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A8
Abs.
AKL
Art.
bspw.
bzw.
COVID-19
CT

d. h.
Dr.
etc.
EU
exkKl.
EZ/OZ
GmbH
GuKG
Gz
HDG
HIV
iVm
inkl.

IT

k. A.
KA-AZG
KAGes
leg. cit.
LKF
LKH
LKH-Univ. Klinikum Graz
LPZ
LRH
L-VG
MEL
Mio.
Mrd.

MTD

®
OoP
OSG

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Abteilung 8 Gesundheit und Pflege

Absatz

Allgemeine Klasse

Artikel

beispielsweise

beziehungsweise

Corona Virus Disease 2019 (Corona-Erkrankung)
Computertomographie

das heif3t

Doktor

et cetera

Europaische Union

exklusive

Einlagezahl/Organisationzahl

Gesellschaft mit beschréankter Haftung
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
Geschaftszahl

Hauptdiagnose-Gruppen

Humanes Immundefizienz-Virus

in Verbindung mit

inklusive

Informationstechnologie

keine Angabe
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz
Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
legis citatae (zitierte Gesetzesstelle)
Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
Landeskrankenhaus
Landeskrankenhaus-Universitatsklinikum Graz
Landespflegezentrum

Landesrechnungshof
Landes-Verfassungsgesetz 2010
medizinische Einzelleistungen

Million/en

Milliarde/n

Gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische
Gesundheitsberufe

Durchschnitt
Operation
Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
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PPN

RNS
RSG-St
SHD
SKL
STIPAS

Stmk. L-DBR

TK

Univ. Klinik
vgl.

VPI

VZA

Z.

z. B.

z. T.

A

A%

Personalbedarfsermittlung fir den Pflegedienst im allgemeinen
Stationsbereich (,Personalbedarf Pflege Neu")

Remobilisation/Nachsorge

Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark
Sanitatshilfsdienst

Sonderklasse

Personalverwaltungs- und Abrechnungssystem der KAGes

Gesetz Uber das Dienst- und Besoldungsrecht der Bediensteten
des Landes Steiermark

Tagesklinik
Universitatsklinik
vergleiche
Verbraucherpreisindex
Vollzeitaquivalent/e
Ziffer/n

zum Beispiel

zum Teil
Abweichung absolut
Abweichung relativ
Summe
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akutstationare facharztliche
Versorgung

ambulante facharztliche
Versorgung

Assistenzarzte

Ausbildungsstelle

Besetzungsgrad

Dienstposten

Dienstpostenplan/Stellenplan

Facharzte

Fluktuationsrate

»geglattetes”
Jahreseinkommen

Journaldienst

Median

Neueinstellung

Onboarding-Prozess

Glossar

Die akutstationare facharztliche Versorgung wird gemeinsam mit der
erforderlichen medizinischen nicht-arztlichen Versorgung in den voll-
stationdren und tagesklinischen Einheiten der Akut-Krankenanstalten
erbracht. Der vollstationdre Versorgungsbereich beinhaltet alle vorzu-
haltenden Bettenkapazitaten fiir akute (ungeplante) und geplante stationare
Aufenthalte. Die Kapazitaten der tagesklinischen Behandlung beriicksichtigen
alle geplanten Null-Tagesaufenthalte mit medizinischer Vorabklarung. Die
tagesklinische Leistungserbringung erfolgt je Fach in Tagesklinikplatzen und
Uber ambulante Betreuungsplatze.

Der ambulante facharztliche Versorgungsbereich umfasst alle Versorgungs-
einrichtungen von niedergelassenen Fachérzten (inklusive Gruppenpraxen),
Uber Ambulatorien (eigene Einrichtungen der Sozialversicherungstrager sowie
Vertragsinstitute), samtliche fachérztliche Krankenhausambulanzen der
Fondskrankenanstalten bis hin zum gesamten Versorgungsgeschehen in
facharztlichen Wahlarztordinationen.

Assistenzarzte sind Arzte in fachérztlicher Ausbildung.

Stelle, die zu dem Zweck geschaffen wurde, dass Personen eine spezifische
Berufsausbildung erhalten.

Der Besetzungsgrad stellt das Verhéaltnis der belasteten zu den geplanten
Dienstposten dar.

planmaRig eingerichtete Stelle in einer Organisationseinheit zur Erfullung von
spezifischen Aufgaben

Gesamtdarstellung der planméaRig eingerichteten Dienstposten in einer
Organisationseinheit

Facharzte sind Arzte, die eine facharztliche Ausbildung absolvierten, als Fach-
arzte durch Facharztedekret anerkannt und facharztlich verwendet werden.

Die Fluktuationsrate stellt das Verhalinis der Austritte zur Anzahl der
Beschaftigten dar.

Der Begriff ,geglattetes Jahreseinkommen* bezieht sich auf eine Methode zur
Berechnung des Jahreseinkommens, bei der auBergewdhnlich hohe
Einklinfte, die in einem bestimmten Jahr erzielt wurden, tiber mehrere Jahre
verteilt werden.

§ 45 Abs. 1 Gesetz (iber das Dienst- und Besoldungsrecht der Bediensteten
des Landes Steiermark (in Folge: Dienst- und Besoldungsrecht) sieht vor,
dass der Bedienstete aus dienstlichen Griinden verpflichtet werden kann, sich
aulerhalb der im Dienstplan vorgeschriebenen Dienststunden in einer
Dienststelle oder an einem bestimmten Ort aufzuhalten und bei Bedarf oder
auf Anordnung dienstliche Tatigkeiten aufzunehmen. Hierbei handelt es sich
um einen Journaldienst.

Der Median ist ein statistisches MaR, das den mittleren Wert einer Datenreihe
angibt. Er teilt eine nach GroRe geordnete Datenmenge in zwei Halften,
sodass die eine Halfte der Werte kleiner oder gleich dem Median ist und die
andere Halfte groRer oder gleich dem Median.

Die Neueinstellung bezeichnet den Prozess, einen neuen Bediensteten
einzustellen.

Unter einem Onboarding-Prozess versteht man die Einstellung und
zielgerichtete Integration neuer Bediensteter ins Unternehmen.

Seite 6



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Quartil

Sl-Vereinbarung NEU

Skill-Grade-Mix

Stammaérzte-Dienstposten

Stationsarzte

Teilzeitquote

Turnusarzte

Turnusérzte-Dienstposten

Vertragsarzte

VPI

Wabhlarzte

Wiedereinstellung

Zeitausgleich-Stunden

»Zentrale Vorsorge*

§2-Kassenplanstelle

Unterteilt man eine Datenreihe in vier gleich grofle Abschnitte, spricht man
von vier Quartilen.

Bei der SI-Vereinbarung NEU handelt es sich um eine Vereinbarung zwischen
der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes), der
Gewerkschaft Offentlicher Dienst und der Arztekammer fiir Steiermark,
welche die dienst- und besoldungsrechtlichen Bestimmungen fir die in den
Anstalten der KAGes beschéftigten Arzte zusammenfasst. Diese Richtlinie der
KAGes gilt ab 1. September 2023.

Unter Skill-Grade-Mix ist das Verhéltnis der Bediensteten der verschiedenen
Berufsgruppen zueinander hinsichtlich ihrer Fahigkeiten und Fertigkeiten
(skills) sowie formeller Qualifikationen (grades) zu verstehen (Qualifikations-
verteilung).

Dienstposten auf dem Dienstpostenplan fir Assistenzérzte, Facharzte und
Oberarzte

Stationsarzte sind Arzte, welche die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin absolvierten und im Krankenanstaltenbereich in der
Betreuung ambulanter und stationarer Patienten tatig sind.

Die Teilzeitquote ist der Anteil der Teilzeitbeschéaftigten an den gesamten
aktiven Beschéftigten.

Turnusarzte sind Arzte, die gemaR § 6a Arztegesetz die Basisausbildung bzw.
gemal § 7 Arztegesetz die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
absolvieren.

Dienstposten auf dem Dienstpostenplan fiir Arzte in der Basisausbildung bzw.
in der Ausbildung zum Allgemeinmediziner (in der Arzteausbildungs-
ordnung 2006 wie in der Arzteausbildungsordnung 2015)

Vertragsarzte haben einen Einzelvertrag mit einem/einer oder mehreren
Krankenversicherungstragern oder Krankenfiirsorgeanstalten. Sie verre-
chnen die erbrachten Leistungen direkt mit den Krankenversicherungstragern
bzw. mit den Krankenfiirsorgeanstalten (nicht mit den Patienten).

Der Verbraucherpreisindex ist ein Mafstab fir die allgemeine
Preisentwicklung bzw. die Inflation in Osterreich.

Wahlarzte haben keinen Einzelvertrag mit dem jeweils zustandigen
Krankenversicherungstrager oder der Krankenfiirsorgeanstalt. Die Kosten
eines Wahlarztbesuchs sind zunéchst von den Patienten selbst zu tragen, eine
(Teil-)Kostenerstattung durch den zustandigen Krankenversicherungstrager
bzw. die Krankenfiirsorgeanstalt ist jedoch mdglich und erfolgt im Nachhinein.

Die Wiedereinstellung bezeichnet den Prozess, einen ehemaligen
Bediensteten wieder einzustellen.

geleistete Uberstunden, die mit Freizeit anstelle von Geld abgegolten werden

zentrales Budget, mit welchem nicht vom Dienstpostenplan gedeckte
Dienstposten von der KAGes finanziert werden

Vertragsarztstelle im niedergelassenen Bereich, die von der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) bzw. den §2-Krankenversicherungstragern und der
Arztekammer fiir Steiermark gemeinsam vergeben wird
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KURZFASSUNG

Aufgrund eines Prifauftrages des Landtages vom 27. September 2023 analysierte der
Landesrechnungshof die Personalplanungen und die insgesamte Personalsituation innerhalb
der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes) ab dem Jahr 2015. Der
Schwerpunkt lag bei den patientennahen Berufsgruppen.

Eingangs wird ausdricklich festgehalten, dass sich die Feststellungen dieses Priifberichtes
nicht gegen die Bediensteten der patientennahen Berufsgruppen als solche richten.

Als ein potenzielles Problem wurde deutlich, dass Kkleinteilige Strukturen ohne
Berlicksichtigung von Effizienz und Effektivitat der Leistungserbringung weiterhin beibehalten
werden mussten. Dies fuhrt unter anderem dazu, dass dislozierte Ambulanzen und
Parallelstrukturen von der KAGes betrieben werden (mussen), welche durchaus strukturell in
die Aufgaben von Kassenstellen fallen konnten. Patienten, welche im niedergelassenen
Bereich (bei Arzten mit Kassenvertragen) kein oder nur in unangemessener Frist ein
Leistungsangebot erhalten, sind gezwungen, eine Krankenanstalt zur Behandlung aufzu-
suchen. Daraus erwachsen dem System unverhaltnismaRig hohe, nicht mehr finanzierbare
Kosten. Des Weiteren werden Ressourcen der Krankenanstalten unnétig beansprucht.

Wegen einer ,sich zuspitzenden Besetzungsproblematik” wurde vonseiten des Vorstandes der
KAGes mehrmals schriftlich Kontakt mit den jeweils zust&ndigen Landesréten und/oder
Landeshauptleuten aufgenommen.

Um die Versorgung aufrechtzuerhalten, setzte die KAGes diverse MaRnahmen im Personal-
bereich. Ein Ubergeordnetes, zielgerichtetes MalRRnahmenkonzept mit entsprechenden
Evaluierungen fehilte jedoch. Auf wesentliche absehbare Entwicklungen (wie die
demografische Bevolkerungsentwicklung respektive die Pensionierungswelle der so-
genannten ,Babyboomer“-Generation, der Trend zu Teilzeitbeschéaftigungen etc.) wurde vom
Land und von der KAGes nicht rechtzeitig reagiert.

Zusatzlich stellte der Landesrechnungshof auch eine nicht realitatsentsprechende Personal-
bedarfsermittlung fest, welche die demografischen Entwicklungen, Spezialisierungen und das
tatsachliche Leistungsgeschehen unzureichend bericksichtigt. Weiters kamen veraltete
Berechnungsmodelle zur Anwendung. Somit konnte keine faktenbasierte Aussage Uber
Personallber- oder -unterbesetzungen getroffen werden.

Eine grof3e Anzahl der gesetzten Malinahmen bestand lediglich aus monetaren Anreizen. Das

Abfedern allfalliger fehlender Personalressourcen im patientennahen Bereich mit finanziellen
(einmaligen) Vergitungen wird — vor allem in der Arzteschaft — nicht als zweckméRig erachtet.
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Der Personalaufwand der KAGes erhdhte sich vom Jahr 2015 (rund € 1 Mrd.) auf rund
€ 1,5Mrd. im Jahr 2024. Dabei wird sich dauerhaft belastend die Gehaltserhéhung im
Jahr 2023 auf das KAGes-Budget und damit auf das Budget des Landes niederschlagen.
Diese resultierte aus Verhandlungen zwischen dem Vorstand, dem
Zentralbetriebsratsvorsitzenden fiir die Gewerkschaft Offentlicher Dienst, der Arztekammer
Steiermark sowie dem Land Steiermark (vertreten durch die zustandigen Landesréate).

Erschwerend kam in Anbetracht des Budgetvolumens die unzureichende Wirtschaftsaufsicht
durch den Gesundheitsfonds Steiermark und die Abteilung 8 Gesundheit und Pflege hinzu.

Ein Indiz dafiir, dass die gesetzten MalRhahmen nicht ausreichten, war die grof3e Anzahl an
gesperrten Betten. So gingen in den Jahren 2023 und 2024 mehr als zwei Drittel der
durchschnittlich gesperrten Betten auf einen ,Pflegekraftemangel” zurtick. Im Jahr 2024 wurde
sogar der mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 vorgegebene
Betten-Zielwert um rund 400 Betten unterschritten.

Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Land aufgrund der Personalsituation, der auf3erst
angespannten Finanzlage und der daraus resultierenden potenziellen Gefahrdung des
Versorgungsauftrages dringend, das gesamte Gesundheitswesen in der Steiermark (unter
Einbindung des niedergelassenen bzw. aufzubauenden Primérversorgungsbereichs) zu
reformieren und nachhaltig zu gestalten.
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Landesrechnungshof Steiermark

Personalplanung/-situation in der KAGes

1. PRUFUNGSGEGENSTAND

Priifungsgegenstand

Politische Zustandigkeit

Der Landesrechnungshof erhielt am 27. September 2023 vom Landtag
Steiermark folgenden Priifauftrag (EZ/OZ: 3386/1):

JES wird [...] gemé&R Art. 51 Abs. 2Z 2 iVm Art. 50 Abs. 1Z 1 L-VG das
Verlangen

gestellt, der Landesrechnungshof mége eine Priifung der Personal-
planungen und der insgesamten Personalsituation innerhalb der
Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. ab dem Jahr 2015
durchfiihren, wobei der Fokus insbesondere auf folgende Aspekte gerichtet
werden soll:

1. Gesetzte MalBnahmen zur Vorbereitung auf absehbare personelle
Herausforderungen (z. B. Auslaufen der Opting-Out-Mdglichkeiten
fiir Arzte, Pensionierungswelle der sogenannten ,Babyboomer*-
Generation, héherer Personalbedarf infolge behandlungs-
technischer Fortschritte, demografische Bevélkerungsentwicklung,
notwendige Unterstiitzung des extramuralen Bereichs bspw. durch
dislozierte Ambulanzen efc.).

2. Kommunikation mit den politischen Entscheidungstrdgem auf
Bundes- und Landesebene in Zusammenhang mit der Personal-
situation (z. B. Forderungen nach mehr finanziellen Mitteln,
Anregung einer Reform der Ausbildungssysteme etc.).

3. Potentielle  Problemstellungen bei der Erfiillung sdmtlicher
gesetzlich  definierter  Versorgungsauftrdge (z. B. gemal
Stmk Krankenanstaltengesetz 2012, 0SG, RSG-St etc.) aufgrund
bestehender und kiinftiger Personalengpésse.

4. Evaluierung der Auswirkungen bestehender und absehbarer
Personalengpédsse auf das Versorgungsspektrum an den
Jjeweiligen Spitalsstandorten.”

Entsprechend dem Priifauftrag wurde daher eine Gebarungskontrolle der
.Personalplanungen und der Personalsituation innerhalb  der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.“ durchgefihrt.

Explizit verwiesen wird an dieser Stelle auf den Prifbericht des Landes-
rechnungshofes ,Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in
der KAGes" (GZ: LRH-594320/2022-50). Dieser war zum Zeitpunkt des
Priifverlangens im September 2023 bereits in der Finalisierung und hatte
ahnliche bzw. (berschneidende Themenbereiche zum Gegenstand. Der
gegenstandliche Bericht baut teilweise auf die Erkenntnisse dieses
Prifberichts auf.

GemalR der zum Zeitpunkt der Berichtsveréffentlichung geltenden
Geschaftsverteilung der Mitglieder der Steiermérkischen Landesregierung
lag die politische Zustandigkeit bei Herrn Landesrat Dr. Karlheinz Kornhausl.
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Landesrechnungshof Steiermark

Personalplanung/-situation in der KAGes

Rechtliche Grundlage

Vorgangsweise

Priifzeitraum

Abgrenzung zur Prifung des
Rechnungshofes Osterreich

Stellungnahmen zum
Priifbericht

Die Prifungszustandigkeit des Landesrechnungshofes ist gemaR
Art. 51 Abs. 2 Z 2 Landes-Verfassungsgesetz 2010 (L-VG) in Verbindung
mit Art. 50 Abs. 1. Z. 2. L-VG gegeben.

Als Prifungsmalstabe hat der Landesrechnungshof die ziffernmaRige
Richtigkeit sowie auf die RechtmaRigkeit, Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit
und ZweckmaRigkeit zu erstrecken (Art. 49 Abs. 1 L-VG).

Der Landesrechnungshof hat aus Anlass seiner Priifungen Vorschlage fiir
eine Beseitigung von Méngeln zu erstatten sowie Hinweise auf die
Méglichkeit der Verminderung oder Vermeidung von Ausgaben und der
Erhéhung oder Schaffung von Einnahmen zu geben (Art. 49 Abs. 2 L-VG).

Grundlage der Priifung waren die Auskiinfte und vorgelegten Unterlagen der
KAGes (vorwiegend Direktion Personal und Recht, welche bis Oktober 2022
der Organisationseinheit Personalmanagement entsprach), des Gesund-
heitsfonds Steiermark und der Abteilung 8 Gesundheit und Pflege (A8)
sowie eigene Recherchen und Wahrnehmungen des Landes-
rechnungshofes.

Zusétzlich wurden vonseiten des Landesrechnungshofes Stichproben in den
Krankenanstaltenverblinden Landeskrankenhaus (LKH) Murtal und
LKH Graz Il gezogen. Im Vordergrund standen die Abteilungen fiir
Allgemeine Chirurgie und Innere Medizin im Hinblick auf deren
Personalsituation.

Die Prifung umfasste grundsatzlich den Zeitraum von 2015 bis 2023. Um
die Aktualitit des Prifberichtes zu gewahrleisten, nahm der
Landesrechnungshof auch auf friihere und spatere Entwicklungen Bezug.

Die damalige Steiermarkische Landesregierung beauftragte in ihrer Sitzung
vom 26. September 2023 den Rechnungshof Osterreich damit, die
medizinische Angebotsplanung der KAGes im Zeitraum von 2017 bis 2023
unter besonderer Beriicksichtigung der aktuellen MaBnahmen hinsichtlich
der PersonalmalRnahmen (bzw. des effektiven Personaleinsatzes) und der
strukturellen MaRnahmen auf ihre rasche und nachhaltige Wirksamkeit
sowie Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit zu berprifen.

Der Rechnungshof Osterreich legte seinen Fokus auf die strukturellen
MaRnahmen, wahrend der Landesrechnungshof in der am
27. September 2023 vom Landtag Steiermark in Auftrag gegebenen
gegenstandlichen Priifung die Personalplanung, die Personalsituation und
die Personalmafinahmen in den Mittelpunkt stellte.

Daher beschrankt sich der Landesrechnungshof in diesem Bericht auf eine
UberblicksmaRige Darstellung des Versorgungsauftrages bzw. der
Versorgungsstrukturen der KAGes zum 31.Dezember 2023 bzw. im
Regionalen  Strukturplan  Gesundheit — Steiermark  (RSG-St) 2025,
Version 1.2 vom 12. Februar 2019.

Die Stellungnahme von Landesrat Dr. Karlheinz Kornh&usl inklusive der
Repliken des Landesrechnungshofes befindet sich in Kapitel 8.
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Landesrechnungshof Steiermark

Personalplanung/-situation in der KAGes

2. UBER DIE GEPRUFTE STELLE

2.1 Standorte und Charakteristik

Zum 31. Dezember 2023 betrieb die KAGes folgende Standorte:
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Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes)
Stiftingtalstrale 4-6, 8010 Graz

Land Steiermark

allgemein-6ffentlich, gemeinnitzig

Die unternehmerischen Kernaufgaben der KAGes liegen in der Errichtung und
dem Betrieb von Landeskrankenanstalten und Landespflegezentren im Land
Steiermark. Das Leistungsangebot umfasst die akutmedizinische
Basisversorgung, die spitzenmedizinische Maximalversorgung und die
stationdre Langzeitpflege.

in sieben Krankenanstaltenverbiinden sowie drei LKH und vier LPZ

zehn von 17 Krankenanstalten

81,8 % der tatsachlich aufgestellten Betten
84,7 % der stationaren Falle

87,5 % der ambulanten Falle

Quelle: KAGes, Geschaftsberichte 2015 und 2023, KAGes-Homepage sowie Jahresbericht 2023 des Gesund-
heitsfonds Steiermark; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

2.2 Kennwerte aus den Geschéaftsberichten der KAGes

Im Zeitraum von 2015 bis 2023 entwickelten sich ausgewahlte Kennwerte der KAGes wie folgt:

2015 2016 2017 2018 2019
betriebliche Ertrage (in €) 1.049.508.000 1.074.314.000 1.094.676.000 1.124.089.000 1.282.829.000
betriebliche Aufwendungen (in €) 1.490.992.000 1.496.895.000 1.565.321.000 1.643.276.000 1.682.247.000
LKF-Punkte 893.851.157 903.581.821 1.093.492.846 1.094.443.310 1.089.851.889
stationare Patienten 260.688 266.061 259.493 252.517 244165
ambulante Patienten 955.019 971.568 976.560 1.041.410 1.075.438
® Verweildauer 6,73 6,56 6,62 6,70 6,77
Auslastung (in %) 89 90 89 88 88
Pflegetage 1.753.705 1.746.043 1.718.579 1.691.651 1.652.000
Planbetten 5.757 5.579 5.567 5.547 5.336
davon Sonderklasse 939 940 935 938 907
Mitarbeiter (Kopfe) 17.547 17.656 17.894 18.006 18.019
Investitionen (in €) 129.268.000 150.145.000 147.335.000 128.283.000 115.692.000

Quelle: KAGes, Geschéftsberichte 2015 bis 2023; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

2020 2021 2022 2023 A (15-23)
betriebliche Ertrage (in €) 1.371.847.000 1.424.921.000 1.464.537.000 1.633.902.000 55,7
betriebliche Aufwendungen (in €) 1.739.756.000 1.812.100.000 1.885.672.000  2.095.927.000 40,6
LKF-Punkte 952.201.845 997.093.477 989.269.534 985.537.311 10,3
stationére Patienten 197.637 208.991 208.435 207.537 -20,4
ambulante Patienten 855.000 943.456 1.036.477 1.085.791 13,7
® Verweildauer 6,95 6,92 6,78 6,72 -0,1
Auslastung (in %) 77 81 84 86 -3,5
Pflegetage 1.373.022 1.446.628 1.412.544 1.395.099 -20,4
Planbetten 5.387 5.359 5.196 5.086 11,7
davon Sonderklasse 929 906 872 866 -7,8
Mitarbeiter (Kopfe) 18.191 18.172 18.301 18.578 59
Investitionen (in €) 104.205.000 102.223.000 102.016.000 136.072.000 53

Quelle: KAGes, Geschaftsberichte 2015 bis 2023; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Die ,betrieblichen Ertrage“ stiegen von rund € 1 Mrd. in 2015 um 55,7 % auf € 1,63 Mrd. in
2023. Die Steigerung von 14,1 % in 2019 ist hauptsachlich auf eine Umschichtung von fir die
KAGes vorgesehenen Gesellschafterzuschussmitteln zum Gesundheitsfonds Steiermark zu
erklaren. Durch diese Mittel sollte eine hohere Kostendeckung in der stationaren und
ambulanten Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) erzielt werden. Die
Steigerungen von 6,9 % in 2020 und von 11,6 % in 2023 gehen auf die gleiche Ursache
zurdck.
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Die ,betrieblichen Aufwendungen* stiegen von € 1,49 Mrd. in 2015 um 40,6 % auf € 2,10 Mrd.
in 2023. Die Steigerung von 11,2 % in 2023 ist hauptséchlich auf eine Steigerung der
Personalaufwendungen zurtickzufiihren; hierzu wird auf die in diesem Jahr in Kraft getretene
Dienstrechts- und Gehaltsreform hingewiesen.

Die gewichteten fondsrelevanten ,LKF-Punkte“ stiegen von 893.851.157 um 10,3 % auf
985.537.311. Die 21%ige Steigerung 2017 geht auf eine Anderung des LKF-Modells
(Anderung der Kostenbasis) zuriick. Der 12,6%ige Riickgang 2020 ist auf die COVID-19-
Pandemie zuriickzufihren; vor allem wegen der Lockdown-MafRnahmen und der damit
einhergehenden Einschrankungen gab es einen deutlichen Rickgang an LKF-Fallen (und
damit an erwirtschafteten LKF-Punkten).

Bei den ,stationaren Patienten“ zeigt sich ein Riickgang von 260.688 in 2015 um 20,4 % auf
207.537 in 2023. Der sprunghafte Rickgang 2020 (19,1 %) ist auf die COVID-19-Pandemie
zurtckzufuhren (siehe auch LKF-Punkte). 2021 ist eine einmalige Steigerung zu beobachten,
sodann setzt sich der leichte, aber stetige Riickgang fort. Dieser entspricht der grundsatzlichen
Zielrichtung ,ambulant vor stationar* bzw. der damit einhergehenden Reduktion stationarer
Betten.

Die Anzahl der ,ambulanten Patienten” stieg von 955.019 um 13,7 % auf 1.085.791. Auch hier
gab es 2020 — bedingt durch die COVID-19-Pandemie — einen sprunghaften Riickgang (von
20,5 %), welcher in den Jahren 2021 bis 2023 wieder aufgeholt wurde. Auch diese Entwicklung
entspricht, wie oben angefihrt, der grundsétzlichen Zielrichtung ,ambulant vor stationar”.

Die durchschnittliche ,Verweildauer® (auf Basis der Pflegetage) war im Prifzeitraum nur
leichten Schwankungen unterworfen und veranderte sich kaum.

Die Entwicklung der ,Pflegetage” entspricht im Wesentlichen jener der stationdren Patienten.

Die ,Bettenauslastung” ging von 89,3 % in 2015 um 3,2 Prozentpunkte auf 86,1 % in 2023
zurtick, wobei sich seit dem sprunghaften Rickgang aufgrund der COVID-19-Pandemie in
2020 wiederum eine leicht steigende Auslastung zeigt.

Die Anzahl der ,Planbetten” wurde von 5.757 um 11,7 % auf 5.086 reduziert. Das entspricht
wiederum auch den Vorgaben des Regionalen Strukturplans Gesundheit — Steiermark 2025,
welcher im Zeitraum von 2014 bis zum Zielhorizont 2025 eine 11,9%ige Reduktion der
Planbetten vorsieht.

Bei den ,Investitionen” ist kein eindeutiger Trend ablesbar. Diese lagen zwischen € 102 Mio.
und € 151 Mio.
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2.3 Struktur- und Angebotsplanung im Regionalen Strukturplan
Gesundheit — Steiermark

Rechtliche Grundlagen fir die Versorgungsplanung in der Steiermark bzw. in der Folge fir
den Versorgungsauftrag und das Leistungsangebot der KAGes bilden der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit und der Regionale Strukturplan Gesundheit — Steiermark.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit — Steiermark wird auf der Grundlage des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit erarbeitet und definiert die Versorgungsstruktur im
steirischen Gesundheitswesen. Fir die Steiermark ist derzeit der Regionale Strukturplan
Gesundheit — Steiermark 2025 giiltig; dieser wurde auf Basis des Osterreichischen Struktur-
plans Gesundheit 2017 erstellt. Teile daraus wurden durch die ,Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH Uber die Verbindlicherklarung von Teilen des Regionalen
Strukturplans Gesundheit — Steiermark 2025“ vom 13. Marz 2019 verordnet.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 trifft Festlegungen betreffend:

o die Priméarversorgung (Anzahl der Primarversorgungseinheiten, Anzahl der §2-Kassen-
planstellen, Anzahl der Standardversorgungseinheiten durch Arzte sonstiger Kranken-
versicherungstrager bzw. Wabhlarzte),

o die ambulante facharztliche Versorgung (Anzahl der §2-Kassenplanstellen, Anzahl der
Standardversorgungseinheiten durch Ambulanzen/Ambulatorien; je Fachbereich) und

o die akutstationare facharztliche Versorgung (vollstationare Planbetten, Tagesklinik-
Platze und ambulante Betreuungsplatze; je Normal- und Intensivpflegebereich).

Die Darstellung erfolgt steiermarkweit und je Versorgungsregion. Ergéanzt wird diese durch
eine standortspezifische Darstellung der Krankenanstalten.

Fur die akutstationare facharztliche Versorgung sieht der Regionale Strukturplan
Gesundheit — Steiermark fir den Zielhorizont 2025 fur die KAGes uber alle Fachbereiche
insgesamt 4.860 Plan-Betten (davon 4.662 vollstationare Betten und 198 Tagesklinik-Platze)
vor. 2014 waren 5.372 tatsachliche Betten (davon 5.309 vollstationar und 63 Tagesklinik-
Platze) vorhanden.

Zum 31. Dezember 2023 lag die KAGes laut Geschaftsbericht mit 5.086 sanitatsbehdrdlich
genehmigten Betten noch Uber dem Zielwert, mit den 4.433 tatséchlich aufgestellten Betten
laut Krankenanstaltenstatistik jedoch bereits deutlich darunter. Das Monitoring der Regionalen
Strukturplane  Gesundheit der Gesundheit Osterreich GmbH im Auftrag des
Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz bestatigt, dass
sich die Steiermark auf den Zielwert des Regionalen Strukturplans Gesundheit —
Steiermark 2025 zubewegte. Nahere detailliertere Angaben zum ambulanten fachéarztlichen
Versorgungsangebot finden sich im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025
jedoch nicht.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das ambulante facharztliche Versorgungs-
angebot im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 nur Uberblicks-
mafRig abgebildet wird (Anzahl der Standardversorgungseinheiten je Fachbereich;
steiermarkweit und je Versorgungsregion, aber nicht je Standort).
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Insgesamt ist festzuhalten, dass der Regionale Strukturplan Gesundheit — Steiermark
2025 in seinen strukturellen Ausprdgungen zum Teil bereits Uberholt ist und
Entwicklungen von der KAGes in Abstimmung mit dem Gesundheitsfonds bzw. vom
Eigentimer Land Steiermark in eine andere Richtung getrieben wurden.

Bspw. wurden in Abweichung der Zielplanung des Regionalen Strukturplans
Gesundheit — Steiermark 2025

o das Projekt ,Leitspital Region Liezen* gestoppt und ein alternatives Versorgungs-
konzept befindet sich in Ausarbeitung,

o im Rahmen des Projektes ,Umsetzung Alterspsychiatrie laut Regionalem Strukturplan
Gesundheit — Steiermark 2025“ die alterspsychiatrische Versorgung neu geregelt
(Verteilung der Betten auf die Standorte LKH Hochsteiermark, Standort Bruck,
LKH Graz Il, Standort Sud, LKH-Univ. Klinikum Graz, Krankenhaus der Elisabethinen
und Krankenhaus der Barmherzigen Brider),

o 2024/2025 die Krankenhausverbtinde in der KAGes neu geordnet (LKH Weiz in einen
Verbund mit dem LKH-Univ. Klinikum Graz, Auflésung des Verbundes
LKH Weststeiermark bzw. Zuteilung des Standortes Deutschlandsberg zum
LKH Sidweststeiermark und des Standortes Voitsberg zum LKH Graz IlI), und

e der Standort HoOrgas erhalten, von der KAGes weitergefiihrt und nicht in ein
selbststandiges Ambulatorium in allfalliger Kooperation mit einer §2-Kassenplanstelle
umgewandelt.

Am Beispiel des Krankenanstaltenverbundes LKH Rottenmann-Bad Aussee ist erkennbar,
dass unter anderem Personalressourcen gebunden werden, obwohl der Landesrechnungshof
in der Vergangenheit bereits mehrmals feststellte, dass tatsachliche Auslastungen weit unter
den Soll-Auslastungen liegen und damit die im Regionalen  Strukturplan
Gesundheit — Steiermark 2025 vorgegebenen Strukturen nicht mehr der Realitat bzw. dem
daraus resultierenden Bedarf entsprechen.

Der Landesrechnungshof stellt anhand dieser Beispiele fest, dass personelle
Malnahmen ohne Strukturanpassungen nur partiell greifen.

Der Landesrechnungshof kritisiert, dass seit 2019 keine Evaluierung und damit keine
rechtsverbindliche Anpassung an die sich d&ndernden Rahmenbedingungen erfolgte.
Die KAGes hatte aufgrund von politischen Entscheidungen Strukturen aufrecht zu
erhalten, und das ohne Leistungsbezug und ohne die dafir erforderlichen
Personalressourcen.

Im Rahmen von sanitatsbehdrdlichen Bewilligungsverfahren zieht die dafir zustandige A8
ausschlieR3lich die als verbindlich verordneten Passagen des Regionalen Strukturplans
Gesundheit — Steiermark 2025 als rechtliche Grundlage heran. Dies unterstreicht die
Notwendigkeit einer aktuellen und rechtskraftig verordneten Grundlage fur die Struktur- und
Angebotsplanung.
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Der nachste Regionale Strukturplan Gesundheit — Steiermark mit dem Planungshorizont 2030
befand sich zum Zeitpunkt der Berichtserstellung in Erarbeitung und muss bis Ende 2025
beschlossen werden; dieser wird jene Schritte zur Umsetzung der Struktur- und
Angebotsplanung fur die Gesundheitsversorgung in der Steiermark zu enthalten haben, die
bis Ende 2030 umzusetzen sein werden.

Der Landesrechnungshof stellt kritisch fest, dass die im Gesundheitsplan 2035 und dem
RSG-St 2025 im Jahr 2017 festgelegten Strukturreformen zwar zunachst verfolgt, aber
nicht konsequent umgesetzt wurden. So zeigt sich am Zielhorizont des aktuellen
Regionalen  Strukturplanes Gesundheit, dass kleinteilige Strukturen ohne
Beriicksichtigung von Effizienz und Effektivitat der Leistungserbringung weiterhin
beibehalten werden sollen sowie projektierte Zentralisierungen gestoppt wurden.

Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Land, aufgrund der Personalsituation, der
aullerst angespannten Finanzlage und der daraus resultierenden potenziellen
Gefahrdung des Versorgungsauftrages dringend, die Strukturreformen mit den
nachsten beiden Regionalen Strukturpldanen Gesundheit — Steiermark konsequent
umzusetzen, um das gesamte Gesundheitswesen in der Steiermark (unter Einbindung
des niedergelassenen bzw. aufzubauenden Primarversorgungsbereichs) zu
reformieren und nachhaltig zu gestalten.

Bei dieser Festlegung der Strukturen im neuen Regionalen Strukturplan Gesundheit —
Steiermark ist neben einer Sicherstellung der medizinischen Leistungserbringung
respektive deren Qualitat auch zu bericksichtigen, inwieweit die daftr erforderlichen
Ressourcen (finanziell, personell und materiell) aufgebracht werden kénnen. Dazu wird
es auch notwendig sein, die Versorgungswirksamkeit des niedergelassenen Bereiches
wesentlich zu erhéhen.
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2.4 Versorgungsauftrag und Leistungsangebot

§ 18 Abs. 1 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz verpflichtet jedes Bundesland dazu,
Krankenanstaltspflege fur anstaltsbedurftige Personen im eigenen Land entweder durch
Errichtung und Betrieb offentlicher Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit
Rechtstragern anderer Krankenanstalten sicherzustellen.

Der Landesgesetzgeber setzte diese Grundsatzgesetzgebung in 8 55 Abs. 1 des Gesetzes
vom 16. Oktober 2012 lber Krankenanstalten in der Steiermark (in Folge: Steiermérkisches
Krankenanstaltengesetz) beinahe gleichlautend um.

Das Land Steiermark verfolgt diesen stationdren Versorgungsauftrag

e (ber die im 100%igen Landeseigentum stehende Tochtergesellschaft KAGes, welche
zehn von 17 allgemein-6ffentlichen Fondskrankenanstalten in der Steiermark betreibt,
sowie

o (ber Vertrdge mit den Rechtstragern der weiteren allgemein-6ffentlichen Fonds-
krankenanstalten in der Steiermark (Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Graz,
Krankenhaus der Elisabethinen GmbH, NTK — Neurologisches Therapiezentrum
Kapfenberg GmbH, Klinik Diakonissen Schladming, Marienkrankenhaus Vorau,
Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz und Ameos Klinikum Bad Aussee).

Der ambulante Versorgungsauftrag resultiert aus § 26 Abs. 1 Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetz respektive § 72 Steiermarkisches Krankenanstaltengesetz. Demnach sind
Personen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedirfen, in 6ffentlichen
Krankenanstalten zu untersuchen oder zu behandeln, vor allem wenn es
e zur Leistung erster arztlicher Hilfe,
e zur Behandlung nach erster arztlicher Hilfe oder in Fortsetzung einer in der
Krankenanstalt erfolgten Pflege und
e zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen,
die aul3erhalb der Anstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort des Patienten
nicht in geeigneter Weise oder nur in unzureichendem Ausmal zur Verfugung stehen,
notwendig ist. Ferner steht o6ffentlichen Krankenanstalten das Recht zu, Vorsorge-
untersuchungen ambulant durchzufuhren.

Der Versorgungsauftrag wird durch den jeweils glltigen Regionalen Strukturplan
Gesundheit — Steiermark auf Basis der Grundlagen im Osterreichischen Strukturplan
Gesundheit konkretisiert. Hieraus leitet die KAGes ihre Leistungsangebotsgestaltung ab. Die
rechtlichen Grundlagen hierfir bilden, so die KAGes, der Osterreichische Strukturplan
Gesundheit, der Regionale Strukturplan Gesundheit — Steiermark sowie die entsprechenden
Festlegungen im Steiermarkischen Krankenanstaltengesetz. Samtliche Anderungen des
Leistungsangebotes, so die KAGes weiter, werden mit dem Aufsichtsrat und dem Eigentimer
abgestimmt und sind sodann durch die A8 sanitatsbehdrdlich zu bewilligen. Letztlich
Uberwache diese so auch die Einhaltung bzw. Erfullung des Versorgungsauftrages.
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Die KAGes nahm zum Versorgungsauftrag wie folgt Stellung und zitierte hierzu 8§ 2 ihres
Gesellschaftsvertrages:

"Gegenstand des Unternehmens ist die Mitwirkung an der zeitgemaflien medizinischen und
pflegerischen Versorgung der Bevélkerung im Land Steiermark durch die Errichtung, den
Betrieb und die Fuhrung von Krankenanstalten im Land Steiermark sowie von Einrichtungen
der medizinischen Versorgung, Nachsorge und Pflege."

Das sanitatsbehordlich genehmigte Leistungsangebot der KAGes (Facher, Betten, ambulante
Betreuungsplatze) stellte sich per 31. Dezember 2023 laut unternehmenseigener Planbetten-
evidenz wie folgt dar:

AKL SKL Summe 2?;;?:: ":tg?iilr‘ll- TKIBaFr,n 2 Sonstige
LKH-Univ. Klinikum Graz 1.247 308 1.555 1.266 179 74 36
LKH Hochsteiermark 683 135 818 659 63 18 78
LKH Rottenmann-Bad Aussee 173 44 217 172 14 3 28
LKH Murtal 330 83 413 338 15 15 45
LKH Weststeiermark 243 45 288 238 14 12 24
LKH Graz Il 945 116 1.061 925 33 52 51
LKH Stidsteiermark 186 37 223 183 13 12 15
LKH Feldbach/Furstenfeld 304 53 357 294 20 7 36
LKH Hartberg 114 27 141 114 8 19 0
LKH Weiz 64 18 82 74 6 2 0
Summe 4.289 866 5.155 4.263 365 214 313

Quelle: KAGes, Planbettenitibersicht zum 31. Dezember 2023; aufbereitet durch den Landesrechnungshof,
Allgemeine Klasse (AKL), Sonderklasse (SKL), Tagesklinik (TK), ambulante Behandlungsplatze (amb. BP)

Das LKH Hochsteiermark verfliigt am Standort Leoben Uber eine Pflegeanstalt fir chronisch
Kranke mit acht Betten. Diese sind in der Tabelle nicht inkludiert. Die Anzahl der Planbetten
der KAGes erhoht sich unter Berticksichtigung dieser Einrichtung auf 5.163.

Beantragte Planbettenanderungen, fir welche eine bescheidmaliige Erledigung noch
aussteht, sind hier nicht bertcksichtigt.

Der Landesrechnungshof stellt auf Basis einer Einsicht in die Bescheidevidenz der
KAGes im Februar 2025 fest, dass rund 30 sanitatsbehoérdliche Verfahren nach dem
Steiermarkischem Krankenanstaltengesetz offen waren.

Das daflur zustandige Referat Gesundheitsrecht in der A8 des Amtes der Steierméarkischen
Landesregierung bestatigte dies. Die Ursachen hierfiir lagen in den eingereichten Unterlagen,
noch einzuholenden Stellungnahmen bzw. Gutachten, Ab&anderungsantragen und der-
gleichen. Grundsatzlich, so die KAGes, gibt es Uber das stationare bzw. tagesklinische
Angebot hinaus an jedem Standort ambulante Strukturen im Rahmen der zur Verfligung
stehenden Sonderfacher.
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Das ambulante Versorgungsangebot ist breit sowie vielfaltig und spiegelt sich in den sanitats-
behdrdlichen Planbetten-Bescheiden nicht ganzlich wider; hier sind vor allem, ebenso wie im
Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025, neben den vollstationaren Betten nur
tagesklinische Betten und ambulante Betreuungsplatze abgebildet.

Ein Uberblick iiber die gesamte medizinische Gliederung (stationarer, tagesklinischer und
ambulanter Bereich) ist in den sanitatsbehordlich zu genehmigenden Anstaltsordnungen ab-
gebildet. Hinsichtlich der ambulanten Strukturen sind hier in erster Linie nur Hauptambulanzen
genannt. Spezial- und Subambulanzen werden bescheidmalig nicht durchgéngig behandelt.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das ambulante Versorgungsangebot in den
Planbetten-Bescheiden bzw. Anstaltsordnungen nur UberblicksmaRig und nicht so
detailliert wie das stationare Versorgungsangebot abgebildet wird.

Zudem stellt der Landesrechnungshof fest, dass im Jahr 2023 zwischen den Planbetten
laut Planbettenevidenz (5.163) und den tatsachlich aufgestellten Betten (4.433) eine
Differenz von 14 % bestand. Inwiefern sich diese Differenz in der Leistungs-
angebotsgestaltung und Personalplanung der KAGes niederschlagt, ist nicht dargelegt.
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2.5 Stichprobe in ausgewahlten Krankenanstaltenverbinden

Erganzend zur KAGes-Zentraldirektion fanden auch Erhebungen am LKH Graz Il und am
LKH Murtal statt, jeweils an den Abteilungen fiur Chirurgie und Innere Medizin.

2.5.1 Versorgungsauftrag
Im Anhang zum Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 betreffend die
guantitative Strukturdarstellung 2025 wurde sowohl das LKH Murtal fir den Versorgungs-
raum 66 als auch das LKH Graz Il fir den Versorgungsraum 61 als Standardkrankenanstalt
kategorisiert. Beide Krankenanstaltenverbliinde verfiigen tGber Abteilungen fur Chirurgie und
Abteilungen fur Innere Medizin.

Des Weiteren ist im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 festgelegt, dass
das LKH Graz Il gemaR den Vorgaben des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017
die Aufgabe eines Referenzzentrums im Bereich der Kardiologie zu erbringen hatte.
Referenzzentren stellen die jeweils hochste Versorgungsstufe einer abgestuften
Versorgungsstruktur und hochspezialisierter Fachbereiche dar. Im Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit 2017 sind zudem medizinische Einzelleistungen in den jeweiligen
Fachgebieten in Form von Leistungsmatrizen definiert.

2.5.2 Strukturen und Organisation
Auf Grundlage des Regionalen Strukturplans Gesundheit — Steiermark 2025, von behérdlichen
Bescheiden und KAGes-internen Vorgaben ergeben sich nachstehende Strukturen:

LKH Graz Il LKH Murtal
Krankenanstalten-Typ Standardkrankenanstalt Standardkrankenanstalt
Einzugsgebiet laut KAGes 460.000 98.600
Plan-Betten Innere Medizin laut RSG-St 2025 204 107
sanitatsbehérdlich genehmigter Bettenstand Innere Medizin 258 66
Plan-Betten Allgemeinchirurgie laut RSG-St 2025 40 35
sanitatsbehdrdlich genehmigter Bettenstand Allgemeinchirurgie 58 32

Quelle: KAGes, Stand 01.09.2024; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich bei den von der KAGes genannten zu
versorgenden Einwohnern im Einzugsbereich der Krankenanstaltenverbinde
LKH Graz Il und LKH Murtal ein Verhaltnis von 4,7:1 zeigte. Dieses Verhéaltnis spiegelte
sich nicht in den bekannt gegebenen Leistungsdaten wider.

Das LKH Graz 11, Standort West verfiigt laut Bescheid vom 4. August 2023 tiber 58 genehmig-
te Betten in der Allgemeinchirurgischen Abteilung, in der auch ein Brustgesundheitszentrum,
eine spezialisierte Proktologie und spezialisierte Varizenbehandlungen angeboten werden.

Die im Rahmen der Stichproben in den Krankenanstaltenverbinden durchgefiihrten
Gesprache ergaben, dass Fuhrungskraften im &arztlichen Dienst der Versorgungsauftrag der
KAGes bzw. ihres eigenen Standortes im Sinne der Ausbildungsordnung bekannt war, bzw.
es wurde auf den Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 verwiesen. Fur das
LKH Graz Il sieht dieser Folgendes vor:
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025, Version 1.2

47 Anl iy mFiFmFirn CFeprlefr redd s retalls P 1 C
17. Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K673.1, K673.2, K673.3, K673.4 — LKH Graz Siid-West
KA-Typ: StKA, VR: 61
Normal- und Intensiv- AG/R or Pso- GEM | INT-
pflegeberciche ays AU CH DER GGH HNO M MKG NEU' NC o PAL PCH PSOE  PSY SIR URO | KIC KUU  KIP T | ZAE | oy INTHD | 3 Gesamt
IST - tatsdchliche Betten 2014
-vollstationire Betten 24 0 52 o 0 0 273 0 123 o 0 0 ] 0 562 o 0 0 ] 33 0 0 o 33 ] 1.106
-TK-Plitze 0 0 0 o 0 0 ] 0 2 o 0 0 ] 0 18 o 0 0 ] : 0 7 0 ] 33
- Gesamt 2 0 58 0 ] 0 273 0 125 0 ] 0 0 0 580 0 ] 0 0 39 0 0 7 33 0 1.139
PLAN-Betten (RSG 2020)
-vollstationire PLAN-Betten 44 0 4z ] 0 0 244 0 125 ] 0 0 ] 0 355 ] 0 0 ] 74 0 ] o 15 ] 503
-TK-Plitze 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0
- Gesamt 44 0 1 0 0 (] 244 0 125 0 0 (] ] 0 355 0 0 0 ] 7 0 0 0 25 ] 903
PLAN-Betten (RSG-5t 2025)
-vollstationire PLAN-Betten 0 0 40 o ] 0 204 0 138 o ] 0 ] 0 377 o ] 0 ] a4 0 0 o 73 ] 782
-TK-Pl3tze und ambEP 4 0 0 ] 0 0 ] 0 3 ] 0 0 ] 0 18 ] 0 0 ] 13 0 2 0 0 ] 4
-3 Gesamt 4 0 0 0 ] 0 204 0 144 0 ] 0 (] 0 345 0 ] 0 (] 57 (] 2 0 29 (] 815

Anmerkungen:

- im IST 2014 und RSG 2020 werden die Betten des LKH Hérgas-Enzenbach und des LKH Graz Sid-West aggregiert ausgewiesen Sonder_-P{I;n_::bere:che MT-Grofgerite

- GEM/IDB im IST 2014 beinhaltet 7 Betten der interdisziplindren Tagesklink am Standort West 2025 Gerdteanzahl (GGP 2020)

Linklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufen B und C (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche) suU NB NC NEO

Zinklusive 6 Plan-Betten fir Respiratory Care Unit (RCU) am Standort Enzenbach, die Zuordnung der INT-E-Kapazititen zwischen den Standor- 8 14 50 0 2 1 0 0 1 0

ten kann bedarfsorientiert durch den Trager unter Einhaltung der Planbetten-Obergrenze fir INT-E im Verbund K673.1, K673.2, K673.3,
K673.4 — LKH Graz-Sud-West angepasst werden

*inklusive 3 Plan-Intensiv-Betten fiir HKLE; der Standort innerhalb des Verbundes des LKH Graz Siid-West (Enzenbach oder West) kann vom Trager in Abstimmung mit dem Gesundheitsfonds Steiermark gewshlt werden.
Im R5G-St 2025 werden diese drei Betten vorerst am Standort Enzenbach ausgewiesen

*Nutzung eines zusatzlichen MR am Standort des UKH Graz durch Kooperation mit LKH Graz Siid-West, Standort West

Quelle: Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025, Version 1.2
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Das LKH Graz Il fuhrte dariiber hinaus gefal3chirurgische Leistungen im Rahmen der
Allgemeinchirurgie durch, weil ein dafiir ausgebildeter Facharzt in der Krankenanstalt tatig ist.
Letztlich entschied der Krankenanstaltentrager, diese Leistung an diesem Standort nicht mehr
anzubieten.

Es existierte fir die Abteilung Innere Medizin am LKH Graz Il eine Ausnahmeregelung fur die
Implantation von Impellapumpen, welche durch die Gesundheitsplattform erteilt wurde.

Exkurs: Arztliche Direktion und Primarérzte

Grundsatzlich wurde fir jede Abteilung ein Primararzt bestellt. In der Organisationsstruktur
des LKH Graz Il fiel auf, dass der Arztliche Direktor des Krankenanstaltenverbundes im Pruf-
zeitraum auch die Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie 1 sowie die Interdisziplindre
Notaufnahme (NFA) mit Beobachtung leitete. Laut Bescheid vom 26. Februar 2019 hat der
arztliche Direktor bei der Gesamtanzahl der Planbetten im LKH Graz Il diese Funktion
vollzeitlich auszuiiben bzw. keine fachliche Fihrungsverantwortung innezuhaben. Deshalb
sollte laut Bescheid die fachlich organisatorische Verantwortung des Arztlichen Direktors
mittelfristig (ein bis funf Jahre) neu geregelt werden. Im Bescheid vom 4. August 2023 findet
sich kein Hinweis darauf.

Die KAGes flhrte hierzu aus, dass die Etablierung von medizinischen Abteilungen sowie die
Einrichtung von Primariaten auf Grundlage von organisatorischen Erfordernissen,
insbesondere AbteilungsgrofRe und -komplexitéat, sowie medizinisch-fachlichen Anforderungen
und strukturplanerischen Vorgaben (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit / Regionaler
Strukturplan Gesundheit — Steiermark) erfolgte.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Arztliche Direktor des LKH Graz Il im
Prufzeitraum mehrere Abteilungen neben seiner Verantwortung als Arztlicher Direktor
fuhrte, obwohl dies dem Bescheid widersprach.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass durch die neue Organisationsstruktur im
Bereich der Inneren Medizin im LKH Graz Il nunmehr mehrere Primarii bestellt sind.

Laut KAGes liegt keine interne Regelung vor, in welchem Fall eine Abteilung von einem
Primarius zu leiten ist bzw. ein zweiter bestellt werden muss. Im konkreten Fall sei diese
Struktur jedoch sachlich begriindet und medizinisch-organisatorisch erforderlich.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, betreffend die Errichtung eines
Primariates grundsétzliche Vorgaben zu treffen.

Das LKH Murtal, Standort Judenburg, Abteilung fur Chirurgie verfigte mit Stand
31. Dezember 2024 Uber 32 systemisierte Betten. Diese befinden sich auf einer Bettenstation
und einer Tagesklinikstation.
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Im Priifzeitraum fanden Anderungen in der Organisationsstruktur der Inneren Medizin des
LKH Murtal am Standort Knittelfeld statt. Die Redimensionierung der Abteilung erfolgte laut
KAGes aufgrund des ,evidenten Arztemangels®. Es kam zu einer temporaren Bettenreduktion
von 122 auf 60 Betten per 1. Dezember 2022. Es wurden vier ambulante Beobachtungsplatze
im Sinne einer Funktion einer Zentralen Aufnahme und Erstversorgung eingerichtet. Mit
1. Janner 2023 wurden vier Intensiviberwachungsbetten in sechs Intensivbehandlungsbetten
umgewandelt. Die Neuorganisation der hamato-onkologischen Versorgung in der
Obersteiermark und die Verlagerung der Ambulanz fir H&amato-Onkologie ins
LKH Hochsteiermark fanden mit 1. September 2023 statt. Die Erdffnung einer RNS-
Einrichtung (Remobilisation/Nachsorge) erfolgte am 1. September 2024.

Die Innere Medizin des LKH Murtal, Standort Knittelfeld, verfligte somit Gber 67 tatsachlich
aufgestellte Betten, wovon 50 Allgemeinklasse-Betten waren und 17 Sonderklasse-Betten
(davon sechs Intensivbehandlungsbetten — auf zwei Bettenstationen, einer interdisziplinaren
Sonderklassestation und einer Intensivstation). Mit Bescheid GZ: ABT08-115416/2018-71
vom 13. Dezember 2024 wurden 91 Betten (74 allgemeine Klasse, 17 Sonderklasse)
sanitatsbehordlich genehmigt, davon sechs Intensivbehandlungsbetten, zwei Intensiviber-
wachungsbetten und acht Betten fir Remobilisation/Nachsorge. Es gibt eine allgemeine
Ambulanz  sowie Spezialambulanzen (Diabetesambulanz, Schrittmacherambulanz,
Synkopenambulanz, Herzinsuffizienzambulanz, Endoskopieambulanz).

Fur das LKH Murtal sieht der Regionale Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 Folgendes
VOr:
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Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025, Version 1.2

17 Anhann WianFtatie Crenltirdaretallinna hie 307€
17. Anhang — Quantitative Strukturdarstellung bis 2025

K672.1, K672.2, K672.3 — LKH Murtal
KA-Typ: StKA, VR: 66
Normal- und Intensiv- 3
. AS/R 4y n DR GaH HNO M mk6 N Nc % paL pcH psof ey SR uko | wc ko we 0 |z OM | wre mrw J Gesamt
Pflegebereiche RNS* TR kI [11:3
IST - tatsachliche Betten 2014
-vollstationdre Betten 12 0 1 0 1 0 1E 0 38 0 W& 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 450
-TH-Plitze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-3 Gesamt 12 0 12 0 1 0 16 0 38 0 06 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 450
PLAN-Betten (RSG 2020)
-vollstationre PLAN-Betten 3 0 40 0 1 0 38 0 38 0 181 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 450
-TH-Plitze 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-J Gesamt 36 0 0 0 21 0 98 0 38 0 191 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 450
PLAN-Betten (RSG-St 2025)
-vollstationdre PLAN-Betten EL] 0 el 0 18 0 07 0 38 0 163 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 427
-TK-Pldtze und ambEP 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 3
-3 Gesamt 38 0 35 0 18 0 107 0 38 0 1m0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 17 0 433
Anmerkungen:
-im Ist 2014 und im RSG 2020 sind die Betten des LKH Stolzalpe in der Darstellung enthalten sonder-Pflegebereiche MT-GroRgerite
- die Standorte des LKH Judenburg-Knittelfeld und des LKH Stolzalpe werden zukiinftig als Verbund LKH Murtal gefiihrt = EERAESerien Sty AL ah (GGP 2020)

su NE NC NEO
Yinklusive Plan-Betten fiir Remobilisation mit orthopadischem Schwerpunkt am Standort Stolzalpe; die Aufteilung der Plan-Bettenanzahl

zwischen den beiden Standorten kann vom Trager unter Einhaltung der fachspezifischen Planbetten-Obergrenze des Verbundes K672.1,
K672.2, K672.3 — LKH Murtal bedarfsabhangig angepasst werden (in Abstimmung mit der L-ZK Gesundheit)

4 1 ] ] 1 2 a a 0 0

Zinklusive Plan-Betten fiir Stroke-Unit und neurologische Akutnachbehandlung der Stufe B (siehe dazu Sonder-Pflegebereiche)

¥ MR am LKH Murtal, Standort Knittelfeld, in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter

Quelle: Regionaler Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025, Version 1.2
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An der Abteilung fur Chirurgie am LKH Murtal wird die operative Behandlung von benignen
Schilddrisenerkrankungen und die Resektion tiefsitzender Tumore des Rectums aufgrund der
besonderen Spezialisierung einzelner Arzte der Abteilung zusétzlich angeboten.

An der Abteilung fir Innere Medizin wird die Implantation von Schrittmachern sowie die
Nachsorge dieser wegen der besonderen Spezialisierung einzelner Arzte der Abteilung
zusatzlich angeboten.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die erbrachten Leistungen der tberpriften
Krankenanstaltenverbiinde LKH Graz Il und LKH Murtal in den Abteilungen fir Allge-
meine Chirurgie und Innere Medizin voneinander abwichen. Angebotene Leistungen
gingen teilweise Uber die im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 fir
Standardkrankenanstalten vorgesehenen Leistungen aufgrund der besonderen
Spezialisierung einzelner Arzte hinaus.
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3. PERSONALPLANUNG IN DER KAGES

3.1 Personalplanung in der Gesamtplanung

3.1.1 Verpflichtung zur Personalbedarfsermittlung nach Steiermérkischem
Krankenanstaltengesetz

§ 31 Steiermérkisches Krankenanstaltengesetz sieht vor, dass die Rechtstrager von

bettenflhrenden Krankenanstalten regelmafRig den Personalbedarf bezogen auf

Berufsgruppen, auf Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten zu ermitteln haben.

3.1.2 Wirtschaftsaufsicht durch die Landesregierung

Die KAGes unterliegt nach 8§ 40 Abs. 1 Steiermérkisches Krankenanstaltengesetz der
wirtschaftlichen Aufsicht der Landesregierung. Diese ist, da die KAGes ihre Spitéler als
Fondskrankenanstalten betreibt, gemald § 40 Abs. 2 leg. cit. durch den Gesundheitsfonds
Steiermark wahrzunehmen.

8 40 Abs. 3 Z. 3 Steiermarkisches Krankenanstaltengesetz sieht vor, dass die Rechtstrager
von Krankenanstalten, welche der Wirtschaftsaufsicht durch den Gesundheitsfonds
Steiermark unterliegen, spatestens acht Wochen vor Ablauf jeden Jahres Voranschlage und
Dienstpostenplane fir das folgende Jahr vorzulegen haben.

Fur die Durchfuhrung der Wirtschaftsaufsicht richtete der Gesundheitsfonds Steiermark
mittlerweile eine Webapplikation ein. Der Gesundheitsfonds fiihrt aus, dass er sich
grundsétzlich nicht in das operative Geschéaft der Fondskrankenanstalten einmengt, sondern
lediglich Uber eine Kontroll- und Begleitfunktion verfiigt. Auch im Hinblick auf die personelle
Bedeckung (zwei Dienstposten, einer fir die Wirtschaftsaufsicht der KAGes und einer fur die
Nicht-KAGes-Fondskrankenanstalten) kann im Hinblick auf die GroRe der KAGes nicht im
Detail geprift, sondern muss mit einer groben Abweichungsanalyse das Auslangen gefunden
werden.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Prifung der Dienstpostenpléne durch die
Wirtschaftsaufsicht im Gesundheitsfonds Steiermark in der Form einer groben
Abweichungsanalyse erfolgt. Darlber hinaus werden keine Prifschritte gesetzt. Dies
wird vom Landesrechnungshof als unzureichend erachtet.

Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Gesundheitsfonds, die Wirtschaftsaufsicht
einer Evaluierung zu unterziehen.

Gemald 8§40 Abs. 2 Steiermarkisches  Krankenanstaltengesetz  unterliegt die vom

Gesundheitsfonds wahrzunehmende Wirtschaftsaufsicht tGiber die Fondskrankenanstalten der
Aufsicht der Landesregierung und wird von der A8 wahrgenommen.
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Die A8 verweist hinsichtlich der operativen Abwicklung der Wirtschaftsaufsicht wiederum auf
den Gesundheitsfonds. lhre eigene Funktion sieht die A8 strategisch; diese manifestiert sich
in der Mitwirkung an der Erstellung und Weiterentwicklung der Wirtschaftsaufsichts- und
Budgetierungsrichtlinie fir steirische Fondskrankenanstalten.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die A8 ihre Aufsichtsfunktion Uber die
Wirtschaftsaufsicht lediglich strategisch in Form der Mitwirkung an der Wirtschafts-
aufsichtsrichtlinie des Gesundheitsfonds Steiermark wahrnimmt. Dies wird vom
Landesrechnungshof ebenso als unzureichend erachtet.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der A8 bzw. dem Gesundheitsfonds, beim Landes-
gesetzgeber eine klare Regelung der Wirtschaftsaufsicht hinsichtlich Zustandigkeit und
Umfang anzuregen.

3.1.3 Personalplanungsprozess
Die Personalplanung stellt einen Subprozess der jahrlichen Wirtschaftsplanerstellung dar.
Dieser ist in der Richtlinie ,Personalplanung/Prozessbeschreibung” geregelt. Dieser Prozess
beschreibt den Ablauf und die Zustandigkeiten fur die Erstellung des Personalbudgets (auf
Basis der erforderlichen Dienstposten) im Rahmen der Wirtschaftsplanerstellung.
Ubergeordnetes Ziel des Prozesses gemaR dieser Richtlinie ist ein abgestimmtes
Personalbudget unter Bertcksichtigung der erforderlichen medizinischen Kapazitaten
innerhalb des finanziellen und gesetzlichen Rahmens. Es sollen dabei
o die erforderlichen Ressourcen (Finanzmittel und Dienstposten) flr die Erbringung der
Leistungen sowie unter Berticksichtigung der gesetzlichen Erfordernisse zur Verfligung
stehen,
o die Personalplanung nach einheitlichen Kriterien durchgefuihrt werden,
o die Krankenanstaltenverbiinde bzw. Standorte bei der Erstellung der Personalbudgets
unterstutzt werden,
o Daten fir eine effektive Steuerung zur Verfigung stehen und
o die zeitlichen Vorgaben aus der Wirtschaftsplanerstellung eingehalten werden.

Die Rahmenbedingungen, Pramissen und Fristen fur die Wirtschaftsplanerstellung werden in
einer jahrlich neu vertffentlichten eigenen Richtlinie vorgegeben. Hierin finden sich auch
detaillierte Vorgaben zum Personalplanungsprozess.

Die Personalplanung, so die KAGes, erfolge grundsatzlich zentral in der Direktion Personal
und Recht und werde der jeweils zustandigen Fihrungskraft in den Krankenanstalten zur
Uberpriifung und Bestétigung ibermittelt. Korrekturantrage konnen eingebracht werden bzw.
werden, so die KAGes weiter, sofern sachlich gerechtfertigt, auch bertcksichtigt. Das hieraus
resultierende abgestimmte Ergebnis wird sodann budgetwirksam durch die Direktion Personal
und Recht im Wirtschaftsplan beriicksichtigt.

Nachtragliche Korrekturen nach Beschluss des jeweiligen Wirtschaftsplans des Folgejahres
aufgrund neuer Erkenntnisse sind Ublich, insbesondere auch deshalb, weil der Wirtschaftsplan
des Folgejahres schon im Herbst des Vorjahres vorzulegen ist.
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Die Personalplanungen im Rahmen der Wirtschaftsplanerstellung stellen die Regel dar. Der
sich hieraus ergebende Finanzbedarf wird durch das laufende Budget bedeckt. Hinzu kommen
Personalbedarfsberechnungen im Rahmen von Bau- und Strukturprojekten sowie unterjahrig
bei unerwarteten oder ungeplanten strukturellen Anderungen, Projekten, Leistungser-
weiterungen, Leistungsverlagerungen und Leistungseinschrankungen. Ein sich hieraus
erhebender Mehrbedarf wird erforderlichenfalls durch die sogenannte Zentrale Vorsorge
abgedeckt:

Zentrale Vorsorge und unterjahriger Mehrbedarf

Die Zentrale Vorsorge ist ein eingerichteter KAGes-weiter ,Sondertopf* an Dienstposten bzw.
finanziellen Mitteln, der jahrlich standortibergreifend von der KAGes-Zentraldirektion neu
bewertet wird.

Die Zentrale Vorsorge ist fur folgende Zwecke eingerichtet:

e In der Zentralen Vorsorge befindet sich ein Teil der Dienstposten/Mittel fur die Arzte-
ausbildung (Ausbildung zum Allgemeinmediziner und zum Facharzt, um eine flexiblere
Zuteilung zu den einzelnen Standorten zu ermdglichen bzw. da Mittelfreigaben befristet
sind) sowie fur die Ausbildung von Psychologen und Arbeitsmedizinern.

e Auch sind Mittel fur befristete Ersatzkrafte in der Zentralen Vorsorge enthalten, z. B.
Kursersatze bei verpflchtenden Sonderausbildungen (Intensiv, OP-Pflege,
Anasthesie, Nierenersatztherapie, Kinderintensivpflege etc.), fur Krankenstands-
ersatze (bis 2021), fur vorzeitige Mutterschaftsurlaubserséatze (fir Turnusarzte und
Angehdrige der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-
berufe in Labor und Radiologie), fir die Umsetzung von Strukturmaf3nahmen (vor allem
aus dem Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark), fir Ferialpraktikanten und
fur geschiitzte Bedienstete.

e Daneben werden in der Zentralen Vorsorge auch — abhangig von den Rahmen-
bedingungen — Dienstposten bzw. Finanzmittel zur Umsetzung von Personal-
forderungen, von vorhersehbarem, aber noch nicht zuordenbarem sowie von
unvorhersehbarem Personalmehrbedarf geplant und budgetiert.

¢ Ebenso sind hier auch Finanzmittel flr befristet geplante MalRhahmen (z. B. COVID-
19-Checkpoints) berticksichtigt. Diese werden im Rahmen der monatlichen Budget-
verstarkung in das dezentrale Budget der jeweiligen Standorte tbertragen.

Entsteht unterjahrig ein unerwarteter Mehrbedarf, so ist von der verantwortlichen Stelle ein
fundierter Antrag an die Zentraldirektion zu stellen. Dieser Antrag wird im Einzelfall gepruft,
und, falls erforderlich, mit den fachlich zustéandigen Stellen in der Zentraldirektion abgestimmit.
Sollte sich der Mehrbedarf bestatigen, so kdnnen Mittel aus der Zentralen Vorsorge zur
finanziellen Bedeckung zur Verfigung gestellt werden. Ein voriibergehender Mehrbedarf wird,
so lange dieser besteht, Uber die Zentrale Vorsorge finanziert. Ein dauerhafter Mehrbedarf
wird im nachstfolgenden Wirtschaftsplan in das Budget des betroffenen LKH/LPZ/Betriebes
Ubergeflhrt.
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Im Berichtswesen des Controllings wird die Zentrale Vorsorge im Soll-Ist-Vergleich gesondert
ausgewiesen, im Jahresabschluss bzw. Geschéftsbericht sind die Zentrale Vorsorge bzw. die
hieraus finanzierten Beschaftigten im Ist enthalten und nicht explizit ausgewiesen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes mit der Zentralen Vorsorge jahrlich
einen Sondertopf einrichtet, welcher neben der Ausbildungsfinanzierung eine flexible
Reaktion auf einen unterjdhrigen Personalmehrbedarf oder befristete Mallnahmen und
dergleichen ermdglicht.

Die in der Zentralen Vorsorge geplanten Dienstposten sind im Dienstpostenplan dargestellt,
welcher jeweils als Anhang dem Wirtschaftsplan angeschlossen ist:

2015 2016 2017 2018 2019
Turnusarzte 50,08 50,08 53,58 55,58 54,08
Ausbildung/Ersatzkrafte 38,33 38,33 41,33 41,83 41,83
Strukturma@nahmen/gesetzliche Anderungen 318,37 283,81 274,96 208,45 219,12
Refundierung Notérzte 5,00 5,00 0,00 0,00 0,00
Aligemeine (Zentrale) Vorsorge 406,78 372,22 369,87 305,86 315,03
Gesamtstellenplan 14.991,39 15.162,75 15.350,80 15.397,17 15.406,40
%-Anteil 2,7 25 24 2,0 2,0

Quelle: KAGes, Wirtschaftsplane 2015 bis 2023; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

2020 2021 2022 2023 ® (15-23)
Turnusérzte 54,08 54,08 53,08 53,08 53,08
Ausbildung/Ersatzkréafte 43,83 43,83 43,83 45,83 42,11
StrukturmaBnahmen/gesetzliche Anderungen 309,01 269,16 242,96 317,38 271,47
Refundierung Notérzte 0,00 0,00 0,00 0,00
Allgemeine (Zentrale) Vorsorge 406,92 367,07 339,87 416,29 366,66
Gesamtstellenplan 15.491,12 15.479,26 15.674,31 15.750,98 15.411,58
%-Anteil 2,6 24 22 2,6 24

Quelle: KAGes, Wirtschaftsplane 2015 bis 2023; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Prifzeitraum von 2015 bis 2023
durchschnittlich 366,66 Dienstposten pro Jahr der Zentralen Vorsorge zugeordnet
waren. Das entsprach durchschnittlich einem Anteil von 2 % des Gesamtstellenplans.

Die fur die Zentrale Vorsorge geplanten Finanzmittel sind im jeweiligen Wirtschaftsplan, im

Gegensatz zu den Dienstposten, nicht gesondert ausgewiesen. Die Entwicklung im
Prifzeitraum gibt die KAGes wie folgt an:
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2015 2016 2017 2018 2019
Budget Zentrale Vorsorge (in €) 45.992.710 78.238.716 50.313.295 69.487.910 55.665.435
2 Personalbudget (in €) 981.590.000 1.008.300.000 1.055.090.000 1.095.480.000 1.111.090.000
%-Anteil 47 78 48 6,3 5,0

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

2020 2021 2022 2023 ® (15-23)
Budget Zentrale Vorsorge (in €) 64.252.169 62.505.107 52.234.693 59.263.254 59.772.588
Z Personalbudget (in €) 1.165.020.000 1.163.650.000 1.193.420.000 1.282.980.000 1.117.402.222
%-Anteil 55 54 44 4,6 54

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Zentrale Vorsorge im Prifzeitraum von
2015 bis 2023 durchschnittlich mit € 59,8 Mio. dotiert war; das entsprach durch-
schnittlich 5% des gesamten Personalbudgets. Dies bedeutet, dass im Schnitt
€ 163.000 auf ein Vollzeitaquivalent (VZA) entfielen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, aufgrund der Erkenntnisse betreffend die
Personalbedarfsermittlung und die Differenz zwischen Planbetten und tatsachlich
aufgestellten Betten sowie die daraus resultierenden Auswirkungen auf die Leistungen,
die Hohe des Sondertopfes von durchschnittlich € 59,8 Mio. (2015 bis 2023) zu
hinterfragen.
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3.2 Personalbedarfsermittiung

Die KAGes gibt an, entsprechend 8 31 Steierméarkisches Krankenanstaltengesetz im Zuge der
Wirtschaftsplanerstellung den Personalbedarf auf Basis der geplanten bzw. erbrachten
Leistungen zu ermitteln.

Der Landesrechnungshof zieht im Hinblick auf seine Erhebungen eine , Ermittlung” des
Personalbedarfs in Zweifel; es handelt sich um eine , Festlegung“.

3.2.1 Uberblick

Die Personalplanung erfolgt, so die KAGes, fur viele Berufsgruppen auf Basis standardisierter
Personalbedarfsberechnungen. Bei der Festlegung des Personalbedarfs werden ver-
schiedene Methoden angewendet. Diese seien unternehmensintern im Rahmen von
Projektarbeiten unter Einbindung von Berufsgruppenvertretern und Arbeithehmervertretern
erarbeitet respektive von Vorstand und Aufsichtsrat beschlossen worden.

Maf3gebliche rechtliche Normen werden bei der Personalbedarfsberechnung bericksichtigt.
Das sind vor allem das Steierméarkische KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und Besoldungsrecht
sowie das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (KA-AZG).

Weiters sieht die Struktur- und Angebotsplanung im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
und im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark gewisse Mindesterfordernisse bzw.
Strukturqualitatskriterien vor, welche im Rahmen der Personalbedarfsplanung zu beachten
sind.

Der konkrete Personaleinsatz wird im Rahmen der Dienstplanung in den Krankenanstalten auf
Ebene der einzelnen Organisationseinheiten geplant.

3.2.2 Begriffsbestimmung

Unter Personalbedarf ist jene Anzahl an Bediensteten zu verstehen, die erforderlich ist, damit
eine Organisationseinheit ihre Aufgaben erfullen kann. Die Ermittlung des Personalbedarfs
dient somit der Festlegung der Anzahl der erforderlichen Mitarbeiter. Hierbei wéare eine Reihe
von Determinanten zu berlcksichtigen, wie z. B. erforderliche Qualifikationen, Kenntnisse und
Fertigkeiten, zeitlicher und ortlicher Arbeitseinsatz, arbeits- und sozialrechtliche
Bestimmungen, Arbeitsorganisation etc.

Es gibt einige Verfahren zur Ermittlung des Personalbedarfs, welche zu unterschiedlichen

Ergebnissen fihren kodnnen. Letztlich obliegt es den jeweils Verantwortlichen, den
Personalbedarf fir eine Organisationseinheit zu beurteilen.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Personalbedarf einer Organisations-
einheit keine absolute GrofRe ist, sondern von den organisatorischen Rahmen-
bedingungen und dem verwendeten Ermittlungsverfahren abhangig ist. Letztlich ist der
.tatsachliche" Personalbedarf im Einzelfall zu beurteilen. In jedem Fall aber ist eine
klare Aufgabendefinition erforderlich, um den Personalbedarf zu bestimmen.

Eine zumindest rechnerische Personalunterbesetzung liegt dann vor, wenn eine
Organisationseinheit ihre geplanten Dienstposten nicht zur Ganze besetzen kann.

Im folgenden Beispiel wird die Problematik der Bemessung des Personalbedarfs gezeigt:

Beispiel Chirurgie am Standort Bad Aussee

Die Abteilung fir Chirurgie am Standort Bad Aussee verfligt Uber 18 systemisierte chirurgische
Betten und gewahrleistet eine 24-stindige Basisversorgung der Allgemein- und
Unfallchirurgie.

Der Stellenplan fir den arztlichen Dienst sah zum 31. Dezember 2023 insgesamt
12,00 geplante Dienstposten (inklusive Umschichtungen aus der Zentralen Vorsorge =
[rechnerischer] Personalbedarf) fiir die Abteilung fir Chirurgie am Standort Bad Aussee vor.
Diese werden als erforderlich definiert, um die oben angeflihrte Versorgungsleistung vorhalten
zu kdnnen.

Besetzt waren zu diesem Stichtag jedoch nur 4,40 Dienstposten. Das ergibt eine
(rechnerische) Unterbesetzung von 7,60 Dienstposten.

Im Hinblick auf das vor allem an den peripheren Standorten auf3erhalb der Regelbetriebszeit
geringe Leistungsvolumen erscheint eine Besetzung von 12,00 geplanten Dienstposten als
ineffizient. Gleichzeitig ist die tatsédchliche Besetzung von 4,40 geplanten Dienstposten zu
gering.

Dies bekraftigt die Feststellung des Landesrechnungshofes aus Kapitel 2.3 ,Struktur- und
Angebotsplanung im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark®, dass personelle
MalRnahmen ohne Strukturanpassungen nur partiell greifen.

3.2.3 Personalbedarfsberechnung in ausgewéhlten Gesundheitsberufsgruppen
Laut KAGes basieren die Personalbedarfsberechnungen und der daraus resultierende
Dienstpostenplan auf den Planleistungen des jeweiligen Jahres. FuUr die meisten
patientennahen Berufsgruppen (ausgenommen Arzteschaft) bedeute dies, so die KAGes
weiter, dass die Dienstposten jahrlich aufgrund der Leistungsdaten angepasst wirden. Bei
gravierenden Differenzen zwischen den Plan- und Ist-Daten wiirde tber die Zentrale Vorsorge
reagiert.

Hinsichtlich der Planung bzw. Organisation des Personals in einer Krankenanstalt gelten eine
Reihe von gesetzlichen Grundlagen:
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e Das Steierméarkische Krankenanstaltengesetz enthalt grundsatzliche Bestimmungen
uber Krankenanstalten (unter anderem Kategorisierung als Standard-, Schwerpunkt-
und Zentralkrankenanstalt), allgemeine Bestimmungen zu deren Errichtung und zum
inneren Betrieb, besondere Bestimmungen fir o6ffentliche, private und militéarische
Krankenanstalten sowie Sonderbestimmungen fir Krisensituationen. Die Errichtung
und der Betrieb von Krankenanstalten bedirfen einer Bewilligung durch die
Landesregierung; dabei ist die Sicherstellung der erforderlichen personellen
Ausstattung zu berticksichtigen.

e Die mal3geblichen dienst- und besoldungsrechtlichen Bestimmungen sind dem Dienst-
und Besoldungsrecht bzw. dem Steiermérkischen KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und
Besoldungsrecht zu entnehmen.

e Hinzu kommen das insbesondere fir die Personalbedarfsberechnung ausschlag-
gebende Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz flir Angehdrige von Gesundheitsberufen
bzw. fur Bedienstete, die fur den Betrieb einer Krankenanstalt 24 Stunden an sieben
Tagen in der Woche erforderlich sind, sowie das Arbeitszeitgesetz und das
Arbeitsruhegesetz fiir die sonstigen Bediensteten der Krankenanstalt.

e Weiters zu nennen sind die oben angeflhrten berufsgruppenrechtlichen Be-
stimmungen, z. B. Arztegesetz 1998, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG),
Bundesgesetz lber die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe, Betriebsvereinbarungen und letztlich die individuellen
Arbeitsvertrage.

3.2.3.1 Personalbedarfsermittlung in der Arzteschaft
Die wichtigsten (berufsgruppen)rechtlichen Grundlagen sind das Arztegesetz 1998 sowie die
Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015.

GemaR §1 Z. 1 Arztegesetz 1998 bezieht sich die allgemeine Bezeichnung ,Arzt* auf alle
Arzte, die Uber eine Berufsberechtigung als ,Arzt fur Allgemeinmedizin“, ,approbierter Arzt",
.Facharzt®,  Arzt mit partiellem Berufszugang” oder ,Turnusarzt® verfiigen. Der Arzt ist, so
§ 2 Abs. 1 leg. cit., zur Austbung der Medizin berufen.

Die KAGes unterscheidet auf inrem Dienstpostenplan zunachst
o Stammarzte, das kénnen Facharzte, Fachérzte in Ausbildung (Assistenzéarzte) und
Allgemeinmediziner sein, und
e Turnusarzte, das konnen Arzte in der Basisausbildung oder Arzte in der Ausbildung
zum Allgemeinmediziner sein.

Hinzu kommt eine Reihe von weiteren Kategorisierungen, wie z.B. Arbeitsmediziner,
Arztlicher Direktor, Direktionsassistent, Rettungsarzt/Notarzt, Oberarzt, Primararzt etc.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass in der Kategorisierung der Arzteschaft im
Dienstpostenplan keine eindeutige Unterscheidung (Stammarzt ist gleich Facharzt ist
gleich Facharzt in Ausbildung) gegeben ist.

Der Landesrechnungshof empfiehlt zur besseren Nachvollziehbarkeit und Ubersicht-
lichkeit eine eindeutige Unterscheidung der Arzteschaft im Dienstpostenplan.
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Im &rztlichen Bereich, so die KAGes, ist der Dienstpostenplan deutlich ,statischer” als bei
anderen Berufsgruppen.

Die Berechnung des Arztebedarfs erfolge, so die KAGes weiter, in den meisten Sonderfachern
durch die ,Arbeitsplatzmethode/Mindestbesetzungsmethode” in  Abhéangigkeit der
genehmigten Nachtdienstschienen. Geplante Leistungsdaten wirden zum Teil einflieBen. Fur
das Sonderfach ,Psychiatrie” wiirde der Personalbedarf anhand des LKF-Modells berechnet.
Eine unternehmensweite Richtlinie respektive ein Modell zur Berechnung des Personalbedarfs
fur den Arztlichen Dienst wurde seitens der gepriften Stelle nicht vorgelegt.

Bei der Berechnung des Arztebedarfs sind zwingend insbesondere das Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz sowie die Sl-Vereinbarung betreffend die dienst- und besoldungsrechtlichen
Bestimmungen fiir die Arzte zu beriicksichtigen. Hierzu lagen in der KAGes auch zwei
gleichlautende  Richtlinien vor, welche diese beiden genannten Grundlagen
zusammenfassten.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Prifzeitraum Richtlinien zur
Sl-Vereinbarung (dienst- und besoldungsrechtliche Bestimmungen) und zum
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (wesentliche Regelungen des Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetzes und der Betriebsvereinbarungen betreffend Dienstplangestaltung)
vorlagen, welche den Rahmen fur die Arzte-Einsatz- und Dienstplanung regulierten.

Der Landesrechnungshof stellt dazu jedoch kritisch fest, dass im Zeitraum von 2015 bis
2024 keine unternehmensweiten Richtlinien bzw. standardisierten Modelle vorlagen,
welche die Personalbedarfsberechnung im arztlichen Dienst regelten. Dies bestatigten
auch die Stichproben in den Krankenanstaltenverbiinden.

Im Rahmen der Einreichung des Projektes ,Klinikum Stainach® zur Projektkontrolle am
31. Juli 2024 wurde dem Landesrechnungshof erstmals ein standardisiertes Berechnungs-
modell zur Berechnung des Arztebedarfs je Fach vorgelegt. Dieses Berechnungsblatt deckt
alle Zeitschienen (Regelbetriebszeiten, Nachte, Wochenenden) bzw. Dienstarten (Tagdienste,
Spatdienste, Wechseldienste, Journaldienste, Notarztdienste) und Einsatzbereiche (z. B.
Ambulanzbereich, Stationsbereich, OP-Bereich etc.) ab und enthélt Elemente einer leistungs-
bezogenen wie auch arbeitsplatzbezogenen Personalbedarfsberechnung.

Spezielle Fertigkeiten, tber welche nur wenige Arzte verfiigen (z. B. spezielle Operations-
oder Behandlungsmethoden), bleiben dabei unbericksichtigt.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, samtliche (rechtliche) Grundlagen zur Berechnung

des Arztebedarfs sowie die Anwendung eines optimierten Berechnungsmodells in einer
eigenen Richtlinie vorzuschreiben.
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Exkurs: Journaldienst innovativ

Durch die Novelle des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes wurde ab 2015 die wdchentliche
Hochstarbeitszeit auf 48 Stunden reduziert.! Als ,Normalarbeitszeit* galt die Zeit von Montag
bis Samstag von 07:00 bis 19:00 (seit 1. September 2023 nur mehr von Montag bis Freitag
von 07:00 bis 19:00). Arbeitszeiten, die nicht in diesem Zeitfenster lagen, wurden nicht auf die
vertragliche Arbeitszeit angerechnet, sondern gesondert verguitet.

Daraus folgte, dass ein vollzeitbeschaftigter Bediensteter bei Einhaltung seiner Arbeits-
verpflichtung bereits bei durchschnittlich vier Journaldiensten pro Monat eine durchschnittliche
Wochenarbeitszeit von 48 Stunden erreichte.

Weitere Journaldienste waren nur bei einer Unterschreitung der Normalarbeitszeit mdglich.
Die Folgen fiir den Dienstgeber waren jedoch, dass neben der gesonderten Bezahlung der
tatsachlich geleisteten Zeiten auRerhalb der Normalarbeitszeit auch nicht geleistete Zeiten (in
der Normalarbeitszeit) abgegolten werden mussten.

Aus den maximal vier Journaldiensten pro Monat resultierte eine Mindestbesetzung von acht
Arzten je Journaldienstrad (durchschnittlich 30,42 Tage pro Monat durch vier Dienste pro Arzt
ergibt 7,61 Arzte).

An durchschnittlichen Abteilungen akutmedizinischer Facher sind in der Regel zwei Journal-
dienstrader erforderlich. Das ergibt einen Bedarf von 16 geplanten Dienstposten flr eine dem
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz konforme Besetzung. Und das ist, so die KAGes, in der
uberwiegenden Anzahl der Abteilungen mehr, als sich aus einer leistungsbezogenen
Personalbedarfsberechnung ergibt. Somit war der sich ergebende Personalbedarf zumeist
vom tatséchlichen Leistungsgeschehen entkoppelt.
Erst im Rahmen der Dienstrechts- und Gehaltsreform mit 1. September 2023 wurde
¢ mitdem Steiermarkischen KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und Besoldungsrecht erstmals
eine eigene rechtliche Grundlage fir die Bediensteten der KAGes geschaffen und
o die Sl-Vereinbarung NEU zwischen KAGes, Gewerkschaft 6ffentlicher Dienst und
Arztekammer fir Steiermark neu gefasst.

Mit dem Steiermarkischen KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und Besoldungsrecht I6ste man die
fur alle Bediensteten der KAGes relevanten Passagen aus dem Dienst- und Besoldungsrecht
der Bediensteten des Landes Steiermark heraus, ubertrug sie in ein eigenes Landesgesetz
und attraktivierte dabei die KAGes mittels h6herer Gehalter als Arbeitgeberin.

Fur die dienst- und besoldungsrechtlichen Bestimmungen der in den Krankenanstalten der
KAGes beschaftigten Arzteschaft wurde zwischen KAGes, Gewerkschaft Offentlicher Dienst
und Arztekammer fir Steiermark die sogenannte ,Sl-Vereinbarung NEU®, giiltig ab

1 Gleichzeitig setzte der Gesetzgeber Ubergangsbestimmungen in Kraft, nach welchen unter
bestimmten Voraussetzungen ein Herausoptieren aus den neuen Regelungen mdglich war. Die KAGes
war danach bestrebt, dennoch rasch auf eine Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz-konforme
Dienstplanfiihrung umzustellen.
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1. September 2023", abgeschlossen. Diese sieht nunmehr vor, dass fur die Wahl der
Dienstform bzw. die Kombination der Dienste zur Organisation der Versorgung der jeweiligen
Abteilung/Krankenanstalt das Einvernehmen mit den betroffenen Bediensteten nicht mehr
erforderlich ist.

Bisher galt der Grundsatz in der KAGes, dass z. B. von Montag bis Freitag von 07:00 bis 15:00
(Regelbetriebszeit) die Standardbesetzung bzw. an Tagesrandzeiten, in den Nachten und an
den Wochenenden eine auf den Spitzenbedarf aul3erhalb der Regelbetriebszeit abgestellte
Besetzung vorgehalten wurde.

Nunmehr besteht die Mdglichkeit, den Personaleinsatz mittels neuer Dienstformen (z. B.
Umstellung von Journal- auf Wechseldienste [Volldienste], Einfilhrung von Spatdiensten oder
Wochenendtagdiensten) besser an die tatsachlichen Patientenstrdme anzupassen.

Der ,Journaldienst innovativ in der Arzteschaft durchbricht nun die in der KAGes bisher
praktizierte starre Arztedienstplanung, vor allem die Relation von acht Arzten pro
Journaldienstrad.

Der Landesrechnungshof hélt fest, dass im Rahmen der Stichproben auffiel, dass
bereits im Jahr 2019 , Journaldienste innovativ® von Arzten geleistet wurden. Diese
waren bislang vor allem bei nichtéarztlichen, patientennah tatigen Berufsgruppen tblich.
Neu ist, dass durch die Sl-Vereinbarung NEU aus 2023 diese Dienstform auch ohne
Einvernehmen mit den betroffenen Arzten bzw. dem Betriebsrat fur den arztlichen
Dienst eingefuhrt werden und KAGes-weit zum Einsatz kommen kann.

Im Rahmen des ,Journaldienstes innovativ* werden in der Nacht oder am Wochenende
geleistete Journaldienststunden auf die Normalarbeitszeit angerechnet. Dies verkirzt die
tatsachliche Anwesenheit des Arztes und die durchschnittliche Wochenarbeitszeit, da der Arzt
je geleistetem ,Journaldienst innovativ* einen freien Tag erhalt.

Zusatzlich ermdglicht der ,Journaldienst innovativ®, dass auch bei sechs Journaldiensten im
Monat die Vorgabe des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes einer Wochenarbeitszeit von
maximal 48 Stunden eingehalten werden kann.

Aus den maximal sechs ,Journaldiensten innovativ‘ pro Monat resultierte eine Mindest-
besetzung von sechs Arzten je Journaldienstrad (durchschnittlich 30,42 Tage pro Monat durch
sechs Dienste pro Arzt ergibt 5,07 Arzte). Dies entspricht auch dem § 4 Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz, welches durchschnittlich maximal sechs Journaldienste pro Monat zulasst.

Fur das oben angefiihrte Beispiel akutmedizinischer Fé&cher reduziert sich mit dem
Journaldienst innovativ die Mindestbesetzung von 16 auf zwolf geplante Dienstposten.
Zudem, so die KAGes, konnen Journaldienste in Rufbereitschaften oder Spéatdienste
umgewandelt werden, sodass selbst die zwolf geplanten Dienstposten zur Disposition gestellt
werden konnen.
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Mit der Sl-Vereinbarung NEU wurde mitbeschlossen, dass die Dienstform seitens des
Dienstgebers angeordnet werden kann.

Somit schuf der ,Journaldienst innovativ‘ die Mdglichkeit, den Personalbedarf in der
Arzteschaft neu zu evaluieren und an den tatséchlichen Bedarf fiir die Leistungserbringung
bzw. Arbeitsplatzbesetzung am Tage anzunéhern. Die bisherige Notwendigkeit, je Dienstrad
acht Dienstposten vorzuhalten, entféllt damit.

