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"Gesundheitspolitische Schwerpunkte
2009 bis 2015"

Drei Ziele stehen in der O6. Gesundheitspolitik im Mittelpunkt:

e Erstens muss in Oberdsterreich auch weiterhin eine ausgewogene flachendeckende

Gesundheitsversorgung sichergestellt werden,
e zweitens muss mit dem medizinischen Fortschritt Schritt gehalten werden und

e drittens muss die Gesundheitsversorgung in Oberdsterreich auch fir die offentliche

Hand finanzierbar bleiben.

Besondere Schwerpunkte 2009 bis 2015

Vorsorgen und Bewusstsein bilden — Ausbau der PraventionsmaRRnahmen

Das Land Oberosterreich  verfugt  Gber  ein breites  Spektrum  an

Gesundheitsforderungsaktivitaten. Diese Aktivitaten sollen weiter ausgebaut werden.

Ein besonderer Meilenstein dabei ist die Einflihrung des Qualitiatszertifikats Gesunde
Gemeinde ab Janner 2010. Von Experten wird zunehmend festgestellt, dass auf der
regionalen Ebene der Gemeinde Menschen im Rahmen der Gesundheitsférderung
besonders gut erreicht werden kénnen. Erfreulicherweise beteiligen sich bereits im ersten
Zertifizierungszeitraum (2010-2012) 140 Gemeinden am Qualitatszertifikat. Unterstutzt
werden sollen dabei die Akteure der Gesunden Gemeinden durch entsprechende
Angebote der Abteilung Gesundheit. Bewahrte Projekte wie beispielsweise "Gesunde
Kiche" und der "Stammtisch fur Pflegende Angehérige" sollen weiterhin auf hohem

Niveau weiter betrieben werden.

o Fir das kommende Jahr ist eine besondere Initiative zur Verbesserung der
Erndhrungssituation von Schul- und Kindergartenkindern vorgesehen.

Schwerpunkte dabei sind eine Serie von Fortbildungsseminaren fir Kdchinnen und
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Koéche in Schulen und Kindergarten, ein Beratungsangebot fir Schul- und
Kindergartenkliichen (Speiseplananalyse und Hinfihrung zum Gesunde Kiiche —
Betrieb) und Initiativen fir Gesunde Jause in Schulen und Kindergarten. Im Bezirk
Rohrbach startet das Pilotprojekt "Genuss- und Bewegungsentdecker", das darauf
abzielt, das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten 3-6 jahriger Kinder positiv zu

beeinflussen und dafur ein férderliches Umfeld zu gestalten.

o Zukunftig wird in Oberdsterreich eine Plattform eingerichtet, in der das Land
Oberdsterreich, die OO. Gebietskrankenkasse sowie die Wirtschafts- und
Arbeiterkammer Uber betriebliche Gesundheitspartnerschaft diskutieren werden.
Die betriebliche Gesundheitsférderung zielt darauf ab, Krankheiten am Arbeitsplatz
vorzubeugen, Gesundheitspotentiale zu starken und das Wohlbefinden am

Arbeitsplatz zu verbessern.

. Die Sorge um die Gesundheit und das Wohlergehen unserer Kinder gehort zu den
vordringlichsten Aufgaben unserer Gesellschaft. Aus diesem Grund hat das Land
Oberdsterreich einen Mutter-Kind-Zuschuss in der Hohe von Euro 370,--/, je Kind
eingefihrt, um einen Anreiz zu schaffen. In den letzten Jahren ist die
Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen und der Kinderschutzimpfungen
deutlich gestiegen. Die Sauglingssterblichkeit konnte unter anderem damit in
Oberodsterreich um 30 Prozent gesenkt werden. Dieser Zuschuss soll weiterhin

bestehen bleiben.

