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ABKURZUNGSVERZEICHNIS/GLOSSAR

A

AVG Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991,
BGBI. Nr. 51/1991 idgF

B

BH Bezirkshauptmannschaft(en)

BMSGPK Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

B-VG Bundes-Verfassungsgesetz

D

DGKP Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen

Individual kurative Medizin

Therapeutische Mallnahmen, die auf die Heilung einer
Erkrankung einer Person ausgerichtet sind

L
LRH 00 Landesrechnungshof Oberdsterreich
(o)
OGD Offentlicher Gesundheitsdienst
Landesgesetz  Uber die  Kooperation  zwischen
06. BVB-KG Bezirksverwaltungsbehoérden in Oberdsterreich, LGBI. Nr.
103/2018 idgF
06. WFG (L)Cl;);:-é[s\ltre.rgﬂ%h;%ches Wohnbauférderungsgesetz 1993,
P

Physikatspriufung

Prufung, die zur Ausibung der Tatigkeit als Amtsarzt:in
erforderlich ist

Public Health

Offentliche Gesundheit; Uberbegriff, der das gemeinsame
Handeln fir eine nachhaltige Verbesserung der Gesundheit
der gesamten Bevolkerung bezeichnet
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R
Personalbeschaffung; Ziel ist es qualifizierte
Recruiting Mitarbeiter:innen zu suchen und fur das Land OO zu
gewinnen
\'}
VZA Vollzeitdquivalent(e)
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AMTSARZTLICHER DIENST

Gepriifte Stellen:

Direktion Soziales und Gesundheit, Abteilung Gesundheit
Direktion Personal
Bezirkshauptmannschaften

Priifungszeitraum:

11. April 2023 bis 3. Juli 2023

Rechtliche Grundlage:

Initiativprafung im Sinne des § 4 Abs. 1 Z 1 in Verbindung mit § 2 Abs. 1 Z 1 des
06. LRHG 2013 idgF

Prifungsgegenstand und -ziel:

Vor dem Hintergrund der in den letzten Jahren offensichtlichen Probleme bei der Rekrutierung
von Amtsarztiinnen setzt sich die Prifung mit dem Aufgabenspektrum der Amtsarzt:innen
sowie den MalRnahmen, wie die Aufgabenerbringung sichergestellt werden soll, auseinander.
Gegenstand der Priifung sind auch die Planungen des Landes OO, wie mittelfristig mit dem
Personalmangel umgegangen werden soll.

Priifungsergebnis:

Das vorlaufige Ergebnis der Prifung wurde den gepriften Stellen gemal
§ 6 Abs. 5 LRHG 2013 am 2. Oktober 2023 zur Abgabe einer schriftlichen Stellungnahme
Ubermittelt.

Die Abteilung Gesundheit hat am 24. Oktober 2023 auf die Abgabe einer Stellungnahme
verzichtet.

Die Direktion Personal hat im Rahmen der Schlussbesprechung zu einem Punkt Stellung
genommen und zusatzlich am 13. Oktober 2023 eine schriftliche Stellungnahme abgegeben.
Diese ist ebenso wie die Stellungnahme der O6. Bezirkshauptleute vom 7. November 2023
dem Bericht des LRH angeschlossen.

Legende:

Nachstehend werden in der Regel punkteweise die Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der zweiten Stelle der
Absatzbezeichnung), deren Beurteilung durch den LRH (Kennzeichnung mit 2), die Stellungnahme der (berpriiften Stelle
(Kennzeichnung mit 3 und im Kursivdruck) sowie die allfélige GegenauRerung des LRH (Kennzeichnung mit 4)
aneinandergereiht.

In Tabellen und Anlagen des Berichtes kénnen bei der Summierung von gerundeten Betragen und Prozentangaben durch die
EDV-gestutzte Verarbeitung der Daten rundungsbedingte Rechendifferenzen auftreten. Alle im Bericht angefiihrten Internetlinks
wurden zuletzt im September 2023 aufgerufen.
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KURZFASSUNG

(1) Jahrelanger Personalmangel bei Amtsarzt:innen

Amtsarztiinnen vollziehen behérdliche Aufgaben, die in zahlreichen
Materiengesetzen auf Bundes- und Landesebene festgelegt sind. Dariiber
hinaus sind sie Teil des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, dessen Ziel der
Erhalt und die Férderung der Gesundheit der Bevolkerung ist. (Berichts-
punkt 1)

Zum Stichtag 1.6.2023 fehlten in den Bezirkshauptmannschaften und in der
Abteilung Gesundheit jeweils rd. drei Vollzeitaquivalente an Amtsarzt:innen.
Dazu kommt, dass von den 40 zum Priufungszeitpunkt tatigen Amts-
arztiinnen insgesamt 29 (rd. 73 Prozent) alter als 55 Jahre waren.
(Berichtspunkte 5 und 12)

Die Herausforderungen im Recruiting zeigen sich darin, dass bereits tGber
einen langeren Zeitraum eine groRe Anzahl an Stellen ausgeschrieben ist.
(Berichtspunkt 1)

(2) Projekt ,,O0GD neu“ zur Neuausrichtung des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes

Ziele dieses 2020 auf Bundesebene initiierten Projektes sind u. a. die
Erarbeitung einer zeitgemalien gesetzlichen Grundlage flir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst und die Etablierung eines attraktiven amtsarztlichen
Berufsbildes. Unter Einbindung von Vertreter:innen aller Bundeslander und
von externen Fachexpert:innen wurden bisher insbesondere die Aufgaben
definiert und ihnen die zu ihrer Erflllung notwendigen Qualifikationen (des
arztlichen und nicht-arztlichen Personals) zugeordnet. Im weiteren Prozess
sollen u. a. die Themen Personalmangel und Attraktivierung des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes bearbeitet werden.

Zum Prufungszeitpunkt war noch nicht abschatzbar, welche Heraus-
forderungen bzw. Unterstiitzungen sich aus diesem Projekt im Hinblick auf
die Beseitigung des Personalmangels fir das Land OO ergeben. MaRgeblich
fur eine erfolgreiche Umsetzung dieses Reformprojektes ist die Gestaltung
des Umsetzungsprozesses und der dafur erforderlichen Strukturen.
(Berichtspunkt 3)

(3) Aufgaben der Amtsarzt:innen vereinheitlicht; Deregulierungsméglich-
keiten nutzen

2015 startete das Land OO das Projekt ,Aufgaben der Amtsarztinnen der
Bezirkshauptmannschaften® mit dem Ziel einer Vereinheitlichung der
Aufgaben und Klarung der Verantwortlichkeiten. Der zum Prifungszeitpunkt
vorliegende vorlaufige Endbericht umfasste eine detaillierte Aufgaben-
beschreibung und eine Zuordnung der Aufgaben zu Kategorien, die bei
Personalengpéassen der Priorisierung dienen sollen.
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(4)

Die Kategorien unterscheiden zwischen gesetzlich definierten Leistungen,
Sachverstandigenleistungen, Leistungen im Sinne der Gesundheit der
Bevdlkerung, Aufgaben, die an externe Arzt:innen Ubertragen wurden und
Spezialaufgaben, die nur vereinzelt durchgefuhrt werden. 25 Aufgaben
wurden keiner Kategorie zugeordnet. Dabei handelt es sich beispielsweise
um Aufgaben, die aufgrund ihres speziellen Charakters nicht von den
Bezirkshauptmannschaften sondern von der Abteilung Gesundheit
wahrgenommen werden und die quantitativ keine Relevanz haben.

Fir die Aufgaben (im Sinne der Gesundheit der Bevdlkerung ohne
gesetzliche Anordnung) sollte festgelegt werden, in welchem Umfang sie
noch erbracht werden sollen. (Berichtspunkt 8)

Im Rahmen des Projektes wurden auch zu einzelnen Materiengesetzen
Deregulierungsvorschlage erarbeitet. Davon entfallen zehn auf Bundes- und
neun auf Landesgesetze. Die Deregulierungsvorschlage, die landes-
gesetzliche Bestimmungen betreffen, sollten umgesetzt werden.
(Berichtspunkt 9 — VERBESSERUNGSVORSCHLAG 1)

In der ,06. Wohnbauférderung-Deutschkenntnis-Verordnung 2020“ ist die
Ausnahme fur den Nachweis von Deutschkenntnissen aus gesundheitlichen
Grinden an ein amtsarztliches Gutachten gebunden. Dies flihrte zu einem
zusatzlichen Mehraufwand fur die Amtsarzt:innen. Mogliche Auswirkungen
von neuen Landesgesetzen und -verordnungen auf eine spezielle
Berufsgruppe sollten im Entstehungsprozess beriicksichtigt werden. Dafir
sollten die betroffenen Berufsgruppen rechtzeitig eingebunden werden.
(Berichtspunkt 10 — VERBESSERUNGSVORSCHLAG 1)

Insgesamt hat das Projekt nach Ansicht des LRH seine Ziele erreicht, kritisch
sieht er den unrealistisch geplanten Projektzeitrahmen. (Berichtspunkte 8
bis 11)

Land OO setzt MaBnahmen gegen den Personalmangel; Wirkung
monitoren

Um dem Personalmangel entgegen zu wirken, setzte das Land OO
verschiedene Mallnahmen, um Berufsbild und Aufgabenbereich bekannter
zu machen sowie die Tatigkeit als Amtsarzt:in zu attraktivieren. Ausgehend
von den Empfehlungen eines externen Experten startete im Juni 2022 eine
Arbeitsgruppe mit Vertreter:innen der Direktion Personal und der Abteilung
Gesundheit. Bis zum Prifungszeitraum wurden bereits mehrere Initiativen
gesetzt, um das Berufsbild bekannter zu machen (z. B. Vorlesungen fir
Studierende und Publikationen in Fachzeitschriften). (Berichtspunkte 14
und 15)

Auflerdem wurde mit 1.3.2023 eine besoldungsmaRige Besserstellung
umgesetzt, die insbesondere fir neu eintretende Amtsarzt:innen deutlich
héhere Anfangsgehalter vorsieht. Dies flihrte in Einzelfdllen dazu, dass
bestehende Amtsarzt:innen weniger verdienen als neu eintretende. Fr
diese Einzelfélle arbeitete die Abteilung Personal an Losungen. Zukunftig
sollten bei Besoldungsanderungen die Folgen fir bestehende Mitar-
beiter:innen bereits im Vorfeld ausreichend berlcksichtigt werden.
(Berichtspunkt 16)
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(6)

Grundsatzlich sieht der LRH alle MaRnahmen, die das Ziel verfolgen
ausreichend qualifiziertes Personal zu gewinnen und auch zu halten, positiv.
Zum Prifungszeitpunkt konnte noch nicht bewertet werden, ob mit diesen
MaRnahmen die angestrebten Wirkungen erreicht werden. Zur Bewertung
der Zielerreichung sollte ein entsprechendes Monitoring aufgesetzt werden.
Dieses sollte die Grundlagen dafir liefern, rasch zu reagieren, falls
Maflnahmen nicht den gewlinschten Erfolg zeigen. (Berichtspunkte 3, 6 12
und 14 bis 17 — VERBESSERUNGSVORSCHLAG IlI)

Die Empfehlungen des LRH an die gepriiften Stellen sind unter
Berichtspunkt 18 zusammengefasst.

