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KURZFASSUNG

Zum Zeitpunkt der Prifung erfolgte die strahlentherapeutische Behandlung der Patien-
tinnen bzw. Patienten in finf Krankenanstalten des Krankenanstaltenverbundes an ins-
gesamt elf Linearbeschleunigern. Obwohl die Planungsvorgaben des Wiener Kranken-
anstaltenplanes 2013 bereits unter den Einwohnerrichtwerten des Osterreichischen
Strukturplanes Gesundheit lagen, waren im Jahr 2015 eine Minderausstattung im Aus-
mafd von einem Gerat und Abweichungen in der Standortverteilung zu verzeichnen.
Aufgrund der jahrzehntelangen Minderausstattung im Sozialmedizinischen Zentrum
Ost - Donauspital und der zahlreichen Entscheidungsénderungen fur das Krankenhaus
Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhtgel wurden vom Stadtrechnungshof
Wien Verbesserungspotenziale in einer langfristigen strategischen Planung und deren

konkreten Umsetzung erkannt.

Eine nahere Betrachtung der konkreten Wartezeiten zeigte, dass diagnose- bzw. krank-
heitsbildabhangig zwischen medizinisch vertretbaren und dartber hinausgehenden kri-
tischen Wartezeiten zu unterscheiden war. Auswertungen des ersten Quartals des Jah-
res 2015 ergaben, dass bei anndhernd zwei Drittel aller Patientinnen bzw. Patienten
kritische Wartezeiten zu verzeichnen waren. Infolge dieser Wartezeiten konnten laut
Auskunft von Vorstdnden der strahlentherapeutischen Einrichtungen Beeintrachtigun-
gen von Therapieerfolgen, Verschlechterungen von Heilungschancen, psychische Be-

lastungen und Folgekosten durch weitere Therapiemalinahmen auftreten.

Als Hauptgrund der vorliegenden Kapazitdtsengpésse wurde die aktuelle Geréateaus-
stattung ermittelt. Der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund wurden daher
unter anderem eine bedarfsorientierte Erhéhung der Gerateanzahl und eine begleitende

Personalplanung empfohlen.
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Z. T e zum Teil

GLOSSAR

Brachytherapie

Strahlentherapie, bei der die Bestrahlungsquelle innerhalb des Kérpers platziert wird.

Chemotherapie

Medikamentdse Behandlung von Krebserkrankungen oder Infektionskrankheiten.

Computertomografie
Rontgenverfahren, mit dem der menschliche Korper in Querschnittbildern dargestellt

wird.

lonisierende Strahlung
Teilchenstrahlung oder elektromagnetische Strahlung, die aus Atomen oder Molekilen

Elektronen entfernt.
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Linearbeschleuniger
Teilchenbeschleuniger, der geladene Teilchen in gerader Linie beschleunigt. In der

Strahlentherapie vorrangig zur Behandlung von Tumoren eingesetzt.

Magnetresonanztomografie
Magnetfeldverfahren, mit dem der menschliche Kérper in Querschnittbildern dargestellt

wird.

Orthovolttherapie
Strahlentherapie mit Rontgenstrahlen.

Radioonkologie
Teilgebiet der Medizin, das sich insbesondere mit der Behandlung von Tumoren mit
ionisierender Strahlung befasst.

Strahlentherapie
Anwendung ionisierender Strahlung, die grundsatzlich karzinogen auf alle biologischen
Systeme wirkt.

Tomotherapie

Strahlentherapie mit niedrigdosierter Strahlung in Spiralbahnen.
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PRUFUNGSERGEBNIS

Der Stadtrechnungshof Wien unterzog die Wartezeiten von Patientinnen bzw. Patienten
auf eine strahlentherapeutische Behandlung im Krankenanstaltenverbund einer stich-
probenweisen Prifung und teilte das Ergebnis seiner Wahrnehmungen nach Abhaltung
einer diesbeziglichen Schlussbesprechung der geprtiften Stelle mit. Die von der gepruf-
ten Stelle abgegebene Stellungnahme wurde bericksichtigt. Allfallige Rundungsdiffe-

renzen bei der Darstellung von Berechnungen wurden nicht ausgeglichen.

1. Prifungsgegenstand und Prufbefugnis des Stadtrechnungshofes Wien

1.1 Prufungsgegenstand

In der Onkologie stellt die Strahlentherapie neben der Operation und der Chemothera-
pie eine der drei wichtigsten Behandlungsformen dar. Ein Einsatz ionisierender Strah-
lung ist dartber hinaus auch bei nicht malignen Erkrankungen (z.B. Gelenkserkrankun-
gen) moglich.