Gesundheit macht Schule — der O06. Schulgesundheitsdienst

Als Beitrag fur die Pravention und Gesundheitsférderung im Pflichtschulalter wurde das
00. Schulgesundheitsmodell 2007 gestartet. Mit diesem Modell, das sukzessive

umgesetzt wird, wird ein neues, modernes Schularztsystem eingefuhrt:

¢ In den Pflichtschulen wurden bisher die arztlichen Aufgaben vom Gemeindearzt und
vom Beratungsarzt fir die Schulgesundheitspflege durchgefiihrt. Nunmehr Gbernimmt
eine Arztin / ein Arzt im Auftrag des Landes OO samtlichne Aufgaben der

Schulgesundheitspflege. Derzeit sind im neuen Modell 23 Schuléarzte in 59
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oberdsterreichischen Stadten und Gemeinden (ausgenommen Statutarstadte) tatig
und betreuen rund 15 Prozent der Pflichtschiler. Dieser Beteiligungsgrad soll

kontinuierlich ausgebaut werden.

e Zu den Hauptaufgaben des Arztes / der Arztin im neuen System gehéren:
o die jahrlichen Untersuchungen aller Schilerinnen und Schiler
o und deren Dokumentation
o fortlaufende Uberwachung des Gesundheitszustandes von Schiilern/Schiilerinnen
o die Abhaltung von Sprechstunden fir Lehrer, Eltern und Schiler
o die Mitwirkung an gesundheitsbezogenen Projekten und Konferenzen
o die Mitwirkung bei vorbeugenden MalRnahmen zur Férderung und Erhaltung der
Gesundheit der Schilerinnen und Schuler

o Mitarbeit bei der Bekdmpfung von Infektionskrankheiten

e Ein positiver Aspekt des neuen Schulgesundheitsmodells ist die regelmaRige
Anwesenheit der Schularzt/innen und die stark verbesserte Zusammenarbeit mit den
Lehrer/innen, die in speziell abgehaltenen Frage/Sprechstunden ebenso vom
Serviceangebot der Schularzt/innen profitieren. Gesundheitsthemen kénnen so in
Zukunft noch besser in den Unterricht eingearbeitet werden und so zu einem Zuwachs

an Wissen und Kompetenz bei den Schiler/innen beitragen.

e Besondere Bedeutung erhalt nunmehr die Gesundheitsforderung mit den
Schwerpunkten Ernahrung, Bewegung und psychosoziale Gesundheit. Dazu werden
den Schularzt/innen regelmalig Fortbildungsveranstaltungen angeboten. Bestehende
Gesundheitsférderungsangebote sollen durch Vernetzung optimal genutzt werden,
beispielsweise durch Vernetzung des Schulgesundheitsmodells mit der Haltungs- und

Bewegungsberatung und dem Netzwerk Gesunde Gemeinde.

Das Modell erlaubt eine flexible Weiterentwicklung der Schulgesundheitspflege. Durch
laufende Evaluierungen soll erreicht werden, dass der groRtmoégliche Nutzen aus den
einzelnen Komponenten der Schulgesundheitspflege erreicht wird, damit Oberdsterreich

auch weiterhin im Spitzenfeld der schularztlichen Betreuung in Pflichtschulen bleibt.
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Wohnortnahe Versorgung fiir Palliativpatientinnen und -patienten

Zur medizinischen Versorgung von unheilbar kranken Menschen geht Oberdsterreich den

Weg einer abgestuften, wohnortnahen, stationaren und mobilen Betreuung.

Ausgehend vom Hospizgedanken, der in den letzten Jahrzehnten als Alternative zur
Diskussion rund um die aktive Sterbehilfe formuliert wurde, sind durch Initiative einzelner
Personen Versorgungsstrukturen als Pilotprojekte entstanden. So wurde z.B. am
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Ried im Jahr 1999 (Betriebsbewilligung)
die erste Hospizstation in Oberdsterreich eingerichtet und in den Anfangen ausschlief3lich

mit Spenden finanziert.