Im Sinne des § 9 Abs. 2 06. LRHG empfiehlt der LRH dem Kontroli-
ausschuss betreffend folgende Beanstandungen und Verbesserungs-
vorschlage eine einmalige Folgepriifung zu beschlieRen:

Die Deregulierungsvorschlage, die landesrechtliche Bestimmungen
betreffen, sollten umgesetzt werden. (Berichtspunkt 9; Umsetzung ab
sofort)

Mogliche Auswirkungen von neuen Landesgesetzen und
-verordnungen auf eine spezielle Berufsgruppe sollten im
Entstehungsprozess beriicksichtigt werden. Dafiir sollten die
betroffenen Berufsgruppen rechtzeitig eingebunden werden. (Berichts-
punkt 10; Umsetzung ab sofort)

Die auf Bundes- und Landesebene in verschiedenen Projekten und
Arbeitsgruppen ausgearbeiteten Vorschlige und MaBnahmen zur
Weiterentwicklung des OGD bzw. zur Beseitigung der Mangelsituation
sollten umgesetzt und deren Wirkungen evaluiert werden. (Berichts-
punkte 3, 6, 12 und 14 bis 17; Umsetzung ab sofort)
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PRUFUNGSGEGENSTAND

11.

Hintergrund dieser Initiativprifung ist der schon seit Jahren bestehende Mangel an
Amtsarzt:innen. Die Herausforderungen im Recruiting zeigen sich darin, dass Uber
einen langeren Zeitraum laufend eine groRe Zahl an Stellen ausgeschrieben ist."

Amtsarzt:innen sind gemaR Arztegesetz 19982 die bei Sanitatsbehdrden tatigen
Arzt:innen, die behérdliche Aufgaben zu vollziehen haben. Diese Aufgaben sind in
zahlreichen Materiengesetzen (auf Bundes- und Landesebene) festgelegt.
Bezogen auf das 6sterreichische Gesundheitswesen sind sie Teil des offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD), dessen Ziel der Erhalt und die Férderung der
Gesundheit der Bevdlkerung ist. Die wichtigsten Aufgaben sind demnach u. a. die
Aufsicht und Qualitatssicherung im Gesundheitswesen, Epidemiologie und
Gesundheitsberichterstattung, Infektionsschutz sowie medizinisches Krisen-
management.?

Inhaltlich lag der Fokus der Prifung auf Projekten und Mal3nahmen im &ffentlichen
Gesundheitsdienst auf Bundes- und Landesebene. Thema waren auch die
Aufgaben der Amtsarzt:innen der Bezirksverwaltungsbehdrden und die Leistungs-
bereiche in der Abteilung Gesundheit.

OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST AUF NATIONALER
EBENE

Nationale Strategie offentliche Gesundheit

21.

Im Frihjahr 2005 startete das fur Gesundheit zustandige Bundesministerium
gemeinsam mit den Bundeslandern einen Reformprozess mit dem Ziel, die
landerspezifisch wahrgenommenen Aufgabenbereiche des OGD* transparent zu
machen und auf Bundesebene zu akkordieren. Damit wurde eine Modernisierung
und Optimierung der Leistungen sowie der Ausbildung fiir den OGD angestrebt.

' Zum Stichtag 14.6.2023 wurden beispielsweise fiir sechs Bezirkshauptmannschaften jeweils ein
Amtsarzt bzw. eine Amtséarztin und fir die Abteilung Gesundheit vier Amtsarzt:innen gesucht. Alle
Ausschreibungen bezogen sich auf Dauerposten, die in Voll- oder Teilzeit ausgelbt werden kénnen.

2 § 41 des Bundesgesetzes Uber die Auslbung des é&rztlichen Berufes und die Standesvertretung der
Arzte (Arztegesetz 1998), BGBI. | Nr. 169/1998 idgF — Zur Webseite des Rechtsinformationssystems
des Bundes

3 Die Aufgaben und Tatigkeiten des OGD als ,dritte Saule* des Gesundheitswesens (die Kranken-
anstalten und der niedergelassene Bereich bilden die erste und zweite Saule) sind umfassend vom
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz auf seiner Homepage
dargestellt — Zur Webseite des Bundesministeriums fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

4 Zu einem wesentlichen Teil beruhten die Aufgaben noch auf dem Reichssanitatsgesetz aus dem
Jahr 1870; Gesetz vom 30. April 1870, betreffend die Organisation des 6ffentlichen Sanitatsdienstes,
RGBI. Nr. 68/1870 — Zur Webseite des Rechtsinformationssystems des Bundes
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Ergebnis dieses Reformprozesses, in dem im Wesentlichen ein zwischen allen
Beteiligten abgestimmter Aufgabenkatalog fir alle Verwaltungsebenen erarbeitet
wurde, ist die ,Nationale Strategie 6ffentliche Gesundheit‘ vom Juli 2013.°

Eine bundesweit einheitliche Umsetzung der Reformergebnisse fand nicht statt.

Neuausrichtung des offentlichen Gesundheitsdienstes — Projekt
,OGD neu“

3.1.

Die COVID-19-Pandemie zeigte einen deutlichen Handlungsbedarf im OGD auf.
Die Landesgesundheitsreferent:innen appellierten daher im November 2020 an
das zustandige Bundesministerium, die Reformarbeiten zur Weiterentwicklung
und Modernisierung des OGD erneut aufzunehmen. Ziel sollten u.a. ein
zeitgemaRes Bundesgesetz Uiber den OGD und die Etablierung eines attraktiven
(amts)arztlichen Berufsbildes sein. Im daraufhin vom Bundesministerium
gestarteten Projekt ,OGD neu*® beinhaltete das erste Arbeitspaket die Erarbeitung
von Grundlagen fir Verhandlungen zu einer Art. 15a-Vereinbarung uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens. Im Juli 2022 wurden
dazu im Wesentlichen folgende Ergebnisse vorgelegt:

« Eine Personalstandserhebung ergab, dass 2021 beim Gesundheitsressort des
Bundes und in acht Bundeslandern insgesamt rd. 300 Amtsarzt:innen’
beschaftigt waren; 26 Stellen waren nicht besetzt. Gemessen an den
Einwohner:innen entsprach dies durchschnittlich 3,1 Amtsarzt:innen
je 100.000 Einwohner:innen, die Bandbreite zwischen den Bundeslandern
variierte zwischen 1,7 und 5,3 Amtsarzt.innen. Unter Berlcksichtigung der
Altersstruktur mussen bis 2030 rd. 205 Amtsarztiinnen d. s. rd. 68 Prozent
nachbesetzt werden.?

. Befragungen von Amtsarztinnen und externen Expertiinnen® zeigten
u. a., dass das Aufgabengebiet des OGD — sogar der Fachéffentlichkeit —
relativ unbekannt ist. Die befragten Amtsarzt:innen beurteilten ihr Arbeitsfeld
als interessant und abwechslungsreich.

o Eine Arbeitsgruppe unterzog die in der Nationalen Strategie definierten
Aufgaben einer kritischen Reflexion im Hinblick auf zukunftige Erfordernisse
und definierte einen Aufgabenkatalog fur den OGD. Dabei wurden den

5 Diese Strategie ist auf der Homepage des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz verdffentlicht — Zur Nationalen Strategie 6ffentliche Gesundheit

6 Das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz beauftragte die
Gesundheit Osterreich GmbH mit dem Projektmanagement und der Erarbeitung fachlicher Grundlagen
fur diesen Reformprozess. Die Projektstruktur weist neben einem multiprofessionellen Lenkungs-
ausschuss Arbeitsgruppen (aus Vertreter:iinnen des Bundes und der Lander) fir konkrete
Aufgabenpakete sowie eine Expert:innengruppe Recht aus und bindet auch einen wissenschaftlichen
Beirat ein.

7 Dieser Wert umfasst all jene, die nicht ausschlieRlich fiir die Bewaltigung der COVID-19-Krise
beschaftigt waren. Welches Bundesland keine Daten lieferte, ist dem LRH nicht bekannt.

8  Dieser Wert errechnet sich dadurch, dass mehr als die Hélfte der Amtséarztinnen élter als 55 Jahre ist
(rund ein Dirittel sind 50 Jahre und jlinger und rd. 14 Prozent sind zwischen 50 und 55 Jahre alt) und
geht von einem durchschnittlichen Pensionsantrittsalter von 62 Jahren aus.

® Diese Expert:innen kamen u. a. aus den Bereichen Schulgesundheit, Pflege, Patientenanwaltschaft
sowie Verwaltungsgerichte und lieferten eine AuRenperspektive auf den OGD.
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Aufgaben die fur die Erflullung notwendigen Qualifikationen zugeordnet und
auch Handlungsbedarfe (z. B. im legistischen Bereich oder hinsichtlich einer
Standardisierung) aufgezeigt, die zum Zeitpunkt der Prifung in einem weiteren
Arbeitspaket bearbeitet wurden.

GemalR dem Bericht vom Juli 2022 sollen im weiteren Reformprozess prioritar die
Themen Personalmangel inkl. Bereitstellung der erforderlichen finanziellen
Ressourcen sowie Klarheit Uber den Vollzug der Aufgaben auf Ebene der Lander
bearbeitet werden. Weiters soll die Attraktivitat des OGD im Hinblick auf die
Anwerbung und Bindung der erforderlichen Mitarbeiter:innen erhéht werden.

Zum Priufungszeitpunkt gab es noch keine Festlegung, wie eine zuklnftige
bundesweite Regelung und ein konkreter Umsetzungsprozess gestaltet sein
werden.

3.2.

Das Projekt ,OGD neu“ ist breit aufgesetzt und bearbeitet die fiir die zuklnftige
Ausrichtung des OGD relevanten Themen. MalRgeblich fiir eine erfolgreiche
Umsetzung dieser Reform ist die Gestaltung des Umsetzungsprozesses und der
daflr erforderlichen Strukturen. Die auf Landesebene notwendigen Umsetzungs-
arbeiten sollten mit einem konkreten Zeitplan versehen und die jeweiligen
Verantwortungen der Vielzahl an Beteiligten festgelegt werden.