In den vergangenen Jahren wiesen Patientenanwaltschaften und Fachexpertinnen bzw.
Fachexperten wiederholt auf lange Wartezeiten in der strahlentherapeutischen Versor-
gung hin. Der Stadtrechnungshof Wien prifte im zweiten Halbjahr 2015 die Wartezeiten
von Patientinnen bzw. Patienten auf eine strahlentherapeutische Behandlung im Kran-
kenanstaltenverbund. Im Rahmen dieser Einschau wurden dartber hinaus die Leis-
tungszahlen, die zum Zeitpunkt der Prifung vorherrschende und auch die geplante
Versorgungsstruktur mit Linearbeschleunigern einer ndheren Betrachtung unterzogen.
Weitere Behandlungsmaglichkeiten, wie z.B. die Orthovolttherapie oder die Brachythe-

rapie wurden im Anlassfall im Bericht gesondert erwéhnt.

1.2 Prufbefugnis des Stadtrechnungshofes Wien
Die Prufbefugnis fur diese Gebarungspriufung ist in 8 73b Abs 1 der Wiener Stadtver-

fassung festgeschrieben.
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2. Rechtliche Vorgaben

2.1 Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2012

Die Vereinbarung gem. Art 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens definiert den OSG als osterreichweiten Leistungsangebotsplan und
Rahmenplanung fur die regionale Versorgungsplanung. Zum Zeitpunkt der Prufung war
der OSG 2012 (inkl. GroRgerateplan) mit einem Planungshorizont bis zum Jahr 2020
gultig. In Bezug auf die prufungsrelevanten Linearbeschleuniger enthielt der OSG 2012
Planungsgrundsatze, Planungsmethoden, Richtwerte sowie Versorgungsstrukturen und

Qualitatskriterien fur medizinisch-technische Grol3geréate.

Zu den allgemeinen Planungsgrundsatzen zahlten demnach z.B. die qualitatssichernde
Verteilung auf Krankenanstalten mit der entsprechenden Féacherstruktur, die Versor-
gungsgerechtigkeit und wirtschaftliche Kriterien. Als Richtwerte fir die Planung waren
eine Anzahl von 100.000 bis 140.000 Einwohnerinnen bzw. Einwohnern pro Strahlen-
therapiegerat und die Erreichbarkeit des Gerates innerhalb von 90 Minuten fir zumin-

dest 90 % der Wohnbevélkerung angegeben.

Im Bereich Versorgungsstruktur und Qualitatskriterien waren als Zielgruppe fur Strah-
lentherapie bis zu 60 % der onkologisch neu erkrankten Patientinnen bzw. Patienten
und zusatzlich nicht-onkologische Indikationen definiert sowie ein weitgehend flachen-
deckendes Angebot an Strahlentherapie vorgesehen. Fir eine Abteilung waren zwei
Linearbeschleuniger, ein Planungs-Computertomografiegerat sowie der Zugang zu ei-
nem Magnetresonanztomografiegerat und zu rd. 10 Betten pro Linearbeschleuniger

vorgesehen.

Die im OSG empfohlene Personalausstattung in der Strahlentherapie beinhaltete bei
einer Standardfrequenz von jahrlich 800 Patientinnen bzw. Patienten 6 Arztinnen bzw.
Arzte, 13 Radiologietechnologinnen bzw. Radiologietechnologen, 3,50 Diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonen sowie Mitarbeitende aus den Bereichen medizi-
nisch-technischer Fachdienst, Medizinphysik und Technik. Fur Spezialverfahren und bei

héherer Patientinnen- bzw. Patientenanzahl war zusatzliches Personal vorzuhalten.
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Die Kapazitatsplanung des bundesweiten Grof3gerateplanes beinhaltete zum Zeitpunkt
der Einschau Osterreichweit 40 Strahlentherapiegerate (Stand 2011) und eine Pla-

nungszahl von 47 Geréaten (Planungshorizont 2020).