Stichprobe in Krankenanstaltenverbinden

Auf die Frage, inwieweit die MalRnahme durch den ,Journaldienst innovativ* in jenen Fallen, in
welchen das Dienstrad den Personalstand bestimmte, fiir eine Reduktion von acht Arzten je
Dienstrad auf sechs Arzte je Dienstrad sorgte, gab eine Anstaltsleitung Folgendes an:

Grundsatzlich stelle der ,Journaldienst innovativ‘ eine gute Mdoglichkeit dar, um die
Dienstbesetzung bei knappen Personalressourcen sicherstellen zu kdnnen. Allerdings fithre
der ,Journaldienst innovativ*‘ aufgrund der Tatsache, dass vermehrt geleistete Journaldienste
(ab dem funften Journaldienst) zur Einhaltung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes in
Freizeit abgegolten werden, zu einer vermehrten Abwesenheit der Kollegen, welche den
»~Journaldienst innovativ‘ in Anspruch nehmen. Dies wirke sich besonders nachteilig auf die
Personalbesetzung am Tag aus, weshalb der ,Journaldienst innovativ‘ nicht als mégliche
Maflnahme zur Kompensation einer Reduktion des Personalstandes im arztlichen Bereich
(z. B. Reduktion von acht Arzten je Dienstrad auf sechs) herangezogen werden kénne.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass erst durch die seit 1. September 2023
geanderten rechtlichen Grundlagen (Steierméarkisches KAGes-Zuweisungs-, Dienst-
und Besoldungsrecht, Sl-Vereinbarung NEU) von der bislang starren Relation von acht
Arzten pro Dienstrad abgeriickt und KAGes-weit starker in Richtung einer flexiblen,
bedarfsorientierten Planung gegangen werden kdnnte.

Der Landesrechnungshof stellt jedoch fest, dass die MaBhahme des ,Journaldienstes
innovativ“, welche zur Reduktion der Dienstposten im Dienstpostenplan fiihren héatte
sollen, nicht vollstdndig umgesetzt wurde. Die daraus resultierende vermehrte
Abwesenheit der Arzte in der Regelbetriebszeit wirkte sich in den stichprobenartig
gepruften Krankenanstalten nachteilig auf die Personalbesetzung am Tag aus.

Der Landesrechnungshof stellt kritisch fest, dass diese Flexibilisierung des
Arzteeinsatzes erst mit der aufgrund der prekaren Lage in der Personalsituation der
KAGes vorgenommenen Gehalts- und Dienstrechtsreform 2023 eingeleitet wurde. Dies
hatte schon viel friher erfolgen missen.

Im Hinblick auf die abgeschlossene SlI-Vereinbarung NEU, welche auch zu einer
Verbesserung der besoldungsrechtlichen Situation der Arzte fuhrte, merkt der
Landesrechnungshof an, dass die damit erwartete Flexibilisierung der Arbeitszeiten im
Rahmen des , Journaldienstes innovativ* nur teilweise realisiert werden konnte.
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3.2.3.2 Personalbedarfsermittlung in der Pflege
Im Pflegedienst wird zwischen folgenden Gesundheits- und Krankenpflegeberufen
unterschieden:

e gehobener Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege,

o Pflegefachassistenz und

o Pflegeassistenz.

Die wichtigste (berufsgruppen)rechtliche Grundlage ist das Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz. Die Ausbildungen fir die Pflegeberufe sind in einer Reihe von
Verordnungen geregelt.

Zur Ermittlung des Personalbedarfs fiir den Pflegedienst im allgemeinen
Stationsbereich erliel3 die KAGes eine eigene Richtlinie. Diese wurde zuletzt am 1. Juni 2021
aktualisiert.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass mittlerweile geanderte Rahmenbedingungen
(vor allem ein neues Berufsgruppenrecht, organisatorische Anderungen aufgrund der
COVID-19-Pandemie, Besetzungsprobleme offener Dienstposten, Dienstrechts- und
Gehaltsreform 2023 etc.) vorliegen.

Das seit 2006 eingesetzte Personalbedarfsberechnungsmodell ,Personalbedarf Pflege Neu
(PPN)* wurde zuletzt 2011 bis 2013 evaluiert.

Der Landesrechnungshof stellt kritisch fest, dass seit der letzten Evaluierung des PPN-
Modells mehr als zehn Jahre vergingen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, nach Abschluss des Projektes ,Personal-
bedarfsberechnung Pflege (PPN 2.0)* auch die gegenstandliche Richtlinie zu
Uberarbeiten sowie kinftig in kiirzeren Abstéanden zu evaluieren und anzupassen.

Zur Ermittlung des Personalbedarfs fur den Pflegedienst im OP- und Anéasthesiebereich
erlield die KAGes ebenso eine eigene Richtlinie.

Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass fur den OP-Bereich das neue
Berufsbild des diplomierten operationstechnischen Assistenten eingefihrt wird.

Anzumerken ist, dass es kinftig auch weiterhin die gehobene Gesundheits- und
Krankenpflege sowie die Sonderausbildung fur die OP-Pflege in akademisierter Form geben
wird. Eine Abgrenzung der Téatigkeitsbereiche der beiden Berufsbilder wird erforderlich sein.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die gegenstandliche Richtlinie zu evaluieren und

vor allem im Hinblick auf das neue Berufsbild des diplomierten operationstechnischen
Assistenten anzupassen.
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Der Landesrechnungshof stellt zusammenfassend fest, dass die Personalbedarfs-
ermittlung im gesamten Pflegebereich vorwiegend leistungsbezogen erfolgt.

Fur den Pflegedienst im allgemeinen Stationsbetrieb sowie den Pflegedienst im OP- und
Anasthesiebereich sind entsprechende Richtlinien vorhanden.

Fur den Pflegedienst im Intensivbereich sowie im Funktions- und Ambulanzbereich gibt
es Berechnungsvorlagen (auf Excel-Basis).

Fur die Psychiatrie wird auf das jeweilige LKF-Modell, fir die Langzeitpflege auf die
Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung uber die Personalausstattung in
Pflegewohnheimen verwiesen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, auch fir den Intensivbereich, den Funktions- und
Ambulanzbereich, fir die Psychiatrie und die Langzeitpflege Richtlinien zu erlassen
bzw. in weiterer Folge samtliche Richtlinien fir die Personalbedarfsberechnung in der
Pflege in eine gemeinsame Richtlinie zusammenzufihren.

3.2.3.3 Personalbedarfsermittlung in den gehobenen medizinisch-

therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen
Zu den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen zahlen
biomedizinische Analytiker, Diatologen, Ergotherapeuten, Logopaden, Orthoptisten,
Physiotherapeuten sowie Radiologietechnologen (und friher auch Sozialarbeiter).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Personalbedarfsermittlung fir den radio-
logisch-technischen Dienst in einer eigenen Richtlinie geregelt ist. Die Berechnung des
Personalbedarfs erfolgt Gberwiegend leistungsbezogen.

Die gegenstandliche Richtlinie wurde zuletzt im Juni 2017 aktualisiert.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die gegenstandliche Richtlinie zu evaluieren und
erforderlichenfalls anzupassen.

Betreffend die Personalbedarfsermittiung fir die Bereiche Labor, Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopadie legte die KAGes jeweils eigene Berechnungsblatter vor. Den
Berechnungsblattern liegt die Arbeitsplatzmethode (unter Berlcksichtigung einer
Mindestbesetzung im Hinblick auf die erforderlichen Nachtdienstschienen) zugrunde. Auf die
Besonderheiten der einzelnen Berufsgruppen wird jeweils eingegangen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Personalbedarfsberechnung fir die Bereiche
Labor, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie zu evaluieren und mittelfristig in
eine gemeinsame Richtlinie fir die Personalbedarfsermittlung der gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diaghostischen Gesundheitsberufe zusammenzufihren.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass seitens der KAGes fur Didtologen und
Orthoptisten keine Unterlagen zur Personalbedarfsermittiung zur Verfigung gestellt
wurden.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, bei der empfohlenen Zusammenfihrung der

Personalbedarfsberechnungen auch die Berufsbilder der Diatologie und des
orthoptischen Dienstes in einer gemeinsamen Richtlinie zu bertcksichtigen.
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4. PERSONALSITUATION IN DER KAGES

Der Landesrechnungshof anerkennt, was taglich in den patientennahen Berufsgruppen der
KAGes geleistet wird, insbesondere in der herausfordernden Zeit der COVID-19-Pandemie.
So sei zu Beginn hervorgehoben, dass sich die Feststellungen und Empfehlungen dieses
Prifberichtes keinesfalls gegen die Bediensteten der patientennahen Bereiche als solche
richten.

4.1 Aktive Beschaftigte

4.1.1 Aktive Beschéftigte in der Arzteschaft
Die Anzahl der aktiven Arzte? der KAGes (in Kopfen und VZA) sowie die Anzahl der
teilzeitbeschaftigten Arzte (in Kopfen) entwickelte sich von 2014 bis 2024 folgendermaRen:

Arzteschaft - aktive Beschiftigte in Kopfen versus aktive Teilzeit-
beschaftigte (in Képfen) und versus Anzahl VZA (Belastung),
jeweils zum 31.12.
aktive Beschaftigte (in Kdpfen) === Teilzeitbeschftigte (in Kopfen) === Anzahl VZA (Belastung)

1.930
I B 2.000
801 833 1000
524 534 569 628 662 680 660 725 744

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Anzahl der in der KAGes aktiven Arzte
vom Jahr 2014 bis zum Jahr 2024 um 16,8 % stieg (um 11,2 % in VZA). Die Anzahl der
teilzeitbeschaftigten Arzte stieg von 2014 bis 2024 um 59,0 %, die Teilzeitquote stieg
von 24,5 % im Jahr 2014 auf 33,3 % im Jahr 2024 und lag Uber den gesamten Zeitraum
hindurch im Schnitt bei 28,1%. So reduzierte sich das durchschnittliche
Beschaftigungsausmal von 90,1 % auf 85,8 %.

Auf die Frage des Landesrechnungshofes nach der Anzahl der Beschéftigten in Teilzeit,
unterteilt in die jeweilige Art der Teilzeitbeschaftigung, antwortete die KAGes, dass eine
verpflichtende Erfassung von Teilzeit-Griinden fur

o die Elternteilzeit gemal § 15h bzw. § 15i Mutterschutzgesetz 1979,

o die Elternteilzeit gemal} § 8 bzw. § 8a Vater-Karenzgesetz,

2 Hier sind sémtliche Primaréarzte, Allgemeinmediziner, Stammérzte und Turnusérzte der KAGes
beinhaltet (inklusive z. B. Arbeitsmediziner, Rettungs- und Notarzte sowie Zahnarzte).
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o die Pflegeteilzeit gemald 8§ 48b Dienst- und Besoldungsrecht der Bediensteten des
Landes Steiermark,

e die Bildungsteilzeit gemafR § 48c Dienst- und Besoldungsrecht sowie

e die Familienhospizfreistellung gemaR § 74 Dienst- und Besoldungsrecht,
welche ab 1. September 2016 beantragt wurden, veranlasst wurde. Im Jahr 2019 kam als
weiterer verpflichtender Teilzeit-Grund die Wiedereingliederungsteilzeit gemaf § 48 Dienst-
und Besoldungsrecht dazu. ,Nachdem Teilzeiten gleich fir mehrere Jahre beantragt werden
koénnen, ist eine Aussagekraft der tatsachlichen Teilzeitgrinde®, so die KAGes, ,erst ab ca.
dem Jahr 2020 zuverlassig.“ Vor dem 1. September 2016 seien Teilzeit-Grunde freiwillig und
sporadisch erfasst worden.

Unter anderen waren als Teilzeit-Grinde vonseiten der KAGes die Herabsetzung gemaf
§ 28a Dienstpragmatik und 8 28b Dienstpragmatik genannt und damit erklart, dass diese
Lfallweise dann verwendet wurden, wenn im Einzelfall den zustandigen Sachbearbeiter*innen
kein anderer der damals zur Verfigung stehenden Griinde passend erschien. Erst mit
Einfuhrung einer verbindlichen Vorgabe zur Erfassung von Teilzeitgrinden im Jahr 2016
wurde eine einheitliche Vorgangsweise festgelegt, jedoch von einer Korrektur der
bestehenden Teilzeitgrinden abgesehen, zumal das Beschéaftigungsausmal} seither konstant
geblieben ist. Da diese Teilzeiten auflerdem unbegrenzt erfasst wurden, wirken diese
weiterhin fort. Bei einer Anderung des BeschaftigungsausmaRes wiirden wir die erfassten
Grinde aktiv anpassen. Es handelt sich daher um Altdatenbestande fiir weitgehend dieselben
Personen, die in die Gegenwart wirken."

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass gewisse veraltete bzw. inkorrekte
Bezeichnungen von Teilzeit-Grinden heute noch im Personalverwaltungs- und
Abrechnungssystem der KAGes (STIPAS) — mittlerweile neun Jahre nach der
verbindlichen Vorgabe zur Erfassung von Teilzeit-Grinden im Jahr 2016 — erfasst sind.

Die folgende Grafik zeigt die in der Arzteschaft am haufigsten dokumentierten Teilzeit-Griinde:

Die haufigsten Teilzeit-Griinde in der Arzteschaft der KAGes 2014 - 2024
(Teilzeitbeschaftigte je Teilzeit-Grund)

=== kein Teilzeit-Grund angegeben
== Herabsetzung Allg. § 47 Stmk. L-DBR
Elternteilzeit § 15h/§ 15 MSchG

/_/ 600
500

400

300

200

100
—
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Dienst- und Besoldungsrecht der Bediensteten des
Landes Steiermark (Stmk. L-DBR), Mutterschutzgesetz 1979 (MSchG)
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Der Landesrechnungshof kritisiert, dass das Gros der teilzeitbeschéaftigten Arzte keinen
expliziten Teilzeit-Grund angab (im Zeitraum von 2020 bis 2024 durchschnittlich 72,2 %
aller teilzeitbeschaftigten Arzte). Auffallend ist, dass die absolute Zahl der Teilzeit-
beschaftigten in der Arzteschaft ohne Angabe des Teilzeit-Grundes ab dem Jahr 2020
kontinuierlich anwuchs (von 487 im Jahr 2020 auf 601 im Jahr 2024).

Des Weiteren stellt der Landesrechnungshof fest, dass unter jenen Arzten der KAGes,
deren Teilzeit-Grund dokumentiert wurde, die meisten ab dem Jahr 2020 einer
Teilzeitbeschéftigung gemal § 47 Dienst- und Besoldungsrecht nachgingen, also ihre
regelméanige Wochendienstzeit (ebenso) ,aus beliebigem Anlass” reduzierten. Der
dritthaufigste Grund war die Teilzeitbeschéaftigung nach dem Mutterschutzgesetz, auf
die gemaR § 15h Abs. 1 Anspruch besteht bzw. die gemaR § 15i Mutterschutzgesetz
vereinbart werden kann.

4.1.2 Aktive Beschaftigte im Pflegedienst

Die Anzahl der aktiven Beschaftigten im Pflegedienst der KAGes (in Kopfen und VZA) sowie
die Anzahl der Teilzeitbeschéftigten im Pflegedienst (in Kdpfen) entwickelte sich von 2014 bis
2024 folgendermal3en:

Pflegedienst - aktive Beschaftigte in Kopfen versus aktive Teilzeitbeschaftigte (in
Kopfen) und versus Anzahl VZA (Belastung), jeweils zum 31.12.

aktive Beschéftigte (in Kopfen) === Teilzeitbeschaftigte (in Kdpfen) === Anzahl VZA (Belastung)
9.000
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7.000

6.000
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1.000
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Anzahl der in der KAGes aktiven
Beschaftigten im Pflegedienst von 2014 bis 2024 um 12,0 % stieg (um 2,2 % in VZA). Die
Anzahl der Teilzeitbeschaftigten im Pflegedienst stieg von 2014 bis 2024 um 46,3 %, die
Teilzeitquote stieg von 39,4 % im Jahr 2014 auf beachtenswerte 51,4 % im Jahr 2024 und
lag Uber den gesamten Zeitraum hindurch im Schnitt bei 44,6 %. So reduzierte sich das
durchschnittliche Beschéaftigungsausmald von 86,4 % auf 78,8 %.
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Die im Pflegedienst am haufigsten dokumentierten Teilzeit-Grinde werden anhand folgenden
Diagrammes sichtbar:

Die hdufigsten Teilzeit-Griinde im Pflegedienst der KAGes 2014 - 2024
(Teilzeitbeschaftigte je Teilzeit-Grund)
=== kein Teilzeit-Grund angegeben
= E|ternteilzeit § 15h/§ 15 MSchG
Altersteilzeit

Herabsetzung Allg. § 47 Stmk. L-DBR
3.500
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Dienst- und Besoldungsrecht der Bediensteten des
Landes Steiermark (Stmk. L-DBR), Mutterschutzgesetz 1979 (MSchG)

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass auch im Pflegedienst der KAGes die Mehrzahl
der Beschaftigten im Prifzeitraum keinen expliziten Teilzeit-Grund angab (im Zeitraum
von 2020 bis 2024 durchschnittlich 75,3 % aller teilzeitbeschaftigten Pflege-
bediensteten). Auch hier stieg die Anzahl der Teilzeitbeschéftigten ohne Angabe des
Teilzeit-Grundes von 2.822 im Jahr 2020 auf 3.784 Beschaéftigte im Jahr 2024.

Angegeben hatten ab dem Jahr 2020 die meisten Bediensteten eine Teilzeit-
beschaftigung gemafR § 15h Abs. 1 bzw. § 15i Mutterschutzgesetz. Weitere Teilzeit-
Grunde waren die Altersteilzeit gemaR 8 27 Arbeitslosenversicherungsgesetz sowie die
Herabsetzung der regelmafRigen Wochendienstzeit aus beliebigem Anlass gemal
§ 47 Dienst- und Besoldungsrecht.

4.1.3 Aktive Beschaftigte in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen

In der Berufsgruppe der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-

berufe (MTD) der KAGes entwickelte sich die Anzahl der aktiven Beschéftigten (in Képfen und

VZA) sowie die Anzahl der Teilzeitbeschéftigten (in Kopfen) von 2014 bis 2024 folgender-

malden:
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Gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesundheitsberufe -
aktive Beschaftigte in Kopfen versus aktive Teilzeitbeschaftigte
(in Kopfen) und versus Anzahl VZA (Belastung), jeweils zum 31.12.

aktive Beschéftigte (in Kdpfen) === Teilzeitbeschéftigte (in Kdpfen) === Anzahl VZA (Belastung)
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Anzahl der in der KAGes aktiven
Beschaftigten der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-
berufe von 2014 bis 2024 um 27,1 % stieg, dies entsprach 20,6 % in VZA. Die Anzahl der
Teilzeitbeschaftigten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen stieg von 2014 bis 2024 um 53,5 %, die Teilzeitquote stieg von
45,7 % im Jahr 2014 auf 55,2 % im Jahr 2024 und lag Uber den gesamten Zeitraum
hindurch im Schnitt bei 50,5%. Das durchschnittliche Beschéaftigungsausmalf
reduzierte sich von 83,0 % auf 78,7 %.

Die haufigsten Teilzeit-Griinde in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen der KAGes im Prifzeitraum werden anhand folgender Grafik ersichtlich:

Die hdufigsten Teilzeit-Griinde in den gehobenen medizinisch-technisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen der KAGes 2014 - 2024
(Teilzeitbeschaftigte je Teilzeit-Grund)
== ein Teilzeit-Grund angegeben
== Elternteilzeit § 15h/§ 15i MSchG
Altersteilzeit
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Mutterschutzgesetz 1979 (MSchG)
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass auch die Mehrzahl der Teilzeitbeschéaftigten
der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe im Prif-
zeitraum keinen expliziten Teilzeit-Grund angab (im Zeitraum von 2020 bis 2024
durchschnittlich 77,2 % aller Teilzeitbeschaftigten in den gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen).

Ab dem Jahr 2021 stieg auch in diesen Berufsgruppen die Anzahl der Teilzeit-
beschéaftigten ohne Angabe des Teilzeit-Grundes massiv an (von 693 im Jahr 2021 auf
831 im Jahr 2024).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass unter jenen gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen der KAGes, die ihren Teilzeit-Grund
angaben, ab dem Jahr 2020 die meisten Bediensteten einer Teilzeitbeschaftigung
gemal 8§ 15h Abs.1 bzw. 8§ 15i Mutterschutzgesetz oder einer Altersteilzeit gemaf
§ 27 Arbeitslosenversicherungsgesetz nachgingen.

4.1.4 Aktive Beschaftigte KAGes gesamt
Seit dem Jahr 2014 entwickelte sich die Anzahl der aktiven Beschaftigten der KAGes (in
Kopfen und VZA) sowie die Anzahl der Teilzeitbeschaftigten (in Kopfen) folgendermaRen:

KAGes gesamt - aktive Beschaftigte in Kopfen versus aktive Teilzeitbeschaftigte
(in Kopfen) und versus Anzahl VZA (Belastung), jeweils zum 31.12.

aktive Beschaftigte (in Képfen) === Teilzeitbeschéftigte (in Kopfen) =====Anzahl VZA (Belastung)

14306 14464 14470 14609 14643 14552 14710 14508 14560 14607  149% o
8.848— 10.000
8.424
7122 1.347 7.567 7.516 7.789 7.998
6.358 6.601 6.877 :
5,000
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Anzahl der in der KAGes aktiven
Beschaftigten tiber alle Berufsgruppen von 2014 bis 2024 um 11,1 % stieg, wéahrend sich
die Anzahl der VZA nur um 4,8 % erhdhte. So reduzierte sich das durchschnittliche
Beschaftigungsausmald von 82,8 % auf 78,1 %. Die Anzahl der Teilzeitbeschaftigten
stieg von 2014 bis 2024 um 39,1 %, die Teilzeitquote stieg von 36,8 % im Jahr 2014 auf
46,1 % im Jahr 2024 und lag Uber den gesamten Zeitraum im Schnitt bei 41,4 %.
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Welcher Berufsgruppe die Beschéftigten in den Jahren 2014 bis 2024 angehorten, zeigt die

folgende Abbildung:

Kopfe je Berufsgruppe, jeweils zum 31.12.
Arzteschaft m Pflegedienst ® MTD ® andere Berufsgruppen
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Beschaftigten der KAGes von 2014 bis
2024 im Schnitt zu 48,4 % der Berufsgruppe des Pflegedienstes, zu 13,1 % der
Berufsgruppe der Arzte, zu 9,4 % der Berufsgruppe der gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe und zu 29,1 % anderen Berufs-

gruppen angehorten.

Die nachstehende Tabelle zeigt nochmals einen Uberblick vom Zeitraum von 2014 bis 2024
Uber das Verhaltnis zwischen den aktiven Beschéftigten der KAGes gesamt und jenen
Bediensteten der Berufsgruppen Arzte, Pflegedienst und der gehobenen medizinisch-

therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe:

Zeitraum KAGes
2014-2024 gesamt
O aktive Beschaftigte in Kopfen 18.076
(in % aller aktiven Beschaftigten) (100,0)
® VZA (Belastung) 14.593
(in % aller VZA) (100,0)
O Teilzeitquote 414
(in % aller aktiven Beschaftigten)
® Beschaftigungsausmal (in %) 80,8
® Anteil der Beschaftigten, die keinen Teilzeit-Grund nicht erhoben

angaben, an den gesamten Teilzeit-Beschéftigten

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

davon davon davon
Arzte Pflegedienst MTD
2.374 8.744 1.700
(13,1) (48.4) (94)
2.101 7.426 1.372
(14,4) (50,9) (9,4)
28,1 446 50,5
88,5 85,0 80,8
79,2 80,10 82,9
2020 - 2024: 2020 - 2024: 2020 - 2024:
72,2 75,3 772

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der durchschnittliche Anteil der Beschéf-
tigten, die keinen Teilzeitgrund angaben, an den gesamten Teilzeit-Beschaftigten im
Zeitraum von 2020 bis 2024 in allen drei Gesundheitsberufen bei Uber 72 % lag.
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Es ist davon auszugehen, dass diese 5.216 zum 31. Dezember 2024 teilzeitbeschéftigten
Personen (in der Arzteschaft waren es 601, im Pflegedienst 3.784 und in den gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen 831 Beschaftigte, die
keinen spezifischen Teilzeitgrund angaben) das Ausmal ihrer Normalarbeitszeit aus
beliebigen Grinden reduzierten.

Dies bedeutet aber auch, dass zum 31. Dezember 2024 von insgesamt 13.857 in

Gesundheitsberufen Beschaftigten der KAGes rund 5.200 teilzeitbeschéftigte Personen
keinen gesetzlichen Anspruch auf Teilzeitbeschaftigung hatten.

Seite 49



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

4.2 Ein-/Austritte

4.2.1 Ein-/Austritte in der Arzteschaft

Die KAGes unterscheidet bei den Eintritten unterschiedliche Formen der Neu- und Wieder-
einstellung: Wahrend Wiedereinstellungen in der KAGes danach kategorisiert werden, ob es
sich um die Einstellung von fixem Personal oder z. B. Fachpraktikanten, Ferialpraktikanten,
Bediensteten mit Spezialvertragen mit Fixbezug und Ahnliches handelt, werden
Neueinstellungen auch danach gegliedert, aber ebenso danach, ob die Daten des Bewerbers
aus der Bewerberdatenbank tibernommen wurden oder nicht (dies entscheidet der jeweilige
Personalsachbearbeiter).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die von der KAGes bekannt gegebene Anzahl
der Eintritte nicht mit der Anstellung von neuem Personal gleichzusetzen ist.

Die Ein- und Austritte der Arzteschaft in der KAGes ergaben im Zeitraum von 2014 bis 2024
folgendes Bild:

Ein-/Austritte in der Arzteschaft 2014-2024
Eintritte m Austritte
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Fluktuationsrate innerhalb der Arzteschaft
der KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024 im Schnitt bei 15,6 % lag und damit als hoch
eingestuft werden kann. In den Jahren 2022 und 2023 betrug sie sogar Uber 17 %, im
Jahr 2024 sank sie auf 13,7 %.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass hinsichtlich des Verhaltnisses der Eintritte zu
den Austritten in der Arzteschaft der KAGes vom Jahr 2018 auf 2019 eine Wendung
eintrat: Wahrend von 2014 bis 2018 die Eintritte der Arzte tiber die Austritte iberwogen
(vor allem im Jahr 2015 durch die Umsetzung der Novelle des Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetzes, siehe dazu den Bericht ,Arztinnenausbildung/Besetzung von
Ausbildungsposten in der KAGes" [GZ: LRH-594320/2022]), traten in den Jahren 2019
bis 2023 jahrlich mehr Arzte aus der KAGes aus als ein. Im Jahr 2024 gab es eine
erneute Umkehr: 440 Eintritte versus 343 Austritte.
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Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der Unterteilung der Eintritte in der Arzteschaft im
Zeitraum von 2014 bis 2024 in Neueinstellungen und Wiedereinstellungen:

Neu - versus Wiedereinstellungen in der Arzteschaft 2014 - 2024
® Neueinstellung = Wiedereinstellung
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Anteil der Wiedereinstellungen an den
gesamten Eintritten in der Arzteschaft im Zeitraum von 2014 bis 2024 sehr hoch war: Er
betrug zwischen 29,8 % und 43,7 % bzw. im Schnitt 38,3 % im gesamten Zeitraum.

Clustert man die Austrittsgriinde der Arzteschaft der KAGes fur den Zeitraum von 2014 bis
2024, ergibt dies folgendes Bild:

Austrittsgriinde in der Arzteschaft 2014 - 2024
W Zeitablauf  ®Pension  ®DN-Kindigung ® Einvernehmliche Aufldsung B Sonstige
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Dienstnehmer (DN)
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Im Zeitraum von 2014 bis 2024 schieden im Schnitt 43,2 % der Arzte wegen Zeitablaufs aus
dem Unternehmen. Dies waren laut KAGes vorwiegend jene Arzte, die ihre Ausbildung in der
KAGes beendet hatten. Durchschnittich 33,1 % der Arzte schieden aufgrund einer
Dienstnehmer-Kindigung aus, 11,7 % aufgrund einer einvernehmlichen Auflésung des
Dienstverhéltnisses und 7,8 % mit ihrem Pensionsantritt. Die restlichen 4,3 % sind aus
sonstigen Griinden® ausgetreten.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Schnitt der haufigste Austrittsgrund in der
Berufsgruppe der Arzte der KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024 vor allem die
aufgrund des Ausbildungsendes zustande gekommenen Zeitablaufe (43,2 %) waren.
Der zweithaufigste Grund war die Dienstnehmer-Kiindigung, demnach schied ungefahr
ein Drittel der Arzte aus eigenem Willen aus der KAGes aus.

Stichprobe in Krankenanstaltenverbiinden

Im Jahr 2023 kam es im LKH Graz |l, Abteilung fur Innere Medizin zum Abgang von funf
Fachéarzten mittleren Alters. Durch die Anstellung junger — laut KAGes am Beginn oder besten-
falls in der Mitte ihrer Ausbildung stehender — Arzte konnte der Abgang kompensiert werden.
Zwei Facharzte wurden im Jahr 2023 neu aufgenommen. Im Jahr 2024 standen im Bereich
der Facharzte funf Abgénge keinem Neueintritt gegeniiber. Dreimalige Ausschreibungen
(auch in Ungarn und Slowenien) fiir Facharzte oder in der Ausbildung fortgeschrittene Arzte
blieben erfolglos.

Die Abteilung fur Chirurgie des LKH Graz Il verbuchte im Jahr 2023 zwei Abgange und drei
Eintritte. Im Jahr 2024 war die Anzahl der Fachérzte konstant.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Bereich der Fachérzte der Inneren Medizin
im LKH Graz Il in den Jahren 2023 und 2024 mehr Austritte als Eintritte stattfanden. Die
Abteilung far Chirurgie verzeichnete im Jahr 2023 einen Zugang mehr als Abgéange.

Die Abteilung fur Innere Medizin im LKH Murtal wies im Jahr 2019 sechs Zugange und neun
Abgange, im Jahr 2023 sechs Zugange und acht Abgange und im Jahr 2024 sieben Zugange
und einen Abgang auf.

Die Abteilung fur Chirurgie wies im Jahr 2019 vier Zu- und Abgéange, im Jahr 2023 zwei
Zugange und einen Abgang und im Jahr 2024 einen Zugang und einen Abgang auf.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Bereich der Fachérzte der Inneren Medizin
im LKH Murtal im Jahr 2024 die Anzahl der Austritte der Vorjahre kompensiert werden
konnte. Die Abteilung fir Chirurgie verbuchte im Jahr 2023 einen Zugang mehr als
Abgange.

8 Als sonstige Griinde wurden bspw. Kindigung durch den Dienstgeber, ungerechtfertigter Austritt,
Lésung des Dienstverhaltnisses im oder nach dem Probemonat, Tod etc. gezahit.
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Die Fluktuation enthielt auch Arzte in Ausbildung, die ihre Praktika absolvierten und nur in
einem gewissen Zeitraum ihren Dienst an diesem Standort verrichteten. Je nach Stichtags-
auswertung konnte das tatsachliche Ergebnis auch variieren. Zudem wurden Arzte, die
voruibergehend im Dienst nicht aktiv waren, sondern bspw. im Mutterschutz, bei deren
Ruckkehr als Zugang gezahlt, obwohl sie noch im Stellenplan Berlicksichtigung fanden.
AulRerdem zahlten auch interne Versetzungen als Zugange bzw. Abgange.

Generell, so stellt der Landesrechnungshof fest, ist die von der KAGes ubermittelte
Aufstellung der Ein- und Austritte nur bedingt aussagekraftig, da Zuzahlungen von
temporadr im System befindlichen (zwecks bspw. Ausbildung) oder voribergehend
abwesenden (zwecks bspw. Mutterschutz) Arzten eine Aussage betreffend die
tatséchliche Fluktuation verdndern kénnen.

Bereinigte man die Ein-/Austritte (Wiedereinstellungen, Ausbildungsende, nicht aktive
Beschaftigte), entstiinde ein realitdtsnahes Bild Uber die Fluktuationsrate und deren
Grunde.

Es ist darauf hinzuweisen, dass im Unterschied zur Arzteschaft es in der Pflege und in
den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen kaum
ausbildungsbedingte Ein-/Austritte gibt, weshalb die Fluktuationsrate sowie die
Austrittsgrinde dieser Berufsgruppen nicht vergleichbar sind.

4.2.2 Ein-/Austritte im Pflegedienst
Die Ein- und Austritte des Pflegedienstes in der KAGes zeigten im Zeitraum von 2014 bis 2024
folgende Entwicklung:

Ein-/Austritte im Pflegedienst 2014-2024
Eintritte ™ Austritte
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Pflegedienst der KAGes eine
angemessene Fluktuationsrate im Zeitraum von 2014 bis 2024 aufwies (im Schnitt
7,5 %), wobei diese im Jahr 2021 bereits 8,8 % betrug, in den Jahren 2022 und 2023
sogar uber 10 % und im Jahr 2024 9,9 %.

Zudem stellt der Landesrechnungshof fest, dass es im Zeitraum von 2014 bis 2024
ausschlief3lich in einem Jahr (2021) geringfiigig mehr Austritte als Eintritte im Pflege-
dienst der KAGes gab. In den restlichen Jahren Uberwogen die Eintritte.

Das folgende Diagramm zeigt die Entwicklung der Unterteilung der Eintritte im Pflegedienst im
Zeitraum von 2014 bis 2024 in Neueinstellungen und Wiedereinstellungen:

Neu- versus Wiedereinstellungen im Pflegedienst 2014-2024

Neueinstellung = Wiedereinstellung H
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Anteil der Wiedereinstellungen an den
gesamten Eintritten im Pflegedienst zwischen 8,0 % und 18,7 % bzw. im gesamten
Zeitraum im Schnitt 13,7 % betrug.

Auffallend ist, dass sich der durchschnittliche Anteil der Wiedereinstellungen an den
gesamten Eintritten im Pflegedienst ab dem Jahr 2020 um 6,5 Prozentpunkte erhohte:
So betrug er von 2014 bis 2019 im Schnitt 10,8 %, wéhrend er von 2020 bis 2024 im
Schnitt 17,3 % betrug.

Die folgende Abbildung zeigt die Austrittsgriinde des Pflegedienstes der KAGes fur den
Zeitraum von 2014 bis 2024:
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Austrittsgriinde im Pflegedienst 2014-2024

Zeitablauf m Pension ®DN-Klndigung ® Einvernehmliche Aufldsung  ® Sonstige
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Dienstnehmer (DN)

Im Zeitraum von 2014 bis 2024 haben im Schnitt 41,7 % der Beschaftigten im Pflegedienst die
KAGes aus eigenem Willen verlassen (Dienstnehmer-Kindigung). Uber ein Viertel dieser
Beschaftigten traten aufgrund ihres Pensionsantrittes aus (25,4 %). Das restliche Drittel der
Austritte der Beschaftigten im Pflegedienst teilt sich auf in Austritte wegen Zeitablaufs
(11,6 %), einvernehmliche Auflosungen der Dienstverhaltnisse (9,7 %) und Austritte aus
sonstigen Grunden (11,6 %).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Schnitt der haufigste Austrittsgrund in der
Berufsgruppe des Pflegedienstes der KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024 die
Dienstnehmer-Kindigung darstellte (41,7 %). Auch die Haufigkeit des Austrittes
aufgrund des Pensionsantrittes ist mit rund einem Viertel aller Austritte beachtlich
(25,4 %).

4.2.3 Ein-/Austritte in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnos-
tischen Gesundheitsberufen

Die Ein- und Austritte der Beschaftigten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-

diagnostischen Gesundheitsberufen der KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024 sind in

folgender Abbildung ersichtlich:
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Ein-/Austritte in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen 2014-2024

™ Eintritte m Austritte

150

100

50

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass auch die gehobenen medizinisch-therapeu-
tisch-diagnostischen Gesundheitsberufe der KAGes eine geringe Fluktuationsrate
innerhalb des gesamten Zeitraumes von 2014 bis 2024 aufwiesen (im Schnitt 6,0 %).

Auch in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-
berufen der KAGes gab es im Zeitraum von 2014 bis 2024 ausschliel3lich in einem Jahr
(2019) geringfugig mehr Austritte als Eintritte. In den restlichen Jahren Uberwogen die
Eintritte.

Die Entwicklung der Unterteilung der Eintritte in die gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe im Zeitraum von 2014 bis 2024 in Neueinstellungen und
Wiedereinstellungen ist hier ersichtlich:

Neu- versus Wiedereinstellungen in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen 2014-2024
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Anteil der Wiedereinstellungen an den
gesamten Eintritten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen im Zeitraum von 2014 bis 2024 gering war: Er betrug zwischen
7,0 % und 18,0 % bzw. im Schnitt 10,1 % im gesamten Zeitraum. So konnten die Austritte
aus den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen in
neun Jahren des elfjahrigen Zeitraumes durch Neueinstellungen ausgeglichen werden.

Die folgende Abbildung zeigt die Austrittsgrinde der Beschéaftigten der medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe der KAGes fir den Zeitraum von 2014 bis
2024:

Austrittsgriinde in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen 2014-2024
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Diensthnehmer (DN)

Die Beschaftigten der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-
berufe traten im Zeitraum von 2014 bis 2024 im Schnitt zu gut einem Drittel (33,9 %) aus
eigenem Willen aus der KAGes aus (Dienstnehmer-Kiindigung). 29,4 % schieden aufgrund
ihres Pensionsantrittes aus, weitere 17,2 % wegen Zeitablaufs. 11,5 % der Beschaftigten der
gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe 16sten ihr Dienst-
verhéaltnis mit der KAGes einvernehmlich, 8,0 % aus sonstigen Griinden.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Zeitraum von 2014 bis 2024 im Schnitt auch
in der Berufsgruppe der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe der KAGes der haufigste Austrittsgrund die Dienstnehmer-
Kundigung darstellte (33,9 %). Am zweithaufigsten erfolgte der Austritt aufgrund des
Pensionsantrittes (29,4 %).
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4.2.4 Ein-/Austritte KAGes gesamt
Die gesamten Ein- und Austritte aller Berufsgruppen der KAGes stellten sich im Zeitraum von
2014 bis 2024 wie folgt dar:

Ein-/Austritte innerhalb der KAGes gesamt 2014-2024
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Bereinigte man die Ein-/Austritte (Wiedereinstellungen, Ausbildungsende, nicht aktive
Beschaftigte), entstiinde ein realitdtsnahes Bild Uber die Fluktuationsrate und deren
Grunde.

Es ist darauf hinzuweisen, dass es im Unterschied zur Arzteschaft in der Pflege und in
den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen kaum
ausbildungsbedingte Ein-/Austritte gibt, weshalb die Fluktuationsrate sowie die
Austrittsgrinde dieser Berufsgruppen nicht vergleichbar sind.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024 im
Schnitt gesamt eine angemessene Fluktuationsrate aufwies (8,8 %), wobei diese im
Jahr 2021 rund 9,4 %, in den Jahren 2022 und 2023 bereits tber 11 % und im Jahr 2024
rund 10,1 % betrug. Ab dem Jahr 2022 ist ein starker Anstieg von Eintritten in der KAGes
zu erkennen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass in der KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024
jedes Jahr aufRer im Jahr 2019 mehr Beschaftigte ins Unternehmen eintraten, als dieses
verlieBen (im Schnitt 1.788 Eintritte versus 1.593 Austritte pro Jahr). Vom Jahr 2021 auf
das Jahr 2022 erhohten sich die Eintritte (um 28,5 %) sowie die Austritte (um 21,9 %) im
Vergleich zum Vorjahr 2020 massiv.
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Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick des Zeitraumes von 2014 bis 2024 zur
durchschnittlichen Fluktuationsrate und den durchschnittlichen Anteilen der Austrittsgriinde
der Berufsgruppen Arzte, Pflegedienst und der gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe:

Zeitraum 2014-2024 Arzte (in %) Pflegedienst (in %) MTD (in %)
® Fluktuationsrate 15,6 75 6,0
® Anteil der Neueinstellungen an den gesamten Eintritten 61,7 86,3 89,9
® Anteil der Wiedereinstellungen an den gesamten Eintritten 38,3 13,7 10,1

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Arzteschaft im Zeitraum von 2014 bis 2024
im Schnitt die hochste Fluktuationsrate der drei gepriften Berufsgruppen aufwies.

Des Weiteren stellt der Landesrechnungshof fest, dass uber alle drei gepriften
Berufsgruppen zusammengenommen die Dienstnehmer-Kiindigung den héufigsten
Austrittsgrund in der KAGes darstellte (jeweils Uber 33 %). In den Berufsgruppen des
Pflegedienstes und der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesund-
heitsberufe nehmen Pensionsantritte jeweils tUber ein Viertel der Austrittsgrinde ein.
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4.3 Dienstpostenplane der KAGes

In diesem Kapitel soll ein Uberblick {iber die Dienstpostenplane und iiber die Entwicklung der
geplanten Dienstposten im Zeitraum von 2014 bis 2024 gegeben und auf wesentliche
Ereignisse eingegangen werden.

Hierzu wurden Daten aus zwei verschiedenen Quellen verwendet (STIPAS sowie
beschlossene Wirtschaftsplane jedes Jahres), welche voneinander abweichen. Die
Abweichungen ergeben sich z. B. aus unterschiedlichen Abfragezeitpunkten, Stichtagen und
nachtraglichen Datenkorrekturen.

Zusatzlich fuhrte der Landesrechnungshof einen Vergleich mit den jeweilig beschlossenen
Landesbudgets (Stellenplan) durch.

Die folgende Darstellung zeigt aus dem STIPAS die Entwicklung der geplanten Dienstposten
aus dem Wirtschaftsplan inklusive Anderungen nach dem Wirtschaftsplan sowie inklusive der
aus der Zentralen Vorsorge zugeordneten zusatzlichen Dienstposten, KAGes gesamt, jedoch
ohne KAGes-Zentraldirektion, und gegliedert nach Arzten, Pflegedienst, gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen und sonstigen Berufsgruppen.
Die hier angegebenen Planwerte entsprechen den Planwerten des folgenden Kapitels
4.4. ,Soll-Ist-Vergleich patientennaher Bereich KAGes".

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Arzte 1.978,07 2.113,00 2.148,49 2.191,30 2.24522 2.236,52 2.256,33
Pflege 7.299,01 7.334,14 7.399,61 7.510,58 7.518,65 7.486,12 7.649,54
MTD 1.290,58 1.318,31 1.337,64 1.371,63 1.390,78 1.396,63 1.413,63
Sonstige 4.014,94 3.915,03 3.881,02 3.908,84 3.896,07 3.838,01 3.865,41
gesamt 14.582,60 14.680,48 14.766,76 14.982,35 15.050,72 14.957,28 15.184,91
Quelle: KAGes; Dienstpostenplane 2014 bis 2024, aufbereitet durch den Landesrechnungshof
2021 2022 2023 2024 (14?24) o/(‘,:-;t:)“ (1ﬁ24) (11;/04)
Arzte 2.265,24 2.280,66 2.270,51 2.295,27 2.207,33 14,7 317,20 16,0
Pflege 7.673,92 7.774,24 7.599,95 7.550,46 7.526,93 50,2 251,45 34
MTD 1.414,48 1.421,62 1.519,03 1.523,63 1.399,81 9,3 233,05 18,1
Sonstige 3.840,13 3.792,28 3.802,76 3.817,26 3.870,16 25,8 -197,68 -49
gesamt 15.193,77 15.268,80 15.192,25 15.186,62 15.004,23 100,0 604,02 4,1

Quelle: KAGes; Dienstpostenplane 2014 bis 2024, aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Wesentliche Anderungen der geplanten Dienstposten je Berufsgruppe geman

Wirtschaftsplanen von 2015 bis 2024 ergeben sich aus nachfolgender Tabelle:

den
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Dienstposten 2015 2016 2017 2018 2019
z in % z in % z in % z in % z in %
Arzte 134,93 6,8 35,49 1,7 42,81 2,0 53,92 25 -8,70 -0,4%
Pflege 35,13 05 65,47 09 110,97 1,5 8,07 0,1 -32,53 -0,4%
MTD 27,73 2,1 19,33 1,5 33,99 25 19,15 14 5,85 0,4%
Sonstige -99,91 25  -34,01 -0,9 27,82 07 12,77 -0,3  -58,06 -1,5%
gesamt 97,88 0,7 86,28 06 21559 1,5 68,37 05  -9344 -0,6%
Quelle: KAGes; Dienstpostenplane 2014 bis 2024, aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Dienstposten 2020 2021 2022 2023 2024
z in % z in % z in % z in % z in %
Arzte 19,81 0,9 8,91 0,4 15,42 0,7 -10,15 04 2476 1,1
Pflege 163,42 2,2 24,38 0,3 100,32 1,3 174,29 22 -4949 -0,7
MTD 17,00 1,2 0,85 0,1 7,14 05 97,41 6,9 4,60 0,3
Sonstige 27,40 0,7  -2528 0,7 -47,85 12 1048 0,3 14,50 0,4
gesamt 227,63 1,5 8,86 0,1 75,03 05 -76,55 0,5 -5,63 0,0
Quelle: KAGes; Dienstpostenplane 2014 bis 2024, aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Auffallende Entwicklungen im Zeitraum von 2015 bis 2024 wurden in der zuvor abgebildeten
Tabelle fett markiert. Diese werden von der gepriften Stelle wie folgt erklart:

Die Steigerung der Arztedienstposten um 134,93 (+ 6,8 %) im Wirtschaftsplan 2015
begriindet die KAGes vor allem mit der Umsetzung der Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz-Novelle.

Die Steigerung der Pflegedienstposten um 110,97 (+ 1,5 %) im Wirtschaftsplan 2017
erklart die geprufte Stelle durch die jahrlichen Personalbedarfsberechnungen. Zudem
wurden 2017 Erweiterungen der Intensivstationen an den Standorten Feldbach und
Weiz wirksam wie auch an der chirurgischen Tagesklinik am LKH-Univ. Klinikum Graz.
Die Vermehrung der Arztedienstposten um 53,92 (+ 2,5 %) im Wirtschaftsplan 2018
begriindet die KAGes mit der Inbetriebnahme von Bau- und StrukturmafRnahmen. Das
waren vor allem am LKH-Univ. Klinikum Graz die Bauetappe 1 des Chirurgie-
komplexes, die Hamato-Onkologie und die Strahlentherapie.

Die Steigerung der Pflegedienstposten um 163,42 (+ 1,5 %) im Wirtschaftsplan 2020
erklart die geprifte Stelle mit der Leistungsentwicklung und der Umsetzung von
Projekten am LKH-Univ. Klinikum Graz, so das OP-Zentrum an der Univ. Klinik far
Chirurgie und die Respiratory Care Unit (RCU) bzw. die Erweiterung der Hamato-
Onkologie an der Univ. Klinik fir Innere Medizin. Hinzu kamen anlasslich der COVID-
19-Pandemie die Dienstposten fir die ,,Covid-Checkpoints".

Die Reduktion der Pflegedienstposten um 174,29 (- 2,2 %) im Wirtschaftsplan 2023
resultiert aus der Ubertragung des LPZ Knittelfeld an die Volkshilfe und den
Umschichtungen bzw. Bereinigungen von fachfremden Dienstposten, die vor dem
Steiermérkischen KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und Besoldungsrecht der Pflege
zugeordnet waren, z. B. ROntgenassistenz.
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e Die Steigerung der Dienstposten fir die Angehorigen der gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe um 97,41 (+ 6,9 %) im Wirtschafts-
plan 2023 wird vice versa damit begrindet, dass Dienstposten, die vor dem
Steiermarkischen KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und Besoldungsrecht der Pflege
zugeordnet waren, nunmehr zu den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen gehdren. Weiters wird mit der Erweiterung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie am LKH Graz Il eine Projektumsetzung genannt.

e Die Vermehrung der Dienstposten fur ,Sonstige Medizinische Dienste” um 51,31
(+ 11,5 %) im Wirtschaftsplan 2023 wird ebenso mit der Richtigstellung der Zuordnung
von Dienstposten erklart, die vor dem Steierméarkischen KAGes-Zuweisungs-, Dienst-
und Besoldungsrecht den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen zugeordnet waren (z.B. Sozialpadagogen) sowie mit der
Erweiterung der Kinder- und Jugendpsychiatrie am LKH Graz .

o Die Reduktion der Dienstposten im Bereich ,Wirtschaftsfihrung/Technik® um
102,32 (- 4,4 %) im Wirtschaftsplan 2015, um 134,93 im Wirtschaftsplan 2016, um
56,78 (- 2,7 %) in den Wirtschaftsplanen 2019 bis 2021 und um 66,13 (- 3,3 %) im
Wirtschaftsplan 2023 begriindet die geprufte Stelle vor allem mit dem starkeren Einsatz
von Fremdpersonal (z. B. Fremdreinigung, Transportdienste etc.).

e Uber den gesamten Zeitraum von 2014 bis 2024 begriindet die KAGes die zusétzlichen
317,20 zusétzlichen Dienstposten fir Arzte (+ 16,0 %) mit der Umsetzung der
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz-Novelle und der Inbetriebnahme neuer Bereiche
infolge von StrukturmaRnahmen. Die Vermehrung um 251,45 Pflegedienstposten
(+ 3,4 %) wird mit Leistungsentwicklungen, Standardanpassungen und ebenso der
Inbetriebnahme neuer Bereiche infolge von Strukturmalnahmen erklart. Bei den
zusatzlichen 233,05 Dienstposten im Bereich der medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe (+ 18,1 %) kommt zu den zuvor genannten
Begriindungen die Bereinigung von Dienstposten im Zusammenhang mit dem
Steiermarkischen KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und Besoldungsrecht hinzu.

Wie bereits oben angegeben, stammen diese Auswertungen aus dem STIPAS.

Der Landesrechnungshof stellt ab dem Jahr 2019 Abweichungen aufgrund, so die
KAGes, ,nachtraglicher Korrekturen* fest.

Beim STIPAS handle es sich um ein System, in dem es regelmaRig zu Anderungen komme.
Die festgestellte Abweichung betragt bei tiber 18.000 VZA zwischen ein und zwei VZA. Es
ware davon auszugehen, dass im gegenstandlichen Fall nachtraglich eine Fehlbuchung
gefunden und korrigiert wurde.

Der Vollstandigkeit halber werden die bisherigen Ausfihrungen um die davon geringfligig
abweichenden Dienstpostenplane in den beschlossenen Wirtschaftsplanen 2015 bis 2024
erganzt, vor allem deshalb, da in dieser Betrachtung auch der Dienstpostenplan der Zentral-
direktion einbezogen wird:
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Dienstposten 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LKH/Verbiinde 14.061,26 13.967,24 14.172,30 14.364,30 14.498,10 14.499,78
LPZ 281,51 273,67 269,98 270,38 247,71 245,16
Zentraldirektion 333,45 338,70 343,25 346,25 345,50 346,43
Zentrale Vorsorge 334,38 411,78 377,22 369,87 305,86 315,03
gesamt 15.010,60 14.991,39 15.162,75 15.350,80 15.397,17 15.406,40

Quelle: KAGes; Wirtschaftsplane 2015 bis 2024, aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Dienstposten 2020 2021 2022 2023 2024 20(1;-02/324
LKHIVerbiinde 14.477,15 14.472,46 14.694,00 14.701,47 14.589,37 38
LPZ 25312 25830 258,92 25279 216,21 232
Zentraldirektion 35393 38143 38143 38043 38043 141
Zentrale Vorsorge 406,92 367,07 339,87 416,29 381,27 14,0
gesamt 15.491,12 15.479,26 15.674,31 15.750,98 15.567,28 37

Quelle: KAGes; Wirtschaftsplane 2015 bis 2024, aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass auch die geplanten Dienstposten der
Wirtschaftsplane der bereits abgeschlossenen Wirtschaftsjahre 2014 bis 2024 nach-
traglich verandert wurden.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, aus Grinden der Nachvollziehbarkeit Wirtschafts-
plane zu einem festzulegenden Stichtag einzufrieren und nicht mehr zu verandern.

Der Landesrechnungshof kommt aus einer Analyse der vorliegenden Wirtschaftsplane 2014
bis 2024 fur den Personalbereich bzw. den Dienstpostenplan zu folgenden Aussagen:

Der in den Wirtschaftsplanen veranschlagte Personalaufwand stieg, bis auf eine
Ausnahme, jahrlich an. Er erhdhte sich von 2014 bis 2024 trotz einer Reduktion der
geplanten Dienstposten aufgrund des neuen Dienst- und Besoldungsrechts bzw. der
neuen Gehaltstabellen um knapp € 0,5 Mrd.

Ab dem Wirtschaftsplan 2015 wirkte sich die Umsetzung des Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetzes im Bereich des arztlichen Dienstes stellenvermehrend aus, da die
KAGes trotz ,Opt-out‘-Moglichkeit bemiht war, ehestmdglich einen dem
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz konformen Zustand zu erreichen. Auch die
Neugestaltung der Arzteausbildung wirkte sich stellenvermehrend aus.

Wie im Bereich des arztlichen Dienstes wurden auch fiir den Pflegedienst bzw. fur die
Angehdrigen der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-
berufe MalRnahmen zur Attraktivierung gesetzt, welche den Mittelbedarf erhohten.

Die COVID-19-Pandemie fand in den Wirtschaftsplanen 2021 und 2022 mit
zusatzlichen Mitteln sowie im Wirtschaftsplan 2023 mit zusétzlichen Dienstposten
Bertcksichtigung, die im Wirtschaftsplan 2024 wieder wedfielen.
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e Die Personalplanung des Pflegedienstes im Stationsbereich und in den Ambulanzen
erfolgte leistungsorientiert nach dem PPN-Modell; dies hatte regelmafige
Schwankungen der Dienstpostenpléane im Pflegedienst (Vermehrungen wie auch
Reduktionen) zur Folge.

¢ In den Bereichen der Speisenversorgung sowie des Reinigungsdienstes wurden
beinahe jahrlich Dienstposten eingespart.

o Die Errichtung des dritten Notarztrettungshubschrauberstitzpunktes in der Steiermark
wurde im Hinblick auf die Kooperation mit dem Trager der Flugrettung durch die
Bereitstellung des arztlichen Personals 2021 stellenerhfhend beriicksichtigt.

o Ab dem Wirtschaftsplan 2018 wurde die vom Gesundheitsfonds geforderte Umsetzung
der ,préoperativen Diagnostik” mit Dienstposten und finanziellen Mitteln hinzugeplant.

e Anpassungen an die Leistungsentwicklung, Strukturverbesserungen und gesetzliche
Notwendigkeiten sowie die Inbetriebnahme neuer Bereiche nach Baumalnahmen und
MafRnahmen durch Strukturveranderungen fuhrten tberwiegend zu einem Mehrbedarf
an Dienstposten bzw. einem erhéhten geplanten Personalaufwand.

e Es wurden auch Budgetreduktionen (Anspannungen) eingeplant; diese blieben im
Vergleich zu anderen wesentlichen Faktoren von untergeordneter Bedeutung und
hatten maximal einen dampfenden Effekt auf die Aufwandssteigerungen.

Die Anzahl der geplanten Dienstposten zeigt im betrachteten Zeitraum einen stetig
steigenden Trend; im Wirtschaftsplan 2024 wurden 557 Dienstposten mehr geplant als
2014, obwohl die geplanten Dienstposten im gesamten Zeitraum nicht voll besetzt
werden konnten.

Exkurs Landesbudget — Stellenplan

Der Stellenplan zum Landesvoranschlag definiert die héchstzulassigen Personalkapazitaten
der Landesverwaltung und wird innerhalb der Grenzen des aktuell giltigen Landesfinanz-
rahmens im Sinne des § 37 Abs. 1 Steiermarkisches Landeshaushaltsgesetz 2014
beschlossen.

Demnach betrug die Anzahl der Dienstposten in der KAGes im Jahr 2023 gesamt
15.647,31 Stellen und sollte fir das Jahr 2024 laut Meldung der Geschaftsfihrung mit
15.750,98 Stellen begrenzt werden.
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STELLENPLANENTWICKLUNG 2016 - 2025

19000
1o 152126 | 15362,6 | 15412,6 | 15406,4 15491 | 15491 | 15537 |15647,31/15750,98 1587432
15000 - — — - = - - -
13000
11000
9000 FCQA 37 A0 T757 926
714812 | 7352,8 |7339,585 7230,883 717926 | 7420,646 7351,709 7584,387| 7497,22 | 7757,926
: , A
e ] B m— - ] 4r B
7000 A 2 ——
— - - - 077 225 G952 733 7157,899
6367 26 | 6596,78 |6626,838 6562,613 515,263 |6792,509  6755,547 | 6977,225|6952,733 ’”
5000 | 6367 ’ A
3000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

—ir— KAGeS #— Gesamtstellenanzahl == Allgemeine Verwaltung

Quelle: Landesbudget Steiermark 2025
(Anmerkung: Die Gesamtstellenanzahl — Stellen der Allgemeinen Verwaltung inklusive ausgegliederte
Einheiten, Pflegeverbande, Landesbahnen und Landesforste, Organisationseinheiten mit Punktesystem,
exklusive KAGes — betrug im Stellenplan 2024 7.497,220 Stellen und wird nunmehr fir das Jahr 2025 mit
7.757,926 Stellen festgelegt. Dies ergibt eine geplante Erh6hung der Gesamtstellenanzahl fur das Jahr
2025 um 260,706 Stellen.)

Der Landesrechnungshof stellt kritisch fest, dass beim Vergleich der Wirtschaftsplane
der KAGes mit der Stellenplanentwicklung der Landesbudgets von 2016 bis 2025
lediglich in zwei Jahren eine Ubereinstimmung der geplanten Dienstposten vorlag.
Unklar ist, ob von der Geschéaftsfihrung der KAGes eine falsche Meldung abgegeben
oder ob vonseiten der zustandigen Abteilung im Amt der Steierméarkischen Landes-
regierung eine falsche Erfassung im Landesbudget vorgenommen wurde.

Bspw. wurden im Landesbudget-Stellenplan im Jahr 2024 als Planwert 15.750,98 VZA
angegeben. Dies entspricht dem Planwert 2023 im Wirtschaftsplan der KAGes.

AulRerdem stellt der Landesrechnungshof fest, dass sich im Geschéftsbericht 2023 zum
Stichtag 31. Dezember wiederum eine andere Zahl befindet, ndmlich 15.853 Planstellen.
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4.4 Soll-Ist-Vergleich patientennaher Bereich KAGes

Eingangs stellt der Landesrechnungshof kritisch fest, dass die im Geschaftsbericht fur
das Jahr 2023 veroffentlichte Anzahl der offenen Dienstposten mit 510,74 (inklusive
Zentraldirektion sowie einem Gesamtstellenplan von 15.853,00 Dienstposten) deutlich
von jener von der Direktion Personal und Recht gemeldeten Anzahl, namlich 585,30
offene Dienstposten (ohne Zentraldirektion sowie einer geringeren Anzahl von
15.192,25 geplanten Dienstposten) abwich, ndmlich um 14,6 %.

Die nachfolgenden Diagramme betreffend den patientennahen Bereich der KAGes
(Arzteschaft, Pflegedienst, gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesundheits-
berufe) auf KAGes- und Standortebene sind unter diesem Aspekt zu betrachten.

Die folgende Grafik zeigt die jeweilige H6he und Entwicklung der Anzahl der von der KAGes
ubermittelten offenen Dienstposten (in VZA) iiber samtliche Berufsgruppen im Zeitraum von
2014 bis 2024 (ohne Zentraldirektion und Krankenanstalten Immobiliengesellschaft mbH?):

Offene Dienstposten KAGes 2014-2024 (in VZA), jeweils zum 31.12.
Offene Dienstposten (in VZA) KAGes (ohne Zentraldirektion und Krankenanstalten Immobiliengesellschaft mbH)

699,65
700
596,00 585,30
600

474,90
500

sag 0076 40513

’ 400

276,12 296,33 -
216,66
200
192,57

100

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Betrachtet man die offenen Dienstposten der KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024 lber
samtliche Berufsgruppen (Arzteschaft, Pflegedienst, gehobene medizinisch-therapeutisch-
diagnostische Gesundheitsberufe, sonstige medizinische Dienste, Administration/Schreib-
dienst, Wirtschaftsfuhrung/Technik, aber ohne Zentraldirektion und Krankenanstalten
Immobiliengesellschaft mbH), so standen 276,12 offene Dienstposten im Jahr 2014
192,57 offenen Dienstposten im Jahr 2024 gegenuber.

4 Die Krankenanstalten Immobiliengesellschaft mbH wurde mit 1. Janner 2018 in die KAGes fusioniert.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich die Anzahl der offenen Dienstposten der
KAGes gesamt vom Jahr 2015 bis zum Jahr 2022 mehr als verdreifachte; es wurden
482,99 offene Dienstposten mehr verzeichnet. Ab dem Jahr 2022 kam es zu einem
Rickgang. Zuletzt reduzierten sich die offenen Dienstposten KAGes-weit Uber die
betrachteten Berufsgruppen von 2022 bis 2024 um 72,5 % bzw. 507,08 Dienstposten.

Unterteilt man die gesamten offenen Dienstposten der KAGes in offene Dienstposten der
Arzteschaft, des Pflegedienstes, der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe sowie der sonstigen Berufsgruppen (sonstige medizinische Dienste,
Administration/Schreibdienst, Wirtschaftsfihrung/Technik, ohne Zentraldirektion und
Krankenanstalten Immobiliengesellschaft mbH), ergibt sich folgendes Bild fur 2014 bis 2024:

Offene Dienstposten je Berufsgruppe 2014-2024 (in VZA), jeweils zum 31.12.
Offene Dienstposten Arzteschaft (in VZA)

- Offene Dienstposten Pflegedienst (in VZA)

== Offene Dienstposten MTD (in VZA)

——= Offene Dienstposten Sonstige Berufsgruppen (in VZA)
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Auf die Frage der Beurteilung der Personalsituation der Gesundheitsberufe antwortete die
KAGes im August 2024, dass diese ,wie in anderen Branchen insgesamt angespannt* sei und
dass die Demografie sehr stark zum Tragen kdme. Als erschwerende Faktoren, welche die
Gesundheitsberufe fur junge Menschen aktuell nicht besonders attraktiv machen und die
daher zusétzliche Schwierigkeiten darstellen, ausreichend Nachwuchs zu finden, nannte die
KAGes die nur teilweise automatisierbare Medizin, die Bindung an Prasenz, die kdrperliche
Herausforderung sowie die sich aus den Berufsbildern ergebende Eventualitat, an sieben
Tagen die Woche 24 Stunden dienstzugeteilt zu werden.
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Die folgenden Tabellen geben einen Uberblick zu den von der KAGes (ibermittelten offenen
Dienstposten des patientennahen Bereiches zum 31. Dezember 2024:

Stand 31.12.2024 gosamt he  Plegedenst WD
geplante Dienstposten (in VZA) 15.186,62 2.295,27 7.550,46 1.523,63
belastete Dienstposten (in VZA) 14.994,05 2.146,95 7.444,26 1.505,76
Besetzungsgradd (in %) 98,7 93,5 98,6 98,8
offene Dienstposten (in VZA) 192,57 148,32 106,20 17,87

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Stand 31.12.2024 Pflegedienst
offene Dienstposten (in VZA) 106,20
davon offene Dienstposten Diplomierten Gesundheits- und Krankenpfiegern (in VZA) 439,00
Besetzungsgrad bei Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern (in %) 91,7

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass zum 31. Dezember 2024 der Besetzungsgrad
der Arzteschaft mit 93,5 % KAGes-weit unter den Gesundheitsberufen am geringsten
ausfiel. In der Berufsgruppe des Pflegedienstes allerdings wiesen die Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpfleger einen noch geringeren Besetzungsgrad auf (91,7 %).

Da die Berufsgruppe der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe zum 31. Dezember 2024 einen Besetzungsgrad von 98,8 % aufwies,
befasste sich der Landesrechnungshof in gegenstandlicher Prifung im Kapitel 5
»Gesetzte MalRnahmen der KAGes zur Vorbereitung auf absehbare personelle
Herausforderungen® ausschlie3lich mit jenen MalRnahmen, die KAGes-weit und in den
Berufsgruppen der Arzteschaft sowie des Pflegedienstes gesetzt wurden.

Exkurs ,Sonstige Berufsgruppen”

Die Grafik lasst erkennen, dass die ,Sonstigen Berufsgruppen®, die in der KAGes neben der
Arzteschaft, dem Pflegedienst und den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen tatig sind, bis zum Jahr 2021 den hochsten Stand an offenen
Dienstposten je Jahr verzeichneten. In diesem Bereich sind einerseits die hauswirtschaftlichen
Dienste (Reinigung, Speisenversorgung, Logistik etc.) enthalten, andererseits aber auch alle
technischen Berufe, z. B. alle Mitarbeiter der Bautechnik, der Gebaudetechnik, aber auch der
Medizintechnik, sofern sie nicht rein administrativen Dienstzweigen zugeordnet sind.

5 Der Besetzungsgrad stellt hier das Verhaltnis der belasteten zu den geplanten Dienstposten dar:

e ,Belastung: Arzte-Dienstposten gemaR Auswertungen der KAGes. ,Belastet” zeigt, inwieweit
der Dienstpostenplan besetzt ist bzw. welche Kostenstellen mit der jeweiligen Stelle belastet
sind. Wenn bspw. ein Arzt aus einem peripheren Haus zur Ausbildung am LKH-Univ. Klinikum
Graz ist, wird dieser peripher als ,Belastet gefiuhrt, am LKH-Univ. Klinikum Graz als ,Besetzt".
Relative Aufteilungen erfolgen jedoch nicht, z. B. wenn gegensténdlicher Arzt dann noch Dienst
im Stammhaus macht.

e Plan“ Arzte-Dienstposten gemaR Auswertungen der KAGes. Die geplanten Dienstposten
entsprechen jenen aus dem Wirtschaftsplan plus Umschichtungen aus der Zentralen Vorsorge.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Anzahl an offenen Dienstposten in den
»Sonstigen Berufsgruppen® der KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2023 durchwegs hoch
war.

Der Landesrechnungshof prift in gegenstandlicher Prifung die Personalsituation der
Gesundheitsberufe der KAGes gemal’ Prifauftrag, die , Sonstigen Berufsgruppen* der
KAGes sind daher nicht Gegenstand dieser Prifung.

4.4.1 Soll-Ist-Vergleich Dienstposten in der Arzteschaft

Die jeweilige Hohe und Entwicklung der Anzahl der Gbermittelten geplanten und belasteten
Dienstposten (in VZA) der Arzteschaft der KAGes von 2014 bis 2024 wird anhand folgender
Abbildung ersichtlich:

Geplante versus belastete Dienstposten in der Arzteschaft
2014-2024 (in VZA), jeweils zum 31.12.
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Eingangs wird auf die Methode der Personalplanung fiir die Arzteschaft verwiesen.
Demnach erfolgte laut Aussage der KAGes die Berechnung fur den Personalbedarf der
Arzteschaft anhand der fir die vorzuhaltende Versorgung erforderlichen Dienstrader,
und dieser wurde Uber die Jahre weitgehend fortgeschrieben. Dies wurde in der
Stichprobe der beiden Krankenhausverbliinde bestatigt. Daher wird die Anzahl der
geplanten Dienstposten im Arztebereich vom Landesrechnungshof in Frage gestellt.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich die Anzahl der geplanten Arzte-
Dienstposten im Zeitraum von 2014 bis 2024 um 16,0% erhohte (das waren
317,20 Dienstposten).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich die Anzahl der belasteten arztlichen
Dienstposten im Zeitraum von 2014 bis 2024 um 11,2% erhdhte (das waren

216,77 Dienstposten).
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Somit reduzierte sich der Besetzungsgrad der Arzte-Dienstposten rechnerisch von
97,6 % im Jahr 2014 auf 93,5 % im Jahr 2024. Insgesamt blieben im Jahr 2024 148,32
von geplanten 2.295,97 Dienstposten KAGes-weit unbesetzt.

Die offenen Arzte-Dienstposten stiegen von 47,89 im Jahr 2014 auf 148,32 im Jahr 2024
an. Somit verdreifachte sich die Anzahl der offenen Arzte-Dienstposten im Zeitraum von
2014 bis 2024.

Die Entwicklung des Verhiltnisses der tibermittelten offenen Arzte-Dienstposten zu den
geplanten Arzte-Dienstposten in Prozent je Standort zum 31. Dezember 2024 zeigt folgendes

Bild (der aufgelassene Standort Mariazell ist in der Abbildung nicht enthalten):

Offene Dienstposten in der Arzteschaft in % des Plans je Standort zum 31.12.2024
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof kommt zu folgenden Feststellungen:

18 von 22 Standorten verzeichneten zum 31. Dezember 2024 mehr offene Dienst-
posten (in Prozent der geplanten Dienstposten) als zum 31. Dezember 2014.

Die Anzahl der offenen Dienstposten im arztlichen Bereich war zum
31. Dezember 2024 an gewissen Standorten der KAGes eklatant hoch: Am
Standort Bad Aussee konnte 2024 bspw. uiber ein Drittel der geplanten Arzte-
Dienstposten nicht besetzt werden, in Bruck an der Mur, in Voitsberg, auf der
Stolzalpe sowie in Rottenmann waren jeweils Uber 15% der geplanten
Dienstposten im arztlichen Bereich unbesetzt.
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o Zum 31. Dezember 2024 gab es ausschlieBlich zwei Standorte (die beiden
Standorte des LKH Feldbach-Furstenfeld), die tiber 100 % und damit eine Uber-
besetzung im arztlichen Bereich auswiesen.

e Die Anzahl der offenen Arzte-Dienstposten zum 31. Dezember 2024 war an den
groReren Standorten der KAGes in absoluten Zahlen sehr hoch: Neben dem
LKH Hochsteiermark, Standort Leoben (34,48 offene Dienstposten bzw. 12,7 %)
hatten das LKH Hochsteiermark, Standort Bruck (24,75 offene Dienstposten bzw.
18,6 %) sowie das LKH-Univ. Klinikum Graz (20,47 offene Dienstposten bzw.
2,7%) in absoluten Zahlen die meisten offenen Arzte-Dienstposten zu
verzeichnen.

o Bad Aussee war der einzige Standort, der im gesamten Zeitraum von 2014 bis
2024 jahrlich zum 31. Dezember Uber zehn Prozent und mehr offene Dienst-
posten im arztlichen Bereich auswies, gefolgt vom Standort Voitsberg, der ab
dem Jahr 2018 jahrlich durchwegs liber zehn Prozent offener Arzte-Dienstposten
verzeichnete.

Der Landesrechnungshof stellt zusammenfassend fest, dass an gewissen Standorten
der KAGes deutliche Abweichungen zwischen Soll und Ist bestehen.

Im Ubrigen fiihrte die KAGes im August 2024 zu den geplanten Dienstposten in der
Arzteschaft Folgendes aus:

.Festzuhalten ist jedoch, dass dieser Planwert nicht mehr der aktuellen Struktur entspricht.
Anpassungen in der Struktur der Leistungserbringung von Knittelfeld (Innere Medizin),
Hartberg (Chirurgie), Deutschlandsberg (Chirurgie), Bruck (Anasthesie), um nur einige
ausgewahlte Beispiele zu nennen, fihren zu einem deutlich veranderten Bedarf, der im
Stellenplan 2025 abgebildet werden soll.

Zudem erwarten wir uns von der Personalplanung im &rztlichen Bereich die Identifikation von
fur die Leistungserbringung nicht mehr notwendigen Stellen, die aufgrund der Mindest-
besetzungsthematik in der Vergangenheit notwendig waren.*

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass auch aus den Ausfihrungen der KAGes
hervorgeht, dass es bis 2024 keine den Strukturen angepasste Planung der Arzte-
Dienstposten gab. Die erstmalige Anpassung an die aktuellen Strukturen im
Dienstpostenplan 2025 wird vom Landesrechnungshof als zu spét erachtet.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, eine der tatsdchlichen Leistungserbringung und
den Strukturgegebenheiten in den jeweiligen Abteilungen entsprechende Bedarfs-
planung in der Arzteschaft vorzunehmen, da die Ausbildungsordnung 2015 eine weitere
Spezialisierung der Facharzteschaft mit sich bringt. MalBnahmen sind standort-
spezifisch zu treffen und Personalumschichtungen anzudenken.
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4.4.2 Soll-Ist-Vergleich Dienstposten im Pflegedienst
Die folgende Grafik zeigt die ibermittelten geplanten und belasteten Dienstposten (in VZA)
des Pflegedienstes vom Zeitraum von 2014 bis 2024

Geplante versus belastete Dienstposten im Pflegedienst
2014-2024 (in VZA), jeweils zum 31.12.
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Personalbedarf und der daraus resultierende Dienstpostenplan im Pflegebereich wirden,
so die KAGes, jahrlich auf Basis der geplanten Leistungsdaten fur das jeweilige Wirtschaftsjahr
neu berechnet und die Ergebnisse umgesetzt. 2019 sei die Verringerung der Dienstposten im
Pflegedienst vor allem mit der unterjahrigen SchlieBung des stationdren Bereichs am Standort
Horgas begrundet. Da die jahrliche Leistungsplanung Ricksicht auf die Ist-Entwicklung der
Vorjahre nimmt, wurden auch im Jahr 2023 weniger Dienstposten im Pflegedienst geplant als
im Jahr 2022.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass eine leistungsorientierte Planung im Pflege-
dienst versucht wurde, um die Personalressourcen an das Leistungsgeschehen anzu-
nahern. Dies wird an der Reduktion der geplanten Dienstposten ab dem Jahr 2023
sichtbar.

Insgesamt ergab sich vom Jahr 2014 bis zum Jahr 2024 eine Steigerung der geplanten
Dienstposten im Pflegedienst von 3,4 % (251,45 Dienstposten).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich das Verhaltnis der offenen Dienstposten
zu den geplanten Dienstposten im Pflegedienst von 2014 auf 2022 auf 3,4 % erh6hte; im
Jahr 2023 konnte dieses auf 2,5 % reduziert werden, im Jahr 2024 reduzierte es sich
weiterhin auf 1,4 %.

Der Besetzungsgrad der Dienstposten im Pflegedienst reduzierte sich von 99,8 % im
Jahr 2014 auf 98,6 % im Jahr 2024. Die fehlenden 1,4 % entsprechen 106,20 Dienst-
posten KAGes-weit.
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Die offenen Dienstposten im Pflegedienst in Prozent zu den geplanten Dienstposten je
Standort zum 31. Dezember 2024 werden in der folgenden Grafik gezeigt. Das Institut fur
Krankenhaushygiene und Mikrobiologie ist in der Abbildung nicht enthalten, weil dessen
geplante Dienstposten laut KAGes — aufgrund der Festlegung neuer Dienstzweige durch das
Steierméarkische KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und Besoldungsrecht — beim neuen dem
Bereich der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe
zugehdrigen Dienstzweig ausgewiesen sind.

Offene Dienstposten im Pflegedienst in % des Plans je Standort zum 31.12.2024
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof trifft folgende Feststellungen:

e Zehn von 21 Standorten verzeichneten zum 31. Dezember 2024 mehr offene
Dienstposten im Pflegedienst in Relation zu den geplanten Dienstposten als zum
31. Dezember 2014.

o Bei elf Standorten lag das Ist Uber dem Soll, es bestand somit eine rechnerische
Uberbesetzung.

o Am LKH-Univ. Klinikum Graz lag die Anzahl der offenen Dienstposten (192,11)
zum 31. Dezember 2024 bei 6,3 % der geplanten Dienstposten.

o Der Standort Horgas stellte aufgrund seiner geringen Anzahl an geplanten
Dienstposten statistisch einen ,Ausreifl3er” dar. Hinsichtlich der im Regionalen
Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 vorgesehenen Ausgestaltung des
Standortes wird auf Kapitel 6.3 ,, Standort Horgas” verwiesen.
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Die folgende Grafik zeigt die offenen Dienstposten (in VZA) des Pflegedienstes je Berufs-
gruppe — unterteilt in gehobener Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege, mittlerer Gesund-
heitsdienst/Pflegefachassistenz, mittlerer Sanitatsdienst/Pflegefachassistenz und andere
Assistenzberufe sowie Sanitatshilfsdienst (Heimhilfen, Patientenservice, Patiententransport) —
im Zeitraum von 2014 bis 2024

Offene Dienstposten je Berufsgruppe im Pflegedienst 2014-2024 (in VZA),
jeweils zum 31.12.
== (5ehobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Anhand der Grafik lasst sich erkennen, dass es im Zeitraum von 2014 bis 2024 vorwiegend in
der Berufsgruppe des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege offene
Dienstposten gab, deren Anzahl von 2019 bis 2023 kontinuierlich im Steigen begriffen war. Im
Jahr 2024 reduzierten sich diese auf 439,00 Dienstposten.

Dazu wurde von der KAGes bestétigt, dass versucht wurde, einen grof3en Teil rein quantitativ
mit Assistenzberufen zu kompensieren. Aufgrund der demografischen Entwicklung und der
kontinuierlichen Erhdéhung der Teilzeitbeschaftigungen rechnete die KAGes nicht damit, die
vakanten Dienstposten in der Berufsgruppe des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege besetzen zu kdénnen. Sie verwies hierbei auf die ahnliche Situation in vielen
anderen Bundeslandern. Laut KAGes konnten mit Stand August 2024 — nach deren Infor-
mationen — ausschlie3lich Wien und das Burgenland die Dienstposten in der Berufsgruppe
des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege befiillen.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die offenen Dienstposten im Pflegedienst
vordergrindig die Berufsgruppe des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege betreffen. Im gesamten Zeitraum von 2014 bis 2024 steht einer
»Unterbesetzung” in der Berufsgruppe des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege eine ,Uberbesetzung” vor allem in der Berufsgruppe des ,Mittleren
Sanitatsdienstes/Pflegefachassistenz und andere Assistenzberufe (MAB)“ gegenlber.

Die folgende Grafik zeigt die (ibermittelten geplanten und belasteten Dienstposten (in VZA)
der Berufsgruppe des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege vom Zeitraum
von 2014 bis 2024:

Geplante versus belastete Dienstposten im gehobenen Dienst fiir Gesundheits-
und Krankenpflege 2014-2024 (in VZA),
jeweils zum 31.12.
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Vom Jahr 2014 bis zum Jahr 2024 ergab sich eine Steigerung der geplanten
Dienstposten im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege von 3,7 %
(187,06 Dienstposten).

Die Anzahl der belasteten Dienstposten in der Berufsgruppe des gehobenen Dienstes
fur Gesundheits- und Krankenpflege wuchs von 2014 bis 2020 kontinuierlich (um
insgesamt 5,4 % bzw. 271,97 Dienstposten). Ab diesem Zeitpunkt reduzierten sich
allerdings jahrlich die belasteten Dienstposten, vom Jahr 2020 bis zum Jahr 2024 um
8,1 % bzw. 426,24 Dienstposten.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich der Besetzungsgrad der Dienstposten im

gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege von 98,1 % im Jahr 2014 auf
91,7 % im Jahr 2024 reduzierte.
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Der Landesrechnungshof stellt des Weiteren fest, dass sich die offenen Dienstposten
im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege im Zeitraum von 2014 bis
2024 mehr als vervierfachten (von 97,68 im Jahr 2014 auf 439,00 im Jahr 2024).

Die Stichproben in den Krankenanstaltenverbinden ergaben ebenso, dass die ,Unter-
besetzungen® im gehobenen Dienst flir Gesundheit und Krankenpflege durch Umverteilung
des Arbeitsanfalles zum mittleren Sanitatsdienst/Pflegefachassistenz und andere Assistenz-
berufe kompensiert wurden.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, langerfristige Umverteilungen zwischen den
Berufsgruppen des Pflegedienstes standortspezifisch aus Qualitatssicherungsgrinden
zu evaluieren und gegebenenfalls die Personalplanung an die tatsachlichen Gegeben-
heiten anzupassen.

4.4.3 Soll-Ist-Vergleich Dienstposten in den gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen

Die folgende Abbildung zeigt die jeweilige Hohe und Entwicklung der Anzahl der geplanten

und belasteten Dienstposten (in VZA) der gehobenen medizinisch-therapeutisch-

diagnostischen Gesundheitsberufe der KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024:

Geplante versus belastete Dienstposten im MTD

2014-2024 (in VZA), jeweils zum 31.12.
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich die Anzahl der geplanten Dienstposten

in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen im
Zeitraum von 2014 bis 2024 um 18,1 % erhdhte (das waren 233,05 Dienstposten).
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Die KAGes erklarte dies mit der Umstellung auf das Steiermérkische KAGes-Zuweisungs-,
Dienst- und Besoldungsrecht. Dadurch ist es zu Neuzuordnungen von Berufen zu neuen
Dienstzweigen gekommen. So waren bspw. die zahnarztlichen Assistenten von einem
Dienstzweig des Pflegedienstes auf einen Dienstzweig der gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe umzubinden. Die Dienstposten seien zwar
bereits im Dezember 2023 umgeschichtet gewesen, die Ist-Buchungen der Bediensteten im
Dienstpostenplan erfolgten allerdings erst im Jahr 2024.

Der Landesrechnungshof stellt zudem fest, dass sich die offenen Dienstposten in den
gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen vom Jahr
2022 (29,25 Dienstposten) auf das Jahr 2023 (60,75 Dienstposten) mehr als
verdoppelten.

Dies erklarte die KAGes mit der Umstellung auf das Steierméarkische KAGes-Zuweisungs-,
Dienst- und Besoldungsrecht.

Die Anzahl der belasteten Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen erhdhte sich im Zeitraum von 2014 bis 2024 um
20,6 % (das waren 257,31 Dienstposten). Die grof3ten Erhéhungen fanden von 2014 auf
2015 (5,1 %) und von 2022 auf 2023 (4,7 %) statt.

Der Besetzungsgrad der Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen betrug im gesamten Zeitraum von 2014 bis 2024
96 % oder mehr, wobei zum 31. Dezember 2015 nahezu eine Vollbesetzung erreicht
werden konnte (99,5 %). Von 2014 bis 2024 erh6hte sich der Besetzungsgrad von 96,7 %
auf 98,8 %. Die fehlenden 1,2 % entsprachen 17,87 Dienstposten KAGes-weit.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass es im Zeitraum von 2014 bis 2024 im Schnitt
28,2 offene Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnhostischen
Gesundheitsberufen KAGes-weit gab. In jedem Fall reduzierten diese sich von 42,13 im
Jahr 2014 auf 17,87 im Jahr 2024.

Das Verhdltnis der offenen Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen zu den geplanten Dienstposten je Standort zum
31. Dezember 2024 wird in der folgenden Grafik dargestellt (der Standort Mariazell ist in der
Abbildung nicht enthalten):
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Offene Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen in % des Plans je Standort zum 31.12.2024

LKH Hochsteiermark - Bruck
LKH Rottenmann-Aussee - Rottenmann

11,50%
9,88%

Institut fiir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie
LKH Murtal - Stolzalpe
LKH Graz Il - Enzenbach

8,72%
7,40%
6,84%

6,27%

LKH Weststeiermark - Deutschlandsberg
LKH Feldbach-Fiirstenfeld - Fiirstenfeld
LKH Weststeiermark - Voitsberg

LKH Siidsteiermark - Wagna

LKH Siidsteiermark - Bad Radkersburg
LKH Rottenmann-Aussee - Bad Aussee
LKH Hochsteiermark - Leoben

LKH Graz Il - Siid

LKH Murtal - Knittelfeld

LKH Feldbach-Fiirstenfeld - Feldbach
LKH Graz Il - Horgas

LKH Weiz

LKH Graz Il - West

LKH Hochsteiermark - Miirzzuschlag
LKH Murtal - Judenburg

LKH Univ.-Klinikum Graz

LKH Hartberg

-5%
Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

3,28%

3,15%

3,00%
2,99%
2,87%
2,82%
2,74%
1,36%
1,24%
0,00%
-0,17%
-0,64%
41,34%
1,35%
-1,55%
-4,46%
0%

5% 10%

Der Landesrechnungshof kommt zu folgenden Feststellungen:

Die Halfte der Standorte verzeichnete zum 31. Dezember 2024 mehr offene
Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen in Relation zu den geplanten Dienstposten als zum
31. Dezember 2014.

Zum 31. Dezember 2024 konnte der Standort Bruck an der Mur (seit dem Jahr
2015 mit Leoben zum LKH Hochsteiermark verbunden) 11,5% bzw.
5,75 Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufen nicht besetzen.

Zum 31. Dezember 2024 gab es sechs Standorte, die eine geringe Uberbesetzung
in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-
berufen auswiesen. Darunter hatte das LKH-Univ. Klinikum Graz — absolut
gesehen — die héchste Anzahl an Uberbesetzten Dienstposten (11,02 Dienst-
posten mehr als geplant bzw. 1,6 %).

Die KAGes sieht betreffend die Besetzung in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen ,keine grundsatzlichen systematischen Probleme®,
allerdings seien — so die KAGes — die Ausbildungskapazitaten kritisch zu beobachten, vor
allem aufgrund erhohter Teilzeitbeschaftigungen bzw. sinkender durchschnittlicher
Beschaftigungsausmalle. Laut KAGes gibt es im Bereich Radiologie und Labor punktuell
Engpasse, sodass eine Erhohung der Ausbildungskapazitaten in diesen Berufen
wilinschenswert ware.
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4.4.4 Stichprobe in Krankenanstaltenverbiinden

Der Landesrechnungshof halt eingangs fest, dass die Stichprobe in den beiden
Krankenanstaltenverbiinden LKH Graz Il und LKH Murtal hinsichtlich der Dienstposten in der
Arzteschaft und im Pflegedienst erfolgte.

Zudem werden hier die besetzten und nicht die belasteten Dienstposten dargestellt, da sich
bei der Analyse der Ist-Situation und der budgetméaRigen Belastungen Unterschiede (vor allem
durch die uUber die Zentrale Vorsorge finanzierten Dienstposten) ergaben.

LKH Graz Il, Abteilung fur Chirurgie

Die folgende Tabelle zeigt den Vergleich zwischen den geplanten und besetzten Dienstposten
der Abteilung fir Chirurgie im LKH Graz Il fur die Jahre 2019, 2023 und 2024 (jeweils zum
Stichtag 31. Dezember):

LKH Graz |l 2019 2023 2024 A%

Abteilung fiir Chirurgie Plan Besetzt Plan Besetzt Plan Besetzt Plan Besetzt

Arzte 22,0 21,3 22,0 20,6 22,0 244 0 15
davon Primaréarzte 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0 0
davon Stammérzte 15,0 12,3 15,0 14,0 15,0 16,8 0 37
davon Allgemeinmediziner 2,0 3,0 2,0 1,6 2,0 1,6 0 -47
davon Turnusarzte 4,0 5,0 4,0 4,0 4,0 5,0 0 0

Fachdienst des Pflegedienstes 33,9 28,5 341 27,3 341 27,5 0 -3
davon OP-Dienst 12,9 10,6 12,5 10,8 12,5 10,8 -3 2
davon Krankenpfleger 21,0 17,9 21,6 16,5 21,6 16,7 3 -7

Quelle: KAGes; LKH Graz Il, Abteilung fur Chirurgie, aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Besetzungsgrad (hier sind die besetzten Dienstposten in Relation zu den geplanten
Dienstposten gemeint) stellte sich in den Jahren 2019, 2023 und 2024 wie folgt dar:

Besetzungsgrad (in %) 2019 2023 2024

Arzte 97 94 111
Primararzt 100 100 100
Stammarzt 82 93 112
Allgemeinmediziner 150 80 80
Turnusarzt 125 100 125

Fachdienst des Pflegedienstes 84 80 81
Krankenpfleger 85 76 77
OP-Dienst 82 87 87

Quelle: KAGes; LKH Graz Il, Abteilung Chirurgie aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Seite 79



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Die Dienstpostenplanung fir den &rztlichen Bereich fur die Abteilung Chirurgie erfolgte laut
KAGes anhand der Fortschreibungsmethode. Im Rahmen der Vorarbeiten zur Wirtschafts-
planerstellung wird durch den zustandigen Primar eine Prifung bzw. Gegenuberstellung der
Anzahl der genehmigten Plandienstposten und der Anzahl aus Sicht des Primars erforder-
lichen Dienstposten durchgefiihrt.

Gegebenenfalls wird jeweils fur das kommende Wirtschaftsplanjahr durch den zusténdigen
Primar eine Personalforderung in Form eines Antragsschreibens an das Direktorium
eingebracht. Im Rahmen der Direktionssitzung erfolgt eine Priorisierung aller eingelangten
Personalforderungsantrage.

Der Planwert in der Arzteschaft blieb unverandert, der Besetzungsgrad hingegen stieg
kontinuierlich an und lag im Jahr 2024 bei 111 %.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die tatsachliche Besetzung der Arzte-
dienstposten in der Abteilung fir Chirurgie im LKH Graz Il im Jahr 2024 Uber den
Planwerten lag. Lediglich im Bereich der Allgemeinmediziner (in der Funktion eines
Stationsarztes) lag der Besetzungsgrad (Verhdaltnis der besetzten zu den geplanten
Dienstposten) nur bei 80 %.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Bereich des Fachdienstes des Pflege-
dienstes der Besetzungsgrad im Jahr 2019 bei 85 % lag und sich im Jahr 2024 auf 77 %
reduzierte. In der Abteilung fur Chirurgie sind keine Leistungseinschrankungen
aufgrund dieses Personalstandes dokumentiert. Inwieweit dies zu einer Mehrbelastung
der einzelnen Bediensteten fuhrte, konnte nicht eruiert werden. Laut Pflegedirektorin
wurden Prozesse optimiert und Aufgaben umgeschichtet.

LKH Graz Il, Abteilung fur Innere Medizin

Die folgenden Tabellen zeigen den Vergleich zwischen den geplanten und besetzten Dienst-
posten der Abteilung fir Innere Medizin fur das LKH Graz Il fur die Jahre 2019, 2023 und 2024
(jeweils zum Stichtag 31. Dezember):

2019 2023 2024 A
LKH Graz Il
Abteilung fiir Innere Medizin Plan Besetzt Plan Besetzt Plan Besetzt A Besefzt
(in %) (in %)

Arzte 67,3 76,0 66,9 64,5 65,9 63,4 ] -17
davon Primararzte 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 100 100
davon Departmentleiter 2,0 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0 -100 -100
davon Stammérzte 53,5 61,0 53,3 50,8 53,3 50,4 0 -17
davon Allgemeinmediziner 1,6 3,0 1,6 0,9 1,6 0,08 0 -97
davon Turnusarzte 9,0 9,0 9,0 9,9 9,0 11,0 0 22
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Fachdienst des Pflegedienstes 90,5 94,1 92,6 73,4 86,7 70,8 -4 -25
davon Pflegeleitung 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0 1,0
davon Krankenpfleger 68,0 58,4 69,1 411 61,2 39,5 -10 -32
davon Intensivbereich 22,5 34,7 23,5 31,3 255 30,3 13 -13

Quelle: KAGes LKH Graz Il Abteilung fiir Innere Medizin; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Besetzungsgrad (besetzte Dienstposten in Relation zu den geplanten Dienstposten) stellte
sich in den Jahren 2019, 2023 und 2024 wie folgt dar:

Besetzungsgrad (in %) 2019 2023 2024

Arzte 113 96 96
Primararzt 100 100 100
Department Leiter 100 100
Stammarzt 114 95 94
Allgemeinmediziner 189 54 5
Turnusarzt 100 110 122

Fachdienst des Pflegedienstes 104 79 82
Krankenpfleger 86 59 65
Intensivbereich 154 133 119

Quelle: Stellenplan KAGes, LKH Graz Il, Abteilung fur Innere Medizin; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Auffallend war, dass in der Abteilung fir Chirurgie im LKH Graz Il die geplanten
Dienstposten fur Allgemeinmediziner nicht besetzt werden konnten, es dadurch aber zu
keiner wesentlichen Leistungseinschrankung kam.

Die Dienstpostenplanung fur den &rztlichen Bereich fir die Abteilungen Innere Medizin erfolgte
laut KAGes anhand der Fortschreibungsmethode.

