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Aus Anlass eines Priifungsersuchens unterzog der StRH Wien die Sanierungs- und Moder-
nisierungsvorhaben im Gesundheitsverbund in den Jahren 2011 bis 2022 einer Priifung.
In diesem gegenstandlichen Teilbericht behandelt der StRH Wien die Fragen des Priifungs-
ersuchens zu den Themenfeldern Fehlzeiten, Arbeitszeitiiberschreitungen des arztlichen
und des pflegerischen Personals, Mallnahmen im Zusammenhang mit Personalengpas-
sen, Meldungen von Uberlastungs- bzw. Gefdhrdungssituationen, Mitarbeitendenbefra-
gungen sowie Datenmanagement.

Die Fehlzeiten des Stammpersonals der Kliniken des Gesundheitsverbundes, welche sich
u.a. aus Urlaub, Krankheit, Nachtgutstunden sowie Aus- und Fortbildungen zusammen-
setzten, waren im gesamten Betrachtungszeitraum anndhernd konstant. Fir die Personal-
bedarfsberechnungen zog der Gesundheitsverbund fiir alle Berufsgruppen eine einheitli-
che Fehlzeitenquote von 20 % heran. Angesichts grolRer Berufsgruppenunterschiede bei
den krankheitsbedingten Fehlzeiten - die Bandbreite lag zwischen 16 und 26 Tagen pro
Jahr - regte der StRH Wien an, bei der Personaleinsatzplanung die tatsachlichen Fehlzeiten
der einzelnen Berufsgruppen verstarkt zu beriicksichtigen.

Die Arbeitszeitliberschreitungen gemal Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz stiegen im
Jahr 2020 aufgrund der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie sprunghaft an, wobei das
Ausmal in den einzelnen Kliniken sehr unterschiedlich ausfiel. Mangels entsprechender
elektronischer Kennzeichnung der gesetzlichen Ausnahmefalle schienen auch diese als
Arbeitszeitliberschreitungen auf. Der StRH Wien empfahl, bzgl. der in hohem Ausmal} von
Uberschreitungen betroffenen Organisationseinheiten entlastende MaRnahmen zu setzen
und die unter die gesetzlichen Ausnahmeregelungen fallenden Arbeitszeitiiberschreitun-
gen auswertbar zu kennzeichnen.

Im Betrachtungszeitraum kam es im arztlichen Bereich, u.a. in den Fachrichtungen Anas-
thesie, Pathologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Radiologie, Urologie und Neurochirurgie
sowie in den Notaufnahmen, zeitweise zu Problemen bei der Personalbesetzung. Auch in
anderen Berufsgruppen wie z.B. den Medizinphysikerinnen bzw. Medizinphysikern, den
Hebammen und den Berufsgruppen der Pflege traten partiell Engpasse auf. Der Gesund-
heitsverbund setzte in diesem Zusammenhang eine Vielzahl von MaRnahmen, die grof3-
teils in Projektform abgewickelt und entsprechend evaluiert wurden. Der StRH Wien sah
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diese MaBnahmen fir die Abfederung von Personalengpéassen als geeignet und nachvoll-
ziehbar an.

Die Meldungen von Uberlastungs- bzw. Gefdhrdungssituationen in den Kliniken erfuhren
im Zeitraum der Jahre 2016 bis 2022 einen deutlichen Anstieg von 13 auf 117 Falle, wobei
aus bestimmten Abteilungen bzw. Organisationsbereichen auffallend haufig Meldungen
erstattet wurden. Der StRH Wien sprach deshalb eine Empfehlung zur Setzung effektiver
MaRnahmen zur Vermeidung langer andauernder Uberlastungen der Mitarbeitenden aus.

Im Gesundheitsverbund wurden seit dem Jahr 2011 insgesamt vier breit angelegte Mitar-
beitendenbefragungen durch eine externe Firma durchgefiihrt. Der Schwerpunkt lag je-
weils auf der Arbeitszufriedenheit u.a. in Bezug auf die Fiihrung, die Mitgestaltungsmag-
lichkeiten und die Zusammenarbeit sowie auf der Bewaltigung der Arbeitsanforderungen
mit den individuell vorhandenen Ressourcen. Die Entwicklung im Zeitverlauf zeigte, dass
sich sowohl die Werte bzgl. der Arbeitsbewaltigung als auch jene der Zufriedenheit bis
zum Jahr 2018 sukzessive geringfligig verbesserten. Die Befragung im Jahr 2023 ergab
bei der Arbeitsbewaltigung im Durchschnitt einen merklich schlechteren Wert als bei den
vergangenen Befragungen, wahrend die Kategorien der Arbeitszufriedenheit nur marginale
Veranderungen zeigten.

Der Gesundheitsverbund verwaltete seine Daten zentral in einem Data Warehouse, in wel-
ches regelmalig Daten aus den operativen Systemen der Kliniken wie z.B. den Kranken-
hausinformationssystemen, den Radiologie- und Laborinformationssystemen sowie dem
Personalverwaltungsprogramm libergeleitet wurden. Durch diverse zentrale Vorgaben so-
wie MalRnahmen der Generaldirektion und der Kliniken schuf der Gesundheitsverbund die
Voraussetzungen fir eine einheitliche Datenstruktur und Datenerfassung. Die im Data Wa-
rehouse gespeicherten Daten bildeten die Grundlage u.a. fiir das regelmaRige Kapazitats-
und Leistungsberichtswesen sowie Analysen fiir operative und strategische Entscheidun-
gen.
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ABI Plus™
Abs.

AKH
AUVA
betr.

bzgl.
bzw.

ca.
COVID-19
d.h.

EDV

etc.

EUR

exkl.

FEM

FH

FSW

Gesundheitsverbund

GmbH
GOG
GuKG
inkl.
KA-AZG

KAV, Krankenanstaltenverbund

LKF
It.
Nr.
0.a.
OGK
OoP
PVA
rd.
S.

Arbeitsbewaltigungsindex Plus™
Absatz

Universitatsklinikum AKH Wien
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
betreffend

beziiglich

beziehungsweise

circa

Coronavirus-Krankheit-2019

das heil3t

Elektronische Datenverarbeitung

et cetera

Euro

exklusive

Frauen Eltern Madchen
Fachhochschule

Fonds Soziales Wien

Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund
Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Gesundheit Osterreich GmbH
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
inklusive
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz
Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund
Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
laut

Nummer

oben angefiihrt

Osterreichische Gesundheitskasse
Operation
Pensionsversicherungsanstalt

rund

Seite



S.
SOP

StRH

u.a.

VIPer
VZA
waiplus™
WStV

z.B.

z.T.
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siehe

Standard Operating Procedure
Stadtrechnungshof

unter anderem

Verwaltung integrierter Personaldaten
Vollzeitaquivalent
Workability-Index-Plus™

Wiener Stadtverfassung

zum Beispiel

zum Teil
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Lean Management
Effiziente Gestaltung der gesamten Wertschopfungskette durch Vermeidung von Ver-
schwendung.

Onboarding

Personaleinflihrung und Eingliederung von neuen Mitarbeitenden in die Organisation. Die
Integration des neuen Personals und nicht das Anlernen der Tatigkeit steht im Vorder-
grund.

Wiener Arbeitszeitmodell

Flexible Diensteinteilungsform, bei der die Mitarbeitenden in einem definierten Rahmen
ihren Dienst grundsatzlich selbstandig einteilen konnten. Kam insbesondere bei Pflege-
personal, Hebammen, Reinigungspersonal, Werkmeisterinnen bzw. Werkmeistern zur An-
wendung.

Die Unternehmung gemalR § 71 WStV ,Wiener Krankenanstaltenverbund“ wurde im
Jahr 2020 in ,Wiener Gesundheitsverbund” umbenannt.
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Priifungsergebnis

1. Priifungsgrundlagen des StRH Wien
1.1 Prifungsgegenstand

Mitglieder des Klubs der Wiener Volkspartei der Bundeshauptstadt Wien stellten gemaR
§ 73e Abs. 1 (nunmehr § 73f Abs. 1) WStV ein Priifungsersuchen betreffend die ,Sanie-
rungs- und Modernisierungsvorhaben im Wiener Gesundheitsverbund” an den StRH Wien.

Der StRH Wien wurde ersucht, generell das aktuelle Rahmenbauprogramm des Gesund-
heitsverbundes, die Planung, Entwicklung und Umsetzung des Gesamtprojektes ,Spitals-
konzept” sowie dessen Teilprojekte seit Verkiindung der Spitalsreform 2011 gemal} den
Grundsatzen der OrdnungsmaRigkeit, Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRig-
keit einer Prifung zu unterziehen. Dariiber hinaus sollte u.a. auch gepriift werden, ob ein
nachhaltiges Konzept zur Abfederung bestehender und kiinftiger Personalengpasse vor-
handen war.

Das Priifungsersuchen enthielt nachstehende 24 Fragen:

1. ,Wie hat sich die inhaltliche Struktur der Ziel- und Gesamtplanung (untergliedert in Bau-
programm sowie Fédcherstruktur) im Laufe der Zeit entwickelt?

2. Auf welchen wissenschaftlichen Grundlagen fullt die Ziel- und Gesamtplanung (unter-
gliedert in Bauprogramm sowie Facherstruktur)?

3. Aus wie vielen Teilprojekten besteht die Ziel- und Gesamtplanung (untergliedert in Bau-
programm sowie Fadcherstruktur) momentan konkret?

4. Welche Abweichungen gibt es gegenliiber alteren Konzepten und deren Teilprojekten?
5. Welche Teilprojekte / Meilensteine der Ziel- und Gesamtplanung (untergliedert in Bau-

programm sowie Fécherstruktur) wurden seit Vorhandensein des Konzeptes umge-
setzt? (Bitte um jahrliche Auflistung)
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10.

Welche Teilprojekte der Ziel- und Gesamtplanung (untergliedert in Bauprogramm sowie
Facherstruktur) wurden verworfen und einer Neuplanung unterzogen und mit welcher
Begriindung?

Wie viele Stunden wurden fir die Planung, Konzeptionierung und Weiterentwicklung der
Ziel- und Gesamtplanung (untergliedert in Bauprogramm sowie Fécherstruktur) pro Jahr
seit 2011 aufgewendet?

Wie hoch waren die Kosten fir die Planung, Konzeptionierung und Weiterentwicklung
der Ziel- und Gesamtplanung (untergliedert in Bauprogramm sowie Facherstruktur) pro
Jahr seit 20117

Wie hoch waren die Kosten fiir externe Beratungsleistungen fiir die Planung, Konzeptio-
nierung und Weiterentwicklung der Ziel- und Gesamtplanung (untergliedert in Baupro-
gramm sowie Facherstruktur) je Jahr und wie viele Stunden leisteten die Berater dem-
gegentiber?

a. Wofir wurden die externen Beratungsleistungen konkret in Anspruch genommen
und wie hoch waren die Kosten flir die einzelnen Beratungen?

b. Was waren die Ergebnisse der einzelnen Beratungen?
Ware die fachliche Expertise nicht auch intern vorhanden gewesen? War es wirklich
notwendig die Beratungsleistungen extern zu beauftragen?

Wie hoch waren die Kosten fiir externe Rechtsleistungen fiir die Planung, Konzeptionie-
rung und Weiterentwicklung der Ziel- und Gesamtplanung (untergliedert in Baupro-
gramm sowie Facherstruktur) je Jahr und wie viele Stunden leisteten die Experten dem-
gegentiber?

a. Wofir wurden die externen Beratungsleistungen konkret in Anspruch genommen
und wie hoch waren die Kosten der einzelnen externen Rechtsleistungen?

b. Wie waren deren Ergebnisse?
Hatten die vergebenen Rechtsleistungen auch intern erbracht werden kénnen, um
Kosten zu sparen?
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Ist die Wiener Gesundheitsverbund Projektentwicklungs- und Baumanagement GmbH
seit ihrer Griindung 2019 personell und fachlich ausreichend ausgestattet, um die Um-
setzung des Bauprogrammes zu bewerkstelligen?

a. Welche konkreten Projekte hat die Wiener Gesundheitsverbund Projektentwick-
lungs- und Baumanagement GmbH seit ihrer Grindung umgesetzt bzw. begonnen?

Aufgrund von Leistungsverlagerungen, wie zum Beispiel beim Otto-Wagner- Spital,
mussten Interimsgeb&ude etabliert werden, da die notwendigen Rdumlichkeiten in den
zukunftigen Standorten nicht vorhanden waren. Wie viele Interimsgebéude wurden seit
2011 errichtet, welche Kosten entstanden hierbei (gesamt und pro Jahr seit 2011) und
war die Errichtung jeweils fachlich gegeben bzw. vermeidbar?

Die Master-Betriebsorganisation ist ebenfalls Teil des Spitalkonzeptes. Kam es zu deut-
lichen Effizienzsteigerungen durch die Anpassung der Aufbau- und Ablauforganisation
in den Krankenanstalten, welche auf das Konzept zurtickzufiihren sind?

Der medizinische Masterplan des Spitalkonzeptes definiert interdisziplinare berufs- und
facheriibergreifende Schwerpunkte und Zentren. War die Schwerpunkt- und Zentrenver-
teilung des Konzeptes im Verlauf seit 2011 schliissig und nachvollziehbar?

Inwiefern wurde der niedergelassene Bereich bei Planung, Konzeptionierung und Wei-
terentwicklung der Ziel- und Gesamtplanung eingebunden?

Fehlzeiten bei der Personalbedarfsrechnung sind ein wesentlicher Baustein fiir den kor-
rekten Personaleinsatz in den Spitélern. Wie hoch waren die Fehlzeiten gesamt pro Jahr
und je Spital seit 2011 und auf welcher Basis wurden die Fehlzeiten berechnet (Dienst-
freistellung, Erholungsurlaub/Zeitausgleich, Krankheit, Pflegefreistellung, Sonderurlaub,
Sonderurlaub-Weiterbildungen, Nacht- Schwerarbeit-Gesetz-Stunden)?

Wie hédufig kam es zu Uberschreitungen der Arbeitszeiten in den Berufsgruppen Pflege
und Medizin pro Jahr und Gemeindespital seit 20117

Welche MalBnahmen wurden seit 2011 durch den Wiener Gesundheitsverbund ergriffen,
um die bestehenden und bevorstehenden Personalengpéasse rechtzeitig abzufedern und
waren jene MalBnahmen schliissig, nachvollziehbar und angemessen?

13
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Wie viele Gefahrdungsanzeigen wurden pro Jahr und je Spital seit 2011 angezeigt?

Gab es Befragungen und Analysen zur Mitarbeiterzufriedenheit in den Gemeindespité-
lern?

a. Wie waren deren Ergebnisse?
b. Wie wurden die Ergebnisse im Spitalsbetrieb bericksichtigt, um die Mitarbeiterzu-
friedenheit zu heben?

Wie viel hat die Umbenennung der Spitéler (z.B.: von Rudolfstiftung auf Klinik Land-
strae) unter Einberechnung aller damit verbundenen Aufwénde (Logo, Webseiten,
Drucksorten, Wegweiser, Ausriistung, Werbung etc.) insgesamt gekostet?

a. Wie viele Pflegekréfte hatten mit den Kosten finanziert werden kénnen?

Wurden (wertvolle) medizintechnische Geréate durch die Verlegung von Stationen seit
2011 vorzeitig skartiert?

a. Wie viel Geld ging dadurch verloren? Wie hoch waren die Kosten fiir die Neuanschaf-
fung der Ersatzgerate?

Gibt es im Wiener Gesundheitsverbund eine zentrale Datenverarbeitung, um eine ret-
rograde Analyse, wie Vergleiche der Fallzahlen aus den unterschiedlichen Ambulanzen
und Spitalern iber mehrere Jahre durchzufiihren, die Versorgungsauslastung zeitnahe
zu lberwachen, um mogliche Operationsengpdsse zu vermeiden, den Datenbestand
betr. Personal bzw. Ausbildungsstellen pro Fachbereich in den letzten Jahren zu moni-
toren, um strategische Entscheidungen, welche zum Beispiel fiir die Ziel- und Gesamt-
planung unabdingbar sind, zu fallen?

Werden taglich generierte Daten, die im klinischen Alltag dokumentiert werden, in jedem
einzelnen Spital gleichermallen abgespeichert, um spitalsiibergreifende Vergleiche an-
zustellen oder Forschungen durchzufiihren?”
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Aufgrund des Umfanges der im gegenstandlichen Priifungsersuchen angesprochenen Fra-
gestellungen behandelte der StRH Wien im vorliegenden Bericht die auf den Themenbe-
reich Personal bezogenen Fragen 16 bis 20 des Priifungsersuchens. Die Beantwortung der
Fragen 1 bis 15 und 21 bis 24 erfolgte gesondert im Bericht ,Unternehmung Wiener Ge-
sundheitsverbund, Priifung betreffend Sanierungs- und Modernisierungsvorhaben in der
Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund, Priifungsersuchen gemaR § 73e Abs. 1 (nun-
mehr § 73f Abs. 1) WStV vom 22. Dezember 2022, Teil 1, StRH Il - 333650-2023".

1.2 Priifungszeitraum

Die gegenstandliche Priifung wurde im zweiten Halbjahr 2023 von der Abteilung Gesund-
heit und Soziales des StRH Wien durchgefiihrt. Das Er6ffnungsgesprach mit der gepriiften
Stelle fand im Marz 2023 statt. Die Schlussbesprechung wurde in der ersten Juniwoche
2024 durchgefiihrt. Der Betrachtungszeitraum umfasste die Jahre 2011 bis 2022, wobei
gegebenenfalls auch spatere Entwicklungen in die Einschau einbezogen wurden.

1.3 Prifungshandlungen

Die Prifungshandlungen umfassten Dokumenten- und Auswertungsanalysen, Literatur-
und Internetrecherchen, Berechnungen sowie Gesprache mit Mitarbeitenden der General-
direktion und ausgewahlten Kliniken des Gesundheitsverbundes sowie Vor-Ort-Erhebun-
gen in Kliniken.

Die gepriifte Stelle legte die geforderten Unterlagen zeitgerecht vor, sodass sich keine Ver-
zogerungen im Prifungsablauf ergaben.

1.4 Priifungsbefugnis

Die Prifungsbefugnis fiir diese Gebarungsprifung war in § 73b Abs. 1 WStV festgeschrie-
ben.

1.5 Vorberichte

Zum gegenstandlichen Prifungsthema lagen dem StRH Wien fiir die vergangenen
zehn Jahre keine relevanten Priifungsberichte vor.
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2. Allgemeines
2.1 Organisatorische Aspekte

2.1.1 Auf Beschluss des Wiener Gemeinderates im Jahr 2019 erfolgte mit Juni 2020 die
Umbenennung des Krankenanstaltenverbundes in den Gesundheitsverbund. Im Zuge des-
sen erhielten auch die Kliniken, die Pflegewohnhauser sowie die Schul- bzw. Ausbildungs-
standorte neue Bezeichnungen.

Die Kliniken wurden wie folgt umbenannt:

Tabelle 1: Bezeichnungen der Kliniken vor und nach der Umbenennung

Alte Bezeichnung Neue Bezeichnung

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien -

Medizinischer Universitatscampus Universitatsklinikum AKH Wien

Sozialmedizinisches Zentrum Ost - Donau-

; Klinik Donaustadt
spital

Sozialmedizinisches Zentrum Siid - Kaiser-
Franz-Josef-Spital mit Gottfried von Klinik Favoriten
Preyer’schem Kinderspital

Krankenhaus Nord Klinik Floridsdorf

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem

Zentrum Rosenhiigel Klinik Hietzing
Krankenanstalt Rudolfstiftung Klinik LandstralBe
Wilhelminenspital Klinik Ottakring
Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Klinik Penzing

Hohe - Otto-Wagner-Spital

Therapiezentrum Ybbs - Psychiatrisches

Krankenhaus, Sozialtherapeutisches Zentrum Therapiezentrum Ybbs

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

In den nachfolgenden Berichtskapiteln werden grundsatzlich die Bezeichnungen der Klini-
ken nach der Umbenennung verwendet. Im Abschnitt 7 wurden im Sinn der Nachvollzieh-
barkeit z.T. die urspriinglichen Bezeichnungen angefiihrt.

2.1.2 Zur Zeit der Einschau bestand der Gesundheitsverbund aus der Generaldirektion, den
in Regionen organisierten Kliniken, der Teilunternehmung Allgemeines Krankenhaus sowie
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der Teilunternehmung Pflegewohnhduser und Geriatriezentren mit sozialmedizinischer
Betreuung.

Abbildung 1: Organigramm des Gesundheitsverbundes

GENERALDIREKTION
Vorstand, Vorstandsressorts, Stabsstellen

REGION REGION TEILUNTERNEHMUNG TEILUNTERNEHMUNG
SUD NORD/OST Allgemeines Krankenhaus Pflegewohnh&user und Geriatriezentren mit sozialmedizinischer Betreuung

Universitatsklinikum

Klinik Hietzing Klinik Favoriten Klinik Donaustadt AKH Wien Pflege Baumgarten Pflege Liesing Pflege Floridsdorf
- - e : 0 . Therapiezentrum
Klinik Ottakring Klinik Landstralie Klinik Floridsdorf Pflege Donaustadt Pflege Meidling Ybbs - Sozialtherapie

Klinik Penzi Pflege Innerfavorite Pllege
ik renzing 98 NNEMAVOrten by dolfsheim-Finfhaus
Therapiezentrum - ;
Ybbe Pflege Leopoldstadt Pflege Simmering
WIEN KLINIKEN WIEN PFLEGE

Quelle: Gesundheitsverbund

Die oberste Flihrungsebene des Gesundheitsverbundes setzte sich aus drei Vorstandsmit-
gliedern (Generaldirektorin, Generaldirektorin-Stellvertreter und Medizinischer Direktor)
zusammen. Jedem Vorstandsmitglied waren bestimmte Ressorts wie z.B. Personalma-
nagement, Unternehmensorganisation, Finanzmanagement, Infrastrukturmanagement,
Klinische Betriebssteuerung sowie Informations- und Medizintechnik-Management zuge-
ordnet.

Die 7 Kliniken (Donaustadt, Favoriten, Floridsdorf, Hietzing, LandstralBe, Penzing und Otta-
kring) wurden jeweils von einer Kollegialen Fiihrung, bestehend aus einer arztlichen Lei-
tung, einer Leitung der wirtschaftlichen und administrativen Angelegenheiten, einer Lei-
tung der technischen Angelegenheiten sowie einer Leitung des Pflegedienstes, geleitet.

Das Universitatsklinikum AKH Wien verfligte ebenfalls Gber vier Fachdirektorinnen bzw.
Fachdirektoren, denen der Direktor der Teilunternehmung als monokratisches Fihrungs-
organ vorstand. Im Universitatsklinikum AKH Wien, welches als Universitatsklinikum auch
Aufgaben der Forschung und Lehre sowie eine liberregionale Versorgungsfunktion zuka-
men, waren sowohl Mitarbeitende des Gesundheitsverbundes als auch der Medizinischen
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Universitat Wien (sdmtliche Arztinnen bzw. Arzte in der Patientinnen- bzw. Patientenver-
sorgung, Verwaltungspersonal etc.) tatig. Im Janner 2016 schloss die Stadt Wien eine Zu-
sammenarbeitsvereinbarung mit der Republik Osterreich ab, welche die gemeinsame Be-
triebsfiihrung des Universitatsklinikums AKH Wien durch die Stadt Wien und die
Medizinische Universitat Wien zum Gegenstand hatte. Auf dieser Grundlage wurde das
+Management Board” bestehend aus dem Direktor der Teilunternehmung Allgemeines
Krankenhaus und dem Vizerektor fiir Klinische Angelegenheiten der Medizinischen Univer-
sitat Wien eingerichtet. Dieses war u.a. fir die Unternehmenssteuerung, die Koordination
der operativen Fiihrung sowie die Erstellung und Umsetzung des Medizinischen Master-
planes fir das Universitatsklinikum AKH Wien und den klinischen Bereich verantwortlich.