Da zum Prufungszeitpunkt noch keine Klarheit Uber die klnftige gesetzliche
Regelung vorlag, konnte nicht abgeschatzt werden, welche Herausforderungen
bzw. Anpassungserfordernisse aber auch mdgliche Unterstiitzungen (z. B. bei der
Personalgewinnung durch bundesweite Attraktivierungsinitiativen) sich fur das
Land OO ergeben.

Ausbildungserfordernisse fur Amtsarzt:innen

41.

Um in Osterreich im OGD als Amtsérztin bzw. Amtsarzt tatig zu sein, ist neben
einem erfolgreich abgeschlossenen Medizinstudium auch die Ablegung der
Physikatspriifung'® erforderlich. In den Ausschreibungen des Landes OO fiir die
Suche nach Amtsarzt:innen ist dies ausgewiesen.

Nachdem iber mehrere Jahre keine Physikatsausbildung' stattfand, wurde im
Rahmen des Projektes ,OGD neu“ die Ausbildung inhaltlich an die aktuellen
Anforderungen angepasst und im November 2022 ein Ausbildungskurs gestartet.

0 Die rechtlichen Grundlagen bilden eine Verordnung des Bundes aus dem Jahr 1873
(RGBI. Nr. 37/1873), die zuletzt 1986 geandert wurde (BGBI. Nr. 294/1986) — Zur Webseite des
Rechtsinformationssystems des Bundes bzw. fiir OO die Verordnung der O&. Landesregierung (iber
die Priifung der Arztinnen und Arzte zur Erlangung der Definitivstellung im amtsérztlichen Dienst
(O0. Physikatsprufungsverordnung), LGBI. Nr. 145/2002 — Zur Webseite des Rechtsinformations-
systems des Bundes.

Inhaltlich umfasst diese Prifung u.a. die Themenbereiche Hygiene und Sanitatsgesetzkunde,
gerichtliche Medizin sowie Chemie.

Die konkrete Formulierung lautet: ,Sie absolvieren — wahrend der Dienstzeit — den fiur Sie kostenlosen
Physikatskurs als Teil der Dienstausbildung (inklusive Dienstpriifung) sowie die Weiterbildung gemaf
Weiterbildungsverordnung Substitution. Dies ist auch eine der Voraussetzungen, um sich
pragmatisieren zu lassen.*

2 Der letzte Physikatskurs wurde 2016 angeboten.
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Die aus OO teilnehmenden Arzt:innen nehmen ihre amtsarztlichen Aufgaben
teilweise schon seit mehreren Jahren wahr. Sie sehen in der aktuell angebotenen
Form des Physikatskurses organisatorische Probleme, diese Ausbildung
berufsbegleitend neben dem Regelbetrieb in der Dienstzeit zu absolvieren.

Inhaltlich ist die Physikatsausbildung auf das weite Aufgabenspektrum bei den
Bezirksverwaltungsbehorden ausgerichtet. Da Amtsarzt:iinnen in der Abteilung
Gesundheit je nach Aufgabenbereich spezifische Anforderungen erflllen mussen,
wird in konkreten Einzelféllen anstelle der Physikatsausbildung eine
entsprechende fachspezifische Ausbildung absolviert.™

4.2.

Die inhaltliche Weiterentwicklung des Physikatskurses auf Basis des im Projekt
,OGD neu* erarbeiteten Aufgabenprofils sieht der LRH positiv. Um die Attraktivitat
und Akzeptanz dieser Ausbildung fir Amtsarztiinnen zu erhéhen halt er es fir
unerlasslich, dass die aufgezeigten Mangel in der Abwicklung der Ausbildung
behoben werden. Dazu konnten z. B. die Vertreter:innen des Landes OO im
Projekt ,OGD neu“ eine umfassende Evaluierung unter Einbeziehung aller
Teilnehmer:innen anregen.

Da fur einzelne Aufgabenbereiche differenzierte Fachausbildungen fiir eine
kompetente Wahrnehmung der Aufgaben zu absolvieren sind, empfiehlt der LRH
darauf bereits in der Ausschreibung dieser Funktionen hinzuweisen.

AMTSARZTLICHER DIENST IN DER OO. LANDES-
VERWALTUNG

Bezirkshauptmannschaften
Dienstpostenplane und tatsachliche Personalausstattung

5.1.

In den Bezirkshauptmannschaften (BH) ist der Sanitatsdienst direkt der Leitung
der BH unterstellt. Fir die erforderliche Anzahl an Amtsarztiinnen legte das
Land OO im Jahr2011 im Projekt ,Gemeinsame Kompetenzzentren fiir
Bezirksverwaltungsbehorden® einen Bemessungsschlissel von einer Amtsarzt:in
je 75.000 Einwohner:innen fest'®.

In Umsetzung dieses Projektes wurde auch eine Arbeitsgruppe ,Nichtarztliche
Mitarbeiter:innen im Sanitatsdienst” eingerichtet. Sie erarbeitete ein Aufgaben- und
Tatigkeitsprofil, die Qualifikationserfordernisse und einen Personalschlissel fur

3 Beispielsweise ist es wahrend der Dienstzeit oftmals nicht méglich, an den Kurseinheiten durchgehend
teilzunehmen, Online-Vortrage stehen nicht zu einem nachtraglichen Download zur Verfligung und auf
der Lernplattform sind nicht alle Lernunterlagen verfligbar bzw. stehen sie erst so spat zur Verfiigung,
dass eine inhaltliche Vorbereitung auf Kurseinheiten nicht moglich ist.

4 Im Mérz 2023 genehmigte die Abteilung Personal fiir Mitarbeiterinnen der Stabstelle ,Friiherkennung,
Infektionen und Impfungen” den Ersatz der Physikatsausbildung durch eine gleichwertige Fachaus-
bildung in den Bereichen Krankenhaushygiene, Reisemedizin sowie Gesundheitsférderung und
Pravention.

5 Siehe Abschlussbericht vom 7.11.2011. Dieses Projekt wurde im Rahmen des 2010 — infolge der
Finanz- und Wirtschaftskrise — gestarteten O6. Reformprojektes durchgefiihrt.
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nichtarztliche Mitarbeiter:innen im Sanitatsdienst einer ,Standardbezirkshaupt-
mannschaft“!®. Der Personalschlissel sieht fiir jede BH ein Vollzeitaquivalent
(VZA) fiir Ordinationsassistenz vor."” Die verbleibenden VZA teilen sich jeweils zur
Halfte auf diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen (DGKP) und
Administrativkrafte (Sekretariat) auf. Die Endfassung des ausgearbeiteten
Dokuments ,Nichtarztliche Mitarbeiterinnen im Sanitatsdienst der Bezirkshaupt-
mannschaften® (Stand 28.4.2016) wurde im Mai 2016 allen Bezirkshauptleuten zur
Information und Kenntnisnahme Ubermittelt. Im Begleitmail wurde darauf
hingewiesen, dass die darin getroffenen Festlegungen die Grundlage fir die
Personalausstattung bzw. Personalnachbesetzung in diesem Fachbereich bilden
und mit der Abteilung Personal des Amtes der Q6. Landesregierung abgestimmt
sind. Laut einem Schreiben der Abteilung Personal an die Abteilung Gesundheit
vom April 2018 bilden die Personalschlissel fur Amtsarzt:innen und das sonstige
Sanitatspersonal eine Orientierung fur die Personalausstattung im Sanitatsbereich
der BH. Verbindlicher Rahmen fur die Personalausstattung sind die jahrlich
zwischen der Abteilung Personal und den BH vereinbarten und vom Landtag
genehmigten Dienstpostenplane.

5.2.

Der LRH halt die Definition von Personalschlisseln grundsatzlich fir zweckmaRig.
Kritisch merkt er an, dass der zum Prifungszeitpunkt glltige Schlissel fur die
Bemessung der Anzahl an Amtsarzt:.innen je Bezirk seit 2011 nicht angepasst bzw.
die sich daraus ergebende Anzahl an Amtsarzt:innen nicht neu errechnet wurde.
In den vergangenen zwolf Jahren veranderten sich sowohl die Aufgaben der
Amtsarzt:iinnen als auch die Einwohner:innenzahlen in den 06. Bezirken. Derartige
Bemessungsschlissel sollten daher in regelmafligen Abstadnden aktualisiert
werden.

5.3.
Die O6. Bezirkshauptleute geben dazu folgende Stellungnahme ab:
Personalbemessungsschliissel

Variable Gré3en (wie Einwohnerzahl, regionale Besonderheiten bzw. spezielle
Einrichtungen wie regionale Impfzentren) wurde bspw. im letzten Prozess zur Fest-
legung des Personalkorridors beim Personal der Sanitétsdienste bertiicksichtigt,
dh. es gibt einen Musterprozess in der Personalabteilung, in den die BH Steyr-
Land als Ansprechpartner fiir Gesundheit und die BH Urfahr-Umgebung als
Ansprechpartner fiir Personalfragen eingebunden waren.

Eine Evaluierung des Normalbetriebes (nach Corona) unter Beriicksichtigung des
mittlerweile finalisierten Projektes ,Aufgaben der Amtsérztinnen” ist jetzt wieder
geboten, denn in den Jahren der Pandemie gab es andere Schwerpunkte, denen
von der Abteilung Personal auch mit anderem Personaleinsatz (in den
Krisenstdben) begegnet wurde. Eine Einbindung der BH-Ansprechpartner (sind
bekannt) wird ausdrticklich begrii3t und ist aus Sicht der BH iSd. Einbeziehung der
tatsachlichen Vollzugsstellen dringend geboten.

6 Spezifische Aufgaben oder regionale Besonderheiten einzelner BH sind dabei nicht berlicksichtigt. Der
Personalschlissel orientiert sich an der Einwohnerzahl.

7 Fir die BH Linz-Land und die BH Vocklabruck wurden Sonderregelungen erarbeitet. Diese sehen
jeweils zwei Ordinationsassistent:innen vor.
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6.1.