Der Landesrechnungshof stellte im Rahmen der Stichprobe fest, dass ein Bediensteter,
welcher im Durchrechnungszeitraum von sechs Monaten im Jahr 2019 nur durch-
schnittlich 16 Wochenstunden leistete, im Stellenplan als ein VZA ausgewiesen war.

In der Abteilung fur Innere Medizin wurden im Jahr 2024 aufgrund der hohen Anzahl an offenen
Dienstposten im Fachdienst des Pflegedienstes Betten gesperrt. Im Vergleich zu 2019 waren
um 27 % Betten weniger verfiigbar. Die Anzahl der stationdren Félle der Abteilung sank in
diesem Zeitraum um 11 % von 7.885 auf 7.013. Die Anzahl der ambulanten Félle stieg im
selben Zeitraum um 22 %. Das fir die Aufgabenbewéltigung vorhandene Personal reduzierte
sich im Fachdienst des Pflegedienstes um 25 %.
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Laut der Abteilung fur Innere Medizin wurden durch Umschichtung innerhalb des Fachdienstes
des Pflegedienstes notwendige Kapazitaten geschaffen, um den Leistungsanfall bewaltigen
zu konnen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich mit einer deutlich geringeren Anzahl an
Betten die Anzahl der stationaren Falle nur geringflgig reduzierte, gleichzeitig stiegen
die ambulanten Frequenzen. Inwieweit dies durch organisatorische Anpassungen
ausgeglichen werden konnte, ist fiir den Landesrechnungshof aus den vorgelegten
Unterlagen nicht nachvollziehbar.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass in den stichprobenartig gepriften
Abteilungen im LKH Graz Il der Personalbedarf in der Arzteschaft ausschlieRlich
anhand der Fortschreibungsmethode ermittelt wurde.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Struktur-, Leistungs- und Personalplanung
einer Bedarfsprufung unter einer gesamtheitlichen Betrachtung zu unterziehen.

LKH Murtal, Abteilung fur Chirurgie

Die folgende Tabelle zeigt den Vergleich zwischen den geplanten und besetzten Dienstposten
der Abteilung Chirurgie fur das LKH Murtal fir die Jahre 2019, 2023 und 2024 (jeweils zum
Stichtag 31. Dezember):

] 2019 2023 2024 A
Abteilung fiir Chirurgie Plan Besetzt Plan Besetzt Plan Besetzt .Plaon B.e soetzt
(in %) (in %)
Arzte 16,0 14,4 16,0 13,9 16,0 14,1 0 2,3
davon Primaréarzte 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0 0
davon Stammarzte 10,0 9,7 10,0 94 10,0 9,4 0 -2,6
davon Allgemeinmediziner 4,0 2,8 4,0 25 40 1,7 0 -39,3
davon Turnusarzte 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 0 100
Fachdienst des Pflegedienstes 14,9 12,2 13,9 11,6 12,5 13,5 18,5 10,8
davon Krankenpfleger 14,9 12,2 13,9 11,6 11,5 11,3 29,5 -7

Quelle: Stellenplan KAGes, LKH Murtal, Abteilung fir Chirurgie; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Besetzungsgrad (besetzte Dienstposten in Relation zu den geplanten Dienstposten) stellte
sich in den Jahren 2019, 2023 und 2024 wie folgt dar:
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Besetzungsgrad (in %) 2019 2023 2024

Arzte 90 87 88
Arztlicher Direktor 100 100 100
Stammarzt 97 94 94
Allgemeinmediziner 69 63 42
Turnusarzt 100 100 200

Fachdienst des Pflegedienstes 82 84 108
Krankenpfleger 82 84 99

Quelle: Stellenplan KAGes, LKH Murtal, Abteilung fir Chirurgie; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass auch in der Abteilung fir Chirurgie im LKH
Murtal die geplanten Dienstposten fir Allgemeinmediziner nicht besetzt werden
konnten, es dadurch aber zu keiner wesentlichen Leistungseinschrankung kam. Es ist
laut Anstaltsleitung davon auszugehen, dass diese Dienstposten auch in Zukunft nur schwer
zu besetzen sein werden.

Das LKH Murtal wies darauf hin, dass die Abteilung fir Allgemeine Chirurgie auch inter-
disziplinaren pflegerischen Organisationseinheiten (z. B. OP, Ambulanz, Anasthesie,
Anasthesie-Intensiv und Endoskopie) zuarbeitete. In obiger Tabelle ist ausschliel3lich das
Personal der bettenfihrenden Station dargestellt. Die erwahnten interdisziplinaren Bereiche
arbeiten auch den Bereichen Orthopédie- und Traumatologie sowie der Gynékologie- und
Geburtshilfe zu, eine getrennte Darstellung im Stellenplan war nicht méglich.

Auch hier wurde der Personalbedarf im gepruften Zeitraum fortgeschrieben (Fortschreibungs-
methode), und es erfolgte keine Veranderung der Planwerte.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im LKH Murtal, Abteilung fir Chirurgie in der
Arzteschaft (ausgenommen der Arztliche Direktor und die Turnusarzte) im betrachteten
Zeitraum keine Vollbesetzung gegeben war. Dennoch konnte der Betrieb ohne
Bettensperren oder wesentliche Leistungseinschrankungen aufrechterhalten werden.

Auch in dieser stichprobenartig gepriften Abteilung wurde der Personalbedarf in der
Arzteschaft ausschlieBlich anhand der Fortschreibungsmethode ermittelt.

Der Landesrechnungshof kritisiert, dass die seit Jahren angewandte Fortschreibungs-
methode in der Dienstpostenplanung die Altersstruktur der Arzte und den
zunehmenden Spezialisierungsgrad im Hinblick auf die Ausbildungsordnung nicht
berucksichtigte.
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LKH Murtal, Abteilung fir Innere Medizin

Die folgende Tabelle zeigt den Vergleich zwischen den geplanten und besetzten Arzte-
Dienstposten der Abteilung fur Innere Medizin fur das LKH Murtal fur die Jahre 2019, 2023
und 2024 (jeweils zum Stichtag 31. Dezember):

2019 2023 2024 A
LKH Murtal

Abteilung fiir Innere Medizin Plan Besetzt

Plan Besetzt  Plan Besetzt  Plan Besetzt (in %) (in %)

Arzte 28,3 26,5 28,3 18,9 27 23,1 -4.,6 -12,8
davon Primaréarzte 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0 0
davon Stammarzte 18,3 19,5 18,3 10,9 17 17,1 7,1 -12,3
davon Allgemeinmediziner 2,0 0,0 3,0 0,8 3,0 0,0 50 unbesetzt
davon Turnusarzte 7,0 6,0 6,0 6,3 6,0 5,0 -14,2 -16,6

Fachdienst des Pflegedienstes 86,9 83,6 82,3 67,9 67,2 71,9 -22,6 -14,1
davon Krankenpfleger 84,4 82,4 79,9 67,1 64,8 71,1 -23,3 -15,8
davon OP-Dienst 25 1,2 25 08 25 08 0 -36

Quelle: KAGes, LKH Murtal, Abteilung fir innere Medizin; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Besetzungsgrad (besetzte Dienstposten in Relation zu den geplanten Dienstposten) stellte
sich in den Jahren 2019, 2023 und 2024 wie folgt dar:

Besetzungsgrad (in %) 2019 2023 2024

Arzte 94 67 87
Primararzt 100 100 100
Stammarzt 107 60 101
Allgemeinmediziner 0 25 0
Turnusarzt 86 104 83

Fachdienst des Pflegedienstes 96 83 107
Krankenpfleger 98 84 110
OP-Dienst 48 32 32

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass auch in der Abteilung fir Innere Medizin im
LKH Murtal die geplanten Dienstposten fur Allgemeinmediziner nicht besetzt werden
konnten. Es ist laut Anstaltsleitung davon auszugehen, dass diese Dienstposten auch in
Zukunft nur schwer zu besetzen sein werden.
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Der Besetzungsgrad der Arzteschaft war im Jahr 2023 mit 67 % am geringsten. Die Abteilung
fur Innere Medizin wurde umstrukturiert und die Ambulanz fir Hamato-Onkologie nach Leoben
verlagert. Das Primariat wurde neu besetzt. Der Stellenplan wurde aufgrund dieser neuen
Struktur dahingehend angepasst, dass im Jahr 2024 der Besetzungsgrad der Arzte bei 87 %
lag.

Beim Fachdienst des Pflegedienstes verzeichnete das LKH Murtal vom Jahr 2019 zum
Jahr 2024 in der Planung einen Riickgang von 23 % und in der Besetzung einen Riickgang
von 14 %. Daraus ergibt sich im Jahr 2024 ein Besetzungsgrad von 107 %.

Die Pflegedirektion gab an, dass vom Pflegepersonal des LKH Murtal auch aushilfsweise
Dienste im LKH-Univ. Klinikum Graz ubernommen wurden.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Fachdienst des Pflegedienstes 2024 eine
Uberbesetzung vorlag, sodass Pflegepersonal auch im LKH-Univ. Klinikum Graz
tempordar eingesetzt werden konnte.

Der Landesrechnungshof unterstreicht aufgrund dieser Feststellung die Notwendigkeit
der Evaluierung des derzeit in Anwendung befindlichen PPN-Modells.

Der Landesrechnungshof sieht einen Zusammenhang zwischen den tatsachlich
aufgestellten Betten, den sich ergebenden stationaren Fallen und den fir die Leistungs-
erbringung notwendigen Personalressourcen in der Arzteschaft und im Fachdienst des
Pflegedienstes. Dies wird insbesondere im Kapitel 6.2 ,Leistungserbringung*
betreffend die Stichprobe in den Krankenanstaltenverbiinden ersichtlich.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, dies in der Personalbedarfsplanung zu berick-
sichtigen.
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45 Personalaufwand

Zum Personalaufwand ist anzumerken, dass samtliche Grafiken und Ausfiihrungen in diesem
Kapitel den vorlaufigen Personalaufwand 2024 beinhalten, den die KAGes am 10. April 2025
Ubermittelte. Nach Ruckfrage teilte die KAGes dazu mit, dass mit der Dienstrechtsreform 2023
aufgrund der Anderungen der Vordienstzeitenregelungen im Jahr 2023 (,die lange Zeit in
Anspruch nahmen®) gesamt € 17 Mio. an Ruickstellungen gebildet wurden (plus € 4 Mio. an
Abgrenzungen, also gesamt € 21 Mio.), die dann im Jahr 2024 wieder aufgelst wurden.

4.5.1 Personalaufwand fur die Arzteschaft
Der Personalaufwand fir die Arzteschaft im Zeitraum von 2014 bis 2024 ist der folgenden
Grafik zu entnehmen:

Personalaufwand fiir die Arzteschaft 2014-2024 (2024 vorlaufig aus 04/2025)
Personalaufwand fir die Arzteschaft (in Euro)
€ 450.000.000
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich der Personalaufwand fiir die Arzteschaft
im Zeitraum von 2014 bis 2024 verdoppelte. Die grofiten Erhéhungen waren vom Jahr
2014 auf das Jahr 2015 (21,5 %), vom Jahr 2022 auf das Jahr 2023 (13,6 %) sowie vom
Jahr 2023 auf das Jahr 2024 (17,6 %). Diese sind auf die Gehaltserh6hungen aus den
entsprechenden Zeitraumen (2015 und September 2023) zuruckzufihren.

Anhand folgender Abbildung ist der Vergleich des Personalaufwands fiir die Arzteschaft aus
den Jahren 2014 bis 2024 mit dem Verbraucherpreisindex (VPI) 2010 als Maf3stab fir die
allgemeine Preisentwicklung bzw. die Inflation in Osterreich (Basisjahr 2014, jeweils
Dezember-Wert) zu erkennen:
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Entwicklung des Personalaufwands fiir die Arzteschaft 2014-2024
(2024 vorlaufig aus 04/2025) vs. VPI 2010 (Basisjahr 2014, jeweils Dezember-Wert)

Entwicklung des Personalaufwands fiir die Arzteschaft Dezember 2014 normiert auf 100

e \/P| 2010 Dezember 2014 normiert auf 100
200
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Anstieg des Personalaufwands fir die
Arzteschaft von 2014 bis 2024 im Vergleich zum Anstieg des VPI 2010 (als MaRstab fir
die allgemeine Preisentwicklung bzw. die Inflation in Osterreich, Basisjahr 2014, jeweils
Dezember-Wert) deutlich héher war: Wahrend der VPI in den Jahren 2014 bis 2024
gesamt um 35,9 % stieg, verdoppelte sich der Personalaufwand fiir die Arzteschaft im
selben Zeitraum.

Je belastetem Dienstposten ergibt sich folgende Entwicklung des Personalaufwands fur die
Arzteschaft im Zeitraum von 2014 bis 2024 (Hinweis: die Y-Achse schneidet bei € 100.000):

Personalaufwand je belastetem Dienstposten der Arzteschaft 2014-2024

(2024 vorlaufig aus 04/2025)

Personalaufwand je belastetem Dienstposten der Arzteschaft (in Euro)
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich der Personalaufwand je belastetem
Dienstposten der Arzteschaft von nahezu € 110.000 im Jahr 2014 um 80,5 % auf nahezu
€ 197.700 im Jahr 2024 erhdhte.

4.5.2 Personalaufwand fur den Pflegedienst
Der Personalaufwand fir den Pflegedienst der KAGes stellte sich im Zeitraum von 2014 bis
2024 wie folgt dar:

Personalaufwand fiir den Pflegedienst 2014-2024 (2024 vorlaufig aus 04/2025)
Personalaufwand fiir den Pflegedienst (in Euro)
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich der Personalaufwand fir den
Pflegedienst im Zeitraum von 2014 bis 2024 gesamt um 71,0 % erh6hte. Die groften
Erh6hungen sind vom Jahr 2017 auf das Jahr 2018 (6,8 %), vom Jahr 2022 auf das Jahr
2023 (12,8 %) sowie vom Jahr 2023 auf das Jahr 2024 (12,1 %) zu verzeichnen und auf
die Gehaltserhdhungen aus den entsprechenden Zeitrdumen (2017 und
September 2023) zurickzufihren.

Betrachtet man die Entwicklung des Personalaufwands fur den Pflegedienst im Zeitraum von

2014 bis 2024 im Vergleich zum VPI 2010 (Basisjahr 2014, jeweils Dezember-Wert), ergibt es
folgendes Bild:
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Entwicklung des Personalaufwands fiir den Pflegedienst 2014-2024
(2024 vorlaufig aus 04/2025) versus VPI 2010 (Basisjahr 2014, jeweils Dezember-Wert)

Entwicklung des Personalaufwands fiir den Pflegedienst Dezember 2014 normiert auf 100
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Anstieg des Personalaufwands fur den
Pflegedienst im Zeitraum von 2014 bis 2024 im Vergleich zum Anstieg des VPI 2010
nahezu jahrlich héher war: Wéahrend der VPI in den Jahren 2014 bis 2024 gesamt um
35,9 % stieg, erhdhte sich der Personalaufwand fir den Pflegedienst im selben Zeitraum
um 71,0 %.

Die folgende Abbildung zeigt den Verlauf des Personalaufwands je belastetem Dienstposten
des Pflegedienstes im Zeitraum von 2014 bis 2024 (Hinweis: die Y-Achse schneidet bei
€ 45.000):

Personalaufwand je belastetem Dienstposten des Pflegedienstes 2014-2024
(2024 vorlaufig aus 04/2025)

Personalaufwand je belastetem Dienstposten des Pflegedienstes (in Euro)
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich der Personalaufwand je belastetem
Dienstposten des Pflegedienstes von rund € 48.000 im Jahr 2014 um 67,3 % auf rund
€ 80.000 im Jahr 2024 erhohte.

4.5.3 Personalaufwand fur die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnos-
tischen Gesundheitsberufe

Der Personalaufwand fir die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesund-

heitsberufe im Zeitraum von 2014 bis 2024 ist der folgenden Grafik zu entnehmen:

Personalaufwand fiir die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe 2014-2024 (2024 vorlaufig aus 04/2025)

Personalaufwand fiir die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe (in Euro)
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich der Personalaufwand fiir die gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe im Zeitraum von 2014
bis 2024 gesamt um 81,9 % erhdhte. Die gré3ten Erhéhungen sind vom Jahr 2022 auf
das Jahr 2023 (11,4 %) sowie vom Jahr 2023 auf das Jahr 2024 (18,4 %) erkennbar und
sind auf die GehaltsmalRnahme aus September 2023 zurtckzufihren.

Die Entwicklung des Personalaufwands fiir die gehobenen medizinisch-therapeutisch-

diagnostischen Gesundheitsberufe im Zeitraum von 2014 bis 2024 im Vergleich zum VPI 2010
(Basisjahr 2014, jeweils Dezember-Wert) zeigt folgende Abbildung:
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Entwicklung des Personalaufwands fiir die gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe 2014-2024 (2024 vorlaufig aus 04/2025) versus
VPI 2010 (Basisjahr 2014, jeweils Dezember-Wert)

Entwicklung des Personalaufwands fiir die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Anstieg des Personalaufwands fir die
gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe von 2014 bis
2024 im Vergleich zum Anstieg des VPI 2010 durchgehend héher war: Wahrend der VPI
in den Jahren 2014 bis 2024 gesamt um 35,9 % stieg, erhdhte sich der Personalaufwand

in diesen Gesundheitsberufen im selben Zeitraum um 81,9 %.

Die folgende Grafik zeigt den Verlauf des Personalaufwands je belastetem Dienstposten der
gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe im Zeitraum von

2014 bis 2024 (Hinweis: die Y-Achse schneidet bei € 50.000):

Personalaufwand je belastetem Dienstposten der gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe 2014-2024
(2024 vorlaufig aus 04/2025)

Personalaufwand je belastetem Dienstposten der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe (in Euro)
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich der Personalaufwand je belastetem
Dienstposten der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-
berufe von rund € 55.300 im Jahr 2014 um 50,8 % auf nahezu € 83.400 im Jahr 2023
erhohte.

4.5.4 Personalaufwand fir die KAGes gesamt

Der gesamte Personalaufwand fur die KAGes (einschlie3lich Zentraldirektion und Kranken-
anstalten Immobiliengesellschaft mbH) stellte sich im Zeitraum von 2014 bis 2024 wie folgt
dar:

Personalaufwand fiir die KAGes gesamt 2014-2024 (2024 vorlaufig aus 04/2025)

Personalaufwand fiir die KAGes gesamt (in Euro) € 1.750.000.000
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich der Personalaufwand fur die KAGes Uber
alle Berufsgruppen im Zeitraum von 2014 bis 2024 gesamt um 78,0 % erhdhte. Die
grofdten Erhéhungen wurden vom Jahr 2014 auf das Jahr 2015 (8,3 %), vom Jahr 2022
auf das Jahr 2023 (14,1 %) sowie vom Jahr 2023 auf das Jahr 2024 (14,8 %) verzeichnet
und sind auf die GehaltsmaflRnahmen aus den entsprechenden Jahren zurtckzufihren.
Allein von 2022 (€ 1,15 Mrd.) auf das Jahr 2024 (€ 1,51 Mrd.) ergab sich dadurch eine
Erhéhung des Personalaufwands um € 357,6 Mio. bzw. 31,0 %.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick zum Stichtag 31. Dezember 2024 (vorlaufig aus

April 2025) zum Personalaufwand furr die KAGes gesamt sowie fiir die Berufsgruppen Arzte,
Pflegedienst und gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesundheitsberufe:
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Stand 31.12.2024 KAGes davon davon davon

(vorlaufig aus 04/2025) gesamt Arzte Pflegedienst MTD
Personalaufwand (in €) 1.511.702.835  424.401.614  598.108.264  125.561.981
(in % des gesamten Personalaufwands) (100,0) (28,1) (39,6) (8,3)
belastete Dienstposten (in VZA) 14.994 2.147 7.444 1.506
(in % der gesamten belasteten Dienstposten) (100,0) (14,3) (49,7) (10,0

Personalaufwand

pro belastetem Dienstposten (in €) (e IR s e

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Personalaufwand der Arzteschaft zum
31. Dezember 2024 rund 28,1% des gesamten Personalaufwands der KAGes
ausmachte, wahrend diese Berufsgruppe lediglich 14,3 % der in der KAGes belasteten
Dienstposten besetzte.

Der Landesrechnungshof stellt des Weiteren fest, dass die Berufsgruppe der
Arzteschaft die weit teuerste Berufsgruppe der KAGes im patientennahen Bereich dar-
stellte. So betrug der Personalaufwand pro belastetem Dienstposten der Arzteschaft
zum 31. Dezember 2024 mehr als doppelt so viel als jener der anderen
Gesundheitsberufe.

Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass sich die Erhohung der Gehalter
samtlicher Gesundheitsberufe per September 2023 nachhaltig belastend auf das
Budget der KAGes und durch den Gesellschafterzuschuss ebenso auf das hohe
Budgetdefizit des Landes niederschlagt.
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4.6 Zusammenschau der Personalsituation zum 31. Dezember 2024

Die folgende Tabelle zeigt eine Zusammenschau der Personalsituation in der KAGes zum
31. Dezember 2024:

KAGes davon davon davon
SERC AR, gesamt Arzte Pflegedienst MTD
aktive Beschaftigte (in Kopfen) 19.194 2.502 9.442 1.913
(in % aller aktiven Beschaftigen) (100,0) (13,0) (49,2) (10,0)
VZA (Belastung) 15.775 2.218 7.492 1530
(in % aller VZA) (100,0) (14,3) (49,6) (10,0
Personalaufwand® (in €) 1.511.702.835  424.401.614  598.108.264 125.561.981
(in % des gesamten Personalaufwands) (100,0) (28,1) (39,6) (8,3)
geplante Dienstposten (in VZA)
im patientennahen Bereich a8y g il =2
T e T
(in % der gesamten belasteten Dienstposten) (o) (143) cl) L0
_
Besetzungsgrad” (in %) 987 935 98,6 98,8
im patientennahen Bereich
G IR EID ) V2] 192,57 148,32 106,20 17,87
im patientennahen Bereich
Personalaufwand
pro belastetem Dienstposten (in €) HenE it desd Setd
Teilzeitbeschattigte (in Kdpfen) 8.848 833 4.853 1.056
(in % aller Teilzeitbeschattigen) (100,0) (9,4) (54,8) (11,9)
Teilzeitquote (in %) 46,1 33,3 51,4 55,2
® Beschaftigungsausmal (in %) 78,1 85,8 78,8 78,7

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

6 Personalaufwand 2024 vorlaufig aus 04/2025
7 Der Besetzungsgrad stellt hier das Verhaltnis der belasteten zu den geplanten Dienstposten dar.
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5. GESETZTE MARBNAHMEN IN DER KAGES ZUR VOR-
BEREITUNG AUF ABSEHBARE PERSONELLE HERAUS-
FORDERUNGEN

Die ab Mitte 2023 von der KAGes umgesetzten Strukturmafinahmen wurden im Zuge des von
der Steiermarkischen Landesregierung an den Rechnungshof Osterreich ergangenen
Prifauftrages zur Medizinischen Angebotsplanung der KAGes im Zeitraum von 2017 bis 2023
geprift.

5.1 KAGes-weite berufsgruppenibergreifende Malinahmen

5.1.1 Personalkennzahlen und Personalsteuerungsgespréache

Erstmals im Jahr 2014 wurden von der Direktion Personal und Recht einmal jahrlich
Kennzahlen erhoben und in Personalsteuerungsgesprachen mit den Standorten diskutiert.
Wahrend im Jahr 2020 pandemiebedingt nur schriftich kommuniziert wurde, erfolgte die
Kennzahlendiskussion in den Jahren 2021 und 2022 im Rahmen der Budgetgespréache.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass seit dem Jahr 2014 jahrlich Personal-
kennzahlen erhoben und in Personalsteuerungsgesprachen mit den Standorten
diskutiert wurden.

Dem Landesrechnungshof wurde exemplarisch ein Ergebnisprotokoll eines strategischen
Personalsteuerungsgespraches aus dem Jahr 2018 tbermittelt, an dem neben der Anstalts-
leitung mehrere leitende Arzte sowie die Verantwortlichen aus der Direktion Personal und
Recht teilnahmen. Thematisiert wurden unter anderem Personal-Benchmarks, ausbezahite
Uberstunden und nicht konsumierte Zeitausgleich-Stunden je Vollzeitkraft, Resturlaube,
Fluktuation, Verletzungen des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes, eine Nachfolgeplanung,
Ergebnisse des ,KAGes-Monitors®, der ,Austritts-Feedbacks" etc.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass in den vorgelegten Protokollen der
strategischen Personalsteuerungsgesprache Entwicklungen von Einflussfaktoren auf
den Personalbedarf der KAGes sowie Nachbesetzungsproblematiken in der Arzteschaft
und im Pflegedienst nicht dokumentiert waren.

Auch wurde dem Landesrechnungshof vonseiten eines dezentralen Standorts bestatigt, dass
diese Themen in den Personalsteuerungsgesprachen nicht behandelt wurden.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die jahrlichen Personalsteuerungsgesprache
zwischen der Direktion Personal und Recht und den Anstaltsleitungen mit den
einzelnen Standorten fortzufihren und inhaltlich um aktuelle Chancen und Risiken, z. B.
Nachbesetzungsproblematiken, zu erganzen.
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5.1.2 Projekt ,Personalmanagementsystem 2030"

Im Jahr 2018 wurde das Projekt ,Personalmanagementsystem 2030“ mit dem Ziel gestartet,
Fach- und FUhrungspositionen rechtzeitig personlich und fachlich qualifiziert zu besetzen.
Dazu wurden folgende sieben Arbeitspakete definiert:

Arbeitspakete des Projektes
»Personalmanagementsystem 2030

1 Quantitative Personalplanung/
Personalkostenmanagement

2 Qualitative Personalplanung

3 Personalbeschaffung/Recruiting

4 Personaladministration

5 Personalfiihrung/Personalentwicklung
6 Personalkonditionenmanagement/

Personalbindung / Employer Branding

7 Personalinformationsmanagement/
Controlling und Steuerung

Ziele und Ergebnisse

Ziele: Erarbeitung eines leistungsorientierten Personalbedarfsmodells fiir das Personal-
management im Pilothaus, laufende Weiterentwicklung des bestehenden
Budgetierungssystems

Ergebnis: Im Mai 2023 wurde von der Direktion Personal und Recht mitgeteilt, dass das
leistungsorientierte Personalbedarfsberechnungsmodell im arztlichen Bereich noch keine
KAGes-weite Anwendung gefunden hatte.

Ziele: Entwicklung eines EDV-Tools zur Abbildung der Qualifikationen inklusive
Vorbereitung zur steiermarkweiten Verwendung desselben, fiir die Berufsgruppe der
Arzte, Erprobung dieses Tools im Pilothaus und anschlieBende Ausrollung auf ein
weiteres LKH

Ergebnis: siehe Kapitel 5.2. Ma®nahmen in der Arzteschaft

Ziele: Schaffung und Umsetzung einer neuen Recruiting-Strategie, um Bedienstete zu
finden und zu binden
Ergebnisse: Im Jahr 2023 wurden an allen Standorten Dienstposten fiir Kommunikation
geschaffen, die neben dem Thema Employer Branding und Personalmarketing teilweise
auch das Thema Recruiting mitbetreuen. Mit Stand August 2024 gab es an folgenden
vier Standorten jeweils einen hauptberuflichen Recruiter:
+ KAGes Zentraldirektion
* LKH-Univ. Klinikum Graz
* LKH Hochsteiermark
* LKH Graz Il
In der Direktion Personal und Recht wurde das Team ,Personalentwicklung und
Recruitmentstrategie® angesiedelt. Dieses beschaftigt sich mit Personalmarketing,
Employer Branding, Onboarding, Mitarbeiterbindung und professionellem Recruiting.
Konkret wurden im Jahr 2023 folgende Malnahmen gesetzt:
+ Aufbau einer Instagram-Karriere-Seite
+ Weiterentwicklung der KAGes-Karriere-Facebook-Seite
+ Videoproduktion (Reels) fir Soziale-Medien-Kanale
* Dreh eines Kinowerbespots zu Ausbildungs- und Einstiegsméglichkeiten fiir den
Arbeitsplatz Krankenhaus (dieser wurde in den Jahren 2023 und 2024 vier Monate
lang in Kinos ausgestrahlt, und Varianten des Werbespots waren zuséatzlich in Fast-
Food-Filialen in Graz und Leoben zu sehen)
+ Produktion eines Videos inklusive Soziale-Medien-Kampagne zur Unterstiitzung von
Recruitingmafinahmen im IT-Bereich im ersten Halbjahr 2024
* bezahlte Soziale-Medien-Kampagne fiir Pflegeausbildungen und IT

Ziele: Analyse von Personalprozessen und Entwicklung von Lésungen zur Digitalisierung
der Personaladministration (in ausgewahlten LKH), z.B. Vereinfachung und
Verschlankung von Einstellungsprozessen neuer Bediensteter sowie elektronisches
Signatur-Tool ,eSign*

Ergebnisse: Mit der Dienstrechtsreform 2023 wurde die Voraussetzung geschaffen, die
Verwaltung der Arztedienstvertrage zu dezentralisieren. Laut KAGes soll es dabei zu
Vereinfachungen hinsichtlich Vordienstzeitenanrechnung und bei der Einreihung im
Gehaltsschema gekommen sein.

Die Ausrollung begann im Pilothaus LKH Oststeiermark im Jahr 2021 und wurde mit Juli
2024 vollstandig abgeschlossen. Aufgrund der noch andauernden Umsetzungs-
maBnahmen der Novelle des Steiermarkischen KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und
Besoldungsrechts begann die Ausrollung in vier weiteren Spitalsverbinden erst im
letzten Quartal 2024, zwei weitere folgten im ersten Quartal 2025.

Ziele: Weiterentwicklung und Neuausrichtung des KAGes-Fihrungsbildes (dieses wird
mittlerweile durch die KAGes-Strategie 2030, welche auch konkrete Aussagen zur
Fuhrung beinhaltet, weitreichend Uberlagert)

Ziel: Formulierung eines KAGes-Arbeitgeberversprechens

Ziele: Analyse und Adaption der allgemeinen Kennzahlen zur Verbesserung der Soll-Ist-
Vergleiche der LKH und zentral
Ergebnis: Die Entwicklung der Personalkennzahlen wurde weiterverfolgt.

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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GemalR Abschlussbericht des Projektes ,Personalmanagementsystem 2030“ wurden
samtliche Ziele der Arbeitspakete erreicht. Laut KAGes wurden in den letzten Jahren folgende
Schwerpunkte im Bereich Employer Branding/Recruiting gesetzt:

e Schwerpunkt Prasenz auf Online-Portalen und in ausgewahlten Printmedien/
Themenmagazinen fur Medizin und Pflege mit Arbeitgeberprofil und Stellenanzeigen:
praktischArzt, Stepstone, Lazarus, PflegeHerz

e soziale Medien (Seiten und Postings): Xing und LinkedIn

o verstarkte Prasenz auf Karrieremessen, unter anderem jahrliche Veranstaltung der
Berufs- und Karrieremesse AUSTRODOC mit den anderen acht Landeskranken-
anstaltenrechtstragern dreimal pro Jahr (seit 2016)

e Uberarbeitung des KAGes-Karriereportals, Weiterentwicklung des digitalen Bewerber-
managements

e Imagekampagne Pflege gemeinsam mit dem Land Steiermark

e Image-Inserate/Beitrage

e Teilnahme an der virtuellen Pflegemesse (seit November 2021)

e Kooperation mit "Schoolgames" und dem "Talent Day"

e Verbesserung und Weiterentwicklung des Onboarding-Prozesses (gemeinsam mit
Vertretern aus den Standorten)

e Verbesserung von Stellenausschreibungen

e Forcierung von internem Austausch durch Workshops und Updates

In der Stichprobe im Krankenanstaltenverband LKH Murtal ergab sich, dass eine
Karrieremesse um rund € 8.000 veranstaltet wurde, welche sich laut Anstaltsleitung auf3erst
positiv in ihrer Wirkung darstellte.

Der geplante interne Personalbedarf fur das Projekt ,Personalmanagementsystem 2030“
belief sich (laut Projektauftrag) in Personentagen auf 808 Tage (6.464 Stunden) plus
0,25 Dienstposten wahrend der gesamten Projektphase. Es wurden samtliche laufenden
Kosten des Projektes, wie Beraterkosten, Werbematerial, Aufwand flr Programmierungs-
arbeiten etc., aus dem laufenden Budget der Direktion Personal und Recht finanziert. Fir das
Recruiting wurde ab Marz 2021 ein zusatzlicher Dienstposten geschaffen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Jahr 2018 mit dem Projekt ,Personal-
managementsystem 2030“ MalRnahmen der Direktion Personal und Recht hinsichtlich
Personalplanung und Personalbeschaffung bis hin zu Personaladministration und
-entwicklung eingeleitet wurden.

Zu den einzelnen Arbeitspaketen des Projektes ,Personalmanagementsystem 2030“
stellt der Landesrechnungshof fest, dass
e fur das Recruiting ab Marz 2021 ein zuséatzlicher zentraler Dienstposten und bis
August 2024 vier Dienstposten in einzelnen Standorten geschaffen wurden und
e mit Stand Februar 2025 in vier Spitalsverbiinden noch keine Ausrollung der
Dezentralisierung der Verwaltung der Arztedienstvertrage stattfand.
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Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes,

e wesentliche Arbeitsschwerpunkte der Direktion Personal und Recht, welche zu
vorzugsweise rechtzeitigen, qualifizierten Besetzungen von Fach- und
Fuhrungspositionen fiihren, kontinuierlich zu evaluieren und weiterzuent-
wickeln, und

e zu evaluieren, ob durch die Dezentralisierung der Verwaltung der Arztedienst-
vertrage eine Effizienzsteigerung (unter Berlcksichtigung der daraus
entstehenden Kosten) erreicht werden kann.

5.1.3 ,Bailout® Rahmenstrategie im Umgang mit Personalengpassen®

Aufgrund immer wieder auftretender personeller Engpésse im Bereich der Gesundheitsberufe
legte der Vorstand der KAGes dem Aufsichtsrat anldsslich dessen Sitzung vom
26. September 2022 eine ,Rahmenstrategie fir den Umgang mit Ressourcenengpassen im
Bereich der Gesundheitsberufe in Krankenanstalten“ vor. Auftraggeberin war die damalige
Landesratin, im Strategieteam waren Vertreter mehrerer Anstaltsleitungen vertreten. Die
.Bailout Rahmenstrategie im Umgang mit Personalengpassen“ umfasste unter anderem
Themenbereiche wie Patientenversorgung und Organisation, Mitarbeiter, Versorgungsstruktur
und Umfeld.

Die gegenstandliche Rahmenstrategie wurde am 26. September 2022 vom Aufsichtsrat der
KAGes freigegeben, danach in der Leitersitzung der KAGes und daraufhin durch die einzelnen
Direktorien in deren Wirkungsbereich prasentiert.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die gegenstandliche ,Bailout Rahmen-
strategie” erst im Jahr 2022 entwickelt und von den Gremien beschlossen wurde.

Auffallend war, dass diese von der Unternehmensleitung der KAGes als wesentlich erachtete
Rahmenstrategie bei der damals laufenden Priifung ,Arztinnenausbildung/Besetzung von
Ausbildungsposten in der KAGes" (GZ: LRH-594320/2022, verdéffentlicht im Méarz 2024) nicht
vorgelegt wurde.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass mit der , Bailout Rahmenstrategie im Umgang
mit Personalengpéassen” lediglich strategische Aussagen getéatigt wurden, die grund-
satzlich das Handeln leiten sollen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, diese verschriftlichten handlungsanleitenden
strategischen Aussagen ebenso schriftlich zu operationalisieren und deren Umsetzung
einzufordern.

8 zu Deutsch: Rettungsaktion
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5.1.4 Aus-und Fortbildung KAGes-weit
Die folgende Abbildung zeigt den geplanten Aufwand fur Aus- und Fortbildung (inklusive dem

Aufwand Zentrale Leistungsverrechnung) fur die KAGes gesamt fir den Zeitraum von 2014
bis 2023:

Aufwand fiir Aus- und Fortbildung 2014-2023 in der KAGes gesamt
Plan Aufwand fiir Aus- und Fortbildung in der KAGes gesamt
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das geplante Aus- und Fortbildungsbudget in
den Jahren von 2014 bis 2023 (ausgenommen 2022) kontinuierlich erhéht wurde bzw.
dieses insgesamt um 79,5 % auf € 7,9 Mio. anstieg. Kritisiert wird, dass — obwohl die
Verwendung im Schnitt lediglich 78,2 % betrug — trotzdem keine Anpassung des Aus-
und Fortbildungsbudgets erfolgte, sondern dieses Uber die Jahre fortgeschrieben
wurde.

Eine Auswertung auf Berufsgruppenebene war der KAGes nicht moglich.

Der Landesrechnungshof stellt des Weiteren fest, dass die KAGes eine Auswertung
zum Aufwand fur Aus- und Fortbildung auf Standortebene, allerdings nicht auf
Berufsgruppenebene (Arzteschaft, Pflegedienst, gehobene medizinisch-therapeutisch-
diagnostische Gesundheitsberufe) vorlegen konnte. Eine Pro-Kopf-Quote je Berufs-
gruppe konnte somit nicht eruiert werden.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, Auswertungsmaglichkeiten zumindest
je Berufsgruppe zu schaffen, um Ausbildungen berufsgruppenspezifisch zu forcieren
und dementsprechend das Fortbildungsbudget bedarfsgerecht zu verwenden.

Stichprobe in Krankenanstaltenverbiinden

Von den beiden Krankenanstaltenverbiinden wurde als dezentrale MalRnahme zur
Verbesserung der Personalsituation unter anderem die den Bediensteten erméglichten Aus-
und Weiterbildungen genannt. Die Kosten fiir Aus- und Weiterbildung der Arzteschaft und des
Pflegedienstes der Abteilung fir Innere Medizin und der Abteilung fur Chirurgie stellten sich in
den Jahren 2019, 2023 und 2024 wie folgt dar:
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Aus- und Weiterbildung

Kosten im LKH Graz Il

Kosten im LKH Murtal

2019 2023

89.122 45.232

29.842 58.672

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

2024 A%

61.793 -30,1

37.619 26,1

Zuséatzlich wendete das LKH Graz Il fur die Verbesserung der Personalsituation durch
dezentrale MaRnahmen bzw. Wertschatzungsaktivitdten im Jahr 2023 eine Summe rund
€ 12.000 und im Jahr 2024 rund € 11.000 auf.

5.1.5 Kinderbetreuungsangebote der KAGes
Die folgende Tabelle zeigt die zum August 2024 von der KAGes betriebenen bzw.
organisierten Kinderbetreuungsangebote:

seit

1986

2015

2017

2019

2021

2023

Standort

LKH-Univ. Klinikum Graz

LKH Murtal,
Standort Stolzalpe

LKH Oststeiermark,
Standort Hartberg

LKH Graz Il
Standort Sud

LKH Graz Il
Standort West

LKH Hochsteiermark,
Standort Leoben

LKH Murtal,

Standort Judenburg
LKH Rottenmann-Bad
Aussee,

Standort Rottenmann

LKH Hochsteiermark,
Standort Bruck

LKH Siidsteiermark,
Standort Wagna

LKH-Univ. Klinikum Graz,
Standort Weiz

LKH Hochsteiermark,
Standort Miirzzuschlag

LKH Murtal,
Standort Knittelfeld

LKH Oststeiermark,
Standort Feldbach

LKH Oststeiermark,
Standort Firstenfeld

Einrichtung/en
(Kontingent an bewilligten Kinderbetreuungsplatzen)

Kinderkrippe (70), Kindergarten (72) und alterserweiterter
Kindergarten (20)

alterserweiterter Kindergarten (20)
Kinderkrippe (14) und Kindergarten (24)
Kinderkrippe (15) und Kindergarten (29)
Kindergarten (4)

Kinderhaus / alterserweiterter Kindergarten (18)

Kinderkrippe und Kindergarten (Tarifkooperation mit der
Stadtgemeinde, PreisermaRigung, kein fixes Kontingent)

Kindergarten (12)
(Kooperation mit der Stadtgemeinde)

Kinderkrippe (7) und
Kindergarten (5)
(Kooperation mit der Stadtgemeinde)

Tagesmutterverein (9)

Tagesmutterverein (10)

Kinderkrippe (4) und
Kindergarten (7)
(Kooperation mit der Stadtgemeinde)

Kinderkrippe (7) und
Kindergarten (1)
(Kooperation mit der Stadtgemeinde)

Tagesmutterverein (4)
Kinderkrippe (2);

Kindergarten in Planung
(Kooperation mit der Stadtgemeinde)

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Offnungszeiten

06:00 bis 16:30 Uhr
(bei Bedarf bis 19:30 Uhr)

06:00 bis 14:00 Uhr
(bei Bedarf bis 17:00 Uhr)

06:00 bis 16:00 Uhr
(bei Bedarf bis 17:00 Uhr)

06:00 bis 18:30 Uhr

06:00 bis 17:00 Uhr

06:30 bis 15:00 Uhr (Randspielzeit
15:00 bis 16:00 Uhr)

von der Stadtgemeinde
vorgegeben

06:00 bis 18:00 Uhr
(nach Bedarf)

06:30 bis 16:30 Uhr
nach aktuellem Bedarf

nach aktuellem Bedarf

06:00 bis 18:00 Uhr
(nach Bedarf)

07:00 bis 17:00 Uhr
nach aktuellem Bedarf

06:00 bis 13:00 Uhr
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Im Februar 2025 meldete die KAGes, dass am Standort Deutschlandsberg seit
1. September 2024 eine Tagesmutterstatte besteht und fur den Standort Voitsberg eine
Tagesmutterstatte organisiert bzw. der Bedarf dazu hausintern erhoben wiirde.

Die KAGes organisierte an mittlerweile 15 ihrer Standorte Kinderbetreuungsangebote — teils
Tagesmiitter, teils Kinderkrippen und/oder Kindergarten — mit groRtenteils langen Offnungs-
zeiten (in den meisten zehn bis zwolIf Stunden am Tag). An drei der 15 Standorte ist die KAGes
Erhalterin der jeweiligen Einrichtung, an jeweils sechs Standorten besteht eine Kooperation
mit der entsprechenden Stadtgemeinde bzw. mit anderen Organisationen.

Die drei von der KAGes betriebenen Kinderbetreuungseinrichtungen verfiigen zusammen
Uber ein Kontingent von 220 Betreuungsplatzen (das sind 62 % aller 354 Betreuungsplatze
KAGes-weit).

Allein im LKH-Univ. Klinikum Graz werden 162 Kinderbetreuungsplatze vorgehalten (70 in der
Kinderkrippe, 72 im Kindergarten und 20 im alterserweiterten Kindergarten), die Auslastung
mit Stand 7. Februar 2025 lag bei etwa 85 % lag. Am Standort LKH Hartberg bestand zum
selben Zeitpunkt zumindest eine 95%-ige Auslastung. Zu den Kinderbetreuungseinrichtungen
anderer Standorte gab die KAGes keine Daten zur Auslastung bekannt.

An zwei KAGes-Standorten gab es mit Stand 7. Februar 2025 nur vier bewilligte
Kinderbetreuungsplatze der KAGes (LKH Graz Il, Standort West und LKH Oststeiermark,
Standort Feldbach), an einem lediglich zwei Platze (LKH Oststeiermark, Standort Furstenfeld).

Im August 2024 teilte die KAGes mit, dass an einzelnen Standorten wie bspw. dem
LKH Hochsteiermark und dem LKH Weststeiermark der Bedarf an Kinderbetreuungsplatzen
nicht gedeckt ist, aber intensiv an einer Ausweitung der Betreuungsmdoglichkeiten, z. B. in
Kooperation mit den Stadtgemeinden, gearbeitet werde.

Der Betrieb der Kinderbetreuungseinrichtung am LKH-Univ. Klinikum Graz verursachte von
2015 bis 2023 Personalkosten in Hohe von € 22,6 Mio., also jahrlich € 2,5 Mio. Die folgende
Grafik zeigt die Entwicklung der Personalkosten durch den Betrieb der anderen beiden
eigenen Kinderbetreuungseinrichtungen bzw. fiir externe Betreuer durch die Kooperation mit
externen Partnern an anderen Standorten fur die Jahre 2015 bis 2023 (exklusive das LKH-
Univ. Klinikum Graz):
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Personalkosten der Kinderbetreuungsangebote der KAGes 2015-2023

(exkl. LKH-Univ. Klinikum Graz) 0,80 Mio €
LKH Hartberg

e | KH Graz |l - Std 0,70 Mio €

e | KH Murtal - Stolzalpe

=== | KH Hochsteiermark - Mlirzzuschlag 0,60 Mio €

LKH Hochsteiermark - Leoben

LKH Rottenmann-Aussee - Rottenmann 0,50 Mio €
LKH Weiz
LKH Feldbach-Firstenfeld - Feldbach 0,40 Mio €

LKH Sldsteiermark - Wagna
0,30 Mio €

0,20 Mio €

/

0,10 Mio €

0,00 Mio €
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof (Der Standort Feldbach hielt im Jahr 2023 erstmals

ein Kinderbetreuungsangebot vor, das Kosten in der Héhe von rund € 40.000 verursachte.)

Die KAGes-eigenen Einrichtungen werden ganzjahrig betrieben. Bei den Kooperationen strebt
die KAGes mit den externen Partnern zusatzliche Betreuungszeiten in den Ferien an, die
teilweise am selben oder an alternativen Standorten in der jeweiligen Gemeinde stattfinden.
Weder in den drei KAGes-Einrichtungen noch in den Kinderbetreuungseinrichtungen der
KAGes mit externen Partnern gibt es Wochenend- und/oder Feiertagsbetreuung. Modelle,
Kinderbetreuung auch wahrend der Nachtzeit anzubieten, z. B. fur Alleinerzieher, waren
geplant, allerdings gab es laut KAGes hierzu keine Nachfrage.

Zu den Kinderbetreuungsangeboten der KAGes stellt der Landesrechnungshof
Folgendes fest:

Die KAGes organisierte an mittlerweile 15 ihrer Standorte Kinderbetreuungs-
angebote mit groRtenteils langen Offnungszeiten (in den meisten zehn bis zwolf
Stunden am Tag).

An funf Spitalsstandorten wird keine Kinderbetreuungseinrichtung durch die
KAGes vorgehalten.

Die jeweilige Auslastung der von der KAGes finanzierten Kinderbetreuungs-
platze wurde nur fir zwei Standorte Ubermittelt.

Gesamt Uber alle Kinderbetreuungseinrichtungen (inklusive externe
Betreuungspersonen) entstanden der KAGes fiur den Zeitraum 2015 bis 2023
Personalkosten in Hohe von € 37,8 Mio., das waren im Schnitt € 4,2 Mio. pro Jahr.
Eine Ferienbetreuung sei mit den externen Partnereinrichtungen nicht geklart.
Lediglich die KAGes-eigenen Einrichtungen werden ganzjahrig betrieben. Keine
der KAGes-Kinderbetreuungsangebote bietet Wochenend- und/oder Feiertags-
betreuung an.
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Der Landesrechnungshof empfiehlt, wenn schon die Entscheidung zur Kosten-
tibernahme von Kinderbetreuungsangeboten getroffen wurde, standortspezifisch den
Bedarf in regelméaRigen Abstanden zu evaluieren (Auslastung) und das Betreuungs-
angebot an die in den Gesundheitsberufen zu verrichtenden Arbeitszeitmodelle
auszurichten.

5.1.6 Nebenbeschaftigungsmadglichkeiten
Folgende Anderungen der Regelungen zu Nebenbeschéftigungen teilte die KAGes fiir den
Zeitraum von 2015 bis 2023 mit:

Jahr Anderungen zur Regelung der Nebenbeschiftigung
2015  Gleichstellung von Voll- und Teilzeitbeschéftigten bei Meldung und Genehmigung von Nebenbeschéftigungen

2016 Verbot von Privatordinationen an Standorten von Sanatorien / Krankenanstalten / konkurrierenden Einrichtungen (ab
1. Juli 2016)

2018  Testphase Online-Tool fiir Nebenbeschaftigungsantrége von Arzten des LKH-Univ. Klinikums Graz (ab 1. September 2018)

2019  Empfehlung der vorherigen Abklarung im Dienstweg auch bei nicht meldepflichtigen Nebenbeschaftigungen in Zweifelsfallen
(Passus in der KAGes-Richtlinie: ,Da grundsétzlich auch nicht meldepflichtige Nebenbeschéftigungen bei Vorliegen eines der
Untersagungsgriinde (s. unten) unzulédssig sein konnen, wird empfohlen, in Zweifelsféllen auch bei nicht meldepflichtigen
Nebenbeschéftigungen eine vorherige Abklérung im Dienstweg vorzunehmen.”)

Zeitliche Einschrankung:

Mit Stichtag 1. April 2019 diirfen Nebenbeschaftigungen bei einem Beschéaftigungsausmal von 100 % hochstens im Ausmal®
von acht Stunden pro Woche ausgeiibt werden. Bei Teilzeitbeschaftigung ist ein entsprechend hoheres zeitliches AusmaR der
Nebenbeschattigungen (bis zu einem fiktiven Beschaftigungsausmaf von 100 % plus acht Stunden pro Woche) méglich. Eine
Uberschreitung dieser Obergrenze ist nur im Einzelfall nach Abstimmung mit dem Direktorium bzw. fiir den arztlichen Bereich
mit der Organisationseinheit Personalmanagement maglich.

Auch konsiliararztliche Tatigkeiten diirfen in konkurrierenden Krankenanstalten/Sanatorien nicht ausgeiibt werden, sofern dies
vom Dienstgeber nicht ausdriicklich genehmigt ist.

Antrage auf Nebenbeschaftigungen von Arzten des LKH Hochsteiermark sowie des LKH Feldbach-Fiirstenfeld sind ab
3. Juni 2019 in elektronischer Form zu stellen.

2020  Einschrankung bzw. zeitweises Verbot von Nebenbeschaftigungen aufgrund der COVID-19-Pandemie

2022  KAGes-weite Ausrollung des Online-Tools: Nebenbeschaftigungen sind von allen Bediensteten in elektronischer Form zu
melden / zu beantragen; auch die Beendigung von Nebenbeschaftigungen ist unverziiglich Uber den Dienstweg in
elektronischer Form bekannt zu geben.

2024 Betreiben von Privatordinationen an Standorten von konkurrierenden Krankenanstalten/Sanatorien

Von 1. Juli 2016 bis 31. Dezember 2023 war das Betreiben von Privatordinationen an Standorten von konkurrierenden
Krankenanstalten/Sanatorien ausdriicklich untersagt. Seit 1. Janner 2024 gelten die neuen Regelungen der KAGes auch fiir
das Betreiben von Privatordinationen an Standorten von konkurrierenden Krankenanstalten / Sanatorien / Radiologischen,
Computer- und Magnetresonanztomographie-Instituten sowie konsiliarérztliche Tatigkeiten an solchen Standorten.

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

In der KAGes gibt es eine Richtlinie zur Anwendung von und Vorgehensweise bei
Nebenbeschéftigungen; darin sind unter anderem die im Dienst- und Besoldungsrecht der
Bediensteten des Landes Steiermark und nunmehr auch im Steiermarkischen KAGes-
Zuweisungs-, Dienst- und Besoldungsrecht geregelten Bestimmungen abgebildet.

Fur alle Landesbediensteten und damit auch fir sdmtliche Bedienstete der KAGes gilt, dass
sie keine Nebenbeschéaftigung ausiiben dirfen, die sie an der Erfillung ihrer dienstlichen
Aufgaben behindert, die Vermutung einer Befangenheit hervorruft oder sonstige wesentliche
dienstliche Interessen gefahrdet.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass bei Vollzeitanstellungen die zeitliche
Einschrankung von Nebenbeschéaftigungen auf acht Stunden pro Woche begrenzt ist,
um zu verhindern, dass Nebenbeschaftigungen die Bediensteten an der Erflllung ihrer
dienstlichen Aufgaben in der KAGes behindern.

Kritisiert wird die Mdglichkeit, das Stundenausmafl an Nebenbeschéaftigungen bei
Teilzeitanstellungen Uber die acht Stunden hinaus bis zum fiktiven Beschaftigungs-
ausmalf von 100 % zu erhdhen. Dies ist fur Bedienstete ein (zusatzlicher) Anreiz, ihr
Beschaftigungsausmal bei der KAGes zu reduzieren.

Der Landesrechnungshof empfiehlt dahingehend, die Richtlinie zur Anwendung von
und Vorgehensweise bei Nebenbeschaftigungen abzuéandern.

Die Moglichkeit einer Teilzeitanstellung zwecks Wahrnehmung einer Nebenbeschéaftigung, wie
z. B. der Fuhrung einer Wahlarztpraxis, wurde vonseiten der KAGes bis zum Jahr 2014 nicht
genehmigt. Ab dem Jahr 2015 konnte arztliches Personal neben der Anstellung bei der KAGes
eine Wabhlarztpraxis als Nebenbeschéaftigung fuhren, ,da damit unter Umstanden auch
Arztinnen und Arzte an das LKH gebunden werden koénnen. Die Durchfiihrung von
Operationen in konkurrierenden Unternehmen wie Sanatorien wurde zum damaligen Zeitpunkt
noch nicht gestattet.

Die KAGes (ibermittelte die jeweilige Anzahl an vollzeit- und teilzeitbeschaftigten Arzten,
denen seit der elektronischen Zeiterfassung im Jahr 2022 eine Nebenbeschéftigung
genehmigt wurde. Diese beinhaltet bspw. gutachterliche Tatigkeiten, samtliche nicht-arztliche
(z. B. unternehmerische) Tatigkeiten, Ordinationstatigkeiten, Konsiliartatigkeiten in anderen
offentlichen Krankenanstalten, aber auch arztliche Tatigkeiten in konkurrierenden Kranken-
anstalten (Genehmigungen bis 31. Dezember 2003 und unter strengen Rahmenbedingungen
neu seit 1.Janner 2024). Seither (bis 31. Dezember 2024) wurden laut KAGes
17 Genehmigungen erteilt. Dies ergibt folgendes Bild:

Anzahl der Nebenbeschiftigungen in der Arzteschaft 2022-2024

Vollzeit ™ Teilzeit
250

200

150

100

50

2022 2023 2024
Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Die Nebenbeschéftigungen in der Arzteschaft reduzierten sich von 2022 auf 2024 gesamt um
18,8 % (um 20,2 % unter den Vollzeitanstellungen um 16,2 % bei den Teilzeitanstellungen).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass von 2022 bis 2024 je Jahr durchschnittlich
rund 254 Arzten eine Nebenbeschéaftigung genehmigt wurde (davon 161 vollzeit- und
93 teilzeitbeschaftigten Arzten). Dies waren im Schnitt 10,5 % aller in der KAGes
beschaftigten Arzte.

Der Landesrechnungshof wiederholt seine Feststellung aus dem Bericht ,Arztinnen-
ausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes* (GZ: LRH-594320/2022):
Nebenbeschaftigungen von arztlichem Personal (bspw. als niedergelassene Wahl- oder
Privatarzte) mit Reduzierung der Arbeitszeit bei der KAGes sind als dufBerst kritisch
anzusehen.

Hinzu kommt, dass Wahlarzte wegen der fehlenden Verpflichtung zu Nacht- und
Wochenenddiensten nur eingeschrankt versorgungswirksam sind.

Nebenbeschéftigungen in anderen, konkurrierenden Krankenanstalten/Sanatorien
Von Mai 2004 bis 31. Dezember 2023 war in der KAGes eine Nebenbeschéftigung in
konkurrierenden Krankenanstalten/Sanatorien nicht erlaubt.

Seit 1. Janner 2024 ist in der KAGes die Genehmigung einer Nebenbeschaftigung in
konkurrierenden Krankenanstalten/Sanatorien/Radiologischen, Computer- und Magnetreso-
nanztomographie-Instituten unter bestimmten Voraussetzungen wieder moglich. Hier werden
nur einige davon genannt:
e Ernennung zum Oberarzt
e mindestens sechs Jahre ununterbrochene Tatigkeit als Facharzt in der KAGes, wobei
Zeiten einer Karenzierung nicht dazu gezahlt werden (mit gewissen Ausnahmen)
¢ 100 % Beschéftigungsausmal’ in der KAGes
o Ho6chstausmal? aller Nebenbeschaftigungen insgesamt acht Stunden pro Woche
o Verpflichtung, ab Genehmigung der Nebenbeschéaftigung funf Jahre als Facharzt bei
der KAGes tatig zu sein.

Der Landesrechnungshof erachtet die Mdoglichkeit fir Arzte der KAGes, in
Nebenbeschaftigung in konkurrierenden Krankenanstalten/Sanatorien/Radiologischen,
Computer- und Magnetresonanztomographie-instituten (wenn auch ausschlief3lich fur
maximal acht Stunden pro Woche) tatig zu sein, in einzelnen Standorten der KAGes
trotz sdmtlicher zu erfiillender Voraussetzungen als kritisch.

Die Stichproben in Krankenanstaltenverbinden bestatigten diese Feststellungen und
Empfehlungen.
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5.1.7 Erh6hung der Gehalter sdmtlicher Berufsgruppen im Jahr 2023

Im Jahr 2023 wurden die Gehalter der KAGes zwischen dem Vorstand, dem
Zentralbetriebsratsvorsitzenden fiir die Gewerkschaft Offentlicher Dienst, der Arztekammer
Steiermark sowie dem Land Steiermark (vertreten durch die zustédndigen Landesrate)
verhandelt. Die legistische Umsetzung erfolgte mittels Beschlussfassung im Landtag.

Am 1. Marz 2023 wurde auch von Abgeordneten einer Landtagsfraktion ein selbststandiger
Antrag gemal 8 21 Geschéftsordnung des Landtages sowie am 23. Marz 2023 ein
unselbststandiger EntschlieBungsantrag gemall § 51 gestellt, welcher eine umgehende
Reform der KAGes-Gehaltsstrukturen mit besonderem Fokus auf deutlich hdhere Einstiegs-
und Grundgehalter zum Gegenstand hatte.

Mit Landtagsbeschluss Nr. 1101 vom 17. Oktober 2023 wurde die Dienstrechts- und
Gehaltsreform 2023 mehrheitlich angenommen.

Im Vorblatt (oftmals ist dieses Entscheidungsgrundlage fir zu beschlieRende
Gesetzesanderungen) zum Landtagsbeschluss Nr. 1101, 49. Landtagssitzung,
XVIII Gesetzgebungsperiode vom 17. Oktober 2023, wurden die finanziellen Auswirkungen
auf den Landeshaushalt und andere offentliche Haushalte dargestellt: Es wurde ein
Gesamtvolumen dieser Gehaltsreform 2023 der KAGes von ca. € 130 Mio. genannt, wobei
nicht explizit darauf hingewiesen wurde, dass diese Mehrkosten jahrlich anfallen. Die
vorgeschlagenen Anderungen des Stmk. L-DBR wurden als ,kostenneutral* bezeichnet.

Im Geschaftsbericht der KAGes 2023 fuhrte der Vorstand zu der umfassenden Gehaltsreform
Folgendes aus: ,Somit sind wir in Verhandlungen mit Gewerkschaft und Arztekammer
eingetreten und haben dieses Gehaltspaket zusammen mit dem Land Steiermark geschndrt,
das uns gehaltsmaRig zumindest in das vordere Drittel Osterreichs katapultiert, in manchen
Bereichen sogar an die Spitze.”

Auch der Zentralbetriebsrat der KAGes hielt in einer seiner Broschiren fest, dass diesem mit
dem Inkrafttreten und der vorausgegangenen Neuverhandlung von Vordienstzeiten und
Gehaltern ein sozialpartnerschatftlicher Erfolg gelungen sei.

Insgesamt wurde eine substanzielle Erhdhung der Grundgehélter durchgefihrt, im Schnitt um
13 %, sowie der Einstiegsgehalter um jeweils tber 25 %. Ebenso wurden Rufbereitschaften,
Wochenendjournaldienste und Zulagen beziehungsweise Vergitungen finanziell deutlich
aufgewertet und die Dienstmodelle insgesamt flexibler gestaltet. Zulagen wurden in das
Grundgehalt integriert, wodurch sich zusatzlich die Sonderzahlungen, die Uberstunden- und
Journaldienstentgelte erhdhten. Zudem fand der Beschluss einer Vordienstzeitenregelung fur
alle Berufsgruppen mit der Anrechenbarkeit von Berufsjahren auf3erhalb der KAGes statt.

Die Vordienstzeitenregelung trat fiir alle Berufsgruppen mit 1. Juli 2022 riickwirkend in Kraft,

das gesamte Personalinvestitionspaket von rund € 130 Mio. pro Jahr wurde mit
1. September 2023 wirksam.
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Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass sich die deutliche Erhéhung der
Gehalter samtlicher Gesundheitsberufe der KAGes per September 2023 dauerhaft
belastend auf das Budget der KAGes niederschlagt. Der dadurch erforderliche
Gesellschafterzuschuss erhdoht ebenso das Budgetdefizit des Landes und scheint auf
Dauer schwer finanzierbar.

Der Landesrechnungshof stellte im Rahmen der von ihm durchgefiihrten
Projektkontrollen ,LKH Hochsteiermark, Standort Bruck Psychiatrie® (GZ: LRH-
571422/2022-15, eingereicht am 13. Dezember 2023) und , Klinikum Stainach* (GZ: LRH-
257692/2024-13, eingereicht am 31. Juli 2024) fest, dass die jeweiligen Folgekosten
unvollstandig vorgelegt wurden, da die KAGes die Mehrkosten der Dienstrechts- und
Gehaltsreform 2023 nicht eingerechnet hatte.

Der Landesrechnungshof kritisiert, dass die KAGes zu diesen Zeitpunkten —geman dem
Ziel einer Projektkontrolle — die Folgekosten wahrheitsgetreu hétte darstellen mussen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, vor sdmtlichen Gehaltsreformen, die
ein derart grofles, anhaltendes Finanzierungsvolumen nach sich ziehen, eine
Kostenabschétzung fir die Folgejahre in Form einer Hochrechnung vorzunehmen.

So sieht 8 9 des Gesellschaftsvertrages der KAGes vor, dass die Geschéaftsfuhrer der
Gesellschaft die Geschéfte derart zu besorgen haben, dass der Gesellschaftszweck
unter der Beachtung der Grundsatze der Gemeinnutzigkeit, Sparsamkeit, Wirtschaft-
lichkeit und ZweckmaRigkeit am besten gefdordert und verwirklicht wird.

Folgende Grafik zeigt die von der KAGes fur die Jahre 2021 bis 2024 errechneten
Durchschnittswerte der Gehdlter je Berufsgruppe, welche neben fixen Bezugsbestandteilen,
wie Entgelt, Vergitungen etc. auch anteilige Sonderzahlungen, Weihnachtszuwendungen und
sonstige freiwillige Sozialleistungen sowie die Dienstgeberanteile zur Sozialversicherung, zum
Betrieblichen Mitarbeitervorsorgegesetz und zum Familienlastenausgleichsfonds enthalten:
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Durchschnittswerte der Gehilter in der Arzteschaft 2021-2024
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Primar Stammarzt Allgemeinnmediziner Turnusarzt

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Da die Durchschnittswerte auf den tatsachlich eingesetzten Bediensteten basieren, reduzierte
sich der Durchschnittswert der Primarii vom Jahr 2022 auf das Jahr 2023 durch
Pensionierungen und Neubesetzungen mit Primarii einer niedrigeren Gehaltsstufe.

Durchschnittswerte der Gehalter im Pflegedienst 2021-2024
2021 m2022 wm2023 m2024
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Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Durchschnittswerte der Gehélter in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen 2021-2024

(Diagramm 1 von 2)
2021 w2022 m2023 m2024
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Sozialarbeiter Ergotherapeut Biomedizinischer Analytiker Radiologietechnologe

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Durchschnittswerte der Gehdlter in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen 2021-2024
(Diagramm 2 von 2)
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Physiotherapeut Logopéde Diatologe

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die durchschnittlichen Gehélter in den
Gesundheitsberufen der KAGes vom Jahr 2023 auf das Jahr 2024 durchwegs deutlich
stiegen. Wie im Kapitel 4.5.4 ,Personalaufwand fir die KAGes gesamt“ ausgefihrt,
erhohte sich der Personalaufwand aufgrund der Gehaltsmalinahmen von 2022 auf 2024
um € 357,6 Mio. bzw. 31,0 %.

In folgender Tabelle werden in einem Gehaltervergleich innerhalb der 6sterreichischen 6ffent-
lichen Spitalslandschaft die durchschnittlichen Gehalter der KAGes im Bundeslandervergleich
gezeigt, dies auch im Vergleich zu den Osterreichweiten Maximal- und Minimalwerten bzw.
dem 0Osterreichweiten Durchschnitt (Median und Mittelwert). Dabei handelt es sich um
.geglattete Jahreseinkommen® nach standardisierten und zwischen den neun Landestragern
abgestimmten Kriterien:
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Osterreichweiter Gehaltervergleich 2024
geglattete Jahreseinkommen (in €)

Allgemeinmediziner: 29 Jahre 40 Jahre 50 Jahre 65 Jahre
KAGes 111.072 130.542 140.758 163.168
Maximum 122.296 141.482 148.644 168.574
3.Quartil 111.072 131.331 140.758 160.440
Median 110.268 126.452 139.878 148.016
Mittelwert 111.061 128.089 138.121 152.019
1.Quartil 110.268 124.786 134.600 145.884
Minimum 98.436 124132 131.200 138.270

Fachérzte: 31 Jahre 40 Jahre 50 Jahre 65 Jahre
KAGes 148.060 175.794 192.932 223.396
Maximum 148.060 175.794 192.932 223.396
3.Quartil 133.554 162.648 180.455 195.996
Median 127.011 160.156 174.948 191.681
Mittelwert 129.977 154.826 168.565 185.337
1.Quartil 120.932 148.608 157.380 168.998
Minimum 115.602 128.692 138.506 148.320

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger: 20 Jahre 30 Jahre 45 Jahre 60 Jahre
KAGes 58.712 63.150 72.306 78.186
Maximum 67.252 72432 75.736 78.186
3.Quartil 58.712 65.304 70.872 74.068
Median 58.666 63.622 68.998 73430
Mittelwert 58.505 64.094 69.438 72.993
1.Quartil 57.986 63.150 67.346 69.824
Minimum 55.105 61.406 67.346 69.824
Pflegefachassistenz: 20 Jahre 30 Jahre 45 Jahre 60 Jahre
KAGes 51.572 56.766 63.318 67.196
Maximum 59.132 63.878 64.312 67.196
3.Quartil 52.268 57.798 60.992 64.746
Median 51.656 56.886 60.498 61.942
Mittelwert 51.751 57.201 60.501 63.001
1.Quartil 51.062 56.016 59.184 61.792
Minimum 49477 54.820 59.174 61.380
Pflegeassistenz: 30 Jahre 45 Jahre 60 Jahre
KAGes 47.596 54.526 59.552
Maximum 57.984 62.226 62.226
3.Quartil 47.596 54.526 59.552
Median 46.976 51.694 55.214
Mittelwert 47.218 52.555 56.434
1.Quartil 46.336 51.144 54176
Minimum 46.112 50.368 54.088
SRS IE T P e 22 Jahre 30 Jahre 45 Jahre 60 Jahre
KAGes 54.726 58.310 70.360 77.024
Maximum 62.426 68.670 75.300 88.698
3.Quartil 54.726 60.074 70.360 74.424
Median 53172 58.310 67.703 72.491
Mittelwert 53.753 58.371 66 300 70.670
1.Quartil 50.050 53.760 58 730 59.962
Minimum 50.050 53.760 58 730 59.962

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof kommt aufgrund der Erhdhung der Gehalter sé&mtlicher
Berufsgruppen der KAGes im Jahr 2024 zu folgenden Feststellungen:

Die Gehalter der Fachéarzte der KAGes erreichen zu allen Vergleichszeitpunkten
(31 Jahre, 40 Jahre, 50 Jahre und 65 Jahre) den Maximalwert im dsterreichweiten
Vergleich.

Allgemeinmediziner in der KAGes mit 29 Jahren und 50 Jahren lassen mit ihrem
Verdienst 75 % der spitalsangestellten Allgemeinmediziner dsterreichweit hinter
sich, mit 65 Jahren mehr als 75 %. Mit 40 Jahren liegen sie Uber dem Mittelwert
und verdienen besser als 50 % der spitalsangestellten Allgemeinmediziner.
Wahrend Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger in der KAGes mit
20 Jahren mit ihrem Verdienst 75% der Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpfleger 0osterreichweit hinter sich lassen, erhalten mit 30 Jahren
lediglich 25 % ihrer Berufskollegen in anderen Bundeslandern ein schlechteres
Gehalt im Osterreichschnitt. Mit 45 Jahren liegt ihr Gehalt wieder im oberen
Quartil, das heil3t, dass mehr als 75% der Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpfleger oOsterreichweit weniger verdienen als ihre Kollegen in der
KAGes, und erreicht mit 60 Jahren sogar den Maximalwert dsterreichweit.

Das Gehalt der Pflegefachassistenzen der KAGes liegt mit 20 und 30 Jahren
oOsterreichweit etwa im Mittelfeld, mit 45 Jahren verdienen sie besser als 75 %
ihrer Berufskollegen in anderen Bundeslandern und mit 60 Jahren erreicht auch
ihr Gehalt den Maximalwert dsterreichweit.

Pflegeassistenzen der KAGes lassen mit ihrem Verdienst in ihrer gesamten
Berufslaufbahn 75 % der Pflegeassistenzen dsterreichweit hinter sich.
Gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesundheitsberufe der
KAGes mit 30 Jahren liegen Osterreichweit im Mittelfeld, mit 22 und 45 Jahren
lassen sie mit ihrem Verdienst 75 % derselben Gesundheitsberufe ¢sterreichweit
und mit 60 Jahren mehr als 75 % der gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe dsterreichweit hinter sich.

Der Landesrechnungshof warnt vor einem konkurrierenden Uberbieten vor allem der
Arzte-Gehalter unter den Gsterreichischen Bundeslandern und empfiehlt der KAGes als
Arbeitgeberin sowie dem Land Steiermark als Eigentiimer, in bundesweiten Gremien
(mit Bundesministerien, Osterreichischer Arztekammer, Sozialversicherungstragern
etc.), auf eine einheitliche Regelung der Gehaltsbestimmungen und -schemata fiir Arzte
sowie samtliche Gesundheitsberufe in Krankenanstalten hinzuwirken.
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5.1.8

Herausforderungen tbermittelt:

Informationen an den Aufsichtsrat im Priufzeitraum
Von der KAGes wurden folgende Informationen oder Berichte des Vorstandes an den
Aufsichtsrat der KAGes hinsichtlich der (angespannten) Personalsituation bzw. personellen

Datum

Information an den Aufsichtsrat
anlasslich dessen Sitzung am
23. Marz 2015

Information an den Aufsichtsrat
anlasslich dessen Sitzung am
1. April 2019

Information an den Aufsichtsrat
anlasslich dessen Sitzung am
23. Marz 2020

Aufsichtsratssitzung vom
29. November 2021

Aufsichtsratssitzung vom
27. Juni 2022

Vorlage an den Aufsichtsrat
anlasslich dessen Sitzung am
26. September 2022

Vorlage an den Aufsichtsrat
anlasslich dessen Sitzung am
27. Mérz 2023

Information an den Aufsichtsrat in
der Sitzung am 5. Juli 2023

Information an den Aufsichtsrat in
der Sitzung am
25. September 2023

Information an den Aufsichtsrat
anlasslich dessen Sitzung am
27. November 2023

Inhalte

o Evaluierung von OPUS — Personalbedarfsberechnung in der Pflege" (Information zum
aktuellen Stand zur Evaluierung der Personalbedarfsberechnung fiir den Pflegedienst
im OP- und Anasthesiepflegedienst und zur weiteren Vorgangsweise)

e ,Zwischenbericht zur Umsetzung der KA-AZG-Novelle, Informationen aus dem
Programm ,Lebensphasenorientierung Arzte — bestmdgliche Arbeitsbedingungen fiir
Arztinnen"

,Evaluierung von OPUS - Personalbedarfsberechnung in der Pflege*

Vorlage des Endberichtes und Information tiber die Umsetzung des Ergebnisses

Information (iber die Entwicklungen im Personalbereich, basierend auf aktuellen
Personalkennzahlen, und Uber gesetzte bzw. geplante Mainahmen im Personalbereich

mundlicher Bericht (iber:
o Arbeiten liber 65 bis zum 68. Lebensjahr

o Neuregelung der Entlohnungssystematik fiir leitende Bedienstete der gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe und landesbedienstete
Zahnarzte

mundlicher Bericht Uber die aktuelle Personalsituation und laufende sowie geplante
MaRnahmen

,Bailout Rahmenstrategie im Umgang mit Personalengpéassen®

o Rahmenvereinbarung KAGes - Med Uni Graz zur Forderung des Mediziner-
Nachwuchses in der Steiermark (Stipendienprogramm)

o Erhdhung des Praktikumsentgelts fiir das Klinisch Praktische Jahr

,Weiterentwicklung der Funktionen und der Strukturen in der KAGes"
o Gehaltsabschliisse und Anrechnung Vordienstzeiten (riickwirkend ab 01.07.2022),
Verhandlungsergebnis von rund € 130 Mio.

Schaffen eines KAGes-weiten gemeinsamen Verstandnisses hinsichtlich Aufgaben- und
Leistungsspekirum sowie Ausstattung und Prozessen

Information Uber den aktuellen Status der angekiindigten Strukturmafinahmen aus dem
Strukturmalnahmen-Paket ,Versorgung optimieren und Personal entlasten”

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Gemal Generalversammlung vom 18. Dezember 2015 hat die Geschéftsfihrung der KAGes
die strategische Ausrichtung des Unternehmens mit dem Aufsichtsrat abzustimmen und mit
diesem in regelmafigen Abstéanden den Stand der Strategieumsetzung zu erortern. Des
Weiteren hat sie ,den Aufsichtsrat regelmé&Rig, zeitnah und umfassend Uber alle relevanten
Fragen der Geschaftsentwicklung einschlie3lich der Risikolage und des Risikomanagements
der Gesellschaft” zu informieren.
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Der Landesrechnungshof kritisiert, dass erst seit 2019 ein- bis héchstens zweimal pro
Jahr die sich zuspitzende Besetzungsproblematik betreffend das Personal thematisiert
wurde, obwohl der Vorstand der KAGes den Aufsichtsrat regelmalig, zeithah und
umfassend uber Risiken zu informieren hat.

Der Landesrechnungshof empfiehlt dem KAGes-Vorstand, dem Aufsichtsrat in jeder
Aufsichtsratssitzung gegebenenfalls umfassend Uuber eine risikobehaftete
Personalsituation auf Facher- und Standortebene sowie diesbezigliche
Gegensteuerungsmalnahmen zu berichten.

5.1.9 Kommunikation mit politischen Entscheidungstragern im Prifzeitraum
5.1.9.1 Auf Landesebene

Betreffend die Kommunikation mit den politischen Entscheidungstrdgern wurde von der
KAGes mitgeteilt, dass vom KAGes-Vorstand im Prifzeitraum zum Thema Personalsituation
vier Ersuchen an das zum damaligen Zeitpunkt zustédndige Mitglied der Landesregierung —
den Eigentiimervertreter — ergangen waren:

In einem postalischen Schreiben vom 7. Juni 2019 wurde vom damaligen Vorstand die
Herausforderung beziiglich Altersstruktur der Bediensteten thematisiert und um Unterstiitzung
im Personalbereich gebeten. Es wurde darauf hingewiesen, dass eine Rekrutierung von
Facharzten am Arbeitsmarkt de facto nicht mehr mdglich sei und Nachfolgeplanungen somit
im Wege Uber Ausbildungen im eigenen Unternehmen gewahrleistet werden mussten,
wodurch dringender Handlungsbedarf gegeben sei. Aus diesem Grund wurde vonseiten des
Vorstandes angezeigt, einen Pool mit rund 50 arztlichen Dienstposten (Budgetwert von rund
€ 6 Mio.) zu schaffen, der fur eine rechtzeitige Ausbildung von kinftigen Fachéarztinnen
herangezogen werden sollte. Des Weiteren wies der Vorstand darauf hin, dass fur den
Wirtschaftsplan 2020 Dienstpostenforderungen im Ausmaf? von rund 350 Dienstposten
vorgelegen seien (€ 11 Mio.). Der Vorstand ersuchte den damals zustandigen Landesrat ,nicht
nur in Diskussion zu treten, sondern auch im Bereich des Landes die Voraussetzungen dafur
zu schaffen, dass die KAGes mittel- und langfristig inrem Versorgungsauftrag weiter mit hoher
Qualitat gerecht werden kann®. Dem Schreiben angeschlossen wurde eine Ubersicht tiber die
Personalkennzahlen im Jahr 2018.

Ein zweites Schreiben erging per E-Mail am 16. Juli 2020 vom damaligen Vorstand an den zu
diesem Zeitpunkt zustandigen Landesrat sowie zusatzlich an den damaligen Landes-
hauptmann und eine weitere (danach zustandige) Landesratin, mit dem Ersuchen um
.dringend bendtigte Budgetmittel fur die mittel- und langfristige Verfligbarkeit von Personal-
ressourcen”. Der Vorstand verwies auf sein Schreiben vom 7. Juni 2019 und betonte erneut
die Notwendigkeit damals angeforderter Finanzmittel (,betonen noch einmal, dass jetzt die
notwendigen Finanzmittel zur Verfugung gestellt werden missen, um mittelfristig notwendige
Nachfolgeplanungen rechtzeitig veranlassen zu kénnen*). Nach einer neuerlichen Auflistung
der erforderlichen Budgetmittel ersuchte der Vorstand ,nach nunmehr einem Jahr neuerlich
und umso dringlicher budgetér die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass die KAGes mittel-
und langfristig ihrem Versorgungsauftrag weiter mit hoher Qualitat gerecht werden kann*.

Seite 114



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Vorstand der KAGes im Juni 2019 und im
Juli 2020 das damals zustandige Mitglied der Landesregierung —jeweils schriftlich —um
Unterstitzung im Personalbereich bzw. um dringend bendétigte Budgetmittel fur die
Verfligbarkeit von Personalressourcen ersuchte.

Das zweite Schreiben vom Juli 2020, das auch an den damaligen Landeshauptmann
gerichtet war, lasst darauf schlieBen, dass das damals zustandige Mitglied der
Landesregierung nach dem ersten Schreiben im Juni 2019 keine Einleitung adaquater
MalRnahmen veranlasste.

Am 22. Oktober 2021 erging ein erneutes Schreiben an den damaligen Landeshauptmann
vom damaligen Vorstand der KAGes und vom damaligen Rektor der Medizinischen
Universitat Graz (inklusive einer Stellungnahme der leitenden Universitatsprofessoren des
LKH-Univ. Klinikums Graz, auch in ihrer Funktion als Primarérzte), in dem sie diesen um einen
.dringlichen gemeinsamen Termin“ baten, um die ,krisenhafte Situation am LKH-
Univ. Klinikum Graz“, bedingt durch den ,Mangel an Gesundheits- und Krankenpflege-
personal“, zu erdrtern und erforderliche Schritte zur Einddmmung der ,sehr ernsten Situation®
zu besprechen. Von Juli bis Oktober 2021 mussten — bedingt durch Unterbesetzungen im
Pflegebereich — bis zu 126 Betten gesperrt werden. Dies betraf auch Intensivstationen, die
teilweise ein Alleinstellungsmerkmal, wie z.B. die Neonatologie-Intensivstation, in der
Steiermark hatten. Die zu diesem Zeitpunkt aktuellen Bettensperren resultierten aus dem
Umstand, dass mit 1. Oktober 2021 53,43 Dienstposten im Diplompflegebereich nicht besetzt
waren, 115 Bedienstete im Krankenstand und 33 Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen schwanger und noch aktiv waren. Um eine weitere Verscharfung der Situation
abzuwenden, sprach sich der Vorstand fir weitere kurz- und mittelfristige MaRnahmen aus,
wie z.B. den Ausbau von Ausbildungsmdglichkeiten im Diplompflege und Pflegefach-
assistenz-Bereich, die Entlastung des Pflegepersonals durch Unterstitzungskrafte, die
Nachjustierung bei den Einstiegsgehaltern im Pflegebereich, die Umsetzung des
Laufbahnmodells in der Pflege etc.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Vorstand der KAGes im Oktober 2021
wegen der Besetzungsproblematik des Gesundheits- und Krankenpflegepersonals am
LKH-Univ. Klinikum Graz gemeinsam mit dem Rektor der Medizinischen Universitat
Graz schriftlich um einen Termin mit dem Landeshauptmann ersuchte.

Am 26. April 2023 wurde vonseiten der KAGes ,wunschgemaf” eine Zusammenfassung der
.besprochenen kurzfristigen MalRnahmen zur Attraktivierung der Gesundheitsberufe” an die
damals zustandige Landesratin geschickt und dieser fir die Unterstlitzung in der Durch-
setzung der Malinahmen gedankt. Dazu zahlten z. B. der Start der Verhandlungen zur
Neuregelung der Gehaltsschemata der Gesundheitsberufe, Einstellungspramien, Boni far
Pflegeberufe, gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesundheitsberufe und
Hebammen, die Ausweitung der MalRnahme ,Mitarbeiter werben Mitarbeiter* auf alle
Gesundheitsberufe und Standorte sowie die Ausbildung von Pflegeassistenten und
Pflegefachassistenten speziell fir den Einsatz an der Universitatsklinik fir Innere Medizin im
laufenden Dienstverhaltnis zu Pflegefachassistenten und Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegern.

Seite 115



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der jeweils amtierende Vorstand der KAGes
wegen der sich zuspitzenden Besetzungsproblematik im Prifzeitraum in den Jahren
2019, 2020, 2021 und 2023 schriftlich Kontakt zu den jeweils zustandigen Landesraten
und/oder Landeshauptleuten aufnahm.

Teilnahme am ,Koordinationsgremium Versorgungssicherheit*

Im Marz 2023 wurde vonseiten der damals zustdndigen Landesrdtin das sogenannte
~Koordinationsgremium Versorgungssicherheit* ins Leben gerufen. Es ist Teil der Landes-Ziel-
steuerungskommission Steiermark und wurde als beratendes Gremium und als Steuerungs-
instrument per Umlaufbeschluss einstimmig beschlossen. Geleitet wird es vom Vorsitzenden
des Landes-Sanitatsrates, der auch Arztlicher Direktor des LKH Hochsteiermark ist. Es
umfasst unter Mitwirkung des Gesundheitsressorts Vertreter der Landesregierung, der
KAGes, des Gesundheitsfonds Steiermark, der Medizinischen Universitat Graz, der
Arztekammer fur Steiermark, der Sozialversicherungstrager, der Ordens-Krankenanstalten,
der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft Steiermark, des Roten Kreuzes Steiermark sowie
der Gesundheitsversorgungs-Gesellschaft (als Vertretung der mobilen Versorgung).

Dieses Gremium soll mit allen beteiligten Institutionen fir sdmtliche Versorgungsfragen und
akute Herausforderungen schneller und effektiver Losungen abstimmen kénnen. Dafir kAme
das Gremium in regelmafiigen Abstéanden sowie in akuten Anlassfallen zusammen. Da der
Gesundheitsfonds Steiermark fur die Planung, Steuerung und Finanzierung des steirischen
Gesundheitssystems zustandig ist, wird das ,Koordinationsgremium Versorgungssicherheit*
durch diesen organisiert.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das , Koordinationsgremium Versorgungs-
sicherheit” Teil der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark ist, dass vonseiten
der damals zustédndigen Landesréatin einberufen und von der Landes-Zielsteuerungs-
kommission beschlossen wurde.

Dem Landesrechnungshof erschlieRen sich die Grinde fur die Etablierung eines
weiteren Gremiums nicht.

5.1.9.2 Auf Bundesebene

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes im Zeitraum von 2015 bis 2023
nicht mit den politischen Entscheidungstragern auf Bundesebene im Zusammenhang
mit der Personalsituation kommunizierte.

Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Land Steiermark als Eigentimer, hinsichtlich
der Personalproblematik unter Einbeziehung anderer Verantwortungstrager (Gesund-
heitsressort, Gesundheitsfonds Steiermark, Arztekammer, Sozialversicherungstrager
etc.) an den Bund heranzutreten, um sich geeint flir eine Harmonisierung im
Gesundheitsbereich (z. B. betreffend eine 0dsterreichweite Anpassung dienst- und
besoldungsrechtlicher Rahmenbedingungen in Krankenanstalten, eine Adaptierung der
Arzteausbildungsordnung oder eine Anpassung der Medizinstudienplatze) einzusetzen.
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5.1.10 Sonstige KAGes-weite berufsgruppenubergreifende Malinahmen

Arbeiten Uber das 65. Lebensjahr hinaus

Seit 2015 wurde zunachst im arztlichen Bereich die Mdglichkeit beschlossen (zunachst
befristet bis 1. Juli 2021), Gber das 65. Lebensjahr hinaus zu arbeiten (zum damaligen Zeit-
punkt unter dem Motto ,Arbeiten bis zum 68. Lebensjahr). Voraussetzung fur die
Genehmigung waren Schwierigkeiten, einzelne Positionen nachzubesetzen, wobei die Mal3-
nahmen zur rechtzeitigen Nachwuchsplanung bzw. im Personalmarketing darzulegen waren.

Seit November 2021 wurde diese Regelung fur den &rztlichen Bereich bis 30. Juni 2025
verlangert und eine analoge Anwendung fiir die anderen Gesundheitsberufe sowie in
besonders begrindeten Einzelfdllen auch im Bereich der Verwaltung/Wirtschaftsfiihrung/
Technik der Standorte bzw. in der Zentraldirektion beschlossen (wobei kein Rechtsanspruch
fur Bedienstete bestand, sondern die Entscheidung beim Unternehmen lag).

Das Dienst- und Besoldungsrecht sieht fir Vertragsbedienstete keine automatische
Beendigung des Dienstverhaltnisses mit Erreichen des 65. Lebensjahres vor. Vielmehr obliegt
es den Vertragsparteien, das Dienstverhdltnis zu kiindigen. Ab dem vollendeten 70. Lebens-
jahr ist eine jahrliche Evaluierung der gesundheitlichen Eignung durch den Arbeitsmediziner
Voraussetzung.

Die folgende Grafik zeigt, wie viele Bedienstete seit 2015 in der Arzteschaft und seit
November 2021 im Pflegedienst sowie in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen tUber das 65. Lebensjahr hinaus im Dienst waren:

Anzahl der aktiven Bediensteten iiber 65 Jahre je Berufsgruppe 2015-2024
Arzteschaft m Pflegedienst @ MTD

Iliil 45
40
35
30

20
15
10

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

KAGes-weit waren im Jahr 2024 46 Bedienstete Uber ihr 65. Lebensjahr hinaus beschaftigt.
Davon waren allein in der Arzteschaft 40 Arzte in 30 unterschiedlichen Abteilungen tatig
(87,0 % aller Uber-65-Jahrigen). Im Pflegedienst und in den gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen wurde diese Option (hier gilt sie erst seit
November 2021) in den ersten Jahren wenig angenommen. Im Jahr 2024 waren im Pflege-
dienst lediglich zwei (4,4 % aller Uber-65-Jahrigen) in zwei Abteilungen, in den gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen auch nur vier Uber-65-Jahrige
(8,7 % aller Uber-65-Jahrigen) in vier verschiedenen Abteilungen beschaftigt.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes durch die Moglichkeit, das Dienst-
verhaltnis der Bediensteten samtlicher Berufsgruppen tber das 65. Lebensjahr hinaus
zu verlangern, voribergehend an manchen Abteilungen den Abgang in die Pension
verlangsamte. Allerdings machten bis dato nicht viele Bedienstete davon Gebrauch.

«Medizinisches Simulations- und Trainingszentrum Steiermark” und ,Summer Schools*

Als weitere MalRnahme wurde vonseiten der Direktion Personal und Recht der Betrieb des
Medizinischen Simulations- und Trainingszentrums Steiermark genannt (kurz ,Simulations-
zentrum®). Seit dem Jahr 2016 steht dieses allen KAGes-Bediensteten des patientennahen
Bereichs, aber auch externem Fachpersonal zur Verfigung, um die bestmogliche Fort- und
Weiterbildung im Bereich der Simulation fir medizinische, pflegerische und therapeutische
Berufe umzusetzen. Seit Juni 2020 werden am Simulationszentrum Prasenzveranstaltungen
abgehalten, wobei das Kursangebot mehr als 120 fachbezogene Kurse sowie die Simulation
breit gefacherter, realitdtsgetreuer Szenarien beinhaltet, wie bspw. Atemwegsmanagement,
Notfallschulungen bis hin zu Simulationstrainings in der Geburtshilfe. Das Simulationszentrum
wird durch ein multiprofessionelles Team von 150 fachspezifischen Instruktoren betreffend die
medizinische Simulation betreut und beinhaltet auf beinahe eintausend Quadratmetern
realitatsgetreue Trainingsraume sowie modernste technische Medien. Den Geschéfts-
berichten der KAGes zufolge werde das Angebot des Simulationszentrums kontinuierlich
erweitert.

Die Investitionskosten des Simulationszentrums beliefen sich mit Ende 2024 auf € 2,3 Mio.
Hierzu sind spezielle IT-Investitionskosten seit Inbetriebnahme 2016 bis Ende 2022 in der
Hohe von rund € 145.000 netto hinzuzurechnen.

Die folgende Tabelle zeigt die jahrlichen laufenden Kosten des Simulationszentrums im
Prufzeitraum, wobei die Personalkosten fur die Jahre 2019 und 2020 nicht gesondert verfligbar
waren (durch Verbuchung auf der Kostenstelle der Organisationseinheit Personal-
entwicklungsservices) und bei den Kosten des Jahres 2024 Umlagen des LKH-
Univ. Klinikums Graz noch nicht bertcksichtigt sind (Stand: 28. Janner 2025):

Jahrliche Kosten des

Simulationszentrums (in €) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
laufende Kosten 543.329 438.733 500.614 582.856 552.384 454.506
Personalkosten nicht verfiigbar nicht verfiigbar 393.835 464.224 487.536 521.958
gesamt nicht verfiigbar  nicht verfiigbar 894.449  1.047.080  1.039.920 976.464

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich die Investitionskosten des Medizinischen
Simulations- und Trainingszentrums Steiermark seit Bestehen auf € 2,4 Mio. und die
Kosten fir den laufenden Betrieb im Prifzeitraum (Datenlage 2021 bis 2023) auf
durchschnittlich jahrlich € 1 Mio. beliefen.
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Folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Personen, die von 2019 bis 2024 an
simulationsbasierten Fortbildungen im Simulationszentrum teilnahmen, sowie die Anzahl der
(z. T. auch mehrjahrigen) Veranstaltungen:

Nachfrage nach

simulationsbasierten Fortbildungen A MUY A 2028 M 2Uz8 k)

Anzahl Teilnehmer 1.550 1.267 1.941 2.630 2.909 3.094 13.391
Anzahl Fortbildungen 151 118 180 267 292 311 1.319
laufende Gesamtkosten nicht nicht nicht
je Teilnehmer (in €) verfiigbar  verflgbar At G = Ve reprasentativ

Quelle: KAGes, aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich die simulationsbasierten Fortbildungen
und die Anzahl der Teilnehmenden vom Jahr 2019 zum Jahr 2024 jeweils ungefahr ver-
doppelten. Damit sanken auch die laufenden Gesamtkosten je Teilnehmer.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass mit dem Simulationszentrum ein geschuitztes
Lern- und Trainingsumfeld geschaffen wurde, das von den Gesundheitsberufen der
KAGes genutzt werden kann, um das Verhalten in schwierigen Situationen trainieren zu
kdnnen. Insbesondere fur teilzeitbeschéaftigtes Personal wird ein simulationsbasiertes
Training als wertvoll erachtet.