2.1.3 Fur die personellen Agenden innerhalb des Gesundheitsverbundes waren einerseits
das Vorstandsressort Personalmanagement der Generaldirektion in strategischer und an-
dererseits die Personalabteilungen der Einrichtungen in operativer Hinsicht zustandig. In
Teilbereichen wie z.B. Personalbedarfsberechnungen waren auch die beiden Vorstands-
ressorts Klinische Betriebssteuerung und Infrastrukturmanagement eingebunden.

2.2 Ausgewahlte Personalkennzahlen der Kliniken

Die folgende Tabelle 2 zeigt einen Uberblick iiber die Personalsituation im Gesundheits-
verbund im letzten Jahr des Betrachtungszeitraumes anhand ausgewahlter Kennzahlen,
wobei sich die dargestellten Zahlen nur auf Dienstverhaltnisse zur Stadt Wien beziehen:

Tabelle 2: Ausgewahlte Personalkenndaten der Kliniken des Gesundheitsverbundes des

Jahres 2022

Berufsgruppe A Eintritte Austritte davon
Pensionie-

rungen

Arztinnen bzw. Arzte 3.220,15 612 607 83

Gehobener Dienst fiir Gesundheits-

und Krankenpflege 8.467,91 563 804 238
Pflegefachassistenz 495,28 189 46 0
Pflegeassistenz 576,30 54 77 11
Medizinisch-technischer Dienst 2.274,71 285 289 70
Hebammen 197,67 26 28 9
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Berufsgruppe A Eintritte Austritte davon
Pensionie-

rungen

Apothekerinnen bzw. Apotheker,
Chemikerinnen bzw. Chemiker,

Physikerinnen bzw. Physiker 342,86 60 39 7
Sanitatshilfsdienstpersonal (z.B. OP-Hilfsperso-

nal) 606,28 73 62 22
Betriebspersonal 4.415,36 409 451 184
Verwaltungs- und Kanzleipersonal 2.080,18 283 268 65
Sonstige Berufsgruppen (z.B. Sozialarbeitende,

Abteilungshelfende) 488,63 64 59 21
Gesamt 23.165,33 2.618 2.730 710

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

Im Jahr 2022 waren in den Kliniken insgesamt knapp 23.200 Mitarbeitende (VZA) mit ei-
nem Dienstverhaltnis zur Stadt Wien beschaftigt. Dariiber hinaus war - insbesondere beim
Verwaltungs- und Betriebspersonal - Fremdpersonal im Rahmen von Arbeitskrafteliberlas-
sungen eingesetzt. Im Universitatsklinikum AKH Wien waren zudem, wie bereits erwahnt,
Mitarbeitende der Medizinischen Universitat Wien tatig, im Jahr 2022 z.B. insgesamt 1.625
Arztinnen bzw. Arzte.

Die im Jahresverlauf 2022 verzeichneten Personalaustritte waren insgesamt um rd. 4,3 %
hoher als die im selben Zeitraum erfolgten Eintritte, wobei das diesbeziigliche Verhaltnis
in den Berufsgruppen sehr unterschiedlich war. So traten etwa im Bereich der Pflegefach-
assistenz deutlich mehr Mitarbeitende ein als aus, wahrend beim Personal des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, der Pflegeassistenz sowie dem Betriebsper-
sonal eine gegenlaufige Entwicklung beobachtbar war. Beim gehobenen Dienst fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege wurden auch bereits im Jahr zuvor deutlich mehr Aus- als
Eintritte verzeichnet.

In den folgenden Berichtskapiteln werden die in den Fragen 16 bis 20 des
Priifungsersuchens aufgeworfenen Themenstellungen im Zusammenhang mit Fehlzeiten
und Arbeitszeitiiberschreitungen des arztlichen und pflegerischen Personals, Mallnahmen
bei Personalengpassen, Meldungen von Uberlastungs- und Geféhrdungssituationen,
Mitarbeitendenbefragungen sowie Datenmanagement behandelt.
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3. Fehlzeiten

In diesem Berichtskapitel wird folgende Frage des Priifungsersuchens behandelt:

16. Fehlzeiten bei der Personalbedarfsrechnung sind ein wesentlicher Baustein fiir den kor-
rekten Personaleinsatz in den Spitélern. Wie hoch waren die Fehlzeiten gesamt pro Jahr
und je Spital seit 2071 und auf welcher Basis wurden die Fehlzeiten berechnet (Dienst-
freistellung, Erholungsurlaub/Zeitausgleich, Krankheit, Pflegefreistellung, Sonderurlaub,
Sonderurlaub-Weiterbildungen, Nacht- Schwerarbeit-Gesetz-Stunden)?

3.1 Beriicksichtigung von Fehlzeiten bei der Personalbedarfsermittiung

Im Gesundheitsverbund waren seit dem Jahr 2020 standardisierte Prozesse und Regelun-
gen fir Personalbedarfsberechnungen etabliert, wahrend bis dahin je nach Berufsgruppe
unterschiedliche Vorgehensweisen angewendet wurden. Demnach waren Personalbe-
rechnungen primar durch die Kliniken - entweder projektbezogen (z.B. bei Ubersiedlungen),
anlassbezogen (z.B. bei Anderungen im Leistungsgeschehen) bzw. jedenfalls im Rahmen
jahrlicher Evaluierungen - je medizinischer Fachrichtung durchzufiihren. Die Berechnungen
hinsichtlich der Gesundheitsberufe (arztliches, pflegerisches und medizinisch-techni-
sches Personal) waren dem Vorstandsressort Klinische Betriebssteuerung der Generaldi-
rektion zur Uberpriifung bzw. Genehmigung vorzulegen.

Hinsichtlich der Fehlzeiten war fiir alle Berufsgruppen einheitlich eine Quote von 20 % zu
berlicksichtigen. Fiir Pflegekrafte in Spezialbereichen wie z.B. Intensivstationen war eine
erhohte Quote im Ausmal von 25 % heranzuziehen. Davon waren folgende Arten von Fehl-
zeiten umfasst:

Tabelle 3: Fehlzeitenarten

Fehlzeitart Beschreibung

Krankheit inkl. Erkrankung im Dienst und Dienstunfall,
exkl. Fehlzeiten im Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen

Dienstfreistellung Aufgrund von z.B. religiosen Griinden, offentlichem Interesse
(Schoffen- bzw. Geschworenendienst), Dienstunféhigkeit, arbeits-
rechtlichen Griinden, Personalvertretungsaufgaben, Kader- bzw.
Truppeniibungen.
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Beschreibung

Kuraufenthalt
Dienstreise

Urlaub

Pflegefreistellung

Remunerationstag

Sonderurlaub

Aus- und Fortbildungen

Rontgentage/Strahlenschutzstunden

Lichttage

Nachtgutstunden

Ausgleichsstunden im Rahmen
des ,Wiener Arbeitszeitmodells”

Erholungsurlaub, Urlaubsvorgriff, personlicher Feiertag sowie
kurzfristiger Urlaub, welcher nicht im Dienstplan berlicksichtigt
wurde.

Nicht monetére Leistungspramie in Form eines ganzen bzw. hal-
ben freien Tages.

Aufgrund von z.B. Heirat, Begrabnis und Ubersiedlung.

Seminare, Kurse, Dienstausbildungen, inkl. Online-Veranstaltun-
gen

Mitarbeitende, welche im Strahlen- und Rontgenbereich tatig wa-
ren, erhielten zur Minimierung der Gesundheitsgefahrdung auf-
grund der Strahlenexposition 96 Gutstunden pro Kalenderjahr (bei
Teilzeitbeschéftigung aliquotiert).

Nur im Universitatsklinikum AKH Wien; Abgeltung der Erschwer-
nisse durch die Tatigkeit in nicht natirlich belichteten Arbeitsrau-
men (Verkiirzung der wdchentlichen Arbeitszeit um 2 Stunden
oder in Form von 3 freien Tagen im Vierteljahr).

Pflegepersonen sowie Mitarbeitende des medizinisch-techni-
schen Dienstes erhielten gemall dem Nachtschwerarbeitsgesetz
fir Nachtdienste jeweils 2 Nachtschwerarbeitsgutstunden.

Mitarbeitende, die in der Dienstform ,Wiener Arbeitszeitmodell”
beschaftigt waren, erhielten je Kalenderjahr 9,5 Gutstunden als
Ausgleich gegeniiber der Normalarbeitszeit (z.B. Pflegepersonal,
Hebammen, Reinigungspersonal, Werkmeisterinnen bzw. Werk-
meister).

3.2 Ausmal der Fehlzeiten

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

3.2.1 Betreffend die Frage 16 im Priifungsersuchen nach der Hohe der Fehlzeiten seit dem
Jahr 2011 gab der Gesundheitsverbund dem StRH Wien gegeniiber an, dass eine Auswer-
tung aus technischen Griinden (Umstellung der Systemlogik in den Datenbanken) bzw.

aufgrund von gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erst ab dem Jahr 2016 moglich war.
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Die zur Verfiigung gestellten Auswertungen beinhalteten die Fehlzeiten des Stammperso-
nals (arztliches, pflegerisches, medizinisch-technisches Personal etc.). Die Fehlzeiten des
Fremdpersonals bzw. der Arbeitnehmenden im Rahmen einer Arbeitskrafteliberlassung
waren folglich nicht enthalten. Beziiglich des Universitatsklinikums AKH Wien war zudem
anzumerken, dass auch die Fehlzeiten der in den dortigen klinischen Bereichen tatigen
Arztinnen bzw. Arzte nicht inkludiert waren, da diese in einem Beschéftigungsverhéltnis
zur Medizinischen Universitat Wien standen und der Gesundheitsverbund uber keine dies-
beziiglichen Daten verfiigte. Darliber hinaus erstreckte sich die Priifungsbefugnis des
StRH Wien nicht auf die Medizinische Universitat Wien.

3.2.2 Nachfolgende Tabelle 4 zeigt einen Uberblick der Fehltage bezogen auf die in Tabelle
3 angefiihrten Fehlzeitenarten fiir die Jahre 2016 bis 2022 je Klinik:

Tabelle 4: Fehltage des Stammpersonals in den Kliniken der Jahre 2016 bis 2022
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Universitatsklinikum

AKH Wien 446.424 440.717 446.780 448.128 448.122 452.157 458.655
Klinik Donaustadt 215.361 218.807 222.832 219.541 210.681 215.576 223.320
Klinik Favoriten 149.532 149.284 161.297 160.684 164.155 157.120 167.063
Klinik Floridsdorf

(ab Juni 2019) - = ° 88.604 147.129 150.771 155.696
Klinik Hietzing 206.090 205.700 218.389 209.076 198.098 199.427 198.101

Klinik LandstralRe
(inkl. Ignaz-Semmel-

wels Frauenklinik) 172270 171.262  177.633  169.372  158.827  156.075  154.585
Klinik Ottakring 203454  206.604  216.069  209.727 205996  209.704  209.877
Klinik Penzing 164.040  161.997  148.784  123.504  110.169 105437  104.036
Therapiezentrum Ybbs 20.894 20.378 21.539 21.204 20.531 21.262 21.256

Sophienspital
(bis Oktober 2017) 15.313 11.208 - - - - ;

Orthopéadisches

Spital Gersthof
(bis Mai 2019) 16.593 15.755 15.461 5.968 - - -

Sozialmedizinisches

Zentrum Floridsdorf
(bis Mai 2019) 37.077 36.506 37.478 13.676 - - -

Gesamt 1.647.048 1.638.218 1.666.262 1.669.484 1.663.708 1.667.529 1.692.589

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien
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Die Summe der Fehltage des Stammpersonals wies Uiber den dargestellten Zeitraum le-
diglich geringfligige Schwankungen auf. In einzelnen Kliniken wurden Steigerungen und in
anderen Reduktionen verzeichnet, was grol3teils auf Veranderungen des Personalstandes
insbesondere im Zusammenhang mit Ubersiedlungen von Abteilungen an andere Stand-
orte zuriickzufiihren war. Anzumerken war, dass die Hohe der prozentuellen Veranderung
der Fehltage mit der Entwicklung des Personalstandes korrelierte. Auch beim Vergleich
der anteiligen Fehltage der einzelnen Kliniken mit dem anteiligen Personalstand zeigten
sich keine Auffalligkeiten.

3.2.3 Die Verteilung der Fehltage auf die einzelnen Griinde stellte sich iber den gesamten
Betrachtungszeitraum gesehen folgendermalien dar:

Abbildung 2: Griinde fir Fehlzeiten gesamt - Anteile in % fir die Jahre 2016 bis 2022

5,1
3,6

m Urlaub

= Krankheit
Nachtgutstunden

= Aus- und Fortbildung

Sonstiges

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

Die Abbildung 2 zeigt, dass sich iber den gesamten Betrachtungszeitraum 56,5 % der Fehl-
tage auf den Konsum von Urlaub bezogen. Weitere 32,1 % entfielen auf die Abwesenheiten
aufgrund von Krankheit (inkl. Dienstunfalle). Die Position der Nachtgutstunden mit 3,6 %
betraf den gesetzlichen Ausgleich von Nachtdiensten fiir das Pflege- sowie das medizi-
nisch-technische Personal. Die 2,7 % der Aus- und Fortbildung bezogen sich vor allem auf
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Dienstausbildungen sowie Seminare und Kurse. Die 5,1 % der Rubrik Sonstiges betrafen
Dienstfreistellungen, Kuraufenthalte, Dienstreisen, Pflegefreistellungen, Sonderurlaube,
Remunerationstage sowie diverse Arten von Gutstunden (s. Tabelle 3).

3.2.4 Zur besseren Vergleichbarkeit setzte der StRH Wien die Fehltage in den Kliniken mit
dem Personalstand in Relation. Folgende Tabelle 5 zeigt die durchschnittlichen Fehltage
pro Mitarbeitender bzw. Mitarbeitendem (Fehlzeitenarten gemaR Tabelle 3) der Jahre
2016 bis 2022.

Tabelle 5: Durchschnittliche Fehltage pro Mitarbeitender bzw. Mitarbeitendem (Kopfe) in
den Jahren 2016 bis 2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Univergitétsklinikum 703 69,7 70,8 70,8 69,3 68,3 70,2
AKH Wien

Klinik Donaustadt 66,7 674 68,3 eae S 64,5 e
Klinik Favoriten 66,0 64,7 668 656 6438 61,6 65,5
Klinik Floridsdorf i _ . 60,6 62,3 61,5 62,4

(ab Juni 2019)
Klinik Hietzing 67,3 67,5 68,5 67,7 67,2 67,9 69,0

Klinik Landstralle
(inkl. Ignaz-Semmel- 67,0 66,8 68,9 70,4 68,7 66,9 67,7

weis Frauenklinik)

Klinik Ottakring 65,3 66,5 69,7 67,4 65,6 65,8 65,5
Klinik Penzing 73,0 72,6 73,0 73,1 71,0 70,9 74,3
Therapiezentrum 66,8 65,1 68,2 67,5 65,0 68,4 68,3
Ybbs

Sophienspital 70.9 737 . _ . B} -

(bis Oktober 2011)

Orthopadisches
Spital Gersthof 754 74,0 74,7 70,2 - - -

(bis Mai 2019)

Sozialmedizinisches
Zentrum Floridsdorf 70,4 69,1 70,2 64,5 = = -
(bis Mai 2019)

:;:::thschnitt ge- 68,3 68,0 69,2 68,4 66,7 66,1 67,8

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien
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Die jahrlichen Fehltage pro Mitarbeitender bzw. Mitarbeitendem beliefen sich im Betrach-
tungszeitraum uber alle Kliniken auf durchschnittlich rd. 66 bis rd. 69 Tage. Die hochsten
Werte verzeichneten dabei die im unteren Teil der Tabelle angefiihrten, mittlerweile ge-
schlossenen Einrichtungen sowie die Klinik Penzing und das Universitatsklinikum AKH
Wien. Die Klinik Favoriten sowie die Klinik Floridsdorf wiesen die niedrigsten Werte auf.

3.2.5 Da die krankheitsbedingten Fehlzeiten rd. '/3 der gesamten Fehltage ausmachten,
analysierte der StRH Wien deren Aufkommen in den einzelnen Kliniken sowie die Vertei-
lung auf die einzelnen Berufsgruppen und zog dafiir die Jahre 2021 und 2022 heran. Dabei
zeigte sich, dass die Anzahl der durchschnittlichen Krankenstandstage in den Kliniken jahr-
lich zwischen rd. 16 und rd. 26 Tagen pro Person lag. Dabei verzeichneten die Klinik Favo-
riten, die Klinik LandstralRe sowie die Klinik Floridsdorf die niedrigsten und die Klinik
Penzing die hochsten Durchschnittswerte.

Auch bei den Berufsgruppen zeigte sich eine grol3e Bandbreite. So wiesen beispielsweise
das arztliche Personal, die Hebammen sowie das medizinisch-technische Personal mit rd.
9 Tagen bis rd. 15 Tagen die wenigsten und das Betriebspersonal sowie die Sanitatshilfs-
dienste mit durchschnittlich rd. 31 Tagen pro Jahr die meisten krankheitsbedingten Fehl-
tage auf. Beim Pflegepersonal fiel auf, dass bei den Mitarbeitenden des gehobenen Diens-
tes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Pflegefachassistenz durchschnittlich
rd. 20 Krankenstandstage dokumentiert waren, wahrend die Pflegeassistenz rd. 28 Tage
verzeichnete. Das Verwaltungspersonal lag mit durchschnittlich rd. 21 krankheitsbeding-
ten Fehltagen im Mittelfeld.

3.2.6 Der StRH Wien stellte zur Thematik der Fehlzeiten fest, dass fiir Personalbedarfsbe-
rechnungen grundsatzlich ein pauschaler Wert von 20 % - bzw. fir Spezialbereiche z.T.
25 % - zur Anwendung kam. Vor dem Hintergrund der Unterschiede in der durchschnittli-
chen Anzahl der Fehlzeiten sah der StRH Wien die generelle Anwendung von pauschalen
Werten fir die Personalplanung kritisch. Insbesondere bei der Personaleinsatzplanung in
den einzelnen Organisationseinheiten war die Berlicksichtigung der tatsachlichen Fehlzei-
ten der Mitarbeitenden fiir eine adaquate Personalprasenz von grol3er Bedeutung.
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Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl daher, die tatsachlichen Fehlzeiten
der Mitarbeitenden der einzelnen Organisationseinheiten
bei der Personaleinsatzplanung verstarkt zu bericksichti-
gen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

4. Arbeitszeitiiberschreitungen des arztlichen und pfle-
gerischen Personals

In diesem Berichtskapitel wird folgende Frage des Priifungsersuchens behandelt:

17. Wie h&ufig kam es zu Uberschreitungen der Arbeitszeiten in den Berufsgruppen Pflege
und Medizin pro Jahr und Gemeindespital seit 2011?

4.1 Rechtliche Grundlagen und Erlauterungen zu den Auswertungen

4.1.1 Die Arbeitszeit, die Nachtarbeit, die Ruhepausen sowie Ruhezeiten fiir Angehorige
von Gesundheitsberufen in Kliniken wie z.B. Arztinnen bzw. Arzte, Pflegepersonal, medizi-
nisch-technisches Personal, Hebammen waren im KA-AZG geregelt. Demgemal galt als
Arbeitszeit die Zeit vom Dienstantritt bis zum Dienstende ohne die gesetzlich vorgesehe-
nen Ruhepausen. Die Tagesarbeitszeit war als Arbeitszeit innerhalb eines ununterbroche-
nen Zeitraumes von 24 Stunden definiert. Bei der Wochenarbeitszeit handelte es sich um
die Arbeitszeit innerhalb des Zeitraumes von Montag bis einschliel8lich Sonntag.

Grundsatzlich war vorgesehen, dass die Tagesarbeitszeit 13 Stunden nicht iberschreiten
durfte. Die Wochenarbeitszeit durfte innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von bis
zu 17 Wochen im Durchschnitt 48 Stunden und in den einzelnen Wochen des Durchrech-
nungszeitraumes 60 Stunden nicht liberschreiten.
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Durch Betriebsvereinbarung oder im Einvernehmen mit der Personalvertretung konnte die
durchschnittliche Wochenarbeitszeit auf 55 Stunden festgelegt werden, wenn die bzw. der
einzelne Mitarbeitende im Vorhinein schriftlich zugestimmt hat.

Fir Dienstnehmende, welche wahrend der Arbeitszeit nicht durchgehend in Anspruch ge-
nommen werden, war geregelt, dass durch Betriebsvereinbarungen bzw. im Einvernehmen
mit der Personalvertretung aus wichtigen organisatorischen Griinden langere Arbeitszei-
ten zugelassen werden konnten. Hiebei handelte es sich um sogenannte verlangerte
Dienste. Die Dauer eines verlangerten Dienstes durfte 25 Stunden, die Wochenarbeitszeit
innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von 17 Wochen im Durchschnitt 48 Stunden
sowie die Arbeitszeit in den einzelnen Wochen des Durchrechnungszeitraumes 72 Stun-
den nicht Uberschreiten.

Beziiglich der Uberschreitungen sah das Gesetz eine Ausnahme fiir auRergewohnliche und
unvorhersehbare Falle vor. Demnach war in jenen Fallen, in denen die Betreuung von Pati-
entinnen bzw. Patienten nicht unterbrochen werden konnte oder eine sofortige Betreuung
unbedingt erforderlich wurde und durch andere organisatorische MalRnahmen nicht Ab-
hilfe geschaffen werden konnte, keine Uberschreitung im Sinn des Gesetzes gegeben. Eine
Verlangerung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit in diesem Zusammenhang war
nur mit Zustimmung der bzw. des betreffenden Mitarbeitenden zulassig.

4.1.2 Betreffend die Frage 17 im Prifungsersuchen nach der Haufigkeit der Arbeitszeit-
Uberschreitungen in den Berufsgruppen Pflege und Medizin seit dem Jahr 2011 gab der
Gesundheitsverbund dem StRH Wien gegeniber an, dass eine Auswertung aus techni-
schen Griinden (Umstellung der Systemlogik in den Datenbanken) bzw. aufgrund von ge-
setzlichen Aufbewahrungsfristen erst ab dem Jahr 2016 mdglich war.

Die in den folgenden Punkten 4.2.1 und 4.2.3 dargestellten Arbeitszeitiiberschreitungen
des arztlichen und pflegerischen Personals beziehen sich auf die im KA-AZG definierten
einzuhaltenden Arbeitszeiten. Da in den Dienstplanprogrammen bislang keine Dokumen-
tationen der gesetzlich definierten Ausnahmefalle erfolgten, sind in den dargestellten Zah-
len auch diese Falle inkludiert.
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4.2 Ausmal der Arbeitszeitiiberschreitungen

4.2.1 Nachfolgende Tabelle 6 zeigt die Anzahl der Arbeitszeitiiberschreitungen der Arztin-
nen bzw. Arzte (inkl. in Ausbildung befindliches &rztliches Personal) des Gesundheitsver-
bundes fiir die Jahre 2016 bis 2022.

Das Universitatsklinikum AKH Wien scheint in der Tabelle 6 nicht auf, da die in den klini-
schen Bereichen tatigen Arztinnen bzw. Arzte in einem Beschéaftigungsverhaltnis zur Me-
dizinischen Universitat Wien standen und der Gesundheitsverbund tber keine Daten zu
deren Arbeitszeitiiberschreitungen verfiigte. Dariiber hinaus erstreckte sich die Priifungs-
befugnis des StRH Wien nicht auf die Medizinische Universitat Wien.