Die folgende Tabelle zeigt den Ist-Stand an Amtsarzt:innen in den BH zum Stichtag
1.6.2023 im Vergleich zur Anzahl, die sich hach dem Bemessungsschllssel ergibt
und zum Soll laut Dienstpostenplan 2023:

Tabelle 1: Amtsarzt:innen in den Bezirkshauptmannschaften

Amtsérzt:innen (in VZA)

laut Soll Differenz :
schlissel postenplan o
schlissel
Braunau 1,30 1,25 0,870 -0,430 -0,380
Freistadt 0,87 1,00 0,875 0,005 -0,125
Gmunden 1,33 1,50 1,370 0,040 -0,130
Grieskirchen/Eferding 1,26 1,25 0,750 -0,510 -0,500
Kirchdorf 0,74 0,75 0,750 0,010 0,000
Linz-Land 1,85 2,00 1,000 -0,850 -1,000
Perg 0,88 1,00 0,700 -0,180 -0,300
Ried 0,78 1,00 1,000 0,220 0,000
Rohrbach 0,76 0,75 1,000 0,240 0,250
Scharding 0,75 0,75 0,750 0,000 0,000
Steyr-Land 0,78 1,00 0,850 0,070 -0,150
Urfahr-Umgebung 1,08 1,00 0,000 -1,080 -1,000
Vécklabruck 1,73 1,75 2,070 0,340 0,320
Wels-Land 0,90 1,00 0,900 0,000 -0,100
Summe 15,01 16,00 12,885 -2,125 -3,115

Quelle: LRH-eigene Darstellung auf Basis der Daten der Abteilung Personal

Die Tabelle zeigt, dass in einer Gesamtbetrachtung der BH das Soll laut Dienst-
postenplanen um rd. ein VZA (ber der sich aus dem Bemessungsschliissel
ergebenden Zahl lag. Der Ist-Stand an Amtséarzt:innen zum 1.6.2023 lag aber
sowohl unter dem Soll laut Dienstpostenplanen als auch dem laut Bemessungs-
schlissel erforderlichen Stand.

Betrachtet man die einzelnen BH, zeigt sich, dass das Soll laut Dienstpostenplan
jeweils nur geringflgig von der sich aus dem Bemessungsschlissel ergebenden
Zahl abwich. In drei BH lag es etwas unter der Zahl laut Bemessungsschlussel, in
den anderen entsprach es dieser oder lag etwas daruber. Allerdings lag in funf BH
der Ist-Stand an Amtsarzt:innen zum 1.6.2023 unter dem laut Bemessungs-
schlissel erforderlichen Stand. Das Soll laut Dienstpostenplan erfillten neun BH
zu diesem Stichtag nicht. In der BH Linz-Land war von zwei Vollzeit-Stellen nur
eine besetzt, in der BH Urfahr-Umgebung war der Amtsarzt:innen-Posten bereits
seit rd. drei Jahren unbesetzt. Nicht besetzte (Teilzeit-)Dienstposten gab es
aul’erdem in der BH Braunau und der BH Grieskirchen/Eferding. Die Aufgaben
werden in diesen Fallen von Amtsarztiinnen anderer BH vertretungsweise
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wahrgenommen. Diese Vertretung gestaltet sich aber zunehmend schwierig, wenn
der Ist-Stand an Amtséarzt:innen Uber einen langeren Zeitraum unter dem
erforderlichen Stand liegt.

Von den 16 per 1.6.2023 in den BH tatigen Amtsarzt:innen waren zehn Uber
55 Jahre alt, funf davon bereits 60 Jahre oder alter.

6.2.

Vor dem Hintergrund der bestehenden Unterbesetzung und der in den nachsten
Jahren anstehenden Pensionierungen, wird es zunehmend schwierig werden, eine
regelmafige Verfugbarkeit von Amtsarzt:innen in allen 06. Bezirken zu gewahr-
leisten. Umso wichtiger ist es, dass die auf Bundes- und Landesebene in
verschiedenen Projekten und Arbeitsgruppen ausgearbeiteten Vorschlage und
MaRnahmen zur Weiterentwicklung des OGD bzw. zur Beseitigung der Mangel-
situation tatsachlich umgesetzt und deren Wirkungen evaluiert werden (Berichts-
punkte 14 bis 17).

6.3.

Die Direktion Personal teilt dazu mit, dass es zwischenzeitig gelungen ist, zwei
Amtsérztinnen fiir die BH (Grieskirchen/Eferding, Linz-Land) seit der Neuregelung
Zu gewinnen.

71.

Der Ist-Stand an nicht-arztlichen Mitarbeiter:innen in den Sanitatsdiensten der BH
zum Stichtag 1.6.2023 stellte sich im Vergleich zum Personalschliissel und zum
Soll laut Dienstpostenplan 2023 wie folgt dar:
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Tabelle 2: Nicht-arztliche Mitarbeiter:innen im Sanitatsdienst der Bezirkshauptmannschaften

Mitarbeiter:innen im Sanititsdienst (in VZA)

Soll Differenz

SPE;TS::;; laut Dienst- Ist/Personal- Dg:;asrgnz
postenplan schlissel

Braunau 3,90 3,75 4,875 0,975 1,125
Freistadt 2,83 3,00 3,100 0,270 0,100
Gmunden 3,98 3,75 4,200 0,220 0,450
Grieskirchen/Eferding 4,48 3,75 4,250 -0,230 0,500
Kirchdorf 2,42 2,50 2,500 0,080 0,000
Linz-Land 5,34 4,50 5,825 0,485 1,325
Perg 2,85 3,00 2,875 0,025 -0,125
Ried 2,55 3,00 2,400 -0,150 -0,600
Rohrbach 2,48 2,50 2,600 0,120 0,100
Scharding 2,46 2,00 3,000 0,540 1,000
Steyr-Land 2,56 2,25 2,250 -0,310 0,000
Urfahr-Umgebung 3,26 3,75 4,475 1,215 0,725
Vécklabruck 5,00 4,75 4,500 -0,500 -0,250
Wels-Land 2,94 2,25 2,488 -0,453 0,238
Summe 47,05 44,75 49,338 2,288 4,588

Quelle: LRH-eigene Darstellung auf Basis der Daten der Abteilung Personal

Die Tabelle zeigt, dass in der Gesamtbetrachtung der BH das Soll laut Dienst-
postenplanen unter der sich aus dem Personalschlussel ergebenden Zahl lag. Der
Ist-Stand per 1.6.2023 Uberstieg aber sowohl dieses Soll als auch den
Personalschlissel.

Bei acht BH lag das Soll laut Dienstpostenplan unter dem definierten Personal-
schlissel, bei sechs BH darlber. Tatsachlich war per 1.6.2023 in funf BH eine
unter dem Personalschlissel liegende Zahl an Mitarbeiter:innen im Sanitatsdienst
tatig. In den anderen BH lag die Zahl der Mitarbeiter:innen zum Teil deutlich
(Urfahr-Umgebung, Braunau) uber dem Personalschlissel. Das Soll laut
Dienstpostenplan erfiillten drei BH nicht, in neun BH Uberschritt der Ist-Stand das
Soll. Zum Stichtag 1.6.2023 gab es in keiner BH einen unbesetzten Dienstposten.
Allerdings waren nicht alle Dienstposten im vorgesehenen Ausmall oder mit der
vorgesehenen Qualifikation besetzt, wie der folgenden Tabelle zu entnehmen ist:
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Tabelle 3: Qualifikation der nicht-arztlichen Mitarbeiter:innen im Sanitatsdienst

der

Bezirkshauptmannschaften

e Sekretariat e Summe VZA
assistenz arbeitung

Personal- Personal- Personal- Personal-
schliissel schliissel schliissel schliissel

Braunau 1000 1,000 1450 1,625 1,450 1750 0,500 3,900 4875
Freistadt 1,000 1,000 0915 1,050 0915 1,050 0000 2830 3,100
Gmunden 1000 1,000 1490 1,250 1490 1,950 0,000 3,980 4,200
gzz::;cmn/ 1,000 1,500 1,740 1,750 1,740 1,000 0,000 4480 4,250
Kirchdorf 1000 0,500 0,710 0,625 0710 0,000 1375 2,420 2,500
Linz-Land 2,000 1575 1,670 2,250 1,670 1,000 1000 5340 5825
Perg 1000 1,000 0930 0,875 0930 1,000 0000 2,860 2875
Ried 1000 1,000 0780 0775 0780 0625 0000 2560 2,400
Rohrbach 1000 0,800 0740 0875 0740 0625 0300 2480 2,600
Scharding 1000 1,000 0730 0,750 0,730 0,750 0,500 2460 3,000
Steyr-Land 1000 0,000 0780 0,750 0,780 0,000 1500 2,560 2,250
Urfahr-Umgebung 1000 1,600 1,130 0875 1,30 1,000 1000 3260 4475
Vécklabruck 2,000 1125 1,500 0,875 1,500 1,500 1000 5000 4,500
Wels-Land 1,000 0500 0970 0,750 0970 0613 0625 2940 2,488

Quelle: LRH-eigene Darstellung auf Basis der Daten der Abteilung Personal

Neben den drei Berufsgruppen Ordinationsassistenz, DGKP und Sekretariat, fur
die ein Personalschlissel definiert wurde, beschéaftigten neun BH im Sanitatsdienst
auch ,Sachbearbeiter:innen”. Auskunftsgemaly handelt es sich dabei um Mitar-
beiter:innen, die schon viele Jahre im Sanitatsdienst beschaftigt sind und daher
auch Aufgaben wahrnehmen, die Ublicherweise von Ordinationsassistent:innen
durchgefliihrt werden. Nachbesetzt sollen diese Dienstposten mit ausgebildeten
Ordinationsassistent:innen werden.'®

Der Zielwert von einer (ausgebildeten) Ordinationsassistenz je BH wurde in funf
BH'® unterschritten. Die BH Linz-Land und Vocklabruck, fir die jeweils zwei
Ordinationsassistent:innen vorgesehen waren, erreichten beide diesen Zielwert
nicht. In zwei BH (Linz-Land, Rohrbach) wurde die Unterbesetzung im Bereich
Ordinationsassistenz durch mehr Ressourcen bei DGKP kompensiert. Vier BH, die
den Zielwert fur Ordinationsassistenz nicht erreichten, waren auch bei den DGKP
unterbesetzt. Insgesamt wurde der Zielwert fir DGKP in acht BH unterschritten.
Bei den Sekretariatskraften lag der Ist-Stand ebenfalls in acht BH unter dem
Personalschlissel.