In der Zwischenzeit wurde die Notwendigkeit einer flachendeckenden Versorgung
unheilbar erkrankter Menschen als Offentliche Aufgabe erkannt und sowohl im
Sozialbereich als auch im Bereich der Krankenanstalten und der mobilen Betreuung
Versorgungsstrukturen aufgebaut. Vom OBIG wurden im Jahre 2004 in einem breit
angelegten Diskussionsprozess unter Beteiligung aller in diesem Bereich tatigen
Professionisten aber auch ehrenamtlich tatiger Menschen, Empfehlungen fir eine
abgestufte =~ sektorenubergreifende  Versorgungsstruktur ~ und  Qualitatskriterien

ausgearbeitet.

Die palliative Grundversorgung erfolgt dabei in den bestehenden Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens (Krankenanstalten, Alten- und Pflegeheime,
Niedergelassene Arzteschaft, mobile Dienste, Therapeut/innen....). In komplexen
Situationen und bei schwierigen Fragestellungen stehen zusatzlich fachliche Expertisen
aus speziellen Versorgungsangeboten und die nétige Koordinationskompetenz zur
Verfugung. Dies sind Palliativstationen, Stationare Hospize, Tageshospize, Mobile

Palliativteams und Palliativkonsiliardienste sowie Hospizteams.

Diese abgestufte Hospiz und Palliativversorgung schafft neben einer deutlichen
Verbesserung der Lebensqualitat der betroffenen Patient/innen auch eine Entlastung des

Akutbereichs- sowohl was die Dauer als auch Haufigkeit der Aufenthalte betrifft.

Im RSG 00. 2010 sind dementsprechend insgesamt 73 Betten fiir die stationare

Palliativversorgung in drei Einrichtungen in den 06. Fondskrankenanstalten vorgesehen.

Pressekonferenz am 18. November 2009



Seite 6

Davon sind aktuell bereits 51 Betten vorhanden. Die restlichen 22 Betten sollen bis Ende
2010 noch geschaffen werden. Diese stationare Struktur wird entsprechend den
Empfehlungen zur Palliativversorgung durch mobile Palliativieams, die mit den

Krankenanstalten eng zusammenarbeiten, erganzt.

Die dafiir erforderlichen Strukturen wurden bereits in den vergangenen Jahren durch zwei
Pilotprojekte in Linz / Urfahr-Umgebung und im Salzkammergut erprobt. Eine
flachendeckende Ausrollung auf ganz Oberdsterreich ist in den nachsten Jahren geplant.
Damit soll im Endausbau eine bedarfsorientierte und wohnortnahe Versorgung von

Palliativpatient/innen flr ganz Oberdsterreich sichergestellt werden.

Demographische Entwicklung — Angebote in der Altersmedizin ausbauen

Die demografische Entwicklung der Bevdlkerung (siehe Grafik) erfordert auch im

intramuralen Bereich eine entsprechende Anpassung der Versorgungsstrukturen.
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Diesem Umstand wird im Bereich der Krankenanstalten dadurch Rechnung getragen,
dass seit einigen Jahren mit dem Aufbau von Strukturen, die speziell auf die Bedurfnisse
alterer, multimorbider Menschen abgestimmt sind, begonnen wurde. Es sind dies die

Abteilungen bzw. Departements fur "Akutgeriatrie/Remobilisation" (AG/R).

Mit dieser Bezeichnung wird deutlich, dass es in diesen Einrichtungen nicht nur darum
geht auf die speziellen medizinischen Bedurfnisse alterer Menschen einzugehen, sondern
auch der Wiederherstellung der eigenen Mobilitat und damit der Fahigkeit, moglichst
lange ein selbst bestimmtes Leben innerhalb der eigenen vier Wande oder im Altenheim

zu fUhren, ein groRer Stellenwert beigemessen wird.

Mit den insgesamt 451 im RSG OO 2010 vorgesehenen Betten flr
Akutgeriatrie/Remobilisation wird diesem gesundheitspolitischem Ziel Rechnung

getragen.
Die regionale Verteilung der Betten auf alle sechs Versorgungsregionen garantiert eine

wohnortnahe und ausgewogene Versorgung der 06. Bevdlkerung. Aktuell sind bereits 335

Betten in Betrieb, die restlichen 116 Betten werden bis Ende 2010 umgesetzt werden.

