbedingungen (Uberblick bei Nagler 2014) fithren dazu,
dass dem Personalmanagement im Sffentlichen Gesundheitsbereich in Zukunft eine noch héhere Be-
deutung als gegenwirtig zukommen wird. Gerade in diesem Bereich des 6ffentlichen Dienstes ist die
Qualitit der Dienstleistung sehr eng mit der Qualitit der Arbeitsbedingungen verkniipft.

Der vorliegende Bericht beschiftigt mit einem ausgewihlten — wenngleich Uberaus wichtigen — Aus-
schnitt des Personalmanagements: der Entwicklung und der Anzahl der typischen und atypischen
Arbeitsverhiltnisse. Die Zahl der Beschiftigten belduft sich im Sanititsbereich zum 31.12.2013 auf tber
9.300; zwischen 2009 und 2013 lisst sich ein Anstieg von 2,75% verzeichnen.

Abbildung 1
Der 6ffentliche Dienst Siidtirols und seine Bereiche im Sinne der Studie mit der Anzahl der
Beschiftigten und der Verinderung 2009- 2013

Bezeichnung | Atbeitgeber/ Auftraggebert, die dem jeweiligen Bereich zu- | Anzahl  detr | Verinde-

des Bereiches | geordnet worden sind Beschiftigten | rung in %
(31.12.2013) | 2009-2013

Bildung Alle von den Fachoberschulen, Lehranstalten, Musikschu- 15.698 +1,4

len, Schulen, Kindergirten abgeschlossenen Vertrige; inklu-
sive des im Bereich titigen Verwaltungspersonals.
Verwaltung Alle von der Landesverwaltung, den Gemeinden und Be- 13.539 -2,0
zirksgemeinschaften abgeschlossenen Vertrige, die nicht in
die anderen Kategorien fallen.
Sanitit Alle von den Sanititsbettieben (Gesundheitsbezitke und - 9.355 +2,7
sprengel) abgeschlossenen Vertrige; inklusive des im Be-
reich titigen Verwaltungspersonals.
Pflege Alle von Seniorenheimen, Stiftungen, Pflegeheimen, dem 4.016 +11,5
Betrieb fuir Sozialdienste Bozen, den Sozialwerkstitten und
den Sozialsprengeln (stationdre und halbstationire Dienste
der Bezirksgemeinschaften) abgeschlossenen Vertrige; in-
klusive des im Bereich titigen Verwaltungspersonals.

Offentlicher Dienst




Kultur  und Alle von 6ffentlichen Museen, Bibliotheken, Sportstitten, 455 +35,0

Sport Naturparkhiuser abgeschlossenen Vertrige; inklusive des
im Bereich titigen Verwaltungspersonals.
Beratung Alle von der Handelskammer, den Berufskammern -und - 344 +41,0

verbinde, dem T1IS, dem AFI, der Stiftung Vital abgeschlos-
senen Vertridge; inklusive des im Bereich titigen Verwal-

tungspersonals.
Sondetbe- Alle von der Agentur fur Mobilitit, der Abteilung Boden- 921 -4.9
tricbe | Agen-  schutz, den Botanischen Girten, der Land- und Forstwirt-
turen schaftlichen Versuchsanstalt Laimburg, dem Institut fiir den

sozialen Wohnbau, der Berufsfeuerwehr, dem Zivilschutz
und den Wasserschutzbauten abgeschlossenen Vertrige; in-
klusive des im Bereich titigen Verwaltungspersonals.

Insgesamt offentlicher Dienst Siidtirol 44.328 +1,0
Betriebe mit  Alle von den Betriecben mit 6ffentlicher Beteiligung abge- 3.373 +15,8

o 5 | offentlicher schlossenen Vertrige.

S = .-

& 8 | Beteiligung!

< é Eurac | Uni- Alle von der Europiischen Akademie und der Freien Uni- 1.110 -2,2
versitit versitit Bozen abgeschlossenen Vertrige.