8 Das Praktikum im Rahmen der Ausbildung kann zum tberwiegenden Teil in der Dienststelle absolviert
werden.

9 Eine davon beschéaftigte zum Stichtag gar keine Ordinationsassistent:in.
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7.2,

Die nichtarztlichen Mitarbeiter:innen im Sanitatsdienst GUbernehmen —je nach
Qualifikation — unterschiedliche Aufgaben und entlasten die in den BH tatigen
Amtsarzt:iinnen. Der LRH halt es daher flur wichtig, dass Mitarbeiter:innen in der
laut Personalschlissel erforderlichen Anzahl und Qualifikation in den Sanitats-
diensten der BH beschéftigt sind. Eine unzureichende Personalausstattung bei
den nicht-arztlichen Mitarbeiter:innen kénnte aus Sicht des LRH auch die
Personalsuche nach Amtsarzt:innen negativ beeinflussen. Der LRH sieht vor allem
die Leitung der BH in der Verantwortung daflr zu sorgen, dass der Personal-
schlussel (zumindest mittelfristig) erfullt wird. Nachbesetzungen aufgrund von
Pensionierungen sollten jedenfalls mit dem Ziel erfolgen, die berufsgruppen-
spezifischen Personalschliissel zu erflllen. Bei bereits in der BH beschaftigten
Mitarbeiter:innen kénnte die Ausbildung zur Ordinationsassistenz forciert werden.

7.3.
Die O6. Bezirkshauptleute &ul3ern sich dazu wie folgt:
Forcierung der Ausbildung zur Ordinationsassistenz

Das erfolgt bereits im Rahmen der Personalentwicklung bei den einzelnen BH
jeweils in Absprache mit dem Personalentwicklungsreferat in der Personal-
abteilung. Zustdndig dafiir ist der jeweilige Dienststellenleiter bzw. bei Nach-
besetzungen zusammen mit der Abteilung Personal.

Aufgaben der Amtsarzt:innen

8.1.

Zahlreiche Materiengesetze auf Bundes- und Landesebene (z. B. Fuhrerschein-
gesetz, Tuberkulosegesetz, Epidemiegesetz, O6. Gemeindebedienstetengesetz)
beinhalten relevante Bestimmungen zu amtsarztlichen Aufgaben. Aufgrund der
Heterogenitat des Aufgabenfeldes startete das Land OO im Jahr 2015 das Projekt
~Aufgaben der Amtsarztinnen der Bezirkshauptmannschaften®. Ziel war es,
einheitliche Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Amtsarzt:innen zu definieren.
Des Weiteren sollte das Projekt zu einer fachlichen Klarung von Zustandigkeiten
beitragen, da die Rollen von Amtsarzt:innen in den einzelnen Materiengesetzen in
der Vergangenheit nicht naher definiert worden waren. In die Projektgruppe waren
sowohl Vertreter:iinnen der BH als auch einzelner Abteilungen des Amtes der
00. Landesregierung eingebunden. Der zu Beginn festgelegte Zeitrahmen bis ins
Frihjahr 2016 konnte aufgrund der Vielzahl an involvierten Stakeholdern und der
zu berlcksichtigenden Materiengesetze nicht eingehalten werden. Hinzu kam die
COVID-19-Pandemie, die eine Weiterverfolgung des Projektes aufgrund der
Einbindung vieler Projektbeteiligter in das Krisenmanagement des Landes OO
unmdglich machte. Das Projekt befand sich wahrend des Prifungszeitraumes in
der Finalisierung des Berichtes, ein vorlaufiger Endbericht lag vor.

Dieser umfasste eine detaillierte Beschreibung der amtsarztlichen Aufgaben und
stellt erforderlichenfalls die damit verbundenen amtsarztlichen Tatigkeiten klar.
Sofern die Austibung einer Tatigkeit spezifischer Voraussetzungen bedarf, sind
diese in der Aufgabendefinition ausdricklich aufgelistet. Die beschriebenen
Aufgaben wurden folgenden Kategorien zugeordnet, die insbesondere im Fall von
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Personalengpassen fir eine Priorisierung der amtsarztlichen Tatigkeiten auf den
BH herangezogen werden sollten:

Kategorie A waren jene, die auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen von
Amtsarztiinnen wahrzunehmen sind. Dazu zahlen etwa die Aufgaben der
Hoheitsverwaltung mit der Befugnis zur Erlassung von Bescheiden.

Kategorie B beinhaltete jene Tatigkeiten, die Amtsarztiinnen als Sachver-
stéandige der Behdrde wahrnehmen. Voraussetzung dafir ist eine fachliche
Eignung der jeweiligen Amtsarzt:innen.

Kategorie C umfasste Leistungen, die aufgrund von ,gesundheitspolitischen
Zielen® im Sinne der Volksgesundheit ohne gesetzliche Anordnung von
Amtsarzt:iinnen durchgefliihrt werden.

Kategorie D enthielt jene Aufgaben, die an externe Arzt:iinnen Ubertragen
wurden.

Kategorie Sp umfasste etwaige Spezialaufgaben, die einzelne BH durchfiihren
(z. B. einzelne Blutuntersuchungen, Rontgenuntersuchungen).

Mengenmalig ergibt sich hinsichtlich der Kategorienzuordnung folgendes Bild:

Abbildung 1: Anzahl der amtsarztlichen Aufgaben je Kategorie?° laut vorldufigem Endbericht

35

30

25

20

15

10

33
25
23
9
2 2
Kategorie A Kategorie B Kategorie C  Kategorie D Kategorie Sp keine
Kategorie

Quelle: LRH-eigene Darstellung auf Basis der Daten der Abteilung Gesundheit

Aus obiger Grafik ist ersichtlich, dass 56 Aufgaben auf die Kategorien A und B
entfallen. Die beiden Aufgaben der Kategorie C betreffen den Bereich Impfen.
Diese ,freiwilligen” Leistungen stellen einen Attraktivierungsfaktor dar, da sie den
Amtsarzt:innen gesondert abgegolten werden. Gesetzlich besteht die Mdglichkeit,
dass auch diplomierte Pflegekrafte Impfungen durchfihren. Auf die Kategorie D

20

Sofern Aufgaben in Zusammenhang mit einzelnen Gesetzen mehreren Kategorien zugeordnet wurden,
sind sie auch bei allen ausgewiesenen Kategorien erfasst.
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entfallen beispielsweise Untersuchungen nach dem O6. Sexualdienstleistungs-
gesetz.

25 Aufgaben sind keiner Kategorie zugeordnet. Dabei handelt es sich beispiels-
weise um Aufgaben, die aufgrund ihres speziellen Charakters nicht von den BH
sondern von der Abteilung Gesundheit wahrgenommen werden und die quantitativ
keine Relevanz haben.?'

Im vorliegenden Aufgabenkatalog ist vorgesehen, dass Vertreter:iinnen der
Abteilung Gesundheit und der BH jahrlich klaren, ob hinsichtlich der amtsarztlichen
Aufgaben Anderungen bzw. Aktualisierungen erforderlich sind und gegebenenfalls
das weitere Vorgehen abstimmen.

8.2,

Nach Ansicht des LRH wurden die mit dem Projekt verbundenen Ziele erreicht. Die
Aufgabendefinition ermoglicht eine einheitliche Aufgabenwahrnehmung bei allen
BH. Die jahrliche Aktualisierung halt der LRH fur zweckmalig, um den erarbeiteten
Aufgabenkatalog laufend an die sich andernden gesetzlichen Bestimmungen
anzupassen.

Grundsatzlich hilft die Kategorisierung, eine einheitliche Aufgabenpriorisierung in
Mangelsituationen sicherzustellen. Inwieweit sie bei der bestehenden
Ressourcenknappheit ausreicht, ist fur den LRH offen, zumal nur 13 Aufgaben auf
die Kategorien C, D und Sp entfallen und somit nicht den hoheitlichen Bereich oder
Sachverstandigenaufgaben betreffen. Am Beispiel der Impfungen zeigt sich auch
das Spannungsfeld, das zwischen Entlastung fur Amtsarzt:innen von gesetzlich
nicht vorgeschriebenen Leistungen und Attraktivitat der amtsarztlichen Aufgaben
besteht.

Fur die Aufgaben ohne gesetzliche Anordnung (Kategorie C) sollte festgelegt
werden, in welchem Umfang sie noch erbracht werden sollen. Dies konnte im
Rahmen der jahrlich vorgesehenen Aktualisierung erfolgen.

Da dieses Projekt durch den Projektumfang und die Vielzahl der eingebundenen
Personen komplex war, schien dem LRH der urspriingliche Zeitrahmen von
weniger als einem Jahr nicht realistisch. Fur kiinftige Projekte sollte — unter Berlick-
sichtigung der vorhandenen Ressourcen und eines entsprechenden Puffers flr
Unvorhergesehenes — ein moglichst kompakter, aber realistischer Umsetzungs-
zeitraum festgelegt werden.

9.1.

Sofern die Projektgruppe in einzelnen Materiengesetzen einen Bedarf an
Deregulierungen feststellte, formulierte sie entsprechende Deregulierungs-
vorschlage?.

Im vorlaufigen Projektbericht wurde fir knapp 20 Prozent der 93 definierten
Aufgaben ein Deregulierungsvorschlag erstellt bzw. war ein solcher zum

21 Dabei handelt es sich beispielsweise um Reaktivierungsuntersuchungen von frilhpensionierten
Gemeindebeamten.

22 Wenn es aus Sicht des Landes notwendig war, wurde dartber hinaus auch festgehalten, wie bis zum
Zeitpunkt der angestrebten gesetzlichen Anderung mit der amtsarztlichen Aufgabe umgegangen
werden sollte.
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Prufungszeitpunkt in Arbeit. Von diesen 19 Deregulierungsvorschlagen betreffen
zehn Bundesgesetze und neun Landesgesetze.

Eine Analyse des LRH hat gezeigt, dass zum Prifungszeitpunkt bereits vier dieser
Vorschlage betreffend landesgesetzliche Regelungen (z. B. Entfall der Unter-
suchung von Landesbediensteten im Zuge ihrer Aufnahme) umgesetzt waren.

9.2

Von den im vorlaufigen Projektbericht festgehaltenen Deregulierungsvorschlagen
betreffen nahezu die Halfte landesrechtliche Bestimmungen. Der LRH empfiehit
die Umsetzung dieser Deregulierungsvorschldge weiterzuverfolgen und das
ermittelte Potenzial auszuschdpfen. Der Umsetzungsstand von Deregulierungs-
vorschlagen kénnte im jahrlichen Aktualisierungsprozess monitort werden.

10.1.

Im Zuge des O6. Wohnbauférderungsgesetzes - WFG 19932 und der O6. Wohn-
bauférderung-Deutschkenntnis-Verordnung 2020%* wurde der Nachweis von
Deutschkenntnissen auf Sprachniveau A2 als Forderungsvoraussetzung fur die
Wohnbeihilfe in OO eingefiihrt. Ausgenommen sind jene Personen, denen auf
Grund ihres physischen oder psychischen Gesundheitszustandes ein solcher
Nachweis nicht zugemutet werden kann. Das Vorliegen solcher Grinde muss
mittels eines amtsarztlichen Gutachtens nachgewiesen werden. Diese Tatigkeit
stellt einen zusatzlichen Mehraufwand fur die Amtséarztiinnen dar.?®> Weder die
Abteilung Gesundheit noch Vertreter:innen des amtsarztlichen Dienstes waren in
den Gesetzwerdungsprozess eingebunden.