Allerdings wird die Méglichkeit, das Simulationszentrum zu nutzen, durch den zum Teil
hohen Anteil offener Dienstposten in einigen Abteilungen erschwert, da in manchen
Fachern und einzelnen Abteilungen Personal im regularen Dienst benotigt wird.

Dartber hinaus wurde als Vorbereitung fur das Klinisch Praktische Jahr und die
Basisausbildung von der KAGes — in Kooperation mit der Medizinischen Universitat Graz —
seit Sommer 2023 zweimal pro Jahr eine freiwillige, von der KAGes finanzierte, flinftagige
~Summer School of Medicine" im Simulationszentrum Graz angeboten. Diese ermdglicht den
Studierenden und Turnusarzten ein speziell daftir entwickeltes Fortbildungsprogramm. Die
von der KAGes Ubermittelten Auswertungen Uber das Feedback der Auszubildenden fur die
Summer Schools beider Jahre waren durchgehend positiv.

Im Jahr 2024 wurde das Angebot erweitert: Neben der ,Summer School of Medicine* wurde
erstmals auch eine Woche ,Nursing Summer School* angeboten.

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Teilnehmer je Summer School sowie den Gesamt-
aufwand je Jahr:

Summer Schools Summer School Nursing Summer
der KAGes of Medicine School
Zeitraum 10. bis 14.07.2023  04. bis 08.09.2023  08. bis 12.07.2024  02. bis 06.09.2024  26. bis 30.08.2024
Anzahl Teilnehmer 30 28 27 30 24
CesEmiAn A 49.309 133.502
(in€)

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Im Jahr 2023 fand die ,Summer School of Medicine* zweimal im Medizinischen Simulations-
und Trainingszentrum am Gelande des LKH-Univ. Klinikums Graz statt. Im Jahr 2024 wurde
dieses zweimal — aufgrund von Umbau- und Sanierungsarbeiten des Medizinischen
Simulations- und Trainingszentrums am Gelande des LKH-Univ. Klinikums Graz — im Fach-
arztzentrum Hoérgas abgehalten.

Laut KAGes wurden im Jahr 2024 auch weitere Leistungen wie Bustransfers von der
Medizinischen Universitdt Graz und der Fachhochschule Joanneum nach Hoérgas, Uber-
nachtungsmoglichkeiten fur Teilnehmende mit langerer Anreise, erweiterte Verpflegung und
zielgruppenspezifisches Branding eingefuhrt.

Auf der Homepage der KAGes ist ersichtlich, dass die Summer Schools nicht nur im Jahr 2025,
sondern auch 2026 im Facharztzentrum Hdérgas stattfinden. Auch die Medizinische Universitéat
Graz betreibt auf ihrem Campus mit ihrem ,Clinical Skills Center” eine universitare
Simulations- und Trainingseinrichtung.

Fur den Landesrechnungshof ist nicht nachvollziehbar, dass fur die Durchfiihrung der
Summer Schools eine Ubersiedelung des Equipments und des Personals ins
Facharztzentrum Horgas vorgenommen wurde (und dies fuir zumindest zwei Jahre).

Wie im Kapitel 6.3 Standort Hérgas beschrieben, handelt es sich beim Standort Hérgas um
ein Facharztzentrum, das laut Regionalem Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 als
selbststandiges Ambulatorium geftihrt werden soll.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Summer Schools umgehend an den Standort
LKH-Univ. Klinikum Graz zuriick zu fihren. Jedenfalls wird eine Aufrechterhaltung des
Standortes Horgas allein zu Ausbildungsgrinden als nicht zweckmafRig erachtet.

Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement

Im Jahr 2016 wurde von der Direktion Personal und Recht ein systematischer Prozess zur
betrieblichen Wiedereingliederung fir rickkehrende Bedienstete nach Langzeitkranken-
standen oder anderen langeren Abwesenheiten (z. B. Karenzurlaub wegen Invaliditatspension
oder Hospizkarenz) etabliert.

Gemal der seit 30. September 2016 gultigen Richtlinie werden alle Bedienstete, welche drei
Monate oder langer durchgehend arbeitsunfahig sind, zu einem freiwilligen Gesprach mit
einem Wiedereingliederungsmanagement-Team eingeladen, um folgende MalRnahmen zu
diskutieren:

¢ eine stufenweise Wiedereingliederung (Wiedereingliederungsteilzeit, Teilzeit, Alters-

teilzeit, stundenweiser Abbau des Alturlaubes etc.)

e Veranderungen im Arbeitsablauf

e Verringerung der Arbeitsbelastungen (organisatorische Veranderungen)

e technische Verbesserungen

o Ausschopfung der Méglichkeiten der medizinischen Rehabilitation

e psychosoziale Betreuung, Coaching, Mediation etc.

e Schulungen und Qualifizierungsmaflinahmen

e Versetzungen/Verwendungsanderungen
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Seit dem Jahr 2019 stehen laut KAGes auswertbare Daten zum Betrieblichen Wieder-
eingliederungsmanagement zur Verfiigung.

Folgende Grafik zeigt die Anzahl der riickkehrenden Bediensteten, die in den Jahren 2019 bis
2024 das Betriebliche Wiedereingliederungsmanagement KAGes-weit in Anspruch nahmen,
je Berufsgruppe:

Teilnehmende am Betrieblichen Wiedereingliederungsmanagement
KAGes-weit nach Berufsgruppen 2019-2024 (in Kopfen)

Arzteschaft ® Pflegedienst @ MTD ® Sonstige Berufsgruppen
150

42
m 100
8
5
50
72 58
0
2019 2020 2021 2023 2024

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes seit dem Jahr 2016 ein Betrieb-
liches Wiedereingliederungsmanagement betreibt, wobei erst ab dem Jahr 2019
Auswertungen dazu moglich sind.

Die seit 2019 zur Verfigung stehende Statistik der KAGes zeigt, dass sich die Anzahl
der zurlickgekehrten Bediensteten, die das Betriebliche Wiedereingliederungs-
management KAGes-weit in Anspruch nahmen, von 26 im Jahr 2019 auf 151 im
Jahr 2024 erhthte. Aus der Berufsgruppe des Pflegedienstes stammte die gréi3te
Anzahl an Teilnehmenden am Betrieblichen Wiedereingliederungsmanagement mit
54,1 %.

Eine Analyse der Anzahl der Teilnehmenden am Betrieblichen Wiedereingliederungs-
management je Standort ergab, dass die groéR3te Anzahl an Teilnehmenden Uber alle
sechs Jahre im LKH Grazll, Standort Sud (16,9% aller Teilnehmenden), im
LKH Hochsteiermark, Standort Leoben (10,9 %) und im LKH Weststeiermark (10,2 %)
tatig waren. Im Jahr 2024 waren die meisten Teilnehmenden (zu einem Viertel) am
LKH-Univ. Klinikum Graz beschéftigt.
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Weiterentwicklung des KAGes-Karriereportals

Das KAGes-Karriereportal (https://www.kages.at/karriere-bildung/karriereportal) erfuhr im
Prufzeitraum eine vollstandige Uberarbeitung. Seit 2020 kénnen Bewerbungen nur mehr lber
das KAGes-Karriereportal eingehen.

Ein stichprobenartiger Einblick in die Stellenausschreibungen ergab, dass diese samtliche
erforderliche Informationen enthalten, aber abteilungsspezifisch eine unterschiedliche
Informationstiefe aufweisen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das KAGes-Karriereportal Gbersichtlich und
benutzerfreundlich sowie zielgruppenorientiert gestaltet ist.

Seit dem Jahr 2021 kann zu den im KAGes-Karriereportal eingegangenen Bewerbungen eine
zentrale Auswertung Uber deren Gesamtanzahl pro Ausschreibung vorgenommen werden.
Zum Jahresbeginn 2023 wurden acht Bewerbungen pro Ausschreibung verzeichnet.

Die KAGes wies darauf hin, dass ,unter Bertcksichtigung von Datenschutzbestimmungen
Bewerbungen, die alter als ein Jahr sind, aus dem KAGes-Karriereportal geloscht werden. [...]
Bei Auswertungen Uber ein Jahr rickwirkend ist die Datenlage daher unvollstédndig. Zudem
kénnen nur Bewerbungen, die Uber das KAGes-Karriereportal eingehen (also nicht per Mail,
per Post etc.), zentral ausgewertet werden.*

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die mit Stand Februar 2025 bestehenden
Auswertungsmaglichkeiten im Bewerbermanagement der KAGes noch Entwicklungs-
potenzial aufwiesen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, jegliche Bewerbungen, die an
peripheren Standorten eingehen, elektronisch erfassen zu lassen, sodass Aus-
wertungsmaoglichkeiten Gber samtliche Bewerbungen — je Berufsgruppe, je Standort
und je Abteilung — mdglich sind.

Laut einer Auswertung aus dem Jahr 2022 trug das KAGes-Karriereportal im Vergleich zu
anderen Medien (abgesehen von Bewerbungen per Post oder Malil, die direkt an die Standorte
gelangt sind) mit 1.592 von insgesamt 2.820 Bewerbungen am ehesten dazu bei, auf offene
Dienstposten aufmerksam zu machen bzw. Bewerbungen zu lukrieren.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die Entwicklung moéglicher Aus-
wertungen aus dem Karriereportal zu forcieren, da durch die Daten der Bewerber
wertvolle Informationen generiert werden kdnnen, um die unternehmensweite
Recruitmentstrategie weiterzuentwickeln.

Der Landesrechnungshof stellt des Weiteren fest, dass die KAGes auf vielen anderen
Karriereportalen und Sozialen Medien prasent ist, dass dies jedoch nicht bzw. zu wenig
dazu beitragt, auf offene Dienstposten aufmerksam zu machen bzw. Bewerbungen zu
lukrieren.
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Durchfiihrungen von Mitarbeiterbefragungen (,KAGes Monitor*)

Im Jahr 2017 wurde eine KAGes-weite elektronische Mitarbeiterbefragung — der so genannte
"KAGes-Monitor" — eingefihrt. Im Zeitraum von 2014 bis 2024 wurden vier Mitarbeiter-
befragungen anhand von (anonymen) Fragebdgen durchgefiihrt. Befragt wurden samtliche
Fuhrungskréfte und Bedienstete der KAGes wie auch der MedUni Graz.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass in der KAGes erst seit dem Jahr 2017 KAGes-
weit in elektronischer Form Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt werden. Seither gab
es vier davon.

Der Landesrechnungshof erachtet regelmafige, professionelle Mitarbeiterbefragungen
als eine wirksame MaRRnahme, um die allgemeine Zufriedenheit der Bediensteten zu
erfragen und generelle Problembereiche im Unternehmen zu identifizieren.

Aus den Mitarbeiterbefragungen entstanden der KAGes finanzielle Aufwendungen in der Hohe
von rund € 61.000 im Jahr 2017, rund € 75.000 im Jahr 2019 sowie rund € 66.000 im
Jahr 2021 somit insgesamt rund € 200.000 durch Hinzuziehung einer externen Beraterfirma.

Im Jahr 2017 wurden 6.723 von 19.479 Fragebdgen beantwortet, im Jahr 2019 waren es 7.652
von 18.916 Fragebdgen, im Jahr 2021 gesamt 7.071 von 19.118 Fragebdgen, im Jahr 2024
waren es sogar 8.659 von 19.698 Fragebdgen.

Die Rucklaufquote der Mitarbeiterbefragungen betrug im Jahr 2017 rund 34,5 %, im Jahr 2019
rund 40,5 %, im Jahr 2021 rund 37,0 % und im Jahr 2024 rund 44,0 %.

In den stichprobenartig Uberpriften Krankenanstaltenverbiinden war im Jahr 2024 die Ruck-
laufquote im LKH Murtal mit 64 % am hoéchsten. Im LKH Graz Il lag diese lediglich bei 36 %.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Rulcklaufquote der Mitarbeiter-
befragungen KAGes-weit zuletzt im Jahr 2024 rund 44 % betrug; an den Standorten war
diese unterschiedlich hoch und zum Teil sehr gering.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, vor allem je Standort durch frihere
Ankundigungen, Motivierung bzw. Mobilisierung zur Teilnahme, Sicherstellung von
Anonymitat und Datenschutz eine hdhere Ricklaufquote anzustreben, um bessere
Auswertungsmoglichkeiten zu erzielen.

In den Mitarbeiterbefragungen wurden Angaben zu Anerkennung/Wertschéatzung, Arbeits-
umfeld/Klima, Fuhrungskultur, Zeitdruck/Arbeitsbelastung, Zustandigkeiten/Verantwortlich-
keiten etc. vorgegeben, wobei die Befragten jede einzelne als ,kritisch®, ,neutral“ oder ,positiv*
einstufen konnten. Folgende Angaben wurden von den Befragten (Uiber alle Berufsgruppen)
als besonders kritisch eingestuft:
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Anteil der Befragten kritisch kritisch kritisch kritisch
die folgende Angaben besonders kritisch eingestuft haben (in %): 2017 2019 2021 2024

Zeitdruck und Arbeitsbelastung halten sich insgesamt in einem vertretbaren

Rahmen. 30 34 48 33

Ich habe Vertrauen in die Gesamiffiihrung der KAGes.

(2024: ,Ich habe Vertrauen in die Fiihrungskréfte der KAGes.“ Mit dem Zusatz, 25 25 47 40
dass sich diese Frage nicht auf den direkten Vorgesetzten, sondern insgesamt
auf das Vertrauen in die Fiihrung des Unternehmens bezieht.)

Ich fithle mich zu Management-Entscheidungen und Verédnderungen in meinem
LKH/in meinem LPZ/in KMS bzw. im LKH-Univ. Klinikum Graz gut informiert.

31 30 43 32

(2024: ,Ich fiihle mich zu Management-Entscheidungen und Verdnderungen, die
mich und mein Arbeitsumfeld betreffen, ausreichend informiert.")
Ich grhalte die Anerkennung und Wertschétzung, die ich fiir meine Leistung 30 28 42 KA
verdiene.
Ich  habe ausreichend Méglichkeiten, mich fachlich und persénlich
weiterzuentwickeln.

I o . . 25 22 33 27
(2024: ,Ich habe fiir mich attraktive Méglichkeiten zur fachlichen und persénlichen
Weiterentwicklung.”)
Insgesamt bin ich mit der Art und Weise, wie ich gefiihrt werde, zufrieden q 0
(Fihrungskultur). L5055 Al A5 KA
Die Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen lauft effizient und zielfiihrend ab. 20 20 28 25
Ich sehe meine berufliche Zukunft auch langfristig in der KAGes/MedUni Graz. 1 13 31 20

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich die kritische Einstufung der befragten
Bediensteten konkreter (abgefragter) Angaben vom Jahr 2017 auf das Jahr 2021
(moglicherweise pandemiebedingt) in samtlichen Themenbereichen verschlechterte. Im
Jahr 2024 ist im Vergleich zu 2021 eine durchgehende Verbesserung zu beobachten.

Wahrend die Angabe ,Ich sehe meine berufliche Zukunft auch langfristig in der KAGes/
MedUni Graz.” in den Jahren 2017 und 2019 noch bei nahezu der Halfte der Befragten zu
einer positiven Beurteilung fiihrte (100%ige Zustimmung), waren es im Jahr 2021 nur mehr
beinahe ein Drittel der Befragten. Im Jahr 2024 waren es zumindest wieder 39 %.

Das folgende Diagramm zeigt eine Textclusterung zweier Fragen aus dem KAGes
Monitor 2024:
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Auszug aus dem Ergebnis des KAGes Monitor 2024 /
Textclusterung zweier Fragen

Frage 16: Was finden Sie in Ihrem Arbeitsumfeld richtig gut?
| Frage 15: Was miisste aus lhrer Sicht in lhrem Arbeitsumfeld am dringlichsten verandert werden?

Kommunikation/Fiihrung/Team
Personalmangel und -einsatz
Arbeitsprozesse/Verwaltung/Organisation
Kommunikation/Wertschétzung/Fiihrungsstil
Raumliche/bauliche Gegebenheiten
Arbeitszeiten/Dienstplangestaltung
Finanzielle Leistungen
Weiterbildungsméglichkeiten
Sonstige Gegenleistungen
Medizinische Kompetenz und Innovationen
Tatigkeitsbereich

Home Office / Online Meetings / Online..
HygienemaBnahmen / Mitarbeiterschutz
Méglichkeit Testung / Impfung
Arbeitsplatzsicherheit
Besucherregelung / Zugangskontrollen

nicht zuordenbar

0 10 20 30 40 50

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass bei der Mitarbeiterbefragung 2024 der am
haufigsten genannte bzw. beurteilte Themenkreis ,Kommunikation/Fihrung/Team*
war, gefolgt von ,Personalmangel und -einsatz“, ,Arbeitsprozesse/Verwaltung/
Organisation“ sowie , Kommunikation/Wertschatzung/Fuhrungsstil®.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, in Anbetracht der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragungen der Auswahl von Fihrungskraften einen besonderen Stellen-
wert beizumessen, da der Umgang der Fuhrungskrafte mit ihren Bediensteten der unter
anderem am haufigsten genannte Themenkomplex war.

Der Information des Vorstands der KAGes an den Aufsichtsrat in der Sitzung vom
23. Marz 2020 ist zu entnehmen, welche Schwerpunkte fir das Jahr 2020 aufgrund der Erst-
analyse der vorangegangenen Mitarbeiterbefragung gesetzt wurden (vgl. dazu Kapitel 5.1.9
Kommunikation mit politischen Entscheidungstragern im Prufzeitraum). Des Weiteren zeigt
das Protokoll der Aufsichtsratssitzung vom 27.Juni 2022, dass die Aufarbeitung der
Ergebnisse aus der Mitarbeiterbefragung 2021 flachendeckend fir alle Standorte vorgegeben
wurde, ebenso wie MalRnahmen zu den Handlungsfeldern zu setzen, die mit den Themen
~Fuhrung“ und ,Employer Branding" im jeweiligen Standort in Zusammenhang stehen.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Vorstand der KAGes die Ergebnisse der
Befragungen 2019 und 2021 und daraus abgeleitete Schwerpunktsetzungen fiur die
Folgejahre dem Aufsichtsrat kommunizierte.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, aus den Auswertungen der Mitarbeiter-
befragungen MalRnahmen abzuleiten und diese regelmafig auf deren Wirkung hin zu
evaluieren.

Auffallend war, dass zu allen vier im Zeitraum von 2017 bis 2024 stattgefundenen
Mitarbeiterbefragungen im Schnitt die arztlichen Bediensteten im Vergleich zu
samtlichen anderen Berufsgruppen Themen wie Fuhrungskultur, Informationsfluss zu
Management-Entscheidungen und Verdnderungen, Vertrauen in die Gesamtfihrung der
KAGes etc. kritischer einstuften als der Schnitt der jeweils anderen Berufsgruppen.

Exkurs Befragung Osterreichische Arztekammer

Im Auftrag der Arztekammer erfolgte eine Gsterreichweite Befragung von 6. Dezember 2024
bis 6. Janner 2025, an der 3.851 von insgesamt 30.293 Spitalsarzten teilnahmen, was einer
Beteiligung von 12,7 % entspricht. Ein wesentliches Ergebnis war auch hier eine deutliche
Unzufriedenheit im arztlichen Berufsalltag.

Aufgrund der geringen Rucklaufquote und der Tatsache, dass es keine steiermarkweite
Auswertung gibt, erachtet der Landesrechnungshof diese Befragung nur als eingeschrankt
verwertbar.

<Einstellungspramie”

Seit Mai 2023 sind Direktorien in den Krankenanstalten in Abteilungen, in denen die
Personalsituation besonders prekar ist, dazu ermachtigt, mit einer Besetzungsquote kleiner
als 90% der geplanten Dienstposten fiir neue Bedienstete eine sogenannte
»Einstellungspramie” in Héhe von € 3.000 brutto anzubieten (mit entsprechender Aliquotierung
bei Teilzeit-Beschaftigungen): € 1.500 brutto davon nach dem Probemonat und weitere
€ 1.500 brutto nach dem ersten Jahr der Anstellung.

Die Entscheidung Uber Einstellungspramien erfolgte dezentral. An zehn Standorten wurde von
der Auszahlung der ,Einstellungspramie® Gebrauch gemacht.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes seit Mai 2023 Einmalzahlungen in
Hohe von € 3.000 brutto an neue Bedienstete auszahlt, sofern sie sich dazu
entscheiden, in einer unterdurchschnittlich besetzten Abteilung anzufangen und
zumindest ein Jahr in dieser zu verbleiben.

Allein im LKH-Univ. Klinikum Graz wurden seit Mai 2023 gesamt rund € 800.000 an
Einstellungspramien innerhalb des Pflegedienstes ausbezahlt. Wieviel Euro an
Einstellungspramie seit Mai 2023 an den anderen neun Standorten je Berufsgruppe vonseiten
der KAGes ausgezahlt wurde, zeigt folgende Grafik:
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Summe der ausgezahlten Einstellungspramien je Berufsgruppe und Standort
seit Mai 2023 (exkl. LKH-Univ. Klinikum Graz)

LKH LKH LKH LKH
LKH Grazll- | Hochsteier- | LKH Grazll- . Hochsteier- . .
W Hochsteier- LKH Hartberg |  Siidsteier-
West mark - Siid mark -
mark - Wagna

Leoben mark - Bruck Miirzzuschlag

Ausgezahlte Einstellungspramien (in Euro) KAGes-weit
(exkl. LKH-Univ. Klinikum Graz)

LKH Murtal - | LKH Murtal -
Judenburg Knittelfeld

Arzteschaft 3.000 18.000 6.000 3.000 3.000 1.500 1.000

Pflegedienst 41.363 13.500 21.498

=MTD 3.000 3.750

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass an zehn Standorten der KAGes seit Mai 2023
Einstellungspramien an neue Bedienstete in Hohe von gesamt € 914.000 ausbezahlt
wurden. Allein innerhalb des Pflegedienstes des LKH-Univ. Klinikum Graz wurden seit
Mai 2023 rund € 800.000 an Einstellungspramien ausgezahlt, dies entsprach 87,0 % der
Gesamtsumme aller ausgezahlten Einstellungspramien KAGes-weit.

Aufgrund der ,verbesserten Personalsituation®, so die KAGes, werden seit 1. Janner 2025
keine neuen Pramienvereinbarungen mehr getroffen.

Mitarbeiterempfehlungsprogramm ,Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen*

Im September 2022 wurde ein Pilotprojekt fur ein Mitarbeiter-Empfehlungsprogramm fur
Pflegeberufe am LKH-Univ. Klinikum Graz, am LKH Hochsteiermark (inklusive Pflegezentren)
und am LKH Graz Il gestartet.

Seit Mai 2023 werden mit dem Empfehlungsprogramm ,Mitarbeiter*innen werben
Mitarbeitersinnen” Bedienstete KAGes-weit anerkannt, welche die Personalrekrutierung der
KAGes unterstitzen, indem sie qualifizierte Kandidaten fir offene Dienstposten nicht arztlicher
Gesundheitsberufe empfehlen. Es werden bis zu zwei Zahlungen pro Werbung an jeden
werbenden Bediensteten ausgezahlt: Die erste Teilzahlung (€ 350) erfolgt nach absolviertem
Probemonat, die zweite Teilzahlung (€ 400) erfolgt nach einem Jahr, sofern die geworbene
Person noch ungekindigt in der KAGes tétig ist. Pro erfolgreicher Empfehlung wird somit
seitens des jeweiligen Direktoriums an den empfehlenden Bediensteten ein Betrag von
insgesamt € 750 ausgeschittet (die budgetdre Bedeckung erfolgt durch den jeweiligen
Krankenanstaltenverbund).
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Aus der folgenden Grafik ist ersichtlich, wie vielen Bediensteten je Berufsgruppe seit Mai 2023
eine Einmalzahlung zwecks Empfehlung ,Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen“ ausge-
zahlt wurde:

Anzahl der Mitarbeiter, die seit Mai 2023 in der KAGes eine Teilzahlung durch das
Mitarbeiterempfehlungsprogramm erhalten haben

1. Teilzahlung (350 €) = 2. Teilzahlung (400 €)
351

300

174 200

100

25 18

10 3 7 7

Arzteschaft Pflegedienst MTD Verwaltung
Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Zuge des Empfehlungsprogramms
»Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen” laut KAGes seit Mai 2023 an insgesamt
404 Bedienstete die erste Teilzahlung (davon 86,9 % an Bedienstete im Pflegedienst)
und davon auch an 191 Bedienstete die zweite Teilzahlung erging.

Laut KAGes befanden sich mit Stand 31. Janner 2024 89,5 % der geworbenen Bediensteten
in der Pflege noch in einem aufrechten Dienstverhaltnis mit der KAGes, in den gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen waren es sogar 91,7 % der
geworbenen Bediensteten.

Aus nachfolgender Aufstellung ist der Kostenaufwand aus dem Empfehlungsprogramm je
Krankenanstaltenverbund fur die Jahre 2023 und 2024 ersichtlich:

Kostenaufwand durch das Mitarbeiterempfehlungsprogramm 2023/2024
je Krankenanstaltenverbund inkl. Landespflegezentren (in Euro)

LKH Univ.-Klinikum Graz 8450 5480 3~
LKH Graz Il 13.050
= LKH Hochsteiermark
= LKH Oststeiermark
= Landespflegezentren
LKH Rottenmann-Bad Aussee
LKH Weststeiermark
LKH Murtal

700

39.300
115.450

39.350

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass an sdmtlichen Krankenanstaltenverbiinden
der KAGes seit Mai 2023 Teilzahlungen an werbende Bedienstete im Rahmen des
Empfehlungsprogramms , Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen® in Hdéhe von
gesamt € 226.000 ausbezahlt wurden. Allein im LKH-Univ. Klinikum Graz wurden seit
Mai 2023 € 115.000 an Teilzahlungen ausgezahlt, dies entsprach 51,1 % der Gesamt-
summe KAGes-weit.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das Empfehlungsprogramm
»Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen* ebenso der Malihahmenkategorie Einmal-
zahlung angehort; dies wird vom Landesrechnungshof als nicht nachhaltig erachtet.

LTreuerungsausgleich fir Gesundheitsberufe®

In der Vorstandssitzung vom 4. Mai 2023 beschloss der Vorstand der KAGes, wie in der
Pressekonferenz vom 27. Marz 2023 von der damals zustandigen Landesratin kundgemacht,
allen Angehdérigen nicht arztlicher Gesundheitsberufe (das waren alle Bedienstete, die in den
Entlohnungsgruppen Sli/4 bis SlI/1 eingestuft waren) ab Marz 2023 einen Teuerungsausgleich
von je €500 auf Basis Vollzeit (Aliquotierung bei Teilzeit-Beschaftigung) in den Sonder-
zahlungsmonaten Juni, September und November auszubezahlen.

Die folgende Grafik zeigt die Anzahl der Bediensteten in Gesundheitsberufen, die im Jahr 2023
in der KAGes einen Teuerungsausgleich erhielten:

Anzahl der Mitarbeiter in Gesundheitsberufen, die im Jahr 2023 in der KAGes einen
Teuerungsausgleich erhielten
Anzahl der Mitarbeiter (in Képfen)

8.000
6.000
4.000

2.000

o
~ (2]
< N ~
o =) ;‘3 &
- 0
Arzteschaft Pflegedienst MTD Sonstige Mitarbeiter in

Gesundheitsberufen

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes im Jahr 2023 rund
11.700 Bediensteten nicht arztlicher Gesundheitsberufe einen Teuerungsausgleich von
€ 1.500 brutto fir netto je VZA auszahlte, was zu einem Gesamtaufwand von € 12,9 Mio.
fuhrte.

Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass es sich dabei um eine auf drei
Zahlungen befristete MalBhahme handelt.

Der Landesrechnungshof wiederholt seine Feststellung, dass MalBhahmen wie
Einmalzahlungen eine nicht nachhaltige Attraktivierung der KAGes als Arbeitgeberin
sind.
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5.2 MaRnahmen in der Arzteschaft

5.2.1 Programm .Lebensphasenorientiertes Attraktivitatsmodell far
Arzt*innen*

Die KAGes setzte in den Jahren 2013 bis 2015 das Programm ,Lebensphasenorientiertes
Attraktivitatsmodell fir den arztlichen Bereich in Kooperation mit der Medizinischen Universitét
Graz und der Arztekammer fur Steiermark® um, um qualifizierte arztliche Bedienstete zu
gewinnen und an das Unternehmen zu binden. Unter anderem wurde mit 1. September 2014
das Arzteservice eingerichtet. In sieben Teilprojekten wurden MaRnahmen erarbeitet und zum
Grof3teil im Jahr 2015 auch umgesetzt:
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Teilprojekte

Verbesserung
der Ausbildungsqualitat im Turnus zum
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Verbesserung
der Ausbildungsqualitat im Turnus zum
Facharzt

Entlastung
der arztlichen Tatigkeit im Spital von
Organisations- und Verwaltungsaufgaben

Vereinbarkeit
von Beruf und Familie/Work-Life-Balance

Arbeitsbelastung,
insbesondere wahrend der
Journaldienste

Entwicklungsmdglichkeiten
im arztlichen Beruf/Fiihrung/
wertschatzender Umgang/
gutes Betriebsklima

Gehaltssituation
im arztlichen Bereich

Detailergebnisse

Turnusarzte-Einflihrungsseminar NEU ab September 2014

mitverantwortlicher ~ Tétigkeitsbereich  § 15 Gesundheits-
Tatigkeitskatalog

und Krankenpflegegesetz -

Blutabnahmen/venése Zugange durch die Pflege (plus 23 Dienstposten ab dem Wirtschafts-
plan 2015)

Fortbildung (Notarztkurs — Ubemahme von € 1.200 pro Teilnehmer, Arztpriifung)
Logbuch NEU
Mindeststandard Turnusarzte-Einfiihrung

Ausbildung und personelle Ausstattung (ein Ausbildungsoberarzt pro Abteilung)

Optimierung der Ausbildungsmaterialien und Ausbildungsbudget (€ 2.300 pro Stammarzt und
Jahr)

abteilungsspezifischer Ausbildungskalender (strukturierte Mitarbeitergespréache, Logbuch)
Rotation in der Ausbildung zum Facharzt

Facharztpriifung — Dienstfreistellung (fiinf Tage Sonderurlaub zur Priifungsvorbereitung) und
Kosteniibernahme

Erweiterung der Verfigbarkeit des Schreibdienstes

Definition  delegierbarer Tétigkeiten im Bereich Organisation und Verwaltung von
Arzteschaft/Pflegedienst an eine mégliche andere Berufsgruppe

Entfall der é&rztlichen Unterschrift im Bestellwesen (exklusive Suchtgift, magistrale
Herstellung/Rezepturen/Textartikel, Tierarzneimittel, nicht registrierte Medikamente)

Uberpriifung von Richtlinien auf Praxistauglichkeit vor deren Freigabe
Einrichtung der Uberblicksansicht aus dem Pflegeassessment
elektronische Fieberkurve

Ausbau des Kinderbetreuungsangebots fiir Turnuséarzte in Graz

Verbesserung des Kinderbetreuungsangebots KAGes-weit

Bedarfserhebung Vereinbarkeitsmalnahmen

Facharztausbildung in Teilzeit (fiinf Dienstposten ab dem Wirtschaftsplan 2015)
Servicierung neu eintretender Bediensteter mittels eines zentralen Ansprechpartners
Karriereplanung fiir Assistenzarzte

Erleichterung des Wiedereinstiegs nach Karenz

Forcierung der Vaterkarenz

Telearbeit im arztlichen Bereich / Telemedizin

Leitfaden Angehdrigenpflege

Umsetzungsbegleitung

Festlegung von Kriterien fiir den Ersatz von Journaldiensten durch Rufbereitschaften
Festlegung von Kriterien fir Spatdienste

Prufung von Kriterien fiir die Einfiihrung von Pooldiensten

Prufung von Kriterien fiir die Einfiihrung von Schichtdiensten

Umsetzbarkeit von 25-Stunden-Diensten

Erstellung von Musterdienstplanen

Darstellung der erforderlichen Begleitmanahmen (SI-Vereinbarung, Medizinische Universitat
Graz-Arbeitszeitvereinbarung, Organisation etc.)

NEU: EU-Arbeitszeitrichtlinie

Entwicklungsmdglichkeiten fiir Arzte (Karrieremodell)

Fihrung und Betriebsklima (Forderung der Zusammenarbeit unter den Kollegen, Aufgaben
und Verhalten der Fiihrungskrafte, Unterstiitzungsmaoglichkeiten fiir arztliche Fiihrungskrafte)

Veranstaltung ,Professionelle arztliche Fiihrungsarbeit* zur Begleitung neu emannter Primarii
,KAGes Notfall Refresher”

Uberblick tiber die Entgeltsituation der steirischen Spitalsérzte im Vergleich zu den anderen
Bundeslandern in Osterreich

Uberblick iiber Nebenbeschaftigungsmadglichkeiten der steirischen Spitalsérzte im Vergleich
zu den anderen Bundeslandern in Osterreich

neues Gehaltsschema fiir arztliches Personal ab 1. Janner 2015

Quelle: KAGes, aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Abschlussbericht zum Programm ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitdtsmodell fiir
Arztinnen® attestiert einen hohen Zielerreichungsgrad: Die Bewerbungen im &rztlichen
Bereich der KAGes seien im Jahr 2015 gegeniber 2014 um 120 gestiegen (von
139 Bewerbungen im Jahr 2014 auf 259 im Jahr 2015). Im gesamten arztlichen Bereich lag
der Besetzungsgrad Ende 2015 bei 97 %. Der auch in den Jahren 2018 und 2019 hohe
Besetzungsgrad im arztlichen Bereich wurde von der KAGes als positives Ergebnis des
Projektes gewertet.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass durch das Programm ,Lebensphasen-
orientiertes Attraktivitatsmodell fiir Arzt*innen* MalRnahmen zur Verbesserung und
Attraktivierung des arztlichen Berufes in der KAGes getroffen wurden: Neben
Malnahmen zur Qualitatsverbesserung der Ausbildung von arztlichem Personal, zur
Entlastung der arztlichen Tatigkeit sowie zur Verbesserung von Fihrung und Betriebs-
klima wurden im Zuge des Programmes auch Voraussetzungen fir die Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben getroffen, Erleichterungen hinsichtlich Arbeitszeit-
management, Entwicklungsmaoglichkeiten im arztlichen Beruf sowie eine verbesserte
Gehaltssituation fur arztliches Personal geschaffen.

Fur den Landesrechnungshof ware es folgerichtig gewesen, seit der Umsetzung der
MalRnahmen des Projektes ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitatsmodell fir
Arzt*innen* (in den Jahren 2014 bis 2016) laufende Evaluierungen der Teilprojekte
vorzunehmen.

5.2.2 Verbesserte Gehaltssituation des arztlichen Personals durch das neue
Gehaltsschema per 1. Janner 2015

Im Rahmen des Teilprojektes 7 ,Gehaltssituation im arztlichen Bereich* wurde ein Gehalts-
vergleich zwischen acht &sterreichischen Landeskrankenanstaltenrechtstrdgern sowie
zwischen der KAGes und der Medizinischen Universitat Graz durchgefihrt. Verglichen wurde
die Gehaltssituation (Grundgehalt, Zulagen und Journaldienste) anhand einer ,Musterkarriere"
ohne Beruicksichtigung des Arztehonorars aus Sondergebiihren. Gemaf einer Vorlage an den
Aufsichtsrat vom 21. Oktober 2014 befand sich die KAGes im Janner 2014 von den
verglichenen acht Bundeslandern jeweils an folgendem Rang:

Arzte . .
. . Assistenzarzte
IS AL in Ausbildung
Arztaruooe zum Arzt fiir 2um Facharzt im Facharzt Facharzt
grupp Allgemeinmedizin fiinften mit 35 Jahren mit 45 Jahren
(Einstieg mit h .
25 Jahren) Ausbildungsjahr

Rang im Osterreich-Vergleich 5 4 6 6
(von acht Bundeslandern)
Differenz monatlich brutto zu 1180 1423 1984 1685
Rang 1 (in €) ' ’ ’ '
Differenz monatlich brutto zu -28.06 2821 1891 2186

Rang 1 (in %)

Quelle: KAGes, aufbereitet durch den Landesrechnungshof (seitens der Burgenlandischen Krankenanstalten
GmbH konnten zum damaligen Zeitpunkt aufgrund eines Personalwechsels keine Daten geliefert werden)
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Der Bundeslander-Vergleich, dem diese Range der Steiermark zugrunde liegen, wurde
vonseiten des Landesrechnungshofes nicht geprift bzw. verifiziert. Die arztlichen Vergitungs-
systeme in den Bundeslandern sind im Detail sehr unterschiedlich ausgestaltet (z. B. die
Vergutung von Nachtdiensten oder Nebengebihren).

Von der KAGes wurde mitgeteilt, dass es ,lUber die anderen Rahmenbedingungen des
Dienstverhéltnisses [...] keine gesamthafte Darstellung” gebe.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass es im Priifzeitraum keinen Bundeslander-
Vergleich uber dienstrechtliche Rahmenbedingungen in Krankenanstalten gab und
dass ein Gehaltsvergleich allein zu kurz greift.

Laut KAGes standen die Krankenanstaltentrager im Jahr 2014 — unter dem Aspekt des Inkraft-
tretens der Neuregelung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes per 1. Janner 2015 —
verhandlungstechnisch vor groRen Herausforderungen. So bedurfte das sogenannte ,,Opting
out* (siehe Bericht ,Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes*
[GZ: LRH-594320/2022]), ohne welches der Dienstbetrieb mit 1. Janner 2015 in der bisherigen
Form nicht aufrechtzuerhalten gewesen wére, nicht nur der Individualvereinbarung mit den
Bediensteten, sondern auch einer Betriebsvereinbarung auf Unternehmensebene. Im
Mai 2014 wurde seitens der KAGes mit der Arztekammer fiir Steiermark, dem Zentralbetriebs-
rat der KAGes und der Gewerkschaft Offentlicher Dienst eine Einigung hinsichtlich der
arztlichen Funktionsgruppen Turnusarzte, Stationsarzte, Assistenzarzte und Facharzte erzielt,
um im osterreichweiten Vergleich eine adaquate Gehaltssituation fiir Arzte der KAGes zu
schaffen.

Durch die Unterteilung des bis zum Jahr 2014 geltenden Lohnschemas Sl in vier Lohngruppen
je nach Funktion (Turnusarzte, Assistenzarzte, Stationsarzte, Fachéarzte) wurden gezielte
monetare Anreize in der jeweiligen Funktionsgruppe maoglich.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass durch das neue Gehaltsmodell ab
1. Janner 2015 eine signifikante Erhohung des Einkommens fiir Arzte der KAGes erzielt
wurde, das zum damaligen Zeitpunkt im nationalen Vergleich als marktkonform und
konkurrenzfédhig angesehen werden konnte. Damit ging eine Uberdurchschnittliche
Erhohung des Personalaufwands einher.

Zudem stellt der Landesrechnungshof fest, dass Arzte durch die Reduktion der
Journaldienste auf vier pro Monat gemall Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz-
Novelle 2014 ab 1. Janner 2015 aufgrund der beschlossenen Veranderung des Verhalt-
nisses Grundgehalt versus Journaldienst nicht maRgeblich an Einkommen verloren.

Das neue Gehaltsmodell fihrte gemafR Vorlage an den Aufsichtsrat vom 21. Oktober
2014 zu fortwahrenden Mehrkosten in Hohe von insgesamt € 34 Mio. pro Jahr.

ADb 1. September 2023 — beinahe zehn Jahre spater — wurde eine weitere Erhéhung der
Gehalter des SI-Schemas wirksam.
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5.2.3 ,Aktionsplan zur Ausbildung von Facharztinnen fur Kinder- und
Jugendheilkunde fur die zukiinftige Versorgung der Obersteiermark*”

Am 11. November 2019 stellte der Vorstand der KAGes einen Antrag an den Gesundheits-
fonds Steiermark betreffend eine ,Erweiterung der Ausbildungskapazitaten Kinder- und
Jugendheilkunde, Férdermaflinahme Obersteiermark”. Konkret wurde um Finanzierung sechs
zusatzlicher Dienstposten fir die Jahre 2020 bis 2025 angesucht, die zweckgewidmet an der
Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde des Standortes Leoben auf verfugbaren
Ausbildungsstellen gefuhrt werden sollten (Finanzierungssumme: € 4,32 Mio.). Daran sollte
die Verpflichtung der Auszubildenden geknlpft werden, nach Finalisierung ihrer Ausbildung
wahrend eines funfjahrigen Zeitraumes dem Versorgungssystem zur Verfugung zu stehen.

In der KAGes gab es zum Zeitpunkt dieser Antragstellung folgende Ausbildungsstatten: die
Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde am LKH-Univ. Klinikum Graz, die Abteilung fur
Kinder- und Jugendheilkunde am LKH Hochsteiermark (Standort Leoben) sowie eine
kinderfacharztliche Versorgung am LKH Murtal (Standort Stolzalpe). Nachfolgend wird die im
Projektantrag tibermittelte Ubersicht abgebildet. Diese zeigt die in diesen Ausbildungsstéatten
der KAGes fur das Sonderfach Kinder- und Jugendheilkunde jeweiligen genehmigten
Ausbildungsstellen gemaR Arzteausbildungsordnung 2006 und Arzteausbildungsordnung
2015 sowie besetzte und offene Ausbildungsstellen je Statte:

Aktusll gind in dan Ausbildu n dar KAGes fOr des Sonderfach iindar- und
Wm vorhanden baw. beseto
. -
| Ausbidungs- basstrt Ausbildungs- | besstzt clianar
{ stallen nsch sinllen nach AAO Alishicangs-
BAAD 2006 2018 - sledlen
UnhversEBEakinik o7 &8 i (e T LARE W W T
Kinde-und : nicht zu :
hoaifkunde 100%) °
ung naer- 7 l{;;‘nm 14 i ]
und Jugsndhedonds I Zu
i Standor Lecben | 100%)
~RFderachinesiche | 1 Sels 4] 4] e}
Wersargung telanarkannt HE
mndum 24 Meanate
O thopdidie-
'Department 4) am g
szl Ford e = |-_-:=|-'nﬁ H] mn_l‘_'_-.;‘; T
nﬁﬂ?gi, il 4y 34105307 hﬁ?nﬂmﬂ:u

Quelle: Auszug (Kopie des Originals) aus dem Projektantrag der KAGes

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Ubersicht im von der KAGes (ibermittelten
Projektantrag des Jahres 2019 uber genehmigte, besetzte und offene Ausbildungs-
stellen je Ausbildungsstatte nicht nachvollziehbar ist.

Im Projektantrag wurde festgehalten, dass die Verpflichtung der Auszubildenden, nach

Finalisierung ihrer Ausbildung dem Versorgungssystem zur Verflgung zu stehen, vonseiten
der A8 sowie der Abteilung 3 Verfassung und Inneres fir zuldssig erachtet wurden.
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Die Gesundheitsplattform Steiermark fasste im Dezember 2019 den Beschluss, zur Férderung
des Projektes Mittel in der Hohe von maximal € 4,14 Mio. (und nicht laut Antragstellung
€ 4,32 Mio.) freizugeben.

Dieser Beschluss miundete in der nachstehend wiedergegebenen ,Vereinbarung zur
Forderung des Projektes ,Aktionsplan zur Ausbildung von Facharztinnen fur Kinder- und
Jugendheilkunde fiir die zukinftige Versorgung der Obersteiermark™, unterschrieben am
2. April 2020 vom Vorstand der KAGes und von der Geschéftsfilhrung des Gesundheitsfonds
Steiermark:

LAktionsplan zur Ausbildung von Facharztinnen fiir Kinder- und Jugendheilkunde fiir die zukiinftige
Versorgung der Obersteiermark® laut Beschluss zu Tagesordnungspunkt 13 der 43. Sitzung der
Gesundheitsplattform Steiermark vom 9. Dezember 2019

Forderungsbeitrag in der Hohe von insgesamt maximal € 4.140.000

Gegenstand der Forderung

Beginn der Laufzeit der Férderung: 1. Janner 2020

Férderungszeitraum Ende der Laufzeit: mit der vom Férderungsgeber schriftlich zu erteilenden Bestatigung der
Realisierung des Fordergegenstandes

Auszahlung sechs Tranchen

Vorlage und (siebenjéhrige) Aufbewahrung geeigneter Nachweise:
o Bericht tiber Umsetzung der Ausbildung der Facharzte fir Kinder- und Jugendheilkunde

e zugeordnete Dienstposten und Ausbildungsstellen der Abteilung fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde am LKH Hochsteiermark, Standort Leoben, aus dem die Richtigkeit und Plausibilitat der
im Bericht getroffenen Angaben nachvollzogen werden kann

e exakte und nachvollziehbare Belegs- und Kostenaufstellung der tatsachlich angefallenen
Kosten inklusive tatsachlich angefallener Fahrtkosten fiir im Zusammenhang mit der Tatigkeit
als Arzt in Ausbildung im Sonderfach Kinder- und Jugendheilkunde am LKH Hochsteiermark,
Standort Leoben, stehende Dienstreisen fiir die sechs zusatzlichen Dienstposten inklusive
Originalrechnungen und Originalzahlungsbelegen etc.

Nachweisfiihrung

o unterzeichnete Verpflichtungserklarungen der Turnusérzte in Ausbildung zum Facharzt fiir
Kinder- und Jugendheilkunde sowie Nachweise der aufrechten Anstellung des Facharztes fir
Kinder- und Jugendheilkunde wéhrend des funfjahrigen Verpflichtungszeitraumes

Quelle: KAGes und Gesundheitsfonds Steiermark; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Laut Auskunft der KAGes und des Gesundheitsfonds Steiermark sind die finanzierten sechs
Dienstposten als Ausbildungsstellen zum Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde am LKH
Hochsteiermark seit 1. Juni 2021 mit Assistenzarzten stabil besetzt, das geplante
Ausbildungsende soll zwischen August 2025 und April 2026 liegen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das gegenstandliche Projekt , Aktionsplan zur
Ausbildung von Facharztinnen fir Kinder- und Jugendheilkunde fir die zukinftige
Versorgung der Obersteiermark” mittel- bis langfristig dazu beitragen kann, fir einen
gewissen Zeitraum die kinder- und jugendfacharztliche Versorgung insbesondere im
Raum Obersteiermark zu sichern. Derartige MalBhahmen, die in bestimmten fach-
arztlichen Bereichen (und Regionen) ansetzen, stellen jedoch ausschlie3lich eine
Umverteilung der Nachbesetzungsproblematik dar. Jene Auszubildenden, die durch das
gegenstandliche Projekt in der kinder- und jugendfaché&rztlichen Versorgung tatig werden,
bleiben anderen (Mangel-)Fachern und Regionen fern.
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5.2.4 Kooperation mit der Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien

Wie bereits im Bericht ,Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes*
(GZ: LRH-594320/2022) dargestellt, wurde — beginnend mit dem Wintersemester 2022/23 —
eine Ausbildungsoffensive des Landes Steiermark in Kooperation mit der KAGes und der
Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien gestartet. Es handelt sich um ein vom
Gesundheitsfonds Steiermark finanziertes Férderprogramm des Studiums der Humanmedizin
an der Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien fur (zundchst) 60 Studierende, an welche
Stipendien vergeben werden. Voraussetzung dafur war bzw. ist, dass diese Studierenden sich
dazu verpflichten, direkt im Anschluss an das fiinfte Studienjahr vollbeschétftigt fir zehn Jahre
in einer Krankenanstalt der KAGes (oder als Kassenvertragsarzt) arztlich tatig zu sein.

In der Rahmenvereinbarung wurde eine regelmafiige Evaluierung des Stipendienprogrammes
festgelegt. Erst im August 2024 wurde ein Evaluierungsbericht von Seiten der Sigmund Freud
PrivatUniversitat Wien an die KAGes Ubermittelt, auf dem basierend und unter
Berlcksichtigung der KAGes-internen Erfahrungen mit dem Stipendienprogramm ein
zusammenfassender Evaluierungsbericht vom Wintersemester 2022/23 bis zum Sommer-
semester 2024 vonseiten der KAGes erstellt wurde.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes zum Stipendienprogramm mit der
Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien im August 2024, also erst nahezu zwei Jahre
nach dessen Beginn, Uber erste Evaluierungsergebnisse verflgte.

Der Landesrechnungshof erachtet, wie bereits im Bericht ,Arztinnenausbildung/
Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes" (GZ: LRH-594320/2022) vermerkt,
Evaluierungen in geringeren periodischen Abstdnden (mindestens jahrlich) als not-
wendig, um daraus ergehende Adaptierungen von Vereinbarungen, Prozessen und
Strukturen der gegenstandlichen Kooperation im Sinne einer Qualitatssicherung
zeitnah zu ermaoglichen.

Aus dem Evaluierungsbericht geht hervor, dass beginnend mit dem Studienjahr 2022/23 bis
dato fur jedes Studienjahr jeweils 20 Stipendiaten in das Stipendienprogramm aufgenommen
wurden.

Der Landesrechnungshof merkt an, dass die (zuné&chst) 60 verfligbaren Stipendien-
platze aus den Studienjahren 2022/23, 2023/24 und 2024/25 zur Ganze besetzt wurden.

Beziglich der Reakkreditierung des Master-Studiengangs der Sigmund Freud
PrivatUniversitat Wien (siehe Bericht ,Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten
in der KAGes" [GZ: LRH-594320/2022]) wurde die KAGes am 9. August 2024 schriftlich
dariiber informiert, dass die Agentur fur Qualitdtssicherung und Akkreditierung Austria in
einem Gutachten positiv entschieden hatte. Der entsprechende Bescheid wurde am
28. November 2024 ausgestellt. Demnach sind die Akkreditierungsvoraussetzungen fir den
Master-Studiengang der Humanmedizin unter Auflagen erfillt. Die Sigmund Freud
PrivatUniversitat Wien hat innerhalb von Fristen unterschiedliche Nachweise zu erbringen, ist

Seite 136



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

jedoch berechtigt, den Master-Studiengang der Humanmedizin durchzufiihren. So werden im
Studienjahr 2025/26 voraussichtlich die ersten Stipendiaten den Master-Studiengang der
Humanmedizin beginnen.

2025 wurde beschlossen, das gegenstandliche Stipendienprogramm mit der Sigmund
Freud PrivatUniversitat Wien Gber die 60 Studienplatze hinweg weiterlaufen zu lassen, da das
Stipendiums- und Forderungsprogramm mit der Medizinischen Universitdt Graz Ende 2025
eingestellt werden soll und die daraus noch zur Verfigung stehenden Mittel hierfiir
herangezogen wirden.

Das Stipendienprogramm bringt frihestens im Jahr 2034 ,fertig" ausgebildete Facharzte (im
Jahr 2031/32 Allgemeinmediziner) hervor. Wie viele der Stipendiaten sich fir eine Anstellung
bei der KAGes entscheiden werden (und nicht fir eine Kassenstelle), bleibt offen.

Der Landesrechnungshof wiederholt seine Feststellung aus dem Bericht ,Arztinnen-
ausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes* (GZ: LRH-594320/2022),
dass durch die Absolvierung des Klinisch Praktischen Jahres und die anschlielRende
Fachéarzteausbildung sieben von zehn Jahren Bindungsfrist allein auf die Ausbildung
entfallen. Die Stipendiaten verpflichten sich damit, sofern sie sich nicht fur eine
Kassenstelle entscheiden, der KAGes drei Jahre als ,fertig" ausgebildete Fachéarzte
(bzw. finfeinhalb Jahre als Allgemeinmediziner) zur Verfligung zu stehen.

5.2.5 ,Ausbildungsinitiative psychiatrische Sonderfacher”

Am 18. Oktober 2022 beantragte der Vorstand der KAGes beim Gesundheitsfonds Steiermark
die Finanzierung zusatzlicher zehn Dienstposten zur Ausbildung von Fachérzten fir
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin fur Kinder und Jugendliche am LKH Graz II,
Standort Sud.

Am 11. Janner 2024 wurde der Férderungsvertrag vom Gesundheitsfonds Steiermark und der
KAGes unterfertigt.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Férderungsvertrag zum gegenstandlichen
Aktionsplan erst im Janner 2024 — iber ein Jahr nach dem ersten Forderungsantrag
durch die KAGes sowie dem Beschluss der Gesundheitsplattform —in Kraft trat.

Dem Fordervertrag ist zu entnehmen, dass die Laufzeit der Foérderung ruckwirkend mit
1. Oktober 2023 begann, wobei die Férderung ausschlief3lich zur anteiligen Finanzierung des
Projektes fur den Zeitraum von 1. Oktober 2023 bis 30. September 2029 bzw. bis zum

Abschluss der (letzten) finanzierten psychiatrischen Sonderfachausbildung gewahrt wird.

Die folgende Ubersicht zeigt die inhaltliche Ausgestaltung des Projektes gemaR Fordervertrag:
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JAktionsplan zur Ausbildung von Facharzt*innen fiir psychiatrische Sonderfacher* laut

. Beschluss zu Tagesordnungspunkt 29 der 49. Sitzung der Gesundheitsplattform Steiermark
Gegenstand der Forderung vom 18. November 2022

Férderungsbeitrag in der Hohe von insgesamt maximal € 8.040.000 (exkl. Valorisierung)

Beginn der Laufzeit der Férderung: 1. Oktober 2023

Férderungszeitraum Ende der Laufzeit: 30.September2029 bzw. Abschluss der (letzten) finanzierten
psychiatrischen Sonderfachausbildung

Die Auszahlung der Forderungsmittel erfolgt 2024 bis 2028 bzw. bis zum Abschluss der (letzten)
Auszahlung finanzierten psychiatrischen Sonderfachausbildung jéhrlich im Nachhinein, nach Vorlage der
Abrechnungsunterlagen.

Folgende Nachweise sind vorzulegen:

e einmalig je Turnusarzt die unterzeichnete Verpflichtungserklarung des Turnusarztes in
Ausbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin respektive
Kinder- und Jugendpsychiatrie und psychotherapeutische Medizin

e eine Abrechnung Uber die tatsachlich angefallenen Kosten bis zum 28. Februar des dem
jeweiligen  Forderungsjahr nachfolgenden Jahres (Lohnkonten der tatsachlich
Nachweisfiihrung angefallenen Personalkosten; Aufstellung der tatséchlichen Fahrtkosten [inklusive Belege
Reisekostenmanagementauswertungen], die im Zusammenhang mit der Tatigkeit als
Turnusarzt in Ausbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin
respektive Kinder- und Jugendpsychiatrie und psychotherapeutische Medizin anfielen)

e Bericht lber die Umsetzung der Ausbildung der Fachdrzte in den psychiatrischen
Sonderfachern bis zum 28. Februar des dem jeweiligen Forderungsjahr nachfolgenden
Jahres

Evaluierung keine

Quelle: KAGes und Gesundheitsfonds Steiermark; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die gegenstandliche Ausbildungsoffensive
nicht ausschliel3lich die KAGes betrifft, sondern auch Kassenstellen umfasst (wie auch
die Kooperation mit der Sigmund Freud PrivatUniversitat).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Férderungsvertrag keine Evaluierungs-
erfordernisse enthalten sind.

Am 15, Juli 2024 verstandigten sich die KAGes und der Gesundheitsfonds Steiermark anhand
einer Zusatzvereinbarung zum FoOrderungsvertrag ,Aktionsplan zur Ausbildung von
Facharzt*innen fur psychiatrische Sonderfacher* auf eine Flexibilisierung der Besetzung der
Ausbildungsstellen, rickwirkend mit 1. Juni 2024: Die gesondert finanzierten Ausbildungs-
stellen stehen damit nicht mehr nur Absolventen des Studiums Humanmedizin zur Verfligung,
welche die Absolvierung des Sonderfaches fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin bzw. Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
beabsichtigen, sondern grundsatzlich neu beginnenden Ausbildungsassistenten, die maximal
bis zu einem Jahr an Ausbildung (inklusive Basisausbildung) absolvierten.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Juli 2024 rickwirkend mit 1. Juni 2024 die
Zielgruppe der gegenstandlichen Aktionsinitiative erweitert wurde.

Im Juli 2024 teilte die KAGes mit, dass am LKH-Univ. Klinikum Graz Gesprache mit

Bewerbern fir die zusatzlich finanzierten Ausbildungsstellen liefen. Der erste Bewerber kénne
mit 1. August 2024 die Ausbildung im Rahmen des Aktionsplanes beginnen.
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Im Februar 2025 meldete die KAGes, dass am LKH Graz Il eine Verpflichtungsvereinbarung
abgeschlossen wurde, das Dienstverhdltnis allerdings bereits im Probemonat wieder gel6st
wurde und daher keine Ausbildungsstelle besetzt ist. Auch am LKH-Univ. Klinikum Graz
wurden bis dato keine Vertrage abgeschlossen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die gegenstandliche Ausbildungsinitiative,
die urspringlich im Jahr 2023 starten hatte sollen, bisher keinen Erfolg brachte. Sie
bringt, sofern sich im heurigen Jahr Auszubildende verpflichten, friihestens in den
Jahren 2030/31 fertige Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin fur
Kinder und Jugendliche hervor.

Der Landesrechnungshof weist an dieser Stelle darauf hin, dass die gegenstandliche
Ausbildungsinitiative mittel- bis langfristig dazu beitragen kdnnte, flr einen gewissen
Zeitraum ausschliellich die Versorgung im Bereich Psychiatrie und Psycho-
therapeutische Medizin fur Kinder und Jugendliche zu sichern. Derartige Malinahmen,
die bestimmte Sonderfacher betreffen, fuhren allerdings nur zu einer Umverteilung der
Nachbesetzungsproblematik von arztlichem Personal innerhalb der KAGes.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die gegenstandliche Ausbildungs-
initiative zeitnah und regelmafig hinsichtlich ihrer Wirkung zu evaluieren.

5.2.6 Stipendiums-und Foérderprogramm fiur Studierende an der Medizinischen
Universitat Graz

In ihrer 49. Sitzung vom 18. November 2022 beschloss die Gesundheitsplattform ein
Stipendien- und Forderprogramm auch fur Studierende an der Medizinischen Universitat Graz.
Dieses wurde von der KAGes gemeinsam mit dem Rektor der Medizinischen Universitat Graz
erarbeitet, der entsprechende Férderungsantrag wurde vom Vorstand der KAGes am
17. November 2022 gestellt. Die zugehdrige Rahmenvereinbarung zwischen der KAGes und
der Medizinischen Universitat Graz wurde im April 2024 unterzeichnet.

Das gegenstandliche Stipendien- und Fdérderprogramm — ausgelegt fir den Zeitraum von
1. Janner 2023 bis 31. Dezember 2030 — beinhaltet zwei Stipendienmodelle:

e Modell 1 sieht vor, dass Medizinstudierende sich in funf Jahren ab Eintritt in den
zweiten Studienabschnitt bis zur Beendigung des Studiums (sechstes Studienjahr) um
ein monatliches Stipendium in Form eines Fixbezuges in der Hohe von € 950 brutto
bewerben konnten (inklusive 20 % Dienstgeberabgaben entsprach dies einer Forder-
summe von € 1.140 pro Monat pro Studierendem). Im Gegenzug fir den Erhalt des
Stipendiums verpflichteten sich diese, das Klinisch Praktische Jahr in der KAGes zu
absolvieren und ab Beendigung des Studiums — abhangig von der Anzahl der Monate,
fur die ein Stipendium bezogen wurde — fir eine definierte Zeit (mindestens 18 Monate,
maximal 72 Monate) bei der KAGes im Rahmen eines Dienstverhéltnisses in Vollzeit
arztlich tatig zu sein. Folgende Tabelle zeigt die mdglichen Varianten der Bezugsdauer
auf:
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Hohe des Stipendiums Hohe der Fordersumme

Bezugsdauer gesamt (in €) gesamt (in €) Bindungszeit
48 Monate 45.600 54.720 Klinisch Praktisches Jahr + 72 Monate
36 Monate 34.200 41.040 Klinisch Praktisches Jahr + 54 Monate
24 Monate 22.800 27.360 Klinisch Praktisches Jahr + 36 Monate
12 Monate 11.400 13.680 Klinisch Praktisches Jahr + 18 Monate

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

o Modell 2 sieht vor, dass sich Medizinstudierende ab dem sechsten Studienjahr (Beginn
Klinisch Praktisches Jahr) fur zwolf Monate um ein monatliches Stipendium in Form
eines Fixbezuges in der HOhe von € 2.200 brutto bewerben konnten (entspricht
inklusive 20 % Dienstgeberabgaben einer Fordersumme von € 2.640 pro Monat pro
Studierendem). Im Gegenzug fir den Erhalt des Stipendiums verpflichteten sich diese,
ab Beendigung des Studiums fur die Dauer von 42 Monaten bei der KAGes im Rahmen
eines Dienstverhéltnisses in Vollzeit arztlich tatig zu sein.

Die Stipendiaten des Stipendiums- und Foérderungsprogrammes werden von der
Medizinischen Universitat Graz anhand eines mit der KAGes gemeinsam ausgearbeiteten
Kriterienkatalogs ausgewahlt.

Insgesamt beliefen sich die Forderungsmittel fir dieses Stipendienprogramm, welches mit
Sommersemester 2023 startete und (geplant) 300 Studierenden ein Stipendium gewahren
sollte, wenn sie sich fur eine definierte Zeit fir eine Vollzeitbeschaftigung in der KAGes
verpflichteten, auf eine maximale Gesamthdhe von € 10 Mio.

Laut KAGes befanden sich mit Stand 31. Dezember 2024 zwolf Stipendiaten im Stipendiums-
und Foérderungsprogramm:
o Bei sieben Personen war die Laufzeit fir die monatlichen Zahlungen bereits beendet:
- Zwei davon unterschrieben schon Dienstvertrage.
- Zwei standen unmittelbar vor Dienstbeginn bzw. Beginn des Klinisch Praktischen
Jahres.
- Die Ubrigen drei befanden sich aktuell im zweiten Studienabschnitt.
o Bei funf Personen, die eine langere Laufzeit wahlten, laufen die monatlichen
Auszahlungen noch.

Laut KAGes wurden mit Stand 31. Dezember 2024 Verpflichtungsvereinbarungen in Héhe von
rund € 262.000 abgeschlossen. Davon an Stipendiaten ausbezahlt und mit dem Gesund-
heitsfonds Steiermark abgerechnet wurden zu diesem Zeitpunkt rund € 193.000.

Kirzlich wurde bekannt, dass die gegenstandliche MalRnahme mit Jahresende eingestellt wird.
Die € 1,6 Mio., die bislang nicht fir das gegenstandliche Stipendiums- und Férderungs-
programm mit der Medizinischen Universitat Graz verwendet wurden, sollen laut
Medienberichten fir zehn Studienplatze an der Sigmund Freud PrivatUniversitat in Wien
umgewidmet werden.

Seite 140



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Der Landesrechnungshof stellt zum Stipendiums- und Forderungsprogramm fir
Studierende an der Medizinischen Universitat Graz Folgendes fest:

e Das Stipendiums- und Férderungsprogramm startete mit Sommersemester
2023, die Forderungsmittel hatten sich auf eine maximale Gesamthdéhe von
€ 10 Mio. belaufen sollen.

e Gesamt hatte 300 Studierenden ein Stipendium gewahrt werden sollen, sofern
sie sich fur eine definierte Zeit fur eine Vollzeitbeschaftigung in der KAGes
verpflichtet hatten.

e Mit Stand 31. Dezember 2024 wurde erst zw0lf von geplanten 300 Studierenden
ein Stipendium gewahrt.

e Aufgrund der Teilnahme einer zu geringen Anzahl von Studierenden wird das
Stipendiums- und Férderungsprogramm mit Ende 2025 eingestellt.

5.2.7 Sonstige MaRnahmen in der Arzteschaft

Rekrutierung und Aufnahmeverfahren von Fachéarzten

Die Rekrutierung von Facharzten stellt laut KAGes die Ausnahme dar. Fachérzte sind, so die
KAGes, am Arbeitsmarkt nur sehr begrenzt verfugbar. Der Grof3teil der Facharztbesetzungen
erfolgt Uber die Einstellung von Arzten in der Sonderfachaushbildung, die an den Ausbildungs-
statten der KAGes ausgebildet und dann als Facharzte weiterverwendet werden.

Das Aufnahmeverfahren von Fachéarzten in der KAGes verlief im gesamten Prifzeitraum
dezentral, d. h. fur die Anstellung von bspw. facharztlichem Personal (in Ausbildung) waren
die Abteilungsvorstéande der einzelnen Abteilungen verantwortlich, die durch ,Recruiting-
experten* der LKH unterstitzt wurden. Einzig die Dienstvertrage fur arztliches Personal
wurden zunachst — aufgrund der hohen Komplexitat — noch zentral in der Direktion Personal
und Recht erstellt. Doch auch fiir die Erstellung von Dienstvertragen ist vonseiten der KAGes
geplant, diese zum Teil zu dezentralisieren und zumindest den grof3en Standorten selbst zu
Ubertragen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Direktion Personal und Recht nicht fir
Aufnahmeverfahren auszubildender Fachérzte verantwortlich zeichnet, sondern diese
dezentral in den Standorten vorgenommen werden.

Im Zuge des Projektes ,Personalmanagementsystem 2030“ wurde im August 2020 das
zentrale Team ,Personalentwicklungs- und Recruitmentstrategie® installiert. Entwickelt wurden
unter anderem folgende zentrale Unterstitzungsleistungen fur die peripheren Abteilungen:

e Erstellung eines Fahrplans fur Stellenausschreibungen bzw. Kooperation mit Portalen
fur 2022 und Umsetzung fir folgende Portale: praktischArzt, Medjobs, LinkedIn,
Stepstone, karriere.at

o Durchfuhrung ,Fahrplan Print 2022" (Einschaltungen in relevanten Themenmagazinen)

e Durchfihrung von Einzelcoachings mit einigen Abteilungsvorstanden zu Stellen-
ausschreibungen und Auswahlverfahren
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e Pilotversuch mit einem externen Partner, mit dem das Recruiting qualifizierter Arzte im
Herkunftsland samt Sprachausbildung und Integration in Osterreich (Anreise,
Nostrifikation etc.) abgewickelt werden kann. Mit einem weiteren Anbieter sind
Gespréache in Planung.

e Arbeiten mit Headhunter

e Einstellung von Arzten aus der Ukraine

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Jahr 2020 vonseiten der Direktion Personal
und Recht Schritte unternommen wurden, um das Recruiting von arztlichem Personal
zu optimieren und den peripheren Verantwortlichen das Recruiting und Onboarding zu
vereinfachen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich Stellenausschreibungen fachéarztlicher
(Ausbildungs-)Stellen innerhalb der KAGes inhaltlich und optisch voneinander
unterscheiden.

Der Landesrechnungshof empfiehlt eine KAGes-weite Standardisierung von
Bewerbungsprozessen auch hinsichtlich der facharztlichen Ausbildung durch die
Direktion Personal und Recht. Dazu gehdort eine Entwicklung einheitlicher Standards fir
Stellenausschreibungen (unter Einbeziehung von Abteilungsvorstanden).

Zudem empfiehlt der Landesrechnungshof, wie bereits im Bericht ,Arztinnen-
ausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes" (GZ: LRH-594320/2022),
eine Unterstlitzung der Abteilungsvorstdnde in den Standorten auch in puncto
Aufnahmeverfahren der fachéarztlichen Auszubildenden durch bspw. das Arzteservice.

JAustritts-Feedback*

Seit dem Jahr 2017 werden in der KAGes alle austretenden Arzte mittels einer strukturierten
Befragung zu ihren Austrittsgrinden befragt (anhand von Fragebdgen). Seit dem Jahr 2022
wird dieses ,Austritts-Feedback” bereits bei Bekanntgabe des Austritts noch wéahrend des
aufrechten Dienstverhaltnisses eingeholt.

Die ,Austritts-Feedbacks" werden von einer Angestellten der Direktion Personal und Recht mit
einem geschétzten Arbeitsaufwand von acht Arbeitsstunden pro Monat bearbeitet.

Betreffend die ,Austritts-Feedbacks” fir den &rztlichen Bereich fur die Jahre 2019 bis 2021
(bis 31. Oktober 2021) ergibt sich bei einer Riicklaufquote von rund 10 % nachfolgendes Bild:
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Zusammenfassungen der ,,Austritts-Feedbacks*

fir den arztlichen Bereich s 2zl S

erfasste Fragebogen 13 17 10
davon:

Arzt 8 9 7

Arztin (Turnus-, Facharzt-)Ausbildung 5 8 3
davon in der KAGes tatig seit:

1-5 Jahren 3 6 4

6-10 Jahren 3 1

11-20 Jahren 4 5 2

uber 20 Jahre 0 0 1

keine Angabe 3 3 2

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass seit 2017 unter anderem von den aus der
KAGes ausscheidenden Arzten ein anonymes Feedback eingeholt und ausgewertet
wird, wobei die Ricklaufquote der , Austritts-Feedbacks"” mit rund 10 % &ulBerst gering
ist.

Zur Erh6éhung der Rucklaufquote wurden vonseiten der KAGes ab Mai 2023 telefonische ,Exit-
calls* gefiihrt. Dabei wurden all jene Arzte telefonisch kontaktiert, die eine Dienstnehmer-
kiindigung eingebracht hatten. Von Mai 2023 bis Februar 2024 wurden insgesamt 91 Gespra-
che gefiinhrt, das sind laut KAGes knapp 65 % der in diesem Zeitraum ausgetretenen Arzte.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Rucklaufquote der , Austritts-Feedbacks"
durch die Umstellung der Erhebungsmethode von einer schriftlichen zu einer
telefonischen Befragung von 10 % auf 65 % erhdht werden konnte.

Des Weiteren stellt der Landesrechnungshof fest, dass eine neuerliche Kontakt-
aufnahme mit ausgetretenem Personal nach zwei bis drei Jahren eine Chance darstellt,
um sich als potenzieller Dienstgeber erneut ins Gedéachtnis zu rufen und maglicher-
weise ehemaliges Personal wieder zu rekrutieren.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die , Austritts-Feedbacks" respektive , Exit-calls”
im arztlichen Bereich zu intensivieren und auf vor zwei bis drei Jahren ausgeschiedene
Arzte auszuweiten, um hiermit etwaig an einer Wiederbeschéaftigung interessierte Arzte
abzuholen.

Die Austrittsgrinde fur die Jahre 2019, 2020 und 2021 (bis 31. Oktober 2021) — erhoben durch
Fragebdgen — sowie die ,Austritts-Feedbacks" fur den Zeitraum Mai 2023 bis Februar 2024 —
erhoben durch telefonische ,Exit-calls" — ergeben folgendes Bild (in den Fragebégen waren
Mehrfachnennungen maglich):
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Haufigkeit der von I"\rzten_ausgewéhlten ALlustrittsgrijnden 2019 2020 (bis 31.10.) _05.2023
aus den ,,Austritts-Feedbacks* (in %) 2021 bis 02.2024
Arbeitsinhalt/Aufgaben 15,4 294 20,0 25,3
Zusammenarbeit im Team 23,1 59 10,0 0,0
direkte Vorgesetzte 7,7 29,4 10,0 55
Arbeitsorganisation 15,4 17,6 20,0 55
Rahmenbedingungen 15,4 23,5 20,0 8,8
personlicher Grund 69,2 58,8 70,0 54,9
davon:
berufliche Veranderung auBerhalb der KAGes 61,5 35,3 50,0 70,0
Strukturanderung innerhalb der KAGes 0,0 0,0 0,0 2,0
Pflege/Betreuung Angehériger 7,7 0,0 0,0 4,0
Wohnungswechsel / Anfahrtsweg zu lang 0,0 0,0 20,0 14,0
privater Grund 7,7 29,4 20,0 8,0
keine Angabe nicht gegeben  nicht gegeben  nicht gegeben 2,0

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass in den im Prifzeitraum durchgefiihrten
»Austritts-Feedbacks" 55 % bis 70 % der ausscheidenden Arzte einen persénlichen
Grund fur ihren Austritt aus der KAGes anfihrten.

Laut KAGes werden samtliche Ergebnisse von Befragungen in der Direktion Personal und
Recht analysiert, den Direktorien zur Verfugung gestellt und flieRen in strategische
Malinahmen oder direkte MaRnahmen in den Standorten vor Ort ein.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die aus den Auswertungen der
»Austritt-Feedbacks" und , Exit-calls* gewonnenen Erkenntnisse in die Unternehmens-
politik einflieBen zu lassen und daraus abgeleitete MalRnahmen regelmalig zu
evaluieren.

Nachfolgeplanung” und ,Qualitative Personalplanung im &rztlichen Bereich*

Mit dem Projekt ,Personalmanagementsystem 2030" wurde die Entwicklung eines EDV-Tools
zur ,Nachfolgeplanung” im Bereich der Facharzte angestof3en, das ab dem Jahr 2020 fir
nachfolgende Jahre — je Fach sowie zusétzlich je Standort und je Abteilung — eine Ubersicht
Uber die in Ausbildung stehenden Assistenzarzte sowie die erwartbaren Pensionsantritte im
Facharztebereich aufzeigt.

Im Juli 2024 teilte die KAGes dazu mit, dass es ,inzwischen umfassende Analysen der
Altersstrukturen der Facharzte auf Standort- und Unternehmensebene” gibt, dass allerdings
erkannt wurde, ,dass eine rein digital gestiitzte Nachfolgeplanung zu kurz greift, wenn sie nur
jene Hardfacts bertcksichtigt, die der KAGes zentral bekannt sind“. So ist etwa der
beabsichtigte Pensionsantritt der Facharzte nicht berlcksichtigt, ebenso wenig wie ange-
kindigte Wiinsche beruflicher Veranderung bzw. die Karriereplanung der Arzte, das
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Freiwerden von Kassenstellen in der Region und damit gegebenenfalls beabsichtigte Wechsel
in den niedergelassenen Bereich sowie persénliche Themen. Diese Daten seien den je-
weiligen Primarii allerdings grof3tenteils bekannt. So sei mit allen Direktionen eine ,qualitative
Personalplanung im é&rztlichen Bereich* als Mehrjahresschwerpunkt in die Zielverein-
barungen 2024 zwischen Vorstand und den einzelnen Krankenhausern aufgenommen
worden. Auf Basis der von den Primarii gemeldeten Daten sei geplant, die Stellenplansituation
der einzelnen Abteilungen zu evaluieren.

Es soll sich um einen mehrstufigen Prozess handeln, der Fokus lage zunachst auf den JArzte-
Ausbildungsstellen. Den Krankenhdusern werde zentral eine Ist-Analyse im Aarztlichen
Bereich mit den Parametern genehmigte Ausbildungsstellen, Stellenplan und Besetzung
(Allgemeinmediziner, Fachéarzte, Arzte in Ausbildung zum Facharzt) sowie Demografie
(Altersstruktur, Geschlecht etc.) zur Verfigung gestellt. Dabei sei auf bereits absehbare
Ereignisse (z. B. Pensionierungen, insbesondere Wegfall von Expertise usw.) Bedacht zu
nehmen sowie eine Risikoeinschatzung weiterer lokaler bzw. regionaler Faktoren
vorzunehmen. Basierend darauf sei auf Abteilungsebene festzulegen, ob eine angenommene
Ausbildungsquote von 33 % geeignet ist, nachhaltig eine Facharztausstattung zu erreichen
oder ob Adaptierungen notwendig sind. Bei einer abweichenden Ausbildungsquote ist diese
zu begrinden, mit der Direktion Personal und Recht abzustimmen und ein Konzept fir
Malnahmen vorzulegen, um die festgelegten Ausbildungsquoten je Abteilung bis zum
Jahr 2030 zu erreichen.

Zudem sei im Jahresziel ,qualitative Personalplanung im arztlichen Bereich* der Auftrag an
alle Standorte ergangen, die vorhandenen Qualifikationen (z. B. Ausbildungsstand der Arzte
in Ausbildung sowie gegebenenfalls ein zweites Sonderfach oder Additivfacher und
Spezialisierungen), welche sich nicht zwingend aus dem Einsatz an der jeweiligen Abteilung
ergeben, dem Arzteservice der KAGes zu melden, sodass KAGes-weit alle Qualifikationen
und laufenden Ausbildungen erfasst werden kdnnen.

Die Empfehlungen aus dem Bericht des Landesrechnungshofes ,Arztinnenausbildung/
Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes" (GZ: LRH-594320/2022) wurden
dahingehend aufgegriffen, als das Arzteservice ein Monitoring Uber den aktuellen
Ausbildungsfortschritt aller Arzte in Ausbildung sowie Ausbildungsplane, Diplome und
Rasterzeugnisse der Arzte zentral vorhalt, wodurch eine gesamtheitliche KAGes-weite
Ubersicht zu arztlichen Ausbildungen und Qualifikationen in der Arzteschaft gewonnen werden
kann.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die erst im Jahr 2024 initiierte Auswertung je
Abteilung tatiger Facharzte (inklusive Qualifikationsprofilen) eine Entscheidungs-
grundlage fur die Planung und damit fir eine Steuerung der zukinftigen
Personalressourcen im arztlichen Bereich schafft, die es bislang in der KAGes noch
nicht gab.

Seite 145



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Der Landesrechnungshof merkt kritisch an, dass eine ,qualitative Personalplanung im
arztlichen Bereich® erst im Jahr 2024 — also neun Jahre nach der Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz-Novelle bzw. sechs Jahre nach dem Projektstart
»Personalmanagement 2030“ — initiiert wurde, wahrend sich zeitgleich die Personal-
situation der Arzteschaft KAGes-weit zuspitzte.

Der Landesrechnungshof erachtet eine qualitative Personalplanung fir den arztlichen
Bereich als notwendig und empfiehlt der KAGes, umgehend an der Entwicklung eines
fur die Arzteschaft der KAGes passenden Modells weiterzuarbeiten.

Aus den Stichproben in Krankenanstaltenverblinden ergab sich, dass in der Dienst-
planung die aus der demografischen Entwicklung resultierende Veranderung in
Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit keine Berlcksichtigung fand. So war es bspw.
nichtimmer méglich, altere Arzte fur Journaldienste, operative Eingriffe etc. einzuteilen.

Generell empfiehlt der Landesrechnungshof, wegen der sich durch die demografische
Entwicklung verschéarfenden Situation im Personalbereich bei der Bedarfsplanung
Kriterien wie Alter und Leistungsfahigkeit, Alter und Ausbildung sowie Alter und
Nachfolgeplanung zu berticksichtigen.

Feedback von Auszubildenden

Seit dem September 2019 wird auch von arztlichen Auszubildenden der KAGes ein Feedback
im Rahmen des Turnusarzte-Seminars erhoben mit dem Ziel, ,eine hohe Qualitat sowie
Zufriedenheit mit der Ausbildungsleistung“ sicherzustellen.

Der Landesrechnungshof erachtet es grundséatzlich als sinnvoll, dass auch von
Auszubildenden ein Feedback eingeholt wird, um im Sinne der Verbesserung der
Ausbildungsqualitatt umfassende Erkenntnisse zu gewinnen. Welche konkreten
Maflnahmen aus den eingeholten Feedbacks von Auszubildenden eingeleitet wurden, wurde
nicht mitgeteilt.

Der Landesrechnungshof stellt zudem fest, dass das Feedback im Rahmen des
Turnusérzte-Seminars erteilt wird, an dem vorrangig Auszubildende teilnehmen, die
sich in der Basisausbildung, d. h. am Beginn ihrer allgemein- oder facharztlichen
Ausbildung der KAGes befinden. Dies kann eine hohe Rucklaufquote mit sich bringen.
Allerdings stellt sich die Frage, ob Auszubildende zu Beginn ihrer allgemein- oder
fachmedizinischen Ausbildung bereits gentigend Erfahrungen in ihrer Abteilung und mit ihrem
Ausbildungsoberarzt machten, um die im Zuge des Feedbacks gestellten Fragen ausreichend
beantworten zu kénnen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, sdmtliche Auszubildende anhand eines
Feedbackbogens am Ende der Ausbildung tber deren Zufriedenheit zu befragen. Im
Rahmen des Turnuséarzte-Seminars kénnte auf die Wichtigkeit dieser jahrlichen Feedbacks
hingewiesen und die Auszubildenden zum Ausfullen des Formulars motiviert werden.
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Laut KAGes istim Bereich der Basisausbildung und Allgemeinmedizin ein ,naturlicher* Abgang
gegeben, zumeist durch das ,Ende der Ausbildung oder einen Wechsel ins Sonderfach®. Eine
Erfassung und Auswertung von Abbruchquoten inklusive Abbruchgriinden je Studienjahr in
Basisausbildung, Allgemeinmedizin und Facharztausbildung erfolgte nicht.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Griinde, warum Arzte in Basisausbildung
oder in Ausbildung zu Allgemeinmedizinern oder Facharzten die KAGes verlie3en, im
Prifzeitraum nicht erhoben wurden. Eine Auswertung werde laut KAGes kiinftig jedoch
angestrebt.

Der Landesrechnungshof empfiehlt zu erheben, aus welchen Griunden Arzte in
Ausbildung die KAGes verlassen, sodass frihzeitig wirksame GegenmalRnahmen
gesetzt werden kénnen, um Auszubildende in der KAGes zu halten.

LArztlicher Rufbereitschaftspool*

Seit 1. Janner 2024 lauft in der KAGes ein Pilotprojekt, das die Einrichtung eines
Rufbereitschaftspools aus Oberarzten, Facharzten sowie Assistenzarzten aller Standorte
vorsieht. Ziel ist eine Entlastung vorwiegend jener Standorte, welche ihre Journaldienstrader
aufgrund von Personalengpdssen erschwert besetzen kénnen. Es sollen vor allem das
bestehende Personal entlastet und Journaldienstrader stabilisiert werden, sodass die
Nachtdienstversorgung gesichert ist.

Jeder Arzt kann sich, in Abstimmung mit dem Dienstplanfiihrenden der Stammabteilung, fur
bestimmte Tage fur maximal einen Rufbereitschaftsdienst (15:00 bis 07:00 Uhr) melden. Die
Eingabe im Dienstplansystem erfolgt vom Dienstplanfihrenden des Stammhauses, wodurch
der Dienst und der Name des Bediensteten KAGes-weit fiir die berechtigten Dienstplan-
fuhrenden sichtbar ist.

Sofern dieser Arzt gebraucht wird, wird er vor Abschluss der Sollplanung informiert, jedoch
kann es auch wahrend des aktuellen Monats zu Einspringerdiensten kommen. Die Bezahlung
der Rufbereitschaft wird nach dem Uberstundenregulativ (Einspringerdienst) bezahlt.
Zusatzlich werden die Fahrtkosten vergutet und gilt auch die Wegzeit als Arbeitszeit. Nicht in
Anspruch genommene Dienste werden mit einer Pauschale von € 20,78 pro Stunde
entschadigt.

Pilothauser waren die Abteilung fir Andsthesie am LKH Hochsteiermark, Standort Bruck
(fachéarztliche Rufbereitschaft) sowie die Abteilung fir Innere Medizin am LKH Murtal, Standort
Knittelfeld (assistenzérztliche Rufbereitschaft). Bei einer erfolgreichen Umsetzung soll eine
Ausrollung auf andere Sonderfacher erfolgen.
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Im Februar 2025 teilte die KAGes dazu mit, dass die anasthesiologische Versorgung der
Abteilung fur Orthopéadie und Traumatologie am LKH Hochsteiermark, Standort Bruck bis zur
Siedelung der Abteilung fur Orthopadie und Traumatologie zum Standort Leoben vollstandig
gewahrleistet werden konnte. Im Jahr 2024 wurden insgesamt 163 sogenannte ,Fremd-
dienste" geleistet, die einen Mehraufwand fir das Jahr 2024 von rund € 163.000 (inklusive
Dienstgeberanteil) verursachten.

»+Aufgrund der stabilen Personalsituation an allen Standorten® wurde das Pilotprojekt nicht
weiter ausgerollt. Laut KAGes bestiinden aber die technischen Voraussetzungen, sodass bei
Bedarf jederzeit eine Freigabe erfolgen kdnnte.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das Pilotprojekt ,Arztlicher Rufbereit-
schaftspool* ausschlieB3lich an einem Standort umgesetzt wurde und Kosten in der
Hohe von rund € 163.000 verursachte. Sofern ausreichend Arzte in der N&ahe des
jeweiligen Spitalsstandortes wohnhaft sind, konnen MalRnahmen wie diese kurzfristig
zu einer Sicherung der medizinischen Versorgung beitragen.

Belohnungen fiir besonders leistungsbereite Mitarbeiter im arztlichen Dienst

Seit April 2024 lief in der KAGes ein Pilotprojekt, das Arzten, die aulRergewohnlich viele
Journaldienste leisteten, einmalige Pramien in Hohe von € 500 pro Dienst zuerkannte. Das
Projekt war fur das erste Halbjahr 2024 anberaumt, wobei geplant war, es nach einem halben
Jahr zu evaluieren.

Die folgende Grafik zeigt, wie viel gesamt je Standort an Arzte, die besonders viele
Journaldienste leisteten, seit April 2024 ausgezahlt wurde:

Belohnungen fiir besonders leistungsbereite Mitarbeiter im arztlichen Dienst
seit April 2024 je Standort (in Euro) 1.000_ 600

AV

600

LKH Murtal - Judenburg
LKH Hartberg
= LKH Rottenmann-Aussee - Rottenmann
= L KH Feldbach-Fiirstenfeld - Feldbach
= LKH Murtal - Knittelfeld
LKH Weststeiermark - Deutschlandsberg
LKH Hochsteiermark - Leoben
LKH Rottenmann-Aussee - Bad Aussee
LKH Murtal - Stolzalpe
LKH Hochsteiermark - Bruck
LKH Mirzzuschlag-Mariazell - Mirzzuschlag

5.000

45.500

40.000

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes seit April 2024 an elf Standorten
68 Arzten Belohnungen fiir auBergewdhnlich viele Journaldienste auszahlte, was zu
einem Gesamtaufwand von rund € 129.000 fiuhrte. Der grofite finanzielle Aufwand
entstand an den Standorten Judenburg (hier wurden 18 Arzte belohnt), Hartberg
(15 Arzte) und Rottenmann (17 Arzte).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Auswertung je Standort aufzeigt, dass
Belohnungen nicht immer in Hohe von € 500 pro Dienst ausgezahlt wurden.

Zur Wirksamkeit der MaRnahme ist dem Protokoll der Vorstandssitzung vom 16. Dezem-
ber 2024 zu entnehmen, dass ,alle Stand Anfang 2024 geleisteten Dienstrader im ersten
Halbjahr bespielt werden konnten®, es aber davon auszugehen sei, ,dass die Bespielung der
Dienstrader auch ohne diese MaRnahme erfolgreich mdglich gewesen ware.” ,Eine
Evaluierung ware aufwendig und bedurfte einer inhaltlichen Besprechung mit den jeweiligen
Abteilungsleitungen bzw. Dienstplanern®. Und des Weiteren: ,Eine FortfiUhrung der Malinahme
wird daher angesichts der Vorgaben einer restriktiven Bewirtschaftung der Budgets nicht
empfohlen. Die Direktorien haben bislang keine Information dartber erhalten, ob die
Maoglichkeit im zweiten Halbjahr noch besteht. Viele Arzt*innen vertrauen wohl darauf, dass
die Pramien weiterhin bezahlt werden. Daher wird empfohlen die Maflinahme fir das
2. Halbjahr 2024 fortzufihren und die Direktorien zu ermdachtigen nach MaRgabe frei
verfigbarer Budgetmittel in den jeweiligen Hausbudgets Pramien unter den im Marz 2024
ausgelobten Kriterien zu vergeben.”

So wurde vonseiten des Vorstandes beschlossen, die MalRnahme erst mit Ende 2024
auslaufen zu lassen. Da die Mal3nahme nicht verlangert wurde, wurde dies nicht im
Aufsichtsrat behandelt.

Der Landesrechnungshof kritisiert, dass eine Evaluierung dieser Belohnungs-
malnahme im arztlichen Dienst vonseiten des KAGes-Vorstandes als , aufwendig”
beurteilt wurde. Ohne Evaluierung genehmigte der Vorstand trotz Vorgabe einer
restriktiven Bewirtschaftung des Budgets die Fortfihrung der MalBnahme im
Dezember 2024 fur das zweite Halbjahr 2024.

Wie bereits bei der ,Einstellungspramie* sowie beim Mitarbeiterempfehlungsprogramm
»Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen* angefiihrt, sieht der Landesrechnungshof
Einmalzahlungen als eine flichtige und kurzgreifende Attraktivierung der KAGes als
Arbeitgeberin. ,Belohnungen fir besonders leistungsbereite Mitarbeiter im arztlichen
Dienst” fuhren zu einem relativ hohen finanziellen Aufwand, wahrend die Gesundheits-
versorgung damit langfristig nicht gesichert ist.
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5.3 MalRnahmen im Pflegedienst

5.3.1 Projekt ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitdtsprogramm fir die Pflege
Im Zeitraum von Oktober 2015 bis Dezember 2017 verfolgte die KAGes — in Anlehnung an
das gleichlautende Projekt fiir die Arzteschaft — das Projekt ,Lebensphasenorientiertes
Attraktivitatsprogramm fir die Pflege”. Es setzte sich aus den folgenden Teilprojekten
zusammen:

Teilprojekte Ergebnisse
1 Optimierung und Kommunikation der Personalbedarfsberechnungsmodelle und der jahrliche Ablauf zur
Personalplanungsprozesse — OptiKom PPP Umsetzung der Berechnungsergebnisse in der Wirtschaftsplanung sollten

transparenter dargestellt werden.

Ein verbindlicher Ablauf fiir den Prozess ,Personalplanung* wurde mit einem
funfjahrigen Zeitplan fir die Evaluierung beschlossen.

Ein bundeslanderiibergreifender Benchmark der Berechnungsmodelle
wurde fiir den Pflegedienst im Stationsbereich erstellt.

2 ,Kompetenzmodell und Fachkarriere in der Pflege ~  Erstellt wurde ein Laufbahnmodell Pflege mit den drei Saulen Fachlaufbahn,
“Image und Selbstverstandnis des Pflegeberufs Flhrungslaufbahn und Bildungslaufbahn.
»Zukunft Pflege® Eine Abgeltung erfolgte seit 1. September 2023, also knapp sechs Jahre

spater, in Form einer Nebengebiihr.

3 Arbeitsorganisation/Dienstplangestaltung/Prozesse  Eine Kompetenzstelle fiir Dienstplangestaltung und Arbeitsorganisation
wurde in der Direktion Pflege fiir alle Standorte errichtet, Verbesserungs-
potenziale wurden erhoben sowie eine Liste mit Téatigkeiten, die nicht
zwingend im pflegerischen Setting zu erbringen sind, wurde erstellt.

4 Lebensphasenorientierung Effektive Mainahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf bzw. Unterstlitzung alterer Bediensteter, z. B. Kinderbetreuungs-
einrichtungen, flexible  Arbeitszeitmodelle,  Altersteilzeit, Wiederein-
gliederungsteilzeit, Schwerpunkt Angehdrigenpflege etc. waren bereits
gesetzt.