© AFI 2015. Quelle der Verwaltungsdaten: Amt fiir Arbeitsmarktbeobachtung, Kategorisierung und Ausarbeitung: AFL

Wie der 6ffentliche Dienst in seiner Gesamtheit, ist auch die Sanitit eine Domine weiblicher Erwerbs-
tatigkeit: Auf 100 Frauen kommen lediglich 34 Minner.?

Abbildung 2
Beschiftigte im Sanititsbereich nach Geschlecht, Vergleich mit dem ODS (Stand: 31.12.2013
und Verinderung 2009-2013)

Anzahl Minner je 100 Fraven (Stand: 31.12.2013) Verinderung Anzahl 2009-2013

© AFI 2015. Quelle der Verwaltungsdaten: Amt fiir Arbeitsmarktbeobachtung. Kategotisierung und Ausarbeitung: AFI.

Mit einem Durchschnittsalter von 44,0 Jahren (Stand: 31.12.2013) liegt die Sanitit sehr nahe am Durch-
schnittswert des gesamten 6ffentlichen Dienstes Sudtirols (44,1 Jahre). Der Anteil der iiber 50-]Jdhrigen
weist einen vergleichsweise niedrigen Wert von 29,8% auf, allerdings sind auch ,,nur* 6,3% der Beschif-
tigten jinger als 30 Jahre (31.12.2013). Wihrend der Anteil der ,,Alteren” im untersuchten Zeitraum
tberdurchschnittlich gestiegen ist (+9,2 Prozentpunkte), ist der Anteil der ,,Jingeren® im Vergleich zum
gesamten Offentlichen Dienst Sudtirols leicht unterdurchschnittlich zuriickgegangen (-2,3 Prozent-
punkte).

! In Sudtirol existieren mehr als 200 Gesellschaften mit lokaler 6ffentlicher Beteiligung, Anstalten und Eintichtungen, die mit Landesgesetz
oder Gemeindeverordnung errichtet worden sind.

2 Die vertikale Segmentierung ist ebenso ausgeprigt: Wihrend in den unteren Funktionsebenen die weiblichen Beschiftigten stark dominieren,
so prigen die minnlichen Beschiftigten die Fithrungsebene. Siehe hierzu ASTAT 2014: 47; Ubersicht 2.10.



Abbildung 3
Beschiftigte im Sanititsbereich nach Alter, Vergleich mit dem ODS (Stand: 31.12.2013 und Ver-
anderung 2009-2013)

Anteil in Prozenten (Stand: 31.12.2013) Verinderung in Prozentpunkten 2009-2013

(N=44.328)

78
Samutdt (N=9.335)

B> 50 Jahre w < 30 Jahre

© AFI 2015. Quelle der Verwaltungsdaten: Amt fiir Arbeitsmarktbeobachtung. Kategortisierung und Ausarbeitung: AFIL.

Die vorliegende Arbeit untersucht fiir den Zeitraum 2009 — 2013 folgende Aspekte: 1) Wie haben sich
atypischen Arbeitsformen im Sanititsbereich entwickelt? 2) Wie wirkt sich die Politik der Ausgabenbe-
schrinkung auf die Entwicklung der Beschiftigungsformen aus? 3) Aus welchen sachlichen Griinden
werden Personen mit atypischen Vertragsformen zum Einsatz gebracht? 4) Aus welchen Grinden und
mit welchen Perspektiven akzeptieren atypisch Beschiftigte diese Vertragsform? 5) Ob und in welcher
Form kann die Nutzung dieser Vertragsformen zu einer Prekarititsgefdhrdung fithren?

1.2
Die Entwicklung der typischen und atypischen Beschiftigungsformen

Der Bereich der Sanitit deckt seine Beschiftigung zu 59,2% mit ,,typischer abhingiger® Beschiftigung,
also unbefristeten Vollzeitstellen, ab. Dies ist — abgesehen vom numerisch weit weniger relevanten
minnlich dominierten Bereich ,,Sonderbetriebe® - ein Spitzenwert. Uber eine unbefristete Stelle (sowohl
in Form von Voll- auch als Teilzeitstellen) verfigen 86,5%; dies ist der héchste Wert aller Segmente des
ODS. Bemerkenswert ist die geringe Anteil an Befristungen: Lediglich 12,4% der Beschiftigten sind mit
cinem solchen Vertrag beschiftigt; einen niedrigen Wert weisen nur die ,,Sonderbetriebe® auf.