10.2.

Der LRH halt fest, dass mdgliche Auswirkungen von neuen Landesgesetzen und
-verordnungen auf eine spezielle Berufsgruppe, wie im Fall der O6. Wohnbeihilfe,
im Entstehungsprozess bericksichtigt werden sollten. Dafir sollten die betroffenen
Berufsgruppen rechtzeitig eingebunden werden.

11.1.

Eine Ableitung, wie viele Ressourcen auf die einzelnen amtsarztlichen Aufgaben
entfielen, war fir den LRH aus der vorhandenen Kostenrechnung und dem
dahinterliegenden Produktkatalog nicht méglich.?® Aus diesem Grund analysierte
er den tatsachlichen Leistungsumfang anhand eines von einer BH-Amtsarztin zur
Verfugung gestellten Terminkalenders. Zum Zeitpunkt der Einschau stellten sich
Untersuchungen in Zusammenhang mit Flihrerscheinen?” als die ressourcen-
intensivste Tatigkeit dieser Amtsarztin heraus. Dies wurde unabhangig

23 06. Wohnbauférderungsgesetz - WFG 1993, LGBI.Nr. 6/1993 — Zur Webseite des Rechtsinformations-
systems des Bundes

24 06. Wohnbauférderung-Deutschkenntnis-Verordnung 2020, LGBI.Nr. 1/2020 — Zur Webseite des
Rechtsinformationssystem des Bundes

25 2018 wurden 101 Gutachten, 2019 102 Gutachten und 20@0 elf Gutachten erstellt — siehe LRH-Bericht
LForderungen im Bereich der Wohnbeihilfe des Landes OO*

26 Die Kostenrechnung liefert gesamthafte Daten zu den Produktteilen Impfungen durch Amtsarztinnen
und niedergelassene Arzt:innen, medizinische Gutachten (fur Gerichte und andere Behoérden) sowie
Tuberkulose-Untersuchungen.

27 Zu dieser Tatigkeit zdhlen sowohl Fiihrerschein-Nachuntersuchungen, als auch die Prifung der
Verkehrszuverlassigkeit von Flhrerscheinbesitzer:innen und Untersuchungen im Zusammenhang mit
Alkoholmissbrauch im StralBenverkehr.
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voneinander von zwei weiteren Amtsarzt:innen bestatigt. Weitere zeitintensive
Tatigkeiten waren Impftatigkeiten (inklusive der Schulimpfungen), sowie Tatig-
keiten betreffend Untersuchungen nach dem Suchtmittelgesetz und die
Behandlung von Substitutionspatient:innen in Form der notwendigen Rezept-
vidierungen®. Den gesamten Leistungsumfang von Amtséarzt:innen konnte der
LRH auf Basis der Informationen des verfiigbaren Kalenders nicht darstellen.

Eine zusatzliche Herausforderung fir den amtsarztlichen Dienst stellte die
COVID-19-Pandemie dar. Amtsarzt:innen waren in die Arbeit der Krisenstabe auf
den BH und beim Land OO eingebunden. Zentrale Aufgaben waren die Sammlung
von Daten zu Erkrankten sowie deren Kontaktpersonen und die Analyse dieser
Daten zur Prognoseerstellung. Darlber hinaus waren Amtsarzt.innen stark im
Impfwesen tatig. Jedenfalls auch wahrend der Pandemie aufrecht zu erhalten
waren die gesetzlich notwendigen Leistungen betreffend das Mutterschutzgesetz?®
sowie die Aufgaben gemaR der Suchtgiftverordnung®.

11.2.

Zum Prifungszeitpunkt konnte der LRH keine Aussage treffen, wie viele Personal-
ressourcen fur die Erflllung der ,Pflichtaufgaben® (Kategorien A und B) jedenfalls
erforderlich sind. Um aussagekraftige Daten zu diesem Ressourcenbedarf zu
gewinnen, empfiehlt der LRH zumindest Uber einen definierten Zeitraum
entsprechende Aufzeichnungen zu fiihren bzw. diese Informationen bei den
einzelnen BH zu erheben. Damit lage eine Grundlage vor, die einerseits aufzeigt,
wie viele Ressourcen fir ,freiwillige Leistungen® zur Verfiigung stehen. Anderer-
seits ware transparent, ab wann — bei einer weiteren Verscharfung der Personal-
situation — diese Pflichtaufgaben nicht mehr vollumfanglich wahrgenommen
werden kdénnen. Ohne valide Informationen zur Verteilung des Ressourcen-
aufwandes auf die einzelnen Aufgaben, ist eine Steuerung im Falle von Engpassen
nur schwer moglich.

11.3.
Die Oé. Bezirkshauptleute nehmen dazu wie folgt Stellung:
Erhebung des Ressourcenbedarfs fiir ,,Pflichtaufgaben*

Dafiir liefert die Kostenrechnung in allen BH gute Grundlagen. Diese wird derzeit
evaluiert und wird der Produkt-Katalog aktualisiert. Diese BH-Kostenrechnung und
ein darauf basierendes Auswerte- und Benchmark-System ist im Bundeslénder-
vergleich ein Unikat. Daten aus der Kostenrechnung wurden auch bisher zur

28 |m Fall, dass eine Person Suchtgift missbrauchte, hatte sich diese gemaR § 12 Suchtmittelgesetz einer
Untersuchung durch eine Amtséarztin bzw. einen Amtsarzt zu unterziehen. Nach einer Reform des
Bundes ist nur mehr die von einer Arztin bzw. einem Arzt verschriebene Dauermedikation von
Substitutionspatient:innen am Beginn der Amtsarztin bzw. dem Amtsarzt der zustandigen BH zur
Kontrolle vorzulegen. Diese Rezeptvidierung wurde als Gibergeordnete Kontrolle beibehalten und dient
u. a. dazu Missbrauch vorzubeugen. Im laufenden Projekt ,OGD neu* wird diese amtsérztliche Leistung
hinsichtlich ihrer Notwendigkeit vertieft analysiert.

20 Mutterschutzgesetz 1979 — MSchG; BGBI. Nr. 221/1979 idgF — Zur Webseite des Rechtsinformations-
systems des Bundes
Gem. § 3ist eine Freistellung wegen medizinischer Indikationen — tber die Achtwochenfrist hinaus — im
Einzelfall auf Grund eines Zeugnisses eines Arbeitsinspektionsarztes oder eines Amtsarztes
vorzunehmen.

30 Verordnung der Bundesministerin fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales Uber den Verkehr und die
Gebarung mit Suchtgiften (Suchtgiftverordnung — SV) BGBI. Il Nr. 374/1997 — Zur Webseite des
Rechtsinformationssystems des Bundes
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Ermittlung der notwendigen Personalausstattung von der Abteilung Personal und
den BH im Rahmen der Dienstpostenplan-Gesprdche herangezogen. Es gibt dazu
den BH-Arbeitskreis ,Produkt-Katalog“ und eine aus Abteilung Personal und
einigen BH zusammengesetzte Arbeitsgruppe. Zuletzt wurde darin die Personal-
ausstattung im Sicherheits- und Polizeiwesen und im Veterinédrrechts-Bereich
(Tierschutz) festgelegt. Es besteht Einvernehmen mit der Abteilung Personal auch
zuklnftige Abschétzungen der notwendigen Personalressourcen in dieser
Arbeitsgruppe gemeinsam vorzubereiten. Das ist bereits gelebte Praxis.

11.4.

Auch wenn die Kostenrechnung mit dem darauf basierenden Auswerte- und
Benchmarksystem in unterschiedlichen Bereichen zur Ermittlung der notwendigen
Personalausstattung herangezogen wird, lieferte sie zum Prifungszeitpunkt keine
aussagefahigen Daten hinsichtlich des Ressourcenbedarfes zur Erflullung der
.Pflichtaufgaben“ der Amtsarzt:innen. Nach Ansicht des LRH kdénnte die Aufar-
beitung dieser Datenlage im Rahmen der in der Stellungnahme angefuhrten
Arbeitsgruppe erfolgen.

Abteilung Gesundheit
Dienstpostenplane und tatsachliche Personalausstattung

12.1.

Per 26.6.2023 waren in der Abteilung Gesundheit 30 Amtsarzt:innen im Ausmaf}
von 21,80 VZA beschéaftigt. Der Dienstpostenplan 2023 sah 24,53 VZA vor, es
bestand daher eine Unterbesetzung von 2,73 VZA. Dazu kommt, dass drei vollzeit-
beschéaftigte Amtsarzt:innen noch im Laufe des Jahres 2023 in Pension gehen
werden und ein weiterer vollzeitbeschaftigter Amtsarzt sich ab dem dritten Quartal
beruflich verandert.

Von den 30 per 26.6.2023 in der Abteilung Gesundheit tatigen Amtsarzt:innen
waren 13 Uber 55 Jahre alt, sechs davon bereits 60 Jahre oder alter.

12.2.

Der Mangel an Amtsarzt:iinnen, der in den Sanitatsdiensten der BH bereits seit
mehreren Jahren besteht, hat mittlerweile auch die Abteilung Gesundheit erreicht.
Aufgrund der Altersstruktur der beschaftigten Amtsarzt:iinnen wird sich die
bestehende Unterbesetzung ohne entsprechende GegenmalRnahmen noch weiter
verscharfen. Der LRH weist daher einmal mehr auf die Wichtigkeit der zeitnahen
Umsetzung der vorliegenden Vorschlage und MalRnahmen hin (Berichtspunkte 14
bis 17).

Aufgaben der Amtsarzt:innen

13.1.

In der Abteilung Gesundheit sind Amtsarzt:innen (als medizinische Amtssach-
verstandige) in folgenden Aufgabenbereichen tatig:

o Fruherkennung, Infektionsschutz, Impfungen
. OGD-Strategieentwicklung und Koordination
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o Pravention und Gesundheitsférderung

« Arbeitsmedizin, personenbezogene Gutachten, Umweltmedizin
« Datenqualitat und Krankenanstaltenplanung

o Sanitare Aufsicht

« 004. Patienten- und Pflegevertretung

Wahrend der COVID-19-Krise waren sie teilweise auch intensiv in die Arbeit der
Krisenstabe eingebunden.

