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Ein Blick in das Krankenhaus 2020
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Überblick

AK OÖ-Studie

Forschungsmethode
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Art der Forschung: qualitative Studie
Durchführung: Juni 2017 – Juli 2018 (Haupterhebungszeitraum)

Forschungsmethoden:  Ansatz „Mixed Methods“

alle oö. Krankenhäuser
Qualitative Interviews mit 216 Personen: Beschäftigte (Pflege, MTD, MAB, Hebammen, MTF, MFA, 
Sozialarbeiter/-innen, Stationssekretärinnen, Abteilungshilfen, Hol- und Bringdienst,…),  Betriebsräte/-
innen, Führungskräfte, Gewerkschaften, weitere Experten/-innen in OÖ und darüber hinaus
Zusammenfassende Inhaltsanalyse: 9829 Zeilen verdichtetes Datenmaterial, 
47 Schlüsselaspekte, 104 Unterkategorien, 39 Handlungsfelder
Literaturanalyse (Gesetze, Forderungen, Modelle,…)
exemplarische Zeitaufzeichnungen zur PPR: Kategorisierung und tatsächl. Minuten
Exemplarische Erhebung Nurse-to-Patient-Ratio
Blitzlichtbefragung der Interviewpartner/-innen (Betriebsräte/-innen + Beschäftigte)

Kurzbeschreibung der Studie

Für eine detaillierte Methodenbeschreibung siehe S.15-18  
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Überblick

Studienergebnisse
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Herausforderungen im Überblick

Quelle: Interviewkategorien; Größe = Zahl der Nennungen
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6 Fokusse:
Patienten/-innen (n=5)

Beschäftigte (n=7)

Organisation (n=15)

Berechnungsmodelle (n=4)

Entwicklung (n=4)

weitere Handlungsfelder (n=4)

Handlungsfelder-Katalog (n=39)

Quelle: S.89  
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Fünf drängende Handlungsfelder
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„Wir haben eine Ausfallsquotenhöhe von 20 %. 

Tatsächlich können wir aber gerade 

bei der älteren Generation mit einer 

durchschnittlichen Ausfallsquote von 

23 bis 24 % rechnen.“ (PM22)

Handlungsfeld 1: 
Berücksichtigung reale Fehlzeiten

Quelle: S.175-185, aufbauend auf Zulehner, 2016
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Handlungsfeld 1: 
Berücksichtigung reale Fehlzeiten

Quelle: S.175-185

„Was jetzt auch mit 2018 dazukommt, ist die zusätzliche Urlaubswoche für die Mitarbeiter… und das ist 
wieder das Gleiche, dass es dafür kein zusätzliches Personal gibt, die das dann kompensieren müssen.“ 
(BL4)

Fehlzeiten: quantitativ und qualitativ
• Fort- und Weiterbildung, Spezialisierung
• Urlaube
• Krankenstand
• Sonderurlaube
• Projekte; Qualitätsmanagement, etc.

Berechnungspraxis unterschiedlich
starke Abhängigkeit von Beschäftigten- und Abteilungsstruktur
tatsächliche Fehlzeiten zu wenig in Modellen und 
Dienstpostenberechnungen berücksichtigt
Folgewirkung: häufiges Einspringen; Mehr- und Überstunden,…
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„Ich habe einen Altersdurchschnitt, ausgedruckt jetzt, wir haben einen Altersschnitt von derzeit 50 
Prozent, mit über 45 Jahren, über 45 bis zur Pension… Ich habe es nämlich schwarz auf weiß, 50 
Prozent.“ (BR25)

„bunter“ Mix an Kollegen/-innen mit unterschiedlichen Bedarfen
• junge Kollegen/-innen
• erfahrene Kollegen/-innen
• Schwangere
• Elternschaft
• Voll- und Teilzeit
• Rückkehrer/-innen nach längerer Krankheit
• Wiedereinsteiger/-innen

Bedarfe kaum in Modellen und 
Dienstpostenberechnungen berücksichtigt

Handlungsfeld 2: 
Berücksichtigung der Beschäftigtenstruktur

Quelle: S.113-155 
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Handlungsfeld 3: 
Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste
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Quelle: Datenbasis: Einschätzungen zukünftiger Belastungen, BR/BK; n=76 

„Ob du in einer Nacht 
zwei Geburten hast oder fünf, 
das ist schon ein Unterschied.“ 
(BK10)
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Handlungsfeld 3: 
Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste

„Die Betten bleiben nie leer, es kommen sofort wieder Patienten. Auch die 
Betten, die am Sonntag leer werden,  werden sofort wieder aufgefüllt…. 
Wochenende war früher auch immer ruhiger.“ (BK58)

mehr (demente) Patienten/-innen

mehr Aufgaben in vielen Bereichen

fehlende Unterstützungsberufe

Quelle: S.190-197 
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Handlungsfeld 4: 
stärke Berücksichtigung von Demenz
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Einschätzung zu: Die Anzahl der Patienten/-innen mit Demenz nimmt zu.

