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Rahmenbedingungen der Arbeit und Personal
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In Anlehnung an Glouberman/Mintzberg/Offermanns 2011

Vier Welten im österreichischen Gesundheitssystem 
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PatientInnensicherheit und Personal



„PatientInnensicherheit ist Abwesenheit von unerwünschten Ereignissen in 

Gesundheitsorganisationen“ (Kohn et al., 1999)

„Unerwünschte Ereignisse sind alle bei PatientInnenbehandlungen aufgetretene 

Schädigungen, die nicht auf die zugrunde liegende Krankheit zurückgeführt werden 

können“ (Conen, 2011) 

Definitionen

9



Eine/r von hundert in ein Krankenhaus eingelieferten PatientInnen erleidet einen Behandlungsfehler, 

eine/r von tausend stirbt daran (Bates, 2023, Schrappe & Lessing, 2007; Schrappe, 2007).

Bezogen auf 2.561.346 in 2019 hospitalisierte PatientInnen in Österreich    

Unerwünschtes Ereignis (UE; 5-10 %)                    (128.067-256.134)

Vermeidbares Ereignis (2-4 %)                                (51.226-102.453)

Durch Fahrlässigkeit verursachtes UE (1 %)           (25.613)

Tod (0.1 %)                                                               (2.561)

Neue Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass in Ländern mit hohem Einkommen durchschnittlich eine 

von 10 behandelten Personen während eines Krankenhausaufenthaltes von einem unerwünschten 

Ereignis betroffen ist (Slawomirski et al., 2021).

PatientInnensicherheit: Fakten und Einschätzungen
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Organisationskultur ist ein relativ stabiles, multidimensionales, hypothetisches Konstrukt. Es basiert auf 

geteilten Werten und Normen in der Arbeitsumgebung (Guldenmund, 2000).

Sicherheitskultur ist Teil der Organisationskultur und bezieht sich auf die Sicherheit einer Organisation 

(Cooper 2000).

Sicherheitskultur ist das Produkt…

…der Werte, Einstellungen, Wahrnehmung, Kompetenzen und Verhaltensmuster von 

Individuen/Gruppen, die den Stil und die Professionalität des Sicherheitsmanagements einer

Organisation ausmachen (AHRQ, 2016).

Was bedeutet Sicherheitskultur?
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Darstellung der Antworttendenzen auf Skalenebene

16

Zur Beschreibung der Antworten auf Skalenebene wurden die jeweiligen Antwortmöglichkeiten der 

fünfstufigen Likert-Skala in die Kategorien

➢ „schlecht“ (alle Mittelwerte bis 3.00),

➢ „genügend“ (alle Mittelwerte zwischen 3.01 und 3.50),

➢ „durchschnittlich“ (alle Mittelwerte zwischen 3.51 und 4.00),

➢ „gut“ (alle Mittelwerte zwischen 4.01 und 4.50) und

➢ „sehr gut“ (alle Mittelwerte zwischen 4.51 und 5.00)

unterteilt.



Vergleich der Krankenhäuser in Österreich
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Messung der Qualität von Teamarbeit 
am Beispiel von Tumorboards



Der ATS wurde auf Basis validierter Instrumente zur Qualitätsmessung in Tumorboards, einem 

systematischen Literaturreview und 56 Interviews mit Health Professionals aus den 

ausgewählten Tumorboards entwickelt. 

Aufbau des ATS

➢ Fünfstufige Likert-Skala (nie bzw. stimme überhaupt nicht zu = 1 bis immer bzw. stimme völlig zu = 5)

➢ Dichotome Items (ja = 1/nein = 0)

➢ 44 Items (zwei Variablen, die die allgemeine Wahrnehmung über Tumorboards erheben, sowie 

soziodemographische und allgemeine Daten)

➢ Zusätzlich zu den quantitativen Fragen besteht im ATS die Möglichkeit, zu jeder Frage, 

Verbesserungspotenziale in qualitativer Form anzumerken. 

Austrian Tumorboard Survey (ATS)



Die Stichprobe zeigt eine gleichmäßige Verteilung der Geschlechter, so entfallen 

50,4% auf weibliche und 47,9% auf männliche TeilnehmerInnen. 

Bei der Frage nach dem Ausbildungsstand der TeilnehmerInnen setzt sich die 

Stichprobe aus FachärztInnen (70,1%), ÄrztInnen in Ausbildung (14,5%) und 

Anderen (15,4%) zusammen. 

Die Kategorie „Andere“ umfasst nicht-ärztliches Personal wie z.B. Tumorboard-

Assistenz, Pflege oder Klinische Psychologie.

Soziodemographische Daten und allgemeine Informationen



Vergleich der Mittelwerte

Zur Darstellung der jeweiligen Unterschiede innerhalb der Stichprobe wurden einerseits alle neun Tumorboards 

und andererseits die jeweiligen Berufsgruppen in die Analyse einbezogen und anhand der Skalenmittelwerte 

verglichen. 

Für die Interpretation der Ergebnisse sind Werte 

➢ „schlecht“ (alle Mittelwerte bis 3,00),

➢ „genügend“ (alle Mittelwerte zwischen 3,01 und 3,50),

➢ „durchschnittlich“ (alle Mittelwerte zwischen 3,51 und 4,00),

➢ „gut“ (alle Mittelwerte zwischen 4,01 und 4,50) und

➢ „sehr gut“ (alle Mittelwerte zwischen 4,51 und 5,00)

zu werten. 





Gesundheit in allen Politikfeldern zu beachten

Paradigmenwechsel mit Fokus auf Personal ist auch eine Chance

Personal in der Managementlücke der vier Welten

Neue Chancen für Gesundheitsförderung und BGM

Personal im Brennglas: PatientInnensicherheit

Qualität und Entwicklung von Teamarbeit ist wichtiger Faktor 

Zusammenfassung und Fazit
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