In den Bereichen ,Ich und meine Kinder*, ,Ich und meine Leistungsfahigkeit*
und ,Ich und meine Eltern/sonstige zu pflegende Angehdrige” fand eine
Weiterentwicklung statt.

2015 wurde die KAGes von der Initiative ,Taten statt Worte* zum familien-
freundlichsten Betrieb in der Kategorie ,Offentlich-rechtliche Unternehmen®
in der Steiermark gekiirt.

2016 wurde sie in der Kategorie ,offentlich-rechtliche Unternehmen/
Institutionen® mit Platz 2 des Staatspreises ,Unternehmen fiir Familien* aus-
gezeichnet.

2023 erfolgte eine erneute  Auszeichnung der KAGes als
familienfreundlichster Betrieb in der Kategorie ,offentlich-rechtliche
Unternehmen/Institutionen®.

5 Gehaltssituation in der Pflege Das neue Gehaltsschema SiI fiir die Pflege (addquat im Osterreich-
Vergleich, Anpassung der Gehaltskurve, Einstufung fiir Pflegefachassistenz,
neue Vordienstzeitenregelung) wurde umgesetzt.

6 Beteiligung und Kommunikation Diese wurde als Begleitmainahme zur Sicherstellung der Akzeptanz und
Sichtbarkeit der Ergebnisse des ,Lebensphasenorientierten Attraktivitats-
programms fir die Pflege” durchgefiihrt.

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Zuge des Projektes ,Lebensphasen-
orientiertes Attraktivitatsprogramm fiur die Pflege® der Prozess ,Personalplanung”
erganzt und die Personalbedarfsberechnungsmodelle in der Pflege Uberarbeitet und
veroffentlicht wurden.
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Zum Teilprojekt ,Kompetenzmodell und Fachkarriere in der Pflege — Image und
Selbstverstdndnis des Pflegeberufs ,Zukunft Pflege'* wird festgehalten, dass das
Projektmanagement bzw. die Vorgehensweise nur beschrankt nachvollziehbar war.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass mit dem Drei-Saulen-Laufbahnmodell fir die
Pflege (Fachlaufbahn, Fihrungslaufbahn und Bildungslaufbahn) eine MaRnahme zur
Attraktivierung des Pflegeberufs in der KAGes gesetzt wurde. Eine gesonderte
Abgeltung fir die Pflege (vor allem Fachlaufbahn) erfolgte erst seit 1. September 2023,
also knapp sechs Jahre nach Abschluss des Teilprojektes, in Form einer Nebengebihr.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass eine unterstitzende Kompetenzstelle fir die
Dienstplangestaltung und Arbeitsorganisation in der Direktion Pflege etabliert wurde.
Die Zielsetzungen und Inhalte dieses Teilprojektes waren allgemein bzw. unspezifisch,
und die Wirkung konnte nicht nachvollzogen werden.

Der Landesrechnungshof stellt zusammenfassend fest, dass durch das Projekt
»Lebensphasenorientiertes Attraktivitatsprogramm fur die Pflege” diverse MaRnahmen
zur Verbesserung und Attraktivierung des Pflegedienstes in der KAGes getroffen
wurden: Neben Malinahmen zur Entlastung der pflegerischen Tatigkeit wurden im Zuge
des Programmes auch Voraussetzungen fiur die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben, Erleichterungen hinsichtlich Arbeitszeitmanagement, Entwicklungs-
maoglichkeiten im pflegerischen Beruf sowie eine verbesserte Gehaltssituation fir den
Pflegedienst geschaffen.

Fur den Landesrechnungshof ware es folgerichtig gewesen, seit der Umsetzung der
Malnahmen (in den Jahren 2015 bis 2017) des Projektes ,Lebensphasenorientiertes
Attraktivitatsmodell fur die Pflege* laufende Evaluierungen der Teilprojekte
vorzunehmen.

5.3.2 Verbesserte Gehaltssituation des Pflegepersonals durch das neue
Gehaltsschema Sl mit 1. Juli 2017

Die Umsetzung des neuen SlI-Gehaltsschemas fur die Pflege auf Basis des Programmes
.Lebensphasenorientiertes Attraktivitdtsmodell fir die Pflege” erfolgte mit 1. Juli 2017. Die
Einstiegsgehélter waren zu diesem Zeitpunkt dem Osterreichweiten Vergleich entsprechend.
Die Gehaltskurve wurde dahin angepasst, dass beim Ubergang vom kompetenten zum
erfahrenen Bediensteten (Sprung in die 4. Stufe) ein hdoherer Gehaltssprung erfolgte, in der
Ausgleitphase die Gehaltskurve hingegen abflachte. Mit der Gehaltsgruppe Sll/4a wurde eine
eigene Einstufung fir die Pflegefachassistenz geschaffen. Auch wurde mit 1. Méarz 2017 eine
neue Vordienstzeitenregelung fur die Bediensteten gesetzlich umgesetzt.

Der Mehraufwand dieser Maf3nahme wurde im Vorfeld auf € 35,5 Mio. pro Jahr geschétzt.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Personalaufwand fur den Pflegedienst
von 2016 auf 2017 um 4,3 % stieg, das waren € 20,5 Mio. (im Vergleich dazu betrug der
inkludierte allgemeine Gehaltsabschluss 1,3 %) und von 2017 auf 2018 um 6,6 %, das
waren € 26,5 Mio., (im Vergleich dazu betrug der inkludierte allgemeine Gehalts-
abschluss 2,3 %). Durch das Inkrafttreten am 1. Juli 2017 traten die vollen monetéren
Auswirkungen erst 2018 ein.

Kritisiert wurde seitens der Stationsleitungen, dass der finanzielle Abstand zwischen
Bediensteten und Fihrungskraften reduziert und damit der Fihrungsverantwortung nicht
entsprechend Rechnung getragen wurde. Dieser wurde zu einem spateren Zeitpunkt korrigiert.

Der Landesrechnungshof konnte anhand der SlI-Gehaltsschemen der Jahre 2016 bis 2017
die Erreichung von drei Zielen (Abbildung von Kompetenzerwerb und Erfahrung, Verflachung,
aber Erhalt des Altersaufstieges und Schaffung einer Einstufung fiir die Pflegefachassistenz)
nachvollziehen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass mit dem neuen Sll-Schema im Jahr 2017 vor
allem fur jungere Pflegekréafte ein Anreiz geschaffen wurde.

Festgestellt wird jedoch, dass diese MaRBhahmen jahrliche Folgekosten in der Hohe von
€ 35,5 Mio. pro Jahr verursachten. Eine nachhaltige Verbesserung betreffend die
offenen Dienstposten im Pflegebereich konnte damit jedoch nicht erreicht werden.

5.3.3 Projekt ,Umsetzungskonzept GuKG-Novelle im akutstationaren Bereich*
Die KAGes startete im Juni 2017 das Projekt ,Umsetzungskonzept GuKG-Novelle im
akutstationaren Bereich”. Formell abgeschlossen wurde das Projekt, so die KAGes, mit
Juni 2019.

Durch die Gesundheits- und Krankenpflegegesetz-Novelle, vor allem durch das neue
Berufshild der Pflegefachassistenz, &nderte sich das Verhdltnis der Berufsgruppen zu-
einander. Die pflegerische Kernkompetenz gemafl § 14 Abs. 2 Z. 9 Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz ,Delegation, Subdelegation und Aufsicht entsprechend dem
Komplexitats-, Stabilitats- und Spezialisierungsgrad der Pflegesituation® gewann damit an
Bedeutung.

Ziel war ein Konzept zur Umsetzung der Neuerungen und Eckpunkte des reformierten
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes, in Kraft getreten am 1. September 2016. Als Basis
fur die Erarbeitung der MaBhahmen zur Umsetzung wurden das ,Lebensphasenorientierte
Attraktivitatsprogramm fur die Pflege in der KAGes" herangezogen. Ebenfalls beriicksichtigt
wurde die MEDVISION 2030°. Folgende Teilziele wurden verfolgt:

° Mit dem Projekt MEDVISION 2030 sollten die strategischen StoRrichtungen und Ziele des
Unternehmens definiert und die medizinisch/pflegerischen Leistungsangebote und Strukturen bis 2030
geplant und in einem Monitoring begleitet werden.
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Abstimmung und Festlegung der KAGes-spezifischen Auspragung der Kompetenz-
bereiche der drei Berufsgruppen (Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege,
Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz) bei medizinischer Diagnostik und Therapie (8 15
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz),

Feststellung des qualitativen und quantitativen Personalbedarfs der drei Berufs-
gruppen auf Basis medizinischer Leistungsangebote unter Bericksichtigung der
MEDVISION 2030 sowie einem ausbildungskonformen Einsatz und die Auslagerung
von hauswirtschaftlichen und serviceorientierten Tatigkeiten an Unterstltzungskrafte
(Patientenservice),

Darstellung der Abweichung zwischen tatsédchlichen bzw. geplanten Personal-
ressourcen und dem festgestellten Personalbedarf sowie

Stufenplan zum Ausgleich der dargestellten qualitativen und quantitativen
Abweichungen je Standort und KAGes gesamt unter Berlicksichtigung des geplanten
und genehmigten Finanzrahmens.

Folgende Arbeitspakete und Ergebnisse wurden im nicht datierten Ergebnisbericht genannt:

Arbeitspakete Inhalt und Ergebnisse

1
2

7

Projektmanagement
Auswertung qualitativer und quantitativer Ressourcen des Gesundheits- und Krankenpflegepersonals in der KAGes

Ziel war die Regelung der Tatigkeitsbereiche der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe bzw. Kompetenzen bei
medizinischer Diagnostik und Therapie (gemal § 15 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz):

In einer vorhandenen, aber iiberarbeiteten KAGes-Richtlinie ,Ubertragung &rztlicher Tétigkeiten* wurde festgelegt,
welche &rztliche Tatigkeiten an den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege, die Pflegefachassistenz,
die Pflegeassistenz und die Ordinationsassistenz delegierbar bzw. weiterdelegierbar sind. Auf das geltende
Tétigkeitsspektrum dieser Berufsgruppen gemaR den §§ 83, 83a Gesundheits- und Krankenpflegegesetz bzw. § 9
Medizinische Assistenzberufe-Gesetz wird verwiesen. Im angeschlossenen ,Kompetenzkatalog* ist geregelt, welche
Tatigkeiten nur an bestimmte Abteilungen delegiert bzw. weiterdelegiert werden diirfen, welche spezifischer
Schulungsmalnahmen bediirfen sowie welche von der Delegation ausdriicklich ausgeschlossen sind.

Ziel war die Darstellung von Pflegeaufwand und Komplexitatsgrad: Dafiir wurde ein Instrument zur Identifikation von
Patientenfahigkeiten bzw. -beeintrachtigungen, zur Erkennung pflegerelevanter Risiken angewendet.

Zudem wurde auch eine Applikation zur Leistungserfassung in der Pflege eingesetzt, dies mittels eines Kataloges
fir Pflegeleistungen aus evidenzbasierten Zeitwerten, der mit dem Leistungskatalog der KAGes verkniipft wurde.

Erfassung hauswirtschaftlicher, serviceorientierter und administrativer Tatigkeiten

In diesem Arbeitspaket erfolgte die Analyse der Ist-Situation sowie der Soll-Werte fiir den Skill-Grade-Mix. In der
Projektausschusssitzung vom 16. Mai 2019 wurde vom Projektauftraggeber einem Personalschliissel von
60 % gehobene Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger und 40 % Pflegeassistenzberufe
(Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz) inklusive Unterstiitzungskréfte zugestimmt. Das entspricht der aktuellen
Zielrichtung von 60 % zu 40 %. Folgende weitere Aktivitaten wurden geplant:

+ Analysen der Stationen und Planungen zur Erreichung des vorgegebenen Personalschliissels
« Ermittlung der erforderlichen Anzahl an Pflegefachassistenzen
+ Ermittlung bzw. Priifung des KAGes-weiten Bedarfs an Unterstiitzungskréften

Qualifizierung bzw. Spezialisierung fir ausgewahlte Fachbereiche

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt zum ,Umsetzungskonzept GuKG-Novelle im
akutstationaren Bereich” fest, dass in der Delegation arztlicher Leistungen an den
Pflegedienst gewisse Vorteile (z. B. Sicherung der Versorgung in angespannten
Personalsituationen, Verbesserung der Effizienz) erkannt werden, dies jedoch Grenzen
haben kann (rechtlich wie auch im Hinblick auf die erworbenen Qualifikationen,
Schnittstellenproblematik, Verantwortung, Vergitung).

Laut KAGes erfordern die aktuelle Personalsituation und die zukiinftigen Herausforderungen
eine bedarfs- und kompetenzorientierte Personaleinsatzplanung. Die Auswertung der
dokumentierten Pflegeleistungen mit einer Applikation soll Entscheidungsfindungen fur einen
ressourcenorientierten Personaleinsatz datenbasiert ermdglichen (,wer macht was wann“) und
bei der Umverteilung von Leistungen bzw. Optimierung des Verhaltnisses der Berufsgruppen
der Pflege untereinander unterstiitzen. Ebenso kann es daflr genutzt werden, den pflege-
rischen Leistungsaufwand naherungsweise darzustellen, um Aufwandsspitzen im
Tagesverlauf auszugleichen.

Die verwendete Applikation wurde, so die KAGes, im Rahmen eines Konzeptionsprojektes am
LKH Oststeiermark, Standort Hartberg und dem LKH Weststeiermark im ersten Quartal 2024
implementiert. Eine weitere Umsetzung sei am LKH-Univ. Klinikum Graz auf den
bettenflhrenden Stationen an der Abteilung fir Innere Medizin im zweiten Quartal 2024
gestartet worden.

Der Landesrechnungshof erachtet, so wie die KAGes selbst, eine bedarfs- und
kompetenzorientierte Personaleinsatzplanung als erforderlich. Eine Applikation zur
Auswertung der dokumentierten Pflegeleistungen befand sich in Umsetzung.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Erfahrungen aus der verwendeten Applikation
zur Auswertung der dokumentierten Pflegeleistungen auch im Rahmen des laufenden
Projektes PPN 2.0 zu bertcksichtigen.

Im Arbeitspaket 6 wurden von der KAGes folgende weitere Aktivitdten zum Skill-Grade-Mix
geplant:
e Analysen der Stationen und Planungen zur Erreichung des vorgegebenen Personal-
schlissels
o Ermittlung der erforderlichen Anzahl an Pflegefachassistenzen
e Ermittlung bzw. Prifung des KAGes-weiten Bedarfs an Unterstitzungskraften

Der Landesrechnungshof stellt zum Skill-Grade-Mix in Frage, ob derzeit eine
ausreichende Anzahl an gehobenen Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern
ausgebildet bzw. in die Versorgung Ubergefiihrt werden kann, um das derzeit
festgelegte Verhéaltnis (60 % gehobene Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger
und 40 % Pflegefachassistenzen bzw. Pflegeassistenzen inklusive Unterstiitzungs-
krafte) zu halten.

Seite 154



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Der Landesrechnungshof empfiehlt, beim Skill-Grade-Mix im Hinblick auf Dauer der
Ausbildung, Kompetenzen und Einstufung auch zwischen Pflegefachassistenz und
Pflegeassistenz (inklusive Unterstutzungskrafte) zu differenzieren. Damit sollte auch
eine Attraktivierung dieses relativ neuen Berufsbildes erreicht werden kdnnen (siehe
dazu auch den Prufbericht ,Pflege- und Betreuungsberufe in der Steiermark” aus dem
Jahr 2022 [GZ: LRH-176397/2021]).

5.3.4 COVID-19 bezogene Mallnahmen
Im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie wurden fiir den Bereich der Pflege folgende
guantitative Personalmaf3nahmen gesetzt:
e Schaffung von 64,38 Dienstposten fir die Etablierung der COVID-19-Checkpoints im
Juni 2020 und
e Schaffung weiterer zusatzlicher 43 Dienstposten im November 2020 fir den
allgemeinen Stations- und Ambulanzbereich

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass diese Malinahmen im Rahmen der COVID-19-
Pandemie relevant waren. Eine Reduktion des Stellenplans um diese rund 100
Dienstposten nach dem Ende der Pandemie war fir den Landesrechnungshof nicht
ersichtlich.

5.3.5 Anpassungen im Zulagenbereich fir leitende gehobene Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpfleger

Das neue SlI-Gehaltsschema aus 2017 umfasste keine Anpassung der Zulage fir leitende
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger. Weiters flihrte die KAGes aus, dass gerade
das leitende Pflegepersonal wahrend der COVID-19-Pandemie einen sehr wichtigen Beitrag
fur die Bewaltigung der Situation geleistet hatte. Daher hatte die KAGes die Funktionszulagen
fur leitende Bedienstete im SlI-Schema (nach § 214 Dienst- und Besoldungsrecht) mit
Wirksamkeit ab 1. Janner 2021 um € 100 brutto pro Monat (14mal jahrlich) erhoht. Aus der
diesbeziglichen Gesetzesstelle konnte eine Erhdéhung zu diesem Zeitpunkt nicht
nachvollzogen werden. Erst zum 30. April 2022 erfolgte eine Erhéhung der Funktionszulage
fur leitende Stationspfleger von € 298,50 auf € 422,10.

Mit der Dienstrechts- und Gehaltsreform 2023 wurde das neue Vergiutungsschema fiir leitende
gehobene Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger, Angehétrige der gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe und Hebammen eingefiihrt.
Der diesbezugliche Mehraufwand sei, so die KAGes, im Gesamtpaket enthalten gewesen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das neue Vergutungsschema fur leitende
gehobene Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger, das legistisch erst per
30. April 2022 umgesetzt wurde, zu einer finanziellen Attraktivierung von
Fuhrungsfunktionen innerhalb der Pflege fihrte. Zu den hieraus entstehenden
Mehrkosten machte die KAGes keine gesonderten Angaben.
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5.3.6 Fokus Pflege

Im Méarz 2022 startete die KAGes den Arbeitsprozess ,Fokus Pflege” mit dem Ziel, neue
Bedienstete fir die Pflege zu gewinnen sowie bestehende Bedienstete in der Pflege an die
KAGes zu binden und im Unternehmen zu halten. Folgende MalRnahmen wurden seitens der
KAGes genannt:

Erhdhung der Ausbildungskapazitaten fir gehobene Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pfleger

Derzeit erfolgt, so die KAGes, ein laufendes Monitoring der Ausbildungszahlen. Der Skill-
Grade-Mix wirde in prospektive Berechnungen miteinbezogen.

Der Landesrechnungshof stellt hierzu klar, dass die Ausbildungskapazitaten fir
gehobene Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger letztlich von den Ausbildungs-
tragern (vor allem Fachhochschule Joanneum) festgelegt werden und aul3erhalb der
Kompetenz der KAGes liegen.

Der Landesrechnungshof verweist hierzu auf seine Feststellungen und Empfehlungen
im Bericht ,Pflege- und Betreuungsberufe in der Steiermark aus dem Jahr 2022
(GZ: LRH-176397/2021).

Sonderausbildung Kinder- und Jugendlichenpflege

Der erste (Hochschul-)Lehrgang ,Kinder- und Jugendlichenpflege* wurde, so die KAGes, im
Oktober 2022 mit elf Teilnehmern gestartet. Der Lehrgang ist berufsbegleitend organisiert und
dauert drei Semester. Abgeschlossen wird der Lehrgang von den Teilnehmern als
~Akademische Experten in Kinder- und Jugendlichenpflege®. Absolventen sollen analog zur
Sonderausbildung Pflege im Operationsbereich vergutet werden.

Der Start des nachsten Lehrganges war flr Herbst 2025 geplant. Aufgrund der Neukonzeption
des Hochschullehrganges wurde der Start auf das Sommersemester 2026 verlegt.

Sonderausbildung Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege
Der erste (Hochschul-)Lehrgang ,Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege* wurde, so
die KAGes, im Oktober 2022 gestartet. Es folgten weitere Lehrgange 2023 und 2024.

Der Lehrgang ist berufsbegleitend organisiert und dauert drei Semester. Abgeschlossen wird
der Lehrgang von den Teilnehmern als ,Akademische Experten in psychiatrischer
Gesundheits- und Krankenpflege®. Absolventen sollen analog zur Sonderausbildung Pflege im
Operationsbereich vergltet werden.

Der Start des nachsten Lehrganges war fir Herbst 2025 geplant. Aufgrund der Neukonzeption
des Hochschullehrganges wurde der Start auf das Sommersemester 2026 verlegt.

Einsatz von Ordinationsassistenzen in den Ambulanzen
In den Ambulanzbereichen kdnnen zumindest teilweise Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Pflegassistenzen durch Ordinationsassistenzen ersetzt werden.
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Aufgrund einer Initiative der KAGes wurde am Bildungszentrum fuir Pflege und Gesundheit des
Landes Steiermark im Jahr 2022 eine eigene Klasse fir die 24-wdchige Ausbildung (bis
maximal 30 Teilnehmer) eingerichtet.

Laut KAGes startete im Juni 2022 der erste Lehrgang; drei seien bislang abgeschlossen, und
eine Bedarfserhebung an weiteren Ausbildungen sei geplant.

Die Erfahrung der KAGes zeigt, dass sich der Einsatz von Ordinationsassistenzen in den
Ambulanzen bewéhrt habe und teilweise ein nahezu vollstandiger Ersatz flr gehobene
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger madglich sei. Ordinationsassistenzen bzw.
Personen fiur die Ausbildung zur Ordinationsassistenz wéren leichter verfuigbar als gehobene
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Einsatz von Ordinationsassistenzen in
Ambulanzen eine MaRBnahme darstellt, welche die Bedarfssituation an gehobenen
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern in den Ambulanzen entschéarfen kann.

Ausbildung zur Operationstechnischen Assistenz

Zur Entscharfung des Personalengpasses im Operationsbereich wurde die qualifizierte
operationstechnische Assistenz mit einer dreijahrigen Ausbildung als neuer Gesundheitsberuf
geschaffen.

Die operationstechnische Assistenz soll, neben einem Einsatz im Operationsbereich, auch in
Notfallambulanzen, dem Schockraum, in der Endoskopie und in Aufbereitungseinheiten fir
Medizinprodukte eingesetzt werden. Die berufliche Durchgdngigkeit zwischen Operations-
assistenz und operationstechnischer Assistenz sei moglich.

Die Dauer der Ausbildung zur operationstechnischen Assistenz betragt drei Jahre (Vollzeit)
und umfasst 4.600 Stunden (davon 1.600 Stunden theoretische Ausbildung). Die Berufs-
bezeichnung nach Absolvierung der Ausbildung lautet ,Diplomierter Operationstechnischer
Assistent".

Im Mérz 2023 startete die erste Ausbildung mit 18 Personen. Ab dem zweiten Ausbildungsjahr
besteht die Mdglichkeit eines Dienstverhaltnisses zur KAGes.

Aktuell, so die KAGes, befinden sich (nach neuerlichem Start von 18 Personen am 1. Mérz
2024) insgesamt 45 Personen in der Ausbildung zur operationstechnischen Assistenz.

Erfahrungen mit der operationstechnischen Assistenz liegen bislang nicht vor, da sich der
erste Lehrgang zum Zeitpunkt der Prifung noch im dritten Ausbildungsjahr befand.

Ausbildung zur Pflege(fach)assistenz Uber ein Stiftungsmodell

Eine weitere MaRnahme zur Gewinnung von Pflegekréaften war die ,Steirische Pflegestiftung*.
Die KAGes beteiligte sich als Kooperationsunternehmen (siehe hierzu auch den Bericht
.Pflege- und Betreuungsberufe in der Steiermark® aus dem Jahr 2022 [GZ:LRH-
176397/2021)).
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Insgesamt, so die KAGes, begannen 23 Personen 2021 eine Ausbildung im Rahmen des
Stiftungsmodells (18 zur Pflegefachassistenz, fiinf zur Pflegeassistenz). Die Ausbildungen zur
Pflegeassistenz endeten im Herbst 2022, jene zur Pflegefachassistenz im Herbst 2023.
Aufgrund des hohen Aufwands bei schlechter Annahme durch die Teilnehmer (hohe Drop-out-
Quote) sei seitens der KAGes nicht geplant, diese Malinahme fortzusetzen oder zusatzliche
Stiftungsmodelle zu initiieren.

LUsability Pflegedokumentation®
Ziel der MalRnahme ,Usability Pflegedokumentation® war die Verschlankung der
Pflegedokumentation. Die KAGes nennt folgende allgemeine Beispiele fir mittlerweile
umgesetzte Verbesserungen:

¢ Stilllegung von Dokumenten bzw. Fachrichtlinien

¢ Reduktion der Pflegeplanung ohne Qualitatsverlust

e technische Verbesserungen (Benutzerfreundlichkeit, optische Anpassungen etc.)

¢ laufende Verbesserungen im Rahmen der elektronischen Fieberkurve
e automatische Ubernahme von Daten/Informationen

Im Juli 2023 wurde die MalRBnhahme zur Meldung von ,zu viel Dokumentation" gestartet. Diese
dauerte bis Dezember 2023 an. Ziel war es, weitere konkrete Verbesserungsvorschlage der
Bediensteten aufzugreifen und zeitnah umzusetzen. Derzeit, so die KAGes, wirden
Malnahmen aus dem damaligen Projekt laufend weiterbearbeitet bzw. evaluiert.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass mit der MalRnahme ,Usability Pflege-
dokumentation® eine Initiative zur EntbUrokratisierung der Dokumentation in der Pflege
gesetzt wurde, die KAGes aber die umgesetzten Verbesserungen nicht naher
konkretisierte. Die tatsachliche Wirkung ist daher nicht nachvollziehbar.

Berufsbegleitende Ausbildung zur Heimhilfe

Seit Ende 2022 wurde die Mdglichkeit einer berufsbegleitenden finfmonatigen Ausbildung zur
Heimhilfe im Rahmen eines Dienstverhéaltnisses mit einem Beschaftigungsausmal von 100 %
in einem der KAGes-eigenen LPZ angeboten. Laut KAGes befanden sich jedoch mit Stand
August 2024 keine Bediensteten in Ausbildungen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das Angebot einer berufsbegleitenden
Ausbildung zur Heimhilfe zum Stand August 2024 nicht angenommen wurde.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, dieses Angebot im Hinblick auf den Mangel an
Interesse zu evaluieren und gegebenenfalls einzustellen.

Internationales Recruitment

2021 initiierte die KAGes ein Pilotprojekt zur Rekrutierung kolumbianischer Pflegekrafte fur
das LKH Graz Il und das LKH Hochsteiermark sowie in weiterer Folge auch fir das
LKH-Univ. Klinikum Graz.
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Mit November 2022 wurde mit der Rekrutierung tunesischer Pflegekrafte fir das LKH-Univ.
Klinikum Graz fortgesetzt und eine Stabsstelle fur ,Internationales Recruitment aufgebaut.
Innerhalb kurzer Zeit, so die KAGes, wurden 137 Pflegekrafte aus Landern wie Tunesien,
Kolumbien, den Philippinen, Serbien, Bosnien, Indien, Ukraine und Griechenland angeworben.
Im September 2024 waren 61 Pflegekrafte in den Standorten der KAGes aktiv tatig, 72 weitere
absolvierten zu diesem Zeitpunkt Sprachkurse in ihren Herkunftslandern.

Um an diesem Programm teilnehmen zu kénnen, missen die angeworbenen Pflegekréfte aus
dem Ausland tber ein in Osterreich nostrifizierbares Hochschulstudium sowie Deutsch-Kennt-
nisse auf B1-Niveau verfligen; damit erhalten diese die Rot-Weil3-Rot-Karte fir die Einreise.

Danach folgt eine intensive dreimonatige Einschulungsphase zur weiteren Verbesserung der
Sprachkompetenz bzw. zur fachlichen Vorbereitung fur den Einsatz in der KAGes.

Die angeworbenen Pflegekrafte aus dem Ausland sind in verschiedenen Bereichen bzw.
Fachern téatig, z. B. am Kinderzentrum des LKH-Univ. Klinikums Graz, aber auch in
chirurgischen bzw. medizinischen Abteilungen.

Das internationale Recruiting, so die KAGes, soll auch in den kommenden Jahren fortgesetzt
werden. Fir 2025 und 2026 sind Erweiterungen geplant, um der angespannten Personal-
situation in der Pflege zu begegnen.

Eine Darstellung der Kosten ist ab 1. Janner 2023 mdglich, da zu diesem Zeitpunkt eine
eigene Kostenstelle fir das ,Internationale Recruitment” eingerichtet wurde. Die Primarkosten
(ohne innerbetriebliche Leistungsverrechnung) betrugen rund € 280.000 in 2023 und rund
€ 680.000 in 2024.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes seit 2021 Pflegepersonal aus dem
Ausland rekrutiert.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, eine Evaluierung dieser MalBhahme
durchzufiihren, vor allem hinsichtlich Sprachbarrieren, Nachhaltigkeit und dem
Verhéltnis der Kosten zum Nutzen.

Entlassungsmanagement und Aufwand von Isolierpatienten

Im Wirtschaftsplan 2023 fand der Personalbedarf fir Isolierpatienten und das Entlassungs-
management im Ausmafl von 15,32 Dienstposten gesondert Bertcksichtigung. Im
Wirtschaftsplan 2024 war das nicht mehr der Fall.

Laut KAGes sind Isolierpatienten und das Entlassungsmanagement kein gesonderter
Gegenstand mehr im Dienstpostenplan.

In der Stichprobe in beiden Krankenanstaltenverbiinden wurde angegeben, dass haufig die
Anschlusspflege im niedergelassenen Bereich fehlt. Das LKH Murtal gab explizit als eine
Maflinahme eine Forcierung und einen Ausbau des Entlassungsmanagements an.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass es aufgrund eines unzureichenden
Entlassungsmanagements sowie einer fehlenden Anschlusspflege haufig zu einer
Verlangerung der Verweildauern im akutstationaren Bereich kommt.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, dass die im Regionalen Strukturplan Gesundheit —
Steiermark 2025 genannten MafRnahmen hinsichtlich des Entlassungsmanagements
forciert werden und die Personalressourcen hierfiir vorzuhalten sind. Durch diese
gezielte Patientenlenkung kdnnten ineffiziente und fur Patienten (und das intramurale
System) belastende Spitalsaufenthalte vermieden werden.

5.3.7 Ausbildungskostenzuschuss fur Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
Seit 2021 besteht in der KAGes auf Antrag die Mdglichkeit der Gewéhrung eines monatlichen
Kostenzuschusses in der Héhe von € 350 fiir die Dauer der Ausbildung oder der Aufschulung
(maximal drei Jahre) in einem Gesundheits- und Krankenpflegeberuf (Pflegeassistenz,
Pflegefachassistenz, Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege). Voraussetzungen fur die
Gewahrung des Ausbildungskostenzuschusses sind:
e Aufnahme in eine Ausbildungseinrichtung
o Weiterbildungsgeld (ein Jahr), Fachkraftestipendium (ein bis drei Jahre) oder
Pflegestipendium (vier Jahre) wird vom AMS gewéhrt
e Bildungskarenz (bei Gewahrung von Weiterbildungsgeld), Karenzurlaub gemaf
§ 70 Dienst- und Besoldungsrecht (bei Gewahrung eines Fachkraftestipendiums) oder
Reduzierung des Beschaftigungsausmalles (Bildungsteilzeit)
e Beflrwortung durch das zustandige Mitglied der Anstaltsleitung

Durch den Erhalt des Kostenzuschusses verpflichten sich die Dienstnehmer, fiir die Dauer von
drei Jahren nach Absolvierung der Ausbildung in der KAGes beschéftigt zu bleiben. Endet das
Dienstverhaltnis davor, ist der Kostenzuschuss anteilsmélRig zurtickzuerstatten.

Die Gewahrung des Ausbildungskostenzuschusses entwickelte sich von 2021 bis 2024 wie
folgt:

2021 2022 2023 2024
Anzahl 341 569 658 844
Summe (in €) 119.244 195.350 230.655 320.759

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Ausbildungskostenzuschuss fir
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe seit seiner Einfihrung in 2021 zunehmend an-
genommen wird. Von 2021 bis 2024 wurde 2.412 Personen ein Ausbildungskosten-
zuschuss gewahrt. Der ausgeschittete Gesamtbetrag belief sich auf rund € 870.000.
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5.3.8 ,Patientenservice”

Unter ,Patientenservice” ist die Auslagerung von nicht pflegerischen Servicedienstleistungen
aus dem Pflegeprozess zu verstehen. Hierzu wurde beginnend mit Juli 2022 am Standort Weiz
ein Pilotprojekt gestartet, das, so die KAGes, mittlerweile abgeschlossen sei. Hierbei wurden
Servicedienstleistungen an eine Fremdfirma ausgelagert. Im November 2022 wurde das
Pilotprojekt auf das LKH Rottenmann-Bad Aussee ausgedehnt, inzwischen aber die
Zusammenarbeit mit Fremdfirmen beendet.

2024, so die KAGes weiter, wurde mit dem Schwerpunkt ,Patientenservice” eine Entlastung
der Pflegeberufe von delegierbaren Tatigkeiten angestrebt. Damit sollte das Berufsfeld der
Pflege attraktiviert werden. Im Unterschied zum Pilotprojekt werden die Bediensteten im
Patientenservice von der KAGes angestellt. Diese bedurfen einer Pflichtschulausbildung,
wobei eine abgeschlossene Berufsausbildung erwiinscht ist. Mitarbeiter im Patientenservice-
dienst fiihren hauswirtschaftliche Tatigkeiten unter Anleitung und Uberwachung des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege aus.

Insgesamt wurden KAGes-weit Mittel fir 206,67 Dienstposten zur Verfiigung gestellt und die
geplanten Dienstposten der Berufsgruppe um weitere 2,8 % erhoht.

Der Landesrechnungshof erachtet die KAGes-weite Etablierung eines ,Patienten-
service" zur Entlastung des Pflegedienstes grundsatzlich positiv.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die gegenstandliche Malnahme nach
angemessener Laufzeit zu evaluieren.

5.3.9 Poolmodelle
Als MalRnahmen zur Attraktivierung der Pflege und zur Verbesserung der Dienstplansicherheit
wurden, so die KAGes, zwei Poolmodelle eingefihrt:

Flexibler Pflegekompetenzpool am LKH-Univ. Klinikum Graz

Beim ,Flexiblen Pflegekompetenzpool® handelt es sich um einen Pool an gehobenen
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern am LKH-Univ. Klinikum Graz; hier wurde
dieser in Form eines Pilotmodells eingerichtet. Der ,Flexible Pflegekompetenzpool” ermdglicht
es, auf mittel- bis langerfristigen Personalausfall so flexibel wie moglich reagieren zu konnen;
Poolmitarbeiter werden von den jeweiligen Stationen bzw. Bereichen bei Bedarf angefordert.

Im Vordergrund stehen einerseits die Abfederung des akuten Personalbedarfs und
andererseits auch die Kompetenzerweiterung der Poolmitarbeiter in den Bereichen
Normalpflege, Intensivpflege, padiatrische Normalpflege und OP-Pflege. Poolmitarbeiter
werden in Abhéangigkeit ihrer Vorerfahrung geschult, ein flexibler Einsatz ist nach einer
Grundeinschulung von 80 Stunden je Bereich mdglich. Eine Anstellung ist ab einem
Beschaftigungsausmald von 20 % bzw. acht Wochenstunden bis zu Vollzeit méglich. Den
Poolmitarbeitern wird eine Erweiterung ihrer Fachkompetenz sowie eine abwechslungsreiche
Tatigkeit und Flexibilitat bei der Festlegung der Arbeitszeiten geboten.
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Mit Stand August 2024 waren sechs gehobene Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger
in diesem Poolmodell angestellt.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass dieses Poolmodell die Dienstplansicherheit
erhohen und den darin angestellten Pflegekraften die Moglichkeit eroffnen soll,
mittelfristig ihre Fachkompetenz in einem abwechslungsreichen, flexiblen Arbeits-
umfeld zu erweitern. Bisher konnten diese Ziele jedoch nicht erreicht werden.

Rufbereitschaftspool Pflege* auf Standortebene

Mit dem ,Rufbereitschaftspool Pflege” wurde ab J&nner 2023 ein weiteres, in diesem Fall
KAGes-weit geltendes Poolmodell etabliert. Auf der Basis der gleichlautenden
Serviceunterlage koénnen Pflegekrafte sich auf freiwilliger Basis fir stations- bzw.
bereichsfremde Rufbereitschaftsdienste melden. Der ,Rufbereitschaftspool Pflege” dient der
Kompensation kurzfristiger Personalausfélle. Die Patientenversorgung soll sichergestellt und
Bereiche mit kritischer Personalsituation sollen entlastet werden. Finanziell bedeckt wird der
.Rufbereitschaftspool Pflege“ mit budgetierten, aber nicht besetzten Dienstposten des
jeweiligen Krankenanstaltenverbundes bzw. Standortes.

Zur Zielgruppe dieser Mal3nahmen z&hlen alle aktiven gehobenen Diplomierten Gesundheits-
und Krankenpfleger, Pflegefachassistenten und Pflegeassistenten des jeweiligen Kranken-
anstaltenverbundes bzw. Standortes wie auch karenzierte Bedienstete.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Rufbereitschaftspool Pflege auf den Mitar-
beiterstamm des jeweiligen Krankenanstaltenverbundes bzw. Standortes begrenzt ist.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, eine verbundibergreifende Ausweitung des
»Rufbereitschaftspools Pflege* in Betracht zu ziehen.

Die Rufbereitschaft wird finanziell vergitet. Einsatze wahrend der Rufbereitschaft werden
unabhangig vom Beschaftigungsausmal mit Uberstunden abgegolten. Allfallige Fahrtkosten
werden vergitet, Wegzeiten gelten als Arbeitszeiten.

Laut KAGes implementierten mit Stand August 2024 sechs von acht Krankenanstalten-
verbiinden den Rufbereitschaftspool. Beispielsweise verzeichnete das LKH Graz Il im
Rahmen der Stichprobe von Oktober 2022 bis November 2023 insgesamt 109 Meldungen fur
den Rufbereitschaftspool; 38 Dienste davon wurden aktiviert.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der ,, Rufbereitschaftspool Pflege* kurzfristige
Personalausfalle kompensieren und die Patientenversorgung in Bereichen mit
kritischer Personalsituation sicherstellen soll. Fur die teilnehmenden Pflegekrafte wird
damit ein Zuverdienst ermdglicht.

Auch hier empfiehlt der Landesrechnungshof eine Evaluierung dieser MalBnahme.

Dabei ist, da es sich zutreffendenfalls um zusatzliche Arbeitseinsatze handelt, auf die
Einhaltung von zulassigen Hochstarbeitszeiten zu achten.
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5.3.10 Arbeitsauftrag ,Burokratieabbau in den LKH*
Im Jahr 2024 erhielt die KAGes von der Landesregierung den Arbeitsauftrag zur
Entburokratisierung und MaRnahmen zur Entlastung der Belegschatft.

Als Ergebnis wurde von der KAGes die Pressemitteilung ,Mehr Zeit fir Patient*innen durch
mehr Innovation und weniger Blrokratie* aus November 2024 Ubermittelt. Demnach ergab
sich ein KAGes-weites Potenzial von rund 100 VZA, welches durch Entburokratisierungs- und
Digitalisierungsmal3nahmen freigespielt werden konnte. Explizit genannt wurden
Patientencockpits (Multimedia-Touchscreenmonitor zur gezielten Kommunikation zwischen
Patienten und Pflegenden) und Spot-Check-Monitore (digitale Uberfiihrung von Messungen in
das Krankenhausinformationssystem; in Anlehnung an die derzeit in Ausrollung befindliche
elektronische Fieberkurve).

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass es zu dieser genannten MalRhahme von der
KAGes keine weiteren aussagekréftigen Informationen gab.

5.3.11 Pflegelehre

Die KAGes startete im April 2024 am LKH Graz Il ein Pilotprojekt zur Pflegelehre mit vier
Lehrplatzen an den Standorten Sud und West. Das neue Ausbildungsprogramm, so die
KAGes, ziele darauf ab, engagierte junge Menschen friihzeitig fur eine berufliche Laufbahn in
der Pflege zu begeistern und sie durch eine praxisorientierte Ausbildung auf die Tatigkeiten im
Gesundheits- und Pflegebereich vorzubereiten.

Die Lehrlinge werden in einer Lehrzeit von drei Jahren zur Pflegeassistenz ausgebildet; die
Mdoglichkeit zur Lehre mit Matura besteht. Eine berufsbegleitende Aufschulung zur

Pflegefachassistenz im Anschluss an den Lehrabschluss ist mdglich.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die KAGes im April 2024 ein Pilotprojekt fur
die Pflegelehre mit vier Lehrplatzen an zwei Standorten startete.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, das Angebot der Pflegelehre spatestens nach dem
erfolgreichen Abschluss der ersten Ausbildungen zu evaluieren.
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5.4 Dezentral gesetzte MalBnahmen in den Krankenanstalten-
verbinden

Der Landesrechnungshof fragte nach dezentralen MalRnahmen, die im Zeitraum von 2015 bis
2023 Uber alle Berufsgruppen je Standort gesetzt wurden.

Von den Anstaltsleitungen der Krankenanstaltenverbiinde wurden die im Zeitraum von
2015 bis 2023 in den Standorten durchgefiihrten MaBnahmen in Ubersichten
zusammengefasst. Insgesamt wurde ersichtlich, dass an samtlichen Standorten
unterschiedlichste MaRnahmen zur Bewaltigung personeller Herausforderungen
gesetzt wurden.

Anhand der von den beiden stichprobenartig gepriuften Krankenanstaltenverbiinden
Ubermittelten Aufstellungen stellt der Landesrechnungshof zusammenfassend fest,
dass

e die Ubergange zwischen zentralen und dezentralen MalRnahmen flieRend waren
(z. B. Einsatz von Ordinationsassistenten, Patientenservice, Pflege-Ruf-
bereitschaftspool, Pflegelehre, Kinderbetreuungsangebote),

e gewisse genannte MaRnahmen nicht zur Vorbereitung auf absehbare personelle
Herausforderungen verstanden werden kénnen,

o sondern im Zuge des herkdmmlichen operativen Personalmanagements
umzusetzen sind (z. B. Fortbildungsangebote, Adaptierung von Stellen-
anzeigen, Organisationsentwicklung)

o0 oder eine Auswirkung von Personalengpéassen darstellten (z. B. Betten-
sperren, Aushilfe aus anderen Bereichen),

e zum Thema ,Fuhrung — wertschatzender Umgang/gutes Betriebsklima/Ge-
nerationenvielfalt“ auffallend viele Mainahmen (gemeinsame Aktivitaten, Team-
building/-entwicklung, Veranstaltungen, Férderungen etc.) genannt wurden,

e Evaluierungen zu gesetzten MalBnahmen bspw. im Rahmen der Wirtschafts-
planungen bzw. Teambesprechungen stattgefunden haben sollen; aus
Ermangelung an konkreten Nachweisen diese jedoch nicht nachvollzogen
werden kénnen,

e aus MalRRnahmen resultierende Wirkungen nicht eindeutig zuordenbar sind.
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5.5 Entwicklung der durchschnittlich gesperrten Betten

Von der KAGes wurden Bettensperren als dezentrale MafRnahmen zur Vorbereitung auf
absehbare personelle Herausforderungen angegeben.

Laut KAGes erfolgt eine Aufzeichnung der Sperrtage seit 2023 im Patienteninformations- und
-dokumentationssystem openMEDOCS. Die Anzahl der Sperrtage ist auf Unternehmens-,
Standort- und Abteilungsebene vorhanden. Vor 2023 gab es keine vollstandige einheitliche
und automationsunterstitzte Erfassung von Sperrtagen, weshalb von der KAGes von einer
Erhebung bzw. Analyse Abstand genommen wurde.

Das folgende Diagramm zeigt die Verteilung der durchschnittlich gesperrten Betten fur die
Jahre 2023 und 2024 auf deren von der KAGes genannten Ursachen:

Sperrtage 2023 bis 2024 nach Ursachen 50%

Pflegekréftemangel
Arztemangel 0,5% — 4
= COVID-19

- Isolierpflicht ;

= Bau/Wartung
Weihnachten/Sommer 9,1%

66,9%

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass laut KAGes in 2023 und 2024 mehr als zwei
Drittel der durchschnittlich gesperrten Betten auf einen ,Pflegekraftemangel”
zuriickgehen. Gemeinsam mit dem ,Arztemangel* werden von der KAGes rund drei
Viertel der Sperrtage in diesen beiden Jahren erklart.

Den gréften Anteil aller KAGes-weit gesperrten Betten in den Jahren 2023 und 2024
verzeichnete

e das LKH-Univ. Klinikum Graz mit 46,1 %,

e gefolgt vom LKH Hochsteiermark mit 23,2 %,

e und dem LKH Graz Il mit 15,8 %;

e weit dahinter liegt das LKH Murtal mit 5,4 %,

o alle weiteren Verblinde lagen unter 3 %.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass in den Jahren 2023 und 2024 mehr als 85 %
der durchschnittlich gesperrten Betten in den drei gré3ten Krankenanstaltenverbiinden
zu verzeichnen waren: das LKH-Univ. Klinikum Graz als Zentralkrankenanstalt, das
LKH Hochsteiermark als Schwerpunktkrankenanstalt und das LKH Grazll als
Standardkrankenanstalt.
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In der folgenden Tabelle werden die durchschnittlich gesperrten Betten den durchschnittlich
aufgestellten Betten der Jahre 2023 und 2024 der KAGes gegeniibergestellt:

2023 2024 A%
Planbetten (RSG-St 2025) 4.860 4.860 keine Angabe
systemisierte Betten 5.163 keine Angabe keine Angabe
® aufgestellte Betten 5.113 4.986 2,5
® gesperrte Betten 629 530 -15,6
® %-Anteil Sperren 12,3 10,6 keine Angabe

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass tber die gesamte KAGes die durchschnittlich
gesperrten Betten von 629 in 2023 um 15,6 % auf 530 in 2024 zurtickgingen.

Auch hinsichtlich der Relation der durchschnittlich gesperrten Betten zu den
durchschnittlich aufgestellten Betten ist eine Senkung von 12,3 % auf 10,6 % zu
verzeichnen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im Jahr 2024 die Anzahl der durchschnittlich
aufgestellten 4.986 Betten hoher war als der der im Regionalen Strukturplan
Gesundheit — Steiermark 2025 vorgebebene Planwert fir den Zielhorizont 2025 von
4.860 Betten. Laut KAGes mussten vorwiegend aus Personalmangel von diesen im
Schnitt 4.986 aufgestellten Betten durchschnittlich 530 Betten gesperrt werden. Damit
wurde der Zielwert des Regionalen Strukturplans Gesundheit — Steiermark 2025 um
404 Betten unterschritten und die im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark
vorgegebene Bettenanzahl nicht vorgehalten.

Dennoch, so fuhrte die KAGes in den vorgelegten Unterlagen und im Rahmen der
Stichproben aus, konnte der Versorgungsauftrag durch Umschichtungen der
Ressourcen erfullt werden.

Stichprobe in Krankenanstaltenverbiinden

Das LKH Graz Il sperrte im Jahr 2024 in der Abteilung fur Chirurgie vier Betten. Der Uber-
wiegende Anteil der gesperrten Betten wurde vom LKH Graz Il mit einem ,Pflegekraftemangel”
begriindet.

In der Abteilung fur Innere Medizin waren im Jahr 2023 durchschnittlich 53 Betten gesperrt.
Davon waren laut der Anstaltsleitung 85 % aufgrund von ,Pflegekréaftemangel” gesperrt. Im
Jahr 2024 waren durchschnittlich 45 Betten gesperrt. Davon waren laut der Anstaltsleitung
87 % aufgrund von ,Pflegekraftemangel” gesperrt.

Im LKH Murtal kam es im Uberprften Zeitraum weder in der Abteilung fiir Innere Medizin noch
in der Abteilung fir Chirurgie zu Bettensperren.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Anzahl der durchschnittlich gesperrten
Betten in der Chirurgie und der Inneren Medizin am LKH Murtal sowie in der Chirurgie
am LKH Graz Il in 2023 und 2024 gering war und weit unter dem Durchschnitt der
gesamten KAGes lag.

In der Inneren Medizin am LKH Graz Il lagen hingegen Bettensperren in betréachtlicher

Hohe vor; es waren in 2023 rund 29,1 % und in 2024 rund 24,6 % der durchschnittlich
aufgestellten Betten gesperrt.
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5.6 Gesamtheitliche Betrachtung der gesetzten MalBhahmen zur
Vorbereitung auf absehbare personelle Herausforderungen

Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof zu den gesetzten MaRnahmen fest,
dass die KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024 fur die patientennahen Berufsgruppen
viele unterschiedliche EinzelmalBhahmen zur Vorbereitung auf personelle
Herausforderungen im Personalbereich setzte. Die getroffenen Mallnahmen waren
jedoch wenig aufeinander abgestimmt, zum Teil unzusammenhdngend sowie im
Gesamten zu wenig zweck- und ergebnisorientiert.

Bis zur Freigabe der ,Bailout Rahmenstrategie im Umgang mit Personalengpassen® im
Jahr 2022 war keine ursachenorientierte, systematische Herangehensweise zur Vorbereitung
auf absehbare personelle Herausforderungen vonseiten der KAGes zu erkennen.

Uber die im Prifzeitraum gesetzten MaRnahmen (z.B. Programme, Projekte,
Aktionsplane, neue Regelungen sowie Kooperationen) war kein ubergeordnetes
MalRnahmen-Konzept ersichtlich.

Nachfolgend sind die vonseiten der KAGes genannten, zentral gesetzten MalRnahmen zur
Vorbereitung auf absehbare personelle Herausforderungen nach Adressaten (Pflegedienst,
Arzteschaft, Aufsichtsrat der KAGes, Eigentimer Land Steiermark) in chronologischer
Reihenfolge dargestellt:

Seite 168



CHRONOLOGIE DER ZENTRAL GESETZTEN MASSNAHMEN

Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Chronologie der zentral gesetzten MaRnhahmen zur Vorbereitung auf absehbare personelle
Herausforderungen

(schwarz KAGes-weite MaRBnahmen fir alle Berufsgruppen, blau MalRnahmen fur die
Arzteschaft, rot MaRnahmen fiir den Pflegedienst, griin KommunikationsmaRnahmen)

Programm ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitaitsmodell fur Arzt*innen®
(2013-2015)

® 2013

2014 ¢ Personalkennzahlen und Personalsteuerungsgesprache (seit 2014)

@ 2015 e Personalanpassungen im Pflegebereich (seit 2015)

e neues Gehaltsschema des arztlichen Personals (01/2015)

¢ Information des KAGes-Vorstands an den KAGes-Aufsichtsrat (03/2015)

e Projekt ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitatsprogramm fur die Pflege®
(10/2015-12/2017)

¢ ,Arbeiten bis zum 68. Lebensjahr” (11/2015)

® 2016 e Medizinisches Simulations- und Trainingszentrum Steiermark*
(Inbetriebnahme 2016)
¢ Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement (09/2016)

® 2017 o Austritts-Feedback” (seit 2017)
¢ Durchfiihrung von Mitarbeiterbefragungen (2017/2019/2021/2024)

e Projekt ,Umsetzungskonzept GuKG-Novelle im akut-stationaren Bereich®
(06/2017-06/2019)

? 2018 e Projekt ,Personalmanagementsystem 2030“ (seit 2018)
e elearning als zusatzliche Methode zur Wissensvermittlung (seit 2018)

2019 ¢ Information des KAGes-Vorstands an den KAGes-Aufsichtsrat (04/2019)
e Ersuchen des KAGes-Vorstands an den Eigentiimervertreter / das zustandige
Mitglied der Landesregierung (06/2019)
e Feedback von Auszubildenden (seit 09/2019)

® 2020 ¢ . Nachfolgeplanung” (seit 2020)

e COVID-19-bezogene Maflinahmen (seit 2020)

e ,Aktionsplan zur Ausbildung von Facharztinnen fir Kinder- und
Jugendheilkunde fir die zukinftige Versorgung der Obersteiermark® (seit
01/2020)

¢ Information des KAGes-Vorstands an den KAGes-Aufsichtsrat (03/2020)

e Ersuchen des KAGes-Vorstands an den Eigentimervertreter/das zustandige
Mitglied der Landesregierung (07/2020)

o Weiterentwicklung des KAGes-Karriereportals (08/2020)
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® 2021

@ 2022

@ 2023

@® 2024

Ersuchen des KAGes-Vorstands an den Eigentimervertreter / das zustandige
Mitglied der Landesregierung (10/2021)

mundlicher Bericht des KAGes-Vorstands an den KAGes-Aufsichtsrat
(11/2021)

Ausbildungskostenzuschuss flr Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (seit
2022)

Fokus Pflege (seit 03/2022)

.Bailout Rahmenstrategie im Umgang mit Personalengpassen” (09/2022)
mundlicher Bericht des KAGes-Vorstands (06/2022) und Vorlage an den
KAGes-Aufsichtsrat (09/2022)

Kooperation mit der Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien (seit 10/2022)

Pool-Modelle (seit 2023)

Stipendiums- und Forderungsprogramm fur Studierende an der Medizinischen
Universitat Graz (seit 01/2023)

Mitwirkung im , Koordinationsgremium Versorgungssicherheit (03/2023)
»1euerungsausgleich fir Gesundheitsberufe” (03/2023)

Ersuchen des KAGes-Vorstands an den Eigentimervertreter / das zustandige
Mitglied der Landesregierung (04/2023)

»Einstellungspramie” (05/2023)

Mitarbeiterempfehlungsprogramm ,Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen“
(05/2023)

Erhéhung der Gehalter samtlicher Berufsgruppen (09/2023)
»#Ausbildungsinitiative psychiatrische Sonderfacher” (seit 10/2023, bis dato
erfolglos)

Vorlage des KAGes-Vorstands (03/2023) und Information an den KAGes-
Aufsichtsrat (11/2023)

Arbeitsauftrag ,Burokratieabbau in den LKH* (seit 2024)

JArztlicher Rufbereitschaftspool” (seit 01/2024)

Pflegelehre (seit 04/2024)

Belohnungen fiir besonders leistungsbereite Mitarbeiter im arztlichen Dienst
(04-12/2024)

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Personelle Herausforderungen zeichneten sich in samtlichen Gesundheitsberufen
allein aufgrund der demografischen Entwicklung bereits viele Jahre vor dem
Prifzeitraum ab. Dennoch wurde eine grof3e Anzahl an MalBnahmen vonseiten der
KAGes erst ab Ende 2022 gesetzt.

Dazu ist jedoch anzumerken, dass die KAGes die aktuelle Personalsituation und laufende
sowie geplante MalRhahmen erstmals im Jahr 2015 dem Aufsichtsrat und ab 2019 jahrlich
(auRer 2022) der Landesregierung kommunizierte.
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Der Landesrechnungshof ist der Ansicht, dass sowohl das jeweils zustandige Mitglied
der Landesregierung als Eigentimervertreter als auch die KAGes als Dienstgeberin
wesentliche absehbare Entwicklungen von Einflussfaktoren auf den Bedarf der
Gesundheitsberufe (wie die demografische Bevélkerungsentwicklung respektive die
Pensionierungswelle der sogenannten ,Babyboomer“-Generation, der Trend zu
Teilzeitbeschéftigungen etc.) zu lange ignorierten und nicht rechtzeitig mit MaRnahmen
reagierten.

Es fiel auch auf, dass Uber den gesamten Prifzeitraum keine konkreten Mal3nahmen zur
Reduktion von Teilzeitquoten erkennbar sind. Bei einer unternehmensweiten
Teilzeitquote von 46,1 % im Jahr 2024 werden Strategien zur Reduktion von
Teilzeitquoten vom Landesrechnungshof als unabdingbar angesehen.

Zudem waren unter den gemeldeten MalBhahmen kaum verhaltens- und risikobezogene
Praventionsmaflinahmen zum Erhalt der physischen und psychischen Gesundheit der
Bediensteten ersichtlich, die eine langfristige personelle Absicherung und
Leistungsfahigkeit des bestehenden Personals begiinstigen wirden.

Vor allem Kkritisiert der Landesrechnungshof, dass zahlreiche monetdre Anreize
geschaffen wurden.

Neben den neuen Gehaltsschemata des arztlichen Personals 2015, des Pflegedienstes 2017
und dem hohen Gehaltsabschluss 2023 fir alle Gesundheitsberufe wurden bspw.
e der Teuerungsausgleich fur Gesundheitsberufe (Gesamtaufwand € 12,9 Mio. lediglich
im Jahr 2023),
e die Einstellungspramie (€ 0,9 Mio. in den Jahren 2023 und 2024),
o das Mitarbeiterempfehlungsprogramm ,Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen®
(€ 0,2 Mio. in den Jahren 2023 und 2024),
e der Ausbildungskostenzuschuss fir Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
(€ 0,9 Mio. von 2021 bis Februar 2025),
o der arztliche Rufbereitschaftspool (€ 0,2 Mio. im Jahr 2024) sowie
e Belohnungen fir besonders leistungsbereite Mitarbeiter im arztlichen Dienst
(€ 0,1 Mio. im Jahr 2024)
gewahrt bzw. eingeflhrt.

Daneben verursachten die fur Bedienstete zur Verfligung gestellte Kinderbetreuungs-
einrichtungen zusétzlich fur den Zeitraum 2015 bis 2023 Personalkosten (inklusive externe
Betreuungspersonen) in Hohe von € 37,8 Mio., also im Schnitt 4,2 Mio.€ pro Jahr.

Das Abfedern allfalliger fehlender Personalressourcen im patientennahen Bereich —vor
allem in der Arzteschaft — mit finanziellen Vergitungen wie einmaligen Pramien,
Zuschissen und Belohnungen wird vom Landesrechnungshof als nicht zweckmafig
und als nicht nachhaltig erachtet.
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Der KAGes-weite Personalaufwand stieg vom Jahr 2014 zum Jahr 2024 um 78,0 %.
Allein von 2022 auf 2024 ergab sich eine Steigerung um 31,0 %. 2023 betrug der
Personalaufwand KAGes gesamt € 1,3 Mrd. (im Vergleich zu € 1 Mrd. in 2015) und
erhdhte sich 2024 aufgrund des neuen Dienst- und Besoldungsrechts bzw. der neuen
Gehaltsabschlusse fur die Gesundheitsberufe weiter auf € 1,5 Mrd.

Es muss davon ausgegangen werden, dass die in einem derartigen Ausmal steigenden
Kosten von der KAGes schwer getragen werden kénnen und somit das Ziel, die
Versorgung der steirischen Bevélkerung in adaquater Qualitat aufrecht zu halten, in den
néachsten Jahren eine Herausforderung darstellen wird.

Dazu ist bspw. auch dem Protokoll der Vorstandssitzung vom 16. Dezember 2024 Folgendes
zu entnehmen:

»Im Hinblick auf den Wirtschaftsplan 2025 ist festzuhalten, dass aufgrund der Anspannung von
€ 30 Mio. im Personalbereich keine freien Mittel zur Verfligung stehen werden, um derartige
Attraktivierungsmal3nahmen (Anmerkung: gemeint waren die Belohnungen fur besonders
leistungsbereite Mitarbeiter im arztlichen Dienst) weiter zu bedecken.”

Den von der KAGes und dem Land Steiermark gesetzten Einzelmalnahmen im
Personalbereich konnten vonseiten der KAGes keine konkreten Wirkungen zugeordnet
werden.

So ersuchte der Landesrechnungshof die KAGes zu den gesetzten MalRhahmen darzulegen,
welche Evaluierungen der Wirksamkeit der jeweiligen Maf3nahme stattfanden und was diese
ergaben. Die KAGes teilte hierzu mit:

~Sowohl fur zentrale als auch dezentrale Mal3nahmen gilt, dass die Wirksamkeit von
EinzelmaBhahmen im Hinblick auf den Gesamtbeitrag zur positiven Entwicklung der
Personalsituation auf3erst schwierig zu messen ist.”

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass es notwendig gewesen wéare, messbare Ziele
klar und verstandlich zu definieren und geeignete, aussagekraftige Indikatoren als
Basis zu ermitteln sowie auf die beabsichtigte Wirkung der MalBnahmen und relevante
Ergebnisse zu fokussieren, ohne die daraus entstehenden Kosten auf3er Acht zu lassen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, Ziele klar und messbar zu definieren,
um MaRRnahmen aktiv steuern und koordinieren zu kénnen.

Der Landesrechnungshof weist hierzu darauf hin, dass fur Evaluierungsmoglichkeiten
die Erhebung von Basisdaten in entsprechender Qualitat Voraussetzung ist. Bereits der
Bericht ,Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes*
(GZ: LRH-594320/2022) zeigte dazu Verbesserungsbedarf fir die KAGes auf, der sich in
gegenstandlicher Prifung wiederum bestatigte. Je aussagekraftiger die erhobenen
Daten sind, die bestenfalls IT-gestutzt mit geringem Aufwand jederzeit abrufbar sind,
desto treffsicherer kbnnen Sachverhalte (Ist-Werte) gemessen und Ziele (Plan-Werte)
sowie MaRnahmen (und deren Wirkung) daraus abgeleitet werden.
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Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes dringend, eine gesicherte,
unternehmensweite, einfach und umgehend auswertbare Personalstatistik zu
samtlichen die Besetzungssituation betreffenden Themenfeldern (auf Facher-,
Standort- und Abteilungsebene) als fundierte Entscheidungsgrundlage fur Personal-
und Strukturentscheidungen zu entwickeln.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass eine laufende Evaluierung bzw. eine
Evaluierung spatestens nach Abschluss der Malinahmen durch die KAGes gr63tenteils
nicht erfolgte bzw. dem Landesrechnungshof diesbeziglich keine Unterlagen
Ubermittelt wurden. Selbst bei Mallihahmen, deren Ziele durch die KAGes definiert
wurden, war dem Landesrechnungshof eine Beurteilung der Zielwerte bzw.
Abweichungen zu den Ziel-Werten zum Teil unzureichend bzw. gréf3tenteils nicht
ersichtlich.

So verwundert es nicht, dass die von der KAGes gesetzten ,Einzelmanahmen® im
Prufzeitraum nicht in allen Berufsgruppen zu einer ausreichenden Erhéhung der Besetzung
der geplanten Dienstposten fiihrten (bspw. hinsichtlich Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegern).

Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass samtliche investierte Ressourcen
sowie daraus gewonnene Erkenntnisse — unter Einbeziehung der jeweiligen Berufs-
gruppen — in wirksame Malnahmen zur Vorbereitung auf absehbare personelle
Herausforderungen der KAGes zu munden haben. Dabei sind

e Zielkonflikte unterschiedlicher MaRnahmen zu identifizieren,

e unter Berucksichtigung von Einflussfaktoren, Gestaltungs- und Budgetgrenzen

kurz-, mittel- und langfristige MalRnahmen zu definieren,
e diese zu priorisieren und strategiekonform umzusetzen.

Dementsprechend ist vorab ein unternehmensweites, gesamtheitliches Konzept von zu
setzenden MafRRnahmen im Sinne einer Wirkungsmessung zu erstellen. Die gesetzten
Malnahmen sind regelmafig zu evaluieren, ob diese die gewinschten Wirkungen
zeigen, und gegebenenfalls entsprechend abzuéndern.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die unternehmensweite (Personal-)
Strategie und das Personalmanagementsystem an die derzeitige und kinftige
absehbare Personalsituation sa&mtlicher Berufsgruppen und an einzelne Facher
anzupassen. In die Entwicklung, Etablierung und Evaluierung der MaRnahmen sind
betroffene Mitarbeiter aller Berufsgruppen sowie Institutionen sowohl aus dem LKH-
Univ. Klinikum Graz als auch aus den peripheren Standorten einzubinden.
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6. STICHPROBE: PERSONALSITUATION UND LEISTUNGS-
ERBRINGUNG

6.1 Personalsituation der Arzte

6.1.1 Altersverteilung in der Arzteschaft
Der Landesrechnungshof analysierte im Rahmen der Stichproben die Altersverteilung der

Arzte in den Abteilungen fir Chirurgie und Innere Medizin der Krankenanstaltenverbiinde
LKH Graz Il und LKH Murtal. Das Ergebnis stellte sich mit Stand Janner 2025 wie folgt dar:

Chirurgie LKH Graz Il LKH Murtal

absolut %-Anteil absolut %-Anteil
unter 30 Jahre 3 13 0 0
30-39 Jahre 4 17 2 15
40-49 Jahre 10 43 4 31
50-59 Jahre 2 9 4 31
ab 60 Jahre 4 17 3 23
gesamt Anzahl Arzte 23 100 13 100

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Innere Medizin LKH Graz Il LKH Murtal

absolut %-Anteil absolut %-Anteil
unter 30 Jahre 17 21 8 40
30-39 Jahre 26 32 4 20
40-49 Jahre 18 22 2 10
50-59 Jahre 12 15 5 25
ab 60 Jahre 9 1 20 100
gesamt Anzahl Arzte 82 100 1 5

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Im LKH Graz Il waren in der Abteilung fiir Chirurgie 26 % der beschaftigten Arzte tiber 50 Jahre

alt, in der Abteilung fur Innere Medizin waren dies 36 %.

Aufgrund des durchschnittlichen Alters der Chirurgen an der Abteilung sei laut den
Verantwortlichen bis zum Jahr 2030 auch bei der aktuellen Ausbildungsquote die Aufgaben-
erfullung bzw. Aufrechterhaltung der (fach)arztlichen Expertise sichergestellt.
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Im LKH Murtal waren in der Abteilung furr Chirurgie 54 % der beschéftigten Arzte (iber 50 Jahre
alt; in der Abteilung fur Innere Medizin waren dies 35 %.

Fur die Personalplanung in der Arzteschaft kommt in den uberpriiften Krankenanstalten-
verbiinden die Fortschreibungsmethode zur Anwendung. Die Direktion Personal und Recht
fuhrte im Jahr 2025 erstmalig eine Ermittlung des arztlichen Bedarfs in den Krankenanstalten
durch. Berticksichtigt wurden laut KAGes auch die Einsatzfahigkeit der Arzte z. B. aufgrund
ihres Alters und ihrer speziellen Kompetenzen. Ergebnisse dieser Erhebungen und Aussagen
in den Krankenanstaltenverbinden LKH Graz Il und LKH Murtal lagen zum Ende der Priifung
durch den Landesrechnungshof nicht vor.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich die Veranderung der Altersstruktur auch
auf die Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit des arztlichen Personals auswirken kann,
bspw. kdnnen nicht alle Arzte fir Journaldienste bzw. Dienstrader eingeteilt werden.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, kiinftig bei der Ermittlung des Personalbedarfs der
Arzte auch Kriterien wie Altersstruktur und spezielle arztliche Kompetenzen zu bertick-
sichtigen.

6.1.2 ,Opt-out“/Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz

Zur Novellierung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes verweist der Landesrechnungshof
auf seine Ausfiihrungen im Prufbericht ,Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungs-
posten in der KAGes" (GZ: LRH-594320/2022-50).

Die beschlossene Novellierung sieht vor, dass die durchschnittliche Wochenarbeitszeit
e bis zum 30. Juni 2025 weiterhin bis zu 55 Stunden und
* bis zum 30. Juni 2028 bis zu 52 Stunden

betragen darf.

Die Anzahl der Arzte, die von der ,Opt-out“-Regelung Gebrauch (Vollzeitbeschaftigung und
Teilzeitbeschéftigung) machten, stellte sich in den LKH Graz 1l und Murtal in den Jahren 2019,
2023 und 2024 wie folgt dar:

LKH Graz Il LKH Murtal
2019 2023 2024 A% 2019 2023 2024 A%
Chirurgie 9 6 7 -22 10 8 8 -20
Innere Medizin 54 2 1 -98 20 11 13 -35

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Anzahl der Arzte, welche die »Opt-out”-
Regelung in Anspruch nahmen, deutlich zuriickging. In der Abteilung fir Innere Medizin
am LKH Graz Il gab es 2024 nur mehr einen Arzt, im Vergleich zu 54 in 2019.
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Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit jener vollzeitbeschaftigten Arzte, die vom ,Opt-out”
Gebrauch machten, sowie jener vollbeschéftigten Arzte, welche keine diesbeziigliche
Vereinbarung unterzeichneten, stellte sich im LKH Graz 1l in einem Durchrechnungszeitraum
von sechs Monaten bzw. im LKH Murtal in einem Durchrechnungszeitraum von drei Monaten
wie folgt dar:

LKH Graz Il LKH Murtal
2019 2023 2024 2019 2023 2024
,Opt-out*-Vereinbarung
(in Std.) 43,3 49,9 48 47 53 51,6
ohne ,Opt-out"-Vereinbarung
(in Std.) 40,3 442 43,5 46 458 447

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die durchschnittliche Wochenarbeitszeit je
Arzt groRe Unterschiede aufwies; die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von Arzten
mit ,Opt-out“-Vereinbarung lag erwartungsgemaR Uber jener von Arzten ohne
, Opt-out”“-Vereinbarung.

Die Anzahl der Uberschreitungen des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes stellte sich in den
Jahren 2019, 2023 und 2024 wie folgt dar:

LKH Graz Il LKH Murtal
2019 2023 2024 2019 2023 2024
Chirurgie 1 1 4 4 3 3
Innere Medizin 2 131 36 2 77 7

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Die gemeldeten Uberschreitungen des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes waren in der
Abteilung fur Chirurgie sowohl im LKH Murtal als auch im LKH Graz Il gering.

In der Abteilung fiir Innere Medizin gab es vor allem im Jahr 2023 sowohl im LKH Murtal als
auch im LKH Graz Il zahlreiche Uberschreitungen. So waren es im LKH Murtal 77 und im
LKH Graz Il 131 Uberschreitungen. Im Jahr 2024 reduzierten sich die Uberschreitungen im
LKH Graz Il auf 36 und im LKH Murtal auf sieben.

Der Landesrechnungshof stellt einen Zusammenhang zwischen einem geringen

Besetzungsgrad der Arzte in den Abteilungen fir Innere Medizin und den
Uberschreitungen des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes fest.
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6.1.3 Beschaftigungsausmald, Nebenbeschaftigungen und Mehrdienst-
leistungen

Beschéftigungsausmald und Nebenbeschéftigungen

Das Verhaltnis der vollzeitbeschaftigten Arzte zu den besetzten Dienstposten zeigte in den

Krankenanstaltenverbiinden LKH Graz Il und LKH Murtal nachstehende Entwicklungen:

LKH Graz Il LKH Murtal
2019 2023 2024 2019 2023 2024
Chirurgie (in %) 86 95 92 87 73 80
Innere Medizin (in %) 56 62 67 87 73 72

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Die Beschaftigungsausmafe der Arzte im LKH Graz Il und im LKH Murtal variierte von 7,5 %
bis 100 % sehr stark und brachte somit auch eine Komplexitéat in die Dienstplanung.

Im LKH Graz Il wurden in der Abteilung fur Chirurgie im Jahr 2019 insgesamt 15 Neben-
beschéaftigungen gemeldet, in der Inneren Medizin waren es insgesamt 81 gemeldete Neben-
beschaftigungen. Im Jahr 2024 stieg die Anzahl der gemeldeten Nebenbeschéftigungen auf
20 in der Abteilung fir Chirurgie und sank auf insgesamt 60 in der Inneren Medizin.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Anteil der Vollzeitbeschéaftigten im
LKH Graz Il in beiden Abteilungen anstieg, jedoch in der Abteilung fur Inneren Medizin
im Jahr 2024 lediglich bei 67 % lag.

Die Abteilung fur Chirurgie hatte im Vergleich mit 92 % den hoéchsten Anteil an
Vollzeitbeschéftigten; dies insbesondere, da der zustdndige Abteilungsleiter grund-
satzlich nur die Anstellung von vollzeitbeschéftigten Arzten vornimmt.

Die Anzahl der gemeldeten Nebenbeschaftigungen im LKH Graz Il stieg in der Abteilung
fur Chirurgie von 63 % der Arzte im Jahr 2019 auf 80 % der Arzte im Jahr 2024 an. In der
Abteilung der Inneren Medizin sank die Anzahl der Nebenbeschaftigung zwar von 93 %
im Jahr 2019 auf 74 % im Jahr 2024.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Anteil der Vollzeitbeschéaftigten im
LKH Murtal im Vergleich von 2019 zu 2024 in der Abteilung fir Chirurgie um sieben
Prozentpunkte und in der Abteilung fur Innere Medizin um 15 Prozentpunkte sank.

In der Abteilung fiir Innere Medizin nahmen Arzte gleichzeitig vermehrt Neben-
beschaftigungen wahr. So gingen 10 % der Arzte im Jahr 2019 und 33 % der Arzte im
Jahr 2024 einer gemeldeten Nebenbeschaftigung nach.

Der Landesrechnungshof sieht Nebenbeschaftigungen von Arzten, die ein reduziertes

Beschéaftigungsausmal® haben, in Anbetracht der angespannten Verfugbarkeit von
Arzten im intramuralen Bereich grundsatzlich als kritisch.
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Des Weiteren ist die Nebenbeschéaftigung von Arzten mit Vollzeitbeschaftigung im
Hinblick auf die der Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz-Novelle zu Grunde liegenden
EU-Richtlinie, welche auf die Sicherheit und den Gesundheitsschutz bei der
Arbeitszeitgestaltung hinwirkt, als kontraproduktiv anzusehen.

Der Landesrechnungshof wiederholt seine Empfehlung, Nebenbeschéaftigungen
insbesondere aufgrund des offensichtlichen dienstlichen Interesses (Personalbedarf in
der offentlichen Gesundheitsversorgung) zu unterbinden.

Mehrdienstleistungen
Das Ausmalf der Mehrdienstleistungen stellte sich in den LKH Graz Il und Murtal in den Jahren
2019, 2023 und 2024 wie folgt dar:

LKH Graz Il LKH Murtal
2019 2023 2024 A% 2019 2023 2024 A%
gesamt 1.712 3.701 3.470 103 1.248 4.962 850 -32
davon Chirurgie 343 579 773 125 365 915 249 -32
durchschnittlich je VZA 16,1 28,1 31,7 97 253 65,8 17,6 -30
davon Innere Medizin 1.369 3.122 2.698 97 883 4.047 602 -32
durchschnittiich je VZA 18 48,4 42,6 137 33,3 214,1 26 -12

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

LKH Graz Il

Das Ausmal3 der Mehrdienstleistungen belief sich in der Abteilung fur Chirurgie im Jahr 2019
auf durchschnittlich 16,1 Stunden und im Jahr 2024 auf durchschnittlich 31,7 Stunden je VZA.
In der Abteilung fir Innere Medizin belief sich das Ausmal3 der Mehrdienstleistungen im Jahr
2019 auf durchschnittlich 18 Stunden und im Jahr 2024 auf 42,6 Stunden je VZA.

LKH Murtal

Das Ausmalf3 der Mehrdienstleistungen belief sich in der Abteilung fur Chirurgie im Jahr 2019
auf durchschnittlich 25,3 Stunden und im Jahr 2024 auf durchschnittlich 17,6 Stunden je VZA.
In der Abteilung fir Innere Medizin belief sich das AusmalR’ der Mehrdienstleistungen im Jahr
2019 auf durchschnittlich 33,3 Stunden und im Jahr 2024 auf 26 Stunden je VZA. Mit
214,1 Stunden war das Ausmald der Mehrdienstleistungen im Jahr 2023 besonders hoch in
der Inneren Medizin.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass eine maligebliche Steigerung der
Mehrdienstleistungen vom Jahr 2019 zum Jahr 2023 stattfand, im LKH Graz Il in der
Abteilung fur Innere Medizin um 128 % und im LKH Murtal in der Abteilung fur Innere
Medizin um 358 %. Im Jahr 2024 reduzierten sich die Mehrdienstleistungen wieder,
blieben im LKH Graz Il jedoch sehr hoch.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die Ursachen fir hohe Mehrdienst-
leistungen zu eruieren und geeignete MalRnahmen zu deren Reduktion zu setzen.
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6.1.4 Von Arzten erwartete Auswirkungen betreffend die Personalsituation
Bezlglich der Auswirkungen bestehender und absehbarer Personalengpédsse auf das
Versorgungsspektrum an den gepriften Krankenanstaltenverblinden wurden von
verantwortlichen Arzten folgende Aspekte eingebracht:

¢ Bedingt durch die demografische Entwicklung im Bereich der Altersmedizin ist ein
deutlicher Mehrbedarf an dafur qualifizierten Arzten und Pflegepersonal zu erwarten.

o Inwieweit die Entwicklungen der kunstlichen Intelligenz und der Robotik einen
geringeren Personalbedarf mit sich bringen werden, ist noch nicht abschatzbar, jedoch
in Teilbereichen (wie etwa in der Endoskopie) anzunehmen. In der Chirurgie ist mit
dem vermehrten Einsatz von Robotern sowie mit einer intensivierten Qualitats-
sicherung bzw. verstarkten Zertifizierungsauflagen zu rechnen.

e Die Vorhaltung einer 24/7-Akutkoronarintervention am LKH Graz Il ist anzunehmen.
Um die Wartezeiten in der Steiermark generell zu verkirzen, sollten strukturelle
Interventionen an Herzklappen auch an weiteren Standorten aufler dem
LKH-Univ. Klinikum Graz angeboten werden.

e FiUr die Bereiche Diabetologie, chronisch entzindliche Darmerkrankungen und
rheumatologische Erkrankungen sind ansteigende Patientenzahlen zu erwarten.

e Arzneimittelinnovationen fiihren zu einer Vielzahl an Therapiemdglichkeiten und
erfordern entsprechende Kompetenzen der verordnenden Arzte.

e Ein etwas geringerer Personalressourcenverbrauch ist durch medikamentodse
Innovationen (bessere und langere Wirksamkeit, bessere Vertraglichkeit) im Bereich
der HIV- und Hepatitis-Therapie zu verzeichnen.

e Mit der Etablierung der Erstversorgungsambulanz Graz-West zum Jahreswechsel
2024/25 am benachbarten Unfallkrankenhaus der Allgemeinen Unfallversicherung
erwartet man sich hier in der KAGes eine Verminderung des Personaleinsatzes.

e Insbhesondere das LKH Murtal fihrte aus, dass durch eine anstehende Pensionierungs-
welle im niedergelassenen Bereich (vor allem in der Allgemeinmedizin und der Inneren
Medizin) in Verbindung mit den Folgen der demografischen Entwicklung in der Region
zukUnftig mit einem erhdhten Patientenaufkommen und einer daraus resultierenden
Leistungsibernahme im Spitalsbereich zu rechnen sei.

e Entsprechend der Arzteausbildungsordnung 2015 mussen die sich in Ausbildung zum
Facharzt befindlichen Assistenzérzte drei von sechs Module fur die Sonderfach-
schwerpunktausbildung absolvieren. Drei dieser Module kdnnen an der Abteilung fir
Chirurgie im LKH Graz Il absolviert werden. Die anderen Module werden an der
Abteilung nicht angeboten, wodurch fir Auszubildende die Notwendigkeit bestand,
diese Module an anderen Standorten durchzufiihren.

o Generell erscheint es durch die zu erwartenden Pensionierungen notwendig, spezielle
arztliche Fahigkeiten mit dem Diagnosespektrum und den daraus resultierenden medi-
zinischen Einzelleistungen zu verbinden und in eine strategische Personalplanung
einflieRen zu lassen.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass durch die demografische Entwicklung sowie
durch die Innovationen im medizinischen Bereich auch strukturell das Leistungs-
angebot an den unterschiedlichen Standorten von LKH anzupassen sein wird. Auch die
damit verbundene Ausbildung der Arzte und Pflege ist zu beriicksichtigen, um die
Nachfolge erfahrener Arzte sicherzustellen.

Daher empfiehlt der Landesrechnungshof, dass sich der Gesundheitsfonds und die
KAGes als mit der Planung und Umsetzung beauftragten Stellen mit den zu erwartenden
Veranderungen befassen und diese in der Struktur- und Angebotsplanung
beriicksichtigen.
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6.2 Leistungserbringung

6.2.1 Leistungsbezogene Kennzahlen

Die leistungsbezogenen Kennzahlen der Abteilungen fir Innere Medizin in den Kranken-
anstaltenverbiinden LKH Graz Il und LKH Murtal stellten sich in den Jahren 2019, 2023 und
2024 wie folgt dar:

LKH Graz Il LKH Murtal

2019 2023 2024 A% 2019 2023 2024 A%
stationare Falle 7.885 6.541 7.013 -11.1 5.883 3.590 3.489 -40,7
davon SKL-Félle 1.801 1.168 1.199 -33,4 700 384 397 -43,3
AMB LKH-Tag- 28.002 30.340 34.401 229 13.009 12.035 11.221 -13,7
Erstkontakt
AMB Fach-Tag- 34.038 35.103 38.988 14,5 13.952 13.300 12.136 -13,0
Erstkontakt
Belagstage 52.202 38.613 39.422 -24.5 29.001 19.672 19.112 -34,1
LKF-Punkte 29.519.695 25204505  26.709.384 9,5 16.250.643 12.047.486  11.108.235 -31,6
(ungewichtet)
LKF-Punkte 28.508.357  24.541.704  26.103.103 -84 16.163.613  11.968.464  11.041.060 31,7
(relevant)
Ambulanz-Punkte 2.769.785 2.081.611 2.314.833 -16,4 1.810.189 2.221.631 927.158 -48,8
(gesamt)
Ambulanz-Punkte 2.721.810 2.028.629 2.256.127 -171 1.805.006 2.201.146 898.620 -50,2
(relevant)
Beschéftigte nach 287 292,1 286,4 -0,1 171 150 150 -12,1
Belastung
Arzte (VZA) 76 64,5 63,4 -16,5 27 18,9 23,1 -12,8
Pflege (VZA) 941 734 70,8 247 83,6 67,9 72 -14,1
tatsachliche Betten 178 128 130 27,3 117 75 66 -43,6
LKF/Arzt 388.519 390.828 421.084 84 613.232 637.433 480.876 21,6

Quelle: KAGes, Abteilungsberichte fur Innere Medizin LKH Graz Il und LKH Murtal; aufbereitet durch den
Landesrechnungshof, Sonderklasse (SKL), ambulanter (AMB)

LKH Graz Il LKH Murtal
2019 2023 2024 A% 2019 2023 2024 A%
Belagstage je Fall 6,6 59 5,6 -25 49 55 55 11
LKF je Fall 3.743,8 3.853,3 3.808,6 2 2.762,3 3.355,8 3.183,8 15
Kosten je Arzt 125.964,2  173.152,5  200.920,7 60  143.138,7  180.603,3  165.395,5 16
(VZA)
LKF-Punkte je Arzt 388.519 390.828 421.084 8 613.232 637.433 480.876 22

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass in der Abteilung fir Innere Medizin im LKH
Murtal die Falle im stationdren Bereich um 40,7 % stark zuriickgingen. Die Anzahl der
tatsachlichen Betten reduzierte sich im Betrachtungszeitraum sogar um 43,6 %. Im
ambulanten Bereich reduzierten sich die Falle ebenso, jedoch weniger stark als im
stationaren Bereich (um 13,7 %). Trotz dieser Entwicklung erfolgte eine Personal-
reduktion lediglich in einem geringen AusmaR: in der Arzteschaft um 12,8 %, im
Fachdienst des Pflegedienstes um 14,1 %.

In der Abteilung fur Innere Medizin im LKH Graz Il reduzierte sich die Anzahl der Betten im
Betrachtungszeitraum um 27,3 %.

Laut KAGes verandert sich der Personalbedarf auf arztlicher Seite in den operativen Fachern
durch eine Ambulantisierung der Eingriffe nicht wesentlich. Im Bereich der Pflege sind
Personaleffekte dann zu verzeichnen, wenn durch die Reduktion von vollstationdren Betten
ganze Bereiche geschlossen werden kdénnen.

Laut LKH Graz Il entsprechen die angebotenen Leistungen der Abteilung fur Inneren Medizin
im Jahr 2024 im Wesentlichen dem Leistungsspektrum und Versorgungsauftrag eines
Standardkrankenanstalt. Dartiber hinaus wird an der Abteilung fur Innere Medizin aufgrund
der diesbeziiglichen Spezialisierung einzelner Arzte die Implantation von Schrittmachern samt
Nachsorge zusatzlich angeboten.

Leistungen im Zusammenhang mit kardiologischen Erkrankungen sind im LKF-Katalog héher
bewertet als andere Leistungen der Inneren Medizin.

Die LKF-Punkte je Arzt (VZA) waren im LKH Murtal in der Abteilung fir Innere Medizin
im Jahr 2024 um 14 % hdher als im LKH Graz Il.

Die Anzahl der LKF-Punkte je Behandlungsfall lag im LKH Graz Il um 20 % hdher als im
LKH Murtal.

Die Personalkosten fur Arzte lagen betreffend die Abteilungen fiir Innere Medizin im
LKH Graz Il im Jahr 2024 je Arzt durchschnittlich um 22 % tber jenen Kosten des LKH
Murtal. Dies war unter anderem durch die Altersstruktur sowie die Abteilungsstruktur
(drei Primariate im LKH Graz Il) begrindet.

Die leistungsbezogenen Kennzahlen der Abteilungen fur Allgemeine Chirurgie in den Kranken-
anstaltenverbiinden LKH Murtal und LKH Graz Il stellten sich in den Jahren 2019, 2023 und
2024 wie folgt dar:
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LKH Graz Il LKH Murtal

2019 2023 2024 A% 2019 2023 2024 A%
stationdre Falle 3.075 3.034 3.053 -0,7 1.738 1.474 1.544 -11,2
davon SKL-Falle 581 552 565 2,8 182 149 152 -16,5
AMB LKH-Tag- 13.541 10.148 9.990 -26,2 10.594 11.332 12.432 17,3
Erstkontakt
AMB Fach-Tag- 13.962 12.625 12.330 11,7 10.809 11.537 12.666 17,2
Erstkontakt
Belagstage 16.086 16.796 15.683 2,5 6.358 6.363 6.341 0,3
LKF-Punkte 11.325.353  12.238.164  11.857.165 47 5202575 4.959.176  5.349.215 28
(ungewichtet)
LKF Punkte 11.136.209  12.047.242  11.634.624 45 5187.157 4926913  5.281.924 1,8
(relevant)
Ambulanz-Punkte 805.926 535.273 491.182 -39,1 671.506 694.463 770.110 14,7
(gesamt)
Ambulanz-Punkte 786.586 526.258 479.799 -39,0 667.394 689.438 765.487 14,7
(relevant)
Beschaftigte nach 68 69 7 54 41 43 43 38
Belastung
Arzte (VZA) 21,3 20,6 24,4 14,6 14,4 139 14,1 24
Pflege (VZA) 285 27,3 27,5 -3,4 12 12 14 10,7
tatsachliche Betten 58 58 54 6,9 35 27 29 -17,2
LKF/Arzt 531.707 594.086 485.949 -8,6 360.789 356.263 379.916 53

Quelle: KAGes, Abteilungsberichte fur allgemeine Chirurgie LKH Murtal und Graz Il; aufbereitet durch den
Landesrechnungshof, Sonderklasse (SKL), ambulanter (AMB)

LKH Graz Il LKH Murtal
2019 2023 2024 A% 2019 2023 2024 A%
Belagstage je Fall 52 519 51 -2 3,7 43 4.1 12
LKF je Fall 3683,0 4033,7 3883,8 5 29934 3364,4 3464,5 16
Erls je LKF-Punkt 08 1,0 12 50 08 1,0 11 41
K;’;}_-\e)” et 1483924  174.099,7  186.863,8 26 155562,9 1744915  206.602,9 33
LKF-Punkte je Arzt 531707 504086  485.949 9 360789 356263  379.916 5

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Die Anzahl der Betten in der Abteilung Chirurgie reduzierte sich im LKH Murtal im
Betrachtungszeitraum um 17 % und im LKH Graz Il um 7 %. Die Anzahl der Belagstage je Fall
im LKH Graz Il im Jahr 2024 lag um 25 % hoher als im LKH Murtal. Ebenso war die Anzahl
der LKF-Punkte je stationarem Fall im LKH Graz Il um 12 % héher.
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Die Personalkosten fiir Arzte lagen betreffend die Abteilungen fiir Chirurgie im LKH
Murtal je Arzt durchschnittlich um 11 % uber jenen Kosten des LKH Graz Il. Dies war
unter anderem in der Altersstruktur begrindet.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass, obwohl die tatsachliche Besetzung der
Stammarzte zum Stichtag 31. Dezember der Jahre 2019 und 2024 um 37 % zunahm, die
medizinischen Einzelleistungen der Abteilung fur Chirurgie am LKH Graz Il um 10 %
anstiegen.

Die LKF-Punkte je Arzt (VZA) waren im LKH Graz Il in der Abteilung fur Chirurgie im Jahr
2024 um 28 % hoher als im LKH Murtal.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes zu analysieren, warum sich die erzielten
LKF-Punkte je Arzt in den Abteilungen fir Innere Medizin und Chirurgie in den beiden
Krankenanstaltenverblinden gegensatzlich entwickelten.

6.2.2 Medizinische Einzelleistungen und haufigste Diagnosen

Der Landesrechnungshof verglich an den beiden Standorten die zehn haufigsten
medizinischen Einzelleistungen und haufigsten Diagnosen jeweils der Abteilungen fir
Chirurgie und Abteilungen fur Innere Medizin.

Die an den Standorten LKH Graz Il und LKH Murtal im stationaren Bereich der Abteilungen fir
Chirurgie erbrachten medizinischen Einzelleistungen stellten sich wie folgt dar:

LKH Graz Il LKH Murtal
2019 2023 2024 A% 2019 2023 2024 A%
ERIARE 2453 2513 2698 10 1959 1493 1634 A7

Einzelleistungen

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Die Anzahl der medizinischen Einzelleistungen stieg im LKH Graz 1l um 10 %, im LKH Murtal
ging sie um 17 % zurlick. Dieser Rickgang geht, so das LKH Murtal, auf die COVID-19-
Pandemie zurlck.

Die zehn haufigsten medizinischen Einzelleistungen im stationaren Bereich der Abteilung fur
Chirurgie am LKH Murtal entsprachen im Jahr 2024 rund 62 % und am LKH Graz Il 51 % aller
medizinischen Einzelleistungen der jeweiligen Abteilung.

Die medizinischen Einzelleistungen der Abteilung Chirurgie am LKH Murtal verédnderten sich
vom Jahr 2019 zum Jahr 2024 deutlich. Bspw. sank die Anzahl der durchgefiihrten ,einfachen
Koloskopien* auf 37 % gegenlber dem Jahr 2019. Im Gegensatz dazu stieg die Anzahl der
laparoskopischen Eingriffe zur Behandlung von Hernienverschlissen um das 1,5-Fache. Die
KAGes gab dazu an, dass sich Unterschiede primér durch die Angebotsstruktur der beiden
Krankenhausverbiinde, deren regionalen und tberregionalen Versorgungsaufgaben, erklaren
lassen.
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich in den Abteilungen fur Chirurgie die
dokumentierten medizinischen Einzelleistungen sowohl inhaltlich als auch in deren
Anzahl deutlich voneinander unterschieden.

Die an den Standorten LKH Graz Il und LKH Murtal im stationaren Bereich der Abteilungen fir
Innere Medizin erbrachten medizinischen Einzelleistungen stellten sich wie folgt dar:

LKH Graz Il LKH Murtal
2019 2023 2024 A% 2019 2023 2024 A%
ERARE 7330 6.036 6.372 13 4461 3322 3583 20

Einzelleistungen

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Die Anzahl der medizinischen Einzelleistungen ging im LKH Graz Il um 13 %, im LKH Murtal
um 20 % zuruck.