Abbildung 4
Beschiftigte im Sanititsbereich nach Vertragsform, Vergleich mit dem ODS (Stand:
31.12.2013)

ODS ins- | Bereich Sa-
Vertragsform

gesamt nitit
Vertrag auf unbestimmte Zeit (inkl. Pflichtaufnahme) - Vollzeit 53,0% 59,2%
Vertrag auf unbestimmte Zeit (inkl. Pflichtaufnahme) - Teilzeit 23,6% 27,3%
Vertrag auf bestimmte Zeit - Vollzeit 13,1% 9,9%
Vertrag auf bestimmte Zeit - Teilzeit 9,1% 2,5%
Projektarbeit / Kontinuierli(.:he und koordinierte Mitarbeit / Stiller Gesell- 0.7%
schafter / Teilhaber auf Zeit / Agenturvertrag > 0,1%
Ausbildungsvertrag 0,1% 0,0%
Taglohner / Arbeit auf Abruf / Job on call 0,1% 0,5%
Praktikum 0,3% 0,5%
Sonstiges ( Arbeit Berggeb%ete_, Heimarbeit, Arbeitsplatzteilung, Schauspiel- 01%
wesen, Genossenschaftsmitglieder, usw.) i 0,0%
Insgesamt 100,0% 100,0%

© AFI 2015. Quelle der Verwaltungsdaten: Amt fiir Arbeitsmarktbeobachtung. Kategorisierung und Ausarbeitung: AFI.



Eine bemerkenswerte Rolle spielen hingegen die sog. ,,Werkvertrige®. Diese freiberufliche Beschifti-
gungsform unterliegt nicht der Registrierungspflicht und scheint somit nicht in der fiir die Analyse ver-
wendeten Datenbank der Abteilung Arbeit auf.

Die im engeren Sinne typische Beschiftigung (verstanden als unbefristete Vollzeitbeschiftigung) geht
im Zeitraum 2009-2013 trotz des leichten Beschiftigungsanstieges zuriick (-4,2 Prozentpunkte). Zuge-
nommen hat die Teilzeitbeschiftigung. Vor allem Frauen nutzen diese Beschiftigungsform: 35,5% weib-
liche Beschiftigte versus 2,9% der Manner (31.12.2013).

Abbildung 5
Entwicklung ausgewihlter Vertragsformen im Sanititsbereich (Verinderung in Prozentpunk-
ten 2009-2013, Stichtag 31.12)

ODS insgesamt 54 -
(N=44.328)

Sanitit (N=9.355)

12
- ® Vertsag auf unbestimmte Zeit - Vollzeit

Vertrag auf unbestimmte Zeit - Teilzeic
® Vertzag auf bestimmite Zit - Vallzeit

w Vertzag auf bestimmte Zeit - Teilzeit
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Die befristeten Stellen bleiben tendenziell stabil (12,4%, +0,17 Prozentpunkte im Vergleich zu 2009);
bemerkenswerterweise scheinen keine relevanten Geschlechtsunterschiede bzgl. der Dauer des Vertra-
ges auf: Minner haben zu 87,4% unbefristete Arbeitsvertrdge und arbeiten zu 11,0% befristet, Frauen
sind zu 86,3% mit unbefristeten und zu 12,8% mit befristeten Vertrigen beschiftigt.

Abbildung 6
Anteil der befristet Beschiftigten im Sanitidtsbereich nach Geschlecht, Vergleich mit dem
ODS (Stand: 31.12.2013)

Anteil in Prozenten (Stand: 31.12.2013) Veriinderung in Prozentpunkten 2009-2013

ODS msgesamt (N=44.328)

242 0.4

Sanitit (N=9.355)

W Manner befristet  © Frauen befristet
© AFI 2015. Quelle der Verwaltungsdaten: Amt fiir Arbeitsmarktbeobachtung. Kategotisierung und Ausarbeitung: AFI.