Tabelle 6: Anzahl an Arbeitszeitiiberschreitungen der Arztinnen bzw. Arzte der Jahre 2016

bis 2022
Klinik 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Klinik Donaustadt 497 448 544 346 749 754 471
Klinik Favoriten 388 365 201 209 437 399 604
Klinik Floridsdorf
(ab Juni 2019) - - - 664 1.365 1.144 1.147
Klinik Hietzing 340 494 546 436 565 465 534

Klinik Landstrale
(inkl. lgnaz-Semmel-

weis Frauenklinik) 320 234 177 234 371 354 393
Klinik Ottakring 275 187 162 157 175 147 139
Klinik Penzing 271 194 164 117 86 58 65
Therapiezentrum

Ybbs 14 4 3 0 5 2 3
Sophienspital

(bis Oktober 2017) 27 6 - - - - -
Orthopadisches

Spital Gersthof

(bis Mai 2019) 17 5 2 0 - : -
Sozialmedizinisches

Zentrum Floridsdorf

(bis Mai 2019) 149 358 438 184 - - -
Gesamt 2.298 2.295 2.237 2.347 3.753 3.323 3.356

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien
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In den Jahren 2016 bis 2019 war die Gesamtanzahl der Arbeitszeitiberschreitungen in den
Wiener Stadtischen Krankenanstalten annahernd gleichbleibend. Ab dem Jahr 2020 fiihr-
ten u.a. die vermehrten Personalausfélle sowie ein erhohtes Patientinnen- bzw. Patienten-
aufkommen aufgrund der COVID-19-Pandemie zu einem deutlichen Anstieg der Arbeits-
zeitliberschreitungen der Arztinnen bzw. Arzte. Der Riickgang in der Klinik Penzing war auf
die Ubersiedlung von Abteilungen an andere Klinikstandorte zuriickzufiihren.

Hervorzuheben war die Klinik Floridsdorf, da diese bereits im Eréffnungsjahr 2019 eine
hohe Anzahl an Uberschreitungen verzeichnete. Auch in den Folgejahren waren die Ar-
beitszeitliberschreitungen dieser Klinik bemerkenswert hoch und machten ca. /3 aller Ar-
beitszeitliberschreitungen des arztlichen Personals des Gesundheitsverbundes aus. Die
Klinik Floridsdorf begriindete diese Situation zum einen mit der knapp kalkulierten Perso-
nalausstattung zu Beginn des Klinikbetriebes. Zum anderen hatten ab dem Jahr 2020 der
Ausbruch der COVID-19-Pandemie und die damit zusammenhangenden hohen Personal-
ausfalle die Situation zusatzlich verscharft. Eine nahere Betrachtung der Arbeitszeitiiber-
schreitungen der Jahre 2019 und 2022 auf Abteilungsebene zeigte, dass die Arztinnen
bzw. Arzte der Zentralen Notaufnahme von rd. 50 % der Arbeitszeitiiberschreitungen der
Klinik Floridsdorf betroffen waren. Die arztliche Personalbesetzung in dieser Abteilung lag
in den Jahren 2020 bis 2022 bei durchschnittlich rd. 82 % bis rd. 85 %. Die tibrigen Uber-
schreitungen verteilten sich auf die anderen Abteilungen, wobei die Herzchirurgie, die An-
asthesie, die Innere Medizin sowie die Orthopadie hohe Werte aufwiesen.

4.2.2 Der StRH Wien betrachtete die Anzahl der Arbeitszeitiiberschreitungen des arztlichen
Personals im Verhaltnis zu der Mitarbeitendenanzahl der Kliniken naher. Er kam dabei zum
Ergebnis, dass in den meisten Kliniken auf eine Arztin bzw. einen Arzt maximal eine Ar-
beitszeitliberschreitung pro Jahr kam. In der Klinik Floridsdorf entfielen auf eine Person
rund zwei bis rund drei Uberschreitungen.

4.2.3 Nachfolgende Tabelle 7 zeigt die Anzahl der Arbeitszeitliberschreitungen des Pfle-
gepersonals des Gesundheitsverbundes fiir die Jahre 2016 bis 2022. Die Falle betrafen die
Berufsgruppen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege, der Pflege-
fachassistenz (ab Herbst 2019) sowie der Pflegeassistenz (bis 2016 Pflegehilfe).
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Tabelle 7: Anzahl an Arbeitszeitliberschreitungen des Pflegepersonals der Jahre 2016 bis

2022
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Universitatsklinikum 693 619 447 424 1214 1.395 1.318
AKH Wien

Klinik Donaustadt 24 19 46 78 54 66 92
Klinik Favoriten 0 163 77 30 115 25 47
Klinik FI.oridsdorf ) ) ) 234 260 212 257
(ab Juni 2019)

Klinik Hietzing 185 122 183 180 387 271 209
Klinik Landstralle

(inkl. Ignaz-Semmel- 36 22 80 106 79 62 50
weis Frauenklinik)

Klinik Ottakring 397 553 611 823 1.312 1.002 721
Klinik Penzing 98 240 253 212 392 350 319
Therapiezentrum 71 13 83 28 54 35 32
Ybbs

Sophienspital 10 1 i i ) i i

(bis Oktober 2017)

Orthopadisches
Spital Gersthof 9 4 9 2 - - -
(bis Mai 2019)

Sozialmedizinisches

Zentrum 7 21 20 49 . : .
Floridsdorf

(bis Mai 2019)

Gesamt 1.530 1.777 1.809 2.166 3.867 3.418 3.045

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

Von 2016 bis 2019 nahm die Anzahl der Arbeitszeitiiberschreitungen im Pflegebereich
kontinuierlich zu. Im Jahr 2020 war pandemiebedingt ein sprunghafter Anstiegumrd. 79 %
zu verzeichnen, bevor die Uberschreitungen ab dem Jahr 2021 wieder zuriickgingen.

Im Universitatsklinikum AKH Wien und in der Klinik Ottakring waren im Betrachtungszeit-
raum die meisten Arbeitszeitiiberschreitungen dokumentiert. Im Jahr 2020 betrafen
rd. 65 % aller Arbeitszeitliberschreitungen diese beiden Kliniken. Beim Pflegepersonal der
Klinik Ottakring reduzierten sich die Uberschreitungen ab dem Jahr 2021 wieder, wéahrend
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es im Universitatsklinikum AKH Wien zu einer weiteren Zunahme kam. Auch in der Klinik
Penzing, der Klinik Hietzing sowie in der Klinik Floridsdorf wurden nennenswerte Zahlen
von Arbeitszeitliberschreitungen verzeichnet.

Laut Auskunft der Pflegedirektion der Klinik Ottakring seien die Arbeitszeitiiberschreitun-
gen vor allem auf akute Personalausfélle, Notfélle etc. zurlickzufiihren gewesen. Eine na-
here Betrachtung der Arbeitszeitiiberschreitungen der Jahre 2019 bis 2022 auf Abteilungs-
ebene zeigte, dass die Pflegekrafte der Geburtshilfe, der dritten, flinften und sechsten
Medizinischen Abteilung sowie der Unfallchirurgischen Abteilung besonders betroffen wa-
ren. Seit Beginn des Jahres 2023 wéren die Uberschreitungen zentral durch die Pflegedi-
rektion iberwacht und die Mitarbeitenden regelmaRig auf das Thema sensibilisiert wor-
den.

Die Pflegedirektion des Universitatsklinikums AKH Wien gab zu den dortigen Uberschrei-
tungen bekannt, dass vor allem unvorhersehbare Ereignisse wie z.B. ungeplante Operatio-
nen oder Reanimationen sowie ungeplante Fehlzeiten, ein erhohtes Patientinnen- bzw. Pa-
tientenaufkommen und ein erhohter Pflegeaufwand von Patientinnen bzw. Patienten
Griinde fiir die hohe Anzahl an Uberschreitungen im Pflegebereich gewesen wéren. Als
MalRnahmen zur Reduktion wurden die regelmalige Sensibilisierung der Flihrungskrafte
auf das Thema, verstarkte Initiativen zur Nachbesetzung freier Pflegedienstposten sowie
bedarfsweise Leistungsreduktionen bzw. Leistungsverlagerungen genannt.

4.2.4 Die Betrachtung der Anzahl an Arbeitszeitiiberschreitungen des Pflegepersonals je
Mitarbeitender bzw. Mitarbeitendem der Kliniken ergab, dass im Zeitraum der Jahre 2016
bis 2022 in den Kliniken auf eine Person pro Jahr weniger als eine Arbeitszeitiiberschrei-
tung kam. Eine Ausnahme bildete die Klinik Ottakring im Jahr 2020, wo auf eine Pflegekraft
durchschnittlich 1,1 Arbeitszeitiiberschreitungen kamen.

4.2.5 Der StRH Wien stellte zur Thematik der Arbeitszeitiiberschreitungen zusammenfas-
send fest, dass im &rztlichen Bereich teilweise mehr Uberschreitungen als im Pflegebe-
reich verzeichnet wurden. Ab dem Jahr 2020 waren die Werte beider Berufsfelder bedingt
durch die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie gegeniiber den Vorjahren deutlich er-
hoht.

Unabhangig davon war festzuhalten, dass sowohl beim arztlichen als auch beim pflegeri-
schen Personal auf eine Mitarbeitende bzw. einen Mitarbeitenden im Durchschnitt weniger

STADTRECHNUNGSHOF 4"



32 StRH Il - 371920-2024
Arbeitszeitlberschreitungen des arztlichen und pflegerischen Personals

als eine Arbeitszeitiberschreitung pro Jahr kam. Ausnahmen bildeten die Klinik Florids-
dorf und die Klinik Ottakring, wo einzelne Abteilungen im arztlichen bzw. im Pflegebereich
deutlich haufiger von Uberschreitungen betroffen waren.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl, bzgl. der verstarkt von Arbeitszeit-
uberschreitungen betroffenen Organisationseinheiten ge-
zielt MaBnahmen zur Reduzierung der Uberschreitungen
zu setzen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

Nicht zuletzt war zu bedenken, dass in den dargestellten Zahlen auch jene Falle enthalten
sind, welche unter die gesetzlichen Ausnahmeregelungen fielen. Darunter fielen beispiels-
weise Falle, in denen die Betreuung von Patientinnen bzw. Patienten nicht unterbrochen
werden konnte. Der diesbeziigliche Anteil konnte mangels Dokumentation in den Dienst-
planprogrammen vom Gesundheitsverbund nicht ausgewertet werden.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl, im Hinblick auf die korrekte Aus-
weisung von Arbeitszeitliberschreitungen die auswertbare
Dokumentation der unter die gesetzlichen Ausnahmerege-
lungen fallenden Uberschreitungen sicherzustellen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.
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5. MaBnahmen im Zusammenhang mit Personalengpas-
sen

In diesem Berichtskapitel wird folgende Frage des Prifungsersuchens behandelt:

18. Welche MalBnahmen wurden seit 2011 durch den Wiener Gesundheitsverbund ergriffen,
um die bestehenden und bevorstehenden Personalengpéasse rechtzeitig abzufedern und
waren jene MalBnahmen schliissig, nachvollziehbar und angemessen?

5.1 Personelle und organisatorische Mallnahmen

In der Frage 18 des Priifungsersuchens wurde auf die vom Gesundheitsverbund gesetzten
MaRnahmen in Fallen von Personalengpassen abgestellt. Dazu erhob der StRH Wien zu-
nachst, in welchen Berufsgruppen bzw. in welchen Fachrichtungen im Zeitraum der Jahre
2011 bis 2023 vermehrt Personalengpasse aufgetreten waren.

Wie der Gesundheitsverbund diesbeziglich bekanntgab, hatte es im genannten Zeitraum
bei der Berufsgruppe der Arztinnen bzw. Arzte, speziell in den Fachrichtungen Anésthesie,
Pathologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychiatrie, Radiologie, Urologie, Unfallchirur-
gie, Orthopadie und Traumatologie und Neurochirurgie sowie in den Notaufnahmen, per-
sonelle Unterbesetzungen gegeben. Dariiber hinaus waren temporar Engpasse u.a. im Be-
reich der Medizinphysikerinnen bzw. Medizinphysiker in der Radioonkologie und
Strahlentherapie, der Hebammen, der Radiologietechnologinnen bzw. Radiologietechnolo-
gen sowie der Biomedizinischen Analytikerinnen bzw. Analytiker verzeichnet. Ab dem
Jahr 2021 kam im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie verstarkt ein Fachkrafte-
mangel im Pflegebereich hinzu.

Nachfolgende Tabelle 8 zeigt einen Uberblick jener MaBnahmen, die der Gesundheitsver-

bund It. eigenen Angaben ab dem Jahr 2011 zur Abfederung von Personalengpassen, zur
Attraktivierung bestimmter Tatigkeitsfelder sowie zur Personalbindung setzte.
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Tabelle 8: Mallnahmenkatalog zur Abfederung von Personalengpassen der Jahre 2011 bis

2023
Jahr Zielgruppe
2011 Pflege
2011 Radioonkologie
und Strahlen-
therapie
2011 Gynakologie und
Geburtshilfe
2011 Radiologietechno-
logie und Biome-
dizinische Analy-
tik
2012 Arztliches und
pflegerisches
Personal
2014 Pflege, Abtei-
lungshelferinnen
bzw. Abteilungs-
helfer, Reini-
gungskrafte
2014 Kinder- und
Jugendpsychiatrie
2015 Arztliches
Personal

a’x STADTRECHNUNGSHOF
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MaRnahme

Pilotprojekt ,Skill- & Grade-
Mix”im ehemaligen Kaiser-
Franz-Josef-Spital und im
damaligen Sozialmedizini-
schen Zentrum Floridsdorf

Aufnahme von Medizinphysi-
kerinnen bzw. Medizinphysi-
ker in Ausbildung in ein
Dienstverhéltnis

Freie Dienstvertrage fur
Hebammen

Einsatz von klinisch administ-
rativem Personal an den Emp-
fangsbereichen der Institute

Etablierung der Berufsgruppe
Stationssekretérin bzw. Stati-
onssekretar resultierend aus
dem Pilotprojekt ,Skill- &
Grade-Mix"

Projekt ,Skill- & Grade-Mix"”
2. Teil - Hauswirtschaft und
Reinigung im ehemaligen Kai-
ser-Franz-Josef-Spital

Erhdhung der arztlichen Aus-
bildungsposten

Anpassung der Besoldung
aufgrund der Umstellung des
Arbeitszeitmodells zur Erho-

hung der Tagesprasenz

Beschreibung

Ein Hauptziel des Projektes war, die Mitarbeitenden
unter Berlcksichtigung ihrer ,Skills” (Fahigkeiten)
und ,Grades” (Ausbildungen) so einzusetzen, dass
ein optimaler Mix an Kompetenzen entsteht.

Da diese Fachkrafte am Markt schwer zu finden waren,
wurde die Mdglichkeit geschaffen, Medizinphysikerin-
nen bzw. Medizinphysiker bereits wahrend der Ausbil-
dung in ein Dienstverhéltnis zu ibernehmen.

Zur kurzfristigen Abfederung von Personalengpéssen
konnten ab dem Jahr 2011 mit Hebammen freie
Dienstvertrage abgeschlossen werden.

Um die radiologischen Fachkrafte kompetenzgerecht
und in der direkten Patientinnen- bzw. Patientenversor-
gung einzusetzen, wurden die Schalterbereiche der In-
stitute sukzessive mit Mitarbeitenden des Klinisch Ad-
ministrativen Dienstes ausgestattet.

Zur Entlastung des arztlichen und pflegerischen Perso-
nals wurde die Berufsgruppe der Stationssekretérin
bzw. des Stationssekretars etabliert, welche patientin-
nen- bzw. patientenfremde sowie administrative Tétig-
keiten Ubernahmen. Der Einsatz wurde zunachst im
ehemaligen Kaiser-Franz-Josef-Spital pilotiert; die
Ausrollung auf alle Kliniken erfolgte ab Méarz 2015.

Das ,Skill- & Grade-Mix“ Projekt mit Hauswirtschaft
und Reinigung wurde auf Basis der genannten Ergeb-
nisse beginnend mit dem Jahr 2014 implementiert. Ziel
war ein kompetenzgerechter Einsatz der Personalres-
sourcen.

Zum Aufbau der arztlichen Kapazitaten fiir die Kinder-
und Jugendpsychiatrie im Hinblick auf die Er6ffnung
der Klinik Floridsdorf wurden 3 zusétzliche Ausbil-
dungsposten geschaffen.

Das per 1. Juli 2015 geltende Arbeitszeitmodell sah
vor, den Schwerpunkt der arztlichen Tatigkeit in der
Zeit von 7.00 Uhr bis 19.00 Uhr zu konzentrieren. In die-
sem Zusammenhang wurden die Gehélter fiir Arztin-
nen bzw. Arzte im Gesundheitsverbund erhéht. Im Jén-
ner 2017 wurde eine weitere Erhohung fiir alle



Jahr MaRnahme

Zielgruppe
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Beschreibung

2016 Mehrere Schaffung einer Zulage fur
Berufsgruppen bestimmte Berufsgruppen
2016 Kinder- und Schaffung einer Psychiatrie-
Jugendpsychiatrie zulage fiir Fachéarztinnen bzw.
sowie Psychiatrie Facharzte
2017 Pflege Etablierung der Berufsgruppe
Service- und Versorgungsas-
sistenz
2017 Hebammen Maoglichkeit der Inanspruch-
nahme von Wahlhebammen
2018 Pflege Projekt ,Ausbildungsstrategie
fir die Pflege- und Sozialbe-
treuungsbedarfe von KAV,
FSW und den vom FSW aner-
kannten Einrichtungen”
2018 Kinder- und Pilotierung der , Transitions-
Jugendpsychiatrie  psychiatrie” an der 2. Psychi-
atrischen Abteilung der Klinik
Hietzing
2018 Medizinische Erstellung eines ,Skill- &

Grade-Mix“ im medizinisch-
technischen Bereich

Assistenzberufe

Facharztinnen bzw. Fachéarzte und Allgemeinmedizine-
rinnen bzw. Allgemeinmediziner umgesetzt.

Mit Dezember 2016 wurde eine Zulage u.a. fiir Be-
triebspersonal, Verwaltungspersonal sowie fir Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonal zur Attraktivie-
rung der Berufsfelder geschaffen.

Um einem Facharztinnen- bzw. Facharztemangel ent-
gegenzuwirken, wurden zur Attraktivierung des Fach-
bereichs monetdare MaRnahmen gesetzt und eine
(Dienst-)Zulage eingefiihrt. Auch Facharztinnen bzw.
Fachérzte, welche ab dem Jahr 2018 nach dem Wiener
Bedienstetengesetz angestellt wurden, erhielten eine
entsprechende Vergiitung.

Um die Ubernahme von &rztlichen Tétigkeiten durch
die Pflege zu kompensieren, wurden entsprechend
dem neuen Berufsgesetz Agenden der Pflege auf die
Berufsgruppe der Service- und Versorgungsassistenz
(ehemalige Abteilungshilfe) tbertragen. Die von der
ehemaligen Abteilungshilfe durchgefiihrten patientin-
nen- bzw. patientennahen Reinigungstatigkeiten waren
nunmehr von Reinigungskréften zu erledigen.

Aufgrund von steigenden Geburtenzahlen und Hebam-
menmangel in den Kliniken wurde zur Unterstiitzung
der Hebammenteams die Moglichkeit der Inanspruch-
nahme von externen Wahlhebammen geschaffen.

Ziel des Projektes war es, eine Strategie und ein abge-
stimmtes Zusammenspiel der beiden &6ffentlich-recht-
lichen Trager von Pflegeausbildungen in Wien zu ent-
wickeln. Im Zuge des Projektes wurde u.a. eine
Szenariorechnung fiir den prognostizierten wienweiten
Bedarf an Pflegeausbildungsplatzen erstellt.

Ziel des Pilotprojektes war die Entlastung der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und deren Personalressourcen.

Der Fokus lag auf der Entlastung der gehobenen medi-
zinisch-technischen Berufe (z.B. Radiologietechnolo-
gie, Physiotherapie, Biomedizinische Analytik), der Er-
offnung neuer Karrierewege, dem Entgegenwirken
eines sich abzeichnenden Mangels und der Moderni-
sierung der Berufsbilder des gehobenen medizinisch-
technischen Dienstes zur Attraktivierung der Berufe.
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Zielgruppe Malinahme Beschreibung

2018  Gehobener medi- Eroffnung einer Fachkarriere  Zur Attraktivierung des Berufsfeldes wurde die Mog-

zinisch-techni- lichkeit einer sogenannten Fachkarriere (Spezialisie-
scher Dienst rung mit entsprechender Entlohnung) etabliert.
2019 Pflege Projekt ,Pflege.Zukunft. Wien” Das Projekt beschéftigte sich mit der Gesamtkapazi-

tatsplanung, den Rahmenbedingungen, der finanziellen
Unterstiitzung, der Kommunikation, der Digitalisierung
sowie dem Qualitdtsmanagement im Bereich der Pfle-

geberufe.
2019 Pflege Einsatz der Einsatz der neuen Berufsgruppe (Novelle des GUKG im
Pflegefachassistenz Jahr 2016) seit Herbst 2019, mit den wesentlichen Zie-

len der effizienten Ressourcenplanung und eines kom-
petenzgerechten Einsatzes der Personalressourcen in
der Pflege, Analyse und Neuverteilung der Tatigkeiten
zwischen pflegerischen Berufsgruppen im Sinn einer
optimalen Arbeitsteilung.

2019 Pflege Schaffung eines neuen Mit 1. Janner 2019 wurde das ,P-Schema*“ fiir jene Pfle-
Gehaltsschemas gepersonen geschaffen, die der Dienstordnung 1994
bzw. der Vertragsbedienstetenordnung 1995 unter-
standen. Diese MaBnahme hat zu einer Erhéhung des
Grundgehalts gefiihrt.

2019  Arztliches Perso- Verstarkte Rekrutierungs- Zur Verbesserung der Personalsituation wurden die
nal der Kinder- malnahmen RekrutierungsmalRnahmen von Fachéarztinnen bzw.
und Jugendpsy- Facharzten durch Ausschreibungen im In- und Ausland

chiatrie forciert.

2019 Operations- Herausldsung des Transport- Um die Operationsassistentinnen bzw. Operationsas-

assistenz dienstes aus dem Aufgaben- sistenten ausschliellich fiir die Kernaufgaben inner-
profil halb des OPs einzusetzen, wurden Aufgaben wie der

Transportdienst Mitarbeitenden aus der Gruppe der
Nicht-Gesundheitsberufe ibertragen.

2019 Radiologie Kompetenzerweiterung der  Ziel war die Entlastung der Fachérztinnen bzw. Fach-
Radiologietechnologinnen arzte fur Radiologie, um diese fiir die Kernaufgabe der
bzw. Radiologietechnologen  Befundung freizuspielen.
im Rahmen des ,Skill- &

Grade-Mix" Dies betraf z.B. die Schulung der Radiotechnologinnen
bzw. Radiotechnologen in der Applikation von Kon-
trastmitteln, Delegation der Aufsicht iber die medizini-
schen Assistenzberufe an die Radiotechnologinnen
bzw. Radiotechnologen.