Die Abteilung Gesundheit hat die fachliche Aufsicht Gber die Sanitatsdienste der
BH. Uberschneidungen mit den Aufgaben der Amtsarzt:innen der BH bestehen
praktisch nicht. Die medizinischen Amtssachverstandigen der Abteilung Gesund-
heit nehmen sehr spezialisierte Aufgaben wahr. Mit dem hohen Spezialisierungs-
grad wird auch begrindet, dass Amtsarztiinnen der Abteilung Gesundheit nur
vereinzelt Vertretungen in den BH (im Fall von Urlaub, Krankheit bzw.
unterbesetzten Dienstposten) Ubernehmen. In der Vergangenheit betraf dies
verschiedene Begutachtungen (im Zusammenhang mit Mutterschutz, Dienst-
fahigkeit, Flhrerschein) und Impfungen. Seit auch in der Abteilung Gesundheit ein
Mangel an Amtsarzt:innen besteht, werden auch diese Vertretungstatigkeiten nicht
mehr wahrgenommen. Wahrend in den Stellenausschreibungen fir Amts-
arzt:innen der BH die Vertretung in anderen BH explizit als Aufgabe genannt wird,
fehlt sie in Stellenausschreibungen fur Amtsarzt:innen der Abteilung Gesundheit.

13.2.

Fir den LRH war plausibel, dass aufgrund der unterschiedlichen Aufgaben der
Amtsarzt:iinnen der BH und jenen in der Abteilung Gesundheit eine Vertretung
nicht in allen Bereichen mdglich ist. Durch den bestehenden Personalmangel wird
die Ubernahme von Vertretungen zuséatzlich erschwert bzw. sogar unmdglich
gemacht. Um kinftig Unklarheiten oder falsche Erwartungshaltungen zu
vermeiden, regt der LRH an, festzulegen, bei welchen Aufgaben eine gegenseitige
Vertretung grundsatzlich moglich ist, sofern dafir personelle Ressourcen zur
Verfligung stehen. Auf Vertretungsaufgaben ware im Recruitingprozess
entsprechend hinzuweisen.

13.3.
Die O6. Bezirkshauptleute &uf3ern sich dazu wie folgt:
Vertretung in welchen Aufgaben?

Das ist vorrangig Aufgabe der Abteilung Gesundheit, wobei zu berticksichtigen ist,
dass flir den Vollzug mancher Aufgaben die Physikatspriifung erforderlich ist, die
die Amtsérztinnen in der Abteilung Gesundheit nicht verpflichtend ablegen miissen
(zU. von den BH-Amtsérztinnen). Eine Angleichung wére als Grundlage fiir eine
bessere Vertretung aus Sicht der BHs sehr zu begrii3en, liegt aber auf3erhalb
unserer Zusténdigkeit. Dabei ist auch die Spezialitdt der BH-Sanitétsdienste zu
beachten, denn fachlich unterstehen die BH-Amtséarztinnen der Abteilung
Gesundheit, organisatorisch aber den Bezirkshauptleuten. Vertretungsregelungen
sollten dann auch in den einzelnen Stellenbeschreibungen verbindlich festgelegt
werden.
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Hinweis im Recruitingprozess auf die Vertretungsaufgaben

Das wére in logischer Konsequenz der Umsetzung des Punktes 18.2.Kk. zu bertick-
sichtigen.

MARNAHMEN DES LANDES OO ZUR BEWALTIGUNG DER
MANGELSITUATION

14.1.

Um mit anderen Organisationen im Wettbewerb um Arzt:innen mithalten zu
kénnen, setzte das Land OO bereits vor Jahren erste Malknahmen (z. B. seit 2016
besoldungsmaRige Gleichstellung von Amtsérzt:innen mit Arzt:innen in Kranken-
anstalten).

Da sich der Personalmangel zuletzt verscharfte, richteten die zustandigen
politischen Referent:innen im Juni 2022 eine Arbeitsgruppe bestehend aus
Vertreter:innen der Direktion Personal und der Abteilung Gesundheit ein. Ziel ist,
MaRnahmen zu erarbeiten, um bestehende Amtsarzt:innen zu entlasten und neue
Amtsarztiinnen zu finden (Berichtspunkt 17). Dazu sollen insbesondere das
Berufsbild attraktiviert und die derzeit wahrzunehmenden Aufgaben evaluiert
werden. Ziel der Evaluierung ist es, Aufgaben zu identifizieren, die auf andere
Berufsgruppen oder externe Leistungserbringer Gbertragen werden kénnen.

Unabhangig von der Arbeitsgruppe stellte die Abteilung Gesundheit zum Prifungs-
zeitpunkt Uberlegungen an, wie bestehende Versorgungsangebote, auch die
Angebote im Bereich des OGD, regional in OO stérker verankert und geblindelt
werden kénnen. Durch eine aktive Steuerung wird auch eine Optimierung der
vorhandenen Ressourcen flir eine verbesserte Patient.innenversorgung ange-
strebt.

Im Folgenden wird im Detail darauf eingegangen, welche MaRnahmen die
Direktion Personal und die Abteilung Gesundheit bislang setzten, um die
angestrebten Ziele zu erreichen.

14.2.

Grundsatzlich sieht der LRH alle Malinahmen, die das Ziel verfolgen, ausreichend
qualifiziertes Personal zu gewinnen und auch zu halten, positiv. Da das Land OO
die Anstrengungen in diese Richtung in der letzten Zeit intensivierte, konnte zum
Prufungszeitpunkt noch nicht bewertet werden, wie erfolgreich sie sind. Der LRH
empfiehlt daher ein Monitoring zur Zielerreichung®' der einzelnen MaRnahmen
aufzusetzen. Dieses sollte die Grundlagen dafir liefern, rasch zu reagieren, falls
MafRnahmen nicht den gewunschten Erfolg zeigen.

Nach Ansicht des LRH kdnnte ein starkerer regionaler Fokus bei der Gesundheits-
versorgung (Uber mehrere Bezirke) auch Vorteile fir Amtsarztiinnen
(z. B. Spezialisierungsmoglichkeiten, grofierer Personalpool) bieten.

31 Maogliche MessgroRen kénnten beispielsweise im Sinne der angestrebten Attraktivierung die Zahl der
ernsthaften Interessent:innen oder hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit die Fluktuation bei den
bestehenden Amtsarzt:innen sein.
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Berufsbild und Aufgabenbereich bekannter machen

15.1.

Die Amtsarztiinnen konstatierten bei einer Befragung im Rahmen des Projektes
,OGD neu®, dass sowohl in der Bevélkerung als auch in der Arzteschaft der
Bekanntheitsgrad der Aufgaben des OGD eher gering ist. Unabhéngig von den in
diesem Projekt diskutierten MaRnahmen®? setzte die Abteilung Gesundheit u. a.
folgende Initiativen um dieses Berufsbild bekannter zu machen:

« InVorlesungen an der Medizinischen Fakultat der Johannes Kepler Universitat
Linz wird der OGD mit seinen Zielsetzungen und Aufgaben den Studierenden
vorgestellt®3,

« In Zusammenarbeit mit der O6. Arztekammer® werden die Leistungen und
auch das Arbeitsumfeld im OGD des Landes OO prasentiert.

. Allen Mediziner:innen, die sich flr eine amtsérztliche Tatigkeit beim Land OO
interessieren und die in diesem Zusammenhang die Abteilung Gesundheit
kontaktieren, wird die Mdoglichkeit eines ,Schnuppertages® angeboten, um sich
vor Ort ein Bild Uber diesen Aufgabenbereich zu verschaffen.

o Zum Prufungszeitpunkt wurde in einem ersten Schritt geprift, wie das
niederosterreichische Modell einer Kooperation zwischen dem Amt der
Landesregierung und der Medizinischen Universitdt Wien auf die
00. Verhaltnisse adaptiert werden kann. Ziel ist eine Akkreditierung fur die
Anrechnung von Praktika im Rahmen des Klinisch Praktischen Jahres.** Damit
soll einerseits das Interesse der Studierenden fiir den OGD geweckt werden
und andererseits eine Einbindung des OGD in die Ausbildung zum Facharzt fir
Public Health®® erreicht werden.

15.2.

Alle Initiativen, die dazu dienen, den Aufgabenbereich und das Leistungsangebot
des OGD bekannter zu machen, stirken die Wahrnehmung dieses Leistungs-
bereiches in der Bevdlkerung und bei (angehenden) Mediziner:innen. Angesichts
des Personalmangels sieht der LRH die verstarkten Initiativen der Abteilung
Gesundheit sowohl wahrend als auch nach Abschluss der medizinischen
Ausbildung positiv.

32 Neben der Mdglichkeit einer bundesweiten Imagekampagne kénnte beispielsweise eine webbasierte
Plattform auch flr die Information der (Fach-)Offentlichkeit genutzt werden. Generell soll die
Offentlichkeitsarbeit im Hinblick auf die Bevolkerung und auch auf die Fach-Offentlichkeit gesteigert
werden.

33 Sowohl in den Arbeitsgruppen des Projektes ,OGD neu” als auch in einer im Rahmen dieses Projektes
durchgefihrten Befragung von Amtsarztiinnen zeigte sich, dass das Medizinstudium stark auf die
individual-kurative Medizin ausgerichtet ist und nur unzureichend auf die Bedarfe der &ffentlichen
Gesundheitsflirsorge eingeht.

34 z. B. Artikel im Magazin der Arztekammer fir OO Nr. 364 vom Oktober 2022 — Zum Magazin der
Arztekammer fir OO

3 Eine Akkreditierung fir das Klinisch Praktische Jahr fiir die Medizinstudent:innen bei der Johannes
Kepler Universitat erfordert eine Anderung des Studienplanes. Daher besteht seitens der Universitét
Zuruckhaltung.

3 Die Ausbildung im Sonderfach Public Health ist in der Anlage 28 der Verordnung der Bundesministerin
fiir Gesundheit Giber die Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und
zur Facharztin/zum Facharzt, BGBI. Il Nr. 147/2015 geregelt — Zur Webseite des Rechts-
informationssystems des Bundes
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Die angestrebte Akkreditierung fur Praktika ist ein moglicher Ansatzpunkt diesen
Leistungsbereich starker in die Wahrnehmung der Auszubildenden zu riicken. Zum
Prifungszeitpunkt bestanden &sterreichweit zwei Ausbildungsstellen fir das
Sonderfach Public Health bei der Medizinischen Universitat Wien. Inwieweit dies
tatsachlich dazu beitragt, Arzt:innen zu animieren im Bereich des OGD tatig zu
werden, war fur den LRH nicht bewertbar.3”

Attraktivierung des Berufes Amtsarzt:in

16.1.