Die Spitalsoffensive geht weiter — Oberosterreich bekennt sich zur

regionalen Versorqung in den 18 O0. Fondskrankenanstalten

Bereits in der letzten Legislaturperiode hat die Investitionsoffensive an den 06. Spitalern
einen Schwerpunkt der Gesundheitspolitik eingenommen mit dem Ziel eine qualitativ
hochwertige und regional ausgewogene medizinische Versorgung in modernst
ausgestatteten Krankenhausern sicherzustellen. Diese begonnene
Modernisierungsoffensive sowie das heuer im Frihjahr beschlossene Konjunkturpakt
werden auch weiter umgesetzt. Insgesamt sind im Jahr 2010 dafiir Investitionen in der
Hohe von 256 Millionen Euro vorgesehen, die aber zum Grof3teil 1angerfristig finanziert

werden.

Das O06. Gesundheitswesen muss auch weiterhin mit dem medizinischen Fortschritt

mithalten. Denn mit jedem neuen technischen Gerat entstehen neue Mdglichkeiten in der
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medizinischen Behandlung und Betreuung. Die computergestutzte Diagnostik entwickelt

sich rasant und wird flr die Patient/innenversorgung immer wichtiger.

Dass der medizinische Know How-Transfer auch in Oberdsterreich einen grofen
Stellenwert einnimmt, ist unter anderem an der Liste der weltweiten medizinischen

Veroffentlichungen ersichtlich:

e wurden im Jahr 1998 noch 400.000 Publikationen veroffentlicht
® so waren es im Jahr 2007 bereits 760.000.
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Medizinische Qualitat langfristig absichern — O0. Spitalsreform Il

Im Jahr 2005 wurde die O6. Spitalsreform beschlossen. Durch diese Spitalsreform soll die
hervorragende Qualitdt im Gesundheitswesen langfristig sichergestellt werden. Die
Reform mit einem Kostendampfungseffekt von 75 Millionen Euro, schreitet planmaRig
voran und wird auch im Jahr 2010 vorangetrieben. Bis Ende 2010 wird dieses Ziel so gut
wie erreicht sein. Aber auch darlber hinaus muss Uberlegt werden, wie die Qualitat der

00. Spitaler weiterhin sichergestellt werden kann.

Spitalsreform Il wird 2010 gestartet

Die im Jahr 2005 durchgeflihrte Spitalsreform ist weitgehend abgeschlossen. Die letzten

MaRnahmen werden bis 2010 realisiert.
In der Zwischenzeit hat sich das Spektrum an medizinischen Leistungen und
Md&glichkeiten erneut ausgeweitet, sodass eine weitere Struktur- und Organisationsreform

in den 06. Spitalern notwendig ist, die bis 2010/2011 gemeinsam erarbeitet werden soll.

Im Vordergrund werden dabei vier Schwerpunkte stehen:

a) Festlegung der Leistungsspektren fir die einzelnen Hauser (Definition des
Versorgungsauftrages)

b) Schwerpunktsetzung in der Akutversorgung

c) Zusammenarbeit in Netzwerken

d) Kooperation des niedergelassenen und spitalsambulanten Bereichs

Fiar die Entwicklung der Spitalsreform Il wird eine externe Expertise beigezogen.
Selbstverstandlich werden aber auch alle Beteiligten im 06. Gesundheitswesen von

Anfang an in den Reformprozess eingebunden.

Es geht nicht darum, das Leistungsspektrum fur Patienten zu reduzieren, sondern die
Organisation zu optimieren und Kosten aus dem System zu nehmen, die fir Patienten

nichts bringen.
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Es geht nicht darum, Kosten "einzusparen", sondern Finanzpotenziale zu heben, um

damit auch in Zukunft den medizinischen Fortschritt finanzieren zu kbnnen.