Aufschlussreich fiir die Personalrekrutierungspolitik des Untersuchungszeitraumes ist die Analyse der
Vertragsformen nach Alter. Zwar ist der Anteil der unter 30-jahrigen Beschiftigten mit unbefristeten
Vertrdgen mit 34,0% uberdurchschnittlich; der Riickgang bezogen auf das Jahr 2009 betrigt allerdings



bemerkenswerte 18,7 Prozentpunkte. Dagegen sind in der Gruppe der iiber 40- und in jener der tber
50-Jdhrigen tiber 90% mit unbefristeten Vertrigen beschiftigt.

Abbildung 7
Anteil der unbefristet Beschiftigten (Voll- und Teilzeit) im Sanitdtsbereich nach Altersklas-
sen, Vergleich mit dem ODS (Stand: 31.12.2013 und Verinderung 2009-2013)

Veriinderung in Prozentpunkten 2009-2013

Anteil in Prozenten (Stand:31.12.2013)

QDS insgesamt (N=44.328)

82 I 16

Sanitit (N=9.333)

1529 Jshre 3039 Johre 4049 Johre > 50Johre

© AFI 2015. Quelle der Verwaltungsdaten: Amt fiir Arbeitsmarktbeobachtung, Kategorisierung und Ausarbeitung: AFL
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Die Griinde fiir den Einsatz atypischer Arbeitsver-
haltnisse

2.1
Die Griinde fiir die beschaftigungspolitische Stabilitait

Den Sektor kennzeichnet der hohe Anteil an #nbefristeten Vollzeit- und Teilzeitarbeitsverhiltnissen. Noch
stirker als in den anderen Sektoren des 6ffentlichen Dienstes ist die fachliche Qualifikation und Spezia-
lisierung im Gesundheitswesen von essenzieller Bedeutung. Dieses Faktum und eine Reihe von Vor-
schriften setzt der ,,Ersetzbarkeit™ und Mobilitit des Personals vergleichsweise enge Grenzen.

»Wenn ich eine Verwaltungsfachkraft habe, die ans der Mutterschaft uriickkehrt und einen reduzierten Stun-
denplan nehmen mochte, 2.B. 75%, dann habe ich einen Handlungsspielraum [mit Kollegen derselben Funk-
tionsebene]. Aber in der Sanitat gibt es Bereiche, in denen ich das Berufsbild nicht beliebig tauschen kann: Eine
Arstin kann nicht durch eine Pflegekraft ersett werden. Fiir manche Bereiche — etwa im OP, in der Psychiatrie,
bei Kindern - braucht es sowohl im drztlichen wie im pflegerischen Bereich Zusatzqualifikationen, iiber die nicht
Jeder verfiigt. [V erwEx Sanitit; 35:40]

o Wir miissen uns bewnsst sein: Eine Befristung in der Sanitdt ist etwas anderes als beim Land oder in der
Gemeindeverwaltung. Da fkann es nicht beispielsweise mobile Arbeitskréfte in Form eines Personalpools geben.
Das ware anch in Bezng anf die Qualitit des Dienstes nicht siberall sinnvoll. Qualitit beifit in diesem Bereich ja
auch, dass der Betrente stets denselben Ansprechpartner hast.” |Gew 03; 29:21].