2020 Arztliches Schaffung von Dienstposten Im Hinblick auf die Erfillung des Versorgungsauftra-
Personal ges sowie die Aufrechterhaltung der Ausbildungsver-
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Jahr

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Zielgruppe

Radiologie

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Pflege

Pflege

Pflege

Radiologie

Gehobene
medizinisch-tech-
nische Dienste
und Hebammen

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

MaRnahme

Unterstiitzung der Klinik Otta-
kring durch andere Kliniken
bei der teleradiologischen Be-
fundung

MalRnahmen zur personellen
Stabilisierung des Fachberei-
ches

Neues Ausbildungskonzept

Projekt ,Wiener Gesundheits-
verbund Personal Pflege
2025

Umstellung der Sonderausbil-
dung Kinder- und Jugendli-
chenpflege und psychiatri-

sche Gesundheits- und

Krankenpflege in einem aka-

demischen Lehrgang und Auf-
stockung der Ausbildungs-

platze

MalRnahmen zur personellen
Stabilisierung des Fachberei-
ches in der Klinik Ottakring

Erh6éhung der Studien- und
Praktikumsplatze

MaRnahmen zur personellen
Stabilisierung des Fachberei-
ches
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Beschreibung

pflichtung wurde in bestimmten Bereichen eine Anpas-
sung der arztlichen Personalausstattung an das Leis-
tungsgeschehen vorgenommen.

Bis zur personellen Stabilisierung der Abteilung wurde
eine Unterstiitzung durch die anderen Kliniken in Form
der Ubernahme teleradiologischer Befundungen ver-
einbart.

Gemeinsame Rekrutierungsoffensive mit der Wiener
Arztekammer und Festlegung von Strategien zur Be-
waltigung der Mangelfachsituation. Unter anderem
durch die Ubernahme der Kosten fiir die Psychothera-
pieausbildung von Fachéarztinnen bzw. Fachéarzten
sollte das Berufsbild attraktiviert werden.

Das Ausbildungskonzept beinhaltete den quantitativen
Ausbau an Ausbildungsplatzen sowie die raumliche
und organisatorische Verortung der Ausbildungen.

Ziel war die Entwicklung einer zukunftsorientierten Per-
sonalstrategie.

Im August 2021 schloss der Gesundheitsverbund mit
der FH Campus Wien einen Vertrag zur Uberfiihrung
der speziellen Sonderausbildungen in akademische
Lehrgdnge sowie zur bedarfsorientierten Erhohung der
Ausbildungsplatze ab.

Zur Entlastung der Radiologie der Klinik Ottakring
wurde eine Kooperation mit der Vinzenzgruppe zur
Ubernahme von teleradiologischen Befundungen abge-
schlossen. Gleichzeitig wurden die Malnahmen zur
Rekrutierung von Fachérztinnen bzw. Fachérzten for-
ciert.

Die Studienplédtze an der FH Campus Wien wurden fiir
alle Sparten erhoht, um die bevorstehenden Personal-
abgdnge z.B. vermehrte Pensionierungen kompensie-
ren zu konnen. Parallel dazu erfolgte eine entspre-
chende Erhéhung der Praktikumsplatze in den Kliniken.

Zur Uberbriickung des &rztlichen Personalengpasses
wurde mit dem Kuratorium Psychosoziale Dienste in
Wien eine Kooperation zur Errichtung eines Dienst-
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Jahr Zielgruppe

2021 Psychiatrische
Abteilungen

2021 Pathologie

2022 Pflege
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MaRnahme

Verstarkte Rekrutierungsmaf-
nahmen

MalRnahmen zur personellen
Stabilisierung des Fachberei-
ches

Workshops Praxisanleiterin-
nen bzw. Praxisanleiter

Beschreibung

Pools zur Absicherung des Dienstbetriebes an der Kli-
nik Hietzing abgeschlossen. Der stufenweise Aufbau
einer Transitionspsychiatrie in der Klinik Floridsdorf -
erganzend zum ambulanten und tagesklinischen Be-
trieb - hatte zur weiteren Entlastung der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Betten und Personalressourcen
beigetragen.

Weiters wurde ein Schreiben an das zustandige Bun-
desministerium mit folgenden Vorschlagen gerichtet:
Erweiterung des Ausbildungsschliissels, Etablierung
eines Zusatzfaches Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir
Psychiaterinnen bzw. Psychiater (fiir Erwachsene),
Schaffung von finanziellen Anreizen, Abbildung des Fa-
ches Kinder- und Jugendpsychiatrie in der studenti-
schen Lehre, um friihzeitig darauf aufmerksam zu ma-
chen.

Die MalRnahmen zur Rekrutierung von Facharztinnen
bzw. Fachérzten fir Psychiatrie und Pflegepersonal
wurden weiter forciert.

Zudem wurde das Berufsbild bei Vortragen in den Aus-
bildungseinrichtungen vorgestellt und der Fachbereich
Psychiatrie aktiv als Wunschpraktikumsplatz bewor-
ben.

Die MalRnahmen zur Rekrutierung von Fachéarztinnen
bzw. Facharzten fiir Pathologie und der Berufsgruppen
des medizinisch-technischen Dienstes wurden forciert.

Zusatzlich wurde zur Teamstéarkung und zum Wissen-
stransfer die Mdglichkeit der fallweisen Beschéaftigung
pensionierter Fachéarztinnen bzw. Fachéarzte geschaf-
fen.

Eine Konzeptionierung und Marktanalyse zur Digitalen
Pathologie wurde gestartet, welche im Jahr 2023 in ei-
nem Pilotprojekt umgesetzt wurde und ab dem Jahr
2024 schrittweise weiter ausgerollt werden soll.

Um den Arbeits- und Wirkungsbereich der Praxisanlei-
terinnen bzw. Praxisanleiter im Ausbildungsbereich
von Pflegekrdften zu optimieren, wurden zentrale
Workshops zur Erhebung der Bedarfe abgehalten. In
weiterer Folge entstand daraus das Projekt ,Practical
Trainer” zur strukturellen Weiterentwicklung.
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Jahr Zielgruppe Malinahme Beschreibung
2022 Arztliches Beschaftigung drztliches Per-  Schaffung der Méglichkeit der Beschéftigung von Arz-
Personal sonal fiir 10 Wochenstunden tinnen bzw. Arzten, welche eine OGK-Vertragsordina-

tion betrieben, fir 10 Wochenstunden.

2022 Pflege Etablierung der Berufsgruppe Ab Oktober 2022 konnten Bewerbende mit einer abge-
der Operationstechnischen  schlossenen Ausbildung zur Operationstechnischen
Assistenz Assistenz aufgenommen werden. Seit September 2023

war eine Ausbildung zur Operationstechnischen Assis-
tenz im Gesundheitsverbund maoglich.

2022 Arztliches und Anstellung von pensionierten  Arztinnen bzw. Arzte und Pflegekréfte, die sich bereits
pflegerisches Fachkraften im Ruhestand bzw. in Pension befanden und das 65.
Personal Lebensjahr vollendet hatten, konnten (ldngstens bis

zur Vollendung des 70. Lebensjahres) neuerlich ein
Dienstverhaltnis nach dem Wiener Bedienstetengesetz
eingehen. Fiir Arztinnen bzw. Arzte gab es die Méglich-
keit ab dem Jahr 2022 und fiir Pflegekrafte ab dem

Jahr 2023.
2022 alle Berufs- KommunikationsmafRnahmen Ausbau der Kommunikationskanale (z.B. verstarkte
gruppen zur Rekrutierung Prasenz in Jobplattformen), Ausbau der Websites,

Etablierung von Auftritten in Sozialen Medien, Neuge-
staltung der Stelleninserate, Umsetzung von Kampag-
nen sowie Messeauftritte.

2022 Kinder- und MaRnahmen zur personellen In der Klinik Hietzing erfolgte eine Aufstockung der
Jugendpsychiatrie  Stabilisierung des Fachberei- Pflegedienstposten. Der neue éarztliche Ausbildungs-
ches schliissel 1:2 (1 Fachérztin bzw. 1 Facharzt darf 2 As-

sistenzarztinnen bzw. Assistenzérzte ausbilden)
wurde umgesetzt. Weiteres wurde die Abteilung durch
die Bereiche Allgemeinmedizin, Psychiatrie und Padiat-
rie untersttzt.

Zur weiteren Entlastung des fachéarztlichen Personals
wurde die Fallfihrung durch Psychologinnen bzw.
Psychologen ermdéglicht.

Eine Task-Force mit Expertinnen bzw. Experten aus al-
len betroffenen Berufsgruppen und Versorgungsstruk-
turen wurde etabliert, welche Lésungen zur Stabilisie-
rung der Gesamt- bzw. Personalsituation erarbeitete.

Zur Uberbriickung und Stabilisierung der Abteilung bis
zur Neubesetzung des Primariats der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie wurde ein fachlicher Koordinator zur
Abteilungsfiihrung im Status eines Sonderbeauftrag-
ten der Arztlichen Direktion eingefiihrt.
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Zielgruppe

MaRnahme

Beschreibung

2022

2022

2022

2022

2022

2022

Biomedizinische

Analytikerinnen

bzw. Analytiker

und Physiothera-

peutinnen bzw.

Physiotherapeu-
ten

Urologie

Radiologie

Unfallchirurgie,
Orthopédie und
Traumatologie

Pflegepersonal
Operations-
bereiche

Radioonkologie
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Etablierung von berufsbeglei-
tenden Studiengdngen

MalRnahmen zur personellen
Stabilisierung des Fachberei-
ches

MalRnahmen zur personellen
Stabilisierung des Fachberei-
ches

MalRnahmen zur personellen
Stabilisierung des Fachberei-
ches

Verstarkte Rekrutierungsmaf-
nahmen in der Klinik Ottakring

MalRnahmen zur personellen
Stabilisierung des Fachberei-
ches in der Klinik Favoriten

Als weitere Unterstiitzungsmanahme durch die Abtei-
lung fur Kinder- und Jugendheilkunde der Klinik Otta-
kring wurde ein disloziertes Departement der Kinder-
und Jugendlichen-Psychosomatik zur Schaffung von
zusatzlichen Austausch- und Rotationsmaéglichkeiten
etabliert.

Um dem kiinftig steigenden Bedarf an diesen Berufs-
gruppen gerecht zu werden, wurden zur Steigerung der
Personalbindung und Personalrekrutierung berufsbe-
gleitende Studiengange eingerichtet.

Die Rekrutierung von Facharztinnen bzw. Fachérzten
fir Urologie und Pflegepersonal wurde forciert. Weiters
erfolgte eine Vorstellung der Berufsbilder an der FH
Campus Wien.

Zur Teamstarkung und zum Wissenstransfer wurde die
Moglichkeit der fallweisen Beschaftigung pensionier-
ter Fachérztinnen bzw. Facharzten geschaffen.

Die Rekrutierung von Fachéarztinnen bzw. Fachérzten
fir Radiologie wurde durch Ausschreibungen und den
Einsatz von Headhunting forciert.

Die Teilauslagerung der Befundung hat zur Entlastung
der Abteilungen beigetragen. Zur Attraktivierung des
Mangelfachs wurde bei Neuaufnahmen von Fachéarz-
tinnen bzw. Facharzten eine Gehaltsfestsetzung in
eine hohere Gehaltsstufe ermoglicht.

Die Rekrutierung von Facharztinnen bzw. Fachérzten
und Pflegepersonal wurde forciert. Weiters erfolgte
eine Vorstellung der Berufsbilder an der FH Campus
Wien.

Die Rekrutierung von Pflegepersonal wurde forciert.
Weiters wurden die Berufsbilder bei Vortrdagen in den
Ausbildungseinrichtungen vorgestellt.

Die Rekrutierung von Facharztinnen bzw. Fachérzten
wurde durch Ausschreibungen im In- und Ausland for-
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Jahr Zielgruppe Malinahme Beschreibung

ciert. Um die bevorstehenden vermehrten Pensionie-
rungen kompensieren zu konnen, wurden zudem wei-
tere arztliche Ausbildungsposten geschaffen.

2022 Arztliches Initiative Im Rahmen einer Fortbildungsreihe wurde Arztinnen
Personal JLeise Helden suchen laut”  bzw. Arzten in Basisausbildung und Turnusérztinnen
bzw. Turnuséarzten die Moglichkeit geboten, die Man-
gelfacher Andsthesie, Radioonkologie, Pathologie so-
wie Notfallmedizin kennenzulernen. Dabei konnten sie
mit bestehenden Mitarbeitenden liber fachspezifische
Aufgabengebiete sowie Besonderheiten und Vorziige
der jeweiligen Fachrichtungen in Austausch treten. Ziel
der Veranstaltung war das Interesse fiir die Mangelfa-
cher zu wecken und interessierte Arztinnen bzw. Arzte
zu rekrutieren.

2022 Zentrale Notauf- ~ MaRBnahmen zur personellen Die Rekrutierung von Facharztinnen bzw. Facharzten
nahmen, Not- Stabilisierung fir Notfallmedizin und Pflegepersonal wurde forciert.
fallambulanzen Zur Starkung des Teams wurde die Weiterbeschéfti-

gung von Allgemeinmedizinerinnen bzw. Allgemeinme-
dizinern wahrend der Lehrpraxis fiir 10 Stunden pro
Woche ermdglicht.

2022 Neurochirurgie  Verstarkte Rekrutierungsmall- Die Rekrutierung von Fachérztinnen bzw. Facharzten
nahmen in der Klinik Donaus- wurde durch Ausschreibungen im In- und Ausland for-

tadt ciert.
2022 Gynakologie und  Verstarkte RekrutierungsmaB- Die Rekrutierung von Facharztinnen bzw. Fachérzten
Geburtshilfe nahmen in der Klinik Florids- wurde durch Ausschreibungen im In- und Ausland for-

dorf ciert.
2022 Kinder- und Ju- MalRnahmen zur personellen Die Rekrutierung von Fachérztinnen bzw. Facharzten

gendheilkunde Stabilisierung des Fachberei- fir Kinder- und Jugendheilkunde wurde forciert.
ches der Klinik Floridsdorf
Durch die Angliederung der Neonatologie an die Abtei-
lung fir Kinder- und Jugendheilkunde der Klinik Don-
austadt konnte die Stabilisierung der Neonatologie der
Klinik Floridsdorf herbeigefiihrt werden.

Bis zur Stabilisierung der Kinder- und Jugendheilkunde
der Klinik Floridsdorf wurde die Besetzung des Dienst-
planes durch Mitarbeitende anderer Kliniken unter-
stutzt.

Des Weiteren wurde die Moglichkeit der fallweisen Be-
schaftigung pensionierter Fachéarztinnen bzw. Fach-
arzten zur Teamstarkung und zum Wissenstransfer ge-
schaffen.
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Zielgruppe Malinahme Beschreibung
2022 Andsthesie Verstarkte Rekrutierungsmall- Zur Verbesserung der Personalsituation wurde die Rek-
nahmen in der Klinik Favori-  rutierung von Facharztinnen bzw. Fachéarzten forciert.
ten
2023 Arztliches Gehaltsfestsetzungen in Hohere Gehaltsfestsetzungen in eine hohere Gehalts-
Personal Mangelfachern stufe gemal der Ermachtigung der Generaldirektorin

bei Neuaufnahmen von Fachéarztinnen bzw. Facharz-
ten, Allgemeinmedizinerinnen bzw. Allgemeinmedizi-
nern sowie Arbeitsmedizinerinnen bzw. Arbeitsmedizi-
nern.

Gleiches wurde fiir Arztinnen bzw. Arzten in Ausbil-
dung ermdglicht, wenn sie bereits im Zuge der Ausbil-
dung nach dem Wiener Bedienstetengesetz aufgenom-
men wurden und direkt nach der Ausbildung im
Gesundheitsverbund verbleiben.

2023 Arztliches Aufnahme der Rotation in die  Um hausiibergreifende Rotationen von Arztinnen bzw.
Personal Stellenbeschreibungen der  Arzten in Ausbildung zu erleichtern, wurden die Rotati-
Arztinnen bzw. Arzte in Aus-  onen als impliziter Bestandteil der Ausbildung in die

bildung Stellenbeschreibungen aufgenommen.
2023 Alle Berufs- Etablierung des ,Anwerbe-Bo- Dieser sah bei einer Neuaufnahme nach Anwerbung
gruppen nus” durch eine Mitarbeitende bzw. einen Mitarbeitenden

des Gesundheitsverbundes nach einer 6-monatigen
Dienstverrichtung eine finanzielle Pramie in der Hohe
von 1.000,- EUR fiir die anwerbende Person vor. Eine
Evaluierung war fiir Mitte des Jahres 2024 vorgesehen.

2023 Gesundheits- Schaffung der Moglichkeit ei- Mit April 2023 wurde zur kurzfristigen Kompensation
personal ner fallweisen Beschéaftigung von Personalengpédssen die Mdglichkeit der fallweisen
Beschaftigung von Gesundheitspersonal geschaffen.

2023 Pflege Pilotierung ,Sonderprdmie fir ~Mit der ,Sonderprdmie fiir geleistete Zusatzdienste als
geleistete Zusatzdienste" notwendige MaBnahme zur Aufrechterhaltung der Ver-
sorgungssicherheit im Bereich der Pflege” fiir Angeho-
rige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege sollte die Bereitschaft zur Ubernahme
von Zusatzdiensten gesteigert werden. Die Weiterfiih-
rung des Pilotprojektes wurde als zielfiihrend erachtet
und vorerst bis Ende Juni 2024 verlangert.

2023 Anésthesie Malnahmen zur personellen Die Rekrutierung von Fachérztinnen bzw. Facharzten
Stabilisierung des Fachberei- fiir Anédsthesie und Intensivmedizin wurde u.a. durch
ches (Klinik Favoriten) Headhunting forciert.
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Zum kurzfristigen Ausgleich des Personalengpasses
wurde die Anstellung von Facharztinnen bzw. Fachérz-
ten im Rahmen von freien Dienstvertragen ermaglicht.

Mit der AUVA wurde eine Ausbildungskooperation fiir
das Fach Anésthesie und Intensivmedizin abgeschlos-
sen, um die bevorstehenden vermehrten Pensionierun-
gen kompensieren zu kénnen.

Das Projekt ,Sicherstellung der Anésthesieleistungen”
inkl. Planung von Workshops zur Teamentwicklung
wurde etabliert.

Bis zur personellen Stabilisierung wurde die Abteilung
durch Assistenzarztinnen bzw. Assistenzarzten und
Facharztinnen bzw. Facharzten anderer Kliniken unter-
stiitzt. Weiters wurden zusétzliche Ausbildungsdienst-
posten akkreditiert.

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien
5.2 Weitere Managementmallnahmen

Uber die in der obigen Tabelle dargestellten MaRnahmen hinaus beschéftigte sich der Ge-
sundheitsverbund strukturell mit unterschiedlichen Themenbereichen im Zusammenhang
mit der Sicherstellung ausreichender Personalressourcen, welche nachfolgend ebenfalls
chronologisch angefiihrt sind:

5.2.1 Im Jahr 2018 erhoben der Gesundheitsverbund und der Dachverband Wiener Sozial-
einrichtungen vor dem Hintergrund der bevorstehenden Pensionierungswelle sowie der
demografischen Entwicklung den wienweiten Bedarf an Ausbildungsplatzen fir Pflegebe-
rufe. Auf dieser Grundlage starteten der Gesundheitsverbund, der FSW und die FH Campus
Wien im Rahmen des Projektes ,Pflege.Zukunft.Wien” eine Ausbildungsoffensive mit ei-
nem abgestimmten Ausbildungskonzept. Der fiir die Jahre 2021 bis 2027 vorgesehene
Ausbau beinhaltete fiir den Gesundheitsverbund 170 zusatzliche Studienplatze im Bereich
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sowie 60 neue Studienplatze
flir Bewerbende mit einer abgeschlossenen Pflegefachassistenzausbildung fiir das Stu-
dium zum gehobenen Dienst mit verkiirzter Studiendauer.
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5.2.2 Ab dem Jahr 2020 befasste sich der Gesundheitsverbund verstarkt mit der Weiter-
entwicklung des Personalmanagements bzw. der Offentlichkeitsarbeit. Beispiele dafiir
waren u.a. Fiihrungskrafteausbildungen, Gesundheitsforderung, Coachings und Schulun-
gen, Mitarbeitenden- und Teamgesprache, Tutorenkurse sowie Skillstrainings. Zudem
wurde in der Generaldirektion die Organisationseinheit Personalentwicklung und Ausbil-
dung etabliert. Damit sollten alle Elemente einer modernen Personalentwicklung und eines
Diversitatsmanagements inkl. der Themen Personalmarketing, Rekrutierung, Personal-
transfer sowie Aus-, Fort- und Weiterbildung in einer Organisationseinheit gebiindelt wer-
den.

Weitere MalBnahmen waren u.a. die Planung von Exzellenzprogrammen, Auftritte bei diver-
sen Veranstaltungen, Online-Auftritte in Sozialen Medien, Setzung von Werbe- und Marke-
tingmaRnahmen sowie Kooperation und Vernetzung mit anderen Tragerinnen bzw. Tra-
gern. Die Zurverfiigungstellung von Personalwohnungen sowie Belohnungen im Rahmen
von Leistungspramien, finanzielle Unterstiitzungen, Aufwandsentschadigungen, Pflege-
pramien, Pflegestipendien sowie Deutschkurse fiir Auszubildende sollten ebenfalls zu ei-
ner erfolgreichen Personalrekrutierung und Personalbindung beitragen.

Dartiber hinaus kam es im Gesundheitsverbund zur Implementierung einer Praktikumsda-
tenbank, um das Angebot an Praktikumsplatzen sowie die Verteilung der Praktikantinnen
bzw. Praktikanten im Rahmen der Pflegeausbildungen koordinieren zu kdnnen.

Im organisatorischen Bereich setzte der Gesundheitsverbund u.a. auf den Einsatz von
Lean Management Projekten zur Prozess- und Qualitatsverbesserung sowie auf die Unter-
stlitzung durch einen innerbetrieblichen bzw. klinikiibergreifenden Personalausgleich.

Vorausblickend auf die Zukunft stellte der Gesundheitsverbund dem StRH Wien einen
Uberblick iiber das Rahmenbauprogramm bis zum Jahr 2040 zur Verfiigung. Neben der
Modernisierung der klinischen Infrastruktur wurden Schwerpunkte auch auf die langfris-
tige Absicherung der einzelnen Standorte, zukunftssichere Arbeitsplatze in Hightech-Klini-
ken sowie eine auf die kiinftigen Strukturen ausgerichtete Ausbildungsstrategie gesetzt.
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5.3 Wirkung der MalRnahmen

Zusammenfassend stellte der StRH Wien bzgl. der Frage 18 des Priifungsersuchens fest,
dass der Gesundheitsverbund seit dem Jahr 2011 zahlreiche personelle und organisatori-
sche MalRnahmen zur Abfederung von bestandenen und bevorstehenden Personalengpas-
sen gesetzt hat. Diese bezogen sich u.a. auf die Attraktivierung von Berufsfeldern, ver-
starkte RekrutierungsmalRnahmen, die Optimierung des Personaleinsatzes, kurzfristige
Malnahmen zum Ausgleich von Personalengpéassen, aber auch strukturelle Veranderun-
gen und Weiterentwicklungen.

Der StRH Wien wiurdigte die intensiven Bemihungen des Gesundheitsverbundes im Be-
reich des Personalmanagements. Auf Grundlage der zur Verfiigung gestellten Beschrei-
bungen erschienen die gesetzten MalRnahmen grundsatzlich nachvollziehbar und geeig-
net, um Personalengpasse abzufedern. Im Hinblick auf die Wirksamkeit stellte der
StRH Wien fest, dass bei den in Projektform abgewickelten MalRnahmen jeweils Ziele und
meist auch Kennzahlen fiir das Monitoring der beabsichtigten Effekte definiert wurden.
Infolge der Projektumsetzungen erfolgten jeweils Evaluierungen und gegebenenfalls An-
passungen bzw. Folgeprojekte.