Die Finanzierung der 06. Krankenanstalten langfristiq absichern

Die Nettobelastung des Landes fir Spitdler ist von rund 96,6 Millionen Euro im Jahr 1990
auf rund 404,4 Millionen Euro im Voranschlag 2010 gestiegen, was einer Steigerung um
314,59 Prozent entspricht. Im Vergleich dazu haben sich die Ubrigen Ausgaben (bezogen
auf das Jahr 1990) nur um 98,8 Prozent erhoht.

Bisher ist es gelungen, eine gewisse Kostendampfung durch die erste Spitalsreform zu
erreichen, die Kosten stiegen sanfter an, um ca. 1% per anno als in den Jahren vor der
Reform. Allerdings hat sich die Situation durch die Wirtschaftskrise verscharft, da auf der

Einnahmenseite ein Minus zu verzeichnen ist.

Spatestens mit dem Finanzausgleich 2013 muss auch die Krankenanstaltenfinanzierung

neu geregelt werden.

Die relative Deckelung der Mitfinanzierung durch die Sozialversicherung und den Bund

muss in eine dynamische Mitfinanzierung umgewandelt werden.

Kassensanierungspaket — Oberosterreich halt an Verfassungsklage fest

Im Juli 2009 hat die O6. Landesregierung einstimmig einer Verfassungsklage gegen das
geplante Kassensanierungspaket zugestimmt. Derzeit ist diese Klage beim

Verfassungsgerichtshof anhangig.

Das Kassensanierungspaket sieht unter anderem vor, dass die gebundene Rucklage im
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen - das sind rund 42,5 Millionen Euro -
aufgeldst werden soll. Diese so genannten "Katastrophenmittel" wurden im Wesentlichen
aus Beitrdagen der Gebietskrankenkassen gebildet. Davon soll nun die Wiener
Gebietskrankenkasse 33 Millionen Euro erhalten. Bei einer Aufteilung dieser Ricklage
nach dem fir den Ausgleichfonds allgemeinen Aufteilungsschlissel bzw. bei einer
Mittelzuteilung im Verhaltnis der Einzahlungen der Beitrage im Jahr 2008 stehen der

Wiener Gebietskrankenkasse aber lediglich rund 10 Millionen Euro zu. Der Ubergenuss
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fur die Wiener Gebietskrankenkasse betragt daher rund 23 Millionen Euro. Der

Restbetrag — 9,5 Millionen Euro — soll dann an die Gibrigen Kassen aufgeteilt werden.

Die Bevorzugung der Wiener Gebietskrankenkasse ist sachlich nicht gerechtfertigt und
daher gleichheitswidrig. Weiters wird durch die Mittelverteilung das Grundrecht auf
Unverletzlichkeit des Eigentums verletzt, weshalb die formalen Voraussetzungen fir eine
Anfechtung durch die O6. Landesregierung vorliegen. Wahrend vormals chronisch
defizitare Gebietskrankenkassen wie etwa Wien, Burgenland und Karnten nach ersten
Schatzungen 2009 Bilanzgewinne schreiben werden, werden jene Krankenkassen, die in
der Vergangenheit positiv gewirtschaftet haben, wie die O6. Gebietskrankenkasse, jetzt
zu Verlierern.

Ziel muss es sein, die jahrlichen Zahlungen Oberdsterreichs an den Ausgleichsfonds in
Wien zu halbieren bzw. in weiterer Folge einzustellen. Die nun gewahrten zusatzlichen
Mittel von 17 Millionen Euro sind aus oberdsterreichischer Sicht nicht ausreichend und

keine Antwort auf die unausgeglichene Finanzierungsfrage der Krankenkassen.

Ressourcen bindeln — Zusammenarbeit des niedergelassen und des

spitalsambulanten Bereichs

Die sektorale Trennung der Planungs- und Finanzierungszustandigkeit der
Gesundheitsversorgung in den niedergelassenen bzw. den stationaren Bereichen bewirkt

in vielen Bereichen Doppelgleisigkeiten.