2.2 Regionaler Strukturplan Gesundheit Wien

Die gemal} der o.a. Art 15a B-VG-Vereinbarung erfolgte regionale Versorgungsplanung
fir Wien wurde in Form des RSG durch den Wiener Gesundheitsfonds beschlossen.
Zum Zeitpunkt der Einschau war der RSG 2015 aus dem Jahr 2009 mit einem Pla-
nungshorizont bis zum Jahr 2015 bereits durch die im Jahr 2012 beschlossenen Ande-
rungen auf einen Planungshorizont bis zum Jahr 2020 (RSG 2020) erneuert worden.
Die darin enthaltenen Grof3gerateplanungen stellen sich in Bezug auf die Linearbe-

schleuniger wie folgt dar:

Tabelle 1: GroRRgerateplanung Linearbeschleuniger

RSG 2015 RSG 2020
Ist 2008 Plan 2015 Ist 2011 Plan 2020
Allgemeines Krankenhaus 5 5 5 5
Donauspital 1 3 1 3
Kaiser-Franz-Josef-Spital 2 2 2 3
Krankenhaus Hietzing 2 0 2 0
Wilhelminenspital 2 2 1 3
Summe 12 12 11 14

Quelle: RSG Wien 2015 und 2020; Grol3gerateplan

2.3 Wiener Krankenanstaltenplan 2013

Gemal} der o.a. Art 15a B-VG-Vereinbarung war die Krankenanstaltenplanung des
RSG durch Verordnung zu erlassen, was zuletzt durch Kundmachung des WKAP 2013
erfolgte. Der Grol3gerateplan war Teil des WKAP 2013 und enthielt die Planung der
maximalen Anzahl der verschiedenen medizinisch-technischen Grof3gerate in den Wie-
ner Fondskrankenanstalten unter Berlcksichtigung der Gerateausstattung von Nicht-
Fondskrankenanstalten und des extramuralen Sektors. Linearbeschleuniger waren je-
doch ausschlief3lich in den Krankenanstalten des Krankenanstaltenverbundes vorgese-
hen. Im Anhang des WKAP 2013 war die bereits im Pkt. 2.2 angefuhrte Planung der
Linearbeschleuniger mit dem Iststand 2011 und den Planungszahlen fr die Jahre 2015
und 2020 abgebildet.
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3. Umsetzung

3.1 Iststand

Zum Zeitpunkt der Einschau durch den Stadtrechnungshof Wien waren in Wien elf Li-
nearbeschleuniger im Einsatz. Nachfolgend wird der Iststand dieser Geréate im Jahr
2015 den Grof3gerateplanungen des RSG bzw. des WKAP 2013 fur das Jahr 2015 ge-

genubergestellt:

Tabelle 2: Vergleich Iststand mit Gro3gerateplanung

Ist 2015 Planung 2015 Differenz
Allgemeines Krankenhaus 5 5 0
Donauspital 1 3 -2
Kaiser-Franz-Josef-Spital 2 2 0
Krankenhaus Hietzing 1 0 1
Wilhelminenspital 2 2 0
Summe 11 12 -1

Quelle: Iststand: Generaldirektion des Krankenanstaltenverbundes bzw. Einschau durch den Stadtrech-
nungshof Wien, Planungszahlen: WKAP 2013, Darstellung Stadtrechnungshof Wien

Wahrend die Ausstattung mit Linearbeschleunigern demnach an drei Standorten der
Planung entsprach, wich sie an zwei Standorten von dieser ab. Insgesamt lag eine Min-

derausstattung im Ausmalf3 von einem Gerat vor.

In Bezug auf das Donauspital konnte in Erfahrung gebracht werden, dass seit dem im
Jahr 1996 erstmals erstellten GroR3gerateplan in den Planungen immer ein Sollstand
von zwei bis drei Geraten angegeben, jedoch nie erreicht wurde. Im Krankenhaus Hiet-
zing waren hingegen bis zum Jahr 2013 zwei Gerate im Einsatz, was zunachst den
Planungszahlen entsprach. Von der fur das Jahr 2015 vorgesehenen Planung, die
strahlentherapeutische Versorgung auf diesem Standort einzustellen, wurde anschlie-
Rend jedoch abgewichen. Vielmehr fiel in diesem Jahr - nachdem ein Gerat irreparabel
wurde - der Entschluss, die Versorgung aufrechtzuerhalten bzw. weiter auszubauen (s.
Pkt. 3.3).