6. Meldungen von Uberlastungs- bzw. Gefahrdungssitu-
ationen

In diesem Berichtskapitel wird folgende Frage des Priifungsersuchens behandelt:

19. Wie viele Gefahrdungsanzeigen wurden pro Jahr und je Spital seit 2011 angezeigt?

6.1 Rechtliche und interne Vorgaben

6.1.1 Sowohl die Geschaftsordnung fiir den Magistrat der Stadt Wien als auch das Be-
dienstetenschutzrecht sahen die verpflichtende Meldung von Vorféllen im dienstlichen Zu-
sammenhang bzw. Gefahrdungen der Sicherheit sowie der Gesundheit an die zustandigen
Vorgesetzten vor.

6.1.2 Im Gesundheitsverbund war das Instrument der Gefahrdungsanzeige, welches ur-

sprunglich von der Personalvertretung etabliert wurde, seit dem Jahr 2006 gebrauchlich.
Mittels einer solchen Meldung konnten Mitarbeitende die Fiihrungsebenen schriftlich tiber
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Gefahrdungs- oder Uberlastungssituationen in konkreten Organisationseinheiten informie-
ren.

Im Oktober 2022 erliel} die Generaldirektion erstmals eine diesbeziigliche, fir alle Kliniken
des Gesundheitsverbundes geltende, Standardarbeitsanweisung. In dieser wurde die Un-
terscheidung zwischen einer Gefahrdungsanzeige und einer Uberlastungsanzeige einge-
fihrt. Demgemal konnte mittels einer ,Gefdhrdungsanzeige” die unmittelbare Fiihrungs-
kraft schriftlich dartiber informiert werden, dass eine Organisationseinheit zeitlich
absehbar nicht mehr dazu in der Lage sein wiirde, die sich aus den Pflichten des Dienst-
vertrages bzw. Behandlungsvertrages ergebenden quantitativen bzw. qualitativen Anfor-
derungen zu erfiillen, wodurch das Risiko eines Schadenseintritts erhéht war. Eine mit ho-
her Wahrscheinlichkeit akut eintretende Gefahrdung der Gesundheit bzw. des Lebens von
Patientinnen bzw. Patienten ging damit nicht einher. Im Rahmen einer Gefahrdungsan-
zeige waren eine exakte Situationsbeschreibung sowie Risikobenennung vorzunehmen.

Demgegeniiber konnte mittels einer ,Uberlastungsanzeige” die unmittelbare Fiihrungskraft
dariber in Kenntnis gesetzt werden, dass fiir einzelne Mitarbeitende aufgrund individueller
bzw. struktureller Defizite das konkrete Risiko bestiinde, in der Zukunft den sich aus den
Pflichten des Dienstvertrages bzw. Behandlungsvertrages ergebenden quantitativen bzw.
qualitativen Anforderungen nicht mehr in zuverlassiger und nachhaltiger Weise nachkom-
men zu kdnnen.

Zusatzlich wurde in der Standardarbeitsanweisung die Moglichkeit einer ,Teammeldung”
geschaffen. Diese konnte zur Darstellung von haufig wiederkehrenden Belastungssituati-
onen auf der Station oder in der Dienststelle von Mitarbeitenden in Zusammenarbeit mit
der Personalvertretung in einem gemeinsamen Reflexionsprozess verfasst und an die
ubergeordnete Stelle Gbermittelt werden. Analog zur Gefahrdungsanzeige sollten darin ein
gemeinschaftlicher, interdisziplinarer Losungsansatz skizziert und die Regelungen hin-
sichtlich der Ubermittlung, Bearbeitung und Dokumentation eingehalten werden.

Ab dem Jahr 2023 war es maoglich, diese drei Arten von Meldungen (ber die neue elektro-
nische ,Meldeplattform fiir Gefdhrdungs- und Belastungsanzeigen im Wiener Gesundheits-
verbund” zu erstatten.
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6.2 Anzahl der Meldungen

6.2.1 Die nachfolgende Tabelle 9 zeigt einen Uberblick iiber die Meldungen von eingetre-
tenen Uberlastungs- bzw. Gefahrdungssituationen je Klinik in den Jahren 2016 bis 2022.
Betreffend die ebenfalls im Priifungsersuchen angefiihrten Jahre 2011 bis 2015 konnte
der Gesundheitsverbund dem StRH Wien mangels standardisierter Dokumentation solcher
Meldungen keine Auswertung zur Verfligung stellen.

Tabelle 9: Meldungen von Uberlastungs- bzw. Gefahrdungssituationen je Klinik in den Jah-
ren 2016 bis 2022

Klinik 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Ge-
samt
\L/JVril(iavnersitéitsinnikum AKH 10 10 20 62 36 42 47 297
Klinik Donaustadt 0 0 0 0 1 0 5 6
Klinik Favoriten 1 0 3 1 4 0 5 14
Klinik Hietzing 0 0 0 1 2 4 12 19
Klinik LandstraBe 0 1 4 14 0 0 2 21
Klinik Ottakring 1 1 3 2 4 8 25 44
Klinik Penzing 1 0 2 9 4 4 7 27
Therapiezentrum Ybbs 0 0 0 0 0 0 0 0
Sophienspital 0 0 i i . i i 0

(bis Oktober 2017)

Orthopadisches Spital
Gersthof 0 0 0 0 - - - 0
(bis Mai 2019)

Sozialmedizinisches Zent-
rum Floridsdorf 0 0 0 0 - - - 0
(bis Mai 2019)

Ignaz-Semmelweis

Frauenklinik 0 0 0 0 - - - 0
(bis Juni 2019)
Gesamt 13 12 32 95 55 64 117 388

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien
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Im dargestellten Zeitraum zeigten Mitarbeitende des Gesundheitsverbundes in insgesamt
388 Fillen ihren Vorgesetzten Uberlastungs- bzw. Gefahrdungssituationen an, wobei die
Anzahl der Meldungen von 13 im Jahr 2016 deutlich auf 117 im Jahr 2022 anstieg. Das
Universitatsklinikum AKH Wien verzeichnete die meisten Meldungen, welche vor allem die
Bereiche Geburtshilfe, Innere Medizin sowie Chirurgie betrafen. An zweiter Stelle rangierte
die Klinik Ottakring, wo vor allem die Bereiche Innere Medizin, Chirurgie und Zentrale Not-
aufnahme betroffen waren. Auch in der Klinik Floridsdorf wurden verhaltnismaRig viele
Uberlastungen bzw. Gefahrdungen - groRtenteils in der Zentralen Notaufnahme, der Gyna-
kologie und Geburtshilfe sowie der Kinder- und Jugendheilkunde - angezeigt.

In der Klinik Penzing entfielen die Meldungen tberwiegend auf die Abteilung fiir Atem-
wegs- und Lungenerkrankungen sowie im Jahr 2022 auch teilweise auf eine psychiatrische
Abteilung. In der Klinik Landstralle betrafen die Meldungen nahezu ausschlie3lich die Gy-
nakologie und Geburtshilfe. In der Klinik Hietzing meldeten ab dem Jahr 2021 hauptsach-
lich die Mitarbeitenden der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Neurologischen Zentrums
Rosenhiigel sowie der Notfallmedizin Falle von Uberlastungen bzw. Gefdhrdungen.

In der Klinik Favoriten waren die meisten Anzeigen im Bereich der Psychiatrie, der Inneren
Medizin sowie der Kinder- und Jugendheilkunde erstattet worden, wahrend in der Klinik
Donaustadt vor allem chirurgische Facher betroffen waren.

Bei ndherer Betrachtung der Meldungen im Zeitverlauf fiel zudem auf, dass in vielen Fallen
die Mitarbeitenden derselben Abteilung innerhalb weniger Monate mehrere Gefahrdungs-
bzw. Uberlastungsanzeigen - oftmals zum selben Thema - erstatteten (z.T. mehr als 20 pro
Jahr). Insbesondere der KreilRsaalbereich im Universitatsklinikum AKH Wien sowie die Ab-
teilung fir Gynakologie und Geburtshilfe der Klinik LandstralRe waren hier nennenswert.

6.2.2 Der StRH Wien betrachtete dariliber hinaus auch, von welchen Berufsgruppen die in
der vorherigen Tabelle 9 angefiihrten Meldungen abgegeben wurden und stellte die dies-
bezligliche Verteilung nachfolgend grafisch dar:
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Abbildung 3: Meldungen von Uberlastungs- bzw. Gefahrdungssituationen nach Berufs-
gruppen

mehrere
Berufsgruppen; 10

Sonstige; 11

Arztliches Personal; 40

Hebammen; 115 Pflege; 212

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

In den Jahren 2016 bis 2022 wurden rd. 55 % der Meldungen von Uberlastungs- bzw. Ge-
fahrdungssituationen durch Angehorige des Pflegedienstes eingebracht. Die Hebammen
erstatten rd. 30 % der Meldungen. Die tibrigen rd. 15 % der Falle entfielen auf das arztliche
Personal sowie auf die Berufsgruppen der OP-Assistenz, des Kanzleipersonals und des
medizinisch-technischen Personals oder wurden von mehreren Berufsgruppen gemein-
sam angezeigt.

6.2.3 Der StRH Wien fiihrte zum Thema Uberlastungs- bzw. Gefahrdungsmeldungen auch
stichprobenweise Gesprache mit Fiihrungskraften in den Kliniken. Wie diese mitteilten,
waren mithilfe dieses Instrumentes hauptsachlich punktuelle Belastungssituationen auf-
grund kurzfristiger Personalausfalle gemeldet worden. Dabei seien z.B. durch ein vermehr-
tes Patientinnen- bzw. Patientenaufkommen, einen erhohten Pflegebedarf von Patientin-
nen bzw. Patienten oder Uberbelagssituationen bei gleichzeitig herabgesetzter
Personalprasenz die verbliebenen Mitarbeitenden z.T. einer hohen Belastung ausgesetzt
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gewesen. Die Meldungen hatten sich haufig auf einen absolvierten Dienst bezogen. In den
Jahren 2020 bis 2022 hatten insbesondere vermehrte krankheitsbedingte Personalaus-
falle im Rahmen der COVID-19-Pandemie zu haufigeren Uberlastungssituationen und ent-
sprechenden Meldungen gefiihrt. In einzelnen Féllen, in denen es aufgrund langer andau-
ernder zu geringer Personalausstattung, gefahrlicher baulicher Gegebenheiten oder
mangelhafter technischer Ausriistung zu gefahrdenden Lagen gekommen sei, waren in-
nerhalb der Kliniken unmittelbar MaBnahmen gesetzt worden, um die Situation zu ent-
scharfen. Dies erfolgte z.B. durch Veranderungen in der Personalzuteilung oder die Behe-
bung der baulichen bzw. technischen Méangel.

Wie der StRH Wien daruber hinaus erhob, veranlasste auch die Generaldirektion des Ge-
sundheitsverbundes Malnahmen infolge von Uberlastungs- bzw. Gefdhrdungsmeldun-
gen. Dazu zahlten beispielsweise:

e Die Evaluierung des Rettungsaufkommens,

e voribergehende Sperren von Stationen bis zur Stabilisierung der Personalsituation,

e ein laufender Austausch zwischen der Generaldirektion und der kollegialen Fiihrung ei-
ner Klinik betreffend den Pflegepersonalmangel sowie Etablierung eines MalRnahmen-
monitorings,

e die Evaluierung der Personalausstattung einer Abteilung durch eine externe Firma,

e die Organisation der Besetzung von arztlichen Nachtdiensten einer Abteilung durch Per-
sonal anderer Kliniken des Gesundheitsverbundes,

e die Prazisierung des Ablaufprozesses fir Tatigkeiten der OP-Assistenz,

o die krankenanstaltenibergreifende Zusammenfihrung von Aufgaben sowie

o die Setzung von abteilungsspezifischen Malknahmen (z.B. Bettensperren, Inbetrieb-
nahme von Subakutbetten, Unterstiitzung durch eine andere Abteilung, Aufstockung des
multiprofessionellen Personals, Etablierung einer Task Force sowie einer Kooperation
zum Einsatz von externen arztlichem Personal).

6.2.4 Der StRH Wien stellte zusammenfassend fest, dass die Anzahl der Meldungen von
Uberlastungs- bzw. Geféhrdungssituationen im dargestellten Zeitraum der Jahre 2016 bis
2022 deutlich anstieg. Die besonders hohe Zahl an Meldungen im Jahr 2022 war u.a. im
Zusammenhang mit den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zu sehen. Auch wenn es
sich bei den gemeldeten Fallen nach Aussagen der Fiihrungsebene der Kliniken liberwie-
gend um kurz andauernde Belastungssituationen handelte, zeigte die ndhere Betrachtung,
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dass aus bestimmten Abteilungen bzw. Organisationsbereichen wiederkehrend Meldun-
gen erstattet wurden. Daraus kann geschlossen werden, dass die in diesen Bereichen ge-
setzten MalRnahmen keine ausreichende Verbesserung bewirkt hatten. Weiters war fest-
zuhalten, dass mehr als 50 % der Meldungen seitens des Pflegepersonals erfolgten.
Angesichts des wachsenden Fachkraftemangels in dieser Berufsgruppe bergen liber einen
langeren Zeitraum anhaltende Uberlastungssituationen die Gefahr von steigender Fluktu-
ation in den besonders betroffenen Organisationseinheiten.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl daher, kiinftig in den Einrichtungen
noch effektiver auf Meldungen von Uberlastungs- bzw. Ge-
fahrdungssituationen zu reagieren, um regelmaRige Uber-
lastungen von Mitarbeitenden hintanzuhalten.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

AbschlieRend wiirdigte der StRH Wien die im Jahr 2023 erfolgte Etablierung der ,Melde-
plattform fiir Gefahrdungs- und Belastungsanzeigen im Wiener Gesundheitsverbund”, womit
fur die Mitarbeitenden des Gesundheitsverbundes die Méglichkeit der Meldung von Uber-
lastungs- bzw. Gefahrdungssituationen mittels eines anwenderinnen- bzw. anwender-
freundlichen Online-Formulars geschaffen wurde.

7. Mitarbeitendenbefragungen und Analysen

In diesem Berichtskapitel wurden folgende Fragen des Priifungsersuchens behandelt:

20. Gab es Befragungen und Analysen zur Mitarbeiterzufriedenheit in den Gemeindespita-

lern?

a. Wie waren deren Ergebnisse?

b. Wie wurden die Ergebnisse im Spitalsbetrieb beriicksichtigt, um die Mitarbeiterzufrie-
denheit zu heben?
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7.1 Allgemeines

7.1.1 Im Betrachtungszeitraum fanden im Gesundheitsverbund in den Jahren 2012, 2015
und 2018 Mitarbeitendenbefragungen statt, mit deren Durchfiihrung jeweils eine externe
Firma beauftragt wurde. In der Folge wurde pandemiebedingt vom Ublichen 3-Jahres-In-
tervall Abstand genommen und die ndchste Befragung erst im ersten Halbjahr 2023 durch-
gefihrt.

7.1.2 Methodisch erfolgten die ersten drei Befragungen standardisiert nach dem soge-
nannten ,Arbeitsbewiltigungsindex Plus™“ (ABI Plus™), einem urspriinglich im Rahmen des
osterreichischen Programms ,Fit fiir die Zukunft - Arbeitsfahigkeit erhalten”im Auftrag der
AUVA und der PVA entwickelten Befragungsmodell. Dieses baute auf dem finnischen ge-
sundheitsorientierten Arbeitsbewaltigungsindex auf, dem die Definition von Arbeitsfahig-
keit zugrunde lag. Demnach war Arbeitsfahigkeit ein Gradmesser dafir, inwieweit eine Mit-
arbeitende bzw. ein Mitarbeitender in der Lage war, die Arbeitsanforderungen unter
Berilicksichtigung ihrer bzw. seiner Gesundheit, mentalen Ressourcen und Einstellungen
zu erfillen.

Fir den ,ABI Plus™“wurde der finnische Index um die Aspekte

Gesundheit der Person (ihr gesundheitliches Leistungsvermogen),
Kompetenz (ihre Fahigkeiten, Fertigkeiten und ihr Wissen),

Werte (ihre Einstellungen und Motivation) sowie

Arbeit (deren Inhalte und Anforderungen, die Arbeitsumgebung etc.)
erweitert.

Die Befragung im Jahr 2023 erfolgte nach einer neuerlich weiterentwickelten Methode,
dem ,Workability-Index-Plus™“ (waiplus™) mit Zusatzfragen zur Zusammenarbeit mit an-
deren Berufsgruppen und Abteilungen, zur Sicherheit am Arbeitsplatz, zu Diskriminierung
und COVID-19-MalRnahmen.

7.1.3 Im Rahmen der Auswertungen wurden den Antworten der Teilnehmenden jeweils
Punkte zwischen 49 (bestmdogliches Verhaltnis zwischen Gesundheit und Arbeitsanforde-
rungen) und 7 (sehr schlechtes Verhaltnis) zugeordnet. Diese wurden anschlieend in die
vier Kategorien

e ,sehr gut” (44 bis 49 Punkte),
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e ,gut” (37 bis 43 Punkte),
o ,MiRig” (28 bis 36 Punkte) bzw.
e kritisch” (7 bis 27 Punkte)

eingestuft. Die vier Kategorien waren verbunden mit Malnahmenempfehlungen von der
Erhaltung Uber die Unterstiitzung bzw. Verbesserung bis hin zur Wiederherstellung der Ar-
beitsfahigkeit der betreffenden Mitarbeitenden. Generell war davon auszugehen, dass
niedrige Werte in der Arbeitsbewaltigung mit schlechterer Gesundheit, geringerer Lebens-
qualitat, Produktivitatsverlusten und mit einem vorzeitigen Ausstieg aus dem Arbeitspro-
zess einhergingen.

Dartiber hinaus wurden im Rahmen des erweiterten Arbeitsbewaltigungsindex Skalen er-
mittelt, die den Zusammenhang zwischen Werten/Einstellungen, Kompetenz, Fihrung, Zu-
sammenarbeit, Anforderungen, Spielraumen und Arbeitsfahigkeit zeigten. Je naher der
Wert auf der funfteiligen Skala bei eins lag, umso positiver war der Zusammenhang zum
Erhalt von Arbeitsfahigkeit zu sehen. Werte zwischen 1 und 2 waren ausgezeichnete, von
2 bis 2,5 gute, von 2,5 bis 3 durchschnittliche (mittelmaRige), Giber 3 maRige und Gber vier
kritische Ergebnisse.

7.1.4Im Anschluss erstellte die beauftragte Firma jeweils Ergebnisberichte mit Darstellun-
gen der Daten aus unterschiedlichen Perspektiven sowie diesbeziiglichen Analysen und
prasentierte die Ergebnisse der Fiihrung des ehemaligen Krankenanstaltenverbundes so-
wie den leitenden Mitarbeitenden der teilnehmenden Einrichtungen (Kliniken, Pflegeein-
richtungen, Serviceeinrichtungen). Laut Auskunft der Generaldirektion des Gesundheits-
verbundes seien daraufhin in Arbeitsgruppen MalRnahmen innerhalb der Einrichtungen
bzw. fir die gesamte Unternehmung zu erarbeiten und entsprechend umzusetzen gewe-
sen.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf die Management Summaries der im
Betrachtungszeitraum durchgefiihrten Befragungen sowie die vom Gesundheitsverbund
vorgelegten Mallnahmen. Zusatzlich fihrte der StRH Wien im Zuge der gegenstandlichen
Einschau auch stichprobenweise Erhebungen in den Kliniken durch.
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7.2 Ergebnisse der Befragung im Jahr 2012

7.2.1 Die Befragung im Jahr 2012 erstreckte sich auf den gesamten ehemaligen Kranken-
anstaltenverbund, mit Ausnahme des ehemaligen Wilhelminenspitals sowie der ehemali-
gen Geriatriezentren Klosterneuburg und Liesing, welche bereits in einer gesonderten Er-
hebung im Jahr zuvor befragt worden waren. Von den insgesamt 23.768 versandten
Fragebdgen wurde ein 51%iger Riicklauf verzeichnet.

Die zusammenfassenden Ergebnisse bzgl. des Arbeitsbewaltigungs-Scores nach Berufs-
gruppen zeigten folgendes Bild:

Tabelle 10: Ergebnisse zur Arbeitsbewaltigung aus der Mitarbeitendenbefragung im Jahr
2012

Berufsgruppe/n Scorein  ,sehr gut” »gut” »maBig” Jkritisch”

Punkten Anteilin % Anteilin % Anteilin % Anteil in %

Arztinnen bzw. Arzte 40,15 33 42 20 4
Diplomierte Pflegepersonen 38,54 25 42 26 7
Pflegehilfe 35,88 19 28 39 14
Hebammen 38,49 21 46 31 3
Medizinisch-technische Dienste 39,82 32 43 19 6
Diplomierte medizinisch-techni-

. 37,07 17 37 35 10
sche Fachkrafte
Abteilungshilfe 36,68 19 35 37 9
Apothekerinnen bzw. Apotheker,

hemikeri . Chemik
C er’r.n e.rlnnen bzw. C e.ml er, 41.90 45 45 9 5
Physikerinnen bzw. Physiker, Psy-
chologinnen bzw. Psychologen etc.
OP-Gehilfinnen bzw. OP-Gehilfen
38,13 32 25 34 9

und Sanitatshilfspersonal

Betriebspersonal (z.B. Hausauf-
sicht, Transport, Werkstatte, Reini- 37,54 24 34 31 11
gung, Kiiche)

Technisches Personal 39,16 32 39 20 10

Medizinisches Kanzleipersonal 39,33 35 33 24 9

;’x STADTRECHNUNGSHOF
Y9



StRH I - 371920-2024 | 55
Mitarbeitendenbefragungen und Analysen

Berufsgruppe/n Scorein  ,sehr gut” »gut” »maBig” Jkritisch”

Punkten Anteilin % Anteilin % Anteilin % Anteil in %

Verwaltungs- und Kanzleipersonal

. ) 39,32 29 43 22 6
in Verwaltung und Leitung

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

Wie aus der Tabelle 10 ersichtlich ist, lag der Score in Punkten bei fast allen Berufsgruppen
im Durchschnitt innerhalb des Intervalls von 37 bis 43 Punkten, was im Arbeitsbewalti-
gungsindex der Kategorie ,gut” entsprach (s. Punkt 7.1.3). Ausnahmen bildeten die Berufs-
gruppen Pflegehilfe und Abteilungshilfe, welche im Durchschnitt in der Kategorie ,magig”
lagen. Am besten fiel das Verhaltnis zwischen gesundheitlichen Ressourcen und Arbeits-
bedingungen bei der Gruppe der Apothekerinnen bzw. Apotheker, der Chemikerinnen bzw.
Chemiker etc., beim arztlichen Personal sowie bei den medizinisch-technischen Diensten
aus.

Darliber hinaus zeigt die Tabelle 10 die prozentuelle Verteilung der Befragungsteilnehmen-
den der verschiedenen Berufsgruppen in die vier Kategorien von ,sehr gut” bis ,kritisch”.
Bei den diplomierten Pflegefachkraften, Hebammen und medizinischen Kanzleikraften wa-
ren demnach bei rd. /3 der Mitarbeitenden (ohne Fiihrungsfunktion) deutliche Gefahr-
dungszeichen in der Arbeitsbewaltigung erkennbar, aus der Gruppe der Pflegehilfe und der
Abteilungshilfe sogar bei etwa rd. der . Deutliche Gefahrdungszeichen lagen auch beim
Betriebspersonal, bei den medizinisch-technischen Fachkraften und den OP-Gehilfinnen
bzw. OP-Gehilfen vor.