Zur Effizienzsteigerung werden bereits folgende Projekte durchgefuhrt bzw. befinden sich

in der Planung:

e Am Klinikkum Wels-Grieskirchen werden zur Zeit im Rahmen eines
Reformpoolprojektes konkrete Erfahrungen bei der Uberwindung von Systemgrenzen
gesammelt. Am Beispiel von ausgewahlten Leistungen im Fachbereich Augen
arbeiten im "Gesundheitszentrum Wels" Spitalsérzte und niedergelassene
Augenfacharzte zusammen und erproben eine neue Form der Kooperation, in der
Leistungsverschiebungen vom intramuralen in den extramuralen Bereich unter

definierten Qualitatsvorgaben vorgenommen werden.

e Ein Projekt mit &hnlicher Zielsetzung ist fur den Bezirk Perg in Vorbereitung.
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e Dariiber hinaus wurde im Jahr 2008 im Anschluss an die Arbeiten zum RSG 00. 2010
fur die Planung des ambulanten Bereichs (Spitalsambulanzen und niedergelassener

Bereich) eine eigene Arbeitsgruppe eingerichtet.

In dieser Arbeitsgruppe sind das Land, die Sozialversicherung, die Arztekammer, Stadte-
und Gemeindebund und alle Trager der Krankenanstalten vertreten. Ziel dieser
Arbeitsgruppe ist es, die bisher im wesentlichen getrennt verlaufenden Planungen im
niedergelassenen und im spitalsambulanten Bereich im Rahmen der bestehenden

Zustandigkeiten moéglichst optimal aufeinander abzustimmen.

Mehr Facharzte fiir den landlichen Raum

Zudem wird die flachendeckende Versorgung durch Facharztstellen im landlichen
Raum angegangen. Die sich verscharfenden demografischen Veranderungen spielen
eine wichtige Rolle bei der weiteren Planung. Das klare Missverhaltnis zwischen dem
stadtischen und dem landlichen Raum in der facharztlichen Versorgung der Bevdlkerung

muss ausgeglichen werden.

Schwerpunkt Ausbildung — Oberosterreich startet im Herbst 2010 eine

Fachhochschule fiir Gesundheitsberufe

Derzeit gibt es in Oberdsterreich 15 Akademien mit GUber 740 Student/innen. In sieben
Berufsausbildungen werden Student/innen zu diplomierten Physiotherapeut/innen,
Biomedizinische Analytiker/innen, Radiologietechnolog/inn/en, Ergotherapeut/innen,

Hebammen, Logopad/inn/en und Diatolog/inn/en ausgebildet werden.

Mit Herbst 2010 werden diese Berufsausbildungen in Oberdsterreich als FH-Bachelor-
Studiengange angeboten. Erfolgte bislang die dreijahrige, postsekundare Ausbildung in
Ober6sterreich  duflerst erfolgreich an Akademien, soll nun die beginnende
Akademisierung  der  Ausbildungen  sicherstellen, dass  oberosterreichische
Absolvent/innen von MTD- und Hebammen-Ausbildungen zukinftig die gleichen

Mdglichkeiten haben, wie Kolleg/innen jener europaischen Lander, die aktuell bereits eine
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hochschulische Ausbildung geniefden. Zudem wird eine Gleichstellung zu Absolvent/innen

anderer Bundeslander hergestellt.

Primar geht es nicht um die Hebung der Ausbildungsqualitat — sie ist an den Akademien
anerkannt hoch — sondern um eine nachhaltige Ausbildungsentwicklung, die den
Absolvent/innen zukinftig national und international Chancengleichheit sichert und sie fur

die kiinftigen Entwicklungen des Arbeitsmarktes rustet.

Um diese FH-Studiengadnge in Zukunft in Oberdsterreich zu fihren, wird ein eigener
Trager der FH-Studiengénge, die FH Gesundheitsberufe OO Gmbh, mit Sitz in Linz
gegrundet. Die Gesellschafter dieser GmbH sind die gespag, das AKh und die Orden.

Die Notwendigkeit der engen Anbindung an die Spitaler sowie die Mdglichkeit der
Fortsetzung der bisherigen Finanzierung Uber die Spitalstrager wird sichergestellt durch
die Tatsache, dass die Gesellschafter des FH-Tragers mit den Spitalstragern ident sind.