Diese Situation fuhrte dazu, dass im Donauspital seit Jahrzehnten und im Krankenhaus
Hietzing seit zwei Jahren jeweils lediglich ein Linearbeschleuniger in Betrieb war. In al-

len besuchten Einrichtungen wurde dem Stadtrechnungshof Wien von den befragten
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Mitarbeitenden der strahlentherapeutischen Einrichtungen tberzeugend vermittelt, dass
der Einsatz einzelner Gerate suboptimal sei, da insbesondere bei Gerateausfallen Prob-
leme in der durchgehenden Patientinnen- bzw. Patientenversorgung auftreten kénnten.
Sowohl aus Griinden der Ausfallsicherung als auch in Bezug auf einen wirtschaftlichen
Betrieb, z.B. im Bereich der Personalausstattung wurde eine Infrastruktur von mindes-
tens zwei Geraten pro Standort als notwendig erachtet. Diese Mindestausstattung
schlagt sich auch in dem im OSG festgelegten Qualitatskriterium der Ausstattung einer
Abteilung mit zwei Linearbeschleunigern nieder. Erwahnenswert erschien zudem, dass
die beiden einzeln aufgestellten Geréte gleichzeitig die altesten Linearbeschleuniger
des Krankenanstaltenverbundes waren. Nach Auskunft der Vorstande waren bei diesen
Geraten nach nunmehr Uber zehnjahrigem Betrieb sowohl der Einsatz im Vergleich mit
neueren Linearbeschleunigern als auch die weitere voraussichtliche Betriebsdauer ein-

geschrankt.

3.2 Geplante Veranderungen

Zum Zeitpunkt der Einschau erfolgten im Krankenanstaltenverbund im Bereich der
Strahlentherapie einige Vergabeverfahren. So war fur den Standort Donauspital die Lie-
ferung, Aufstellung und Inbetriebnahme eines Bestrahlungstherapiesystems (Tomothe-
rapie) mit einer temporéren Bunkerlosung im Innenhof des Donauspitals vorgesehen.
Des Weiteren war die Planung, Errichtung, Finanzierung und Verfigbarhaltung eines
Radioonkologischen Zentrums in Massivbauweise mit vier Linearbeschleunigern in

Form eines PPP-Modells ausgeschrieben.

Fur das Krankenhaus Hietzing lag eine Ausschreibung fir ein Interimsbauwerk mit zwei
Linearbeschleunigern ebenfalls in Form eines PPP-Modells vor. Durch diese Ausstat-
tung sollte die strahlentherapeutische Versorgung an diesem Standort als Ubergangslo-

sung fortgefuhrt werden.

Diese Vorhaben zeigten, dass die Planungen des Krankenanstaltenverbundes nicht mit
der im WKAP 2013 vorgesehenen Anzahl und Verteilung der Linearbeschleuniger fur
das Jahr 2020 Ubereinstimmten. Der Vorstandsbereich Health Care Management der

Generaldirektion des Krankenanstaltenverbundes erérterte dem Stadtrechnungshof
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Wien die weiteren Ziele, die nachfolgend der Planung des WKAP 2013 gegeniiberge-

stellt werden:

Tabelle 3: Planungsvergleich

WKAP 2013 Krankenanstaltenverbund

Planung 2020 Ziel 2020 Ziel 2030
Allgemeines Krankenhaus 5 5 5
Donauspital 3 3 4
Kaiser-Franz-Josef-Spital 3 3 4
Krankenhaus Hietzing 0 2 0
Wilhelminenspital 3 2 4
Summe 14 15 17

Quelle: WKAP 2013, Vorstandsbereich Health Care Management, Darstellung Stadtrechnungshof Wien

Als Grundlage dieser Zielwerte wurden der GrolRgerateplan gemall RSG 2020, das Spi-
talskonzept 2030 und ein zum Zeitpunkt der Einschau noch in Ausarbeitung befindlicher

Medizinischer Masterplan angegeben.

3.3 Feststellungen zur Ausstattung mit Linearbeschleunigern
Insbesondere im Hinblick auf die teilweise jahrelang bestehenden Problemsituationen in
einzelnen Krankenanstalten stellte der Stadtrechnungshof Wien Mangel in einer lang-

fristigen und umfassenden Planung und Umsetzung fest.

Im Krankenhaus Hietzing wurden beispielsweise die im Jahr 2011 getroffenen Uberle-
gungen, von den damals betriebenen zwei Linearbeschleunigern ein altes Gerat auszu-
tauschen wieder verworfen. Der endgiltige Ausfall des Gerates im Jahr 2013 und zeit-
gleich anfallende Gerateaustausch- und Umbauarbeiten an zwei weiteren Standorten
fuhrten unternehmensweit zu betrachtlichen Problemsituationen. Daraufhin wurde im
gleichen Jahr der Weiterbestand der Strahlentherapie im Krankenhaus Hietzing be-
schlossen. Da erst Ende des Jahres 2015 die Ausschreibung fur ein Interimsbauwerk
mit zwei Linearbeschleunigern erfolgte, wurde an diesem Standort seit dem Jahr 2013
bis zur voraussichtlichen Inbetriebnahme der neuen Ausstattung im Jahr 2017 nur ein
Linearbeschleuniger betrieben. Zu erwéhnen ist hier nochmals, dass der Standort Hiet-