Andererseits bemerken die gewerkschaftlichen Interviewpartner, dass es durchaus zu Anderungen im
Bereich der beruflichen Struktur und der Titigkeitszuweisungen kommen kann.

s bestebt die Gefabr, etwa im Hinblick auf die Krankenpfleger und die Pflegebelfer. Denn letztere nebmen
standig zu und es liegt im Bereich des Mdglichen, dass durch die Einsparungen Stellen fiir Krankenpfleger ab-
schafft und dafiir Pflegebelfer einstellt werden. Das ist jetzt schon der Fall, dass es nach unten gebt. Denn die
einen sind in der Funktionsebene 7ter und die anderen in einer niedrigeren Stufe. Klar, dass letztere weniger
kosten.” [Gew 04, 07:26]

Die Vielfalt der Teilzeitformen und der Stundenfraktionierungen stellt fiir die Dienstplanung eine be-
sondere Herausforderung dar. Jingere, an Vollzeit interessierte und hierzu bereite Mitarbeiter werden
besonders geschitzt. Die interviewten Experten plidieren fiir eine Einteilung der Teilzeit in Stufen, um
die Planbarkeit der Arbeitszeiten zu verbessern. (VerwEx Sanitit; 37:33]. Gerade im Sanititsbereich mit
den hohen beruflichen Anforderungen bei bestimmten Berufsbildern beschrinkt sich der Einsatz der
befristeten Arbeitsverhiltnisse (und der Formen von freiberuflicher Titigkeit) auf die sachlich begriin-
dete Notwendigkeit, Mutterschaften und Erholungswartestinde auszugleichen und dem Mangel an fach-
lich geeigneten Personen entgegenzuwirken.

Aufgrund der speziellen beruflichen Anforderungen und der sicherzustellenden Gesundheitsversorgung
hat es im Untersuchungszeitraum in der Sanitit keineswegs einen allgemeinen, sondern einen selektiven
Personalaufnahme“stopp® gegeben, der insbesondere die Verwaltungstitigkeit und einige ausgewihlte
,weniger essenzielle” Berufsbilder betroffen hat. Die interviewten Experten konstatieren, dass sich der
,»,Rhythmus* der Nachbesetzungen verlangsamt hat und im verwaltungstechnischen Segment nach Mé&g-
lichkeit Gberhaupt nicht mehr nachbesetzt wird. Dieses Segment sei allerdings vergleichsweise gering
und wird auf ca. 15% geschitzt, weswegen die Beschiftigungsentwicklung insgesamt einen positiven
Saldo verzeichnet [VerwEx Sanitit 05:53; Gew 01/02; 23:39].



2.2
Die Werkvertrage

Wenngleich nicht in der analysierten Datenbank registriert, geht aus den Experteninterviews deutlich
hervor, dass zur Gewihtleistung der Gesundheitsleistungen nach wie vor Werkvertrige genutzt werden.
Angesichts des knappen Angebotes an fachlich wie formell geeigneten Personen fiir manche Berufsbil-
dern und dem Ausbau der Gesundheitsleistungen in den vergangenen Jahrzehnten wird qualifiziertes
Personal, das in der Regel allerdings tber keinen Zweisprachigkeitsnachweis verfiigt, mittels Werkver-
trag, also in Form einer freiberuflichen Titigkeit, beschiftigt. Waren 2011 noch ca. 700 Stellen mit Werk-
vertragsinhabern besetzt, so betrug deren Anzahl im Jahr 2013 nurmehr 548. Der tberwiegende Teil
davon sind Arzte und Krankenpfleger (Quelle: Siidtiroler Sanititsbetrieb und Auskunft VerwEx Sanitit).

., Die Regelungen seben vor, dass Werkvertrége nur dann vergeben werden konnen, wenn es vorber eine Ausschrei-
bung gegeben hat, sich aber keine geeigneten Kandidaten gefunden haben. [Die Nutzung von Werkvertrégen|
entspricht somit keineswegs der Absicht, sich in Richtung prekdre Arbeitsverhaltnisse begeben zu wollen, sondern
es geht um das Anbieten eines Dienstes, den wir nicht mit unbefristeten Beschdftigten abdecken kinnen, weil
niemand im Moment die V oranssetzungen dafiir erfiillt. [V erwEx Sanitat; 17:57].

wDas Problem ist nicht das Feblen der Bereitschaft der Sanititsverwaltung, Leute unbefristet einustellen. |...]
Also im Bereich der Arzte ist sicherlich die Zweisprachigkeit das Problem. Im Pflegebereich gibt es auch viele
Menschen ans Polen und Siidamerika, die ganz klar keinen Zweisprachigkeitsnachweis haben, in manchen Fil-
len anch keine EU-Staatsbiirgerschaft. Da feblen also einige 1 oranssetzungen, un im dffentlichen Dienst anfge-
nommen werden zu konnen. “ [Gew 01/02; 26:52]