Bei der Analyse nach dem Alter zeigte sich, dass bei der Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen
die Personen mit ,maBiger” bzw. ,kritischer” Arbeitsbewaltigung merklich zunahmen, also
die Ubereinstimmung zwischen Arbeitsbedingungen und gesundheitlichen Ressourcen
der Mitarbeitenden abnahm. Ab 60 Jahren stiegen die Werte - bedingt durch das Phano-
men ,healthy workers effect”, d.h. stark gefahrdete Personen sind bereits aus der Arbeit
ausgestiegen - wieder an.

In den folgenden Berichtspunkten werden die Ergebnisse zu den Themenbereichen Quali-
fikation und Kompetenzen, Einstellungen und Werte sowie Rahmenbedingungen (Fiihrung,
Kooperation, Anforderungen und Spielrdume, Belastungen) zusammengefasst, wobei zu-
vor jeweils kurz der Zusammenhang zur Arbeitsbewaltigung erlautert wird.
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7.2.2 Fur den Erhalt von Arbeitsfahigkeit wurden u.a. eine gute Qualifikation und ausrei-
chende Kompetenzen, genauso wie das Einbringenkdnnen der eigenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten in den Arbeitsalltag als essenzielle Faktoren angesehen. Fiir eine gute Uber-
einstimmung von Arbeitsanforderungen und Qualifikation sollten Menschen gut ausgebil-
det sein, an der richtigen Stelle eingesetzt werden, Angebote bekommen, um sich standig
weiter zu qualifizieren und diese Angebote auch eigenverantwortlich wahrnehmen.

Laut den Auswertungen flihlten sich 92 % aller Befragten fir ihre Tatigkeit ausreichend
qualifiziert und verfligten tber genligend Wissen und Fahigkeiten. Fast genauso hoch war
der Prozentsatz an Personen, welche ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten auch bei ihrer Ta-
tigkeit einsetzen konnten.

56 % aller Befragten befanden ihre Weiterbildung als ausreichend. Ebenfalls 56 % gaben
an, geniigend Training bzw. Anleitung zur Bewaltigung der taglichen Arbeit zu erhalten.
38 % des Betriebspersonals, 37 % der OP-Gehilfinnen bzw. OP-Gehilfen sowie 28 % der
Arztinnen bzw. Arzte gaben hingegen an, zu wenig Anleitung bekommen zu haben.

7.2.3 Weiters wurden positiven Grundwerten und eine prinzipiell gute Einstellung zur Arbeit
ein hoher Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zugeschrieben.

Rund 75 % aller Befragten nahmen ihre unmittelbare eigene Arbeit als wertvoll und niitzlich
wahr, wobei die Berufsgruppen des Betriebspersonals und des technischen Personals auf-
fallend niedrige Werte aufwiesen.

Mehr als 50 % der gesamten Befragten waren mit ihrer Arbeits- und Berufssituation sehr
zufrieden bzw. zufrieden, etwa 10 % gar nicht. Leitende Fiihrungskréafte (z.B. Abteilungs-
leitungen, Direktorinnen bzw. Direktoren sowie Leitungen von Geschéftsbereichen) wiesen
die hochsten Zufriedenheitswerte auf, gefolgt von den Basismitarbeitenden. Mittlere Fiih-
rungskrafte (z.B. leitende Oberarztinnen bzw. Oberarzte, Stationsleitungen, (Fach-)Be-
reichsleitungen, Referatsleitungen sowie Leitungen von Fuhrpark oder Werkstéatten) waren
tendenziell am wenigsten zufrieden.

Fir 65 % lieB sich der Beruf gut mit dem Privatleben vereinbaren. 54 % verspiirten keinen
Wunsch mit ihrer derzeitigen beruflichen Tatigkeit aufzuhoren, wahrend 17 % - grundsatz-
lich quer durch alle Altersgruppen, jedoch verstarkt ab 55 Jahren - angaben, oft oder immer
Uber eine Beendigung der derzeitigen Tatigkeit nachzudenken.
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7.2.4 Fihrung wurde wissenschaftlich als der starkste Einflussfaktor auf Arbeitsfahigkeit
nachgewiesen. Gute Fihrung bedeutete Wertschatzung und Forderung und war wesent-
lich mitverantwortlich fiir die Gestaltung der Arbeitsanforderungen und der Arbeitsumge-
bung. Uber Fiihrung bestimmte sich auch der Handlungsspielraum von Mitarbeitenden und
Flhrungskrafte trugen zudem entscheidend zum Gelingen einer guten Kommunikation so-
wie eines positiven Arbeitsklimas - und gegebenenfalls auch zu deren Misslingen - bei.

Die hochsten Zufriedenheitswerte mit ihren Fihrungskraften wiesen die Berufsgruppen
der Pflegehilfe, der Abteilungshilfe und des diplomierten Pflegepersonals auf. Die niedrigs-
ten Werte waren bei den Berufsgruppen der diplomierten medizinisch-technischen Fach-
krafte, der OP-Gehilfinnen bzw. OP-Gehilfen und des weiteren Sanitatshilfspersonals so-
wie der Arztinnen bzw. Arzte zu verzeichnen.

Als Griinde fir die unterdurchschnittlichen Werte einiger Berufsgruppen wurden
e zu wenig Riickmeldung tber die Qualitat der Arbeit,
e zu wenig erlebte Wertschatzung und Anerkennung,

zu wenig Beteiligung an Entscheidungen den eigenen Arbeitsbereich betreffend,

zu wenig Forderung der beruflichen Entwicklung und

mangelndes Vertrauen in die Fihrungskraft
angegeben.

7.2.5 Die Zusammenarbeit mit den Kolleginnen bzw. Kollegen wurde von der Berufsgruppe
des diplomierten Pflegepersonals besser als etwa von den Arztinnen bzw. Arzten oder den
OP-Gehilfinnen bzw. OP-Gehilfen bewertet. Insgesamt fiihlten sich die Mitarbeitenden
mehrheitlich den zwischenmenschlichen Anforderungen gewachsen und im Notfall hinrei-
chend von den eigenen Kolleginnen bzw. Kollegen unterstiitzt. Altere Mitarbeitende erleb-
ten subjektiv weniger kollegiale Unterstiitzung.

Die Zusammenarbeit war mehrheitlich von einem Miteinander gepragt, wobei deutliche
Berufsgruppenunterschiede festgestellt wurden. So erlebten rd. 25 % der Arztinnen bzw.
Arzte die Kooperation als ein Nebeneinander und 10 % sogar als ein Gegeneinander. Knapp
20 % des Betriebspersonals und der OP-Gehilfinnen bzw. OP-Gehilfen bezeichneten die
Zusammenarbeit als ein Gegeneinander.

STADTRECHNUNGSHOF 4"
£ s
»*



58

StRH Il - 371920-2024
Mitarbeitendenbefragungen und Analysen

7.2.6 In Bezug auf die Rahmenbedingungen im Zusammenhang mit der Arbeitszeit erga-
ben die Auswertungen, dass 86 % der Mitarbeitenden mit ihrer derzeitigen Arbeitszeitform
gut zurechtkamen, bei Arztinnen bzw. Arzten waren es nur 75 %.

Bei der Moglichkeit zur Mitgestaltung der Arbeit gaben 63 % aller Befragten an, immer bzw.
oft mitgestalten zu kdnnen, wahrend dies bei den Arztinnen bzw. Arzten und den OP- Ge-
hilfinnen bzw. OP-Gehilfen nur 45 % waren.

52 % der Befragten gaben an, im Bedarfsfall Pausen machen zu konnen, fiir rd. 20 % waren
ihren Angaben zufolge Pausen zeitlich nicht méglich. 38 % der Arztinnen bzw. Arzte, 30 %
der OP-Gehilfinnen bzw. OP-Gehilfen, 26 % der diplomierten medizinisch-technischen
Fachkrafte und 22 % der diplomierten Pflegekrafte gaben an, selten bzw. nie Pausen ma-
chen zu kénnen.

7.2.7 Bei der Frage nach den gro3ten Belastungen, welche sie bei ihrer Tatigkeit beein-
trachtigten, wurden am haufigsten Zeitdruck, emotionale Belastung sowie eine zu grolRe
Arbeitsmenge angegeben. Bei einzelnen Berufsgruppen traten dagegen oftmals schweres
Heben und Tragen, langes Arbeiten am Bildschirm und haufige Unterbrechungen der Arbeit
auf. Wochenend- und Feiertagsarbeit sowie Nachtarbeit stellten vor allem fiir Arztinnen
bzw. Arzte belastende Faktoren dar.

7.3 Malnahmen infolge der Befragung im Jahr 2012

Auf Grundlage der Befragungsergebnisse wurden It. Auskunft der Generaldirektion neben
einer Reihe von krankenanstalteninternen MalRnahmen folgende unternehmensweite Initi-
ativen gestartet:

e Neuaufbereitung des Mitarbeiterinnen- bzw. Mitarbeiterorientierungsgespraches dahin-
gehend, dass dieses einmal jahrlich mit zwischen einer bzw. einem Mitarbeitenden und
deren bzw. dessen direkter Fiihrungskraft als vertrauliches Gesprach unter vier Augen
geflihrt werden sollte,

o Projekt ,alter(n)sgerechte Arbeitsweltim KAV“im Rahmen des Programms ,Stérken star-
ken - Generationen im Dialog” in Kooperation mit der AUVA sowie

e Projekt ,vielfédltig & gesund - Frauen im Krankenanstaltenverbund” in Kooperation mit
dem FEM Frauengesundheitszentrum Wien. Dieses Projekt richtete sich vor allem an

;‘!t STADTRECHNUNGSHOF

w



StRH I - 371920-2024 | 59
Mitarbeitendenbefragungen und Analysen

Mitarbeiterinnen im Niedriglohnbereich. Ziel war die Steigerung der Arbeitszufriedenheit
sowie des Gesundheitsbewusstseins der betreffenden Mitarbeiterinnen.

7.4 Ergebnisse der Befragung im Jahr 2015

7.4.1 Bei der Befragung im Jahr 2015 wurden 27.629 Fragebdgen verteilt, wobei sich der
Gesamtriicklauf auswertbarer Fragebdgen auf 42 % belief.

Die zusammenfassenden Ergebnisse bzgl. des Arbeitsbewaltigungs-Scores nach Berufs-
gruppen zeigten folgendes Bild:

Tabelle 11: Ergebnisse zur Arbeitsbewaltigung aus der Mitarbeitendenbefragung im Jahr
2015

Berufsgruppe/n Scorein  ,sehr gut” »gut” »maBig” Jkritisch”

Punkten Anteilin % Anteilin % Anteilin % Anteil in %

Arztinnen bzw. Arzte 39,87 31 45 19 5
Diplomierte Pflegepersonen 38,62 25 43 26 7
Pflegehilfe 36,15 16 36 35 13
Hebammen 37,34 22 31 36 10
Medizinisch-technische Dienste 40,10 34 42 20 4

Service- und Versorgungsassistenz

36,53 18 34 38 10
(ehemalige Abteilungshilfe)
Apothekerinnen bzw. Apotheker, Che-
mikerinnen bzw. Chemiker, Physikerin-

42,08 49 38 10 2

nen bzw. Physiker, Psychologinnen
bzw. Psychologen etc.

Medizinische Assistenzberufe (ehema-
lige OP-Gehilfinnen bzw. OP-Gehilfen) 37,21 26 32 32 9
und Sanitatshilfspersonal

Betriebspersonal (z.B. Hausaufsicht,

8 . 37,43 24 35 31 10
Transport, Werkstatte, Kiiche)
Reinigung 36,99 21 37 31 12
Technisches Personal 39,82 36 40 17 7
Medizinisches Kanzleipersonal 39,00 34 35 22 9
Verwaltungs- und Kanzleipersonal in
39,20 29 42 22 6

Verwaltung und Leitung

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien
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Auch im Jahr 2015 lag der Score in Punkten bei fast allen Berufsgruppen im Durchschnitt
innerhalb des Intervalls von 37 bis 43 Punkten, was im Arbeitsbewaltigungsindex der Ka-
tegorie ,gut” entsprach (s. Punkt 7.1.3). Demgegeniiber lagen die Berufsgruppen Pflege-
hilfe, Service- und Versorgungsassistenz (ehemalige Abteilungshilfe) sowie Reinigung mit
jeweils knapp unter 37 Punkten in der Kategorie ,méaBig“. Die hochste Ubereinstimmung
zwischen gesundheitlichen Ressourcen und Arbeitsbedingungen verzeichneten im Durch-
schnitt erneut die zusammengefasste Gruppe der Apothekerinnen bzw. Apotheker, Che-
mikerinnen bzw. Chemiker etc., die medizinisch-technischen Dienste sowie die Arztinnen
bzw. Arzte.

Insgesamt zeigte sich, dass der Arbeitsbewaltigungs-Score bezogen auf die Berufsgrup-
pen nur geringfligige Veranderungen gegeniiber jenem des Jahres 2012 aufwies. Bei der
prozentuellen Verteilung der Befragungsteilnehmenden in die vier Kategorien von ,sehr
gut” bis ,kritisch” waren hingegen bei einigen Berufsgruppen Verschiebungen zwischen
den Kategorien ersichtlich. So verringerten sich etwa im Bereich der Pflegehilfe die Anteile
der Kategorien ,maBig“ und ,kritisch” zugunsten der Kategorie ,gut”, wahrend bei der Be-
rufsgruppe der Hebammen eine gegenteilige Entwicklung zu verzeichnen war.

Im Folgenden werden die ebenfalls im Rahmen der Befragung erhobenen Ergebnisse zu
den Themenbereichen Qualifikation und Kompetenzen, Einstellungen und Werte sowie
Rahmenbedingungen (Fiihrung, Kooperation, Anforderungen und Spielrdume, Belastun-
gen) zusammengefasst. Der Zusammenhang dieser Aspekte mit der Arbeitsbewaltigung
wurde bereits in den Punkten 7.2.2 bis 7.2.7 jeweils eingangs erlautert:

7.4.2 Wie die Auswertungen in Bezug auf die Qualifikation und Kompetenzen zeigten, fihl-
ten sich 92 % (2012: 92 %) der Befragten fir ihre Tatigkeit ausreichend qualifiziert und
verfligten tiber genligend Wissen und Fahigkeiten. 84 % (2012: rd. 90 %) gaben zudem an,
ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten auch bei ihrer Tatigkeit einsetzen zu kdnnen.

62 % (2012: 56 %) aller Befragten befanden ihre Weiterbildung als ausreichend, wahrend
20 % aus ihrer Sicht zu wenig Weiterbildung erhielten. In etwa genauso viele hatten an
keiner Weiterbildung teilgenommen. Dies betraf vor allem Reinigungs-, Betriebs- und
Fremdpersonal.
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58 % (2012: 56 %) gaben an, geniigend Training bzw. Anleitung zur Bewaltigung der tagli-
chen Arbeit zu erhalten.

7.4.3 Betreffend die positiven Grundwerte sowie die Einstellung zur Arbeit nahmen im Jahr
2015 rd. 75 % (2012: 75 %) der Befragten ihre unmittelbare eigene Arbeit als wertvoll und
natzlich wabhr.

Annahernd 50 % (2012: mehr als 50 %) der Befragten waren mit ihrer Arbeits- und Berufs-
situation sehr zufrieden bzw. zufrieden, etwa 15 % (2012: 10 %) gar nicht. Leitende Fiih-
rungskrafte (z.B. Abteilungsleitungen, Direktorinnen bzw. Direktoren sowie Leitungen von
Geschéftsbereichen) wiesen héhere Zufriedenheitswerte auf als mittlere Fiihrungskrafte
(z.B. leitende Oberarztinnen bzw. Oberéarzte, Stationsleitungen etc.) und Basismitarbei-
tende.

Fiir 62 % (2012: 65 %) lieB sich der Beruf gut mit dem Privatleben vereinbaren. 53 % (2012:
54 %) verspiirten keinen Wunsch mit ihrer derzeitigen beruflichen Téatigkeit aufzuhoren,
wahrend 18 % (2012: 17 %) oft oder immer (iber eine Beendigung der derzeitigen Tatigkeit
nachdachten. Rund 14 % (2012: 15 %) der Befragten gaben an, den Krankenanstaltenver-
bund in den nachsten Jahren verlassen zu wollen.

7.4.4 Die hochsten Zufriedenheitswerte mit ihren Flihrungskraften wiesen - wie auch
schon im Jahr 2012 - die Berufsgruppen Pflegehilfe, Service- und Versorgungsassistenz
(ehemalige Abteilungshilfe) und diplomiertes Pflegepersonal auf. Die niedrigsten Werte
waren bei den Berufsgruppen Betriebs- und Reinigungspersonal, sowie Arztinnen bzw.
Arzte zu verzeichnen. Im Jahr 2012 hatten die Fiihrungskréfte der Berufsgruppen der dip-
lomierten medizinisch-technischen Fachkrafte, der OP-Gehilfinnen bzw. OP-Gehilfen so-
wie des Sanitatshilfspersonals am schlechtesten abgeschnitten.

Als Griinde fir die unterdurchschnittlichen Werte einiger Berufsgruppen wurden wie be-
reits im Jahr 2012

e zu wenig Riickmeldung lber die Qualitat der Arbeit,

e zu wenig erlebte Wertschatzung und Anerkennung,

e zu wenig Beteiligung an Entscheidungen den eigenen Arbeitsbereich betreffend,

e zu wenig Forderung der beruflichen Entwicklung und

e mangelndes Vertrauen in die Fihrungskraft

angegeben.
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7.4.5 Die Zusammenarbeit unter den Kolleginnen bzw. Kollegen wurde im Jahr 2015, gleich
wie im Jahr 2012, von den Befragten mehrheitlich als ein Miteinander erlebt, wobei deutli-
che Berufsgruppenunterschiede festgestellt wurden. So empfanden rd. 25 % der Arztinnen
bzw. Arzte die Kooperation als ein Nebeneinander und etwa 10 % sogar als ein Gegenei-
nander. Knapp 20 % des Betriebspersonals bezeichneten die Zusammenarbeit als ein Ge-
geneinander.

7.4.6 Zu den Rahmenbedingungen im Zusammenhang mit der Arbeitszeit ergaben die Aus-
wertungen, dass 85 % (2012: 86 %) der Mitarbeitenden mit ihrer derzeitigen Arbeitszeit-
form gut zurechtkamen. Bei Arztinnen bzw. Arzten waren es nur rd. 75 % (2012: rd. 75 %).

Bei der Moglichkeit zur Mitgestaltung der Arbeit gaben 62 % (2012: 63 %) der Befragten
an, immer bzw. oft mitgestalten zu kénnen, wahrend dies bei den Arztinnen bzw. Arzten
und den medizinischen Assistenzberufen nur 44 % bzw. 47 % waren. 51 % (2012: 52 %) der
Befragten gaben an, im Bedarfsfall Pausen machen zu kénnen, fiir rd. 20 % (2012: 20 %)
waren ihren Angaben zufolge Pausen zeitlich nicht moglich.

7.4.7 Bei der Frage nach den groRten Belastungen, welche sie bei ihrer Tatigkeit beein-
trachtigten, wurden am haufigsten Zeitdruck, eine zu grolRe Arbeitsmenge, zu langes Ar-
beiten am Bildschirm sowie Wochenend- und Feiertagsarbeit angegeben. Bei einzelnen
Berufsgruppen traten oftmals auch schweres Heben und Tragen sowie haufige Unterbre-
chungen der Arbeit auf. Arztinnen bzw. Arzte wiesen gegeniiber dem Jahr 2012 eine er-
hohte Belastung - insbesondere aufgrund von Zeitdruck, Wochenend- und Feiertagsarbeit
sowie Nachtarbeit - auf.

7.4.8 Im Jahr 2015 wurde in die Befragung zusatzlich das Thema Fehlerkultur aufgenom-
men. Die diesbezliglichen Ergebnisse zeigten, dass sich 68 % dariiber bewusst waren, un-
ter Stress oder bei Ermiidung leichter Fehler zu machen. Knapp 90 % gaben an, Falle von
wahrgenommenen Gefahrdungen der Patientinnen- bzw. Patientensicherheit unmittelbar
anzusprechen und bei Unklarheiten Fragen stellen zu konnen. 71 % hatten den Eindruck,
dass das Aufzeigen von Gefahren und Risiken fiir die Patientinnen- bzw. Patientensicher-
heit von den Flihrungskraften sehr geschatzt wurde. 65 % empfanden das Arbeitsklima als
glinstig, um aus Fehlern zu lernen. 60 % gaben an, dass beim Auftreten von Fehlern die
Losungsorientierung gegeniiber der Suche nach Schuldigen im Vordergrund stand.
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7.5 MaBRnahmen infolge der Befragung im Jahr 2015

7.5.1 Im Herbst 2015 wurden in den Einrichtungen Analyseworkshops zur Bearbeitung der
Befragungsergebnisse durchgefiihrt, woraus einerseits einrichtungsbezogene und ande-
rerseits auch libergreifende MalRnahmenplane verfasst wurden.

7.5.2 Die krankenanstaltenverbundweiten Projekte, Initiativen bzw. MalRnahmen, welche
ab Herbst 2015 zur Umsetzung gelangten, betrafen folgende Themen:

Fiihrung

e Gemeinsame Entwicklung neuer Fiihrungsgrundsatze und Implementierung auf allen
(Fhrungs-)Ebenen der Einrichtungen,

e Konzeptentwicklung fiir neue Flihrungskraftetrainings sowie

e Informationskampagne zum Einsatz des neuen Mitarbeiterinnen- bzw. Mitarbeiterorien-
tierungsgespraches und des Teamorientierungsgespraches als zentrale Instrumente
der Flihrungsarbeit.

Organisation und Werte

e Begleitung der Implementierung neuer Berufsbilder wie z.B. Stationssekretarinnen bzw.
Stationssekretéare, Leitungen des Klinisch Administrativen Dienstes sowie der Service-
und Versorgungsassistenz durch Schulungen etc.,

o Aufbau von Strukturen fiir Organisations- und Personalentwicklung fiir die Umsetzung
von Transformationsprojekten (z.B. Spitalskonzept 2030),

o Reflexion und Nutzung der Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung 2015 in Schulun-
gen, Fihrungskraftegesprachen, Projektplanungen etc.,

e Entwicklung von Onboarding- bzw. Karenzmanagementprogrammen,

o Vorbereitung der Etablierung von Karrierestufenpfadmodellen (Expertinnen- bzw. Exper-
ten-, Projekt- und Management-/Fiihrungsfunktionen) insbesondere im Lichte der
Dienstrechts- und Besoldungsreform 2018 sowie

e Wertearbeit (z.B. gegen sexuelle Belastigung, fiir den Umgang mit psychosozialen Kri-
sen in der Arbeit).

Gesundheit

e Initiativen fir ein krankenanstaltenverbundweites Generationenmanagement,

e geschlechtsspezifische Programme fiir Mitarbeitende des Niedriglohnsegmentes,

o Forcierung der Arbeitsplatzevaluierungen (vorrangig bzgl. psychischer Belastungen),
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e Programm ,Initiative:Arbeitsfdhigkeit” zur Biindelung aller Aktivitaten des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (insbesondere Ausbau des Eingliederungsmanagements)
sowie

e Projektumsetzungen ,Vielféltig & gesund - Resilienzstdrkung” bzw. ,Gesund Arbeiten mit
Ménnern” in Niedriglohnbereichen (mit hohen Krankenstandszahlen) in ausgewahlten
Hausern.