zing It. Strukturplanungen zum Zeitpunkt der Einschau bereits aufgelassen héatte sein
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sollen und die langfristige Planung des Krankenanstaltenverbundes bis zum Jahr 2030
keine Fortfuhrung strahlentherapeutischer Behandlungen an diesem Standort vorsieht.

Im Donauspital war hingegen entgegen der regionalen Strukturplanung bis zum Zeit-
punkt der Einschau eine durchgehende Minderausstattung von einem Geréat bis zu zwei
Geraten gegeben. Nach dieser jahrzehntelangen Minderausstattung erfolgte die Aus-
schreibung eines Massivbauwerkes mit vier Linearbeschleunigern und eines Interims-
bauwerkes mit einem Bestrahlungstherapiesystem (Tomotherapie) nahezu zeitgleich.
Es erscheint naheliegend, dass durch eine zeitgerechte Anschaffung von Linearbe-
schleunigern fir den Standort Donauspital nicht nur die Einhaltung der verbindlichen
Vorgaben und die Verbesserung der strahlentherapeutischen Versorgung méglich, son-
dern auch ein finanzieller Mehraufwand durch interimistische Losungen vermeidbar ge-

wesen waren.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl daher dem Krankenanstaltenverbund, die Anzahl
und Standorte der Linearbeschleuniger kinftig anhand einer langfristigen strategischen

Planung festzulegen und diese auch konsequent umzusetzen.

Aus Grunden der Ausfallsicherung wéare in diesem Zusammenhang auch darauf Be-
dacht zu nehmen, jede strahlentherapeutische Abteilung ehestmdglich mit mindestens

zwei Linearbeschleunigern auszustatten.

4. Ausstattung der Standorte

4.1 Infrastruktur

Innerhalb des Krankenanstaltenverbundes war im Krankenhaus Hietzing und im Allge-
meinen Krankenhaus jeweils eine bettenfiihrende Abteilung fur Strahlentherapie einge-
richtet. Erstere verfiigte Gber eine Station mit 22 Betten, die Univ. Klinik fur Strahlenthe-
rapie im Allgemeinen Krankenhaus betrieb zwei Stationen mit jeweils 28 Betten. Das
Donauspital, das Kaiser-Franz-Josef-Spital und das Wilhelminenspital hielten Institute
fur Radioonkologie vor. Zu erwéahnen war, dass die Therapien in allen genannten Kran-
kenanstalten ambulant oder stationér erfolgen konnten. Sofern die Strahlentherapie in

einem Institut erfolgte, wurden die Patientinnen bzw. Patienten bei stationarem Bedarf
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grundsatzlich in den dem jeweiligen Krankheitsbild entsprechenden Stationen der Kran-

kenanstalt untergebracht.

Alle Einrichtungen verfligten zum Zeitpunkt der Einschau tber die im Pkt. 3.1 angefuhr-
te Anzahl an Linearbeschleunigern. Dartiber hinaus wurden Computertomografie- und
Ultraschallgerate, Arbeitsplatze fur die Bestrahlungsplanung sowie Ambulanz- und Be-
handlungsraume vorgehalten. Im Allgemeinen Krankenhaus und im Wilhelminenspital
waren zusatzlich Orthovolttherapiegerate und an den Standorten Donauspital, Wilhel-
minenspital, Allgemeines Krankenhaus und Krankenhaus Hietzing Ausstattungen fur
Brachytherapie vorhanden. Die im OSG festgelegten Infrastrukturkriterien in den Kran-
kenanstalten wurden grundsatzlich eingehalten. An den nicht bettenfiihrenden Instituten
wurde dem Stadtrechnungshof Wien von fallweisen Problemen beim Zugang zu den
benotigten Betten bei einer hohen Auslastung der jeweiligen bettenfuhrenden Facher
berichtet.