Quelle: Datenbasis: Einschätzungen zukünftiger Belastungen, BR/BK; n=81 

„Jeder Dritte ist demenzkrank, 
das traue ich mir sicher sagen. 
Jeder Dritte hat eine Demenz 
im Hintergrund, manche mehr, 
manche weniger ausgeprägt.“ (SL21)
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„Die Demenz ist ein großes Thema, speziell auch im Nachtdienst. Da reicht 
einer, der dir das Leben schwer macht im Nachtdienst.“ (BK71)

steigende Demenz

Herausforderung im Arbeitsalltag

neue Konzepte in Entwicklung

zu wenig Zeit vorhanden

zu wenig in Dienstpostenberechnungen abgebildet

Handlungsfeld 4: 
stärke Berücksichtigung von Demenz

Quelle: S.101-105 
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Zu wenig Personal     Folgen

Quelle: https://www.openpr.de/images/articles/l/2/l21763877_g.jpg

„Flucht“
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Einspringen
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„Es könnte sich nie jemand vorstellen, dass man in Vorarlberg den Blutdruck mit einer anderen Methode 
misst, wie in Wien. Also, dass man sagt, der Patient Huber hat 20 zu 70 Blutdruck Vorarlberger 
Methode, hat aber 80 zu 120 Riva Rocci und hat aber 300 zu 760 Wiener Methode. Also, das kommt uns 
komplett kurios vor, da käme niemand auf die Idee. Bei der Personalbedarfsanalyse ist es aber genauso.“ 
(E11)

teils keine Modelle vorhanden
teils nicht tagesbezogen
„veraltete“ Modelle
Anforderungen kaum abgebildet: Aufgaben, Zeit
Qualitätskriterien sinnvoll; zu Teilen nicht 
mehr zeitgemäß
wenig Transparenz und Verbindlichkeit

Handlungsfeld 5: 
Klare und verbindliche Berechnungsmodelle auf 
rechtlicher Basis

Quelle: S.226-280 
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„Wenn Sie eine Pflegedirektorin 

fragen, die sagt Ihnen die zehn 

Punkte auf der Stelle, 

weil es ja eh alle wissen.“ (BR3)

Handlungsfeld 5: 
PPR: Aufgaben zu wenig abgebildet

Quelle: Fehlende oder zu wenig berücksichtigte Aufgaben wurden in Kategorien zusammengefasst; n=Zahl der Nennungen; S.256 

129

68

37

25

24

24

20

10

10

9

9

8

7

5

5

3

2

0 20 40 60 80 100 120 140

ärztliche Tätigkeiten

ressourcenorientierte Pflege

Angehörigenarbeit

Praxisanleitung

Kinderpflege

Demenz

Tagesklinik

Verweildauer

Mehrfachbelegung

Aufnahme/Entlassung

Führungsaufgaben

Überleitungspflege

Umkleidezeit

Palliativ

HeimAufG

Qualitätsmanagement

Multimorbidität

fehlende Aufgaben in der PPR - Häufigkeiten



22

Handlungsfeld 5: 
PPR: Aufwand zu wenig abgebildet

Beispiel tatsächliche Pflegeminuten bei Patientin – Abteilung Interne; S.251 
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Handlungsfeld 5: 
ein Modell – unterschiedliche Besetzungen

Nurse-to-Patient: Exemplarische Darstellung – reale Besetzungen; Basis: 23 Abteilungen; S.235 
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Handlungsfeld 5: 
Nurse-to-Bed: Aussagekraft 
aggregierter Zahlen?

Zahlen BMASGK; S.234  
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Fazit: Es braucht…

Sofortmaßnahmen in den skizzierten Handlungsfeldern: AK 
OÖ-Forderung: 20 Prozent mehr Personal in allen Bereichen 
im Krankenhaus (ausgenommen Ärzte/-innen)

zeitgemäße, transparente, leistungsorientierte und 
verbindliche Personalberechnungsmodelle

ein Bekenntnis zur öffentlichen Finanzierung

um

die hohe Versorgungs- und Arbeitsqualität in 
(Ober)österreichs Krankenhäusern auch zukünftig zu sichern.
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Forschungsbericht und Broschüre zur AK-Studie-
„Personalbedarf und –einsatz in den oö. Krankenhäusern“ 
online auf ooe.arbeiterkammer.at/pflege

Zum Weiterlesen
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