Wie der LRH bereits beschrieben hat, konnten in der Vergangenheit mehrere
Amtsarzt:iinnen-Posten an BH Uber einen langeren Zeitraum nicht besetzt werden.
Als Begrundung dafir wurde dem LRH immer wieder das Thema der Entlohnung
von Amtsarztiinnen genannt. Nach einer ersten Anhebung der Gehalter im
Jahr 2016, stellte das Land OO im April 2023 eine neue Sondervertragsrichtlinie
fur Amtsarztiinnen vor. Damit wurden —auf Basis eines Bundeslanderver-
gleiches — die Einstiegsgehalter fur neue Amtsarzt:innen ab Marz 2023 erhdht. Zur
selben Zeit erhéhte auch der Magistrat Linz die Gehalter der Amtsarzt:innen. Das
Einstiegsgehalt lag rd. zehn Prozent Uber jenem des Landes OO, wobei die
Aufgaben nicht véllig ident sind.

Die Sondervertragsrichtlinie enthalt auRerdem Neuerungen zur Anrechnung von
Vordienstzeiten und Verbesserungen der Vertretungsregel von BH-
Amtsarzt:innen. Im Zuge der Erhéhung fand eine Differenzierung zwischen den
Amtsérzt:innen auf den BH und jenen in der Abteilung Gesundheit des Landes OO
statt. Diese Unterscheidung wurde damit begriindet, dass das Aufgabenspektrum
auf einer BH breiter ist und in der Abteilung Gesundheit vermehrt auch in Teams
gearbeitet und Rlcksprache gehalten werden kann. Die Umsetzung der Richtlinie
fuhrte im Ergebnis in Einzelfallen zu einer besoldungsmaRigen Schlechterstellung
von bereits tatigen Amtsarzt:innen gegeniber neu eintretenden. Im Laufe der LRH-
Prifung wurde seitens der Abteilung Personal an Lésungen flr die betroffenen
Mitarbeiter:innen gearbeitet.

Die neue Sondervertragsrichtlinie zeigt nach Auskunft der Abteilung Personal erste
Erfolge in der Gewinnung von neuen Amtsarzt:innen fur die BH.

16.2.

Der LRH halt fest, dass die besoldungsmaRigen MalRnahmen des Landes in
Anbetracht der Mangelsituation nachvollziehbar sind. Allerdings sollten bei
Veranderungen der Besoldung zukinftig auch die Folgen fir bestehende
Mitarbeiter:innen im Vorfeld ausreichend bertcksichtigt werden. Besoldungs-
maRige ,Benachteiligungen“ flihren moglicherweise zu Frust*® und wirken sich
kontraproduktiv auf die Mitarbeiterbindung aus. Allerdings liegt es auch im
Interesse der bestehenden Mitarbeiteriinnen, dass freie Dienstposten besetzt

37 Laut einer Information der 06. Arztekammer verfiigte zum Stand 28.6.2023 keiner der in OO tatigen
Arzt:innen Uber eine Ausbildung im Sonderfach Public Health.

3% Unterschiede bestehen bei den gemeindesanitatsbehérdlichen Aufgaben wie z. B. der Totenbeschau.

39 Als besonders nachteilig wird empfunden, wenn auszubildende Mitarbeiter:innen mehr verdienen als
ihre Ausbildner:innen.
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werden konnen, da dies mittelfristig zu ihrer Entlastung (u. a. durch Wegfall von
Vertretungen) fuhrt.

16.3.
Die Direktion Personal gibt folgende Stellungnahme ab:

Eine Attraktivierung der Einstiegsgehélter fiir neu eintretende Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Bereichen, in denen eine Mangelsituation vorherrscht, ist eines von
mehreren Instrumenten, um dieser Situation entgegenzuwirken. Es ist aber in
diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass die Personalkosten-
steigerungen fiir derartige MalBnahmen in der Regel sehr vertretbar sind, da nur
einige wenige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter davon betroffen sind. Hingegen
wiirde es einen groflen Anstieg der Personalkosten bedeuten, wenn im Zuge
solcher Mal3nahmen automatisch auch die bestehenden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mitumfasst werden. Je gréRer die betroffene Berufsgruppe ist, desto
héher werden auch die Personalkostensteigerungen ausfallen. Daher sollten im
Vorfeld auch immer die budgetdren Rahmenbedingungen mitbedacht werden.

17.1.

Die Schwierigkeiten bei der Personalsuche veranlassten das Land OO einen
externen Experten flir den Bereich Personalsuche und -auswahl beizuziehen. Im
Gutachten vom April 2022 finden sich Empfehlungen u.a. zu den Themen-
bereichen

« Imagearbeit im Sinne der Bedeutung des OGD,

« marktorientierte Bezahlung,

. professionelle Personal- und Karriereentwicklung*® und

« Entwicklung eines zukunftsorientierten ,Grade-Skill-Mix“4.

Ausgehend von dem Gutachten wurde eine Arbeitsgruppe eingesetzt, die sich mit
der Umsetzung der Empfehlungen auseinandersetzte (Berichtspunkt 14).

17.2.

Der LRH bewertet die seitens des Landes OO getroffenen MaRnahmen im Bereich
der Personalsuche und -gewinnung als positiv. Zum Prifungszeitpunkt konnte
nicht beurteilt werden, ob und in welchem Ausmal} das gesetzte MalRnahmenpaket
Erfolge in der Personalgewinnung erzielen wird.

Nachdem auf Grund der aktuellen Marktsituation fir Arztiinnen zahlreiche
Wechselmaglichkeiten innerhalb des Gesundheitssystems bestehen, gewinnt die
Mitarbeiter:innenbindung an Bedeutung. Diesem Aspekt sollte in der Personal-
entwicklung daher entsprechendes Augenmerk geschenkt werden.

40 Karriereperspektiven fir BH-Amtsarzt:innen sind begrenzt. In der Abteilung Gesundheit besteht die
Moglichkeit Gruppen- oder Referatsleitungen zu Ubernehmen; fiir die auskunftsgemafl in der
Vergangenheit wenig Interesse bestand.

41 Darunter versteht man die Zusammensetzung von Teams unter Berlicksichtigung der unter-
schiedlichen Ausbildungen und Erfahrungen der einzelnen Personen.

Vorbild durch Qualitat — zertifiziert nach 1ISO 9001 und dem NPO-Label fiir Management Excellence 23 ‘ RS



Amtsarztlicher Dienst November 2023

ZUSAMMENFASSUNG DER EMPFEHLUNGEN

18.1.

Nachstehend fasst der LRH die Empfehlungen an die gepriften Stellen
zusammen.

18.2.

a)

b)

Um die Attraktivitat und Akzeptanz der Physikatsausbildung fir Amtsarzt:innen
zu erhohen sollten die aufgezeigten Mangel in der Abwicklung behoben
werden. Dazu kénnten z. B. die Vertreteriinnen des Landes OO im Projekt
,OGD neu‘ eine umfassende Evaluierung unter Einbeziehung aller
Teilnehmer:innen anregen. (Berichtspunkt 4)

Da fir einzelne Aufgabenbereiche differenzierte Fachausbildungen fur eine
kompetente Wahrnehmung der Aufgaben zu absolvieren sind, sollte darauf
bereits in der Ausschreibung dieser Funktionen hingewiesen werden.
(Berichtspunkt 4)

Personalbemessungsschlissel, die auf Basis variabler  Grofien
(z. B. Einwohner:innenzahlen) berechnet werden, sollten in regelmafigen
Abstanden aktualisiert werden. (Berichtspunkt 5)

Die auf Bundes- und Landesebene in verschiedenen Projekten und Arbeits-
gruppen ausgearbeiteten Vorschlage und MalRnahmen zur Weiterentwicklung
des OGD bzw. zur Beseitigung der Mangelsituation sollten umgesetzt und
deren Wirkungen evaluiert werden. (Berichtspunkte 3, 6, 12 und 14 bis
17 — VERBESSERUNGSVORSCHLAG III)

Nachbesetzungen von nicht-arztlichen Mitarbeiter:innen im Sanitatsdienst
sollten entsprechend den berufsgruppenspezifischen Personalschlisseln
erfolgen. Bei bereits in der BH beschaftigten Mitarbeiter:innen sollte die
Ausbildung zur Ordinationsassistenz forciert werden. (Berichtspunkt 7)

Fir die Aufgaben ohne gesetzliche Anordnung (Kategorie C) sollte festgelegt
werden, in welchem Umfang sie noch erbracht werden sollen. (Berichts-
punkt 8)

Fir kinftige Projekte sollte ein mdglichst kompakter, aber realistischer
Umsetzungszeitraum, unter Bericksichtigung der vorhandenen Ressourcen
und eines entsprechenden Puffers fir Unvorhergesehenes, festgelegt werden.
(Berichtspunkt 8)

Die Deregulierungsvorschlage, die landesrechtliche Bestimmungen betreffen,
sollten umgesetzt werden. (Berichtspunkt9 — VERBESSERUNGSVOR-
SCHLAG I)

Méogliche Auswirkungen von neuen Landesgesetzen und -verordnungen auf
eine spezielle Berufsgruppe sollten im Entstehungsprozess bericksichtigt
werden. Daflr sollten die betroffenen Berufsgruppen rechtzeitig eingebunden
werden. (Berichtspunkt 10 — VERBESSERUNGSVORSCHLAG 1)
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i)

Um aussagekraftige Daten zum Ressourcenbedarf fir ,Pflichtaufgaben® zu
gewinnen, sollten dber einen definierten Zeitraum entsprechende
Aufzeichnungen geflihrt bzw. diese Informationen bei den einzelnen BH
erhoben werden. (Berichtspunkt 11)

Es sollte festgelegt werden, bei welchen Aufgaben eine gegenseitige
Vertretung von Amtsarztiinnen der BH und der Abteilung Gesundheit
grundsatzlich mdglich ist. (Berichtspunkt 13)

Auf Vertretungsaufgaben sollte im Recruitingprozess flir Amtsarzt:innen
entsprechend hingewiesen werden. (Berichtspunkt 13)

Far die MalRnahmen zur Bewaltigung der Mangelsituation sollte ein Monitoring
zur Zielerreichung aufgesetzt werden. (Berichtspunkte 12 und 14)

Bei Veranderungen der Besoldung sollten zukinftig auch die Folgen flr
bestehende Mitarbeiter:innen im Vorfeld ausreichend bericksichtigt werden.
(Berichtspunkt 16)

Dem Aspekt der Mitarbeiter:innenbindung sollte in der Personalentwicklung
entsprechendes Augenmerk geschenkt werden. (Berichtspunkt 17)

2 Beilagen

Linz, am 20. November 2023

Rudolf Hoscher

Direktor des O6. Landesrechnungshofes

Unterzeichner | Mag. Rudolf Hoscher
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