4.2 Personal
In nachfolgender Tabelle wird die Zahl der im dritten Quartal des Jahres 2015 einge-
setzten Mitarbeitenden (in VZA) in den strahlentherapeutischen Instituten und Abteilun-

gen dargestellt:

Tabelle 4: Iststand Personal (exklusive Stationen)

Allgemeines Donau- Kaiser- Krankenhaus | Wilhelminen-
Kranken- spital Franz-Josef- Hietzing spital
haus Spital

Arztliches Personal 17,50 8,00 12,00 6,00 11,00
Radiologietechnologisches
Personal 41,00 11,00 16,00 15,50 17,00
Physikerinnen bzw. Physiker 10,00 3,00 4,00 *) 4,00
Fachbedienstete der techni-
schen Dienste 4,00 - 1,00 *) 2,00
Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal 9,50 4,00 3,00 3,50 2,00
Operationsassistentinnen
bzw. Operationsassistenten 2,00 1,00 - 1,00 -
Psychologinnen bzw. Psycho-
logen 2,00 - 0,50 - -
Werkmeisterinnen bzw.
Werkmeister 1,00 1,00 - *) 1,00
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Allgemeines Donau- Kaiser- Krankenhaus | Wilhelminen-
Kranken- spital Franz-Josef- Hietzing spital
haus Spital
Kanzleibedienstete 18,00 2,00 3,00 3,00 3,00
Sonstiges Personal 1,00 3,00 3,00 - 1,00
Summe 106,00 34,00 42,50 *) 41,00

*) Darstellung nicht moglich

Quelle: Strahlentherapeutische Einrichtungen des Krankenanstaltenverbundes

In der Tabelle wurden unter sonstigem Personal die Berufsgruppen der Fach-, Anstalts-
und Abteilungsgehilfinnen bzw. Fach-, Anstalts- und Abteilungsgehilfen zusammenge-
fasst. Im Krankenhaus Hietzing war eine vollstandige Aufstellung des Personals nicht
maoglich, da die Abteilung von Mitarbeitenden des Institutes fur Krankenhausphysik mit-

betreut wurde.

Ein Vergleich des Iststandes mit dem vorgesehenen Personalstand It. Dienstpostenplan
zeigte in weiten Bereichen eine Ubereinstimmung. Minderbesetzungen waren im Allge-
meinen Krankenhaus im AusmaR von 2,50 Arztinnen bzw. Arzten und 3 Radiologie-
technologinnen bzw. Radiologietechnologen (ausgedriickt in VZA) gegeben. Im Do-
nauspital und im Krankenhaus Hietzing war im arztlichen Bereich jeweils eine Stelle

unbesetzt.

In den einzelnen Abteilungen bzw. Instituten wurden eine unterschiedliche Ausstattung,
ein divergierendes Leistungsspektrum und eine unterschiedliche Anzahl an Betriebs-
stunden an den Linearbeschleunigern vorgehalten. Aus diesen Griinden war ein Ver-
gleich der Personalausstattung zwischen den Krankenanstalten nicht aussagekréftig.
Ebenso konnte auch die empfohlene Personalausstattung des OSG nicht als Richtwert
dienen, da sie Unklarheiten in Bezug auf einen Personalmehrbedarf bei htheren Pati-

entenzahlen und keine Festlegung der Betriebszeiten enthielt.

Insgesamt betrachtet scheint die Personalausstattung im Donauspital und im Kranken-
haus Hietzing jedoch zu zeigen, dass die Ausstattung eines Standortes mit nur einem

Linearbeschleuniger einen vergleichsweise hohen Personaleinsatz nach sich zieht.
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5. Ablauf einer Behandlung

Im Zuge seiner Einschau nahm der Stadtrechnungshof Wien auch Einblick in die not-
wendigen Arbeitsschritte und Ablaufe der Strahlentherapie. Dabei zeigte sich, dass ins-
besondere im Vorfeld einer Bestrahlung fir mehrere Berufsgruppen eine Vielzahl an

Arbeitsschritten anfiel, die nachfolgend vereinfacht dargestellt wurden.

Die Zuweisung der Patientinnen bzw. Patienten erfolgte oftmals in multiprofessionellen
Fallbesprechungen (wie z.B. Tumorboards) in den Krankenanstalten, an denen auch
Arztinnen bzw. Arzte der Strahlentherapie teilnahmen. Manchmal kam die Kontaktauf-
nahme durch eine behandelnde Arztin bzw. einen behandelnden Arzt zustande, in eini-
gen Fallen wandte sich die Patientin bzw. der Patient direkt an die Abteilung bzw. das

Institut.