Sobald die mit Werkvertrag beschiftigte Personen die gesetzlichen Voraussetzungen erfiillen, werden sie
in der Regel Gibernommen bzw. nehmen an Wettbewerben teil.? Dies gilt auch fiir den Fall, das ausrei-
chend Personen zur Verfiigung stehen, die die formalen Zugangsvoraussetzungen erfiillen. Dennoch
lassen sich in Einzelfillen Situationen der Prekarititsgefdhrdung nicht ausschlieBen. Zudem bewiltigen
nicht alle Interessierten die Anforderungen des Wettbewerbes.

2.3
Prekaritatsgefahrdung durch Arbeitsbelastung?

Angesichts der vielfach dokumentierten besonderen kérpetlichen, psychischen und psychosozialen
Arbeitsanforderungen, die im Gesundheitswesen und in der Pflege vorhanden sind, muss der Alterungs-
prozess der Bediensteten besonders beachtet werden. Eine Prekarititsgefihrdung orten die Interviewten
bei den Mitarbeitern, die angesichts der hohen (psychischen) Belastungen ihren Dienst nicht mehr aus-
tben konnen.

s gibt schon noch Leute; wir brauchen die anch, wenngleich wir noch genug haben. Irgendwann bricht uns die
Struktur gusammen — durch die Pensionsreform vielleicht etwas spater. Aber in naher Zukunft bricht ein grofser
Brocken weg. Das ist die Kohorte jener, die ungefibr 60 Jabre alt sind.” [VerwEx Sanitét; 47:25].

,,Gerade in der Sanitat und im Sozialwesen ist es ein Fakt, dass die Arbeit kirperlich belastend ist. Wenn jetzt
langer gearbeitet werden muss, insbesondere bei den Frauen, dann ist zu befiirchten, dass die Anzabl jener, die
thre Titigkeiten ans medizinischer Sicht nicht mebr ausiiben kinnen, wabrscheinlich exponentiell steigen wird.
Und da mnss man schanen, was passiert, wo tut man diese Leute hin? Welche ditigkeiten kinnen diese ansiiben?
Und das ist sicher ein Thema, das wichtig ist und das anch fiir den Arbeitgeber wichtig ist. Es fangt jetzt schon
an, dass der Arbeitgeber Mitarbeiter hat, die nicht fiir alles geeignet sind und [er] nicht weifs, welche Aufgaben
er diesen Zuteilen soll. Der dffentliche Dienst war in Siidtirol anch bekannt fiir seine soziale Aunffangfunktion.
Wenn nun ans finanziellen Griinden diese Moglichkeit nicht mebr bestebt, wird es in diesen Bereichen ein Problem
werden.* [Gew 01/02; 58:14].

3 Ein Beispiel hierfir sind die Abginger der Claudiana. Sie ,.ersetzen® wo mdglich die mit Werkvertrag Beschiftigten. Dies hat zu einem
minformellen Solidaritdtsabkommen® gefiihrt: einer Reduzierung der Stunden, um die Anzahl der freiberuflich Beschiftigten nicht verringern
zu miissen. Allerdings ldsst sich auch fiir die Absolventen der Landesfachhochschule fiir Gesundheitsberufe eine verlangsamte Ubernahme
in den 6ffentlichen Gesundheitsdienst in Form unbefristeter Vertrige verzeichnen. Siche hierzu Arbeitsmarktnews 4/2015.

10



3
Fazit

Unter der Perspektive der Stabilitit des Arbeitsvertrige ist die Entwicklung im 6ffentlichen Studtiroler
Sanititswesen tiberaus positiv; potenziell kritisch ist die riickliufige Chance der unter-30-jdhrigen Be-
schiftigten, in Form eines unbefristeten Vertrages bedienstet zu werden. Ohne Zweifel fithren die hohen
Qualifikationsanforderungen und der ausgeprigte Professionalismus in den Kernbereichen der 6ffentli-
chen Sanitit zu dieser beschiftigungspolitischen Stabilitit.