7.5.3 Der Gesundheitsverbund legte dem StRH Wien zudem eine Liste mit MaBnahmen der
einzelnen Einrichtungen vor, welche aus den oben erwahnten Workshops hervorgegangen
waren. Fur die Kliniken fanden sich darin beispielhaft folgende MalRnahmen:

e Programm ,Gesund im AKH" (mit arbeitsmedizinischer und arbeitspsychischer Beratung
und Begehungen),

e Arbeitsplatzevaluierungen bzgl. psychischen und korperlichen Belastungen,

e Teambildungsprogramm fir die Betriebsabteilung sowie Teamklimaarbeit,

e Traineeprogramm fir neue Fiihrungskrafte durch die ortliche Personalabteilung,

e Werte-, Vertrauens- und Fehlerkulturarbeit in der Anstaltsapotheke,

e ,Skill- & Grade-Mix“-Mallnahmen inkl. Service- und Versorgungsassistenz,

e begleitete Implementierung des klinisch administrativen Personals und deren Leitung,

e Initiilerung von Supervisionen,

e Coaching fur Fihrungskréafte von Betriebs- und Pflegepersonal,

o umfassende Fiihrungsarbeit (Fehlerkultur, Fiihrungskompetenz etc.),

e innerbetriebliche Fortbildungs- und Angebotsoffensive fiir Kiiche und Betriebsdienst so-
wie fiir Arztinnen bzw. Arzte und Pflegekréfte,

e Forcierung einer Feedbackkultur mit der Zielgruppe Fihrungskrafte,

e Nacken- und Riickentraining bei Bildschirmarbeit sowie

e gesundheitsforderliche/ergonomische Interventionen und Angebote sowie Vorsorgeun-
tersuchungen.

7.6 Ergebnisse der Befragung im Jahr 2018

7.6.1 Bei der Befragung im Jahr 2018 wurden 27.968 Fragebdgen verteilt, wobei sich der
Gesamtriicklauf auswertbarer Fragebogen auf 36 % belief.

Die zusammenfassenden Ergebnisse bzgl. des Arbeitsbewaltigungs-Scores nach Berufs-
gruppen zeigten folgendes Bild:
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Tabelle 12: Ergebnisse zur Arbeitsbewaltigung aus der Mitarbeitendenbefragung im Jahr
2018

Berufsgruppe/n Scorein  ,sehrgut” Lgut” »,maBig“  ,kritisch”

Punkten Anteilin % Anteilin % Anteilin % Anteil in %

Arztinnen bzw. Arzte 41,00 39 43 14 4
Diplomierte Pflegepersonen 38,77 25 43 26 6
Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz 37,55 24 35 32 10
Hebammen 40,20 35 38 25 3
Medizinisch-technische Dienste 40,20 33 46 17 4

Service- und Versorgungsassistenz

37,84 27 36 27 10
(ehemalige Abteilungshilfe)
Apothekerinnen bzw. Apotheker, Che-
ikeri . Chemiker, Physikerin-
mikerinnen bzw. Chemiker, Physikerin 41.96 59 35 11 3

nen bzw. Physiker, Psychologinnen
bzw. Psychologen etc.

Medizinische Assistenzberufe (ehema-
lige OP-Gehilfinnen bzw. OP-Gehilfen) 38,68 24 47 26 3
und Sanitatshilfspersonal

Betriebspersonal (z.B. Hausaufsicht,

. .. 38,29 28 36 26 10
Transport, Werkstatte, Kiiche)
Reinigung 37,27 25 35 26 13
Technisches Personal 40,16 37 42 15 7
Medizinisches Kanzleipersonal 39,15 28 44 21 7
Verwaltungs- und Kanzleipersonal in
39,62 32 40 22 5

Verwaltung und Leitung

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

Im Jahr 2018 lag der durchschnittliche Score in Punkten erstmals bei allen Berufsgruppen
innerhalb des Intervalls von 37 bis 43 Punkten, was im Arbeitsbewaltigungsindex der Ka-
tegorie ,gut” entsprach (s. Punkt 7.1.3). Bei der Befragung im Jahr 2015 waren die Berufs-
gruppen Pflegehilfe, Service- und Versorgungsassistenz (ehemalige Abteilungshilfe) so-
wie Reinigung mit jeweils knapp unter 37 Punkten noch der Kategorie ,mafig“ zuzuordnen
gewesen.
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Die hochsten Werte verzeichneten im Durchschnitt erneut die zusammengefasste Gruppe
der Apothekerinnen bzw. Apotheker, Chemikerinnen bzw. Chemiker etc., die Arztinnen
bzw. Arzte sowie die medizinisch-technischen Dienste.

Wahrend sich der berufsgruppenbezogene Arbeitsbewaltigungs-Score von 2012 auf 2015
nur geringfligig verandert hatte, waren bei der Befragung im Jahr 2018 etwa bei den Be-
rufsgruppen der Hebammen, des medizinischen Assistenz- und Sanitatshilfspersonals,
der Service- und Versorgungsassistenz sowie der Arztinnen bzw. Arzte nennenswerte
Punktesteigerungen von 1,13 bis 2,86 Punkten eingetreten. Bei der in der Tabelle 12 dar-
gestellten prozentuellen Verteilung der Befragungsteilnehmenden in die vier Kategorien
konnten bei diesen Berufsgruppen deutliche Verschiebungen von den unteren beiden Ka-
tegorien ,kritisch” und ,magig” in die oberen Kategorien ,sehr gut” und ,gut” verzeichnet
werden.

Im Folgenden werden die ebenfalls im Rahmen der Befragung erhobenen Ergebnisse zu
den Themenbereichen Qualifikation und Kompetenzen, Einstellungen und Werte sowie
Rahmenbedingungen (Fiihrung, Kooperation, Anforderungen und Spielrdume, Belastun-
gen) zusammengefasst. Der Zusammenhang dieser Aspekte mit der Arbeitsbewaltigung
wurde bereits in den Punkten 7.2.2 bis 7.2.7 jeweils eingangs erlautert:

7.6.2 Wie die Auswertungen in Bezug auf die Qualifikation und Kompetenzen zeigten, fihl-
ten sich 93 % (2015: 92 %) der Befragten fiir ihre Tatigkeit ausreichend qualifiziert und
verfligten aus ihrer Sicht iber genligend Wissen und Fahigkeiten. 85 % (2015: rd. 84 %)
gaben zudem an, ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten auch bei ihrer Tatigkeit einsetzen zu
konnen.

64 % (2015: 62 %) der Befragten befanden ihre Weiterbildung als ausreichend, wahrend rd.
17 % (2015: rd. 20 %) aus ihrer Sicht zu wenig Weiterbildung erhielten und etwa genauso
viele im vergangenen Jahr an keiner Weiterbildung teilgenommen hatten. Dies betraf be-
sonders das Betriebs-, Reinigungs- und Fremdpersonal.

62 % (2015: 58 %) gaben an, geniigend Training bzw. Anleitung zur Bewaltigung der tagli-
chen Arbeit zu erhalten.
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7.6.3 Betreffend die positiven Grundwerte sowie die Einstellung zur Arbeit nahmen im Jahr
2018 rd. 75 % (2015: 75 %) der Befragten ihre unmittelbare eigene Arbeit als wertvoll und
natzlich wabhr.

51 % (2015: rd. 50 %) der Befragten waren mit ihrer Arbeits- und Berufssituation sehr zu-
frieden bzw. zufrieden.

Fiir 62 % (2015: 62 %) lieB sich der Beruf gut mit dem Privatleben vereinbaren. 57 % (2012:
53 %) verspiirten keinen Wunsch mit ihrer derzeitigen beruflichen Tatigkeit aufzuhoren,
wahrend 17 % (2012: 18 %) oft oder immer liber eine Beendigung der derzeitigen Tatigkeit
nachdachten. Rund 12 % (2012: 14 %) der Befragten gaben an, den Krankenanstaltenver-
bund in den nachsten Jahren verlassen zu wollen.

7.6.4 Die hochsten Zufriedenheitswerte mit ihren Fiihrungskraften wiesen die Berufsgrup-
pen Pflegefachassistenz und Pflegeassistenz (ehemalige Pflegehilfe) sowie Service- und
Versorgungsassistenz, die technischen Bediensteten und das diplomierte Pflegepersonal
auf. Die niedrigsten Werte waren - wie bereits im Jahr 2015 - bei den Berufsgruppen Be-
triebs- und Reinigungspersonal, sowie Arztinnen bzw. Arzte zu verzeichnen.

Als Griinde fir die unterdurchschnittlichen Werte einiger Berufsgruppen wurden

e zu wenig erlebte Wertschatzung und Anerkennung,

e zu wenig Beteiligung an Entscheidungen den eigenen Arbeitsbereich betreffend,
e zu wenig Rickmeldung Uber die Qualitat der Arbeit und

e zu wenig Forderung der beruflichen Entwicklung

angegeben.

7.6.5 Die Zusammenarbeit unter den Kolleginnen bzw. Kollegen erlebten 75 % der Befrag-
ten als ein Miteinander, wobei deutliche Berufsgruppenunterschiede festgestellt wurden.
So empfanden rd. 25 % (2015: rd. 25 %) der Arztinnen bzw. Arzte die Kooperation als ein
Nebeneinander und etwa 10 % (2015: 10 %) sogar als ein Gegeneinander. Knapp 15 %
(2015: 20 %) des Betriebspersonals bezeichneten die Zusammenarbeit als ein Gegenei-
nander.

7.6.6 Zu den Rahmenbedingungen im Zusammenhang mit der Arbeitszeit ergaben die Aus-

wertungen, dass 83 % (2015: 85 %) der Mitarbeitenden mit ihrer derzeitigen Arbeitszeit-
form gut zurechtkamen. Bei Arztinnen bzw. Arzten waren es nur rd. 75 % (2015: rd. 75 %).
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Bei der Moglichkeit zur Mitgestaltung der Arbeit gaben 63 % (2015: 62 %) der Befragten
an, immer bzw. oft mitgestalten zu kénnen, wahrend dies bei den Arztinnen bzw. Arzten
und den medizinischen Assistenzberufen nur 52 % (2015: 44 %) bzw. 61 % (2015: 47 %)
waren. 55 % (2015: 51 %) der Befragten gaben an, im Bedarfsfall Pausen machen zu kon-
nen.

76 % (2015: 73 %) der Befragten standen ihrer Ansicht nach alle erforderlichen Arbeitsmit-
tel und 71 % (2015: 67 %) alle relevanten Informationen zur Verfligung.

7.6.7 Bei der Frage nach den groRten Belastungen, welche sie bei ihrer Tatigkeit beein-
trachtigten, wurden am haufigsten Zeitdruck, unangenehme Temperaturen, emotionale
Belastung, eine zu groBe Arbeitsmenge und zu langes Arbeiten am Bildschirm (2015: Zeit-
druck, eine zu grolRe Arbeitsmenge, zu langes Arbeiten am Bildschirm sowie Wochenend-
und Feiertagsarbeit) angegeben. Arztinnen bzw. Arzte fiihlten sich in hdherem MaR von
Nachtarbeit, Wochenend- und Feiertagsarbeit beeintrachtigt, wahrend bei Mitarbeitenden
der Verwaltungsbereiche sowie des medizinischen Kanzleipersonals hauptsachlich lange
Bildschirmarbeit und bei der Pflegefachassistenz und den medizinischen Assistenzberu-
fen schweres Heben und Tragen zu grof3en Belastungen fihrten.

7.6.8 Die Ergebnisse zur Fehlerkultur zeigten, dass sich 73 % (2015: 68 %) dariiber bewusst
waren, unter Stress oder bei Ermiidung leichter Fehler zu machen. 91 % (2015: knapp 90 %)
gaben an, Falle von wahrgenommenen Gefahrdungen der Patientinnen- bzw. Patientensi-
cherheit unmittelbar anzusprechen und bei Unklarheiten Fragen stellen zu kénnen. 73 %
(2015: 71 %) hatten den Eindruck, dass das Aufzeigen von Gefahren und Risiken fiir die
Patientinnen- bzw. Patientensicherheit von den Fihrungskraften sehr geschatzt wurde.
68 % (2015: 65 %) empfanden das Arbeitsklima als giinstig, um aus Fehlern zu lernen. 63 %
(2015: 60 %) gaben an, dass beim Auftreten von Fehlern die Losungsorientierung gegen-
Uber der Suche nach Schuldigen im Vordergrund stand.

7.6.9 Im Jahr 2018 wurden in die Befragung zusatzlich die Themen Arbeitsklima, Arbeits-
ziele und Leitbild aufgenommen. 69 % der Befragten beurteilten das Arbeitsklima in ihrer
Abteilung als sehr gut bzw. eher gut. Das Klima innerhalb der Einrichtungen wurde zu 49 %
und jene im gesamten Krankenanstaltenverbund zu 26 % als sehr gut bzw. eher gut emp-
funden.
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55 % der Befragten gaben an, dass die aktuellen Arbeitsziele mit ihnen gemeinsam erar-
beitet wurden. Die Unternehmensziele des Krankenanstaltenverbundes waren 50 % der Be-
fragten bekannt. 49 % waren der Ansicht, dass die Inhalte der Leitbilder in ihrer jeweiligen
Abteilung gelebt wurden.

7.7 Malnahmen infolge der Befragung im Jahr 2018

Aufgrund der Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung aus dem Jahr 2018 ergaben sich
folgende einrichtungsiibergreifende MaRnahmen zu den Themen Gesundheit, Qualifika-
tion, Werte und Motivation sowie Rahmenbedingungen:

Gesundheit

e Projekt ,Vielfaltig&Gesund” zur Steigerung der Gesundheitskompetenz sowie gesunder
Arbeitsbedingungen,

e Projekt,Gesund Arbeiten mit Mannern“ zur Steigerung der Gesundheitskompetenz sowie
gesunder Arbeitsbedingungen,

e Aufbau des Netzwerkes ,Gesundheitsmultiplikatorinnen im KAV* zur niederschwelligen
Beratungs- und Unterstitzungsarbeit,

e Programm ,Initiative:Arbeitsfahigkeit im KAV zur Strukturierung und methodischen Un-
terstlitzung von Wiedereinstieg und Fihrungsarbeit im Zusammenhang mit ungeplanten
Ausfallen bzw. Leistungs-/Produktivitatsverlusten,

e Verringerung von psychischen Fehlbelastungen durch Forcierung von Arbeitsplatzeva-
luierungen gemal Arbeitnehmerschutzgesetz sowie

e Praventionsstrategien gegen Symptome am Arbeitsplatz mit Auswirkungen auf die Leis-
tungsfahigkeit der Mitarbeitenden.

Qualifikation
e Flhrungskrafteentwicklungsprogramme und
e Flhrungslehrgang Betriebsdienst, Hausaufsicht und Werkstatten sowie Follow ups.

Werte und Motivation

e Auf- und Ausbau des Diversitditsmanagements sowie

e Sensibilisierungen gegen Diskriminierung und gegen sexuelle Beldstigung am Arbeits-
platz.
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Rahmenbedingungen

» Vorbereitung auf den Generationenwechsel und Sicherung alter(n)sgerechter Arbeitssi-
tuationen (Generationenbalance),

e Starkung und Forderung der individuellen Kompetenzen der Fiihrungskrafte durch ein-
heitliche Methoden und Instrumentarien,

e Strategische Vorbereitung und Konzeptentwicklungen im Programm ,Stéarken starken -
Generationen im Dialog” sowie

e Weiterentwicklung und Nutzungsunterstiitzung beim Einsatz der Personalentwick-
lungsinstrumente Mitarbeiterinnen- bzw. Mitarbeiterorientierungsgesprach und Team-
orientierungsgesprach in der Flihrungsarbeit.

In der vorgelegten Liste der einrichtungsbezogenen MalRnahmen waren betreffend die Kli-
niken zahlreiche Organisations- und ArbeitsplatzevaluierungsmaRnahmen dokumentiert
und die diesbeziigliche Umsetzungsverantwortung einschliel3lich eines zeitlichen Rah-
mens den zustandigen Stellen in den betreffenden Kliniken zugeordnet.

Die OrganisationsmalRnahmen waren in die Bereiche Gesundheit, Qualifikation, Werte und
Motivation, Rahmenbedingungen und Fihrung gegliedert und umfassten u.a.:

e Personlichkeitsbildende Schulungsmalnahmen fiir die Pflege,

e Prioritatensetzung der Aufgaben der Mitarbeitenden,

e Schaffung gesundheitsforderlicher Strukturen und Gesprache mit der Pflegedirektion,
der Personalabteilung, der Personalvertretung und den Fiihrungskraften betreffend er-
gonomisches Arbeiten durch Kindsthetik und Arbeitsmittel, Yoga-Angebote sowie Impf-
aktionen,

e Angebot mit Bio-Feedback, Herzratenvariabilitatsmessungen sowie Schlafcoaching und
onkologische Rehabilitation,

e Schulungen fiir das Heben schwerer Lasten,

e Angebote zur Gesundheitsférderung fir Mitarbeitende,

o Deeskalationstrainings fiir Hausarbeiterinnen bzw. Hausarbeiter, Service- und Versor-
gungsassistenz sowie Krankentragerinnen bzw. Krankentrager,

e Organisation einer Fiihrungskrafteklausur im Bereich der Kiiche,

e Organisation von Fortbildungen ,Gesundes Fiihren, Respektvoller Umgang“ sowie Work-
shops zum Thema ,Fiihrungsgrundsatze”,

;‘!t STADTRECHNUNGSHOF

w



StRH 11 - 371920-2024 | 71
Mitarbeitendenbefragungen und Analysen

e Schulungsmallinahmen Dekubituspravention, Hygiene, Notfalltrainings, Deeskalations-
trainings sowie Karriereplanung,

e verstarkte Flihrung der Flrsorgegesprache und personliche Gesprache bei den Hausar-
beiterinnen bzw. Hausarbeitern, der Service- und Versorgungsassistenz sowie der Ku-
che,

e Reflexion nach dem 1. Arbeitsjahr durch das ,WorldCafe”, Erreichen einer gemeinsamen
Sicht auf Strategien und Zielentwicklungen sowie Netzwerkbildung in der Pflege,

e RekrutierungsmalRnahmen mit zeitnahen Aktivitaten, Bewerbung in Ausbildungsstatten
sowie Bereitstellung von Praktikumsplatzen etc.,

e Schulung zum Fehlermanagement und regelmaRige Teambesprechungen, Lob und An-
erkennung, Rundgange in der Apotheke, Betriebsausfliige sowie Angebote zur Problem-
bewaltigung,

e Einrichtung von Arbeitsgruppen zur ldentifikation von Optimierungsmaoglichkeiten mit
Mitarbeitenden der klinischen Bereiche,

e Starkung der Teamarbeit innerhalb des Klinisch Administrativen Dienstes,

e rasche und unbirokratische Genehmigung von Dienstzeitanderungen, Urlaube, Zeitaus-
gleiche etc. sowie

e Einsatz von Personalbedarfsberechnungen mit Blick auf Vereinbarkeitswerte zur Work-
Life-Balance.

MaRnahmen betreffend die Arbeitsplatzevaluierung bezogen sich etwa auf:

e Die Reduzierung groRBer Arbeitsmengen durch zligige Nachbesetzung freier Dienstpos-
ten,

e die Dezimierung von groRen Arbeitsmengen der medizinischen Kanzleibediensteten im
Sekretariatsbereich durch flachendeckende Einfiihrung von Spracherkennung,

e die Dezimierung von groRBen Arbeitsmengen in der Pflege durch Forcierung des Projek-
tes ,Skill- & Grade-Mix" bei Hauswirtschaft und Reinigung,

e die Bewusstseinsbildung zu Ursachen von Zeitdruck und gro3en Arbeitsmengen als Be-
lastungsfaktor in der Pflege durch Schulungen und Teamgesprache,

e die Verringerung der Belastungen durch unangenehme Temperaturen sowie

e die Eindammung von Stressfaktoren unter Beteiligung der betroffenen Mitarbeitenden.
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7.8 Ergebnisse der Befragung im Jahr 2023

7.8.1 Bei der Befragung im Jahr 2023 wurden 29.166 Fragebdgen verteilt, wobei sich der
Gesamtricklauf auswertbarer Fragebdgen auf 36 % belief. Die Befragung erfolgte erst-
mals anhand einer weiterentwickelten Erhebungsmethode mit Zusatzfragen u.a. zu den
Themen Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und Abteilungen, Sicherheit sowie
Diskriminierung am Arbeitsplatz. Der Aufbau des Abschlussberichtes wies zu jenen der
vorangegangenen Befragungen eine gednderte Struktur auf, weshalb die folgende Darstel-
lung der Ergebnisse ebenfalls in abgeanderter Weise erfolgte.

7.8.2 Die zusammenfassenden Ergebnisse bzgl. des Arbeitsbewaltigungs-Scores zeigten,
dass fir den Gesundheitsverbund im Gesamtschnitt mit 37,56 Punkten eine gerade noch
gute gesundheitliche Arbeitsbewaltigungssituation vorlag. Bei 61 % aller Mitarbeitenden
(2018: 71 %) bestand eine stabile, fiir 30 % eine méaBige und fiir 9 % eine kritische Gesund-
heitsausgangssituation. Wie auch in den vorangegangenen Befragungen deutlich wurde,
nahm ab 50 Jahren die Passung zwischen Arbeitsbedingungen und gesundheitlichen Res-
sourcen der Mitarbeitenden ab, was sich in der Zunahme von Personen mit maRliger bzw.
kritischer Arbeitsbewaltigung dulerte.

68 % der Befragungsteilnehmenden (2018: 75 %) gaben an, auf Basis ihrer Gesundheit
auch in den nachsten Jahren die Arbeit bewaltigen zu kénnen, 27 % (2018: 22 %) waren
sich diesbeziiglich unsicher, fiir 5 % (2018: 3 %) war dies unwahrscheinlich.

7.8.3 In Bezug auf die Arbeitsbelastung zeigte sich, dass 65 % (2018: 73 %) der Teilneh-
menden die korperlichen Anforderungen gut bewaltigen konnten (z.B. Mitarbeitende im
Schichtdienst nur zu 54 %). Bei den psychischen Anforderungen gaben 55 % (2018: 60 %)
an, diese sehr gut bzw. gut bewaltigen zu kénnen, wobei anzumerken war, dass die dies-
beziiglichen Ergebnisse in den Organisationseinheiten, Berufsgruppen sowie Altersgrup-
pen sehr unterschiedlich waren. Deutlich erhoht gegeniiber dem Jahr 2018 waren die Er-
muidungs- und Erschopfungszeichen; bei den Anspannungs- bzw. Stresszeichen wurde
eine geringfligige Zunahme verzeichnet. Diesbeziiglich wurde im Abschlussbericht darauf
hingewiesen, dass bei Ansteigen der Intensitat sowie der Dauer der Beschwerden ein Ab-
sinken der Arbeitsbewaltigungswerte zu erwarten war.

7.8.4 Im Bereich der Kompetenzeinschatzung gaben 92 % der Teilnehmenden an
(2018: 93 %), sich fiir ihre Tatigkeit ausreichend qualifiziert zu fiihlen und iber geniigend
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Wissen und Fahigkeiten zu verfiigen. 86 % (2018: 85 %) konnten ihre Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten auch im Job einsetzen. 65 % aller Teilnehmenden (2018: 64 %) erhielten ihrer
Ansicht nach ausreichend Weiterbildung, wahrend 28 % der Arztinnen bzw. Arzte in Aus-
bildung angaben, zu wenig Weiterbildung zu erhalten.

7.8.5 Betreffend die positiven Grundwerte sowie die Einstellung zur Arbeit sahen 75 % der
Teilnehmenden (2018: 75 %) ihre Arbeit als sinnvoll und ihre Lebensqualitat als gut an.
Wenngleich nur noch 42 % (2018: 51 %) mit der derzeitigen Arbeitssituation zufrieden wa-
ren, gaben dennoch 80 % (2018: 81 %) an, bleiben zu wollen. Rund 15 % (2018: 12 %) wollen
nach eigenen Angaben den Gesundheitsverbund in den nachsten Jahren verlassen.