Bei einem ersten personlichen Termin (Erstvorstellung) fanden anhand der vorliegen-
den Befunde die Aufklarung durch die Arztin bzw. den Arzt und die Festlegung der Fol-
getermine statt. Im Anschluss an diesen Termin wurden je nach Art und Lage des Tu-
mors gegebenenfalls spezielle Lagerungshilfen angefertigt oder in erganzenden Vorbe-
reitungsterminen die wahrend der Bestrahlung notwendige Atmung trainiert. Danach
erfolgte mit der Patientin bzw. dem Patienten eine Simulation der Behandlung, z.B. an
einem Computertomografiegerat. Im nachsten Schritt planten Mitarbeitende des arztli-
chen Personals, der Medizinphysik und der Radiologietechnologie gemeinsam die The-

rapie und erstellten individuelle Bestrahlungsplane.

Die Bestrahlung selbst fand zumeist in mehreren Einheiten statt, die im Regelfall Gber
mehrere Wochen einmal taglich von Montag bis Freitag terminisiert wurden. Der erste
dieser Bestrahlungstermine (Ersteinstellung) war aufgrund der Erklarungen fir die Be-
handelte bzw. den Behandelten, der notwendigen letzten Abstimmungsarbeiten und der
Einzeichnung der Bestrahlungsfelder zeitaufwendiger als die Folgetermine. Mit Aus-
nahme dieser Ersteinstellungstermine, die ca. 30 Minuten dauerten, wurde fir eine Be-
strahlung zumeist ein Zeitfenster von 10 bis 15 Minuten vorgehalten. Diese Zeiten um-
fassten die gesamten notwendigen Einstellungs- und Kontrollschritte, die Bestrahlung

selbst dauerte im Regelfall kiirzer als zwei Minuten.
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Im Umfeld der Bestrahlungen waren laufend Untersuchungen, Hautbildkontrollen,
Wundversorgungen, Patientinnen- bzw. Patientengesprache, Besprechungen und Do-
kumentationen notwendig. In Bezug auf die Linearbeschleuniger waren tagliche Checks
sowie regelmaRig stattfindende kleinere und groRere Servicearbeiten einzuplanen.
Nach Auskunft der Krankenanstalten waren die Behandlungen an den Linearbeschleu-
nigern von Montag bis Freitag zu folgenden Zeiten vorgesehen.

Tabelle 5: Betriebszeiten der strahlentherapeutischen Einrichtungen

Offnungszeiten
7.30 Uhr bis 16.15 Uhr
8.00 Uhr bis 19.00 Uhr
7.00 Uhr bis 17.00 Uhr
7.00 Uhr bis 19.00 Uhr
7.30 Uhr bis 17.30 Uhr

Allgemeines Krankenhaus
Donauspital
Kaiser-Franz-Josef-Spital
Krankenhaus Hietzing
Wilhelminenspital

Quelle: Strahlentherapeutische Einrichtungen des Krankenanstaltenverbundes

Die Einschau des Stadtrechnungshofes Wien zeigte, dass die angegebenen Zeiten bei
héherem Patientinnen- bzw. Patientenaufkommen bzw. bei Geratewartungen mitunter
auch verlangert wurden. So erfolgten wiederholt Bestrahlungen bereits in den frithen
Morgenstunden, abends bis 22.00 Uhr und auch an Samstagen.

6. Leistungen

6.1 Patientinnen bzw. Patienten

Im Jahr 2014 wurden im Krankenanstaltenverbund insgesamt 5.767 Patientinnen bzw.
Patienten bestrahlt, deren Verteilung auf die einzelnen Krankenanstalten nachfolgend

dargestellt wird:

Tabelle 6: Patientinnen- bzw. Patientenzahlen

Durchschnittliche Anzahl an
Patientinnen bzw. Patienten pro
Linearbeschleuniger

Patientinnen bzw. Patienten

Allgemeines Krankenhaus 1.909 382
Donauspital 658 658
Kaiser-Franz-Josef-Spital 1.349 675
Krankenhaus Hietzing 821 821
Wilhelminenspital 1.030 515

Quelle: Strahlentherapeutische Einrichtungen des Krankenanstaltenverbundes




StRH Il - KAV-5/15 Seite 18 von 28

Die hochsten Patientinnen- bzw. Patientenzahlen wies das mit finf Linearbeschleuni-
gern ausgestattete Allgemeine Krankenhaus auf, bezogen auf ein Geréat war hier aller-
dings die geringste Anzahl zu verzeichnen. An dem einzelnen Linearbeschleuniger im
Krankenhaus Hietzing wurde die hochste Anzahl an Patientinnen bzw. Patienten pro
Gerat behandelt. Auch wenn die Patientinnen- bzw. Patientenzahlen divergierten, zeigte
ein Vergleich mit dem OSG, dass - mit Ausnahme des Allgemeinen Krankenhauses -
alle Krankenanstalten tber der dort angegebenen Standardfrequenz lagen, die fur zwei

Linearbeschleuniger mit 800 Patientinnen bzw. Patienten pro Jahr angegeben war.