Die zehn haufigsten medizinischen Einzelleistungen im stationaren Bereich der Abteilung fur
Innere Medizin am LKH Graz Il entsprachen im Jahr 2024 rund 90 % und am LKH Murtal 93 %
aller medizinischen Einzelleistungen der jeweiligen Abteilung.

Das LKH Murtal (Abteilung fur Innere Medizin) dokumentierte als h&ufigste medizinische
Einzelleistung die Physiotherapie. Laut Angaben der Direktion fir Medizin ist die Physio-
therapie jedoch weder fur die Abrechnung relevant, noch handelt es sich um eine spezielle
Leistung, fur welche ein nennenswerter arztlicher Aufwand besteht. In der Dokumentation des
LKH Graz Il war die Physiotherapie in den haufigsten medizinischen Einzelleistungen nicht
enthalten. Die Direktion fur Medizin fuhrt dies auf eine ungenaue Dokumentation dieser
medizinischen Einzelleistung zurick.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sich auch in den Abteilungen fir Innere
Medizin die dokumentierten medizinischen Einzelleistungen sowohl inhaltlich als auch
in deren Anzahl deutlich voneinander unterschieden.

Der Vergleich auf Ebene der zehn haufigsten HDG-Codierungen der Abteilungen fir Chirurgie
(HDG fur Hauptdiagnose-Gruppe) mit deren Verweildauer zeigt im Jahr 2024 nachstehendes
Bild:
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LKH Graz Il LKH Murtal
Gruppe Bezeichnung Félle BT/Fall Gruppe Bezeichnung Félle BT/Fall
HDG08.06 Appendicitis/Darmdivertikel 285 481 HDG08.06 Appendicitis/Darmdivertikel 124 4,30
HDG08.10 Erkrankung | Darm, 167 3,54 HDG08.03 Neoplasie | Gastrointestinum, 85 1,70
kompliziert benigne
HDG08.15 Erkrankung | 81 4,70 HDG08.10 Erkrankung | Darm, 58 4,20
Leber/Galle/Pankreas kompliziert
HDG19.11 Neoplasie | Haut, benigne 70 0,76 HDG08.15 Erkrankung | 49 5,40
Leber/Galle/Pankreas
HDG08.03 Neoplasie | Gastrointestinum, 68 2,00 HDG08.05 Affektion | 45 410
benigne Osophagus/Magen/Duo-
denum, kompliziert
HDG19.07 Affektion | Haut, kompliziert 67 8,93 HDG19.11 Neoplasie | Haut, benigne 41 0,40
HDG08.11 Affektion | Magen-Darm, 62 3,34 HDG08.13 Erkrankung | anorektal, 35 2,30
Sonstige andere
HDG08.05 Affektion | 58 460 HDG08.04 Affektion | 31 3,10
Osophagus/Magen/Duo- Osophagus/Magen/Duo-
denum, kompliziert denum, einfach
HDG16.02 Infektion | Gastrointestinum, 43 4,08 HDGO08.16 Erkrankung | 27 6,30
andere Leber/Galle/Pankreas,
kompliziert
HDG19.08 Affektion | Haut, einfach 44 1,66 HDG08.18 Symptome/Zusténde | 26 2,60

Gastrointestinum

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Belagstage (BT)

Bei Blinddarmentzindung und Entzindung der Darmdivertikeln lag die durchschnittliche
Verweildauer im LKH Graz Il um 12 % hoher, bei Neubildungen des Hautgewebes (Neoplasie)
um 90 % hoher sowie bei Neubildungen im Magen-/Darmtrakt um 18 % hoher als im
LKH Murtal.

Bei komplizierten Affektionen des ,Osophagus, Magen, Duodenum* lag die durchschnittliche
Verweildauer im LKH Murtal um 17 % hoher, bei einer Erkrankung der Leber, Galle, Pankreas
um 15 % hoher und bei komplizierten Darmerkrankungen um 19 % hoher als im LKH Graz 1.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass sechs der zehn haufigsten Hauptdiagnose-
Gruppen in den Krankenanstalten LKH Graz Il und LKH Murtal vergleichbar waren. Die
durchschnittliche Verweildauer war bei sechs vergleichbaren Hauptdiagnose-Gruppen
dreimal im LKH Murtal und dreimal im LKH Graz Il langer.

Die fuinf haufigsten Diagnosen (ICD°-10-Codierung) zeigten im Jahr 2024 im Fachgebiet der
Chirurgie nachstehendes Bild:

10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems”, zu Deutsch und
vereinfacht: ,Internationale Klassifikation der Krankheiten*

Seite 186



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

LKH Graz Il LKH Murtal
ICD-10 Bezeichnung Félle BT/Fall ICD-10 Bezeichnung Félle BT/Fall
K57 Darm, Divertikulose 298 554 K40 Hernia inguinalis 221 2,98
C50 basartige Neubildung, 259 502 K57 Darm, Divertikulose 201 442
Brustdriise
K80 Cholelithiasis 224 490 K80 Cholelithiasis 149 4,26
K40 Hernia inguinalis 189 348 M0 Hypertonie, essentiell M3 724
(primar)
K56 paralytischer lleus 186 523 K63 Darm, Sonstige 112 419

Quelle: KAGes, Abteilungen fiir Chirurgie; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Belagstage (BT)

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass innerhalb der funf h&ufigsten ICD-10-
Codierungen zwei vergleichbar waren (K40, K57); in diesen Fallen war die errechnete
Verweildauer im LKH Murtal kiirzer als jene im LKH Graz Il. So lag die Verweildauer von
Patienten mit einer Divertikel-Krankheit des Darms im LKH Graz Il um rund 25 % uber
jener im LKH Murtal.

Patientenalter und Geschlecht

Eine Analyse der Abteilung fur Chirurgie am LKH Graz Il und am LKH Murtal zeigte betreffend
das Patientenalter und Geschlecht in Hinblick auf die finf haufigsten Diagnosen im Jahr 2024
folgendes Bild:

Altersgruppen (in Jahren) LKH Graz Il LKH Murtal
von 15 bis 24 20 13
von 25 bis 34 52 26
von 35 bis 44 109 47
von 45 bis 54 159 82
von 55 bis 64 276 166
von 65 bis 74 237 203
von 75 bis 84 213 191
alter als 84 90 68
Anteil mannlich 486 485
in % 42 61
Anteil weiblich 670 3N
in % 58 39
gesamt 1.156 796

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Die Analyse der anonymisierten Patientendaten der Abteilung fur Chirurgie des LKH Murtal
betreffend die finf haufigsten Diagnosestellungen nach ICD-10 zeigt, dass 70 % der
behandelten Personen im Alter zwischen 55 und 85 Jahren waren. 61 % der Patienten
waren mannlich und 39 % weiblich.
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Im LKH Graz Il, Abteilung fur Chirurgie lag das Patientenalter in 63 % der Félle zwischen
55 und 85 Jahren. Insgesamt lag der Anteil der Manner bei 42 %, der der Frauen bei 58 %.

Das Alter der Patienten war im Jahr 2024 im LKH Murtal hoher als im LKH Graz II.

Der Vergleich auf Ebene der zehn haufigsten HDG-Codierungen der Abteilungen fir Innere
Medizin zeigt im Jahr 2024 nachstehendes Bild:

LKH Graz Il LKH Murtal
Gruppe Bezeichnung Félle BT/Fall Gruppe Bezeichnung Félle BT/Fall
HDG05.03 Pneumonie/Bronchiolitis 710 7,26 HDGO05.03 Pneumonie/Bronchiolitis 470 6,80
HDGoe03  Crkrankung | Herz, akut + 568 7,04 HDG0G03  Crkrankung |Herz, akut+ M 450
Linksherzinsuffizienz Linksherzinsuffizienz
HDG06.08 Storung | Herzrhythmus 287 426 HDG09.08 Affektion | Harnwege 222 5,60
HDG09.08 Affektion | Harnwege 270 7,67 HDG06.04 Erkrankung | Herz, chronisch 203 4,60
HDG06.04 Erkrankung | Herz, chronisch 263 6,72 HDG06.08 Storung | Herzrhythmus 184 3,90
HDG17.06  Erkrankung | Blut, andere 166 556 HDGI609 K onknelt|infekdosiparasir, 103 670
Erkrankung | Erkrankung | Bronchialsystem,
S Leber/Galle/Pankreas s i | Iy chronisch + Emphysem = el
HDG05.02 Affektion | mittlere Atemwege, 115 6,04 HDG09.06 Nephrolpathie | sch\{verg 90 5.70
akut + Atelektase systemische Komplikation
Symptome/Zusténde | Infektion | Gastrointestinum,
HDG06.10 Herz/Kreislauf 115 447 HDG16.02 andere 84 410
Neoplasie | Gastrointestinum S|
HDG08.03 beniane ’ 113 1,95 HDG18.09 Flissigkeitshaushalt/Mangel- 82 5,00
9 erkrankung

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Belagstage (BT)

Bei Pneumonie bzw. Bronchiolitis lag die durchschnittliche Verweildauer im LKH Graz Il um
7 % hoher, bei Erkrankung des Herzens um 59 % hdher, bei Stérungen des Herzrhythmus um
9 % hoher, bei einer Affektion der Harnwege um 37 % hoher sowie bei chronischen
Herzerkrankungen um 46 % hoéher als im LKH Murtal.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass funf der zehn haufigsten Hauptdiagnose-
Gruppen in den Krankenanstalten LKH Graz Il und LKH Murtal gleich waren. Deren
Analyse ergab, dass die diesbeziiglichen durchschnittlichen Verweildauern im
LKH Graz Il héher waren als im LKH Murtal.

Die funf haufigsten Diagnosen (ICD-10-Codierung) zeigten im Jahr 2024 im Fachgebiet der
Inneren Medizin nachstehendes Bild:
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LKH Graz Il LKH Murtal

ICD-10 Bezeichnung Félle BT/Fall ICD-10 Bezeichnung Félle BT/Fall

125 Herz, ischdmisch, chronisch 1.004 2,3 150 Insuffizienz, Herz 397 6,0

121 Myokardinfarkt, akut 510 42 148 et by 349 57
flattern

150 Insuffizienz, Herz 454 8,4 N39 Harnsystem, Sonstige 342 6,2

Pneumonie, Bakterien, Pneumonie, Bakterien,

J15 andern Orts nicht klassifiziert 2 81 J15 andern Orts nicht klassifiziert 313 o

N39 Harnsystem, Sonstige 268 78 110 Hype[tome, il 310 6,5
(primar)

Quelle: KAGes Innere Medizin; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, Belagstage (BT)

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass innerhalb der funf h&ufigsten ICD-10-
Codierungen zwei vergleichbar waren (150, J15), in diesen Fallen aber war die
errechnete Verweildauer im LKH Murtal kurzer als jene im LKH Grazll. So lag die
Verweildauer von Patienten mit einer Herzinsuffizienz im LKH Graz Il um 40% uber jener
im LKH Murtal.

Eine Analyse der Abteilung fur Innere Medizin im LKH Graz Il und LKH Murtal zeigte betreffend
das Patientenalter und Geschlecht in Hinblick auf die finf haufigsten Diagnosen im Jahr 2024
folgendes Bild:

Altersgruppen (in Jahren) LKH Graz Il LKH Murtal
von 15 bis 24 5 8
von 25 bis 34 7 9
von 35 bis 44 48 26
von 45 bis 54 133 53
von 55 bis 64 463 156
von 65 bis 74 593 307
von 75 bis 84 765 624
alter als 84 492 528
Anteil mannlich 1533 832
in % 61 49
Anteil weiblich 973 879
in % 39 51
gesamt 2.506 1.711

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Die Analyse der anonymisierten Patientendaten der Abteilung fir Innere Medizin des LKH
Murtal betreffend die funf haufigsten Diagnosestellungen nach ICD-10 zeigt, dass 85 % der
behandelten Personen im Alter Uber 65 Jahre lag. 36 % der Patienten waren im Alter von
75-84 Jahre. 49 % der Patienten waren mannlich und 51 % weiblich.
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Im LKH Graz Il, Abteilung fur Innere Medizin lag das Patientenalter in 74 % der Falle Gber
65 Jahre. Insgesamt lag der Anteil der Manner bei 61 %, der der Frauen bei 39 %.
Das Alter der Patienten war im Jahr 2024 im LKH Murtal hoher als im LKH Graz 1.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass im LKH Murtal Patienten mit hoherem Alter
eine durchschnittlich geringere Verweildauer aufwiesen und die Anzahl der durch-
schnittlichen LKF-Punkte je Fall geringer war. Somit liel sich in diesen Fallen nicht
belegen, dass sich aus einem hdheren Alter der Patienten und einer damit verbundenen
Multimorbiditat eine hohere Verweildauer oder komplexere Behandlungen und damit
verbundene hohere LKF-Bepunktungen ergeben.

Im Zuge der Stichproben an den Standorten LKH Graz Il und LKH Murtal wurde dem
Landesrechnungshof von mehreren Seiten zur Kenntnis gebracht, dass es im stationaren
Bereich einen betrachtlichen Anteil an nicht anstaltsbedrftigen Patienten gébe, weil die
Nachversorgung im ambulanten und/oder niedergelassenen bzw. auch im hauslichen Bereich
fehle. Daten dariiber konnten in Ermangelung einer entsprechenden Dokumentation von den
gepriften Stellen nicht vorgelegt werden.

Aufzeichnungen Uber Falle, welche die Dauer der notwendigen Anstaltspflege aufgrund
fehlender Nachsorge Ubersteigen, gibt es nicht. Allerdings kénnten anhand der LKF-Daten
jene Falle erhoben werden, bei welchen die Vermutung nahe liegt, dass die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer Uberschritten wird.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes und dem Gesundheitsfonds, die
Schnittstellenproblematik zwischen den stationdren Aufenthalten und der Ubergangs-
bzw. der Langzeitpflege zu analysieren, insbesondere, da sich dies unmittelbar auf die
vorzuhaltenden Strukturen und den damit verbundenen Personalbedarf erheblich
auswirkt. Dies wird infolge der demografischen Entwicklung zunehmend von
Bedeutung sein.

6.2.3 Zusammenfassender Vergleich der LKH-Standorte
Folgend ein darstellender Vergleich der Abteilungen fur Chirurgie des LKH Graz Il und des
LKH Murtal anhand vom Landesrechnungshof herangezogener Kennzahlen:

— L MEL je stationare ambulante
Chirurgie g ye, ~ stationdre  ambulante 5., MEL = opiondrem  MEL Falle Falle
Grazll Félle Félle je Bett je Arzt . .
Fall je Arzt je Arzt
2019 58 3.075 13.962 213 42,3 038 115,2 144,4 655,5
2023 58 3.034 12625 20,6 433 08 122,0 147,3 612,9
2024 54 3.053 12330 244 50,0 0,9 110,6 125,1 505,3
Lo T MEL je stationére ambulante
T Betten statlfmare amby Enif Arzte . MEE stationdrem . LD Félle Félle
Murtal Félle Félle je Bett je Arzt . .
Fall je Arzt je Arzt
2019 35 1.753 10.809 144 56,0 1,1 135,9 121,6 749,6
2023 27 1.474 11537 139 55,3 1,0 107,3 105,9 828,8
2024 29 1.544 12.666 14,1 56,3 1,1 116,1 109,7 899,6

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, medizinische Einzelleistungen (MEL)
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In der Abteilung fir Chirurgie des LKH Murtal wurden im Jahr 2024 je Bett um 13 % mehr
medizinische Einzelleistungen erbracht als in jener des LKH Graz Il, obwohl rechnerisch im
LKH Graz Il um 8 % mehr Chirurgen je Bett zur Verfigung standen.

Folgend ein darstellender Vergleich der Abteilungen fur Innere Medizin des LKH Graz Il und
des LKH Murtal anhand vom Landesrechnungshof herangezogener Kennzahlen:

stationére

T3 stationdre =~ ambulante Arzte NEL LB LIS Félle LN
Medizin Betten Fille Fille (VZA) je stationdrem je Arzt e Arzt Félle
Graz I Bett Fall (VZA) ](VZ &) je Arzt (VZA)
2019 178 7.885 34.038 76 41,2 0,9 96,4 1444 655,5
2023 128 6.541 35.103 64,5 47,2 0,9 93,6 147,3 612,9
2024 130 7.013 38.988 63,4 49,0 0,9 90,8 125,1 505,3
Innere I -- MEL MEL je MEL statl_gnare ambulante
RIA stationare ambulante Arzte m N . Félle »
Medizin Betten Fille Fille (VZA) je stationarem je Arzt ie Arzt Félle
Murtal Bett Fall (VZA) ](VZ &) je Arzt (VZA)
2019 117 5.883 13.952 26,5 274 0,5 120,8 121,6 749,6
2023 75 3.590 13.300 18,9 28,3 0,6 112,2 105,9 828,8
2024 66 3.489 12.136 231 34,8 0,7 99,4 109,7 899,6

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof, medizinische Einzelleistungen (MEL)

Die in der Tabelle dargestellten medizinischen Einzelleistungen des LKH Murtal wurden vom
Landesrechnungshof betreffend die Leistungen der Physikalischen Therapie bereinigt.

In der Abteilung fir innere Medizin des LKH Graz Il wurden im Jahr 2019 je Bett um 50 %
mehr medizinische Einzelleistungen erbracht als in jener des LKH Murtal, obwohl rechnerisch
im LKH Murtal um 89 % mehr Arzte je Bett zur Verfiigung standen.

Im Jahr 2024 erbrachte die Abteilung fir innere Medizin des LKH Graz Il um 41 % mehr
medizinische Einzelleistungen als jene des LKH Murtal und dies, obwohl rechnerisch im LKH
Murtal um 39 % mehr Arzte je Bett zur Verfiigung standen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass
e die erbrachten Leistungen in den Abteilungen der beiden stichprobenartig
uberpriuften Standorte sich deutlich unterschieden und
e durchgehend ein Rickgang der medizinischen Einzelleistungen je Arzt im
Vergleich zum Jahr 2019 in unterschiedlichen Ausmaf3en an den Standorten zu
beobachten ist.

Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof fest, dass die im Dienstpostenplan
festgelegte Besetzung kein objektives Bild Uber die Realitat und tUber den tatsachlichen
Bedarf bietet. Bisher wurden in der Personalplanung Faktoren wie bspw. das Alter der
Arzte oder deren spezifische fachliche Qualifikationen nicht ausreichend abgebildet.
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AuRerdem wurde die Nachfolgeplanung, z. B. im Rahmen der Ausbildung neuer Arzte,
welche fur den Erhalt von Spezialwissen sowie die Sicherstellung der Leistungs-
angebote in den Krankenanstalten erforderlich sind, nicht ausreichend bertcksichtigt.

Bisher ergab sich ein spezifisches medizinisches Leistungsangebot oft durch die handelnden
Arzte, welche die Expertise an einen Standort mitgebracht hatten. Eine langfristige Versorgung
mittels spezifischer medizinischer Leistungen war durch diese Vorgehensweise nicht immer
gesichert.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Planung der medizinischen Leistungs-
erbringung bis zur Detailierung der Sonderfacher innerhalb eines Faches an die
Struktur der steirischen Krankenanstalten zu binden.
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6.3 Standort Horgas

Laut Bescheid vom 4. August 2023 ist das ,Facharztzentrum® Horgas mit Wirksamkeit
1. Juli 2019 als dislozierte Ambulanz der Abteilung fur Innere Medizin des LKH Graz Il, Stand-
ort West mit Schwerpunktsetzung auf die Versorgung alterer Menschen etabliert. Mit Bescheid
vom 30. Mai 2022 wurde mit Wirksamkeit 4. April 2022 der Bescheid vom 12. Marz 2020, mit
welchem die stationdre Aufnahme von COVID-19-Patienten am Standort Horgas (mit
57 internistischen sowie vier Funktionsbetten) und die Betriebseinstellung des Facharzt-
zentrums HoOrgas genehmigt wurde, aufgehoben und dadurch der Bewilligungsstand vor
Erlassung des Bescheids vom 12. Marz 2020 mit geanderten Offnungszeiten wiederher-
gestellt. Das Evaluationsergebnis fiir den Zeitraum 4. April 2022 bis 31. Dezember 2022 ergab
namlich, dass insgesamt 1.176 Patienten mit 1.551 Erstkontakten an 185 Offnungstagen im
Facharztzentrum behandelt wurden, das entspricht einer Inanspruchnahme des Angebotes
von durchschnittlich 8,4 Erstkontakten pro Offnungstag, und es waren 38 % der Patienten alter
als 70 Jahre.

Die Ubergangsregelung des Projektes ambulante (mobile) geriatrische Remobilisation am
LKH Graz Il, Standort Horgas (mobiREM) wurde mit Schreiben des Gesundheitsfonds
Steiermark vom 6. Februar 2023 bis zum Inkrafttreten der neuen Finanzierungsvereinbarung
fur das Projekt ,Stufenweise Umsetzung der abgestuften geriatrischen Remobilisation in der
Steiermark” gemafl Beschluss vom 18. November 2022 festgelegt, und der mobiREM-
Stutzpunkt bleibt vorerst unverandert am LKH Graz Il, Standort Horgas (Facharztzentrum)
bestehen.

Des Weiteren soll der Standort HOorgas gemal Regionalem Strukturplan Gesundheit —
Steiermark 2025 zukunftig als selbststandiges Ambulatorium im Sinne des 82 Abs.1Z.5
Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz gefiihrt werden. An Standorten von Facharzt-
zentren ist es je nach regionaler Situation und unter Betrachtung der jeweils angebotenen
Fachstruktur sinnvoll, Facharzten aus der Region mit einer §2-Kassenplanstelle enge
Kooperationen auf Basis der Freiwilligkeit anzubieten. Dabei sollte das Augenmerk auch
darauf gelegt werden, welche Fachstruktur fir ein Facharztzentrum als idealtypisch im
Versorgungskontext erachtet wird.

Im ,Facharztzentrum®“ werden nachstehend Ambulanzen angeboten:

Standort Horgas — Ambulanzen Offnungszeiten jeweils von 07:30 bis 14.30 Uhr
Diabetesambulanz Montag, Mittwoch und Freitag
FuRambulanz Montag, Mittwoch und Freitag
Diabetesschulung Montag bis Freitag
Endoskopie Dienstag und Donnerstag
Aufklarungsgesprach Montag bis Donnerstag

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof
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Laut Internetauftritt werden im Facharztzentrum HoOrgas nach vorhergehender Termin-
vereinbarung weiterhin Patienten ab 18 Jahren ambulant behandelt und betreut.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass laut rechtsgiltigem Bescheid das
»Facharztzentrum Hoérgas" als dislozierte Ambulanz der Abteilung flr Innere Medizin
des LKH Graz Il gefuhrt wird.

Weiters stellt der Landesrechnungshof fest, dass die Umsetzung des Regionalen
Strukturplans Gesundheit — Steiermark 2025, wonach der Standort Horgas als selbst-
standiges Ambulatorium in allfalliger Kooperation mit einer §2-Kassenplanstelle zu
fuhren ist, nicht erfolgte.

Die folgenden Tabellen zeigen den Vergleich zwischen den geplanten und besetzten
Dienstposten der Ambulanz am Standort Horgas fir die Jahre 2019, 2023 und 2024 (jeweils
zum Stichtag 31. Dezember):

2019 2023 2024
Standort Horgas
Plan besetzt Plan besetzt Plan besetzt
Arzte 4,50 6,75 4,50 1,00 0,00 0,00
Fachdienst des Pflegedienstes 9,97 11,08 9,97 2,10 9,97 2,50

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Des Weiteren fiel auf, dass im Jahr 2024 im Stellenplan kein Arzt fir den Standort Horgas
ausgewiesen wurde. Im Rahmen der Stichprobe wurde zur Abfrage des Personalstandes ein
Arzt mit Vollzeitbeschaftigung fur diesen Standort genannt.

Fur die Jahre 2019, 2023 und 2024 stellt sich die Entwicklung der ambulanten Leistungszahlen
am Standort Horgas wie folgt dar:

Standort Horgas 2019 2023 2024 A
Fach-Tag-Erstkontakt 7.974 2.310 2.506 -69 %

Quelle: KAGes; aufbereitet durch den Landesrechnungshof

Fur die Analyse von Ambulanzdaten wird in der KAGes standardmaRig die Kenngrol3e ,Fach-
Tag-Erstkontakt” herangezogen. Diese Kennzahl erfasst pro Kalendertag und Fachrichtung
jeweils nur den ersten Kontakt eines Patienten mit einer Ambulanz des betreffenden Faches.
Sie wird somit flr jeden Patienten und jedes Fach pro Tag nur einmal gezahlt. In ihrer
Systematik entspricht diese Grofe den im Facharztzentrum tatséchlich geleisteten
Patientenkontakten (= Frequenzen).

Seite 194



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die ambulanten Leistungsdaten im Zeitraum
von 2019 bis 2024 um insgesamt 69 % zuriickgingen. Im Jahr 2024 entsprach dies
durchschnittlich 208 Patientenkontakten pro Monat. Im Vergleich zu den Versorgungs-
zahlen eines Facharztes bzw. eines Kassenarztes ist dieses Niveau als aul3erst gering
einzustufen.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass am Standort Horgas fur das Facharztzentrum
ein Arzt im Alter von 66 Jahren vonseiten der KAGes aus Dienst versah, obwohl im
Stellenplan dafir im Jahr 2024 kein Dienstposten mehr ausgewiesen war.

Weiters stellt der Landesrechnungshof fest, dass der Besetzungsgrad fur den
Fachdienst des Pflegedienstes mit 25 % sehr gering war.

Der Landesrechnungshof sieht aufgrund der Angaben aus dem Stellenplan und des
Besetzungsgrades das Projekt ,Facharztzentrum® mit keinem Arzt im Stellenplan als
gescheitert.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, diesen Umstand in der aktuellen Planung des
Regionalen Strukturplans Gesundheit — Steiermark zu bertcksichtigen.

Insgesamt entsteht fir den Landesrechnungshof am Beispiel des Standortes Horgas
der Eindruck, dass die KAGes auf Grund von politischen Entscheidungen Strukturen
aufrecht zu erhalten hat, und das ohne Leistungsbezug und ohne die daflr
erforderlichen Personalressourcen. Dies fuhrt dazu, dass bspw. dislozierte
Ambulanzen und Parallelstrukturen von der KAGes betrieben werden mussen, welche
durchaus strukturell in die Aufgaben von Kassenplanstellen fallen kdnnten. Es fehlt
eine gezielte Lenkung der Patientenstrome.

Die Folgen daraus sind nachhaltige finanzielle Belastungen des Landesbudgets,

unndtige Inanspruchnahmen der KAGes-Ressourcen, und dies bei gleichzeitig
suboptimaler Patientenversorgung.
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Der Landesrechnungshof legte das Ergebnis seiner Uberpriifung in der am
11. September 2025 abgehaltenen Schlussbesprechung ausfihrlich dar.

Vertreten waren

e das Blro von Landesrat Dr. Karlheinz Kornhausl,

¢ die Abteilung 8 — Gesundheit und Pflege,

o die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. und
o der Gesundheitsfonds Steiermark.
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7. FESTSTELLUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Der Landesrechnungshof fiihrte gemafR Art. 51 Abs. 2 Z. 2 iVm Art. 50 Abs. 1 Z. 1 Landes-
Verfassungsgesetz 2010 (L-VG) aufgrund eines Verlangens der Fraktionen FPO, Griine, KPO
und Neos eine Gebarungskontrolle der ,Personalplanungen und der Personalsituation
innerhalb der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.” durch.

Die Prufung umfasste grundsétzlich den Zeitraum von 2015 bis 2023. Um die Aktualitat des
Prifberichts zu gewahrleisten, nahm der Landesrechnungshof auch auf friihere und spatere
Entwicklungen Bezug.

Nach Durchfuhrung des Anhdrungsverfahrens ergeben sich folgende Feststellungen und fur
den MalRnahmenbericht gemaR Art. 52 Abs. 4 L-VG relevante Empfehlungen:

UBER DIE GEPRUFTE STELLE [KAPITEL 2]

Struktur- und Angebotsplanung im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark

[Kapitel 2.3]

O Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das ambulante facharztliche
Versorgungsangebot im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 nur
UberblicksmalRig abgebildet wird.

O Insgesamt ist festzuhalten, dass dieser in seinen strukturellen Auspragungen zum Teil
bereits Uberholt ist und Entwicklungen von der Steiermarkischen Krankenanstalten-
gesellschaft m.b.H. (KAGes) in Abstimmung mit dem Gesundheitsfonds bzw. vom
Eigentimer Land Steiermark in eine andere Richtung getrieben wurden.

O Vor allem an den angefuhrten Beispielen hinsichtlich der Abweichungen vom Regionalen
Strukturplan Gesundheit — Steiermark zeigte sich, dass personelle MaRnahmen ohne
Strukturanpassungen nur partiell greifen.

O Der Landesrechnungshof kritisiert, dass seit 2019 keine Evaluierung und damit keine
rechtsverbindliche Anpassung an die sich dndernden Rahmenbedingungen erfolgte. Die
KAGes hatte aufgrund von politischen Entscheidungen Strukturen aufrecht zu erhalten,
und das ohne Leistungsbezug und ohne die daflr erforderlichen Personalressourcen.

O Die im Gesundheitsplan 2035 und dem Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark
2025 im Jahr 2017 festgelegten Strukturreformen wurden zwar zunéchst verfolgt, aber
nicht konsequent umgesetzt. So zeigt sich am Zielhorizont des aktuellen Regionalen
Strukturplanes  Gesundheit — Steiermark, dass  kleinteilige  Strukturen  ohne
Berlcksichtigung von Effizienz und Effektivitat der Leistungserbringung weiterhin
beibehalten werden sollen sowie projektierte Zentralisierungen gestoppt wurden.
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>» Empfehlung 1:

Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Land, aufgrund der Personalsituation,
der &auBerst angespannten Finanzlage und der daraus resultierenden
potenziellen  Gefahrdung des Versorgungsauftrages dringend, die
Strukturreformen mit den nachsten beiden Regionalen Strukturplanen
Gesundheit — Steiermark  konsequent umzusetzen, um das gesamte
Gesundheitswesen in der Steiermark (unter Einbindung des niedergelassenen
bzw. aufzubauenden Priméarversorgungsbereichs) zu reformieren und nachhaltig
Zu gestalten.

» Empfehlung 2:

Bei dieser Festlegung der Strukturen im neuen Regionalen Strukturplan
Gesundheit — Steiermark ist neben einer Sicherstellung der medizinischen
Leistungserbringung respektive deren Qualitdt auch zu bertcksichtigen,
inwieweit die dafur erforderlichen Ressourcen (finanziell, personell und
materiell) aufgebracht werden kénnen. Dazu wird es auch notwendig sein, die
Versorgungswirksamkeit des niedergelassenen Bereiches wesentlich zu
erhdhen.

Versorgungsauftrag und Leistungsangebot [Kapitel 2.4]

O

Eine Einsicht in die Bescheidevidenz der KAGes im Februar 2025 ergab, dass
30 sanitatsbehordliche Verfahren nach dem Steiermérkischem Krankenanstaltengesetz
offen waren.

Das ambulante Versorgungsangebot in den Planbetten-Bescheiden bzw.
Anstaltsordnungen wird nur Uberblicksmafig und nicht so detailliert wie das stationare
Versorgungsangebot abgebildet.

Zudem bestand im Jahr 2023 zwischen den Planbetten laut Planbettenevidenz (5.163) und
den tatsachlich aufgestellten Betten (4.433) eine Differenz von 14 %. Inwiefern sich diese
Differenz in der Leistungsangebotsgestaltung und Personalplanung der KAGes
niederschlagt, ist nicht dargelegt.

Stichproben in ausgewahlten Krankenanstaltenverblinden [Kapitel 2.5]

Strukturen und Organisation [Kapitel 2.5.2]

O

Bei den von der KAGes genannten zu versorgenden Einwohnern im Einzugsbereich der
Krankenanstaltenverbiinde Landeskrankenhaus Graz Il und LKH Murtal zeigte sich ein
Verhéltnis von 4,7:1. Dieses Verhéltnis spiegelte sich nicht in den bekannt gegebenen
Leistungsdaten wider.

Der Arztliche Direktor des LKH Graz Il fiihrte im Priifzeitraum mehrere Abteilungen neben
seiner Verantwortung als Arztlicher Direktor, obwohl dies dem sanitatsbehordlichen
Bescheid widersprach.

Durch die neue Organisationsstruktur im Bereich der Inneren Medizin im LKH Graz Il sind
nunmehr mehrere Primarii bestellt.
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» Empfehlung 3:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, betreffend die Errichtung eines
Primariates grundsétzliche Vorgaben zu treffen.

O Die erbrachten Leistungen der uberpruften Krankenanstaltenverbiinde LKH Graz Il und
LKH Murtal in den Abteilungen fiir Allgemeine Chirurgie und Innere Medizin wichen
voneinander ab. Angebotene Leistungen gingen teilweise Uber die im Regionalen
Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 fiir Standardkrankenanstalten vorgesehenen
Leistungen aufgrund der besonderen Spezialisierung einzelner Arzte hinaus.

PERSONALPLANUNG IN DER KAGES [KAPITEL 3]

Personalplanung in der Gesamtplanung [Kapitel 3.1]

Wirtschaftsaufsicht durch die Landesregierung [Kapitel 3.1.2]

O Die Prifung der Dienstpostenplane durch die Wirtschaftsaufsicht im Gesundheitsfonds
Steiermark erfolgt in der Form einer groben Abweichungsanalyse. Darlber hinaus werden
keine Prufschritte gesetzt. Dies wird als unzureichend erachtet.

» Empfehlung 4:

Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Gesundheitsfonds, die Wirtschafts-
aufsicht einer Evaluierung zu unterziehen.

O Die Abteilung 8 Gesundheit und Pflege (A8) nimmt ihre Aufsichtsfunktion uber die
Wirtschaftsaufsicht  lediglich  strategisch in  Form der Mitwirkung an der
Wirtschaftsaufsichtsrichtlinie des Gesundheitsfonds Steiermark wahr. Dies wird ebenso als
unzureichend erachtet.

» Empfehlung 5:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der A8 bzw. dem Gesundheitsfonds, beim
Landesgesetzgeber eine klare Regelung der Wirtschaftsaufsicht hinsichtlich
Zustandigkeit und Tiefe bzw. Umfang anzuregen.

Personalplanungsprozess [Kapitel 3.1.3]

O Die KAGes richtet mit der Zentralen Vorsorge jahrlich einen Sondertopf ein, welcher neben
der Ausbildungsfinanzierung eine flexible Reaktion auf einen unterjahrigen
Personalmehrbedarf oder befristete MaRnahmen und dergleichen erméglicht.

O Im Prifzeitraum von 2015 bis 2023 waren durchschnittlich 366,66 Dienstposten pro Jahr
der Zentralen Vorsorge zugeordnet. Das entsprach durchschnittlich einem Anteil von 2 %
des Gesamtstellenplans.

O Die Zentrale Vorsorge war im Prifzeitraum von 2015 bis 2023 durchschnittlich mit
€ 59,8 Mio. dotiert; das entsprach durchschnittlich 5 % des gesamten Personalbudgets.
Dies bedeutet, dass € 163.000 auf ein Vollzeitaquivalent (VZA) entfielen.
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>» Empfehlung 6:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, aufgrund der Erkenntnisse betreffend die
Personalbedarfsermittlung und die Differenz zwischen Planbetten und
tatsachlich aufgestellten Betten sowie die daraus resultierenden Auswirkungen
auf die Leistungen, die Hohe des Sondertopfes von durchschnittlich € 59,8 Mio.
(2015 bis 2023) zu hinterfragen.

Personalbedarfsermittlung [Kapitel 3.2]

O

Der Landesrechnungshof zieht im Hinblick auf seine Erhebungen eine ,Ermittlung” des
Personalbedarfs in Zweifel; es handelt sich um eine ,Festlegung”.

Begriffsbestimmung [Kapitel 3.2.2]

O

Der Personalbedarf einer Organisationseinheit ist keine absolute Grof3e, sondern von den
organisatorischen Rahmenbedingungen und dem verwendeten Ermittlungsverfahren
abhangig. Letztlich ist der ,tatséchliche* Personalbedarf im Einzelfall zu beurteilen. In
jedem Fall aber ist eine klare Aufgabendefinition erforderlich, um den Personalbedarf zu
bestimmen.

Eine zumindest rechnerische Personalunterbesetzung liegt dann vor, wenn eine
Organisationseinheit ihre geplanten Dienstposten nicht zur Ganze besetzen kann.

Personalbedarfsermittlung in der Arzteschaft [Kapitel 3.2.3.1]

O

O

In der Kategorisierung der Arzteschaft im Dienstpostenplan ist keine eindeutige
Unterscheidung (Stammarzt ist gleich Facharzt ist gleich Facharzt in Ausbildung) gegeben.

» Empfehlung 7:

Der Landesrechnungshof empfiehlt zur besseren Nachvollziehbarkeit und
Ubersichtlichkeit eine eindeutige Unterscheidung der Arzteschaft im
Dienstpostenplan.

Im Prifzeitraum lagen Richtlinien zur Sl-Vereinbarung (dienst- und besoldungsrechtliche
Bestimmungen) und zum Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (wesentliche Regelungen
des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes und der Betriebsvereinbarungen betreffend
Dienstplangestaltung) vor, welche den Rahmen fiir die Arzte-Einsatz- und Dienstplanung
regulierten.

Jedoch ist dazu kritisch festzustellen, dass im Zeitraum von 2015 bis 2024 keine
unternehmensweiten Richtlinien bzw. standardisierten Modelle vorlagen, welche die
Personalbedarfsberechnung im arztlichen Dienst regelten. Dies bestatigten auch die
Stichproben in den Krankenanstaltenverbinden.

» Empfehlung 8:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, samtliche (rechtliche) Grundlagen zur
Berechnung des Arztebedarfs sowie die Anwendung eines optimierten
Berechnungsmodells in einer eigenen Richtlinie vorzuschreiben.
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O Im Rahmen der Stichproben fiel auf, dass bereits im Jahr 2019 ,Journaldienste innovativ*
von Arzten geleistet wurden. Diese waren bislang vor allem bei nichtérztlichen,
patientennah tatigen Berufsgruppen Ublich. Neu ist, dass durch die SI-Vereinbarung NEU
aus 2023 diese Dienstform auch ohne Einvernehmen mit den betroffenen Arzten bzw. dem
Betriebsrat fur den arztlichen Dienst eingefiihrt werden und KAGes-weit zum Einsatz
kommen kann.

O Erst durch die seit 1.September2023 geanderten rechtlichen Grundlagen
(Steiermarkisches KAGes-Zuweisungs-, Dienst- und Besoldungsrecht, Sl-Vereinbarung
NEU) kénnte von der bislang starren Relation von acht Arzten pro Dienstrad abgeriickt und
KAGes-weit starker in Richtung einer flexiblen, bedarfsorientierten Planung gegangen
werden.

O Die Mallnahme des ,Journaldienstes innovativ*, welche zur Reduktion der Dienstposten
im Dienstpostenplan fihren hatte sollen, wurde nicht vollstandig umgesetzt. Die daraus
resultierende vermehrte Abwesenheit der Arzte in der Regelbetriebszeit wirkte sich in den
stichprobenartig gepruften Krankenanstalten nachteilig auf die Personalbesetzung am Tag
aus.

O Diese Flexibilisierung des Arzteeinsatzes wurde erst mit der aufgrund der prekaren Lage
in der Personalsituation der KAGes vorgenommenen Gehalts- und Dienstrechtsreform
2023 eingeleitet. Dies hatte schon viel friiher erfolgen miissen.

O Im Hinblick auf die abgeschlossene Sl-Vereinbarung NEU, welche auch zu einer
Verbesserung der besoldungsrechtlichen Situation der Arzte fuhrte, merkt der
Landesrechnungshof an, dass die damit erwartete Flexibilisierung der Arbeitszeiten im
Rahmen des ,Journaldienstes innovativ* nur teilweise realisiert werden konnte.

Personalbedarfsermittlung in der Pflege [Kapitel 3.2.3.2]

O Mittlerweile liegen gednderte Rahmenbedingungen (vor allem ein neues Berufsgruppen-
recht, organisatorische Anderungen aufgrund der COVID-19-Pandemie, Besetzungs-
probleme offener Dienstposten, Dienstrechts- und Gehaltsreform 2023 etc.) vor.

O Seit der letzten Evaluierung des PPN-Modells vergingen mehr als zehn Jahre.

>» Empfehlung 9:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, nach Abschluss des Projektes
.Personalbedarfsberechnung Pflege (PPN 2.0)* auch die gegenstandliche
Richtlinie zu Gberarbeiten sowie kuinftig in kiirzeren Abstanden zu evaluieren und
anzupassen.

O Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass fir den Operationsbereich (OP-Bereich)
das neue Berufshild des diplomierten operationstechnischen Assistenten eingefiihrt wird.
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» Empfehlung 10:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Richtlinie zur Ermittlung des
Personalbedarfs fir den Pflegedienst im OP- und Andasthesiebereich zu
evaluieren und vor allem im Hinblick auf das neue Berufsbild des diplomierten
operationstechnischen Assistenten anzupassen.

O Die Personalbedarfsermittiung erfolgt im gesamten Pflegebereich vorwiegend
leistungsbezogen.

O Fudr den Pflegedienst im allgemeinen Stationsbetrieb sowie den Pflegedienst im OP- und
Anasthesiebereich sind entsprechende Richtlinien vorhanden.

O Fuor den Pflegedienst im Intensivbereich sowie im Funktions- und Ambulanzbereich gibt es
Berechnungsvorlagen (auf Excel-Basis).

O For die Psychiatrie wird auf das jeweilige Modell der Leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF), fir die Langzeitpflege auf die Verordnung der
Steierméarkischen Landesregierung uber die Personalausstattung in Pflegewohnheimen
verwiesen.

» Empfehlung 11:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, auch fur den Intensivbereich, den
Funktions- und Ambulanzbereich, fir die Psychiatrie und die Langzeitpflege
Richtlinien zu erlassen bzw. in weiterer Folge samtliche Richtlinien fur die
Personalbedarfsberechnung in der Pflege in eine gemeinsame Richtlinie
zusammenzufihren.

Personalbedarfsermittiung in _den gehobenen medizin-therapeutisch-diagnostischen

Gesundheitsberufen [Kapitel 3.2.3.3]

O Die Personalbedarfsermittlung fur den radiologisch-technischen Dienst ist in einer eigenen
Richtlinie geregelt. Die Berechnung des Personalbedarfs erfolgt Uberwiegend
leistungsbezogen.

» Empfehlung 12:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die gegenstandliche Richtlinie zu evaluieren
und erforderlichenfalls anzupassen.

» Empfehlung 13:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Personalbedarfsberechnung fur die
Bereiche Labor, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie zu evaluieren und
mittelfristig in eine gemeinsame Richtlinie fir die Personalbedarfsermittlung der
gehobenen  medizinisch-therapeutisch-diagnostischen  Gesundheitsberufe
zusammenzufihren.

O For Diatologen und Orthoptisten wurden seitens der KAGes keine Unterlagen zur
Personalbedarfsermittlung zur Verfligung gestellt.
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>» Empfehlung 14:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, bei der empfohlenen Zusammenfihrung der
Personalbedarfsberechnungen auch die Berufsbilder der Didtologie und des
orthoptischen Dienstes in einer gemeinsamen Richtlinie zu bericksichtigen.

PERSONALSITUATION IN DER KAGES [KAPITEL 4]

Aktive Beschaftigte [Kapitel 4.1]
Aktive Beschéftigte in der Arzteschaft [Kapitel 4.1.1]

O

Die Anzahl der in der KAGes aktiven Arzte stieg vom Jahr 2014 bis zum Jahr 2024 um
16,8 % (um 11,2 % in VZA). Die Anzahl der teilzeitbeschaftigten Arzte stieg von 2014 bis
2024 um 59,0 %, die Teilzeitquote stieg von 24,5 % im Jahr 2014 auf 33,3 % im Jahr 2024
und lag Uber den gesamten Zeitraum hindurch im Schnitt bei 28,1 %. So reduzierte sich
das durchschnittliche Beschaftigungsausmal von 90,1 % auf 85,8 %.

Gewisse veraltete bzw. inkorrekte Bezeichnungen von Teilzeit-Griinden sind heute noch
im Personalverwaltungs- und Abrechnungssystem der KAGes (STIPAS) — mittlerweile
neun Jahre nach der verbindlichen Vorgabe zur Erfassung von Teilzeit-Griinden im
Jahr 2016 — erfasst.

Der Landesrechnungshof kritisiert, dass das Gros der teilzeitbeschéftigten Arzte keinen
expliziten Teilzeit-Grund angab (im Zeitraum von 2020 bis 2024 durchschnittlich 72,2 %
aller teilzeitbeschéftigten Arzte). Auffallend ist, dass die absolute Zahl der
Teilzeitbeschaftigten in der Arzteschaft ohne Angabe des Teilzeit-Grundes ab dem
Jahr 2020 kontinuierlich anwuchs (von 487 im Jahr 2020 auf 601 im Jahr 2024).

Unter jenen Arzten der KAGes, deren Teilzeit-Grund dokumentiert wurde, gingen die
meisten ab dem Jahr 2020 einer Teilzeitbeschaftigung gemafl 8§ 47 Dienst- und
Besoldungsrecht nach, also reduzierten ihre regelméaRige Wochendienstzeit (ebenso) ,aus
beliebigem Anlass”. Der dritthdufigste Grund war die Teilzeitbeschaftigung nach dem
Mutterschutzgesetz, auf die gem&R § 15h Abs. 1 Anspruch besteht bzw. die gemal
§ 15i Mutterschutzgesetz vereinbart werden kann.

Aktive Beschaftigte im Pflegedienst [Kapitel 4.1.2]

O

Die Anzahl der in der KAGes aktiven Beschéftigten im Pflegedienst stieg von 2014 bis 2024
um 12,0 % (um 2,2 % in VZA). Die Anzahl der Teilzeitbeschéftigten im Pflegedienst stieg
von 2014 bis 2024 um 46,3 %, die Teilzeitquote stieg von 39,4 % im Jahr 2014 auf
beachtenswerte 51,4 % im Jahr 2024 und lag Uber den gesamten Zeitraum hindurch im
Schnitt bei 44,6 %. So reduzierte sich das durchschnittliche Beschéaftigungsausmalfd von
86,4 % auf 78,8 %.

Auch im Pflegedienst der KAGes gab die Mehrzahl der Beschéftigten im Prifzeitraum
keinen expliziten Teilzeit-Grund an (im Zeitraum von 2020 bis 2024 durchschnittlich 75,3 %
aller teilzeitbeschaftigten Pflegebediensteten). Auch hier stieg die Anzahl der
Teilzeitbeschéftigten ohne Angabe des Teilzeit-Grundes von 2.822 im Jahr 2020 auf 3.784
Beschaftigte im Jahr 2024.
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Angegeben hatten ab dem Jahr 2020 die meisten Bediensteten eine Teilzeitbeschéaftigung
gemalR § 15h Abs. 1 bzw. § 15i Mutterschutzgesetz. Weitere Teilzeit-Griinde waren die
Altersteilzeit gemal} § 27 Arbeitslosenversicherungsgesetz sowie die Herabsetzung der
regelmafligen Wochendienstzeit aus beliebigem Anlass gemafR 8§ 47 Dienst- und
Besoldungsrecht.

Aktive  Beschéftigte in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen

Gesundheitsberufen [Kapitel 4.1.3]

O

Die Anzahl der in der KAGes aktiven Beschéaftigten der gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe stieg von 2014 bis 2024 um 27,1 %, dies
entsprach 20,6 % in VZA. Die Anzahl der Teilzeitbeschéftigten in den gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen stieg von 2014 bis 2024
um 53,5 %, die Teilzeitquote stieg von 45,7 % im Jahr 2014 auf 55,2 % im Jahr 2024 und
lag Uber den gesamten Zeitraum hindurch im Schnitt bei 50,5 %. Das durchschnittliche
Beschaftigungsausmald reduzierte sich von 83,0 % auf 78,7 %.

Auch die Mehrzahl der Teilzeitbeschéaftigten der gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe gab im Prifzeitraum keinen expliziten Teilzeit-Grund
an (im Zeitraum von 2020 bis 2024 durchschnittlich 77,2 % aller Teilzeitbeschéftigten in
den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen).

Ab dem Jahr 2021 stieg auch in diesen Berufsgruppen die Anzahl der Teilzeit-
beschaftigten ohne Angabe des Teilzeit-Grundes massiv an (von 693 im Jahr 2021 auf 831
im Jahr 2024).

Unter jenen gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen
der KAGes, die ihren Teilzeit-Grund angaben, gingen ab dem Jahr 2020 die meisten
Bediensteten einer Teilzeitbeschaftigung gemald § 15h Abs. 1 bzw. § 15i Mutterschutz-
gesetz oder einer Altersteilzeit gemaR § 27 Arbeitslosenversicherungsgesetz nach.

Aktive Beschaftigte KAGes gesamt [Kapitel 4.1.4]

O

Die Anzahl der in der KAGes aktiven Beschaftigten Uber alle Berufsgruppen von 2014 bis
2024 stieg um 11,1 %, wahrend sich die Anzahl der VZA nur um 4,8 % erhohte. So
reduzierte sich das durchschnittliche Beschaftigungsausmaf3 von 82,8 % auf 78,1 %. Die
Anzahl der Teilzeitbeschéftigten stieg von 2014 bis 2024 um 39,1 %, die Teilzeitquote stieg
von 36,8 % im Jahr 2014 auf 46,1 % im Jahr 2024 und lag Uber den gesamten Zeitraum
im Schnitt bei 41,4 %.

Die Beschaftigten der KAGes gehorten von 2014 bis 2024 im Schnitt zu 48,4 % der
Berufsgruppe des Pflegedienstes, zu 13,1 % der Berufsgruppe der Arzte, zu 9,4 % der
Berufsgruppe der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-
berufe und zu 29,1 % anderen Berufsgruppen an.

Der durchschnittliche Anteil der Beschaftigten, die keinen Teilzeitgrund angaben, an den
gesamten Teilzeit-Beschaftigten lag im Zeitraum von 2020 bis 2024 in allen drei
Gesundheitsberufen bei Uber 72 %.
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Es ist davon auszugehen, dass diese 5.216 zum 31. Dezember 2024 teilzeitbeschéaftigten
Personen (in der Arzteschaft waren es 601, im Pflegedienst 3.784 und in den gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen 831 Beschaftigte, die
keinen spezifischen Teilzeitgrund angaben) das Ausmalf’ ihrer Normalarbeitszeit aus
beliebigen Grinden reduzierten.

Dies bedeutet aber auch, dass zum 31. Dezember 2024 von insgesamt 13.857 in
Gesundheitsberufen Beschéftigten der KAGes rund 5.200 teilzeitbeschéaftigte Personen
keinen gesetzlichen Anspruch auf Teilzeitbeschéaftigung hatten.

Ein-/Austritte [Kapitel 4.2]
Ein-/Austritte in der Arzteschaft [Kapitel 4.2.1]

O

Die von der KAGes bekannt gegebene Anzahl der Eintritte ist nicht mit der Anstellung von
neuem Personal gleichzusetzen.

Die Fluktuationsrate innerhalb der Arzteschaft der KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024
lag im Schnitt bei 15,6 % und kann damit als hoch eingestuft werden. In den Jahren 2022
und 2023 betrug sie sogar Uber 17 %, im Jahr 2024 sank sie auf 13,7 %.

Hinsichtlich des Verhaltnisses der Eintritte zu den Austritten trat in der Arzteschaft der
KAGes vom Jahr 2018 auf 2019 eine Wendung ein: Wahrend von 2014 bis 2018 die
Eintritte der Arzte Uber die Austritte Gberwogen (vor allem im Jahr 2015 durch die
Umsetzung der Novelle des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes, siehe dazu den Bericht
LArztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes* [GZ: LRH-
594320/2022]), traten in den Jahren 2019 bis 2023 jahrlich mehr Arzte aus der KAGes aus
als ein. Im Jahr 2024 gab es eine erneute Umkehr: 440 Eintritte versus 343 Austritte.

Der Anteil der Wiedereinstellungen an den gesamten Eintritten war in der Arzteschaft im
Zeitraum von 2014 bis 2024 sehr hoch: Er betrug zwischen 29,8 % und 43,7 % bzw. im
Schnitt 38,3 % im gesamten Zeitraum.

Im Schnitt waren der haufigste Austrittsgrund in der Berufsgruppe der Arzte der KAGes im
Zeitraum von 2014 bis 2024 vor allem die aufgrund des Ausbildungsendes zustande
gekommenen Zeitablaufe (43,2 %). Der zweithdufigste Grund war die Dienstnehmer-
Kiindigung, demnach schied etwa ein Drittel der Arzte aus eigenem Willen aus der KAGes
aus.

Stichprobe in Krankenanstaltenverbiinden [Kapitel 4.2.1]

O

O

Im Bereich der Fachérzte der Inneren Medizin im LKH Graz Il fanden in den Jahren 2023
und 2024 mehr Austritte als Eintritte statt. Die Abteilung fir Chirurgie verzeichnete im Jahr
2023 einen Zugang mehr als Abgénge.

Im Bereich der Fachéarzte der Inneren Medizin im LKH Murtal konnte im Jahr 2024 die
Anzahl der Austritte der Vorjahre kompensiert werden. Die Abteilung fur Chirurgie
verbuchte im Jahr 2023 einen Zugang mehr als Abgénge.
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O Generell ist die von der KAGes Ubermittelte Aufstellung der Ein- und Austritte nur bedingt
aussagekraftig, da Zuzahlungen von tempordr im System befindlichen (zwecks bspw.
Ausbildung) oder voriibergehend abwesenden (zwecks bspw. Mutterschutz) Arzten eine
Aussage betreffend die tatsachliche Fluktuation verandern kénnen.

O Bereinigte man die Ein-/Austritte (Wiedereinstellungen, Ausbildungsende, nicht aktive
Beschaftigte), entstiinde ein realitatsnahes Bild Uber die Fluktuationsrate und deren
Griinde.

O Im Unterschied zur Arzteschaft gibt es in der Pflege und in den gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen kaum ausbildungsbedingte
Ein-/Austritte, weshalb die Fluktuationsrate sowie die Austrittsgriinde dieser
Berufsgruppen nicht vergleichbar sind.

Ein-/Austritte im Pflegedienst [Kapitel 4.2.2]

O Der Pflegedienst der KAGes wies eine angemessene Fluktuationsrate im Zeitraum von
2014 bis 2024 auf (im Schnitt 7,5 %), wobei diese im Jahr 2021 bereits 8,8 % betrug, in
den Jahren 2022 und 2023 sogar tber 10 % und im Jahr 2024 9,9 %.

O Im Zeitraum von 2014 bis 2024 gab es ausschlief3lich in einem Jahr (2021) geringfligig
mehr Austritte als Eintritte im Pflegedienst der KAGes. In den restlichen Jahren tberwogen
die Eintritte.

O Der Anteil der Wiedereinstellungen an den gesamten Eintritten betrug im Pflegedienst
zwischen 8,0 % und 18,7 % bzw. im gesamten Zeitraum im Schnitt 13,7 %.

O Auffallend ist, dass sich der durchschnittliche Anteil der Wiedereinstellungen an den
gesamten Eintritten im Pflegedienst ab dem Jahr 2020 um 6,5 Prozentpunkte erhdhte: So
betrug er von 2014 bis 2019 im Schnitt 10,8 %, wahrend er von 2020 bis 2024 im Schnitt
17,3 % betrug.

O Im Schnitt stellte der haufigste Austrittsgrund in der Berufsgruppe des Pflegedienstes der
KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024 die Dienstnehmer-Kiindigung dar (41,7 %). Auch
die Haufigkeit des Austrittes aufgrund des Pensionsantrittes ist mit rund einem Viertel aller
Austritte beachtlich (25,4 %).

Ein-/Austritte in _den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesund-

heitsberufen [Kapitel 4.2.3]

O Auch die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe der
KAGes wiesen eine geringe Fluktuationsrate innerhalb des gesamten Zeitraumes von 2014
bis 2024 auf (im Schnitt 6,0 %).

O Auch in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen
der KAGes gab es im Zeitraum von 2014 bis 2024 ausschlie3lich in einem Jahr (2019)
geringfugig mehr Austritte als Eintritte. In den restlichen Jahren Gberwogen die Eintritte.

O Der Anteil der Wiedereinstellungen an den gesamten Eintritten in den gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen war im Zeitraum von 2014
bis 2024 gering: Er betrug zwischen 7,0 % und 18,0 % bzw. im Schnitt 10,1 % im gesamten
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O

Zeitraum. So konnten die Austritte aus den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen in neun Jahren des elfjahrigen Zeitraumes durch
Neueinstellungen ausgeglichen werden.

Im Zeitraum von 2014 bis 2024 stellte im Schnitt auch in der Berufsgruppe der gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe der KAGes der haufigste
Austrittsgrund die Dienstnehmer-Kindigung dar (33,9 %). Am zweithaufigsten erfolgte der
Austritt aufgrund des Pensionsantrittes (29,4 %).

Ein-/Austritte KAGes gesamt [Kapitel 4.2.4]

O

Bereinigte man die Ein-/Austritte (Wiedereinstellungen, Ausbildungsende, nicht aktive
Beschaftigte), entstiinde ein realitatsnahes Bild Uber die Fluktuationsrate und deren
Griinde.

Es ist darauf hinzuweisen, dass es im Unterschied zur Arzteschaft in der Pflege und in den
gehobenen  medizinisch-therapeutisch-diagnostischen  Gesundheitsberufen  kaum
ausbildungsbedingte Ein-/Austritte gibt, weshalb die Fluktuationsrate sowie die
Austrittsgrinde dieser Berufsgruppen nicht vergleichbar sind.

Die KAGes wies im Zeitraum von 2014 bis 2024 im Schnitt gesamt eine angemessene
Fluktuationsrate auf (8,8 %), wobei diese im Jahr 2021 rund 9,4 %, in den Jahren 2022 und
2023 bereits Uber 11 % und im Jahr 2024 rund 10,1 % betrug. Ab dem Jahr 2022 ist ein
starker Anstieg von Eintritten in der KAGes zu erkennen.

In der KAGes traten im Zeitraum von 2014 bis 2024 jedes Jahr aufRer im Jahr 2019 mehr
Beschaftigte ins Unternehmen ein, als dieses verliel3en (im Schnitt 1.788 Eintritte versus
1.593 Austritte pro Jahr). Vom Jahr 2021 auf das Jahr 2022 erhdhten sich die Eintritte (um
28,5 %) sowie die Austritte (um 21,9 %) im Vergleich zum Vorjahr 2020 massiv.

Die Arzteschaft wies im Zeitraum von 2014 bis 2024 im Schnitt die hdchste Fluktuationsrate
der drei gepruften Berufsgruppen auf.

Uber alle drei gepriiften Berufsgruppen zusammengenommen stellte die Dienstnehmer-
Kindigung den haufigsten Austrittsgrund in der KAGes dar (jeweils Gber 33 %). In den
Berufsgruppen des Pflegedienstes und der gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe nehmen Pensionsantritte jeweils Uber ein Viertel der
Austrittsgriinde ein.

Dienstpostenplane der KAGes [Kapitel 4.3]

O

O

Bei der Entwicklung der geplanten Dienstposten laut STIPAS zeigen sich ab dem Jahr
2019 Abweichungen vom Stellenplan aufgrund, so die KAGes, nachtraglicher Korrekturen.

Auch die geplanten Dienstposten der Wirtschaftsplane der bereits abgeschlossenen
Wirtschaftsjahre 2014 bis 2024 wurden nachtraglich verandert.
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» Empfehlung 15:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, aus Grinden der Nachvollziehbarkeit
Wirtschaftsplane zu einem festzulegenden Stichtag einzufrieren und nicht mehr
zu verandern.

O Die Anzahl der geplanten Dienstposten zeigt im betrachteten Zeitraum einen stetig
steigenden Trend; im Wirtschaftsplan 2024 wurden 557 Dienstposten mehr geplant als
2014, obwohl die geplanten Dienstposten im gesamten Zeitraum nicht voll besetzt werden
konnten.

Exkurs Landesbudget — Stellenplan

O Beim Vergleich der Wirtschaftsplane der KAGes mit der Stellenplanentwicklung der
Landesbudgets von 2016 bis 2025 lag lediglich in zwei Jahren eine Ubereinstimmung der
geplanten Dienstposten vor. Unklar ist, ob von der Geschéftsfilhrung der KAGes eine
falsche Meldung abgegeben oder ob vonseiten der zustéandigen Abteilung im Amt der
Steiermérkischen Landesregierung eine falsche Erfassung im Landesbudget
vorgenommen wurde.

O Im Geschéaftsbericht 2023 zum Stichtag 31. Dezember befindet sich wiederum eine andere
Zahl, namlich 15.853 Planstellen.

Soll-Ist-Vergleich patientennaher Bereich KAGes [Kapitel 4.4]

O Kritisch festgestellt wird, dass die im Geschaftsbericht fir das Jahr 2023 verdéffentlichte
Anzahl der offenen Dienstposten mit 510,74 (inklusive Zentraldirektion sowie einem
Gesamtstellenplan von 15.853,00 Dienstposten) deutlich von jener von der Direktion
Personal und Recht gemeldeten Anzahl, nadmlich 585,30 offene Dienstposten (ohne
Zentraldirektion sowie einer geringeren Anzahl von 15.192,25 geplanten Dienstposten)
abwich, namlich um 14,6 %.

O Esistfestzustellen, dass sich die Anzahl der offenen Dienstposten der KAGes gesamt vom
Jahr 2015 bis zum Jahr 2022 mehr als verdreifachte; es wurden 482,99 offene
Dienstposten mehr verzeichnet. Ab dem Jahr 2022 kam es zu einem Rickgang. Zuletzt
reduzierten sich die offenen Dienstposten KAGes-weit Uber die betrachteten
Berufsgruppen von 2022 bis 2024 um 72,5 % bzw. 507,08 Dienstposten.

O Zum 31. Dezember 2024 fiel der Besetzungsgrad der Arzteschaft mit 93,5 % KAGes-weit
unter den Gesundheitsberufen am geringsten aus. In der Berufsgruppe des Pflegedienstes
allerdings wiesen die Diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger einen noch
geringeren Besetzungsgrad auf (91,7 %).
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Da die Berufsgruppe der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe zum 31. Dezember 2024 einen Besetzungsgrad von 98,8 % aufwies,
befasste sich der Landesrechnungshof in gegenstandlicher Prifung im Kapitel 5 ,Gesetzte
Maflnahmen der KAGes zur Vorbereitung auf absehbare personelle Herausforderungen*
ausschlieBlich mit jenen MalBhahmen, die KAGes-weit und in den Berufsgruppen der
Arzteschaft sowie des Pflegedienstes gesetzt wurden.

Exkurs ,Sonstige Berufsgruppen”

O

Die Anzahl an offenen Dienstposten in den ,Sonstigen Berufsgruppen® der KAGes im
Zeitraum von 2014 bis 2023 war durchwegs hoch.

Der Landesrechnungshof prifte in gegenstandlicher Prifung die Personalsituation der
Gesundheitsberufe der KAGes gemafd Prifauftrag, die ,Sonstigen Berufsgruppen® der
KAGes sind daher nicht Gegenstand dieser Prifung.

Soll-Ist-Vergleich Dienstposten in der Arzteschaft [Kapitel 4.4.1]

O

Eingangs wird auf die Methode der Personalplanung fiir die Arzteschaft verwiesen.
Demnach erfolgte laut Aussage der KAGes die Berechnung fur den Personalbedarf der
Arzteschaft anhand der fiir die vorzuhaltende Versorgung erforderlichen Dienstrader, und
dieser wurde Uber die Jahre weitgehend fortgeschrieben. Dies wurde in der Stichprobe der
beiden Krankenhausverbiinde bestéatigt. Daher wird die Anzahl der geplanten Dienstposten
im Arztebereich vom Landesrechnungshof in Frage gestellt.

Die Anzahl der geplanten Arzte-Dienstposten erhohte sich im Zeitraum von 2014 bis 2024
um 16,0 % (das waren 317,20 Dienstposten).

Die Anzahl der belasteten arztlichen Dienstposten erhéhte sich im Zeitraum von 2014 bis
2024 um 11,2 % (das waren 216,77 Dienstposten).

Somit reduzierte sich der Besetzungsgrad der Arzte-Dienstposten rechnerisch von 97,6 %
im Jahr 2014 auf 93,5 % im Jahr 2024. Insgesamt blieben im Jahr 2024 148,32 von
geplanten 2.295,97 Dienstposten KAGes-weit unbesetzt.

Die offenen Arzte-Dienstposten stiegen von 47,89 im Jahr 2014 auf 148,32 im Jahr 2024
an. Somit verdreifachte sich die Anzahl der offenen Arzte-Dienstposten im Zeitraum von
2014 bis 2024.

18 von 22 Standorten verzeichneten zum 31. Dezember 2024 mehr offene Dienstposten
(in Prozent der geplanten Dienstposten) als zum 31. Dezember 2014.

Die Anzahl der offenen Dienstposten im &arztlichen Bereich war zum 31. Dezember 2024
an gewissen Standorten der KAGes eklatant hoch: Am Standort Bad Aussee konnte 2024
bspw. tiber ein Drittel der geplanten Arzte-Dienstposten nicht besetzt werden, in Bruck an
der Mur, in Voitsberg, auf der Stolzalpe sowie in Rottenmann waren jeweils tGber 15 % der
geplanten Dienstposten im arztlichen Bereich unbesetzt.

Zum 31. Dezember 2024 gab es ausschlief3lich zwei Standorte (die beiden Standorte des
LKH Feldbach-Furstenfeld), die tber 100 % und damit eine Uberbesetzung im &rztlichen
Bereich auswiesen.
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Die Anzahl der offenen Arzte-Dienstposten zum 31. Dezember 2024 war an den groReren
Standorten der KAGes in absoluten Zahlen sehr hoch: Neben dem LKH Hochsteiermark,
Standort Leoben (34,48 offene Dienstposten bzw. 12,7%) hatten das
LKH Hochsteiermark, Standort Bruck (24,75 offene Dienstposten bzw. 18,6 %) sowie das
LKH-Univ. Klinikum Graz (20,47 offene Dienstposten bzw. 2,7 %) in absoluten Zahlen die
meisten offenen Arzte-Dienstposten zu verzeichnen.

Bad Aussee war der einzige Standort, der im gesamten Zeitraum von 2014 bis 2024 jahrlich
zum 31. Dezember tber zehn Prozent und mehr offene Dienstposten im arztlichen Bereich
auswies, gefolgt vom Standort Voitsberg, der ab dem Jahr 2018 jahrlich durchwegs tber
zehn Prozent offener Arzte-Dienstposten verzeichnete.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass an gewissen Standorten der KAGes eklatant
hohe Abweichungen zwischen Soll und Ist bestehen.

Auch aus den Ausfiihrungen der KAGes geht hervor, dass es bis 2024 keine den
Strukturen angepasste Planung der Arzte-Dienstposten gab. Die erstmalige Anpassung an
die aktuellen Strukturen im Dienstpostenplan 2025 wird vom Landesrechnungshof als zu
spat erachtet.

» Empfehlung 16:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, eine der tatsachlichen Leistungserbringung
und den Strukturgegebenheiten in den jeweiligen Abteilungen entsprechende
Bedarfsplanung in der Arzteschaft vorzunehmen, da die Ausbildungs-
ordnung 2015 eine weitere Spezialisierung der Fachérzteschaft mit sich bringt.
MalRnahmen sind standortspezifisch zu treffen und Personalumschichtungen
anzudenken.

Soll-Ist-Vergleich Dienstposten im Pflegedienst [Kapitel 4.4.2]

O

Eine leistungsorientierte Planung wurde im Pflegedienst versucht, um die
Personalressourcen an das Leistungsgeschehen anzunahern. Dies wird an der Reduktion
der geplanten Dienstposten ab dem Jahr 2023 sichtbar.

Insgesamt ergab sich vom Jahr 2014 bis zum Jahr 2024 eine Steigerung der geplanten
Dienstposten im Pflegedienst von 3,4 % (251,45 Dienstposten).

Das Verhaltnis der offenen Dienstposten zu den geplanten Dienstposten erhdhte sich im
Pflegedienst von 2014 auf 2022 auf 3,4 %; im Jahr 2023 konnte dieses auf 2,5 % reduziert
werden, im Jahr 2024 reduzierte es sich weiterhin auf 1,4 %.

Der Besetzungsgrad der Dienstposten im Pflegedienst reduzierte sich von 99,8 % im Jahr
2014 auf 98,6 % im Jahr 2024. Die fehlenden 1,4 % entsprechen 106,20 Dienstposten
KAGes-weit.

Zehnvon 21 Standorten verzeichneten zum 31. Dezember 2024 mehr offene Dienstposten
im Pflegedienst in Relation zu den geplanten Dienstposten als zum 31. Dezember 2014.

Bei elf Standorten lag das Ist Uber dem Soll, es bestand somit eine rechnerische
Uberbesetzung.
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O Am LKH-Univ. Klinikum Graz lag die Anzahl der offenen Dienstposten (192,11) zum
31. Dezember 2024 bei 6,3 % der geplanten Dienstposten.

O Der Standort Horgas stellte aufgrund seiner geringen Anzahl an geplanten Dienstposten
statistisch einen ,AusreiBer* dar. Hinsichtlich der im Regionalen Strukturplan
Gesundheit — Steiermark 2025 vorgesehenen Ausgestaltung des Standortes wird auf
Kapitel 6.3 ,,Standort Horgas" verwiesen.

O Die offenen Dienstposten im Pflegedienst betreffen vordergriindig die Berufsgruppe des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege. Im gesamten Zeitraum von
2014 bis 2024 steht einer ,Unterbesetzung” in der Berufsgruppe des gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege eine ,Uberbesetzung* vor allem in der Berufsgruppe
des ,Mittleren Sanitatsdienstes/Pflegefachassistenz und andere Assistenzberufe (MAB)*
gegenuber.

O Vom Jahr 2014 bis zum Jahr 2024 ergab sich eine Steigerung der geplanten Dienstposten
im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege von 3,7 % (187,06 Dienst-
posten).

O Die Anzahl der belasteten Dienstposten in der Berufsgruppe des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege wuchs von 2014 bis 2020 kontinuierlich (um insgesamt
5,4 % bzw. 271,97 Dienstposten). Ab diesem Zeitpunkt reduzierten sich allerdings jahrlich
die belasteten Dienstposten, vom Jahr 2020 bis zum Jahr 2024 um 8,1 % bzw.
426,24 Dienstposten.

O Der Besetzungsgrad der Dienstposten im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege reduzierte sich von 98,1 % im Jahr 2014 auf 91,7 % im Jahr 2024.

O Es ist festzustellen, dass sich die offenen Dienstposten im gehobenen Dienst flr
Gesundheits- und Krankenpflege im Zeitraum von 2014 bis 2024 mehr als vervierfachten
(von 97,68 im Jahr 2014 auf 439,00 im Jahr 2024).

» Empfehlung 17:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, langerfristige Umverteilungen zwischen den
Berufsgruppen des Pflegedienstes standortspezifisch aus Qualitatssicherungs-
grinden zu evaluieren und gegebenenfalls die Personalplanung an die
tatsdchlichen Gegebenheiten anzupassen.

Soll-Ist-Vergleich Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen

Gesundheitsberufen [Kapitel 4.4.3]

O Die Anzahl der geplanten Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen erhdhte sich im Zeitraum von 2014 bis 2024 um
18,1 % (das waren 233,05 Dienstposten).

O Es ist festzustellen, dass sich die offenen Dienstposten in den gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen vom Jahr 2022 (29,25 Dienstposten)
auf das Jahr 2023 (60,75 Dienstposten) mehr als verdoppelten.

Seite 211



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

O Die Anzahl der belasteten Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen erhdhte sich im Zeitraum von 2014 bis 2024 um
20,6 % (das waren 257,31 Dienstposten). Die grofdten Erhéhungen fanden von 2014 auf
2015 (5,1 %) und von 2022 auf 2023 (4,7 %) statt.

O Der Besetzungsgrad der Dienstposten in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufen betrug im gesamten Zeitraum von 2014 bis 2024 96 %
oder mehr, wobei zum 31. Dezember 2015 nahezu eine Vollbesetzung erreicht werden
konnte (99,5 %). Von 2014 bis 2024 erhthte sich der Besetzungsgrad von 96,7 % auf
98,8 %. Die fehlenden 1,2 % entsprachen 17,87 Dienstposten KAGes-weit.

O Im Zeitraum von 2014 bis 2024 gab es im Schnitt 28,2 offene Dienstposten in den
gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen KAGes-weit.
In jedem Fall reduzierten diese sich von 42,13 im Jahr 2014 auf 17,87 im Jahr 2024.

O Die Halfte der Standorte verzeichnete zum 31. Dezember 2024 mehr offene Dienstposten
in den gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen in
Relation zu den geplanten Dienstposten als zum 31. Dezember 2014.

O Zum 31. Dezember 2024 konnte der Standort Bruck an der Mur (seit dem Jahr 2015 mit
Leoben zum LKH Hochsteiermark verbunden) 11,5 % bzw. 5,75 Dienstposten in den
gehobenen  medizinisch-therapeutisch-diagnostischen  Gesundheitsberufen  nicht
besetzen.

O Zum 31. Dezember 2024 gab es sechs Standorte, die eine geringe Uberbesetzung in den
gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufen auswiesen.
Darunter hatte das LKH-Univ. Klinikum Graz — absolut gesehen — die hdchste Anzahl an
Uberbesetzten Dienstposten (11,02 Dienstposten mehr als geplant bzw. 1,6 %).

Stichprobe in Krankenanstaltenverbinden [Kapitel 4.4.4]

O Die tatsachliche Besetzung der Arztedienstposten in der Abteilung fur Chirurgie im
LKH Graz Il lag im Jahr 2024 udber den Planwerten. Lediglich im Bereich der
Allgemeinmediziner (in der Funktion eines Stationsarztes) lag der Besetzungsgrad
(Verhéltnis der besetzten zu den geplanten Dienstposten) nur bei 80 %.

O Im Bereich des Fachdienstes des Pflegedienstes lag der Besetzungsgrad im Jahr 2019 bei
85 % und reduzierte sich im Jahr 2024 auf 77 %. In der Abteilung fir Chirurgie sind keine
Leistungseinschrankungen aufgrund dieses Personalstandes dokumentiert. Inwieweit dies
zu einer Mehrbelastung der einzelnen Bediensteten fiihrte, konnte nicht eruiert werden.

O Auffallend war, dass in der Abteilung fur Chirurgie im LKH Graz |l die geplanten
Dienstposten fur Allgemeinmediziner nicht besetzt werden konnten, es dadurch aber zu
keiner wesentlichen Leistungseinschrankung kam.

O Ein Bediensteter, welcher im Durchrechnungszeitraum von sechs Monaten im Jahr 2019
nur durchschnittlich 16 Wochenstunden leistete, war im Stellenplan als ein VZA
ausgewiesen.
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O Die Anzahl der stationdren Falle reduzierte sich mit einer deutlich geringeren Anzahl an
Betten nur geringfiigig, gleichzeitig stiegen die ambulanten Frequenzen. Inwieweit dies
durch organisatorische Anpassungen ausgeglichen werden konnte, ist fir den
Landesrechnungshof aus den vorgelegten Unterlagen nicht nachvollziehbar.

O Inden stichprobenartig gepruften Abteilungen im LKH Graz Il wurde der Personalbedarf in
der Arzteschaft ausschlieRlich anhand der Fortschreibungsmethode ermittelt.

» Empfehlung 18:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Struktur-, Leistungs- und
Personalplanung einer Bedarfsprifung unter einer gesamtheitlichen
Betrachtung zu unterziehen.

O Auch in der Abteilung fir Chirurgie im LKH Murtal konnten die geplanten Dienstposten fir
Allgemeinmediziner nicht besetzt werden, es kam dadurch laut KAGes aber zu keiner
wesentlichen Leistungseinschrankung.

O Im LKH Murtal, Abteilung fir Chirurgie war in der Arzteschaft (ausgenommen der Arztliche
Direktor und die Turnusarzte) im betrachteten Zeitraum keine Vollbesetzung gegeben.
Dennoch konnte  der Betrieb  ohne Bettensperren  oder  wesentliche
Leistungseinschrankungen aufrechterhalten werden.

O Auch in dieser stichprobenartig gepriften Abteilung wurde der Personalbedarf in der
Arzteschaft ausschlieRRlich anhand der Fortschreibungsmethode ermittelt.

O Der Landesrechnungshof kritisiert, dass die seit Jahren angewandte Fortschreibungs-
methode in der Dienstpostenplanung die Altersstruktur der Arzte und den zunehmenden
Spezialisierungsgrad im Hinblick auf die Ausbildungsordnung nicht berticksichtigte.

O Auch in der Abteilung fur Innere Medizin im LKH Murtal konnten die geplanten
Dienstposten fur Allgemeinmediziner nicht besetzt werden.

O Im Fachdienst des Pflegedienstes lag im Jahr 2024 eine Uberbesetzung vor, sodass
Pflegepersonal auch im LKH-Univ. Klinikum Graz temporar eingesetzt werden konnte.

O Der Landesrechnungshof unterstreicht aufgrund dieser Feststellung die Notwendigkeit der
Evaluierung des derzeit in Anwendung befindlichen PPN-Modells.

O Der Landesrechnungshof sieht einen Zusammenhang zwischen den tatsachlich
aufgestellten Betten, den sich ergebenden stationdren Fallen und den fir die
Leistungserbringung notwendigen Personalressourcen in der Arzteschaft und im
Fachdienst des Pflegedienstes. Dies wird insbesondere im Kapitel 6.2
,Leistungserbringung” betreffend die Stichprobe in den Krankenanstaltenverbiinden
ersichtlich.

» Empfehlung 19:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, dies in der Personalbedarfsplanung zu
berucksichtigen.
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Personalaufwand [Kapitel 4.5]

Personalaufwand fiir die Arzteschaft [Kapitel 4.5.1]

O

Der Personalaufwand fur die Arzteschaft verdoppelte sich im Zeitraum von 2014 bis 2024,
Die groRten Erhéhungen waren vom Jahr 2014 auf das Jahr 2015 (21,5 %), vom Jahr 2022
auf das Jahr 2023 (13,6 %) sowie vom Jahr 2023 auf das Jahr 2024 (17,6 %). Diese sind
auf die Gehaltserh6hungen aus den entsprechenden Zeitraumen (2015 und September
2023) zurtckzufihren.

Der Anstieg des Personalaufwands fiir die Arzteschaft von 2014 bis 2024 war im Vergleich
zum Anstieg des Verbraucherpreisindex (VPI) 2010 (als Mafistab flr die allgemeine
Preisentwicklung bzw. die Inflation in Osterreich, Basisjahr 2014, jeweils Dezember-Wert)
deutlich héher: Wahrend der VPI in den Jahren 2014 bis 2024 gesamt um 35,9 % stieg,
verdoppelte sich der Personalaufwand fiir die Arzteschaft im selben Zeitraum.

Der Personalaufwand je belastetem Dienstposten der Arzteschaft erhhte sich von nahezu
€ 110.000 im Jahr 2014 um 80,5 % auf nahezu € 197.700 im Jahr 2024.

Personalaufwand fiir den Pflegedienst [Kapitel 4.5.2]

O

Der Personalaufwand fur den Pflegedienst erhéhte sich im Zeitraum von 2014 bis 2024
gesamt um 71,0 %. Die grof3ten Erhdhungen sind vom Jahr 2017 auf das Jahr 2018
(6,8 %), vom Jahr 2022 auf das Jahr 2023 (12,8 %) sowie vom Jahr 2023 auf das Jahr
2024 (12,1 %) zu verzeichnen und auf die Gehaltserhéhungen aus den entsprechenden
Zeitraumen (2017 und September 2023) zurtickzufihren.

Der Anstieg des Personalaufwands fur den Pflegedienst war im Zeitraum von 2014 bis
2024 im Vergleich zum Anstieg des VPI 2010 nahezu jahrlich héher: Wahrend der VPI in
den Jahren 2014 bis 2024 gesamt um 35,9 % stieg, erhdhte sich der Personalaufwand fur
den Pflegedienst im selben Zeitraum um 71,0 %.

Der Personalaufwand je belastetem Dienstposten des Pflegedienstes erhdhte sich von
rund € 48.000 im Jahr 2014 um 67,3 % auf rund € 80.000 im Jahr 2024.

Personalaufwand fir die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheits-

berufe [Kapitel 4.5.3]

O

Der Personalaufwand fur die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe erhohte sich im Zeitraum von 2014 bis 2024 gesamt um 81,9 %. Die
groften Erhéhungen sind vom Jahr 2022 auf das Jahr 2023 (11,4 %) sowie vom Jahr 2023
auf das Jahr 2024 (18,4 %) erkennbar und sind auf die GehaltsmalRnahme aus
September 2023 zuriickzufiihren.

Der Anstieg des Personalaufwands fir die gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe von 2014 bis 2024 war im Vergleich zum Anstieg des
VPI1 2010 durchgehend héher: Wéahrend der VPI in den Jahren 2014 bis 2024 gesamt um
35,9 % stieg, erhohte sich der Personalaufwand in diesen Gesundheitsberufen im selben
Zeitraum um 81,9 %.
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O Der Personalaufwand je belastetem Dienstposten der gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe erhohte sich von rund € 55.300 im
Jahr 2014 um 50,8 % auf nahezu € 83.400 im Jahr 2023.

Personalaufwand fir die KAGes gesamt [Kapitel 4.5.4]

O Der Personalaufwand fur die KAGes Uber alle Berufsgruppen erhéhte sich im Zeitraum von
2014 bis 2024 gesamt um 78,0 %. Die grofiten Erhdhungen wurden vom Jahr 2014 auf
das Jahr 2015 (8,3 %), vom Jahr 2022 auf das Jahr 2023 (14,1 %) sowie vom Jahr 2023
auf das Jahr 2024 (14,8 %) verzeichnet und sind auf die Gehaltsmal3hahmen aus den
entsprechenden Jahren zuriickzufuhren. Allein von 2022 (€ 1,15 Mrd.) auf das Jahr 2024
(€ 1,51 Mrd.) ergab sich dadurch eine Erhdhung des Personalaufwands um € 357,6 Mio.
bzw. 31,0 %.

O Der Personalaufwand der Arzteschaft machte zum 31. Dezember 2024 rund 28,1 % des
gesamten Personalaufwands der KAGes aus, wahrend diese Berufsgruppe lediglich
14,3 % der in der KAGes belasteten Dienstposten besetzte.

O Die Berufsgruppe der Arzteschaft stellte die weit teuerste Berufsgruppe der KAGes im
patientennahen Bereich dar. So betrug der Personalaufwand pro belastetem Dienstposten
der Arzteschaft zum 31. Dezember 2024 mehr als doppelt so viel als jener der anderen
Gesundheitsberufe.

O Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass sich die Erhéhung der Gehalter samtlicher
Gesundheitsberufe per September 2023 nachhaltig belastend auf das Budget der KAGes
und durch den Gesellschafterzuschuss ebenso auf das hohe Budgetdefizit des Landes
niederschlagt.

GESETZTE MARNAHMEN DER KAGES ZUR VORBEREITUNG AUF ABSEHBARE
PERSONELLE HERAUSFORDERUNGEN [KAPITEL 5]

KAGes-weite berufsgruppentbergreifende MalRnahmen [Kapitel 5.1]

Personalkennzahlen und Personalsteuerungsgesprache [Kapitel 5.1.1]
O Seit dem Jahr 2014 wurden jahrlich Personalkennzahlen erhoben und in
Personalsteuerungsgesprachen mit den Standorten diskutiert.

O In den vorgelegten Protokollen der strategischen Personalsteuerungsgesprache waren
Entwicklungen von Einflussfaktoren auf den Personalbedarf der KAGes sowie
Nachbesetzungsproblematiken in der Arzteschaft und im Pflegedienst nicht dokumentiert.

» Empfehlung 20:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die j&hrlichen Personalsteuerungs-
gesprache zwischen der Direktion Personal und Recht und den Anstaltsleitungen
mit den einzelnen Standorten fortzufihren und inhaltlich um aktuelle Chancen
und Risiken, z. B. Nachbesetzungsproblematiken, zu erganzen.
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Projekt ,Personalmanagementsystem 2030" [Kapitel 5.1.1]

O Im Jahr 2018 wurden mit dem Projekt ,Personalmanagementsystem 2030 MalRnahmen
der Direktion Personal und Recht hinsichtlich Personalplanung und Personalbeschaffung
bis hin zu Personaladministration und -entwicklung eingeleitet.

O Zu den einzelnen Arbeitspaketen des Projektes ,Personalmanagementsystem 2030 ist
festzustellen, dass fur das Recruiting ab Marz 2021 ein zusatzlicher zentraler Dienstposten
und bis August 2024 vier Dienstposten in einzelnen Standorten geschaffen wurden.

O Mit Stand Februar 2025 fand in vier Spitalsverbinden noch keine Ausrollung der
Dezentralisierung der Verwaltung der Arztedienstvertrage statt.

» Empfehlung 21:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, wesentliche Arbeits-
schwerpunkte der Direktion Personal und Recht, welche zu vorzugsweise
rechtzeitigen, qualifizierten Besetzungen von Fach- und Fihrungspositionen
fuhren, kontinuierlich zu evaluieren und weiterzuentwickeln.

>» Empfehlung 22:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes zu evaluieren, ob durch die
Dezentralisierung der Verwaltung der Arztedienstvertrage eine Effizienz-
steigerung (unter BerlUcksichtigung der daraus entstehenden Kosten) erreicht
werden kann.

JBailout Rahmenstrategie im Umgang mit Personalengpassen” [Kapitel 5.1.3]
O Die gegenstandliche ,Bailout Rahmenstrategie” wurde erst im Jahr 2022 entwickelt und
von den Gremien beschlossen.

O Mit der ,Bailout Rahmenstrategie im Umgang mit Personalengpéassen” wurden lediglich
strategische Aussagen getétigt, die grundsatzlich das Handeln leiten sollen.

>» Empfehlung 23:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, diese verschriftlichten handlungs-
anleitenden strategischen Aussagen ebenso schriftlich zu operationalisieren
und deren Umsetzung einzufordern.

Aus- und Fortbildung KAGes-weit [Kapitel 5.1.4]

O Das geplante Aus- und Fortbildungsbudget wurde in den Jahren von 2014 bis 2023
(ausgenommen 2022) kontinuierlich erhéht bzw. stieg insgesamt um 79,5 % auf € 7,9 Mio.
an. Kritisiert wird, dass — obwohl die Verwendung im Schnitt lediglich 78,2 % betrug —
trotzdem keine Anpassung des Aus- und Fortbildungsbudgets erfolgte, sondern dieses
Uber die Jahre fortgeschrieben wurde.

O Die KAGes konnte eine Auswertung zum Aufwand fir Aus- und Fortbildung auf
Standortebene vorlegen, allerdings nicht auf Berufsgruppenebene (Arzteschaft,
Pflegedienst, gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesundheitsberufe).
Eine Pro-Kopf-Quote je Berufsgruppe konnte somit nicht eruiert werden.
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>» Empfehlung 24:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, Auswertungsmaoglichkeiten
zumindest je Berufsgruppe zu schaffen, um Ausbildungen berufsgruppen-
spezifisch zu forcieren und dementsprechend das Fortbildungsbudget
bedarfsgerecht zu verwenden.

Kinderbetreuungsangebote der KAGes [Kapitel 5.1.5]

O

Die KAGes organisierte an mittlerweile 15 ihrer Standorte Kinderbetreuungsangebote mit
groRtenteils langen Offnungszeiten (in den meisten zehn bis zwolf Stunden am Tag).

An funf Spitalsstandorten wird keine Kinderbetreuungseinrichtung durch die KAGes
vorgehalten.

Die jeweilige Auslastung der von der KAGes finanzierten Kinderbetreuungsplatze wurde
nur fir zwei Standorte Ubermittelt.

Gesamt uber alle Kinderbetreuungseinrichtungen (inklusive externe Betreuungspersonen)
entstanden der KAGes fir den Zeitraum 2015 bis 2023 Personalkosten in H6he von
€ 37,8 Mio., das waren im Schnitt € 4,2 Mio. pro Jahr.

Eine Ferienbetreuung sei mit den externen Partnereinrichtungen nicht geklart. Lediglich die
KAGes-eigenen Einrichtungen werden ganzjahrig betrieben. Keine der KAGes-
Kinderbetreuungsangebote bietet Wochenend- und/oder Feiertagsbetreuung an.

» Empfehlung 25:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, wenn schon die Entscheidung zur
Kostentibernahme von Kinderbetreuungsangeboten getroffen  wurde,
standortspezifisch den Bedarf in regelméBigen Abstédnden zu evaluieren
(Auslastung) und das Betreuungsangebot an die in den Gesundheitsberufen zu
verrichtenden Arbeitszeitmodelle auszurichten.

Nebenbeschéftigungsmoglichkeiten [Kapitel 5.1.6]

O

Bei Vollzeitanstellungen ist die zeitliche Einschrankung von Nebenbeschaftigungen auf
acht Stunden pro Woche begrenzt, um zu verhindern, dass Nebenbeschéaftigungen die
Bediensteten an der Erfillung ihrer dienstlichen Aufgaben in der KAGes behindern.

Kritisiert wird die Madglichkeit, das Stundenausmald an Nebenbeschaftigungen bei
Teilzeitanstellungen tber die acht Stunden hinaus bis zum fiktiven Beschaftigungsausmaf}
von 100% zu erhdhen. Dies ist flr Bedienstete ein (zusatzlicher) Anreiz, ihr
Beschaftigungsausmaf bei der KAGes zu reduzieren.

» Empfehlung 26:

Der Landesrechnungshof empfiehlt dahingehend, die Richtlinie zur Anwendung
von und Vorgehensweise bei Nebenbeschaftigungen abzuandern.

Von 2022 bis 2024 wurde je Jahr durchschnittich rund 254 Arzten eine
Nebenbeschaftigung genehmigt (davon 161 vollzeit- und 93 teilzeitbeschaftigten Arzten).
Dies waren im Schnitt 10,5 % aller in der KAGes beschaftigten Arzte.
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O Der Landesrechnungshof wiederholt seine Feststellung aus dem Bericht JArztinnen-
ausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes* (GZ: LRH-594320/2022):
Nebenbeschéftigungen von arztlichem Personal (bspw. als niedergelassene Wahl- oder
Privatarzte) mit Reduzierung der Arbeitszeit bei der KAGes sind als auf3erst kritisch
anzusehen.

O Hinzu kommt, dass Wahlarzte wegen der fehlenden Verpflichtung zu Nacht- und
Wochenenddiensten nur eingeschrankt versorgungswirksam sind.

O Der Landesrechnungshof erachtet die Moglichkeit fur Arzte der KAGes, in Neben-
beschéaftigung in  konkurrierenden  Krankenanstalten/Sanatorien/Radiologischen,
Computer- und Magnetresonanztomographie-Instituten (wenn auch ausschlie3lich fur
maximal acht Stunden pro Woche) tatig zu sein, trotz samtlicher zu erfullender
Voraussetzungen als kritisch.