7.8.6 Bei den im Jahr 2023 erstmals abgefragten Themenstellungen wie z.B. Zusammen-
arbeit, Sicherheit und Diskriminierung zeigten sich folgende Ergebnisse: Die Zusammen-
arbeit mit anderen Berufsgruppen und Abteilungen beurteilten 74 % der Befragungsteil-
nehmenden mit sehr gut bzw. gut. Beziglich der Sicherheit am Arbeitsplatz ergab die
Befragung, dass sich 71 % der Teilnehmenden auf ihrem Arbeitsplatz sicher fihlten. Zur
Thematik der Diskriminierung am Arbeitsplatz gaben 25 % an, eine solche bereits erlebt zu
haben, wobei unterschiedliche Griinde wie z.B. Geschlecht, Bildungsniveau oder ethni-
scher Herkunft angefiihrt wurden.

7.8.7 Abschlielend waren im Auswertungsbericht die aus den Befragungsergebnissen ab-
geleiteten Starken des Gesundheitsverbundes sowie Verbesserungsvorschlage angefiihrt.

Die Starken lagen demnach in

e der positiven Einstellung zur Arbeit seitens rd. 75 % der Befragungsteilnehmenden,

e der hohen Kompetenz bei fast allen Berufsgruppen,

e der hohen Teilnahme an Weiterbildungen,

e der Kollegialitat, Kooperation und guten Zusammenarbeit der Mitarbeitenden,

e der guten Bewaltigung der zwischenmenschlichen Anforderungen mit Patientinnen bzw.
Patienten,

e der hohen Akzeptanz der Arbeitszeitformen sowie

e den im Gesamtblick guten Flihrungswerten, vor allem im Bereich der Pflege.

Verbesserungen sollten insbesondere in folgenden Bereichen erzielt werden:
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e Bei der Stabilisierung der gesundheitlichen Arbeitsbewaltigung der besonders belaste-
ten Mitarbeitendengruppen,

e bei der Entlastung und Regeneration, um Erschopfung und Mudigkeit zu reduzieren,

e bei psychischen Anforderungen und in der Folge bei psychischen (Fehl)Belastungen,

e bei den Fihrungsqualitaten in den von schlechten Fiihrungswerten betroffenen Berei-
chen,

e bei der Arbeitszufriedenheit bestimmter Berufsgruppen und damit bei der Bindung der
betreffenden Mitarbeitenden an den Gesundheitsverbund sowie

e bei der Verhinderung von insbesondere geschlechtsbezogener Diskriminierung im Ar-
beitsalltag.

7.9 Zusammenfassung

7.9.1 Im Gesundheitsverbund fanden im Betrachtungszeitraum des Prifungsersuchens
drei unternehmensweite vergleichbare Mitarbeitendenbefragungen (2012, 2015 und 2018)
statt, welche jeweils von derselben externen Firma abgewickelt wurden. Im Jahr 2023
wurde erneut eine solche Befragung durchgefiihrt. Die Schwerpunkte lagen dabei einer-
seits auf der Arbeitsbewiltigung, also der Ubereinstimmung von persénlichen Ressourcen
und Arbeitsanforderungen, und andererseits auf der Zufriedenheit u.a. in Bezug auf die
Qualifizierung, die Unternehmenswerte, die Zusammenarbeit, die Mitgestaltungsmaoglich-
keiten im Berufsalltag sowie die Flihrungskrafte.

Die folgende Tabelle 13 zeigt eine zusammenfassende Ubersicht iiber die durchschnittli-
chen Werte der oben beschriebenen Themenbereiche, wobei bei der Arbeitsbewaltigung
ein moglichst hoher Wert und bei den tibrigen Skalen ein moglichst niedriger Wert (s. Punkt
7.1.3) angestrebt wurde.

Tabelle 13: Zusammenfassende Darstellung der Befragungsergebnisse der Jahre 2012 bis
2023

Gesund- Qualifika- Werte/Ein-  Kooperation  Handlungs-  Fiihrung
heitliche tion/Kompe-  stellungen spielraum

Arbeits- tenzen und Anforde-
bewaltigung rungen

Befragung 2012 (51 % Riick-

38,71 2,06 2,24 2,05 2,05 2,46
lauf)
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Gesund- Qualifika- Werte/Ein-  Kooperation  Handlungs-  Fiihrung
heitliche tion/Kompe-  stellungen spielraum

Arbeits- tenzen und Anforde-
bewaltigung rungen

Befragung 2015 (42 % Riick-

38,74 2,01 2,29 2,05 2,06 2,36
lauf)
Bef 2018 (36 % Riick-
efragung 2018 (36 % Riic 39,23 1,03 229 2,01 2,04 2,26
lauf)
Befragung 2023 (36 % Riick-

37,56 1,03 2,34 2,09 2,00 2,24

lauf)

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

Der Wert zur gesundheitlichen Arbeitsbewaltigung lag bei allen vier Befragungen innerhalb
der Kategorie ,gut” (37 bis 43 Punkte) und verbesserte sich von 2012 bis 2018 kontinuier-
lich bevor er 2023 wieder zurlickging. In den Themenfeldern der Arbeitszufriedenheit wa-
ren Uber alle Einrichtungen gesehen im Zeitverlauf nur marginale Veranderungen ersicht-
lich. Bemerkenswert erschien dem StRH Wien die deutliche Abnahme der Riicklaufquote
von 51 % im Jahr 2012 auf 36 % in den Jahren 2018 und 2023.

Auf die Befragungen in den Jahren 2012, 2015 und 2018 folgte jeweils die Erarbeitung von
MaRnahmenkatalogen sowie die Einleitung unternehmensweiter Projekte und gezielter
MalRnahmensetzungen in den Einrichtungen basierend auf den Detailergebnissen. Die
MalRnahmenplane auf Grundlage der Ergebnisse aus dem Jahr 2023 befanden sich zum
Ende der Einschau gerade in Ausarbeitung.

7.9.2 Der StRH Wien beurteilte die durchgefiihrten Mitarbeitendenbefragungen mit der her-
angezogenen Methode als effektives Instrument zur Erhebung der Arbeitsfahigkeit und der
Arbeitszufriedenheit. Zudem war fiir ihn nachvollziehbar, dass im Jahr 2021 aufgrund der
COVID-19-Pandemie vom bis dahin tiblichen 3-Jahres-Intervall abgegangen wurde.

Aus der Steigerung der Werte bzgl. der Arbeitsbewaltigung sowie der anderen Themenfel-
der im Jahr 2018 konnte grundsatzlich geschlossen werden, dass sich die im Anschluss
an die ersten beiden Befragungen gesetzten Mallnahmen positiv ausgewirkt hatten. Die
Verschlechterung der Arbeitsbewaltigungswerte im Jahr 2023 zeigte jedoch, dass es den
Mitarbeitenden zunehmend schwerer fiel, mit ihren individuellen Ressourcen die an sie ge-
stellten Arbeitsanforderungen zu erfiillen.
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Der Gesundheitsverbund fiihrte die schlechteren Ergebnisse der letzten Befragung insbe-
sondere auf die Belastungen im Zeitraum der COVID-19-Pandemie zurlick. Zudem sei auch
aufgrund des gegeniiber der vorangegangenen Befragung gestiegenen Durchschnittsal-
ters der Mitarbeitenden und den damit zusammenh&angenden, wachsenden gesundheitli-
chen Belastungen mit einem Rickgang des Durchschnittswertes der Arbeitsbewaltigung
zu rechnen gewesen.

8. Datenmanagement

In diesem Berichtskapitel werden folgende Fragen des Priifungsersuchens behandelt:

24. Werden taglich generierte Daten, die im klinischen Alltag dokumentiert werden, in jedem
einzelnen Spital gleichermallen abgespeichert, um spitalsiibergreifende Vergleiche an-
zustellen oder Forschungen durchzufiihren?”

23. Gibt es im Wiener Gesundheitsverbund eine zentrale Datenverarbeitung, um eine ret-
rograde Analyse, wie Vergleiche der Fallzahlen aus den unterschiedlichen Ambulanzen
und Spitalern iber mehrere Jahre durchzufiihren, die Versorgungsauslastung zeitnahe
zu lberwachen, um moégliche Operationsengpédsse zu vermeiden, den Datenbestand
betr. Personal bzw. Ausbildungsstellen pro Fachbereich in den letzten Jahren zu moni-
toren, um strategische Entscheidungen, welche zum Beispiel fiir die Ziel- und Gesamt-
planung unabdingbar sind, zu fallen?

8.1 Dezentrale Datenerfassung

8.1.1 Die Erfassung der Daten im klinischen Betrieb erfolgte dezentral durch die verant-
wortlichen Mitarbeitenden in den Kliniken, woflr unterschiedliche EDV-Systeme zur Verfi-
gung standen. Dabei handelte es sich einerseits um Krankenhausinformationssysteme zur
Dokumentation von Patientinnen- bzw. Patientendaten sowie Aufenthalts- und Abrech-
nungsdaten. Daneben kamen etwa fiir die Dokumentation von Radiologie- oder Laborleis-
tungen eigene EDV-Systeme zum Einsatz. Anzumerken war, dass dafir im Universitatskli-
nikum AKH Wien historisch bedingt z.T. andere Systeme verwendet wurden, als in den
anderen Kliniken des Gesundheitsverbundes. Die Personaladministration erfolgte hinge-
gen einheitlich im magistratsweit eingesetzten Personalverwaltungssystem VIPer.

8.1.2 Im Hinblick auf eine solide Datengrundlage kam der einheitlichen Erfassung der je-
weiligen Daten eine wesentliche Bedeutung zu. Fir gesundheitsverbundweite Mallnahmen
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im Zusammenhang mit der Datenqualitat wie z.B. die Erarbeitung von Vorgaben und Richt-
linien zur Patientinnen- bzw. Patientenadministration und Patientinnen- bzw. Patientenab-
rechnung, LKF-Codierung sowie Stammdatenverwaltung waren die im Vorstandsressort
Finanzmanagement und Unternehmenscontrolling der Generaldirektion angesiedelten Ab-
teilungen ,Patient*innenmanagement” und ,LKF-Management” zustandig.

Die Vorgaben bzgl. der Erfassung der Patientinnen- bzw. Patientenstamm- und Patientin-
nen- bzw. Patientenabrechnungsdaten waren von den verantwortlichen Mitarbeitenden
des Klinisch Administrativen Dienstes in den Kliniken einzuhalten. Fir die Bereinigung feh-
lerhafter Daten waren sogenannte Clearingstellen eingerichtet. Bei Anderungen der Erfas-
sungslogik oder auch auffalligen Fehlerhaufungen waren entsprechende Schulungen der
dokumentierenden Mitarbeitenden vorgesehen.

Die Dokumentation von Diagnosen und Leistungen hatte durch das medizinische Personal
nach den Bestimmungen der LKF anhand der jeweils aktuellen Diagnosen- und Leistungs-
kataloge flir den ambulanten und stationaren Bereich zu erfolgen. Die diesbezligliche Da-
tenqualitat wurde durch die fiir das medizinische Controlling zustandigen Stellen in den
einzelnen Einrichtungen lberwacht. Fir die finale Kontrolle sowie die Datenmeldung an
den Wiener Gesundheitsfonds war die oben genannte Abteilung LKF-Management in der
Generaldirektion verantwortlich.

Im Bereich der Personalverwaltung waren die magistratsweit giltigen Vorschriften fiir die
Verwaltung des Dienstpostenplanes sowie zur ordnungsgemalen Datenerfassung wie
z.B. das Handbuch zum Personalverwaltungssystem VIPer anzuwenden.

8.1.3 Zur Frage 24 nach der vergleichbaren Datengrundlage in den Kliniken stellte der
StRH Wien fest, dass im Gesundheitsverbund historisch bedingt z.T. noch unterschiedli-
che EDV-Systeme zur Erfassung von Patientinnen- bzw. Patientendaten verwendet wur-
den. Im Sinn der Vergleichbarkeit sowie eines effektiven Controllings wurden von der Ge-
neraldirektion diverse Vorgaben zur einheitlichen Datenstruktur und Datenerfassung in
den Kliniken herausgegeben. Auch innerhalb der Kliniken wurden laufend verschiedenste
MalRnahmen im Hinblick auf eine hohe Datenqualitat gesetzt. Vor diesem Hintergrund sah
der StRH Wien die Voraussetzungen fir krankenanstalteniibergreifende Vergleiche als ge-
geben an.
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8.2 Zentrale Datenverarbeitung

8.2.1 Im Gesundheitsverbund stand seit dem Jahr 2003 fiir das zentrale Datenmanage-
ment ein sogenanntes Data Warehouse in Verwendung. Darin wurden definierte Datenbe-
stande aus den fiir die dezentrale Datenerfassung eingesetzten EDV-Systemen sowie wei-
terer Datenquellen zusammengefiihrt und gespeichert, wobei die diesbeziiglichen
Uberleitungen je nach Art der Daten in unterschiedlichen Intervallen (von mehrmals téglich
bis monatlich) erfolgten.

Mithilfe des Data Warehouses konnten die in den Einrichtungen erfassten Daten aus ver-
schiedenen Blickwinkeln und in unterschiedlichsten Kombinationen ausgewertet und ana-
lysiert werden. Die Datenquellen, Inhalte sowie Analysemdglichkeiten wurden seit der Im-
plementierung stetig ausgeweitet und weiterentwickelt. Seit dem Jahr 2015 sei zudem It.
Auskunft des Gesundheitsverbundes ein besonderer Fokus auf den Daten zu klinischen
Leistungen und Kapazitaten gelegt worden.

8.2.2 Zur Zeit der gegenstandlichen Einschau waren u.a. folgende Kennzahlen auf unter-
schiedlichen Ebenen (Station, Abteilung, Klinik etc.) auswertbar und wurden regelmaRig
fir Periodenvergleiche genutzt:

e Versorgungs- und Strukturkennzahlen
e Stationdre Aufnahmen,
e Belagstage,
e Pflegetage,
e Eintagespflegen,
e systemisierte Betten,
e tatsachlich aufgestellte Betten,
e Auslastungen,
e Belagsdauer,
e Ambulanzfrequenzen sowie
e Entbindungen
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e Personalkennzahlen
o VZA,
e Anzahl der Mitarbeitenden,
e Eintritte bzw. Austritte des Stammpersonals,
e Mehrdienstleistungen,
e Fehlzeiten,
e Kennzahlen aus Personalstammdaten (z.B. Beschéaftigungsausmal, Geschlechter-
verteilung und Altersstruktur) sowie
e Dienstposten

e Weitere Kennzahlen
e Laborleistungen,
e Radiologieleistungen,
e Psychiatrie-Dokumentation (Statistische Auswertungen von Freiheitsbeschrankun-
gen fir GOG-Erhebung),
e Entlassungsmanagement (Pflegevorkehrungen nach Aufenthalten),
e Sturzprotokoll sowie
e  Wunddokumentation

Dartiber hinaus konnten folgende Informationen annahernd in Echtzeit abgerufen werden:

e Wartezeiten in den Zentralen Notaufnahmen,
e freie bzw. gesperrte Betten sowie
e ,Gangbetten”

8.2.3 Die im Data Warehouse enthaltenen Daten bildeten die wichtigste Grundlage fir das
Berichtswesen im Gesundheitsverbund sowie die Beantwortung externer Anfragen. Stan-
dardisierte Abfragen dienten beispielsweise dazu, das Leistungsgeschehen, die Auslas-
tungssituation oder auch den Personalstand zu monitoren, um gezielte Malnahmen set-
zen zu konnen. Auch strategischen Entscheidungen wurden regelmalig Daten aus dem
Data Warehouse zugrunde gelegt. Laut Auskunft der Generaldirektion des Gesundheits-
verbundes seien beispielsweise fiir die Erstellung der Ziel- und Gesamtplanung insbeson-
dere die 0.a. Versorgungs- und Strukturkennzahlen herangezogen worden.
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8.2.4 In Bezug auf die Frage 23 des Priifungsersuchens stellte der StRH Wien zusammen-
fassend fest, dass der Gesundheitsverbund seit vielen Jahren liber ein zentrales Datenma-
nagementsystem verfligte, in welches regelmafig definierte Daten aus den in den Kliniken
sowie der Generaldirektion eingesetzten EDV-Systemen eingespielt wurden.

Aus diesem umfangreichen Daten-Pool konnten unterschiedlichste Kennzahlen und Infor-
mationen generiert werden, welche die Grundlage fiir das regelmafRige Berichtswesen so-
wie strategische Entscheidungen bildeten. Die in der Frage angesprochenen Periodenver-
gleiche von Fallzahlen unterschiedlicher Ambulanzen bzw. Kliniken, die zeitnahe
Uberwachung der Auslastung sowie die Personalstande der einzelnen Einrichtungen wa-
ren Bestandteile des regelmafRigen Monitorings.

Im Hinblick auf den ebenfalls gefragten Datenbestand betreffend das Personal bzw. die
Ausbildungsstellen war festzuhalten, dass bestimmte Personalkennzahlen, wie z.B. VZA,
Eintritte, Austritte sowie Fehlzeiten lGiber das Data Warehouse abrufbar waren. Die Verwal-
tung der von der Arztekammer fiir Wien genehmigten &rztlichen Ausbildungsstellen er-
folgte durch die Kliniken sowie die Generaldirektion in einem eigenen, von der Arztekam-
mer zur Verfiigung gestellten Programm, aus welchem bei Bedarf Auswertungen erstellt
wurden.

Stellungnahme des Gesundheitsverbundes:

Der Gesundheitsverbund monitiert die Personalstruktur
und Personaldynamik sowie die Fehlzeitenentwicklung
laufend und hat im Sinn eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses im Laufe der Jahre zahlreiche organisato-
rische und personelle MaRnahmen gesetzt. Einen Uber-
blick gibt dazu der umfangreiche MalRnahmenkatalog zur
Abfederung von Personalengpassen der Jahre 2011
bis 2023 (s. Tabelle 8, S. 34 - 43).

Um Uberlastungs- und Gefahrdungssituationen zu mini-
mieren, hat der Gesundheitsverbund eine Online-Melde-
plattform und entsprechende Prozesse etabliert, welche
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seit dem Jahr 2022 gemalR entsprechender Dienstvor-
schriften umgesetzt werden. Diese Ablaufe sind darauf
ausgerichtet, die Meldebearbeitung nachvollziehbar und
revisionssicher zu dokumentieren. Durch Ableitung und
Umsetzung erforderlicher Verbesserungsmallnahmen
werden die Patientinnen- bzw. Patientensicherheit und Ar-
beitsbedingungen der Mitarbeitenden im Gesundheitsver-
bund kontinuierlich verbessert.

9. Zusammenfassung der Empfehlungen

Empfehlung Nr. 1:

Die tatsachlichen Fehlzeiten der Mitarbeitenden der ein-
zelnen Organisationseinheiten waren bei der Personalein-
satzplanung verstarkt zu beriicksichtigen (s. Punkt 3.2.6).

Stellungnahme des Gesundheitsverbundes:

Die Annahme eines pauschalen Wertes in der Personalbe-
darfsberechnung bildet die Grundlage fiir alle Berufsgrup-
pen. Unterschiede in der Hohe der Fehlzeiten ergeben sich
u.a. aufgrund berufsgruppenspezifischer Entwicklungen,
unvorhergesehener Ereignisse oder das Zusammentreffen
verschiedener Umstande. Sie treten oftmals lokal, situativ
und voriibergehend auf. Engpasse werden durch Malinah-
men wie z.B. Pooldienste, voriibergehende Zuteilung von
Mitarbeitenden aus anderen Bereichen, monetare Anreize
fur kurzfristige Einspringdienste, Einsatz von Practical
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Trainern im Rahmen der Ausbildungsoffensive abgefe-
dert. Durch das Setzen dieser MalRnahmen ist eine Berlick-
sichtigung der Fehlzeiten in der Personaleinsatzplanung
gegeben.

Empfehlung Nr. 2:

Beziiglich der verstarkt von Arbeitszeitliberschreitungen
betroffenen Organisationseinheiten sollte der Gesund-
heitsverbund gezielt Mallnahmen zur Reduzierung der
Uberschreitungen setzen (s. Punkt 4.2.5).

Stellungnahme des Gesundheitsverbundes:

Aufgrund des bestehenden Osterreichweiten Fachkrafte-
mangels und zwecks Sicherstellung einer adaquaten Pati-
entinnen- bzw. Patientenversorgung in den Kliniken kon-
nen einzelne Arbeitszeitiberschreitungen nicht ganzlich
vermieden werden. Die Arbeitszeituberschreitungen im
Zeitraum der COVID-19-Pandemie waren maRgeblich von
externen Einflussfaktoren bestimmt. In den Kliniken des
Gesundheitsverbundes wurde und wird bereits bei der
Dienstplanung besonderes Augenmerk daraufgelegt, die
gesetzlichen Vorgaben betreffend Arbeitszeit einzuhalten.
So wird im Fall von erforderlichen Ubernahmen von Diens-
ten gezielt darauf geachtet, welche Mitarbeitenden einge-
setzt werden.
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Empfehlung Nr. 3:

Im Hinblick auf die korrekte Ausweisung von Arbeitszeit-
Uberschreitungen ware die auswertbare Dokumentation
der unter die gesetzlichen Ausnahmeregelungen fallenden
Uberschreitungen sicherzustellen (s. Punkt 4.2.5).

Stellungnahme des Gesundheitsverbundes:

Die technische Mdglichkeit der separaten Ausweisung von
Arbeitszeitliberschreitungen, die unter die gesetzlichen
Ausnahmeregelungen fallen, ist im Gesundheitsverbund
vorhanden. Um sicherzustellen, dass diese Ausnahmere-
gelungen korrekt in den Dienstplansystemen dokumentiert
werden, sind unternehmensintern MalBnahmen zur Be-
wusstseinsforderung getroffen worden.

Empfehlung Nr. 4:

Kiinftig ware in den Einrichtungen des Gesundheitsverbun-
des noch effektiver auf Meldungen von Uberlastungs- bzw.
Gefahrdungssituationen zu reagieren, um regelmalige
Uberlastungen von Mitarbeitenden  hintanzuhalten
(s. Punkt 6.2.4).

Stellungnahme des Gesundheitsverbundes:

Zu der im Punkt 6.1.2 genannte Standardarbeitsanwei-
sung vom Oktober 2022 darf angemerkt werden, dass es
sich bei dieser Organisationsvorschrift konkret um eine
SOP handelt, die fir alle Organisationseinheiten des Ge-
sundheitsverbundes Geltung hat.
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Die SOP vom Oktober 2022 wurde im Juli 2023 hinsichtlich
der Qualitatssicherung betreffend die Meldebearbeitung
erweitert. Durch die Etablierung einer verbindlichen mo-
natlichen Rickmeldungsschleife sind fiir das Manage-
ment der Einrichtungen und jenem der Gesamtunterneh-
mung die Anzahl und Art der Meldungen abrufbar.

Im Gesundheitsverbund wird zudem die Verbesserung der
qualitativen Qualitatssicherung zur Evaluierung der ge-
setzten MalRnahmen etabliert. In Form einer zentralen
Auswertung werden Haufigkeit, Inhalt und Kostenstelle
analysiert. Vor allem regelmafig wiederkehrende Gefahr-
dungs- und Uberlastungsmeldungen gilt es hier im Sinn
der kontinuierlichen Verbesserung zu untersuchen, um die
Wirksamkeit gesetzter Mallnahmen zu bewerten und ge-
gebenenfalls weitere bzw. andere MalRnahmen zu setzen.

Der Stadtrechnungshofdirektor:

Mag. Werner Sedlak, MA
Wien, im September 2024
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