Dennoch steht die Personalpolitik im (6ffentlichen wie privaten) Gesundheitswesen vor betrichtlichen
Herausforderungen. Die Entwicklungen in diesem Bereich sind von besonderer Relevanz, denn die Ge-
sundheitswirtschaft und als deren konstitutiver Bestandteil das Gesundheitswesen kénnen mittlerweile
als ,, Treiber sowohl des gesellschaftlichen Wohlbefindens als auch der 6konomischen Prosperitit gel-
ten.*

¢ Rekrutierung von Fachkriften. Nicht nur fiir Fachirzte (hierzu Gesundheit 2020), sondern fiir
cine Reihe von Titigkeitsfeldern im Gesundheitswesen wird eine Verknappung des und eine euro-
paweite Konkurrenz um qualifiziertes Personal prognostiziert (Briutigam et al. 2014: 10).

e Der rasante medizintechnologische Wandel bedarf stindig neuer Qualifikationen und fithrt zur
Einfithrung neuer Berufe und zum Titigwerden neuer Spezialisten etwa in Krankenhidusern. Diese
Entscheidungen fihren unter Umstinden zu enormen Investitions- und Personalkosten (Naegler
2014: 15 1).

e Krankenhiuser befinden sich stindig im Umbruch: Neben der funktionalen Organisationsprinzipien
treten Organisationsformen, die auf Behandlungsprozesse ausgerichtet sind. Dies fihrt zu
neuen Aufgabenzuschnitten, neuen Schnittstellen und einem erhéhten Koordinationsaufwand, der
hiufig zur ,,Verunsicherung® des Personals fithrt (Naegler 2014: 16 ff.).

e Gerade in stationdren Einrichtungen besteht ein direkter Zusammenhang zwischen der Qualitdt
der Arbeit und der Qualitit der Versorgung®. Bereits seit mindestens 10 Jahren attestieren Studien,
dass im Gesundheitswesen eine Reihe von Arbeitsplitzen durch ,,unzureichende Organisations-
strukturen, atypische und unverlissliche Arbeitszeiten, hohe psychische und physische Belastungen,
durch administrative T4tigkeiten, wenig Planbarkeit und Beeinflussung der Arbeitsaufgaben, (...)
eine hohe Differenz von zeitlichen Anforderungen und Ressourcen sowie durch eine Zunahme ob-
jektiver Belastungen und subjektiver Stresswahrnehmung gekennzeichnet™ (Briutigam et al. 2014:
14) sind.

Das in Sudtirol derzeit intensiv diskutierte und notwendige Vorhaben ,,Gesundheit 2020° kann eine
Gelegenheit darstellen, die Reorganisationsprozesse so zu gestalten, dass sie sowohl zur Verbesserung
der Versorgungsqualitit, der Kostenddmpfung und der Qualitit der Arbeit der Beschiftigten fiihren.

* Das am IAT entwickelte ,,Zwiebelmodell der Gesundheitswittschaft™ ordnet eine Reihe von Titigkeiten diesem Bereich zu: Innerhalb des
,Kernbereiches* liegen simtliche stationire und nicht-stationdre Dienste, aber auch Medizintechnik und Pharmazie. In den 4u3eren ,,Schich-
ten findet sich auch der Gesundheitstourismus und die Lebensmittelherstellung. Weitgehende Einigkeit besteht darin, dass die Gesundheits-
wirtschaft einer der zukiinftigen ,,Megatrends* sein wird. Siche die Beschreibung des Forschungsschwerpunktes ,,Gesundheitswirtschaft und
Lebensqualitit™: http://www.iat.eu/index.phprarticle id=56&clang=0

5 Fiir Osterreich siche Papouschek 2011, fiir die BRD die bei Briutigam et al 2014: 14, FN 20 angefiihrte Literatur.
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