Erhéhung der Gehélter samtlicher Berufsgruppen im Jahr 2023 [Kapitel 5.1.7]

O Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass sich die deutliche Erh6hung der Gehalter
samtlicher Gesundheitsberufe der KAGes per September 2023 dauerhatft belastend auf
das Budget der KAGes niederschlagt. Der dadurch erforderliche Gesellschafterzuschuss
erhdht ebenso das Budgetdefizit des Landes und scheint auf Dauer schwer finanzierbar.

O Der Landesrechnungshof stellte im Rahmen der von ihm durchgefiihrten Projektkontrollen
.LKH Hochsteiermark, Standort Bruck Psychiatrie” (GZ: LRH-571422/2022-15, eingereicht
am 13. Dezember 2023) und ,Klinikum Stainach“ (GZ: LRH-257692/2024-13, eingereicht
am 31. Juli 2024) fest, dass die jeweiligen Folgekosten unvollstandig vorgelegt wurden, da
die KAGes die Mehrkosten der Dienstrechts- und Gehaltsreform 2023 nicht eingerechnet
hatte.

O Der Landesrechnungshof kritisiert, dass die KAGes zu diesen Zeitpunkten — gemal dem
Ziel einer Projektkontrolle — die Folgekosten wahrheitsgetreu hatte darstellen missen.

» Empfehlung 27:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, vor sdmtlichen Gehaltsreformen,
die ein derart grof3es, anhaltendes Finanzierungsvolumen nach sich ziehen, eine
Kostenabschéatzung fir die Folgejahre in Form einer Hochrechnung
vorzunehmen.

O So sieht 8 9 des Gesellschaftsvertrages der KAGes vor, dass die Geschéftsfuhrer der
Gesellschaft die Geschéfte derart zu besorgen haben, dass der Gesellschaftszweck unter
der Beachtung der Grundsatze der Gemeinnutzigkeit, Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und
Zweckmaligkeit am besten geférdert und verwirklicht wird.

O Die durchschnittlichen Gehélter stiegen in den Gesundheitsberufen der KAGes vom Jahr
2023 auf das Jahr 2024 durchwegs deutlich. Wie im Kapitel 4.5.4 ,Personalaufwand fur die
KAGes gesamt® ausgefuhrt, erhohte sich der Personalaufwand aufgrund der
Gehaltsmal3nahmen von 2022 auf 2024 um € 357,6 Mio. bzw. 31,0 %.

O Die Gehalter der Facharzte der KAGes erreichen zu allen Vergleichszeitpunkten (31 Jahre,
40 Jahre, 50 Jahre und 65 Jahre) den Maximalwert im dsterreichweiten Vergleich.
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O Allgemeinmediziner in der KAGes mit 29 Jahren und 50 Jahren lassen mit ihnrem Verdienst
75 % der spitalsangestellten Allgemeinmediziner 6sterreichweit hinter sich, mit 65 Jahren
mehr als 75 %. Mit 40 Jahren liegen sie Gber dem Mittelwert und verdienen besser als 50 %
der spitalsangestellten Allgemeinmediziner.

O Wahrend Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger in der KAGes mit 20 Jahren mit
ihrem Verdienst 75 % der Diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger osterreichweit
hinter sich lassen, erhalten mit 30 Jahren lediglich 25 % ihrer Berufskollegen in anderen
Bundeslandern ein schlechteres Gehalt im Osterreichschnitt. Mit 45 Jahren liegt ihr Gehalt
wieder im oberen Quartil, das heil3t, dass mehr als 75 % der Diplomierten Gesundheits-
und Krankenpfleger dsterreichweit weniger verdienen als ihre Kollegen in der KAGes, und
erreicht mit 60 Jahren sogar den Maximalwert dsterreichweit.

O Das Gehalt der Pflegefachassistenzen der KAGes liegt mit 20 und 30 Jahren Osterreichweit
etwa im Mittelfeld, mit 45 Jahren verdienen sie besser als 75 % ihrer Berufskollegen in
anderen Bundeslandern und mit 60 Jahren erreicht auch ihr Gehalt den Maximalwert
Osterreichweit.

O Pflegeassistenzen der KAGes lassen mitihnrem Verdienst in ihrer gesamten Berufslaufbahn
75 % der Pflegeassistenzen Gsterreichweit hinter sich.

O Gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesundheitsberufe der KAGes mit
30 Jahren liegen 0Osterreichweit im Mittelfeld, mit 22 und 45 Jahren lassen sie mit ihrem
Verdienst 75 % derselben Gesundheitsberufe osterreichweit und mit 60 Jahren mehr als
75 % der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe
Osterreichweit hinter sich.

O Der Landesrechnungshof warnt vor einem konkurrierenden Uberbieten vor allem der Arzte-
Gehélter unter den Osterreichischen Bundeslandern und empfiehlt der KAGes als
Arbeitgeberin sowie dem Land Steiermark als Eigentiimer, in bundesweiten Gremien (mit
Bundesministerien, Osterreichischer Arztekammer, Sozialversicherungstragern etc.) auf
eine einheitliche Regelung der Gehaltsbestimmungen und -schemata fir Arzte sowie
samtliche Gesundheitsberufe in Krankenanstalten hinzuwirken.

Informationen an den Aufsichtsrat im Prifzeitraum [Kapitel 5.1.8]

O Der Landesrechnungshof kritisiert, dass erst seit 2019 ein- bis héchstens zweimal pro Jahr
die sich zuspitzende Besetzungsproblematik betreffend das Personal thematisiert wurde,
obwohl der Vorstand der KAGes den Aufsichtsrat regelmé&Rig, zeithah und umfassend tber
Risiken zu informieren hat.

» Empfehlung 28:

Der Landesrechnungshof empfiehlt dem KAGes-Vorstand, dem Aufsichtsrat in
jeder Aufsichtsratssitzung gegebenenfalls umfassend Uber eine risikobehaftete
Personalsituation auf Facher- und Standortebene sowie diesbeziigliche
Gegensteuerungsmalnahmen zu berichten.
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Kommunikation mit politischen Entscheidungstrdgern im Prifzeitraum [Kapitel 5.1.9]

Auf Landesebene [Kapitel 5.1.9.1]

O

Der Vorstand der KAGes ersuchte im Juni 2019 und im Juli 2020 das damals zustandige
Mitglied der Landesregierung — jeweils schriftlich — um Unterstitzung im Personalbereich
bzw. um dringend bendétigte Budgetmittel fur die Verfigbarkeit von Personalressourcen.

Das zweite Schreiben vom Juli 2020, das auch an den damaligen Landeshauptmann
gerichtet war, lasst darauf schlieBen, dass das damals zustdndige Mitglied der
Landesregierung nach dem ersten Schreiben im Juni 2019 keine Einleitung adaquater
Malinahmen veranlasste.

Der Vorstand der KAGes ersuchte im Oktober 2021 wegen der Besetzungsproblematik des
Gesundheits- und Krankenpflegepersonals am LKH-Univ. Klinikum Graz gemeinsam mit
dem Rektor der Medizinischen Universitat Graz schriftich um einen Termin mit dem
Landeshauptmann.

Der jeweils amtierende Vorstand der KAGes nahm wegen der sich zuspitzenden
Besetzungsproblematik im Prifzeitraum in den Jahren 2019, 2020, 2021 und 2023
schriftlich Kontakt zu den jeweils zustandigen Landesraten und/oder Landeshauptleuten
auf.

Teilnahme am ,Koordinationsgremium Versorgungssicherheit"

O

Das ,Koordinationsgremium  Versorgungssicherheit® ist Teil der Landes-
Zielsteuerungskommission Steiermark, wurde vonseiten der damals zustandigen
Landesratin einberufen und von der Landes-Zielsteuerungskommission beschlossen.

Dem Landesrechnungshof erschliel3en sich die Grinde fur die Etablierung eines weiteren
Gremiums nicht.

Auf Bundesebene [Kapitel 5.1.9.2]

O

Die KAGes kommunizierte im Zeitraum von 2015 bis 2023 nicht mit den politischen
Entscheidungstragern auf Bundesebene im Zusammenhang mit der Personalsituation.

>» Empfehlung 29:

Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Land Steiermark als Eigentimer,
hinsichtlich  der  Personalproblematik  unter  Einbeziehung anderer
Verantwortungstrager (Gesundheitsressort, Gesundheitsfonds Steiermark,
Arztekammer, Sozialversicherungstrager etc.) an den Bund heranzutreten, um
sich geeint flir eine Harmonisierung im Gesundheitsbereich (z. B. betreffend eine
Osterreichweite Anpassung dienst- und besoldungsrechtlicher
Rahmenbedingungen in Krankenanstalten, eine  Adaptierung der
Arzteausbildungsordnung oder eine Anpassung der Medizinstudienplétze)
einzusetzen.
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Sonstige KAGes-weite berufsgruppentbergreifende MaRnahmen [Kapitel 5.1.10]

Arbeiten Uber das 65. Lebensjahr hinaus

O

Die KAGes verlangsamte durch die Mdoglichkeit, das Dienstverhaltnis der Bediensteten
samtlicher Berufsgruppen Uber das 65. Lebensjahr hinaus zu verlangern, voribergehend
an manchen Abteilungen den Abgang in die Pension. Allerdings machten bis dato nicht
viele Bedienstete davon Gebrauch.

JMedizinisches Simulations- und Trainingszentrum Steiermark” und ,Summer Schools"

O

Die Investitionskosten des Medizinischen Simulations- und Trainingszentrums Steiermark
beliefen sich seit Bestehen auf € 2,4 Mio. und die Kosten fiir den laufenden Betrieb im
Prifzeitraum (Datenlage 2021 bis 2023) auf durchschnittlich jahrlich € 1 Mio.

Die simulationsbasierten Fortbildungen und die Anzahl der Teilnehmenden verdoppelten
sich vom Jahr 2019 zum Jahr 2024 jeweils ungefahr. Damit sanken auch die laufenden
Gesamtkosten je Teilnehmer.

Mit dem Simulationszentrum wurde ein geschitztes Lern- und Trainingsumfeld geschaffen,
das von den Gesundheitsberufen der KAGes genutzt werden kann, um das Verhalten in
schwierigen Situationen trainieren zu konnen. Insbesondere fir teilzeitbeschaftigtes
Personal wird ein simulationsbasiertes Training als wertvoll erachtet.

Allerdings wird die Mdglichkeit, das Simulationszentrum zu nutzen, durch den zum Teil
hohen Anteil offener Dienstposten in einigen Abteilungen erschwert, da in manchen
Fachern und einzelnen Abteilungen Personal im reguléaren Dienst benétigt wird.

Fur den Landesrechnungshof ist nicht nachvollziehbar, dass fir die Durchfiihrung der
Summer Schools eine Ubersiedelung des Equipments und des Personals ins
Facharztzentrum Horgas vorgenommen wurde (und dies fir zumindest zwei Jahre).

» Empfehlung 30:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Summer Schools umgehend an den
Standort LKH-Univ. Klinikum Graz zurick zu fuhren. Jedenfalls wird eine
Aufrechterhaltung des Standortes Horgas allein zu Ausbildungsgriinden als
nicht zweckmafig erachtet.

Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement

O

Die KAGes betreibt seit dem Jahr 2016 ein Betriebliches Wiedereingliederungs-
management, wobei erst ab dem Jahr 2019 Auswertungen dazu mdglich sind.

Die seit 2019 zur Verfuigung stehende Statistik der KAGes zeigt, dass sich die Anzahl der
zurtckgekehrten Bediensteten, die das Betriebliche Wiedereingliederungsmanagement
KAGes-weit in Anspruch nahmen, von 26 im Jahr 2019 auf 151 im Jahr 2024 erhéhte. Aus
der Berufsgruppe des Pflegedienstes stammte die grof3te Anzahl an Teilnehmenden am
Betrieblichen Wiedereingliederungsmanagement mit 54,1 %.
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O Eine Analyse der Anzahl der Teilnehmenden am Betrieblichen Wieder-
eingliederungsmanagement je Standort ergab, dass die grof3te Anzahl an Teilnehmenden
Uber alle sechs Jahre im LKH Graz Il, Standort Sud (16,9 % aller Teilnehmenden), im
LKH Hochsteiermark, Standort Leoben (10,9 %) und im LKH Weststeiermark (10,2 %) téatig
waren. Im Jahr 2024 waren die meisten Teilnehmenden (zu einem Viertel) am
LKH-Univ. Klinikum Graz beschaftigt.

Weiterentwicklung des KAGes-Karriereportals
O Das KAGes-Karriereportal ist Ubersichtlich und  benutzerfreundlich  sowie
zielgruppenorientiert gestaltet.

O Die mit Stand Februar 2025 bestehenden Auswertungsmoglichkeiten im Bewerber-
management der KAGes wiesen noch Entwicklungspotenzial auf.

» Empfehlung 31:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, jegliche Bewerbungen, die an
peripheren Standorten eingehen, elektronisch erfassen zu lassen, sodass
Auswertungsmoglichkeiten Uber samtliche Bewerbungen — je Berufsgruppe, je
Standort und je Abteilung — méglich sind.

» Empfehlung 32:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die Entwicklung madglicher
Auswertungen aus dem Karriereportal zu forcieren, da durch die Daten der
Bewerber wertvolle Informationen generiert werden koénnen, um die
unternehmensweite Recruitmentstrategie weiterzuentwickeln.

O Die KAGes ist auf vielen anderen Karriereportalen und Sozialen Medien prasent, dies tragt
jedoch nicht bzw. zu wenig dazu bei, auf offene Dienstposten aufmerksam zu machen bzw.
Bewerbungen zu lukrieren.

Durchfiihrungen von Mitarbeiterbefragungen [(KAGes Monitor*]
O In der KAGes werden erst seit dem Jahr 2017 KAGes-weit in elektronischer Form
Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt. Seither gab es vier davon.

O Der Landesrechnungshof erachtet regelmafige, professionelle Mitarbeiterbefragungen als
eine wirksame MaRRnahme, um die allgemeine Zufriedenheit der Bediensteten zu erfragen
und generelle Problembereiche im Unternehmen zu identifizieren.

O Die Rucklaufquote der Mitarbeiterbefragungen KAGes-weit betrug zuletzt im Jahr 2024
rund 44 %; an den Standorten war diese unterschiedlich hoch und zum Teil sehr gering.

» Empfehlung 33:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, vor allem je Standort durch
fruhere Ankundigungen, Motivierung bzw. Mobilisierung zur Teilnahme,
Sicherstellung von Anonymitat und Datenschutz eine hthere Rucklaufquote
anzustreben, um bessere Auswertungsmaglichkeiten zu erzielen.
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O

Die kritische Einstufung der befragten Bediensteten konkreter (abgefragter) Angaben
verschlechterte sich vom Jahr 2017 auf das Jahr 2021 (mdglicherweise pandemiebedingt)
in sdmtlichen Themenbereichen. Im Jahr 2024 istim Vergleich zu 2021 eine durchgehende
Verbesserung zu beobachten.

Bei der Mitarbeiterbefragung 2024 war der am haufigsten genannte bzw. beurteilte
Themenkreis ,Kommunikation/FUhrung/Team®, gefolgt von ,Personalmangel und
-einsatz", LArbeitsprozesse/Verwaltung/Organisation” sowie ~-Kommunikation/
Wertschatzung/Fuhrungsstil“.

» Empfehlung 34:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, in Anbetracht der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragungen der Auswahl von Fihrungskraften einen besonderen
Stellenwert beizumessen, da der Umgang der Fihrungskrafte mit ihren
Bediensteten der unter anderem am haufigsten genannte Themenkomplex war.

Der Vorstand der KAGes kommunizierte die Ergebnisse der Befragungen 2019 und 2021
und daraus abgeleitete Schwerpunktsetzungen fur die Folgejahre dem Aufsichtsrat.

» Empfehlung 35:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, aus den Auswertungen der
Mitarbeiterbefragungen MalRnahmen abzuleiten und diese regelmafig auf deren
Wirkung hin zu evaluieren.

Auffallend war, dass zu allen vier im Zeitraum von 2017 bis 2024 stattgefundenen
Mitarbeiterbefragungen im Schnitt die &rztlichen Bediensteten im Vergleich zu sdmtlichen
anderen Berufsgruppen Themen wie Fiuhrungskultur, Informationsfluss zu Management-
Entscheidungen und Veranderungen, Vertrauen in die Gesamtfiihrung der KAGes etc.
kritischer einstuften als der Schnitt der jeweils anderen Berufsgruppen.

JEinstellungspramie*

O

Die KAGes zahlt seit Mai 2023 Einmalzahlungen in H6he von € 3.000 brutto an neue
Bedienstete aus, sofern sie sich dazu entscheiden, in einer unterdurchschnittlich besetzten
Abteilung anzufangen und zumindest ein Jahr in dieser zu verbleiben.

An zehn Standorten der KAGes wurden seit Mai 2023 Einstellungsprdmien an neue
Bedienstete in Hohe von gesamt € 914.000 ausbezahlt. Allein innerhalb des
Pflegedienstes des LKH-Univ. Klinikum Graz wurden seit Mai 2023 rund € 800.000 an
Einstellungspramien ausgezahlt, dies entsprach 87,0 % der Gesamtsumme aller
ausgezahlten Einstellungspramien KAGes-weit.

Mitarbeiterempfehlungsprogramm  Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen*

O

Im Zuge des Empfehlungsprogramms ,Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen“ erging
laut KAGes seit Mai 2023 an insgesamt 404 Bedienstete die erste Teilzahlung (davon
86,9 % an Bedienstete im Pflegedienst) und davon auch an 191 Bedienstete die zweite
Teilzahlung.
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An samtlichen Krankenanstaltenverbiinden der KAGes wurden seit Mai2023
Teilzahlungen an werbende Bedienstete im Rahmen des Empfehlungsprogramms
.Mitarbeiter*sinnen werben Mitarbeiter*innen” in Hohe von gesamt € 226.000 ausbezabhilt.
Allein im LKH-Univ. Klinikum Graz wurden seit Mai 2023 € 115.000 an Teilzahlungen
ausgezahlt, dies entsprach 51,1 % der Gesamtsumme KAGes-weit.

Das Empfehlungsprogramm ,Mitarbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen“ gehort ebenso
der Malnahmenkategorie Einmalzahlung an; dies wird vom Landesrechnungshof als nicht
nachhaltig erachtet.

JJeuerungsausqgleich fur Gesundheitsberufe*

O

Die KAGes zahlte im Jahr2023 rund 11.700 Bediensteten nicht arztlicher
Gesundheitsberufe einen Teuerungsausgleich von € 1.500 brutto fiir netto je VZA aus, was
zu einem Gesamtaufwand von € 12,9 Mio. fuhrte.

Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass es sich dabei um eine auf drei Zahlungen
befristete Ma3nahme handelt.

Der Landesrechnungshof wiederholt seine Feststellung, dass MalRnahmen wie
Einmalzahlungen eine nicht nachhaltige Attraktivierung der KAGes als Arbeitgeberin sind.

MaRnahmen in der Arzteschaft [Kapitel 5.2]

Programm ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitaitsmodell fiir Arzt*innen“ [Kapitel 5.2.1]

O

Durch das Programm ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitditsmodell fir Arzt*innen”
wurden Malinahmen zur Verbesserung und Attraktivierung des arztlichen Berufes in der
KAGes getroffen: Neben Mallnahmen zur Qualitdtsverbesserung der Ausbildung von
arztlichem Personal, zur Entlastung der arztlichen Tatigkeit sowie zur Verbesserung von
Fuhrung und Betriebsklima wurden im Zuge des Programmes auch Voraussetzungen fir
die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben getroffen, Erleichterungen hinsichtlich
Arbeitszeitmanagement, Entwicklungsmdoglichkeiten im arztlichen Beruf sowie eine
verbesserte Gehaltssituation fur arztliches Personal geschaffen.

Fur den Landesrechnungshof ware es folgerichtig gewesen, seit der Umsetzung der
Malinahmen des Projektes ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitatsmodell fur Arzt*innen”
(in den Jahren 2014 bis 2016) laufende Evaluierungen der Teilprojekte vorzunehmen.

Verbesserte Gehaltssituation des arztlichen Personals durch das neue Gehaltsschema per

1. Janner 2015 [Kapitel 5.2.2]

O

O

Im Prifzeitraum gab es keinen Bundeslander-Vergleich Uber dienstrechtliche
Rahmenbedingungen in Krankenanstalten; ein Gehaltsvergleich allein greift zu kurz.

Durch das neue Gehaltsmodell ab 1. Janner 2015 wurde eine signifikante Erh6hung des
Einkommens fiir Arzte der KAGes erzielt, das zum damaligen Zeitpunkt im nationalen
Vergleich als marktkonform und konkurrenzfahig angesehen werden konnte. Damit ging
eine Uberdurchschnittliche Erhéhung des Personalaufwands einher.
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Arzte verloren durch die Reduktion der Journaldienste auf vier pro Monat geméaR
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz-Novelle 2014 ab 1. Jdnner 2015 aufgrund der
beschlossenen Veranderung des Verhdltnisses Grundgehalt versus Journaldienst nicht
mafgeblich an Einkommen.

Das neue Gehaltsmodell fihrte gemaf Vorlage an den Aufsichtsrat vom 21. Oktober 2014
zu fortwahrenden Mehrkosten in Hohe von insgesamt € 34 Mio. pro Jahr.

Ab 1. September 2023 — beinahe zehn Jahre spéater — wurde eine weitere Erhdhung der
Gehaélter des SI-Schemas wirksam.

JAktionsplan zur Ausbildung von Facharztinnen fiir Kinder- und Jugendheilkunde fir die

zukiinftige Versorgung der Obersteiermark” [Kapitel 5.2.3]

O

Die Ubersicht im von der KAGes (ibermittelten Projektantrag des Jahres 2019 iber
genehmigte, besetzte und offene Ausbildungsstellen je Ausbildungsstatte ist nicht
nachvollziehbar.

Das gegensténdliche Projekt ,Aktionsplan zur Ausbildung von Fachérztinnen fir Kinder-
und Jugendheilkunde fur die zukinftige Versorgung der Obersteiermark® kann mittel- bis
langfristig dazu beitragen, fir einen gewissen Zeitraum die kinder- und jugendfachérztliche
Versorgung insbesondere im Raum Obersteiermark zu sichern. Derartige MaRnahmen, die
in bestimmten faché&rztlichen Bereichen (und Regionen) ansetzen, stellen jedoch
ausschlieRlich eine Umverteilung der Nachbesetzungsproblematik dar.

Kooperation mit der Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien [Kapitel 5.2.4]

O

Die KAGes verfiigte zum Stipendienprogramm mit der Sigmund Freud PrivatUniversitéat
Wien im August 2024, also erst nahezu zwei Jahre nach dessen Beginn, Uber erste
Evaluierungsergebnisse.

Der Landesrechnungshof erachtet, wie bereits im Bericht ,Arztinnenausbildung/ Besetzung
von Ausbildungsposten in der KAGes* (GZ: LRH-594320/2022) vermerkt, Evaluierungen
in geringeren periodischen Abstédnden (mindestens jahrlich) als notwendig, um daraus
ergehende Adaptierungen von Vereinbarungen, Prozessen und Strukturen der
gegenstandlichen Kooperation im Sinne einer Qualitatssicherung zeitnah zu ermdéglichen.

Der Landesrechnungshof merkt an, dass die (zunachst) 60 verfigbaren Stipendienplatze
aus den Studienjahren 2022/23, 2023/24 und 2024/25 zur Ganze besetzt wurden.

Der Landesrechnungshof wiederholt seine Feststellung aus dem Bericht ,Arztinnen-
ausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes" (GZ: LRH-594320/2022),
dass durch die Absolvierung des Klinisch Praktischen Jahres und die anschlieRende
Facharzteausbildung sieben von zehn Jahren Bindungsfrist allein auf die Ausbildung
entfallen. Die Stipendiaten verpflichten sich damit, sofern sie sich nicht fir eine
Kassenstelle entscheiden, der KAGes drei Jahre als ,fertig” ausgebildete Facharzte (bzw.
funfeinhalb Jahre als Allgemeinmediziner) zur Verfligung zu stehen.
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JAusbildungsinitiative psychiatrische Sonderfacher” [Kapitel 5.2.5]

O

Der Forderungsvertrag zum gegensténdlichen Aktionsplan trat erst im Janner 2024 — iber
ein Jahr nach dem ersten Forderungsantrag durch die KAGes sowie dem Beschluss der
Gesundheitsplattform — in Kraft.

Die gegenstandliche Ausbildungsoffensive betrifft nicht ausschlief3lich die KAGes, sondern
umfasst auch Kassenstellen (wie auch die Kooperation mit der Sigmund Freud
PrivatUniversitat).

Im Forderungsvertrag sind keine Evaluierungserfordernisse enthalten.

Im Juli 2024 wurde rickwirkend mit 1. Juni 2024 die Zielgruppe der gegenstandlichen
Aktionsinitiative erweitert.

Die gegenstandliche Ausbildungsinitiative, die urspringlich im Jahr 2023 starten hatte
sollen, brachte bisher keinen Erfolg. Sie bringt, sofern sich im heurigen Jahr Auszubildende
verpflichten, frihestens in den Jahren 2030/31 fertige Fachérzte fur Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin fur Kinder und Jugendliche hervor.

Der Landesrechnungshof weist an dieser Stelle darauf hin, dass die gegenstandliche
Ausbildungsinitiative mittel- bis langfristig dazu beitragen konnte, flr einen gewissen
Zeitraum ausschlief3lich die Versorgung im Bereich Psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin fur Kinder und Jugendliche zu sichern. Derartige MalRnahmen, die bestimmte
Sonderfacher betreffen, fihren allerdings nur zu einer Umverteilung der Nachbesetzungs-
problematik von arztlichem Personal innerhalb der KAGes.

» Empfehlung 36:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die gegenstandliche
Ausbildungsinitiative zeithnah und regelmafig hinsichtlich ihrer Wirkung zu
evaluieren.

Stipendiums- und Foérderprogramm fiir Studierende an der Medizinischen Universitat Graz

[Kapitel 5.2.6]

O

Das Stipendiums- und Forderungsprogramm startete mit Sommersemester 2023, die
Forderungsmittel hatten sich auf eine maximale Gesamthdhe von € 10 Mio. belaufen
sollen.

Gesamt hatte 300 Studierenden ein Stipendium gewahrt werden sollen, sofern sie sich fur
eine definierte Zeit fir eine Vollzeitbeschaftigung in der KAGes verpflichtet hatten.

Mit Stand 31. Dezember 2024 wurde erst zwolf von geplanten 300 Studierenden ein
Stipendium gewahrt.

Aufgrund der Teilnahme einer zu geringen Anzahl von Studierenden wird das Stipendiums-
und Foérderungsprogramm mit Ende 2025 eingestellt.
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Sonstige MaRnahmen in der Arzteschaft [Kapitel 5.2.7]

Rekrutierung und Aufnahmeverfahren von Fachérzten

O Die Direktion Personal und Recht zeichnet nicht fir Aufnahmeverfahren auszubildender
Facharzte verantwortlich, sondern diese werden dezentral in den Standorten
vorgenommen.

O Im Jahr 2020 wurden vonseiten der Direktion Personal und Recht Schritte unternommen,
um das Recruiting von arztlichem Personal zu optimieren und den peripheren
Verantwortlichen das Recruiting und Onboarding zu vereinfachen.

O Stellenausschreibungen fachéarztlicher (Ausbildungs-)Stellen unterscheiden sich innerhalb
der KAGes inhaltlich und optisch voneinander.

» Empfehlung 37:

Der Landesrechnungshof empfiehlt eine KAGes-weite Standardisierung von
Bewerbungsprozessen auch hinsichtlich der facharztlichen Ausbildung durch
die Direktion Personal und Recht. Dazu gehdrt eine Entwicklung einheitlicher
Standards fur Stellenausschreibungen (unter Einbeziehung von Abteilungs-
vorstanden).

» Empfehlung 38:

Zudem empfiehlt der Landesrechnungshof, wie bereits im Bericht ,Arztinnen-
ausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes*"
(GZ: LRH-594320/2022), eine Unterstutzung der Abteilungsvorstande in den
Standorten auch in  puncto Aufnahmeverfahren der facharztlichen
Auszubildenden durch bspw. das Arzteservice.

JAustritts-Feedback”

O Seit 2017 wird unter anderem von den aus der KAGes ausscheidenden Arzten ein
anonymes Feedback eingeholt und ausgewertet, wobei die Ricklaufquote der ,Austritts-
Feedbacks" mit rund 10 % &aulierst gering ist.

O Die Rucklaufquote der ,Austritts-Feedbacks® konnte durch die Umstellung der
Erhebungsmethode von einer schriftlichen zu einer telefonischen Befragung von 10 % auf
65 % erhoht werden.

O Eine neuerliche Kontaktaufnahme mit ausgetretenem Personal nach zwei bis drei Jahren
stellt eine Chance dar, um sich als potenzieller Dienstgeber erneut ins Gedachtnis zu rufen
und mdglicherweise ehemaliges Personal wieder zu rekrutieren.

» Empfehlung 39:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die , Austritts-Feedbacks" respektive , Exit-
calls® im arztlichen Bereich zu intensivieren und auf vor zwei bis drei Jahren
ausgeschiedene Arzte auszuweiten, um hiermit etwaig an einer
Wiederbeschaftigung interessierte Arzte abzuholen.
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O In den im Prifzeitraum durchgefiihrten ,Austritts-Feedbacks” fihrten 55 % bis 70 % der
ausscheidenden Arzte einen personlichen Grund fiir inren Austritt aus der KAGes an.

» Empfehlung 40:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die aus den Auswertungen der
~Austritt-Feedbacks® und ,Exit-calls® gewonnenen Erkenntnisse in die
Unternehmenspolitik einflieBen zu lassen und daraus abgeleitete MalRhahmen
regelmanig zu evaluieren.

«Nachfolgeplanung” und ,Qualitative Personalplanung im &rztlichen Bereich*

O Die erst im Jahr 2024 initiierte Auswertung je Abteilung tatiger Fachéarzte (inklusive
Qualifikationsprofilen) schafft eine Entscheidungsgrundlage fur die Planung und damit fur
eine Steuerung der zukUnftigen Personalressourcen im arztlichen Bereich, die es bislang
in der KAGes noch nicht gab.

O Der Landesrechnungshof merkt kritisch an, dass eine ,qualitative Personalplanung im
arztlichen Bereich® erst im Jahr 2024 — also neun Jahre nach der Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz-Novelle bzw. sechs Jahre nach dem Projektstart ,Personal-
management 2030* — initiiert wurde, wahrend sich zeitgleich die Personalsituation der
Arzteschaft KAGes-weit zuspitzte.

» Empfehlung 41:

Der Landesrechnungshof erachtet eine qualitative Personalplanung fur den
arztlichen Bereich als notwendig und empfiehlt der KAGes, umgehend an der
Entwicklung eines fur die Arzteschaft der KAGes passenden Modells
weiterzuarbeiten.

O Aus den Stichproben in Krankenanstaltenverbiinden ergab sich, dass in der Dienstplanung
die aus der demografischen Entwicklung resultierende Veranderung in Belastbarkeit und
Leistungsfahigkeit keine Berlcksichtigung fand. So war es bspw. nicht immer mdglich,
altere Arzte fiir Journaldienste, operative Eingriffe etc. einzuteilen.

» Empfehlung 42:

Generell empfiehlt der Landesrechnungshof, wegen der sich durch die
demografische Entwicklung verscharfenden Situation im Personalbereich bei
der Bedarfsplanung Kriterien wie Alter und Leistungsfahigkeit, Alter und
Ausbildung sowie Alter und Nachfolgeplanung zu berltcksichtigen.

Feedback von Auszubildenden

O Der Landesrechnungshof erachtet es grundsétzlich als sinnvoll, dass auch von
Auszubildenden ein Feedback eingeholt wird, um im Sinne der Verbesserung der
Ausbildungsqualitat umfassende Erkenntnisse zu gewinnen.

O Das Feedback wird im Rahmen des Turnusarzte-Seminars erteilt, an dem vorrangig
Auszubildende teilnehmen, die sich in der Basisausbildung, d. h. am Beginn ihrer
allgemein- oder facharztlichen Ausbildung der KAGes befinden.
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O

» Empfehlung 43:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, samtliche Auszubildende
anhand eines Feedbackbogens am Ende der Ausbildung Uber deren
Zufriedenheit zu befragen.

Die Griinde, warum Arzte in Basisausbildung oder in Ausbildung zu Allgemeinmedizinern
oder Fachéarzten die KAGes verlieRen, wurden im Prifzeitraum nicht erhoben.

» Empfehlung 44:

Der Landesrechnungshof empfiehlt zu erheben, aus welchen Grinden Arzte in
Ausbildung die KAGes verlassen, sodass frihzeitig wirksame Gegen-
malnahmen gesetzt werden kdnnen, um Auszubildende in der KAGes zu halten.

JArztlicher Rufbereitschaftspool”

O

Das Pilotprojekt ,Arztlicher Rufbereitschaftspool* wurde ausschlieRlich an einem Standort
umgesetzt und verursachte Kosten in der Hohe von rund € 163.000. Sofern ausreichend
Arzte in der Nahe des jeweiligen Spitalsstandortes wohnhatft sind, kénnen MaRnahmen wie
diese kurzfristig zu einer Sicherung der medizinischen Versorgung beitragen.

Belohnungen fiir besonders leistungsbereite Mitarbeiter im arztlichen Dienst

O

Die KAGes =zahlte seit April 2024 an elf Standorten 68 Arzten Belohnungen fir
aulRergewohnlich viele Journaldienste aus, was zu einem Gesamtaufwand von rund
€ 129.000 fuhrte. Der grof3te finanzielle Aufwand entstand an den Standorten Judenburg
(hier wurden 18 Arzte belohnt), Hartberg (15 Arzte) und Rottenmann (17 Arzte).

Die Auswertung je Standort zeigt auf, dass Belohnungen nicht immer in Hohe von € 500
pro Dienst ausgezahlt wurden.

Der Landesrechnungshof kritisiert, dass eine Evaluierung dieser BelohnungsmafRhahme
im arztlichen Dienst vonseiten des KAGes-Vorstandes als ,aufwendig” beurteilt wurde.
Ohne Evaluierung genehmigte der Vorstand trotz Vorgabe einer restriktiven
Bewirtschaftung des Budgets die Fortfihrung der Mainahme im Dezember 2024 fur das
zweite Halbjahr 2024.

Wie bereits bei der ,Einstellungspramie® sowie beim Mitarbeiterempfehlungsprogramm
.Mitarbeitersinnen werben Mitarbeiter*innen“ angefiihrt, sieht der Landesrechnungshof
Einmalzahlungen als eine fliichtige und kurzgreifende Attraktivierung der KAGes als
Arbeitgeberin. ,Belohnungen flr besonders leistungsbereite Mitarbeiter im &arztlichen
Dienst® fuhren zu einem relativ hohen finanziellen Aufwand, wahrend die
Gesundheitsversorgung damit langfristig nicht gesichert ist.

Malnahmen im Pflegedienst [Kapitel 5.3]

Projekt ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitatsprogramm fiir die Pflege* [Kapitel 5.3.1]

O

Im Zuge des Projektes ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitatsprogramm fur die Pflege”
wurden der Prozess ,Personalplanung” ergédnzt und die Personalbedarfsberechnungs-
modelle in der Pflege Uberarbeitet und verdéffentlicht.

Seite 229



Landesrechnungshof Steiermark Personalplanung/-situation in der KAGes

Zum Teilprojekt ,Kompetenzmodell und Fachkarriere in der Pflege — Image und
Selbstverstéandnis des Pflegeberufs ,Zukunft Pflege™ wird festgehalten, dass das
Projektmanagement bzw. die Vorgehensweise nur beschrankt nachvollziehbar war.

Mit dem Drei-Saulen-Laufbahnmodell fur die Pflege (Fachlaufbahn, Fihrungslaufbahn und
Bildungslaufbahn) wurde eine MaRnahme zur Attraktivierung des Pflegeberufs in der
KAGes gesetzt. Eine gesonderte Abgeltung fur die Pflege (vor allem Fachlaufbahn) erfolgte
erst seit 1. September 2023, also knapp sechs Jahre nach Abschluss des Teilprojektes, in
Form einer Nebengebdihr.

Eine unterstitzende Kompetenzstelle fur die Dienstplangestaltung und Arbeitsorganisation
wurde in der Direktion Pflege etabliert. Die Zielsetzungen und Inhalte dieses Teilprojektes
waren allgemein bzw. unspezifisch, und die Wirkung konnte nicht nachvollzogen werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass durch das Projekt ,Lebensphasenorientiertes
Attraktivitatsprogramm fur die Pflege* diverse MalRnahmen zur Verbesserung und
Attraktivierung des Pflegedienstes in der KAGes getroffen wurden: Neben MalRnahmen zur
Entlastung der pflegerischen Tatigkeit wurden im Zuge des Programmes auch
Voraussetzungen fur die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben, Erleichterungen
hinsichtlich Arbeitszeitmanagement, Entwicklungsmoglichkeiten im pflegerischen Beruf
sowie eine verbesserte Gehaltssituation fir den Pflegedienst geschaffen.

Fur den Landesrechnungshof ware es folgerichtig gewesen, seit der Umsetzung der
Maflnahmen (in den Jahren 2015 bis 2017) des Projektes ,Lebensphasenorientiertes
Attraktivitatsmodell fur die Pflege” laufende Evaluierungen der Teilprojekte vorzunehmen.

Verbesserte Gehaltssituation des Pflegepersonals durch das neue Gehaltsschema Sl mit

1. Juli 2017 [Kapitel 5.3.2]

O

Der Personalaufwand fur den Pflegedienst stieg von 2016 auf 2017 um 4,3 %, das waren
€ 20,5 Mio. (im Vergleich dazu betrug der inkludierte allgemeine Gehaltsabschluss 1,3 %)
und von 2017 auf 2018 um 6,6 %, das waren € 26,5 Mio., (im Vergleich dazu betrug der
inkludierte allgemeine Gehaltsabschluss 2,3 %). Durch das Inkrafttreten am 1. Juli 2017
traten die vollen monetaren Auswirkungen erst 2018 ein.

Mit dem neuen SlI-Schema im Jahr 2017 wurde vor allem fir jungere Pflegekrafte ein
Anreiz geschaffen.

Festgestellt wird jedoch, dass diese Malinahmen jahrliche Folgekosten in der Héhe von
€ 35,5 Mio. pro Jahr verursachten. Eine nachhaltige Verbesserung betreffend die offenen
Dienstposten im Pflegebereich konnte damit jedoch nicht erreicht werden.

Projekt ,Umsetzungskonzept GuKG Novelle* [Kapitel 5.3.3]

O

In der Delegation arztlicher Leistungen an den Pflegedienst werden gewisse Vorteile (z. B.
Sicherung der Versorgung in angespannten Personalsituationen, Verbesserung der
Effizienz) erkannt, dies kann jedoch Grenzen haben (rechtlich wie auch im Hinblick auf die
erworbenen Qualifikationen, Schnittstellenproblematik, Verantwortung, Vergutung).
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O Eine bedarfs- und kompetenzorientierte Personaleinsatzplanung ist erforderlich. Eine
Applikation zur Auswertung der dokumentierten Pflegeleistungen befand sich in
Umsetzung.

>» Empfehlung 45:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Erfahrungen aus der verwendeten
Applikation zur Auswertung der dokumentierten Pflegeleistungen auch im
Rahmen des laufenden Projektes PPN 2.0 zu bertcksichtigen

O Zum Skill-Grade-Mix ist in Frage zu stellen, ob derzeit eine ausreichende Anzahl an
gehobenen Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern ausgebildet bzw. in die
Versorgung Ubergefuhrt werden kann, um das derzeit festgelegte Verhdltnis (60 %
gehobene Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger und 40 % Pflegefachassistenzen
bzw. Pflegeassistenzen inklusive Unterstitzungskrafte) zu halten.

» Empfehlung 46:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, beim Skill-Grade-Mix im Hinblick auf Dauer
der  Ausbildung, Kompetenzen und Einstufung auch  zwischen
Pflegefachassistenz und Pflegeassistenz (inklusive Unterstitzungskrafte) zu
differenzieren. Damit sollte auch eine Attraktivierung dieses relativ neuen
Berufshildes erreicht werden kénnen.

COVID-19 bezogene MalRnahmen [Kapitel 5.3.4]

O Diese Mallnhahmen waren im Rahmen der COVID-19-Pandemie relevant. Eine Reduktion
des Stellenplans um diese rund 100 Dienstposten nach dem Ende der Pandemie war fir
den Landesrechnungshof nicht ersichtlich.

Anpassungen im Zulagenbereich fiir leitende gehobene Diplomierte Gesundheits- und

Krankenpfleger [Kapitel 5.3.5]

O Das neue Vergutungsschema fir leitende gehobene Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpfleger, das legistisch erst per 30. April 2022 umgesetzt wurde, fihrte zu einer
finanziellen Attraktivierung von Fuhrungsfunktionen innerhalb der Pflege. Zu den hieraus
entstehenden Mehrkosten machte die KAGes keine gesonderten Angaben.

Fokus Pflege [Kapitel 5.3.6]

Erhdhung der Ausbildungskapazitaten fir gehobene Diplomierte Gesundheits- und

Krankenpfleger

O Der Landesrechnungshof stellt hierzu klar, dass die Ausbildungskapazitaten fir gehobene
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger letztlich von den Ausbildungstragern (vor
allem Fachhochschule Joanneum) festgelegt werden und auf3erhalb der Kompetenz der
KAGes liegen.

O Der Landesrechnungshof verweist hierzu auf seine Feststellungen und Empfehlungen im
Bericht ,Pflege- und Betreuungsberufe in der Steiermark® aus dem Jahr 2022
(GZ: LRH-176397/2021).
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Einsatz von Ordinationsassistenzen in den Ambulanzen

O Der Einsatz von Ordinationsassistenzen in Ambulanzen stellt eine MaRnahme dar, welche
die Bedarfssituation an gehobenen Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern in den
Ambulanzen entscharfen kann.

LUsability Pflegqedokumentation*

O Mit der MaRnahme ,Usability Pflegedokumentation® wurde eine Initiative zur
Entbdrokratisierung der Dokumentation in der Pflege gesetzt, die KAGes konkretisierte
aber die umgesetzten Verbesserungen nicht nédher. Die tatsachliche Wirkung ist daher
nicht nachvollziehbar.

Berufsbegleitende Ausbildung zur Heimhilfe
O Das Angebot einer berufsbegleitenden Ausbildung zur Heimhilfe wurde zum Stand August
2024 nicht angenommen.

>» Empfehlung 47:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, dieses Angebot im Hinblick auf den Mangel
an Interesse zu evaluieren und gegebenenfalls einzustellen.

Internationales Recruitment
O Die KAGes rekrutiert seit 2021 Pflegepersonal aus dem Ausland.

>» Empfehlung 48:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, eine Evaluierung dieser
MalRnahme  durchzufithren, vor allem hinsichtlich Sprachbarrieren,
Nachhaltigkeit und dem Verhéltnis der Kosten zum Nutzen.

Entlassungsmanagement und Aufwand von Isolierpatienten

O Aufgrund eines unzureichenden Entlassungsmanagements sowie einer fehlenden
Anschlusspflege kommt es haufig zu einer Verlangerung der Verweildauern im
akutstationaren Bereich.

» Empfehlung 49:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, dass die im Regionalen Strukturplan
Gesundheit — Steiermark 2025 genannten Malnahmen hinsichtlich des
Entlassungsmanagements forciert werden und die Personalressourcen hierfir
vorzuhalten sind. Durch diese gezielte Patientenlenkung kénnten ineffiziente und
fur Patienten (und das intramurale System) belastende Spitalsaufenthalte
vermieden werden.

Ausbildungskostenzuschuss fur Gesundheits- und Krankenpflegeberufe [Kapitel 5.3.7]

O Der Ausbildungskostenzuschuss fur Gesundheits- und Krankenpflegeberufe wird seit
seiner Einfihrung in 2021 zunehmend angenommen. Von 2021 bis 2024 wurde 2.412
Personen ein Ausbildungskostenzuschuss gewahrt. Der ausgeschittete Gesamtbetrag
belief sich auf rund € 870.000.
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Patientenservice [Kapitel 5.3.8]
O Der Landesrechnungshof erachtet die KAGes-weite Etablierung eines ,Patientenservice*
zur Entlastung des Pflegedienstes grundséatzlich positiv.

» Empfehlung 50:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die gegenstandliche MalRnahme nach
angemessener Laufzeit zu evaluieren.

Poolmodelle [Kapitel 5.3.9]

Flexibler Pflegekompetenzpool am LKH-Univ. Klinikum Graz

O Der flexible Pflegekompetenzpool am  LKH-Univ. Klinikum Graz ~ soll  die
Dienstplansicherheit erhéhen und den darin angestellten Pflegekréaften die Mdglichkeit
eroffnen, mittelfristig ihre Fachkompetenz in einem abwechslungsreichen, flexiblen
Arbeitsumfeld zu erweitern. Bisher konnten diese Ziele jedoch nicht erreicht werden.

<Rufbereitschaftspool Pflege* auf Standortebene
O Der KAGes-weit etablierte Rufbereitschaftspool Pflege ist auf den Mitarbeiterstamm des
jeweiligen Krankenanstaltenverbundes bzw. Standortes begrenzt.

» Empfehlung 51:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, eine verbundibergreifende Ausweitung des
»Rufbereitschaftspools Pflege* in Betracht zu ziehen.

O Der ,Rufbereitschaftspool Pflege” soll kurzfristige Personalausfélle kompensieren und die
Patientenversorgung in Bereichen mit kritischer Personalsituation sicherstellen. Fir die
teilnehmenden Pflegekrafte wird damit ein Zuverdienst ermdglicht.

» Empfehlung 52:

Auch hier empfiehlt der Landesrechnungshof eine Evaluierung dieser
MalRnahme. Dabei ist, da es sich zutreffendenfalls um zuséatzliche Arbeitseinséatze
handelt, auf die Einhaltung von zulassigen HOochstarbeitszeiten zu achten.

Arbeitsauftrag .Birokratieabbau in den LKH" [Kapitel 5.3.10]
O Zu dieser genannten MalRnahme gab es von der KAGes keine weiteren aussagekréftigen
Informationen.

Pflegelehre [Kapitel 5.3.11]
O Die KAGes startete im April 2024 ein Pilotprojekt fur die Pflegelehre mit vier Lehrplatzen
an zwei Standorten.

» Empfehlung 53:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, das Angebot der Pflegelehre spéatestens
nach dem erfolgreichen Abschluss der ersten Ausbildungen zu evaluieren.
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Dezentral gesetzte Manahmen in den Krankenanstalten [Kapitel 5.4]

O

Von den Anstaltsleitungen der Krankenanstaltenverbiinde wurden die im Zeitraum von
2015 bis 2023 in den Standorten durchgefihrten MaRnahmen in Ubersichten
zusammengefasst. Insgesamt wurde ersichtlich, dass an samtlichen Standorten
unterschiedlichste Mafinahmen zur Bewaltigung personeller Herausforderungen gesetzt
wurden.

Die Ubergange zwischen zentralen und dezentralen MaRnahmen waren flieRend (z. B.
Einsatz von Ordinationsassistenten, Patientenservice, Pflege-Rufbereitschaftspool,
Pflegelehre, Kinderbetreuungsangebote).

Gewisse genannte MaRhahmen kénnen nicht zur Vorbereitung auf absehbare personelle
Herausforderungen verstanden werden, sondern sind im Zuge des herkdmmlichen
operativen Personalmanagements umzusetzen (z. B. Fortbildungsangebote, Adaptierung
von Stellenanzeigen, Organisationsentwicklung) oder stellten eine Auswirkung von
Personalengpéssen dar (z. B. Bettensperren, Aushilfe aus anderen Bereichen).

Zum Thema ,FUhrung — wertschatzender Umgang/gutes Betriebsklima/Generationen-
vielfalt* wurden auffallend viele MalRnahmen (gemeinsame Aktivitaten, Teambuilding/-
entwicklung, Veranstaltungen, Forderungen etc.) genannt.

Evaluierungen zu gesetzten MalRnahmen sollen bspw. im Rahmen der
Wirtschaftsplanungen bzw. Teambesprechungen stattgefunden haben; aus Ermangelung
an konkreten Nachweisen kdnnen diese jedoch nicht nachvollzogen werden.

Aus MalRnahmen resultierende Wirkungen sind nicht eindeutig zuordenbar.

Entwicklung der durchschnittlich gesperrten Betten [Kapitel 5.5]

O

Laut KAGes gehen in 2023 und 2024 mehr als zwei Drittel der durchschnittlich gesperrten
Betten auf einen ,Pflegekraftemangel“ zuriick. Gemeinsam mit dem ,Arztemangel“ werden
von der KAGes rund drei Viertel der Sperrtage in diesen beiden Jahren erklart.

In den Jahren 2023 und 2024 waren mehr als 85 % der durchschnittlich gesperrten Betten
in den drei groRten Krankenanstaltenverbiinden zu  verzeichnen: das
LKH-Univ. Klinikum Graz als Zentralkrankenanstalt, das LKH Hochsteiermark als
Schwerpunktkrankenanstalt und das LKH Graz Il als Standardkrankenanstalt.

Uber die gesamte KAGes gingen die durchschnittlich gesperrten Betten von 629 in 2023
um 15,6 % auf 530 in 2024 zurick.

Auch hinsichtlich der Relation der durchschnittlich gesperrten Betten zu den
durchschnittlich aufgestellten Betten ist eine Senkung von 12,3 % auf 10,6 % zu
verzeichnen.

Im Jahr 2024 war die Anzahl der durchschnittlich aufgestellten 4.986 Betten hoher als der
der im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 vorgebebene Planwert fur
den Zielhorizont 2025 von 4.860 Betten. Laut KAGes mussten vorwiegend aus
Personalmangel von diesen im Schnitt 4.986 aufgestellten Betten durchschnittlich
530 Betten gesperrt werden. Damit wurde der Zielwert des Regionalen Strukturplans
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Gesundheit — Steiermark 2025 um 404 Betten unterschritten und die im Regionalen
Strukturplan Gesundheit — Steiermark vorgegebene Bettenanzahl nicht vorgehalten.

Dennoch, so fiihrte die KAGes in den vorgelegten Unterlagen und im Rahmen der
Stichproben aus, konnte der Versorgungsauftrag durch Umschichtungen der Ressourcen
erfullt werden.

Stichprobe in Krankenanstaltenverbiinden

O

Die Anzahl der durchschnittlich gesperrten Betten in der Chirurgie und der Inneren Medizin
am LKH Murtal sowie in der Chirurgie am LKH Graz Il in 2023 und 2024 war gering und
lag weit unter dem Durchschnitt der gesamten KAGes.

In der Inneren Medizin am LKH Graz Il lagen hingegen Bettensperren in betr&chtlicher
Hohe vor; es waren in 2023 rund 29,1 % und in 2024 rund 24,6 % der durchschnittlich
aufgestellten Betten gesperrt.

Gesamtheitliche Betrachtung der gesetzten MalRnahmen [Kapitel 5.6]

O

Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof zu den gesetzten MalRhahmen fest,
dass die KAGes im Zeitraum von 2014 bis 2024 fir die patientennahen Berufsgruppen
viele unterschiedliche EinzelmalBnahmen zur Vorbereitung auf personelle
Herausforderungen im Personalbereich setzte. Die getroffenen Maflinahmen waren jedoch
wenig aufeinander abgestimmt, zum Teil unzusammenhé&ngend sowie im Gesamten zu
wenig zweck- und ergebnisorientiert.

Uber die im Prifzeitraum gesetzten MaRnahmen (z.B. Programme, Projekte,
Aktionsplane, neue Regelungen sowie Kooperationen) war kein (bergeordnetes
Maflnahmen-Konzept ersichtlich.

Personelle Herausforderungen zeichneten sich in samtlichen Gesundheitsberufen allein
aufgrund der demografischen Entwicklung bereits viele Jahre vor dem Prifzeitraum ab.
Dennoch wurde eine grolRe Anzahl an MalRnahmen vonseiten der KAGes erst ab
Ende 2022 gesetzt.

Der Landesrechnungshof ist der Ansicht, dass sowohl das jeweils zustéandige Mitglied der
Landesregierung als Eigentimervertreter als auch die KAGes als Dienstgeberin
wesentliche absehbare Entwicklungen von Einflussfaktoren auf den Bedarf der
Gesundheitsberufe (wie die demografische Bevdlkerungsentwicklung respektive die
Pensionierungswelle der sogenannten ,Babyboomer‘-Generation, der Trend zu
Teilzeitbeschéftigungen etc.) zu lange ignorierten und nicht rechtzeitig mit MaBhahmen
reagierten.

Es fiel auch auf, dass Uber den gesamten Prifzeitraum keine konkreten Malinahmen zur
Reduktion von Teilzeitquoten erkennbar sind. Bei einer unternehmensweiten Teilzeitquote
von 46,1 % im Jahr 2024 werden Strategien zur Reduktion von Teilzeitquoten als
unabdingbar angesehen.
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O Zudem waren unter den gemeldeten MaRnahmen kaum verhaltens- und risikobezogene
Praventionsmalinahmen zum Erhalt der physischen und psychischen Gesundheit der
Bediensteten ersichtlich, die eine langfristige personelle Absicherung und
Leistungsfahigkeit des bestehenden Personals begiinstigen wrden.

O Vor allem kritisiert der Landesrechnungshof, dass zahlreiche monetare Anreize geschaffen
wurden.

O Das Abfedern allfalliger fehlender Personalressourcen im patientennahen Bereich — vor
allem in der Arzteschaft — mit finanziellen Vergutungen wie einmaligen Pramien,
Zuschiissen und Belohnungen wird vom Landesrechnungshof als nicht zweckmaf3ig und
als nicht nachhaltig erachtet.

O Der KAGes-weite Personalaufwand stieg vom Jahr 2014 zum Jahr 2024 um 78,0 %. Allein
von 2022 auf 2024 ergab sich eine Steigerung um 31,0 %. 2023 betrug der
Personalaufwand KAGes gesamt € 1,3 Mrd. (im Vergleich zu € 1 Mrd. in 2015) und erhéhte
sich 2024 aufgrund des neuen Dienst- und Besoldungsrechts bzw. der neuen
Gehaltsabschlisse fur die Gesundheitsberufe weiter auf € 1,5 Mrd.

O Es muss davon ausgegangen werden, dass die in einem derartigen Ausmalf steigenden
Kosten von der KAGes schwer getragen werden konnen und somit das Ziel, die
Versorgung der steirischen Bevélkerung in adaquater Qualitét aufrecht zu halten, in den
nachsten Jahren eine Herausforderung darstellen wird.

O Den von der KAGes und dem Land Steiermark gesetzten EinzelmalBnahmen im
Personalbereich konnten vonseiten der KAGes keine konkreten Wirkungen zugeordnet
werden.

O Es ware notwendig gewesen, messbare Ziele klar und verstandlich zu definieren und
geeignete, aussagekraftige Indikatoren als Basis zu ermitteln sowie auf die beabsichtigte
Wirkung der MalBnahmen und relevante Ergebnisse zu fokussieren, ohne die daraus
entstehenden Kosten auf3er Acht zu lassen.

» Empfehlung 54:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, Ziele klar und messbar zu
definieren, um MalRnahmen aktiv steuern und koordinieren zu kénnen.

O Der Landesrechnungshof weist hierzu darauf hin, dass fur Evaluierungsmaoglichkeiten die
Erhebung von Basisdaten in entsprechender Qualitdt Voraussetzung ist. Bereits der
Bericht ,Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes"
(GZ: LRH-594320/2022) zeigte dazu Verbesserungsbedarf fir die KAGes auf, der sich in
gegenstandlicher Prifung wiederum bestatigte. Je aussagekraftiger die erhobenen Daten
sind, die bestenfalls IT-gestltzt mit geringem Aufwand jederzeit abrufbar sind, desto
treffsicherer kdnnen Sachverhalte (Ist-Werte) gemessen und Ziele (Plan-Werte) sowie
Maflnahmen (und deren Wirkung) daraus abgeleitet werden.
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» Empfehlung 55:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes dringend, eine gesicherte,
unternehmensweite, einfach und umgehend auswertbare Personalstatistik zu
samtlichen die Besetzungssituation betreffenden Themenfeldern (auf Fécher-,
Standort- und Abteilungsebene) als fundierte Entscheidungsgrundlage fir
Personal- und Strukturentscheidungen zu entwickeln.

O Eine laufende Evaluierung bzw. eine Evaluierung spéatestens nach Abschluss der
Malnahmen erfolgte durch die KAGes groR3tenteils nicht bzw. wurden dem
Landesrechnungshof diesbeziiglich keine Unterlagen Gbermittelt. Selbst bei MaRnhahmen,
deren Ziele durch die KAGes definiert wurden, war dem Landesrechnungshof eine
Beurteilung der Zielwerte bzw. Abweichungen zu den Ziel-Werten zum Teil unzureichend
bzw. grol3tenteils nicht ersichtlich.

» Empfehlung 56:

Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass samtliche investierte
Ressourcen sowie daraus gewonnene Erkenntnisse — unter Einbeziehung der
jeweiligen Berufsgruppen — in wirksame MalRnahmen zur Vorbereitung auf
absehbare personelle Herausforderungen der KAGes zu minden haben. Dabei
sind Zielkonflikte unterschiedlicher MalRnahmen zu identifizieren, unter
Beriicksichtigung von Einflussfaktoren, Gestaltungs- und Budgetgrenzen kurz-,
mittel- und langfristige MalRnahmen zu definieren, diese zu priorisieren und
strategiekonform umzusetzen.

» Empfehlung 57:

Dementsprechend ist vorab ein unternehmensweites, gesamtheitliches Konzept
von zu setzenden MalBnahmen im Sinne einer Wirkungsmessung zu erstellen. Die
gesetzten Malinahmen sind regelmafig zu evaluieren, ob diese die gewiinschten
Wirkungen zeigen, und gegebenenfalls entsprechend abzuandern.

» Empfehlung 58:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die unternehmensweite
(Personal-) Strategie und das Personalmanagementsystem an die derzeitige und
kiinftige absehbare Personalsituation samtlicher Berufsgruppen und an einzelne
Facher anzupassen. In die Entwicklung, Etablierung und Evaluierung der
Malnahmen sind betroffene Mitarbeiter aller Berufsgruppen sowie Institutionen
sowohl aus dem LKH-Univ. Klinikum Graz als auch aus den peripheren
Standorten einzubinden.

STICHPROBE: PERSONALSITUATION UND LEISTUNGSERBRINGUNG [KAPITEL 6]

Personalsituation der Arzte [Kapitel 6.1]

Altersverteilung in der Arzteschaft [Kapitel 6.1.1]

O Die Veradnderung der Altersstruktur kann sich auch auf die Belastbarkeit und
Leistungsfahigkeit des arztlichen Personals auswirken, bspw. kénnen nicht alle Arzte fur
Journaldienste bzw. Dienstrader eingeteilt werden.
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» Empfehlung 59:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, kinftig bei der Ermittlung des
Personalbedarfs der Arzte auch Kriterien wie Altersstruktur und spezielle
arztliche Kompetenzen zu berticksichtigen.

.Opt-out*/Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz [Kapitel 6.1.2]

O Die Anzahl der Arzte, welche die ,Opt-out*-Regelung in Anspruch nahmen, ging deutlich
zurtick. In der Abteilung fur Innere Medizin am LKH Graz Il gab es 2024 nur mehr einen
Arzt, im Vergleich zu 54 in 2019.

O Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit je Arzt wies groRe Unterschiede auf; die
durchschnittliche Wochenarbeitszeit von Arzten mit ,Opt-out‘-Vereinbarung lag
erwartungsgeman lber jener von Arzten ohne ,Opt-out“-Vereinbarung.

O Der Landesrechnungshof stellt einen Zusammenhang zwischen einem geringen
Besetzungsgrad der Arzte in den Abteilungen fir Innere Medizin und den
Uberschreitungen des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes fest.

Beschaftigungsausmal, Nebenbeschaftigungen und Mehrdienstleistungen [Kapitel 6.1.3]
O Der Anteil der Vollzeitbeschéftigten im LKH Graz Il stieg in beiden Abteilungen an, lag
jedoch in der Abteilung fir Inneren Medizin im Jahr 2024 lediglich bei 67 %.

O Die Abteilung fur Chirurgie hatte im Vergleich mit 92 % den hdchsten Anteil an
Vollzeitbeschaftigten; dies insbesondere, da der zustandige Abteilungsleiter grundsatzlich
nur die Anstellung von vollzeitbeschéftigten Arzten vornimmit.

O Die Anzahl der gemeldeten Nebenbeschéaftigungen im LKH Graz Il stieg in der Abteilung
fir Chirurgie von 63 % der Arzte im Jahr 2019 auf 80 % der Arzte im Jahr 2024 an. In der
Abteilung der Inneren Medizin sank die Anzahl der Nebenbeschéftigungen von 93 % im
Jahr 2019 auf 74 % im Jahr 2024.

O Der Anteil der Vollzeitbeschéftigten im LKH Murtal sank im Vergleich von 2019 zu 2024 in
der Abteilung far Chirurgie um sieben Prozentpunkte und in der Abteilung fir Innere
Medizin um 15 Prozentpunkte.

O In der Abteilung fir Innere Medizin nahmen Arzte gleichzeitiy vermehrt
Nebenbeschaftigungen wahr. So gingen 10 % der Arzte im Jahr 2019 und 33 % der Arzte
im Jahr 2024 einer gemeldeten Nebenbeschéftigung nach.

O Der Landesrechnungshof sieht Nebenbeschaftigungen von Arzten, die ein reduziertes
BeschaftigungsausmaR haben, in Anbetracht der angespannten Verfligbarkeit von Arzten
im intramuralen Bereich grundsatzlich als kritisch.

O Des Weiteren ist die Nebenbeschéftigung von Arzten mit Vollzeitbeschéftigung im Hinblick
auf die der Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz-Novelle zu Grunde liegenden EU-
Richtlinie, welche auf die Sicherheit und den Gesundheitsschutz bei der
Arbeitszeitgestaltung hinwirkt, als kontraproduktiv anzusehen.
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» Empfehlung 60:

Der Landesrechnungshof wiederholt seine Empfehlung, Nebenbeschéaftigungen
insbesondere aufgrund des offensichtlichen dienstlichen Interesses
(Personalbedarf in der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung) zu unterbinden.

Mehrdienstleistungen

O

Eine malgebliche Steigerung der Mehrdienstleistungen fand vom Jahr 2019 zum
Jahr 2023 statt, im LKH Graz Il in der Abteilung fur Innere Medizin um 128 % und im LKH
Murtal in der Abteilung fir Innere Medizin um 358 %. Im Jahr 2024 reduzierten sich die
Mehrdienstleistungen wieder, blieben im LKH Graz Il jedoch sehr hoch.

» Empfehlung 61:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes, die Ursachen fur hohe
Mehrdienstleistungen zu eruieren und geeignete MalBnahmen zu deren
Reduktion zu setzen.

Von Arzten erwartete Auswirkungen betreffend die Personalsituation [Kapitel 6.1.4]

O

Durch die demografische Entwicklung sowie durch die Innovationen im medizinischen
Bereich wird auch strukturell das Leistungsangebot an den unterschiedlichen Standorten
von LKH anzupassen sein. Auch die damit verbundene Ausbildung der Arzte und Pflege
ist zu berticksichtigen, um die Nachfolge erfahrener Arzte sicherzustellen.

» Empfehlung 62:

Daher empfiehlt der Landesrechnungshof, dass sich der Gesundheitsfonds und
die KAGes als mit der Planung und Umsetzung beauftragten Stellen mit den zu
erwartenden Veradnderungen befassen und diese in der Struktur- und
Angebotsplanung berlicksichtigen.

Leistungserbringung [Kapitel 6.2]

Leistungsbezogene Kennzahlen [Kapitel 6.2.1]

O

In der Abteilung fir Innere Medizin im LKH Murtal gingen die Falle im stationdren Bereich
um 40,7 % stark zurick. Die Anzahl der tatsédchlichen Betten reduzierte sich im
Betrachtungszeitraum sogar um 43,6 %. Im ambulanten Bereich reduzierten sich die Falle
ebenso, jedoch weniger stark als im stationdren Bereich (um 13,7 %). Trotz dieser
Entwicklung erfolgte eine Personalreduktion lediglich in einem geringen Ausmalf3: in der
Arzteschaft um 12,8 %, im Fachdienst des Pflegedienstes um 14,1 %.

Die LKF-Punkte je Arzt (VZA) waren im LKH Murtal in der Abteilung fir Innere Medizin im
Jahr 2024 um 14 % hdoher als im LKH Graz Il.

Die Anzahl der LKF-Punkte je Behandlungsfall lag im LKH Graz Il um 20 % hdéher als im
LKH Murtal.

Die Personalkosten fiir Arzte lagen betreffend die Abteilungen fiir Innere Medizin im
LKH Graz Il im Jahr 2024 je Arzt durchschnittich um 22 % Uber jenen Kosten des
LKH Murtal. Dies war unter anderem durch die Altersstruktur sowie die Abteilungsstruktur
(drei Primariate im LKH Graz II) begriindet.
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O

Die Personalkosten fiir Arzte lagen betreffend die Abteilungen fur Chirurgie im LKH Murtal
je Arzt durchschnittlich um 11 % Uber jenen Kosten des LKH Graz Il. Dies war unter
anderem in der Altersstruktur begrindet.

Obwohl die tatsachliche Besetzung der Stammaérzte zum Stichtag 31. Dezember im
Zeitraum 2019 bis 2024 um 37 % zunahm, stiegen die medizinischen Einzelleistungen der
Abteilung fur Chirurgie am LKH Graz Il nur um 10 % an.

Die LKF-Punkte je Arzt (VZA) waren im LKH Graz Il in der Abteilung fur Chirurgie im Jahr
2024 um 28 % hoher als im LKH Murtal.

» Empfehlung 63:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes zu analysieren, warum sich die
erzielten LKF-Punkte je Arzt in den Abteilungen fir Innere Medizin und Chirurgie
in den beiden Krankenanstaltenverblinden gegensatzlich entwickelten.

Medizinische Einzelleistungen und haufigste Diagnosen [Kapitel 6.2.2]

O

In den Abteilungen fur Chirurgie unterschieden sich die dokumentierten medizinischen
Einzelleistungen sowohl inhaltlich als auch in deren Anzahl deutlich voneinander.

Auch in den Abteilungen fir Innere Medizin unterschieden sich die dokumentierten
medizinischen Einzelleistungen sowohl inhaltlich als auch in deren Anzahl deutlich
voneinander.

Sechs der zehn haufigsten Hauptdiagnose-Gruppen waren in den Krankenanstalten
LKH Graz Il und LKH Murtal vergleichbar. Die durchschnittliche Verweildauer war bei
sechs vergleichbaren Hauptdiagnose-Gruppen dreimal im LKH Murtal und dreimal im LKH
Graz Il langer.

Innerhalb der finf h&ufigsten ICD-10-Codierungen waren zwei vergleichbar (K40, K57); in
diesen Fallen war die errechnete Verweildauer im LKH Murtal kirzer als jene im
LKH Graz Il. So lag die Verweildauer von Patienten mit einer Divertikel-Krankheit des
Darms im LKH Graz Il um rund 25 % Uber jener im LKH Murtal.

Patientenalter und Geschlecht

O

Funf der zehn haufigsten Hauptdiagnose-Gruppen waren in den Krankenanstalten
LKH Graz Il und LKH Murtal gleich. Deren Analyse ergab, dass die diesbeziiglichen
durchschnittlichen Verweildauern im LKH Graz Il héher waren als im LKH Murtal.

Innerhalb der finf haufigsten ICD-10-Codierungen waren zwei vergleichbar (150, J15), in
diesen Fallen aber war die errechnete Verweildauer im LKH Murtal kirzer als jene im
LKH Graz Il. So lag die Verweildauer von Patienten mit einer Herzinsuffizienz im
LKH Graz Il um 40 % tber jener im LKH Murtal.

Im LKH Murtal wiesen Patienten mit héherem Alter eine durchschnittlich geringere
Verweildauer auf, und die Anzahl der durchschnittlichen LKF-Punkte je Fall war geringer.
Somit liel3 sich in diesen Fallen nicht belegen, dass sich aus einem hoheren Alter der
Patienten und einer damit verbundenen Multimorbiditat eine hohere Verweildauer oder
komplexere Behandlungen und damit verbundene héhere LKF-Bepunktungen ergeben.
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» Empfehlung 64:

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes und dem Gesundheitsfonds, die
Schnittstellenproblematik zwischen den stationaren Aufenthalten und der
Ubergangs- bzw. der Langzeitpflege zu analysieren, insbesondere, da sich dies
unmittelbar auf die vorzuhaltenden Strukturen und den damit verbundenen
Personalbedarf erheblich auswirkt. Dies wird infolge der demografischen
Entwicklung zunehmend von Bedeutung sein.

Zusammenfassender Vergleich der LKH-Standorte [Kapitel 6.2.3]

O

Die erbrachten Leistungen in den Abteilungen der beiden stichprobenartig Uberpriften
Standorte unterschieden sich deutlich, und durchgehend ist ein Rickgang der
medizinischen Einzelleistungen je Arzt im Vergleich zum Jahr 2019 in unterschiedlichen
Ausmalen an den Standorten zu beobachten.

Die im Dienstpostenplan festgelegte Besetzung bietet kein objektives Bild Uber die Realitat
und Uber den tatsachlichen Bedarf. Bisher wurden in der Personalplanung Faktoren wie
bspw. das Alter der Arzte oder deren spezifische fachliche Qualifikationen nicht
ausreichend abgebildet.

AuRerdem wurde die Nachfolgeplanung, z. B. im Rahmen der Ausbildung neuer Arzte,
welche flr den Erhalt von Spezialwissen sowie die Sicherstellung der Leistungsangebote
in den Krankenanstalten erforderlich sind, nicht ausreichend berlcksichtigt.

» Empfehlung 65:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Planung der medizinischen Leistungs-
erbringung bis zur Detailierung der Sonderfacher innerhalb eines Faches an die
Struktur der steirischen Krankenanstalten zu binden.

Standort Horgas [Kapitel 6.3]

O

Laut rechtsguiltigem Bescheid wird das ,Facharztzentrum Hérgas* als dislozierte Ambulanz
der Abteilung fiir Innere Medizin des LKH Graz Il gefiihrt.

Die Umsetzung des Regionalen Strukturplans Gesundheit — Steiermark 2025, wonach der
Standort Horgas als selbststandiges Ambulatorium in allfalliger Kooperation mit einer
§2-Kassenplanstelle zu fuhren ist, erfolgte nicht.

Die ambulanten Leistungsdaten gingen im Zeitraum von 2019 bis 2024 um insgesamt 69 %
zurlick. Im Jahr 2024 entsprach dies durchschnittlich 208 Patientenkontakten pro Monat.
Im Vergleich zu den Versorgungszahlen eines Facharztes bzw. eines Kassenarztes ist
dieses Niveau als aul3erst gering einzustufen.

Am Standort Horgas versah fiur das Facharztzentrum ein Arzt im Alter von 66 Jahren
vonseiten der KAGes aus Dienst, obwohl im Stellenplan daftr im Jahr 2024 kein
Dienstposten mehr ausgewiesen war.

Der Besetzungsgrad fur den Fachdienst des Pflegedienstes war mit 25 % sehr gering.
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O Der Landesrechnungshof sieht aufgrund der Angaben aus dem Stellenplan und des
Besetzungsgrades das Projekt ,Facharztzentrum® mit keinem Arzt im Stellenplan als
gescheitert.

>» Empfehlung 66:

Der Landesrechnungshof empfiehlt, diesen Umstand in der aktuellen Planung
des Regionalen Strukturplans Gesundheit — Steiermark zu beriicksichtigen.

O Insgesamt entsteht fir den Landesrechnungshof am Beispiel des Standortes Horgas der
Eindruck, dass die KAGes auf Grund von politischen Entscheidungen Strukturen aufrecht
zu erhalten hat, und das ohne Leistungsbezug und ohne die dafir erforderlichen
Personalressourcen. Dies fuhrt dazu, dass beispielsweise dislozierte Ambulanzen und
Parallelstrukturen von der KAGes betrieben werden mussen, welche durchaus strukturell
in die Aufgaben von Kassenplanstellen fallen kénnten. Es fehlt eine gezielte Lenkung der
Patientenstréme.

O Die Folgen daraus sind nachhaltige finanzielle Belastungen des Landesbudgets sowie
unndtige Inanspruchnahmen der KAGes-Ressourcen, und dies bei gleichzeitig
suboptimaler Patientenversorgung.
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8. STELLUNGNAHME LANDESRAT DR. KORNHAUSL

Gemal Art. 52 Abs 1 L-GV darf ich zum Rohbericht des Landesrechnungshofs betreffend
~Personalplanung und Personalsituation innerhalb der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.“ wie folgt replizieren.

Analog der Vorgehensweise des LRH werden alle personenbezogenen Bezeichnungen aus
Griinden der Ubersichtlichkeit sowie einfachen Lesbarkeit nur in einer Geschlechtsform
gewahlt und gelten gleichermafien fur Frauen sowie Méanner.

Einleitend wird festgehalten, dass die grundsatzlichen Ausfuhrungen betreffend Regionaler
Strukturplan Gesundheit Steiermark (RSG-St) vom Prifungsgegenstand als nicht umfasst
betrachtet werden, da dieser wie folgt lautet: ,... Potentielle Problemstellungen bei der
Erfullung samtlicher gesetzlich definierter Versorgungsauftrage (z.B. gemafl Stmk
Krankenanstaltengesetz, OSG, RSG-St, etc.) aufgrund bestehender und kunftiger
Personalengpasse. ...".

Selbiges gilt flr die Wirtschaftsaufsicht, da nicht nachvollzogen werden kann, inwiefern diese
die Personalplanung beeinflusst.

Replik des Landesrechnungshofes:

Es wird darauf hingewiesen, dass der Landesrechnungshof befugt ist, seine Priffelder
amtswegig zu gestalten. Dies wird durch den Erhalt eines Prifauftrages keinesfalls
eingeschrankt. Vielmehr war dies in gegenstandlicher Prifung erforderlich und zweckmaRig.

Zu 2.3 Struktur- und Angebotsplanung im Regionalen Strukturplan Gesundheit —
Steiermark

.Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das ambulante facharztliche
Versorgungsangebot im Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 nur
UberblicksméaRig abgebildet wird (Anzahl der Standardversorgungseinheiten je
Fachbereich; steiermarkweit und je Versorgungsregion, aber nicht je Standort).”

Der OSG 2017 und die darin als verbindliche Planungsvorgaben fiir die RSG 2025
ausgewiesenen Planungsmatrizen sehen eine Darstellung der ambulanten Versorgung im
niedergelassenen Bereich nur auf Ebene der Versorgungsregionen bzw. auf
Bundeslandebene vor. AusschlieBlich die Krankenanstalten mit ihren ambulanten und
stationdren Kapazitaten sind auf Standortebene auszuweisen. Weiter ist hinzuzufligen, dass
der RSG-St 2025 in seiner Erstfassung bereits vor der Beschlussfassung des OSG 2017
erstellt wurde.

Auf Basis der Festhaltungen in der Vereinbarung gemaf Art 15a B-VG uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens wurde mit dem OSG 2023 erstmalig die Planung
der extramuralen Versorgung feiner granular auf Bezirks- und so bereits bekannt auf
Standortebene heruntergebrochen. Fir die Erstellung der RSG 2030 ist die bundesweit
einheitliche RSG-Planungsmatrix zu verwenden.
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»Insgesamt ist festzuhalten, dass der Regionale Strukturplan Gesundheit — Steiermark
2025 in seinen strukturellen Ausprdgungen zum Teil bereits Uberholt ist und
Entwicklungen von der KAGes in Abstimmung mit dem Gesundheitsfonds bzw. vom
Eigentimer Land Steiermark in eine andere Richtung getrieben wurden.”

Diese Feststellung des LRH ist korrekt. Die aktuell vorliegende Fassung RSG-St 2025 V1.2
wurde am 12. Februar 2019 von der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark
beschlossen und stellt eine Revision des RSG-St 2025 V1.1 dar (beschlossen in der 11.
Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission  Steiermark am  20.06.2018 mit
Planungshorizont 2025). Zwischenzeitlich erforderliche strukturelle Anpassungen, die sich
anfangs aus diversen Projekt- bzw. Arbeitsgruppen in Bezug auf die Umsetzung der PLAN-
Vorgaben des RSG-St 2025 ergeben haben bzw. in den letzten Jahren zur Sicherstellung der
Versorgungssicherheit aufgrund fehlender personeller Ressourcen getroffen werden mussten,
wurden der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark zur Beschlussfassung in den
jeweiligen Sitzungen vorgelegt. So waren nach den Pandemiejahren umfangreiche
MaRnahmen zur Stabilisierung der Versorgung im steirischen Gesundheitswesen erforderlich.
Darin enthalten waren unter anderem Struktur- und Prozessadaptierungen in den
Landeskrankenh&ausern der KAGes, die teils in Umsetzung des RSG-St 2025 erfolgt sind, teils
jedoch bereits der Vision des Steirischen Gesundheitsplans 2035 folgten und einen Vorgriff
auf den RSG-St 2030 darstellten. Dieses Vorgehen wurde deshalb gewahlt, da die Erarbeitung
eines RSG einen aufwandigen, Uber mehrere Monate dauernden Prozess darstellt und der
OSG 2023, der die angepassten Planungsmatrizen fiir die RSGs 2030 beinhaltet, erst am
15.12.2023 von der Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossen wurde. Eine rasche
Reaktion zur Sicherstellung der Versorgungssicherheit war jedoch erforderlich, aus diesem
Grund wurde auch das Koordinationsgremium fur Versorgungssicherheit als Beirat der
Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark etabliert. Uber die ab Mitte 2023
durchgefuhrten und in weiterer Folge auch noch geplanten Restrukturierungen wurde der
Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark in ihrer 23. Sitzung am 13.06.2024 ein Antrag
zur Beschlussfassung vorgelegt, die nun in den RSG-St 2030 aufgenommen und in den
entsprechenden RSG-Planungsmatrizen des Bundes dargestellt werden.

»Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Land, aufgrund der Personalsituation, der
aullerst angespannten Finanzlage und der daraus resultierenden potenziellen
Gefahrdung des Versorgungsauftrages dringend, die Strukturreformen mit den
nachsten beiden Regionalen Strukturplanen Gesundheit - Steiermark konsequent
umzusetzen, um das gesamte Gesundheitswesen in der Steiermark (unter Einbindung
des niedergelassenen bzw. aufzubauenden Primarversorgungsbereichs) zu
reformieren und nachhaltig zu gestalten.

Bei dieser Festlegung der Strukturen im neuen Regionalen Strukturplan Gesundheit —
Steiermark ist neben einer Sicherstellung der medizinischen Leistungserbringung
respektive deren Qualitat auch zu bericksichtigen, inwieweit die daftr erforderlichen
Ressourcen (finanziell, personell und materiell) aufgebracht werden kénnen. Dazu wird
es auch notwendig sein, die Versorgungswirksamkeit des niedergelassenen Bereiches
wesentlich zu erhéhen.”
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Zur Anmerkung des LRH, dass die im Jahr 2017 festgelegten Strukturreformen nicht mit der
erforderlichen Konsequenz weiterverfolgt wurden, ist entgegenzuhalten, dass ab dem Jahr
2020 bis inkl. 2022 eine pandemiebedingte Ausnahmesituation mit wiederholten Lock down-
Situationen die Gesundheitsversorgung gepragt hat.

Den Vorschlagen des LRH, dass aufgrund der gegebenen Rahmenbedingungen (Personal-
und Finanzsituation) grof3ere Strukturen fur die stationare Versorgung geplant werden sollen
und bei kleineren Einheiten auf ein entsprechendes Leistungsspektrum in Sinne von
Effektivitat und Effizienz zu achten ist, kann zugestimmt werden. Bereits mit dem RSG-St 2025
wurde versucht, im Bezirk Liezen fir die Versorgung eine groRere, zentral gelegene
Krankenhausstruktur in Form eines sogenannten Leitspitals zu planen, deren Realisierung
aufgrund  diverser  regionaler Einspriche (Umweltverfahren —  Wachtelkdnig,
Anrainereinspriiche — Baularm, etc.) sehr verzdgert wurde, bis nach der Landtagswahl ein
Baustopp verhangt und die Erarbeitung des Plan B in das Regierungsibereinkommen
aufgenommen wurde.

Versorgungsiberlegungen, die die Etablierung von gréReren akutversorgenden Strukturen
sowie kleineren Strukturen mit entsprechend ausdifferenziertem Leistungsspektrum sowie
entsprechenden primér versorgenden Einrichtungen vorsehen, finden im RSG-St 2030
Eingang.

Zu 2.5.2 Strukturen und Organisation

Zu den Ausfiihrungen betreffend den Arztlichen Direktor des LKH Graz Il ist anzufiihren, dass
mit Bescheid vom 04.10.2019 die Bestellung des Arztlichen Leiters genehmigt wurde. Laut
Bescheid konnte festgestellt werden, dass der Arztliche Leiter die Voraussetzungen geman §
22 Steiermarkisches Krankenanstaltengesetz (StKAG) erfullt.

Zur Empfehlung des LRH, fur die Errichtung eines Primariates grundséatzliche Vorgaben zu
treffen, wird angemerkt, dass dies im Einzelfall entsprechend der geplanten Strukturen und
den medizinisch-organisatorischen Anforderungen zu entscheiden ist. Grundséatzliche
Vorgaben werden daher als nicht zweckmafiig erachtet.

»Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die erbrachten Leistungen der Uberpriften
Krankenanstaltenverbiinde LKH Graz Il und LKH Murtal in den Abteilungen fir
Allgemeine Chirurgie und Innere Medizin voneinander abwichen. Angebotene
Leistungen gingen teilweise Uber die im Regionalen Strukturplan Gesundheit —
Steiermark 2025 fur Standardkrankenanstalten vorgesehenen Leistungen aufgrund der
besonderen Spezialisierung einzelner Arzte hinaus.”

Es ist korrekt, dass sich Leistungsspektren der unterschiedlichen Standardkrankenanstalten
unterscheiden. Dies ist dem Umstand geschuldet, dass es beim Leistungsangebot eines
Krankenhauses immer um Versorgung der Menschen in einer Region geht. Diese ist daher
einerseits sehr stark von der Altersstruktur der Bevdlkerung, dem Einzugsgebiet, den
geographischen Gegebenheiten sowie den umliegenden primarversorgenden Strukturen
abhangig.

Erbringen Krankenanstalten Leistungen, die gemald stationarer bzw. ambulanter
Leistungsmatrix von diesen nicht erbracht werden dirfen, so kommt es zu einer ,Error‘- bzw.
Warningmeldung im Rahmen der Codierprifungen. Dies wird vom GFSTMK regelmafiig
monitort und erfolgen entsprechende Rickmeldungen an die Krankenanstalten.
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Besteht in einigen Krankenanstalten spezifisches Know-How bei einzelnen Arzten, so kénnen
diese im GFSTMK nachfragen, ob diese Sonderleistungen erbracht werden durfen. Besteht
dafir ein Bedarf (z.B. langere Anfahrtswege fur die Patienten und Patientinnen, Wartezeiten)
und ist eine Stabilitat in der Leistungserbringung gegeben, so kdnnen diese Einzelleistungen
fur den Standort freigegeben werden. Jede Leistung muss einzeln angefragt werden.

Zu 3.1.2 Wirtschaftsaufsicht durch die Landesregierung

.Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Gesundheitsfonds, die Wirtschaftsaufsicht
einer Evaluierung zu unterziehen.”

Die Weiterentwicklung der Wirtschaftsaufsicht des GFSTMK wurde in den vergangenen
Jahren gemeinsam mit dem Wirtschaftsprifer des GFSTMK eingehend diskutiert. Die daraus
gewonnen Erkenntnisse wurden im Zuge der Uberarbeitung der neuen Wirtschaftsaufsicht-
und Budgetierungsrichtlinie aufgegriffen, welche am 26.06.2025 in der 54. Sitzung der
Gesundheitsplattform Steiermark beschlossen wurde. Die Richtlinie stellt die verbindliche
Grundlage fur die Tatigkeit der Wirtschaftsaufsicht dar und enthalt verbindliche
Handlungsvorschriften  sowie gesetzliche = Rahmenbedingungen, Regelungen zu
Einreichfristen und Geltungsdauern, Begriffsdefinitionen, Standards und Vorlagen. Dartiber
hinaus wurden zusétzliche Meldezeitpunkte zur Erhéhung der Transparenz eingefuhrt und die
Moglichkeit der Durchfiihrung von Schwerpunktpriufungen ausdrucklich verankert. Ebenso ist
in der Richtlinie klar festgehalten, dass die Nichteinhaltung der gesetzlichen Vorgaben oder
Meldepflichten gemaR § 115 StKAG eine Verwaltungsubertretung darstellt.

Ein besonderer Schwerpunkt wurde auf die einheitliche und standardisierte Ermittlung des
bereinigten Betriebsabgangs gelegt, um eine erhdhte Transparenz sowie Vergleichbarkeit
sicherzustellen. Erganzend wurde die bereits bestehende Wirtschaftsaufsichts-App technisch
und inhaltlich weiterentwickelt. Sie fungiert nun als zentrales und verbindliches Portal fur die
strukturierte Erfassung, Analyse sowie Kommunikation im Rahmen der Wirtschaftsaufsicht.
Im Prufbericht der Klinik Diakonissen Schladming des Landesrechnungshof vom 23.08.2019
wurde darauf hingewiesen, dass die gesamte Wirtschaftsaufsicht Gber die rund 20 steirischen
Fondskrankenanstalten vorwiegend von zwei Mitarbeitern im GFSTMK wahrgenommen wird.
Zur weiteren Starkung der Kontroll- und Prifaufgaben wurde die Wirtschaftsaufsicht personell
aufgestockt. Dadurch kénnen auch die Prifprozedere angepasst sowie verbessert werden,
sodass kiinftig auch die Uberpriifung der Dienstpostenplane systematisch in das Prifverfahren
der Wirtschaftsaufsicht einbezogen wird.

Die Wirtschaftsaufsicht des GFSTMK wird auch weiterhin unter Einbeziehung der A8 an einer
Weiterentwicklung der Prifroutinen arbeiten, um sicherzustellen, dass sowohl den
gesetzlichen Vorgaben entsprochen wird, als auch eine zukunftsorientierte, transparente und
praxisnahe Umsetzung erfolgt.

.Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die A8 ihre Aufsichtsfunktion Uber die
Wirtschaftsaufsicht lediglich strategisch in Form der Mitwirkung an der
Wirtschaftsaufsichtsrichtlinie des Gesundheitsfonds Steiermark wahrnimmt. Dies wird
vom Landerechnungshof ebenso als unzureichend erachtet.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der A8 bzw. dem Gesundheitsfonds, beim
Landesgesetzgeber eine klare Regelung der Wirtschaftsaufsicht hinsichtlich
Zustandigkeit und Umfang anzuregen.”
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Hier darf ergénzt werden, dass die A8 ihre Aufsichtsfunktion insbesondere in strategischer
Form wahrnimmt. Dazu kommen die operativen Tatigkeiten betreffend Durchsicht und
stichprobenartige Kontrolle der von der Wirtschaftsaufsicht des GFSTMK erstellten Unterlagen
betreffend z.B. Jahresvoranschlage und -abschliisse der NON-KAGes-Krankenanstalten.
Gemal 8 1 Abs 1 der Geschéaftsordnung des Amtes der Steierméarkischen Landesregierung,
GZ Nr. 141/2019 idgF, hat die Aufgabenbesorgung im Amt der Landesregierung nach den
Grundsatzen der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis zu erfolgen.
Nachdem in der KAGes ein effizientes internes Budgetcontrolling implementiert ist, wird die
Wirtschaftsaufsicht in der jetzigen Form als verhdaltnismaRig, sparsam und
verwaltungsdkonomisch betrachtet.

Zu 3.1.3 Personalplanungsprozess

Die Zentrale Vorsorge wird jahrlich angepasst und ist abhéngig von der Dynamik und den
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen. So werden mit groRer Wahrscheinlichkeit zu
erwartende Anderungen (wie beispielsweise das Gehaltspaket, welches zum Zeitpunkt der
Detailplanung des Wirtschaftsplanes noch nicht beschlossen war) in der Zentralen Vorsorge
geplant und nach Umsetzung im Rahmen der Budgetverstarkung in den LKH/LPZ
ausgeglichen. Im Folgejahr ist der Planwert bereits in den LKH/LPZ budgetiert und die Zentrale
Vorsorge wird entsprechend angepasst.

Die vom LRH dargestellte Relation des Personalbudgets in der Zentralen Vorsorge pro
Vollzeitdquivalent wird durch den Umstand verfalscht, dass in der Zentralen Vorsorge
monetare Positionen beinhaltet sind, welche fir alle LKH/LPZ und damit alle Dienstposten
vorgehalten werden (z.B. Abfertigungen), die dann nach tatsachlichem Anfall verstarkt werden.
Des Weiteren wird — wie in der Stellungnahme zum Kapitel 4.3 ausgefihrt — das
Personalbudget durch Budgetumschichtung (von/zu der Zentralen Vorsorge) ausgeglichen.

Zu 3.2.3.1 Personalbedarfsermittlung in der Arzteschaft

Zu den Ausfuhrungen auf Seite 32 [Anmerkung Landesrechnungshof: nunmehr Seite 34]
betreffend Dienstpostenplan wird Folgendes angemerkt:

Richtig ist, dass bis Ende 2025 im Soll-Stellenplan der Dienstzweig ,Stammarzt* existiert.
Diese Soll-Stellen kénnen sowohl mit Fachérzten als auch mit Assistenzérzten besetzt sein.
Ab Janner 2026 wird es grundsatzlich keine Stammarzte mehr im Soll geben, sondern werden
diese Stellen in Fach- und Assistenzéarzte aufgeteilt sein. Ausgenommen davon ist das LKH-
Univ.Klinikum Graz, da dort die Evaluierung noch nicht abgeschlossen ist.

Daneben gibt es Soll-Stellen fur Allgemeinmediziner (hier geht der LRH falschlicherweise
davon aus, dass diese auch bei den Stammaérzten geplant sind) und Turnusarzte.

Im IST wurden immer schon Oberéarzte, Facharzte, Assistenzarzte, Allgemeinmediziner,
Turnusérzte und Arzte in Basisausbildung getrennt erfasst.

Die vom LRH ausgesprochene Empfehlung ist daher bereits umgesetzt bzw. fir das LKH-
Univ.Klinikum Graz in Umsetzung.

Die Schlussfolgerung des LRH auf Seite 33 [Anmerkung Landesrechnungshof: nunmehr
Seite 35] betreffend die Personalbedarfsberechnung im arztlichen Dienst ist nicht
nachvollziehbar. Richtig ist, dass aufgrund der krankenanstaltenarbeitszeitrechtlichen
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Situation in Verbindung mit dem Dienstrecht Nachtdienste sehr personalintensiv waren,
sodass bei fast allen Abteilungen nach der Mindestbesetzungsmethode vorgegangen werden
musste. Eine Anderung des sich daraus ergebenden Bedarfs tritt nur bei gedndertem
Versorgungsauftrag ein. Aus dem Umstand, dass es keine Anpassungen der Stellenplane gab,
darf nicht der Schluss gezogen werden, dass keine Evaluierung stattgefunden hat. Bei einer
24/7-Akutversorgung bedarf es in aller Regel mindestens zwei anwesender Arzte, was einen
rechnerischen Bedarf von 16 Stellen ergibt. Erst durch die Dienstrechtsnovelle 2023 und den
dienstgeberseitig anordenbaren ,Journaldienst innovativ* ist hier eine Anderung eingetreten
und wurde 2025 der arztliche Dienst KAGes-weit (mit Ausnahme des LKH-Univ.Klinikum Graz)
bereits evaluiert.