Die Finanzierung erfolgt ebenso durch diese.

Insgesamt werden ab Herbst 2010 sieben Bachelorstudiengange in den Bereichen
Physiotherapie, Ergotherapie, Radiologietechnologie, Biomedizinische Analytik,
Logopéadie, Diatologie und die Hebammenausbildung mit regionalen

Ausbildungsangeboten sowie zwei Masterstudiengange mit 780 Studienplatzen gestartet.

Experten aus Lehre und Praxis haben in interdisziplindren Teams an der Entwicklung der
neuen Lehrplane fir die FH-Studiengange zusammengearbeitet Es entstanden
innovative Studiengange, die gewahrleisten, dass an der FH Gesundheitsberufe Know-
how, das sowohl dem letzten Stand der Wissenschaft, als auch den aktuellen
Anforderungen der Praxis entspricht. Die Grindung der FH Gesundheitsberufe erfolgt
ehestmdglichst. Es ist geplant, dem Antrag auf Genehmigung der FH-Studiengange im
Janner 2010 beim Fachhochschulrat in Wien einzureichen, damit ab Herbst 2010 die
ersten Student/innen in Oberdsterreich mit der Bachelorausbildung in den MTD- sowie

Hebammenberufen beginnen kénnen.
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Langfristig arztliche Versorgunqg sicher stellen — Oberosterreich braucht

Medizinuniversitat

Ziele und Eckpunkte einer MedUni Linz OO:
e Entgegenwirken des Arztemangels mit anfanglich 50 Studierenden pro Jahrgang,

im Vollausbau 300 Studierende

e Einzigartiges Curriculum mit den Schwerpunkten ,Altersmedizin® und ,Public
Health” (= Gesundheitswissenschaften)

e Zusatzliche Ausbildung im Bereich der Sozial-, Wirtschafts-, Natur-, Rechts- und
Geisteswissenschaften zur Verwirklichung eines Studium Generale.

¢ Niedrige Drop-out-Quote durch hdchste Qualitat in der Ausbildung (Curriculum)
und damit verbundene Berufsaussichten

e Ausbildung von Arztinnen und Arzten eines neuen Typus (siehe Ausbildungsprofil),
zur Sicherung der kiinftigen Anforderungen in der Gesundheitsmedizin

e Patientennahe sowie praxisorientierte Ausbildung gewahrleistet durch die

unmittelbare Nahe zu Schwerpunktkrankenhausern
Die Nutzung und der Ausbau bestehender Forschungseinrichtungen sowie die

systematische Entwicklung neuer Forschungsperspektiven stehen im Mittelpunkt. Der

Fokus soll auf Altersmedizin und Public Health gelegt werden.

Sicherstellung der Flugrettung — Oberodsterreich verhandelt mit dem Bund

Das Land Oberdsterreich hat die Zusage gegeben, fir die Jahre 2007, 2008 und 2009 die
Flugrettungstransporte durch den OAMTC durch eigene Landesbeitrdge abzusichern. Bis
Ende 2010 laufen die Vertrage mit dem OAMTC.

Sollte es daruber hinaus zu keiner bundeseinheitlichen Regelung des Flugrettungswesens
kommen, hat das Land Oberosterreich die Zusage gegeben, die Flugrettung auch
zukunftig sicherzustellen. Mittelfristig erwarte man sich aber vom Bund eine einheitliche

L6sung unter Einbindung der Bundeslander.

Pressekonferenz am 18. November 2009



Seite 16

Einer geplanten EU-weiten Ausschreibung steht Oberdsterreich positiv gegentiber, wobei
die Zusammenarbeit mit dem OAMTC als sehr positiv beurteilt wird. Fest steht, dass die
beiden Hubschrauber-Standorte in Hoérsching und Suben fir das Funktionieren des
Rettungssystems in Oberdsterreich unverzichtbar sind. Derzeit wird in Gesprachen mit

dem Bund die weitere Vorgehensweise ausverhandelt.
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