Zu den Ausfuihrungen auf Seite 34 ff [Anmerkung Landesrechnungshof: nunmehr Seite 36]
betreffend den ,Journaldienst innovativ*:

.sJournaldienst innovativ‘ ist ein Instrument zur besseren bzw. effizienteren
Personaleinsatzplanung. Es war niemals gedacht — wie der LRH ausfihrt — ihn vollstandig
umzusetzen. Es gibt Abteilungen mit einer im Verhaltnis zum Tagdienst hohen Arbeitsdichte
in der Nacht (z.B. Traumaabteilungen, Anasthesien in LKH mit mehreren chirurgischen
Fachern und grof3er Intensivstation, aber auch Geburtshilfliche Abteilungen). Diese sind
gepragt von hoher Nachtdienstbelastung mit mehreren Dienstradern im Vergleich zum
Personalbedarf am Tag. Wenn es etwa drei Journaldienst-Dienstrader gibt und Opt-out-frei
nach alter Rechtslage geplant wurde, werden 25 Stellen (3x8 Arzte + Primararztstelle)
bendtigt. Daraus resultieren aber durchschnittlich 14 anwesende Arzte am Tag. Diese werden
in aller Regel aber nicht benétigt und wird dadurch auch die qualitdtsvolle Ausbildung
erschwert. Mit ,Journaldienst innovativ‘ reduziert sich der Bedarf auf 3x6 Arzte +
Primararztstelle. Durch die zusatzlichen Abwesenheiten aus dem ,Journaldienst innovativ*
resultieren ca. 9 anwesende Arzte am Tag, was dem Bedarf einer solchen Abteilung viel
besser entspricht.

Es gibt aber auch Abteilungen, wo der Arbeitsschwerpunkt klar am Tag liegt. Dies betrifft z.B.
die Orthopadie und Traumatologie am Standort Bad Radkersburg. Dort ist bei 19 Planstellen
nur ein Nachtdienstrad etabliert (im Durchschnitt sind daher unter zwei Dienste pro Arzt im
Monat notwendig). Dort ist ,Journaldienst innovativ* nicht von Relevanz.

AbschlieRend sei erwahnt, dass 2025 der Personalbedarf der Arzte flachendeckend
(ausgenommen das LKH-Univ.Klinikum Graz) evaluiert wurde und die abgestimmten
Anderungen 2026 umgesetzt werden. In einigen Fachern und Abteilungen kommt es auch zu
Vermehrungen aufgrund starker Leistungssteigerungen, in vielen aber zu Reduktionen
aufgrund der neuen Rahmenbedingungen.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die Feststellung des Landesrechnungshofes betreffend den Dienstpostenplan bezieht sich
darauf, dass eine eindeutige Kategorisierung der Arzteschaft im Priifzeitraum 2014 bis 2024
nicht gegeben war.
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Die Stellungnahme zur Personalbedarfsberechnung im Aarztlichen Dienst bzw. zum
~Journaldienst innovativ* widerspricht der Intention der unterzeichneten Sl-Vereinbarung NEU
sowie den bisherigen Ausfihrungen der Direktion Personal und Recht. Das von der KAGes
verfolgte Ziel, Uberbesetzungen zu vermeiden, blieb wegen der unvollstandigen Umsetzung
unerreicht und fuhrte unter anderem zu vermehrten Abwesenheiten der Arzte in der
Regelbetriebszeit. Im Ubrigen wurde der ,Journaldienst innovativ* bereits im Jahr 2019 von
Arzten geleistet.

Zu 3.2.3.2 Personalbedarfsermittlung in der Pflege

Eingangs ist anzumerken, dass eine Evaluierung des PPN-Modells nur ca. alle 7-8 Jahre
vorgesehen war. Durch die COVID-19-Pandemie waren die Jahre 2020-2022 nicht der
passende Zeitpunkt daftir. Die KAGes hat 2023 die Empfehlung des LRH antizipiert und ein
Projekt gestartet, das erstmals den Grade-Mix der Pflegeberufe berilicksichtigt. Es hat nicht
nur nach einer Leistungsmethode mit Fall- und Leistungswerten, sondern erstmals auch mit
einer prozessbasierten Personaleinsatzplanung und daraus abgeleitet die Berechnung des
Personalbedarfs zum Ziel. Dieses Projekt wird gemeinsam mit Partnern von der TU Graz, die
vergleichbare Themen schon in der Industrie behandelt haben, bearbeitet und voraussichtlich
2027 abgeschlossen sowie 2028 ausgerollt werden.

Zum Thema Richtlinien sei angemerkt, dass 2024/2025 ein internes Projekt zur Konsolidierung
aller Richtlinien im Personalbereich durchgefiihrt wurde und zwischenzeitig alle bestehenden
Richtlinien zu sieben Richtlinien zusammengefihrt werden konnten, die nun 2025/2026
inhaltlich evaluiert und weiterentwickelt werden sollen. Eine davon ist die Richtlinie
~Personalplanung & Personalbedarf*.

Zum Hinweis betreffend das neue Berufsbild des diplomierten operationstechnischen
Assistenten wird angemerkt, dass diese exakt das gleiche Berufsbild haben wie spezialisierte
DGKP, sodass diesbezuglich kein Handlungsbedarf besteht.

Zu 3.2.3.3 Personalbedarfsermittlung in den gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnhostischen Gesundheitsberufen

Fur eine Evaluierung der bestehenden Modelle gibt es bereits erste Uberlegungen. Dabei soll
kinftig nicht nur auf erbrachte Leistungen des Vorjahres, sondern vorrangig auf die
Leistungsplanung und damit verbundene Anderungen Riicksicht genommen werden.

Die Aufnahme der Berufsbilder Diatologie und Orthoptik in eine gemeinsame Richtlinie fur die
Personalbedarfsermittiung wird gepruft. Aufgrund der Kleinheit der Berufsgruppe und der
betroffenen Standorte ist die Wirksamkeit aber sehr begrenzt.

Zu 4.1 Aktive Beschéftigte

Zum Hinweis auf Seite 41 [Anmerkung Landesrechnungshof: nunmehr Seite 42], dass gewisse
veraltete bzw. inkorrekte Bezeichnungen von Teilzeit-Griinden erfasst sind, wird Folgendes
angemerkt:

Wie der LRH ausflhrt, waren ab September 2016 Teilzeit-Griinde im Detail zu erfassen. Es
ist richtig, dass veraltete Teilzeit-Grunde im System nicht korrigiert wurden. Es handelt sich
durchwegs um Mitarbeiter, die bereits zu diesem Zeitpunkt in Teilzeit waren, sodass bei diesen
keine Aktualisierung vorgenommen wurde. Nachdem dies keinerlei Relevanz hat, wurde
bisher aufgrund der hohen Arbeitslast der Mitarbeiter im Personalmanagement von einem
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Auftrag, alle alten Vorgédnge handisch nachzubearbeiten, abgesehen. Die KAGes wird die
Empfehlung aber aufgreifen und die LKH/LPZ beauftragen, die Eintrage zu tberprifen sowie
richtigzustellen.

Teilzeit ist in Osterreich quer durch die Branchen ein groRes Problem. Aufgrund der
Marktsituation insbesondere bei Arzten (Angebote anderer Trager, Option zur
Wabhlarztordination) sind Forderungen nach Teilzeit aber sehr schwer abzulehnen und besteht
dazu auch vielfach keine Bereitschaft der Fuhrungskréfte. Es hat diesbezuglich bereits 2024
eine Aussendung an die Fihrungskrafte gegeben und wurde auf die Problematik von
Genehmigung einer Teilzeit aus beliebigem Grund bei gleichzeitiger Personalknappheit
hingewiesen. Auch auf diversen Veranstaltungen, etwa beim KAGes Kongress 2025, wurden
die FUhrungskrafte sensibilisiert und wurde appelliert, hier gemeinsam an der Kultur zu
arbeiten. Die KAGes plant dazu 2026 auch eine interdisziplindre Arbeitsgruppe einzurichten,
um dieses gesamtgesellschaftliche Phanomen aufzugreifen und das durchschnittliche
Beschaftigungsausmal zu steigern.

Eine zentrale Vorgabe, dass Teilzeit aus beliebigem Grund nicht mehr zu genehmigen ist, wird
aber als nicht zielfihrend erachtet.

Zu 4.2.1 Ein-/Austritte in der Arzteschaft

Zu den Ausfuihrungen des LRH betreffend die Darstellung von Eintritten (Neu- versus
Wiedereinstellungen) wird angemerkt, dass auch Wiedereintritte Eintritte sind. Wdirden
Wiedereintritte nicht gezahlt, mussten sie auch bei den Austritten neutralisiert werden. Dies
wirde aber nur einen Teil des tatsachlichen Geschehens abbilden. Wenn etwa ein Turnusarzt
nach Ende der Ausbildung austritt, um als Assistenzarzt in Sonderausbildung an anderer Stelle
wieder einzutreten, ist dies schlicht ein Eintritt der als Wiedereintritt markiert wird, weil es
personaladministrative Grunde daflr gibt (Zuordnung der ursprunglichen Personalzahl).
Relevant ist aus Sicht der KAGes das Delta zwischen Aus- und Eintritten.

Richtig ist, dass Datenauswertungen immer im Kontext des Verwendungszwecks zu
parametrieren sind. Der LRH hat Fluktuationsdaten ohne nahere Spezifikation angefordert.
Diese wurden dementsprechend riickgemeldet.

Generell ist es erfreulich, dass der LRH feststellt, dass es nach dem starken Abwartstrend
2019-2023 mit allen Kraftanstrengungen gelungen ist, eine Trendumkehr herbeizufihren und
die fur die Versorgung der Bevélkerung in den vorgegebenen Strukturen notwendigen Arzte
auch tatsachlich zu gewinnen.

Replik des Landesrechnungshofes:

Das Verhaltnis zwischen Ein- und Austritten wird verzerrt dargestellt, sofern temporéar im
System befindliche bzw. voriibergehend abwesende Bedienstete inbegriffen sind. Dies ist
insbesondere dann der Fall, wenn stichtagsbezogene (unterjahrige) Auswertungen
herangezogen werden.

Zu 4.2.2 Ein-/Austritte im Pflegedienst

Die Zahl der Wiedereinstellungen in der Pflege ab 2020 erklart sich durch das Programm,
pensionierte Pflegepersonen (in der Regel in Teilzeit) wieder fir das Unternehmen zu
gewinnen. So gelingt es seither, Bedienstete fir z.B. einige Nachtdienste im Monat
einzustellen.
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Zu 4.3 Dienstpostenpléane der KAGes

Die Personalplanung ist Teil des Prozesses ,Wirtschaftsplan® der KAGes. Der damit
verbundene Terminplan ist verbindlich, um alle Fristen flir notwendige Beschliisse einhalten
zu konnen. Aus diesem Grund sind bis Ende September fiir das Folgejahr die Stellenplane
und das verbundene Personalbudget fertig zu stellen. In der Tabelle des LRH ist der
Stellenplan des jeweiligen Wirtschaftsplanes (Stand September) abgebildet. Die Anderungen
nach dem Wirtschaftsplan finden sich erst im Folgewirtschaftsplan wieder.

Das bedeutet auch, dass die Stellenplane fir das Folgejahr auf Grund notwendiger
Stellenanpassungen noch geandert werden und das Personalbudget durch
Budgetumschichtung ausgeglichen wird (von/zu Zentraler Vorsorge). Damit wird der
administrative  Buchungsaufwand im  STIPAS  (Steirisches Informations- und
Personalverwaltungssystem) verringert. Eine Anderung des Gesamtstellenplanes ist damit
nicht verbunden. Einzige Ausnahme ist das Jahr 2023, da das LPZ Knittelfeld an die Volkshilfe
Ubertragen wurde und damit der Stellenplan unterjahrig um insgesamt 34,61 Stellen verringert
wurde.

Zum Vergleich der Wirtschaftsplane der KAGes mit der Stellenplanentwicklung der
Landesbudgets wird angemerkt, dass die Bekanntgabe der Stellen an das Land im
Zusammenhang mit dem Landesvoranschlag erfolgt. Hier ist auch die Prognose fur die
Folgejahre zu stellen. Da die Meldung der Stellen an das Land im Regelfall zu einem friiheren
Zeitpunkt erfolgt als die Detailplanung der KAGes abgeschlossen ist, wird der letztglltige
Stellenplan im Regelfall fortgeschrieben. Sollten zum Zeitpunkt der Ubermittlung an das Land
bereits notwendige Anderungen bekannt sein, werden diese beriicksichtigt. Eine
Ubereinstimmung ist trotzdem nicht immer gegeben, da die Personalbedarfsberechnungen,
die mit der Leistungsplanung zusammenhangen, erst spater bekannt sind. Eine Nachmeldung
wurde vom Land bis dato nicht angefordert.

Die auf Seite 63 [Anmerkung Landesrechnungshof: nunmehr Seite 65] angeflihrte Abweichung
im Jahr 2023 ergibt sich vor allem aus dem Umstand, dass das LPZ Knittelfeld von der KAGes
der Volkshilfe Gbertragen wurde. Da zum Zeitpunkt der Stellenplandarstellung der Zeitpunkt
der Ubertragung noch nicht bekannt war, wurde das LPZ Knittelfeld erst im Wirtschaftsplan
2024 korrigiert.

Die Stellen im Wirtschaftsplan (Stellenplan) und im Geschaftsbericht kbnnen nicht ident sein.
Der Wirtschaftsplan beinhaltet die Personalressourcen, die fir die geplante
Leistungserbringung vorgesehen sind. Der Geschaftsbericht bezieht sich auf die tatsachlich
eingesetzten Mitarbeiter, die sich in den Personalkosten niederschlagen. Hier sind u.a. auch
projektfinanzierte Mitarbeiter, fur die keine Soll-Stelle vorgesehen ist, als auch Lehrlinge
enthalten. Diese Mitarbeiter sind im Stellenplan nicht dargestellt, da diese nicht fur die
Leistungserbringung einzuberechnen sind.

Zu 4.4 Soll-Ist-Vergleich patientennaher Bereich KAGes

Zu der vom LRH festgestellten Abweichung zwischen Geschéftsbericht und jenen von der
Direktion Personal und Recht gemeldeten Daten zu offenen Dienstposten wird auf die
Ausfiihrungen zum Kapitel 4.3 verwiesen. Offene Dienstposten laut Stellenplan sind nicht mit
dem Geschaéftsbericht vergleichbar.

Es wird in diesem Zusammenhang auf die Graphik auf Seite 64 verwiesen. Der rapide
Ruckgang bei den offenen Dienstposten wirkt sich natirlich auf den IST-Personalaufwand aus
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und lasst diesen ansteigen, ist aber ein Erfolg fur die KAGes und das Land Steiermark. So ist
es gelungen, unter schwierigen Rahmenbedingungen den Abwartstrend nicht nur zu stoppen,
sondern umzudrehen, um der Bevdlkerung weiterhin Gesundheitsversorgung auf hochstem
Niveau anzubieten.

Auch aufgrund konkreter Entwicklungen einzelner Abteilungen wurden in den Jahren 2023 und
2024 Strukturmalnahmen eingeleitet sowie umgesetzt. Stellenplane werden unterjahrig
typischerweise nicht verandert (Umschichtung zur Zentralen Vorsorge), sondern im Rahmen
der nachsten Jahresplanung angepasst. So ist es auch plausibel, dass trotz offener
Dienstposten die Leistungen aufrechterhalten werden konnten.

Zu den freien DGKP-Stellen sei angemerkt, dass im PPN-Modell zwar die notwendige
Pflegezeit insgesamt berechnet wird, eine faktenbasierte Aufteilung der sich daraus
ergebenden Stellen in DGKP und PA bzw. PFA ist aber im Modell nicht abgebildet. Dies ist
tatsachlich eine Expertenfestlegung. Die KAGes plant derzeit in einem Verhéltnis von 60:40.
In der Praxis zeigt sich aber, dass an vielen Abteilungen mit einem geringeren DGKP-Anteil
das Auslangen gefunden werden kann, wenn DGKP Stellen frei, PA-Stellen aber tiberbesetzt
sind. Das laufende Projekt zum Pflegebedarf wird hier weitere Entwicklungen bringen.

Replik des Landesrechnungshofes:

Im Pflegedienst wurden von der KAGes auch Dienstposten im Plan reduziert, wodurch sich
zusatzlich rechnerisch das Verhaltnis von Soll- zu Ist-Dienstposten marginal verringerte.
Hinsichtlich der ,Gesundheitsversorgung auf hdchstem Niveau® wird festgehalten, dass in den
Jahren 2023 und 2024 mehr als zwei Drittel der durchschnittlich gesperrten Betten auf einen
.Pflegekraftemangel* zurlckgingen. Im Jahr 2024 wurde sogar der mit dem
Regionalen Strukturplan Gesundheit — Steiermark 2025 vorgegebene Betten-Zielwert um
rund 400 Betten unterschritten.

Zu 4.4.1 Soll-Ist-Vergleich Dienstposten in der Arzteschaft

Zur dargestellten Erhohung der Arzte-Dienstposten ist anzumerken, dass die
Stellenvermehrung in erster Linie die Folge der KA-AZG Novelle 2015 war. Die maximale
Wochenarbeitszeit sank von 60 auf 48 Stunden. Dies ist ein Minus von 20 %.

Zudem gab es Inbetriebnahmen, wie den Neubau der Chirurgie am LKH- Univ. Klinikum Graz
mit dem Zentrum fir Akutmedizin. Der Anstieg ist auch damit erklarbar. 2026 wird der
Stellenplan im arztlichen Bereich erstmals leicht sinken.

Der Umstand, dass die Soll-Stellen starker gestiegen sind als die Ist-Stellen, erklart sich
daraus, dass die KA-AZG Novelle bei gleichbleibenden Strukturen einen starken Mehrbedarf
(8 Arzte anstatt 6 Arzte pro Dienstrad) mit sich brachte, der aber ab 2019 nicht mehr bedeckt
werden konnte. Gerade weniger attraktive Sonderfacher und Abteilungen kamen unter Druck,
was die Probleme der friihen 2020er Jahre erzeugte. Die KA-AZG Novelle 2015 war aber nicht
vorhersehbar und traf alle Trager unvorbereitet.

Zu den Ausfuhrungen auf Seite 69 betreffend den Besetzungsgrad bzw. die offenen
Dienstposten einzelner Abteilungen ist festzuhalten, dass hinter diesen Feststellungen
Strukturfragen stehen, welche tiber den RSG zu l6sen sind.

Zur Empfehlung einer der tatsachlichen Leistungserbringung und den Strukturgegebenheiten
entsprechenden Bedarfsplanung in der Arzteschaft ist anzumerken, dass die KAGes ihre
Angebote nach dem RSG bzw. den sanitatsrechtlichen Vorgaben plant. Wenn etwa fur Bad
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Aussee eine 24/7 Chirurgie vorgesehen ist, ergibt sich ein Mindestbedarf von 13 Stellen (1
Primararzt, 6 Facharzte, 6 Assistenzarzte bzw. Turnusarzte), und zwar vollig unabhangig
davon, wie viele Falle zu behandeln sind.

Zu 4.4.4 Stichprobe in Krankenanstaltenverbinden

Zu den Ausfuhrungen auf Seite 79 betreffend die Darstellung eines Bediensteten als ein
Vollzeitaquivalent, obwohl dieser im Durchrechnungszeitraum von sechs Monaten nur
durchschnittlich 16 Wochenstunden leistete, ist festzuhalten, dass es sich um einen
Arztekammerfunktionar handelt, der einen berufsrechtlichen Anspruch auf Freistellung zur
Austibung seiner Vertretungstatigkeit hat. So erklart sich seine geringe tatsachlich fur die
Patientenversorgung aufgewendete Arbeitszeit.

Zu der vom LRH beschriebenen ,Fortschreibungsmethode” wird auf Folgendes hingewiesen:
Wenn die Mindestbesetzungsmethode zur Anwendung kommt, kommt es nur zu einer
Anpassung, wenn entweder ein Dienstrad wegfallt, oder die tatsachlichen Leistungen stark
steigen, sodass eben die Mindestbesetzung nicht mehr zum Tragen kommt. Ein anderer
Grund ist eine Anderung der rechtlichen Vorgaben. Dies ist 2024/2025 geschehen und auch
umgesetzt worden.

Zu den Ausfuhrungen betreffend die Besetzung der geplanten Dienstposten fir
Allgemeinmediziner ist anzumerken, dass insgesamt der Einsatz der Allgemeinmediziner im
Stationsbereich zunehmend obsolet und durch den ab 2026 kommenden Facharzt fur
Allgemein- und Familienmedizin wohl ganz wegfallen wird. Im Bereich der zentralen
ambulanten Erstversorgungsambulanzen oder Notaufnahmen sind Allgemeinmediziner aber
von grol3em Wert fur die interdisziplinare Versorgung und wird es eine Aufgabe der nachsten
Jahre sein, diese Stellen erfolgreich zu besetzen.

.Der Landesrechnungshof sieht einen Zusammenhang zwischen den tatsachlich
aufgestellten Betten, den sich ergebenden stationaren Fallen und den fur die
Leistungserbringung notwendigen Personalressourcen in der Arzteschaft und im
Fachdienst des Pflegedienstes. Dies wird insbesondere im Kapitel 6.2
.Leistungserbringung” betreffend die Stichprobe in den Krankenanstaltenverbiinden
ersichtlich.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, dies in der Personalbedarfsplanung zu
berucksichtigen.”

Naturlich besteht ein mittelbarer Zusammenhang zwischen Bett und Personalbedarf, der
unmittelbare Zusammenhang besteht allerdings zu den stationdren und ambulanten Féllen
sowie den sich aus dem stationdren Sektor ergebenden Belags- und Pflegetagen.

Zu 4.5 Personalaufwand

Die Darstellung des LRH trifft zu. Es ist auch richtig, dass der Personalaufwand deutlich Gber
dem VPI gestiegen ist. Faktum ist, dass Personal gerade in Zeiten der Personalknappheit
Marktmechanismen unterliegt. Beim Gesundheitspersonal, vor allem aber bei den Arzten,
besteht nicht nur ein Mitbewerb verschiedener Krankenanstaltentrager, sondern auch mit dem
niedergelassenen Bereich. Wenn der Durchschnittsverdienst eines Wabhlarztes bei Fachéarzten
deutlich Gber dem Verdienst eines Spitalsarztes liegt und die Arbeitsbedingungen subjektiv
weniger belastend sind (keine Nachtdienste, selbstbestimmte Zeitplanung), ist die Fluktuation
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in die Niederlassung ein riesiger Einflussfaktor fiir alle Krankenanstaltentrager. Attraktive
Arbeitsbedingungen im Krankenhaus, dazu zahlen natirlich Entgelt, aber auch
Dienstplansicherheit, die Mdglichkeit zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf, etc., sind
entscheidende Faktoren fur den Erfolg am Arbeitsmarkt.

Auch wenn etwa Pflegekréfte nicht wegen einer um 10 % héheren Verglitung das Bundesland
wechseln, so wird es von diesen dennoch als nicht wertschétzend erlebt und ist ein Faktor fur
hohe Unzufriedenheit. Faire marktkonforme Bezahlung ist schlicht ein Hygienefaktor fur
erfolgreiche Unternehmen.

Zu 5.1.1 Personalkennzahlen und Personalsteuerungsgespréache

Im Kontext der dargestellten Evaluierung des Personalbedarfs im arztlichen Bereich wurden
Personalsteuerungsgesprache gefiihrt und werden beibehalten. Zudem wird ab 2026/2027 im
Arzteservice ein starkerer Fokus auf Vor-Ort Besuche zur Besprechung der
Ausbildungssituation gelegt.

Zu 5.1.2 Projekt ,Personalmanagementsystem 2030"

Zu den Empfehlungen betreffend die kontinuierliche Evaluierung und Weiterentwicklung von
Arbeitsschwerpunkten der Direktion Personal und Recht wird riickgemeldet, dass die KAGes
dem Thema ,Fuhrungskrafterekrutierung und -entwicklung® hochste Aufmerksamkeit schenkt,
zumal der Erfolg von Abteilungen ganz wesentlich vom Erfolg der FUhrungskraft abhangt. Die
2025 eingefiihrte Leadership Academy und das Mentoring Programm fir die erste
Berichtsebene wird 2026 um ein Programm fir die 2. und 3. Ebene ergénzt sowie ausgebaut.
Selbstverstandlich werden die Programme fortlaufend evaluiert und weiterentwickelt.

Zur Empfehlung der Evaluierung der Dezentralisierung der Verwaltung der
Arztedienstvertrage wird angemerkt, dass dies ohne Zusatzaufwand mdglich war, da
Doppelgleisigkeiten damit beseitigt werden konnten. In der Zentraldirektion wurden dadurch
Ressourcen frei, die fir Qualitdtssicherung der Personaladministration investiert werden
konnten. Die Straffung und Weiterentwicklung der Vorgabesysteme (z.B. Richtlinien),
Schulungen vor Ort, regelmaflige Treffen der Personalleitungen zur kontinuierlichen
Verbesserung waren anders kostenneutral nicht umsetzbar gewesen.

Zu 5.1.3 ,Bailout Rahmenstrategie im Umgang mit Personalengpéassen*

Zur Feststellung des LRH, dass auffallend war, dass die ,Bailout Rahmenstrategie” bei der
Prufung ,Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes* dem LRH
nicht vorgelegt wurde, wird festgehalten wie folgt:

Im Rahmen der gegenstandlichen Prifung wurden dem LRH auf rund 110 Seiten schriftliche
Riuckmeldungen zu seinen Fragestellungen gegeben. Im Zuge dessen wurden rund 360
Dateien im Ausmafd von rund 470 MB Ubermittelt. Eine &hnliche GroRRenordnung gilt fir den
vom LRH zitierten Prifbericht , Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der
KAGes". Es wird um Verstandnis ersucht, dass im Einzelfall der Verweis auf relevante
Dokumente nicht erfolgt ist.

Inwieweit — wie der LRH empfiehlt — eine Operationalisierung der verschriftlichten
handlungsanleitenden strategischen Aussagen in der ,Bailout Rahmenstrategie* zweckmalfig
ist, wird evaluiert werden.
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Anmerkung des Landesrechnungshofes:

Der Landesrechnungshof begrifit, dass die ,Bailout Rahmenstrategie” einer Evaluierung
unterzogen wird.

Zu 5.1.4 Aus- und Fortbildung KAGes-weit

Zur Empfehlung der Schaffung von Auswertungsmaglichkeiten und der Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Verwendung des Fortbildungsbudgets wird Folgendes rickgemeldet:

Die KAGes lebt das Subsidiaritatsprinzip. Das bedeutet, dass die Anstaltsleitungen ihre
gesetzlichen Aufgaben laut StKAG auch tatsdchlich erfullen. Die Personalentwicklung ist
ureigenste Fuhrungsaufgabe und gehdrt daher die Planung der Fort- sowie Weiterbildungen
zu den Aufgaben jeder Fihrungskraft. Im Wirtschaftsplanprozess wird zentral auf die
Einhaltung der budgetaren Rahmenbedingungen geachtet. Es wird kein Bedarf gesehen, von
diesem Prozedere abzuweichen.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der Landesrechnungshof merkt an, dass ein Monitoring betreffend die Gleichbehandlung aller
Berufsgruppen hinsichtlich des Fortbildungsbudgets zentral zu erfolgen hat.

Zu 5.1.5 Kinderbetreuungsangebot der KAGes

Zur Anmerkung des LRH, dass die KAGes teilweise keine Angaben zur Auslastung der
Kinderbetreuungseinrichten machte, wird festgehalten, dass die Auslastung nicht Gegenstand
des Ubermittelten Fragenkataloges war. Die Daten zweier Standorte wurden vom LRH einer
Aufstellung der KAGes enthommen, welche aus Effizienzgrinden dem LRH in seiner
Gesamtheit Ubermittelt wurde. Seitens des LRH wurde die Auslastung des dritten Standortes
nicht nachgefragt. Fur Kinderbetreuungseinrichtungen der KAGes mit externen Partnern
verfugt die KAGes generell nur Uber Informationen zum Kontingent der KAGes.

Die Ausfuhrungen des LRH, dass eine Ferienbetreuung mit externen Partnereinrichtungen
nicht geklart ist, ist insofern nicht nachvollziehbar, als dass der LRH selbst ausfiihrt, dass die
KAGes mit den externen Partnern zusatzliche Betreuungszeiten in den Ferien anstrebt. Nach
Bedarf wird an einzelnen Standorten (z.B. LKH Murtal, LKH Oststeiermark) in Abstimmung mit
den externen Partnern und den Stadtgemeinden Ferienbetreuung organisiert.

Die vom LRH abgegebene Empfehlung zur Evaluierung der Standorte in regelmafigen
Abstanden bzw. die Orientierung an den Arbeitszeitmodellen wird bereits umgesetzt.

So wurden z.B. am Betriebskindergarten des LKH-Univ. Klinikum Graz die gewlnschten
Betreuungszeiten wiederholt abgefragt, auch die Moglichkeit, Kinder bis in die Abendstunden
zu betreuen, wurde angeboten. Es zeigt sich, dass dafir kein Bedarf besteht.

Des Weiteren ist anzufihren, dass die Zufriedenheit mit der Kinderbetreuung auch bei der
letzten Mitarbeiterbefragung thematisiert wurde.

Zu 5.1.6 Nebenbeschéaftigungsmoglichkeiten

Das Thema Nebenbeschaftigung gehort mit zu den heikelsten Themen im Human Ressource
Management des Krankenhauswesens. Bereits beim Thema Vergttung wurde auf den freien
Markt verwiesen. Faktum ist, dass die KAGes ihr Personal marktkonform bezahlt. Fakt ist aber
auch, dass insbesondere die fachlich sehr guten Arzte in der Niederlassung das Mehrfache
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des Krankenhausbezugs mit weniger Zeitaufwand verdienen kénnen. Wenn Arzten nicht die
Maoglichkeit eingerdumt wird, zusétzlich nebenberuflich tétig zu sein, droht die Kiindigung. Dies
gilt in vielen Fallen aber auch, wenn der Antrag auf Teilzeit abgelehnt wird. Dies bedeutet eine
heikle Fliihrungsaufgabe und viel notwendige Kulturarbeit.

Zudem gibt es die Falle, in welchen die KAGes selbst die Nebenbeschéftigung ist, und der
Fokus des Arbeitnehmers klar auf einer anderen Erwerbstatigkeit liegt. Dies sind einerseits
Top-Spezialisten, die in die Niederlassung gewechselt sind und noch in geringem Ausmal ihre
Expertise einbringen. Andererseits sind das auch niedergelassene Arzte, die den einen oder
anderen Nachtdienst im Krankenhaus leisten. In diesen Fallen Exklusivitat zur KAGes zu
verlangen, wirde bedeuten, auf diese Ressource ganz verzichten zu missen.

Insgesamt muss es aber das Ziel sein, Vollzeit zu férdern und Teilzeit zu reduzieren. Insofern
ist die Empfehlung grundsétzlich sinnvoll und wird das Thema 2026 in der bereits erwahnten
interdisziplindren Arbeitsgruppe zur Teilzeit bearbeitet werden.

Zu 5.1.7 Erhéhung der Gehalter samtlicher Berufsgruppen im Jahr 2023

Der LRH kritisiert auf Seite 105, dass die KAGes — gemaf} dem Ziel einer Projektkontrolle —
die Folgekosten wahrheitsgetreu hatte darstellen missen.

Die Folgekostenberechnungen fur das ,LKH Hochsteiermark, Standort Bruck Psychiatrie* und
fur das ,Klinikum Stainach® wurden entsprechend dem mit dem LRH abgestimmten
gemeinsamen  Standard zur  Abwicklung von  Folgekostenberechnungen  fir
Investitionsprojekte erstellt. Fir beide Projekte wurden mit dem LRH in protokollierten
Vorgesprachen die Preisbasis fur das Bezugsjahr (tB), Routinejahr (tR), Folgekosten und Soll-
Kosten festgelegt. Somit wurde bei den genannten Folgekostenberechnungen im
Personalbereich — Formular 5 — die einheitliche Preisbasis fur IST und SOLL (Bezugsjahr tB)
bertcksichtigt.

Da die Gehaltsreform erst nach dem Bezugsjahr der beiden Projekte wirksam wurde, ist die
dadurch verursachte Aufwandssteigerung im Anhang zum Formular 14 ,Ergebnis SOLL-
Zustand valorisiert” bertcksichtigt worden. Damit wurde die Kostenentwicklung fur die
Folgejahre inkl. der Auswirkungen der Gehaltsreform entsprechend abgebildet.

Betreffend die Erhéhung der Gehalter ist es richtig, dass dies zu einer signifikanten Erhéhung
des Personalaufwands gefuhrt hat. Dennoch ist die KAGes in der Kostenentwicklung aber
immer noch unter dem Osterreichdurchschnitt. Die kumulierte Kostenentwicklung (Basisjahr
2010) betrug 2024 im Osterreichschnitt 89,4 %, in der KAGes 85,4 %, wie in unten stehender
Grafik dargestellt.
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Generell zeigt die Kostenentwicklung tber die Jahre fur die KAGes eine unterdurchschnittliche
Entwicklung. Aufgrund des hohen Anteils des Personalaufwandes am Gesamtbudget ist die
unterdurchschnittliche Entwicklung in erster Linie der vormals unterdurchschnittlichen
Vergutung gerade in den unteren Gehaltsstufen geschuldet. Selbstverstandlich wurden dem
Eigentiimer auch Hochrechnungen tber die verursachten Kosten zur Verfigung gestellt.

Im Ubrigen ist auch darauf hinzuweisen, dass Nachzahlungen und laufende
Kostensteigerungen aufgrund eines neuen europarechtlichen Vordienstzeitenrechtes drohten.
Es drohten Nachzahlungen von bis zu EUR 200 Millionen und ein relevanter Teil der vom LRH
zitierten EUR 130 Millionen Gesamtvolumen der Gehaltsreform 2023 betraf die geanderte
Rechtslage bei den Vordienstzeiten. Ein neues EU-rechtskonformes Vordienstzeitenrecht war
Ende November 2022 ausverhandelt und fur die legistische Umsetzung vorbereitet. Die
Umsetzung erfolgte im Rahmen des am 17.10.2023 beschlossenen STKDBR.

Der LRH scheint auch davon auszugehen, dass die KAGes die Gehaltspakete verhandelt oder
gar beschlossen hat. Richtig ist, dass die Verhandlungen tber die Volumina zwischen der
Personalvertretung und der Landesregierung gefiihrt wurden. Lediglich die
Detailverhandlungen, also die Verteilung der Volumina zwischen den Berufsgruppen und
Gehaltsstufen sowie zwischen Grundgehalt und Nebengebihren sowie die Modifikation der
Arbeitszeitbestimmungen wurden zwischen Vorstand und Sozialpartnern auftrags der
Landesregierung vorbereitet.

Im Ergebnis beschliel3t die Landesregierung den Antrag an den Landtag und wurde dieser —
im Ubrigen einstimmig — von diesem beschlossen. Die KAGes ist an das Gesetz gebunden
und erfllt ihren gesetzlichen Auftrag. Die Kritik ist daher nicht nachvollziehbar.
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Festzustellen ist an dieser Stelle auch, dass zum Zeitpunkt des Abschlusses der
Gehaltsverhandlungen von einer Valorisierung der Gehdlter mit Janner 2024 von 5 %
gerechnet wurde. Tatsachlich betrug die Steigerung dann 9,15 %. In diese Gespréache war die
KAGes in keinster Weise eingebunden.

Die KAGes schlief3t sich der Empfehlung des LRH auf Seite 110 an. Eine einheitliche
Vergutungsregelung fir alle fondsfinanzierten Krankenanstalten ware winschenswert.

Im Rahmen der Zielsteuerungsgremien wurde auf Bundesebene eine Themengruppe
Gesundheitspersonal eingerichtet.

Replik des Landesrechnungshofes:

Zu den Folgekostenberechnungen merkt der Landesrechnungshof an, dass im Sinne der
Kostenwahrheit fur die Folgejahre die Mehrkosten der Dienstrechts- und Gehaltsreform 2023
in das Soll einzurechnen gewesen waren. Es handelte sich hierbei um eine MalRBnahme, die
weit Uber die Valorisierung hinausging und die sich dauerhaft belastend auf das Budget der
KAGes auswirkt.

Zur Entwicklung des Personalaufwandes ist zu erganzen, dass der Personalaufwand der
KAGes von 2017 bis 2023 um 34 % anstieg, wahrend sich im selben Zeitraum der
Personalaufwand des Landes Steiermark (exklusive KAGes) um 23 % erhdhte.

Betreffend den Gesetzgebungsprozess, der auch das Gehaltspaket 2023 umfasste, liegen
dem Landesrechnungshof Informationen vor, dass die KAGes initiativ und in diesen Prozess
eingebunden war. So fuhrte die KAGes selbst im Geschéaftsbericht 2023 aus, mit der
Gewerkschaft und der Arztekammer in Gehaltsverhandlungen eingetreten zu sein. Die
Sl-Vereinbarung NEU wurde vom Vorstand der KAGes, vom Zentralbetriebsratsvorsitzenden
fur die Gewerkschaft Offentlicher Dienst und von der Arztekammer Steiermark unterfertigt.

Zu 5.1.8 Informationen an den Aufsichtsrat im Prifungszeitraum

»Der Landesrechnungshof empfiehlt dem KAGes-Vorstand, dem Aufsichtsrat in jeder
Aufsichtsratssitzung gegebenenfalls umfassend (Uber eine risikobehaftete
Personalsituation auf Facher- und Standortebene sowie diesbezigliche
Gegensteuerungsmalnahmen zu berichten.”

Die Empfehlung ist bereits umgesetzt. Der Vorstand informiert den Aufsichtsrat im Rahmen
des Unternehmensrisikomanagements uber alle Toprisken, Personal ist eines davon.

Zu 5.1.9.2 Auf Bundesebene

»Der Landesrechnungshof empfiehlt dem Land Steiermark als Eigentiimer, hinsichtlich
der Personalproblematik unter Einbeziehung anderer Verantwortungstrager
(Gesundheitsressort, Gesundheitsfonds Steiermark, Arztekammer,
Sozialversicherungstrager etc.) an den Bund heranzutreten, um sich geeint fir eine
Harmonisierung im Gesundheitsbereich (z. B. betreffend eine Osterreichweite
Anpassung dienst- und besoldungsrechtlicher Rahmenbedingungen in
Krankenanstalten, eine Adaptierung der Arzteausbildungsordnung oder eine
Anpassung der Medizinstudienpléatze) einzusetzen.”
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Im Rahmen der Zielsteuerungsgremien wurde auf Bundesebene eine Themengruppe
Gesundheitspersonal eingerichtet.

5.1.10 Sonstige KAGes-weite berufsgruppentbergreifende MalRhahmen

Zur Empfehlung, die Summer Schools umgehend an den Standort LKH-Univ.Klinikum Graz
zurtick zu fuhren, wird Folgendes riickgemeldet:

Das am LKH-Univ.Klinikum urspriinglich genutzte ,alte Kichengebaude” wird aktuell aus
denkmalschutzrechtlichen Griinden riickgebaut, weshalb fir das Simulationszentrum ein
neuer Platz gefunden werden musste. Der Standort HoOrgas bietet ihm ideale
Rahmenbedingungen fir sehr realitatsnahe Simulationen.

Betreffend die Nutzung des Standortes Horgas liegt offenbar ein Missverstandnis vor. Es
werden nicht nur die Summer Schools in Horgas abgehalten, sondern findet insgesamt der
Betrieb des Simulationszentrums am Standort Horgas statt.

Die genannten Flachen am LKH-Univ.Klinikum Graz werden dringend fir dessen
Weiterentwicklung bendtigt. Dort soll das Laborinstitut errichtet werden - eine
kostengiinstigere Loésung als ein Neubau auf der grinen Wiese und zudem mitten im
Kerngebiet des LKH-Univ.Klinikum Graz.

Es ist sehr erfreulich, dass der LRH das Karriereportal wirdigt. Gerne wird die Empfehlung
seitens der KAGes aufgegriffen, die Auswertemdglichkeiten standig weiterzuentwickeln. Es
sei aber auf datenschutzrechtliche Grenzen hingewiesen. Bewerberdaten sind hochsensibel
und kann deren falsche Verwendung zu hohen Schadenersatzforderungen fuhren.

Nicht nachvollziehbar ist, wie der LRH zur Feststellung gelangt, dass die Prasenz auf social
media und diversen Karriereportalen nicht oder nicht ausreichend wirksam sei. Auch wenn die
konkrete Messung, auf welche Prasenz eine Bewerbung schlussendlich zurtickgeht, schwierig
ist, so zeigt sich doch insgesamt der grol3e Erfolg der professionellen Recruiting-Bemiihungen
am aktuellen Personalstand.

Betreffend die Rucklaufquote der Mitarbeiterbefragung ist festzuhalten, dass diese mit 44 %
im Osterreichweiten Schnitt liegt. Es ist auch besonders erfreulich, dass nicht nur die
Beteiligung mit 44 % in der Befragung 2024 am hdchsten aller bisherigen Befragungen war,
sondern auch die durchschnittliche Zufriedenheit mit 72 % am hochsten.

Selbstverstandlich strebt die KAGes weiter nach Verbesserung. Die Fihrungskréfte in den
LKH/LPZ und der Zentraldirektion bearbeiten die Ergebnisse intensiv und werden die
Aktivitaten auch in den regelmafiigen Leitersitzungen berichtet sowie evaluiert. 2027 wird eine
weitere Erhéhung der Riicklaufquote, insgesamt eine Verbesserung des Ergebnisses und eine
deutliche Verbesserung in den besonders kritischen Einheiten angestrebt.

Zur Empfehlung auf Seite 123, in Anbetracht der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen der
Auswahl an FUhrungskraften einen besonderen Stellenwert beizumessen, wird festgehalten,
dass die KAGes 2024 den Fuhrungskréafte-Recruitingprozess mit der Fuhrungskrafte-
Entwicklung gekoppelt hat, um die Auswahl der Fihrungskréfte, aber auch deren Entwicklung
gerade in den ersten Jahren weiter zu verbessern. Mit der Implementierung der KAGes-
Leadership Academy und dem Mentoringprogramm unterstiitzt die KAGes die Fiihrungskrafte
bei ihrer so wichtigen Fuhrungsarbeit und stellen ihnen erfahrene sowie erfolgreiche Mentoren
aus dem Unternehmen zur Seite.
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Der LRH beurteilt MaBnahmen der KAGes, welche der Kategorie ,Einmalzahlungen®
angehdren, als nicht nachhaltig. Die KAGes hat diese MaRnahmen (Einstellungspramie fr
besonders belastete Bereiche, Mitarbeiter werben Mitarbeiter und Teuerungsausgleich)
selektiv in Phasen hoher Personalnot gesetzt und wieder beendet, als die Notwendigkeit
weggefallen ist.

Der Umstand, dass Einstellungspramien fast ausschlieBlich am LKH-Univ.Klinikum Graz
ausbezahlt wurden, ist darauf zuriickzufuhren, dass das Klinikum die grof3te Knappheit an
DGKP hatte und auch im Herbst 2025 zum Teil noch hat. Es zeigt sich aber, dass die
Mafinahmen wirkten, so hat sich doch die Situation insgesamt auch am LKH-Univ.Klinikum
Graz deutlich entspannt.

Mit Inkrafttreten des STKDBR ist die Notwendigkeit flr den Teuerungsausgleich weggefallen.
Dennoch herrscht die Uberzeugung vor, dass mit dieser MaRnahme weitere Eskalationen mit
der Notwendigkeit von Betten- und AbteilungsschlieBungen verhindert werden konnten.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der Landesrechnungshof stellt klar, dass es sich hier um kein Missverstandnis handelt,
sondern dass bisher von der KAGes nicht bekannt gegeben wurde, dass das Medizinische
Simulations- und Trainingszentrum zukunftig ausschlie3lich am Standort Horgas verortet sein
wird.

Zur ,Wirksamkeit der Prasenz" in diversen Medien wird auf das Schreiben der KAGes vom
18. Janner 2023 verwiesen, mit dem die (zum Teil aul3erst geringe) Anzahl an Bewerbungen
bekannt gegeben wurde.

Klargestellt wird seitens des Landesrechnungshofes, dass die Feststellung auf einen Riickzug
aus jenen Karriereportalen und Sozialen Medien abzielt, aus denen Kosten, aber kaum
Bewerbungen erwachsen.

Zu 5.2.3 ,Aktionsplan zur Ausbildung von Facharztinnen fir Kinder und
Jugendheilkunde fir die zukiinftig Versorgung der Obersteiermark”

»Der Landesrechnungshof stellt fest, dass das gegenstandliche Projekt , Aktionsplan
zur Ausbildung von Facharztinnen fir Kinder- und Jugendheilkunde fur die zukinftige
Versorgung der Obersteiermark” mittel- bis langfristig dazu beitragen kann, fir einen
gewissen Zeitraum die kinder- und jugendfacharztliche Versorgung insbesondere im
Raum Obersteiermark zu sichern. Derartige MalRnahmen, die in bestimmten
facharztlichen Bereichen (und Regionen) ansetzen, stellen jedoch ausschliel3lich eine
Umverteilung der Nachbesetzungsproblematik dar. Jene Auszubildenden, die durch das
gegenstandliche Projekt in der kinder- und jugendfacharztlichen Versorgung téatig werden,
bleiben anderen (Mangel-)Fachern und Regionen fern.”

Durch die Finanzierung zusatzlicher Ausbildungsstellen ist es gelungen, in der Obersteiermark
ausgehend von der Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde LKH Hochsteiermark, Standort
Leoben zusatzlich zur Versorgung in der Abteilung selbst, auch eine dislozierte Ambulanz in
Liezen (,Kindergesundheit Liezen®) einzurichten. AuRerdem wird vom Standort Leoben aus
auch die kinder- und jugendfacharztliche Versorgung am Standort Stolzalpe bespielt. Die
Annahme des LRH, dass die Forderung zusatzlicher Ausbildungsstellen nur zu einem
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Verschieben der Mangelsituation von einem Fach zum anderen fuhrt, kann nur bedingt
nachvollzogen werden. Es steht nicht fest, dass die Turnusarzte andere Mangelfacher oder
ein Fach, in dem eher ein Kapazitatsiberschuss vorhanden ist, wahlen. Durch die
anschlieRende Bleibeverpflichtung sind die Jungarzte fur eine definierte Zeit an die KAGes,
respektive das steirische Gesundheitssystem gebunden.

5.2.4 Kooperation mit der Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien

Zur Feststellung des LRH, dass die KAGes zum Stipendienprogramm mit der Sigmund Freud
PrivatUniversitdét Wien erst nahezu zwei Jahre nach dessen Beginn (ber erste
Evaluierungsergebnisse verfigte, wird Folgendes angemerkt:

Die Entscheidung zur gegensténdlichen Vorgehensweise wurde in Abstimmung zwischen
KAGes, Sigmund Freud PrivatUniversitat und GFSTMK getroffen. Die Evaluierung im August
2024 umfasste den Zeitraum Wintersemester 2022/2023 bis Sommersemester 2024 und
erfolgte somit diese fir die gesamte Laufzeit des Stipendienprogramms bis zum
Evaluierungszeitpunkt.

Die Evaluierung des Stipendienprogramms fur den Zeitraum Wintersemester 2024/2025 bis
Sommersemester 2025 erfolgte im Rahmen der zwischen KAGes und GFSTMK vereinbarten
Frist zur Nachweisfiihrung. Die Evaluierung des Stipendienprogramms erfolgte nach einem
Jahr, ausgehend vom Evaluierungsbericht aus dem Jahr 2024 und wird somit der Ansicht des
LRH entsprochen, Evaluierungen in geringeren periodischen Abstédnden (mindestens jahrlich)
durchzufihren.

Der LRH fuhrt aus, dass die (zunachst) 60 verflgbaren Stipendienplatze aus den
Studienjahren 2022/2023, 2023/2024 und 2024/2025 zur Ganze besetzt wurden. Dazu wird
erganzend angemerkt, dass aufgrund des Austritts einer Stipendiatin (Start Wintersemester
2022/2023) aus dem Stipendienprogramm im 6. Semester des Bachelorstudiengangs
Humanmedizin im Mai 2025 59 der (zunachst) 60 verfugbaren Studienplatze besetzt sind.

.Der Landesrechnungshof wiederholt seine Feststellung aus dem Bericht
,Arztinnenausbildung/Besetzung von Ausbildungsposten in der KAGes* (GZ: LRH-
594320/2022), dass durch die Absolvierung des Klinisch Praktischen Jahres und die
anschlielRende Facharzteausbildung sieben von zehn Jahren Bindungsfrist allein auf
die Ausbildung entfallen. Die Stipendiaten verpflichten sich damit, sofern sie sich nicht
fur eine Kassenstelle entscheiden, der KAGes drei Jahre als ,fertig“ ausgebildete
Fachéarzte (bzw. finfeinhalb Jahre als Allgemeinmediziner) zur Verfligung zu stehen.*

Im Zusammenhang mit dieser Feststellung ist darauf hinzuweisen, dass Arzte aufgrund des
absolvierten Studiums, welches auch ein klinisch-praktisches Jahr umfasst, ab dem ersten
Tag der Ausbildung im Krankenhausbetrieb am Patienten arbeiten. Je nach Ausbildungsstand
kénnen sie sukzessive Aufgaben (Visiten, Nachtdienste, etc.) selbstandig — bei gegebener
Supervision — ibernehmen. Daher ist der Hinweis, dass diese Arzte als fertig ausgebildete
Facharzte der KAGes drei Jahre zur Verfugung stehen, grundsatzlich richtig, dies bedeutet
jedoch nicht, dass sie sich nicht bereits zuvor versorgungswirksam in das System einbringen.
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Zu 5.2.5 ,Ausbildungsinitiative psychiatrische Sonderfacher*

Zur Feststellung des LRH, dass der Forderungsvertrag erst im Janner 2024 in Kraft trat, wird
angemerkt, dass sich dies aufgrund erforderlicher Detail-Klarungen fiur die Vereinbarung
ergeben hat. Dies betraf die Aufteilung der finanzierten Ausbildungsstellen bzw. Dienstposten
auf das LKH Graz Il sowie das LKH-Univ. Klinikum Graz bzw. die Art der Valorisierung der
jahrlichen Foérderungsbetrage tber die Laufzeit.

Zur Feststellung des LRH, dass die gegenstandliche Ausbildungsoffensive nicht
ausschlief3lich die KAGes betrifft, sondern auch Kassenstellen umfasst, wird auf Folgendes
hingewiesen:

Ziel der Ausbildungsoffensive ist die Sicherstellung von zeitgerechten Nachbesetzungen im
erforderlichen Ausmalfd von Kassen-Planstellen sowie von Facharzten in Spitalseinrichtungen,
da sich die psychiatrische Versorgung in der Steiermark aufgrund des steigenden Bedarfs an
Facharzten fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, sowohl im niedergelassenen
Bereich als auch im Bereich der Spitaler, zunehmend zu einer Herausforderung entwickelt.
Laut Bedarfsbeschreibung im Forderungsantrag (Pkt. 5.1) hat eine ausreichende Zahl an
Facharzten fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin im intramuralen Setting
Auswirkungen auf die Versorgungsfunktion im extramuralen Bereich und auf wirksame
integrierte Versorgungsmodelle fur eine Region. Der RSG-St 2025 V 1.2 inklusive Beschluss
der 16. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark vom 18.11.2020 sieht eine
Ausweitung der Leistungskapazitaten und teilweise Umgestaltung der psychiatrischen
Versorgung in der Steiermark vor. Der Fokus liegt am Ausbau der ambulanten Versorgung,
insbesondere durch Aufbau der Struktur an sozialpsychiatrischen Ambulatorien Im Bereich der
stationdren Versorgungsstruktur sind Anpassungen bzw. Verlagerungen vorgesehen, die
Erweiterung im niedergelassenen Bereich ist mit 18 § 2-Kassenplanstellen fur
Erwachsenenpsychiatrie bis 2025 festgesetzt.

Zur Feststellung des LRH, dass im Fodrderungsvertrag keine Evaluierungserfordernisse
enthalten sind, wird angemerkt, dass eine Evaluierung im mitgeltenden Forderungsantrag (Pkt.
7.2) als interne und externe Evaluation festgelegt ist. Die Ausbildungsinitiative wird durch die
KAGes laufend evaluiert und dem Férderungsgeber berichtet, insbesondere im Rahmen der
Nachweisfiihrung (Besetzung der Ausbildungsstellen, Ausbildungsfortschritte bzw.
Rasterzeugnisse). Dies erfolgte zuletzt in 02/2025 mit Ubermittlung  der
Abrechnungsunterlagen und Evaluierung 2024 an den GFSTMK.

Fir den Abrechnungszeitraum 01.01.2024 bis 31.12.2024 wurden die veranschlagten
finanziellen Mittel nicht in voller HOhe bzw. nur mit einem geringen Anteil (Personalkosten im
Probemonat fur ein wieder aufgeldstes Dienstverhaltnis) abgerufen, da die Besetzungen erst
anlaufen.

Zur Erweiterung der Zielgruppe wird angemerkt, dass die Anderung des Vertrags dazu dient,
auch Arzte, die bereits mit der Ausbildung zum Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
begonnen haben, zu dem Programm zuzulassen. Derartige Malihahmen waren erforderlich,
da sich einige fur diese Stellen interessierten, sie allerdings keine Bleibeverpflichtung
unterzeichnen wollten.

Die Feststellung des LRH, dass die gegenstandliche Ausbildungsinitiative bisher keinen Erfolg
brachte, ist korrekt. Es scheint das Interesse am Fach Psychiatrie und Psychotherapie
respektive Kinder- und Jugendpsychiatrie so gering zu sein, dass keine zusatzlichen
Ausbildungsstellen bendtigt werden. Nachdem trotz wiederholter Hinweise und Nachfragen
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die geplanten Stellen nicht zu besetzen sind, wird ab dem Jahr 2026 das Programm mit zwei
Stellen weitergefiihrt werden. Diese Anderung und die Beendigung dieses Projekts, sobald die
Arzte, die diese Stellen besetzen, ihre Ausbildung abgeschlossen haben, soll in den nachsten
Gremiensitzungen zum Beschluss vorgelegt werden.

Zu 5.2.6 Stipendiums- und Foérderprogramm fir Studierende an der

Medizinischen Universitat Graz

.Der Landesrechnungshof stellt zum Stipendiums- und Forderungsprogramm fir
Studierende an der Medizinischen Universitat Graz Folgendes fest:

e Das Stipendiums- und Forderungsprogramm startete mit Sommersemester
2023, die Forderungsmittel hatten sich auf eine maximale Gesamthdhe von € 10
Mio. belaufen sollen.

e Gesamt hatte 300 Studierenden ein Stipendium gewahrt werden sollen, sofern
sie sich fur eine definierte Zeit fur eine Vollzeitbeschaftigung in der KAGes
verpflichtet hatten.

o Mit Stand 31. Dezember 2024 wurde erst zwd6lf von geplanten 300 Studierenden
ein Stipendium gewahrt.

e Aufgrund der Teilnahme einer zu geringen Anzahl von Studierenden wird das
Stipendiums- und Forderungsprogramm mit Ende 2025 eingestellt.”

Die Feststellung des LRH ist korrekt. Wenn jedoch ein Programm, trotz wiederholter Initiativen
und Bewerbung, von den Studierenden nicht angenommen wird, macht es keinen Sinn, dieses
weiterzufiihren.

Zu 5.2.7 Sonstige MaRnahmen in der Arzteschaft

Betreffend die inhaltliche und optische Ausgestaltung von Stellenausschreibungen wird
angemerkt, dass eine Vereinheitlichung des Layouts und eine Standardisierung der Inhalte bei
Stellenausschreibungen bereits initilert wurden, auch wenn dies von den einzelnen Standorten
kritisch gesehen wird, da diese sich untereinander differenzieren wollen.

Betreffend Austritts-Feedbacks ist es erfreulich, dass der LRH bemerkt hat, dass die
Umstellung der Methode der ,Exit-Befragungen* im Mai 2023 zu einer Erhdéhung der
Rucklaufquote um den Faktor 5 gefuhrt hat. Gerne wird seitens der KAGes auch die
Empfehlung aufgegriffen, nach zwei bis drei Jahren noch einmal nachzufragen.

Weiter ist es auch erfreulich, dass der LRH die 2024 begonnene systematische qualitative
Personalplanung als positiv bewertet. Im Rahmen dieser wird nach der objektiven Berechnung
des Bedarfs auch auf subjektive Besonderheiten, wie z.B. gesundheitliche
Beeintrachtigungen, bevorstehende Pensionierungen, Ruicksicht genommen. Temporare
Zusatzbedarfe werden dabei aus der Zentrale Vorsorge finanziert.

Nicht richtig ist allerdings, dass derartige Planungen in der Vergangenheit nicht stattgefunden
hatten. Die damaligen Personalsteuerungsgesprache hatten ahnliche Inhalte und Ziele.

Die Empfehlung, das Feedback der Auszubildenden noch starker einzuholen, wird seitens der
KAGes gerne aufgegriffen. Es wird an dieser Stelle auch auf die Zufriedenheitsbefragung
verwiesen, die die OAK Osterreichweit durchfiihrt und deren Ergebnisse die KAGes sehr ernst
nimmt.

Zu den Ausfihrungen betreffend Belohnungen fiir besonders leistungsbereite Mitarbeiter im
arztlichen Dienst wird angemerkt wie folgt:
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Die Forderung nach einer Belohnung fir Arzte, die besonders viele Dienste leisten, wurde von
der gesetzlichen Interessensvertretung sowie von Teilen der Primararzte stark betrieben und
auch politisch unterstitzt. Die schlussendlich umgesetzte MalRhahme diente dazu, den Bedarf
danach tatsachlich abzuklaren. Die Evaluierung im zweiten Halbjahr zeigte, dass eine
Verlangerung der MalRnahme fir 2025 nicht notwendig war. Im Dezember, mithin nach funf
Monaten im zweiten Halbjahr, den Arzten, die damit rechneten, die Pramie weiter zu erhalten,
aber zu erklaren, dass die Ma3nahme ruckwirkend eingestellt wird, wéare aber wohl schon am
Vertrauensschutz gescheitert und hétte sehr viel an Zufriedenheit zerstort.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die KAGes selbst gab an, dass die zuvor stattgefundenen Planungen zu kurz griffen und dass
mit einer systematischen qualitativen Personalplanung erstmals ab dem Jahr 2024 begonnen
wurde.

Zu 5.3.3 Projekt ,Umsetzungskonzept GuKG-Novelle im akutstationaren Bereich*

»Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Erfanrungen aus der verwendeten Applikation
zur Auswertung der dokumentierten Pflegeleistungen auch im Rahmen des laufenden
Projektes PPN 2.0 zu bertcksichtigen.”

.Der Landesrechnungshof stellt zum Skill-Grade-Mix in Frage, ob derzeit eine
ausreichende Anzahl an gehobenen Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegern
ausgebildet bzw. in die Versorgung Ubergefiihrt werden kann, um das derzeit
festgelegte Verhéltnis (60 % gehobene Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger
und 40 % Pflegefachassistenzen bzw. Pflegeassistenzen inklusive
Unterstitzungskrafte) zu halten.”

Die Empfehlungen entsprechen vollinhaltlich dem Projektziel.

Zu 5.3.6 Fokus Pflege

»Der Landesrechnungshof empfiehlt, dass die im Regionalen Strukturplan Gesundheit
— Steiermark 2025 genannten MalBhahmen hinsichtlich des Entlassungsmanagements
forciert werden und die Personalressourcen hierfur vorzuhalten sind. Durch diese
gezielte Patientenlenkung kénnten ineffiziente und fur Patienten (und das intramurale
System) belastende Spitalsaufenthalte vermieden werden.”

In Umsetzung der Bundesqualitétsleitlinie Aufnahme und Entlassungsmanagement (BQLL
AUFEM) wurden seitens der Krankenanstalten zahlreiche MalZnahmen gesetzt, insbesondere
im Schnittstellenbereich zwischen intramural und extramural. Die Umsetzung der BQLL
AUFEM wird vom GFSTMK jahrlich in Form einer Selbstbewertung monitort und viele der
Krankenanstalten melden sehr hohe Umsetzungsraten zuriick. Im Jahr 2019 wurden auch Vor-
Ort-Besuche von den mit dem Thema im GFSTMK befassten Mitarbeitern in einzelnen
Krankenanstalten durchgefiihrt. Grundsatzlich konnte auch dort der hohe Erfillungsgrad
nachvollzogen werden. Problematisch war auch damals schon die schwierige Entlassung
multimorbider Personen aus dem Krankenhaus in ein Pflegewohnheim. Diese Situation war
mit ein Grund, das Projekt ,Ubergangspflege” als eine Zwischenversorgungsstufe pilothaft
auszuprobieren, um Patienten, die eine langere Rekonvaleszenzphase haben, eine adaquate
Versorgung zu gewahren. Im Rahmen der weiteren Strukturplanungen ist auch die Starkung
akutgeriatrischer und remobilisierender Angebote vorgesehen. Dieses Vorgehen entspricht
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den im RSG-St 2025 gemachten Aussagen. Das Thema Aufnahme- und
Entlassungsmanagement wurde wiederholt in den Sitzungen der
Qualitatssicherungskommission Steiermark (QSK) behandelt. Seitens der Mitglieder der QSK
wurden aus deren Sicht vordingliche Problempunkte im Schnittstellenbereich eingemeldet, 10
wesentliche Themen abgestimmt und eine Priorisierung vorgenommen, sodass drei Themen,
die als vordringlich erachtet wurden, tber die Arbeitsgruppe zur Umsetzung der BQLL AUFEM
nun weiterbearbeitet werden. Die Ergebnisse daraus werden tiber Empfehlungen der QSK der
Gesundheitsplattform zur Kenntnisnahme und Beschlussfassung vorgelegt werden.

Zu 5.3.9 Poolmodelle

Zur Empfehlung einer verbundibergreifenden Ausweitung des ,Rufbereitschaftspools Pflege”
wird dem LRH zugestimmt, dass es wiinschenswert ware, einen Pool mit flexibel an vielen
Standorten und Abteilungen einsetzbaren Fachkraften vorzuhalten. Faktum ist aber, dass es
auch bei hoher Fachkompetenz aufgrund der Unterscheide und Spezifika der einzelnen
Abteilungen regelmafig langerer Einschulungen an neuen Dienststellen bedarf, was den
Nutzen nicht eingeschulter Kréafte fur kurzfristige Aushilfen limitiert.

Zu 5.6 Gesamtheitliche Betrachtung

Der Prufbericht des LRH betrifft den Prifzeitraum 2014 bis 2023, erstreckt auch auf das Jahr
2024. Es scheint notwendig zu sein, diesen Zeitraum vorab in den richtigen Kontext zu stellen,
um die Herausforderungen, die in dieser Zeit zu bewadltigen waren und auch die Handlungen
des Unternehmens pragten, besser einordnen zu kénnen.

Im Marz 2014 setzte die Europaische Union Osterreich von einem drohenden
Vertragsverletzungsverfahren in Kenntnis, sofern die Regelungen des Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetzes nicht bis 31.12.2014 novelliert wirden. In wenigen Monaten wurde in
weiterer Folge die KA-AZG-Novelle 2015 erarbeitet sowie verabschiedet und hatten alle
Rechtstrager die Herausforderung zu l6sen, die arztliche Versorgung trotz der signifikant
geanderten Rahmenbedingungen (maximale Wochenarbeitszeit 48 Stunden anstelle von
bisher 60 Stunden und nur freiwillig sowie jederzeit widerrufbare befristete Mdglichkeit des
Opt-out) aufrecht zu halten.

Gleichzeitig wurde die Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015) erarbeitet, die
mit 01.07.2015 in Kraft trat. Diese stand einerseits im Zeichen der Spezialisierung (z.B. 11
Interne Sonderfdcher) und andererseits der Qualitatssicherung der Ausbildung durch
Mindestleistungen (Richtzahlen).

Konkret bedeutete das, dass durch die KA-AZG-Novelle der Bedarf an Arzten signifikant
gestiegen ist und durch die Novelle der AAO 2015 die Ausbildung von Fachérzten
insbesondere an den peripheren Standorten aber signifikant erschwert wurde. Durch das
gesetzlich festgelegte Ende der Opt-out-Mdglichkeit mussten die Systeme auch zwingend so
ausgerichtet werden, dass Opt-outfreier Betrieb mdglich ist.

Hinzu kommt, dass durch die reduzierte Arbeitszeit Arzte potenziell in ihrem Einkommen
geschmalert worden waren, da durch wegfallende Journaldienste und eine Verdiinnung der
Arzthonorare durch mehrtatige Arzte signifikante Verluste drohten. Es entspricht dem
Grundsatz unselbstandiger Erwerbstatigkeit, dass Einkommen eine Funktion aus Stundenlohn
und Arbeitszeit ist; d.h., dass bei mehr Zeit auch mehr verdient wird. Dieser Grundsatz wurde
Osterreichweit 2014 in Frage gestellt. Das Narrativ war so aufgestellt, dass die gleichen Arzte
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in weniger Zeit die gleichen Patienten versorgen miissten, da ja insgesamt nicht mehr Arzte

zur Verfiigung stehen wirden und hat es 6sterreichweit in diesem Jahr deutliche Anpassungen

der Vergutungssysteme gegeben, sodass angestellte Arzte 2015 mit deutlich weniger

Arbeitszeit deutlich besser verdienten.

In der Steiermark ist es in den Verhandlungen mit Arztekammer und Gewerkschaft damals

leider nicht gelungen, eine Flexibilisierung des Dienstrechts dahingehend zu erzielen, dass

auch bei 48 Stunden durchschnittlicher Wochenarbeitszeit im Durchschnitt 6 Journaldienste

geleistet werden kénnten, sodass eine neue Formel fir den Personalbedarf ,Dienstrader x 8"

entstanden ist. Das bedeutet aber, dass an sehr vielen Abteilungen, trotz Evaluierung des

Arztebedarfs nach einer Leistungs- oder Arbeitsplatzmethode, aufgrund der

Mindestbesetzungsthematik ein hoherer Stellenbedarf resultierte (vom LRH am Beispiel Bad

Aussee gut illustriert). Die daraus folgende Stellenvermehrung fihrte dazu, dass freiwerdende

Assistenzarzte nach Ende ihrer Ausbildung in aller Regel an der Ausbildungsabteilung

verbleiben konnten, sodass weder fir die Niederlassung noch fir periphere Einheiten, die

selbst nicht ausreichend ausbilden koénnen, nicht ausreichend ausgebildete Arzte zur

Verfligung standen.

Bis 2018 konnte das noch gut kompensiert werden. Ab 2019 gab es zunehmend

Besetzungsprobleme in bestimmten Sonderfachern und Abteilungen.

Der Arztemangel in den Spitalern 2022-2023 ist daher eine unmittelbare Folge der KA-AZG-

Novelle 2015 im Kontext der dienstrechtlichen Rahmenbedingungen und war in der Form nicht

vorhersehbar, sodass langfristigere Planungen auch nicht maglich waren.

Eine Reaktion darauf wurde in weiterer Folge auch durch die 2020 hereinbrechende COVID-

19-Pandemie erschwert und standen die Jahre 2020 bis 2022 ganz im Zeichen der

Pandemiebewaltigung. Es mussten tagesaktuell Probleme geldst und Licken geschlossen

werden. Die Voraussetzungen und Ressourcen fiir strategische Projekte waren zu diesem

Zeitpunkt schlicht nicht vorhanden.

In seiner gesamtheitlichen Betrachtung der gesetzten Malinahmen zur Vorbereitung auf

absehbare personelle Herausforderungen kritisiert der LRH, der die einzelnen MalRhahmen

Uberwiegend positiv kommentiert, dass Uber die im Prifzeitraum gesetzten MaBhahmen kein

Ubergeordnetes MalRnahmenkonzept ersichtlich ist.

Dazu ist auszufthren, dass ausgehend von der Mission des Unternehmens, dem

Unternehmensleitsatz bzw. -leitbild die strategischen Stof¥richtungen und Ziele auf den

Zeithorizont bis 2025/2030 in den vier Zielperspektiven, Gesundheitsleistungen,

Mitarbeiterschaft, Organisation und Finanzen, ausgerichtet wurden. Darin wurde beschrieben,

worauf sich die KAGes in diesem Zeitraum konzentriert und was die wesentlichen

Herausforderungen sind.

Die Stofrichtungen zum Thema ,Mitarbeiterschaft” sind nachgestehend zusammengefasst.

Dafiur wurden Ziele und Kennzahlen definiert.

- Wir erhalten und férdern die Arbeitsfahigkeit und Zufriedenheit und Kompetenz unserer
Mitarbeitenden.

- Wir schaffen attraktive Arbeitsbedingungen, die unsere Mitarbeitenden auch im
Spannungsfeld von Veranderungen und geforderter Flexibilitdt an das Unternehmen
binden.

- Unsere FUhrungskrafte agieren im Sinne der definierten Mission, Leitbild und
Fuhrungsgrundsatze.
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- Wir bekennen uns zu Toleranz und schatzen die individuellen Fahigkeiten und
Kompetenzen unserer Mitarbeitenden, ermoglichen Karrierewege, steigern Motivation,
Kreativitat und so auch den Unternehmenserfolg.

- Wir legen groRen Wert auf Solidaritat, dass sich die Mitarbeitenden zur KAGes bekennen
und stolz auf ihren Arbeitgeber sind.

Samtliche auf Seite 167 und 168 [Anmerkung Landesrechnungshof: nunmehr Seite 169 und

170] im Prifbericht chronologisch zusammengefassten MalRBhahmen wurden diesen

StoRrichtungen zugeordnet, die dazu definierten Kennzahlen und deren Entwicklung im

Zeitraum 2018-2021 im jahrlichen Strategiebericht zusammengefasst, der auch jahrlich im

Aufsichtsrat der KAGes berichtet wurde. Dem LRH wurde dieser Strategiebericht im Zuge der

Beantwortung der Fragenkataloge ebenfalls vorgelegt.

Angemerkt sei zudem, dass der LRH vdllig unerwéahnt lasst, dass im Zeitraum Marz 2020 bis

Mai 2023 die COVID-19-Pandemie — wie in allen Gesundheitseinrichtungen nicht nur in

Osterreich — groRen Einfluss auf die Entwicklung der Personalsituation in der KAGes hatte und

in diesem Zeitraum das Hauptaugenmerk auf die Bewaltigung der Pandemie zu legen war.

Weiter wird seitens des LRH angefihrt, dass die getroffenen MalRnhahmen wenig aufeinander

abgestimmt und zum Teil unzusammenhéngend sowie zu wenig zweck- und ergebnisorientiert

waren. Eine dem LRH vorgelegte Présentation aus dem Projekt ,PM2030" aus September

2021 belegt, dass die getroffenen Maflinahmen sehr wohl aufeinander abgestimmt und in einen

Gesamtzusammenhang zu bringen waren.

Der LRH kritisiert, dass die laufende Evaluierung bzw. eine Evaluierung nach Abschluss der

Mafnahmen durch die KAGes nicht erfolgte.

Am Beispiel ,Lebensphasenorientiertes Attraktivitatsprogramm fur Arzt*innen* sei dies wie

folgt kommentiert. Die Ergebnisse dieses Programms waren:

- Verhandlung sowie Umsetzung eines neuen Dienst- und Gehaltsrechtsmodells fir den
arztlichen Bereich (+ EUR 33 Mio./Jahr) fur rund 2.100 Bedienstete;

- Einfuhrung von Karrieremodellen fiir Arzte (GOA, FOA, AOA);

- Einrichtung der Arzteservicestelle zur professionellen Rekrutierung und Personalplanung
von Jungéarzten, Einfihrungsseminar und Onboarding fur Turnusarzte;

- Entwicklung spezifischer Fort- und Weiterbildungen, Feedbacksystem zur
Ausbildungsqualitat;

- Umsetzung des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches gemaR 8§15 GuKG in allen LKH
(von 2014 auf 2015 sind infolge dieser MaBhahmen die Bewerbungen flr den Spitalsturnus
um 86 % gestiegen);

- strukturierte Ausbildungsplanung fur Arzte in Facharztausbildung;

- Erweiterung der Kinderbetreuungsmoglichkeiten fur Turnusarzte.

Grundsatzlich ist die Zufriedenheit von Mitarbeitern in einem Unternehmen an viele Faktoren

geknupft. Wesentliche Einflussfaktoren sind aber unbestritten: sinnstiftende Aufgabe, der

Arbeit angemessene  Ressourcen,  wirksame Fuhrung, gute  Organisation,

Lebensphasenorientierung (dies reicht von fairer Dienstplanung bis zu MaRnahmen der

Vereinbarkeit von Beruf und Familie), Weiterentwicklungsmdéglichkeit.

Die einzelnen MalRnahmen sind schwer auf die unmittelbare Wirksamkeit zu evaluieren, auf3er

es wirde zu jeder Malinahme abgefragt, ob dies ein Bindungsgrund fir Mitarbeiter darstellt.

Aus diesem Grund wurden Kennzahlen — siehe dazu Ausfiihrungen zum Strategiebericht —
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jahrlich gemonitort und spiegeln sich diese Themenkomplexe auch in der Mitarbeiterbefragung
der KAGes, dem KAGes- Monitor, der ab 2017 eingefiihrt wurde, in ihrer Gesamtheit wider.
D.h., dass der jeweilige Anteil der einzelnen MalRnahmen an der Erh6hung der Einstellungen,
der Verringerung der Austritte, der inzwischen erreichten Vollbesetzung, der Erhéhung der
Mitarbeiterzufriedenheit und der Beteiligung an der Mitarbeiterbefragung nicht mit
vertretbarem Aufwand gemessen werden kann. Mit den genannten Kennzahlen monitort die
KAGes aber engmaschig sowie genau und stellen diese KPIs (Key Performance Indicator)
dar, mit denen die KAGes ihr Human Ressource Management steuert.

Fluktuationsquoten, SOLL-IST-Vergleiche, Zufriedenheitswerte etc. sind klar messbare
GrofRen und haben auch Zielwerte. Die Feststellung und Empfehlung des LRH ist daher nicht
nachvollziehbar.

Der LRH halt weiter fest, dass 2025 erstmalig eine Ermittlung des arztlichen Bedarfs erfolgte.
Das ist nicht richtig, zumal 2014 zur Umsetzung des KA-AZG ein
Personalbedarfsberechnungsmodell fir den arztlichen Bereich entwickelt wurde und die
Anwendung bzw. Umsetzung an den Standorten der KAGes (exkl. dem LKH- Univ. Klinikum
Graz) 2014/2015 durchgefuhrt wurde. Dies erfolgte unter der Pramisse der damaligen
rechtlichen Rahmenbedingungen (Mindestbesetzung pro Abteilung). Das gleiche Modell
wurde mit Adaptierungen im Jahr 2025 angewandt.

Weiter halt der LRH fest, dass eine grol3e Anzahl an MafZnahmen von Seiten der KAGes erst
ab Ende 2022 gesetzt wurden. Allerdings ist nicht richtig, dass davor nicht reagiert worden
ware. So hatte der Gesundheitsplan 2035 auch das Ziel, den Personalbedarf insgesamt zu
senken und die im Prifbericht beschriebenen Projekte, wie ,Lebensphasenorientiertes
Attraktivitatsprogramm Arzte und Pflege” etc., das Ziel, ausreichend Fachkréfte zu rekrutieren.
Die Kritik an der Teilzeit bzw. am Fehlen nachvollziehbarer Initiativen zur Senkung derselben
wird zur Kenntnis genommen, es wird aber auf das Osterreichweite branchentubergreifende
Phanomen verwiesen. Dennoch startet 2026 eine interdisziplindre Arbeitsgruppe, die sich zum
Ziel setzt, Strategien und Maflnahmen zu entwickeln und den Trend einzubremsen bzw.
umzudrehen.

Die Feststellung, dass kaum verhaltens- und risikobezogene PraventionsmalRnahmen gesetzt
worden seien, kann nicht nachvollzogen werden. Abgesehen von den Projekten
,Lebensphasenorientiertes Attraktivitatsprogramm Arzte und Pflege”, der Einfiihrung des
betrieblichen Wiedereingliederungsmanagements, den unternehmensweiten Coaching-
Angeboten bei Belastungssituationen, umfangreicher Fortbildungsangebote zum Thema
korperlicher und seelischer Gesundheit, Belastbarkeit, etc. gibt es zahllose Angebote der
lokalen Direktorien und Betriebsréte zu diesen Themen.

Die Feststellung, dass kurzfristige finanzielle Anreize nicht nachhaltig sind, wird geteilt,
erachten diese aber als positiv, da sie eben geeignet sind, kurzfristige personelle Engpasse
abzufedern, ohne das Budget nachhaltig zu belasten. Fir eine dauerhafte Verbesserung sind
sie natirlich nicht geeignet, da braucht es zur finanziellen Situation systematische
MafRnahmen, die vom Eigentimer 2023 gesetzt wurden.

Betreffend die Steigerungen im KAGes-weiten Personalaufwand wird noch einmal darauf
verwiesen, dass die Jahre 2023/2024 einen Nachholeffekt darstellten, der sich auch darin
zeigte, dass die KAGes in der Kostenentwicklung bis dahin deutlich unter dem
Osterreichschnitt und auch 2024 noch knapp darunterlag.
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Die dringende Empfehlung, eine gesicherte Personalstatistik zu entwickeln, ist nicht
nachvollziehbar. Die KAGes verfigt mit STIPAS Uber die gleiche Software wie das Land
Steiermark und ist im Osterreichvergleich damit im Vorderfeld zu finden. Die Software erfillt
die genannten Zwecke vollinhaltlich.

Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass die Feststellung, dass eine Evaluierung der
Maflnahmen nicht erfolgte, nicht nachvollzogen werden kann. So werden monatlich die
Entwicklung der Stellenbesetzung auf Verbund- und Dienstzweigebene sowie die
Fluktuationsstatistik analysiert. Ebenso wurden die EinzelmalRnahmen engmaschig
gemonitort. Die MaRnahmen wurden eingestellt, sobald sie nicht mehr notwendig waren und
haben insgesamt ihr Ziel der Vollbesetzung erreicht.

Zum letzten Absatz ist auszufiihren, dass die KAGes ihre Strategie leider nicht an absehbaren
Entwicklungen ausrichten kann, sondern am jeweils giltigen RSG, an den sie gebunden ist.
Aufgabe der KAGes ist es daher im Personalbereich, das Personal zur Verfigung zu haben,
um den Versorgungsauftrag an den einzelnen Standorten abdecken zu kénnen.

Die KAGes wird weiterhin ihre Fuhrungskrafte aller Standorte in die Evaluierung und
Weiterentwicklung ihrer Strategie und zusatzlich die Berufsgruppenvertreter sowie
Belegschaftsvertretungen in die Entwicklung von MalRnahmen zur Strategieumsetzung
einbeziehen, um wie bisher die Versorgung der steirischen Bevoélkerung mit hochwertigen
Gesundheitsdienstleistungen sicherzustellen.

Generell wird zu den Empfehlungen des LRH angemerkt, dass diese zum Teil nicht
nachvollziehbar und selbstredend sind. Viele Empfehlungen sind selbstverstandlich bereits
bisher und auch kinftig Teil des laufenden Managements der KAGes. Bei der Aufarbeitung
des Prifberichtes werden die Empfehlungen Berlcksichtigung finden.

Replik des Landesrechnungshofes:

Personelle Herausforderungen zeichneten sich in samtlichen Gesundheitsberufen allein
aufgrund der demografischen Entwicklung bereits viele Jahre vor dem Priifzeitraum ab.
Dennoch wurde eine grol3e Anzahl an Malinahmen vonseiten der KAGes erst ab Ende 2022
gesetzt. Fundierte Belege fir eine gesamthafte Abstimmung der gesetzten MalRnahmen
wurden dem Landesrechnungshof nicht vorgelegt. Dartber hinaus konnten den gesetzten
EinzelmaBnahmen im Personalbereich vonseiten der KAGes keine konkreten Wirkungen
zugeordnet werden.

Das Argument, wonach die KAGes an den RSG gebunden ist und ihre (Personal-)Strategie
nicht an absehbaren Entwicklungen ausrichten kann, ist widersprtichlich, zumal diese in ihren
Strukturmaflinahmen in Abstimmung mit dem Gesundheitsfonds vom RSG abwich.

Sich in der Stellungnahme auf ein Berechnungsmodell aus dem Jahr 2014 im arztlichen
Bereich zu berufen und gleichzeitig seitdem stattgefundene veranderte Rahmenbedingungen
aufzuzahlen, steht einer qualitatsvollen Personalbedarfsplanung entgegen. Dies ist auch
Ergebnis der gegenstandlichen Prifung und unterstreicht die Widersprichlichkeiten sowie die
fehlende rechtzeitige Reaktion durch die KAGes auf absehbare personelle Herausforderungen
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Zu 6.1.1 Altersverteilung in der Arzteschaft

.Der Landesrechnungshof empfiehlt, kiinftig bei der Ermittlung des Personalbedarfs
der Arzte auch Kriterien wie Altersstruktur und spezielle arztliche Kompetenzen zu
beriicksichtigen.”

Es wird auf die Ausfihrungen zum Kapitel 5.2.7 verwiesen.

Zu 6.1.4 Von Arzten erwartete Auswirkungen betreffend Personalsituation

»Daher empfiehlt der Landesrechnungshof, dass sich der Gesundheitsfonds und die
KAGes als mit der Planung und Umsetzung beauftragten Stellen mit den zu erwartenden
Veranderungen befassen und diese in der Struktur- und Angebotsplanung
beriicksichtigen.”

Im Zuge der Erarbeitung des RSG-St 2030 werden von der EPIG GmbH, dem Entwicklungs-
und Planungsinstitut fir Gesundheit, umfassende Analysen zur regionalen Angebotsplanung
und den dem Bedarf entsprechenden kinftigen erforderlichen Versorgungsstrukturen
durchgefuhrt, in denen u.a. die oben genannten Aspekte Berlcksichtigung finden. Gerade eine
Ausdifferenzierung des Leistungsangebots an einzelnen Standorten (akutversorgend,
geplante Eingriffe, tagesklinische Einheiten), wie diese bereits in einigen KAGes
Krankenanstalten —in Vorgriff auf die Planungen des RSG-St 2030 — umgesetzt werden, zielen
genau auf die vom LRH Empfehlung ab.

Die Empfehlung des LRH kann auch seitens der KAGes nachvollzogen werden. Im Rahmen
der Struktur- und Angebotsplanung der KAGes wird durch Einbeziehung von medizinischen
Fachexperten eine Berlcksichtigung der aktuellen medizinischen Entwicklungen
sichergestellt, dies ist in den entsprechenden Geschaftsprozessen (,Medizinisches
Leistungsangebot und Strukturen strategisch planen* und ,Medizinischen Bedarf priifen und
Leistungsangebot festlegen) der KAGes festgehalten. Auf Grund der langfristigen
Zeithorizonte fur Struktur- und Personalplanungen ist es jedoch immer wieder notwendig,
bestehende Plane in Zusammenschau mit den aktuellen Entwicklungen zeitnah anzupassen.

Zu 6.2.1 Leistungsbezogene Kennzahlen

.Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGes zu analysieren, warum sich die
erzielten LKF-Punkte je Arzt in den Abteilungen fir Innere Medizin und Chirurgie in den
beiden Krankenanstaltenverbliinden gegensatzlich entwickelten.”

Primére Zielsetzung der Gesundheitsversorgung ist, den Versorgungsbedarf der Bevilkerung
in den einzelnen Regionen zu decken. Entsprechend der Altersstruktur, den geographischen
Gegebenheiten, den abgestuften Gesundheits-Versorgungsangeboten, u.v.m. werden die zu
erbringenden Leistungen in Art und Menge, aber auch der daflr erforderliche Personalbedarf
unterschiedlich ausfallen. Unterschiedliche Leistungen bringen unterschiedliche Punkte laut
LKF-System. Daher sind die seitens des LRH gewahliten Indikatoren nur bedingt geeignet,
eine Aussage bezlglich der Performance einer Abteilung zu treffen.

Zu 6.2.2 Medizinische Einzelleistungen und haufigste Diagnosen

Zur Empfehlung des LRH, die Schnittstellenproblematik zwischen den stationaren
Aufenthalten und der Langzeitpflege zu analysieren, wird riickgemeldet, dass bereits konkrete
MalRnahmen umgesetzt wurden:
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- Indirektes Entlassungsmanagement: An allen Standorten wird ein konsequentes,
strukturiertes Entlassungsmanagement verfolgt. Dieses erfolgt in enger Kooperation mit
der Pflegedrehscheibe des Landes Steiermark, der Hauskrankenpflege sowie Hausarzten.

- Direktes Entlassungsmanagement: Bereits bei Aufnahme erfolgt eine Bedarfsabklarung
hinsichtlich  weiterfiihrender Pflege (Case-Management-Ansatz), um Ubergéange
rechtzeitig vorzubereiten.

Weiter wurden an ersten Standorten RNS-Strukturen und AGR-Einheiten als

Versorgungspiloten etabliert. Die Ergebnisse aus diesen Pilotprojekten flossen in die

Planungsiberlegungen zum RSG-St 2030 ein.

Zu 6.2.3 Zusammenfassender Vergleich der LKH-Standort
»Der Landesrechnungshof stellt fest, dass
e die erbrachten Leistungen in den Abteilungen der beiden stichprobenartig
Uberpriften Standorte sich deutlich unterschieden und
e durchgehend ein RlUckgang der medizinischen Einzelleistungen je Arzt im

Vergleich zum Jahr 2019 in unterschiedlichen Ausmalen an den Standorten zu

beobachten ist.”
.Der  Landesrechnungshof empfiehlt, die Planung der medizinischen
Leistungserbringung bis zur Detailierung der Sonderfacher innerhalb eines Faches an
die Struktur der steirischen Krankenanstalten zu binden.”
Es wird auf die Ausfiihrungen zum Kapitel 6.2.1 verwiesen.
Anzumerken in Bezug auf den festgestellten Leistungsrickgang ab dem Jahr 2019 ist, dass
mit 01.01.2015 eine umfassende Novelle zum KA-AZG in Kraft getreten ist, und wird beztglich
deren Auswirkung auf die Ausfihrungen zum Kapitel 5.6 verwiesen. Dies ist als eine
Begriindung flr den seitens des LRH festgestellten Rickgang der medizinischen Leistungen
pro Arzt zu sehen.
Die Empfehlung des LRH, die Planung der medizinischen Leistungserbringung bis zur
.Detaillierung der Sonderfacher” innerhalb eines Faches an die Struktur der steirischen
Krankenanstalten zu binden, wird aus Sicht des GFSTMK so interpretiert, dass z.B. fir die
unter den internistischen Sonderfdchern angeflihrten Unterteilungen, z.B. Angiologie,
Endokrinologie, jeweils eine eigene Struktur geschaffen werden muss, damit diese
Spezialleistungen in einer Krankenanstalt erbracht werden kodnnen. Dieser Gedanke
widerspricht der Intention der AAO 2015, da Arzte gerade in den internistischen Sonderfachern
das Spektrum einer allgemeinen internistischen Versorgung abdecken missen. Ein
ausgewogener Mix an zusatzlichen Spezialisierungen ermdglicht erst eine bedarfsgemaliie
Versorgung der Bevolkerung und je nach Region kann dies sehr unterschiedlich sein.
Definierte Leistungen benotigen allerdings gewisse Frequenzen in der Leistungserbringung
oder spezielle Geratschaften bzw. Strukturen. All diese Rahmenbedingungen sowie
Regelungen sind im OSG und in den zugehorigen Leistungsmatrizen fiir den stationaren und
ambulanten Bereich abgebildet. Damit wird einer — seitens des LRH wahrscheinlich
beflrchteten — bedarfsunangemessenen Leistungserbringung vorgebeugt.
Das Leistungsangebot der KAGes orientiert sich primar an den (bergeordneten
Rahmenplanen des OSG und RSG. Dariiber hinaus werden die Vorgaben der AAO 2015
bertcksichtigt. Grundsétzlich wird bei der Angebotsplanung das Konzept einer abgestuften,
regional abgestimmten Versorgung verfolgt. Von den LKH angemeldete, nicht in bestehenden
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Planungspapieren festgehaltene, neue Leistungsangebote werden durch die Zentraldirektion
im Hinblick auf den Bedarf und andere Auswirkungen Uberprift. Dartber hinaus erfolgt im
Rahmen des OSG-Monitoring eine kontinuierliche Uberpriifung der Einhaltung der
Leistungsmatrix stationar des OSG.

Zu 6.3 Standort Horgas

.Der Landesrechnungshof sieht aufgrund der Angaben aus dem Stellenplan und des
Besetzungsgrades das Projekt ,Facharztzentrum® mit keinem Arzt im Stellenplan als
gescheitert.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, diesen Umstand in der aktuellen Planung des
Regionalen Strukturplans Gesundheit — Steiermark zu bertcksichtigen.”

Das Modell eines interdisziplindren Facharztzentrums unter Einbindung von niedergelassenen
lokalen Facharzten am Standort Horgas, wie im RSG-St 2025 unter 6.3.3. (Seite 42)
beschrieben, hat sich bislang nicht realisieren lassen. Der RSG-St 2030 sieht eine derartige
Struktur in Abstimmung mit der Sozialversicherung erneut vor.

»Insgesamt entsteht fiir den Landesrechnungshof am Beispiel des Standortes Horgas
der Eindruck, dass die KAGes auf Grund von politischen Entscheidungen Strukturen
aufrecht zu erhalten hat, und das ohne Leistungsbezug und ohne die dafir
erforderlichen Personalressourcen. Dies fuhrt dazu, dass beispielsweise dislozierte
Ambulanzen und Parallelstrukturen von der KAGes betrieben werden mussen, welche
durchaus strukturell in die Aufgaben von Kassenplanstellen fallen kédnnten. Es fehlt
eine gezielte Lenkung der Patientenstréme.”

Die Politik kann fehlende Gesundheitsversorgung im extramuralen Bereich — auch aufgrund
der entsprechenden Auswirkung auf den intramuralen Bereich — nicht ignorieren, selbst wenn
sie nicht in ihre Zustandigkeit fallt. Dementsprechend ist die KAGes als leuchtendes Beispiel
zu sehen, die aufgrund von Mangelsituationen innovative Versorgungsmodelle ermdglicht.
Naturlich muss es das Ziel sein, die Finanzierung durch die dafur sachlich zustandigen, weil
rechtlich verpflichteten Kostentrager (vornehmlich Krankenversicherung) sicherzustellen.

Die Lenkung der Patientenstréme ist ein bundesweites Thema, dem sich auch die
Bundesregierung gemeinsam mit den Sozialversicherungstragern, Landern und allen
relevanten Stakeholdern gesamthaft widmen muss.

Graz, am 31. Oktober 2025

Der Landesrechnungshofdirektor:

Mag. Heinz Drobesch
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