Die Zuweisung erfolgte zumeist aus dem eigenen Haus, die haufigsten Zuweisungsdi-
agnosen waren Tumore in den Bereichen Mamma, Prostata und Gastro-Intestinaltrakt.
Weiters wurden u.a. gynakologische Tumore, Haut-, Lungen-, Gehirntumore und Tumo-
re des Hals-Nasen-Ohren-Bereiches bestrahlt sowie palliative Behandlungen durchge-
fuhrt. Die Krankenanstalten hatten z.T. unterschiedliche Schwerpunkte, so wurden bei-
spielsweise Kinder nur im Allgemeinen Krankenhaus bestrahlt. Die meisten Behandlun-
gen erfolgten ambulant, nur rd. 10 % bis 20 % wurden stationar durchgeftihrt. Der Anteil
jener Patientinnen bzw. Patienten, die ihren Hauptwohnsitz auf3erhalb Wiens hatten, lag
im Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wilhelminenspital und Krankenhaus Hietzing bei rd. 23 %,
im Allgemeinen Krankenhaus bei rd. 36 % und im Donauspital bei rd. 40 %.

Zusatzlich zu den Bestrahlungen an den Linearbeschleunigern wurden in den strahlen-
therapeutischen Abteilungen bzw. Instituten Orthovolt- und Brachytherapie durchge-
fuhrt. Im Jahr 2014 erhielten im Allgemeinen Krankenhaus und im Wilhelminenspital
insgesamt 590 Personen Orthovolttherapie. Mittels Brachytherapie wurden in vier Kran-
kenanstalten (mit Ausnahme des Kaiser-Franz-Josef-Spitals) weitere insgesamt 781

Personen strahlentherapeutisch versorgt.

Nicht unerwahnt sollte bleiben, dass Patientinnen bzw. Patienten, die nach Erstgespra-
chen oder weiteren Behandlungsvorbereitungen keine Bestrahlung in Anspruch nah-
men, einen zusatzlichen Arbeitsaufwand verursachten, in den Zahlen jedoch unberick-

sichtigt blieben.
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6.2 Frequenzen

In der strahlentherapeutischen Versorgung wird unter Frequenz die Bestrahlung einer
Person an einem Termin verstanden. Nachfolgend stellt der Stadtrechnungshof Wien
die Frequenzen der einzelnen Krankenanstalten im Jahr 2014 beschrankt auf die Be-

strahlungen an den Linearbeschleunigern (gerundet auf ganze Zahlen) dar:

Tabelle 7: Frequenzen

Frequenzen Durchschnittliche Durchschnittliche
Anzahl an Frequenzen | Anzahl an Frequenzen
pro Linearbeschleuniger pro Patientin bzw.
Patient
Allgemeines Krankenhaus 41.485 8.297 22
Donauspital 14.382 14.382 22
Kaiser-Franz-Josef-Spital 21.153 10.577 16
Krankenhaus Hietzing 14.035 14.035 17
Wilhelminenspital 16.141 8.071 16

Quelle: Strahlentherapeutische Einrichtungen des Krankenanstaltenverbundes

Die ungleichen Frequenzen pro Linearbeschleuniger erklarten sich z.T. durch divergie-
rende Bestrahlungszeiten, unterschiedliche Personalausstattungen und Behandlungs-
schwerpunkte der einzelnen Anstalten, da z.B. Ganzkdrper- und Ganzhautbestrahlun-
gen oder Bestrahlungen unter Narkose, die Uberwiegend am Allgemeinen Krankenhaus

durchgefuihrt wurden, einen hoheren zeitlichen Aufwand verursachten.

Bezogen auf die Patientinnen bzw. Patienten umfasste eine strahlentherapeutische Be-
handlung durchschnittlich zwischen 16 und 22 Bestrahlungen. Als Grinde fir diese In-
homogenitat in der Bestrahlungsfrequenz wurden Unterschiede im Patientinnen- bzw.

Patientenklientel, in den Bestrahlungstechniken und in der Geratetechnologie genannt.

7. Wartezeiten
7.1 Definition
Der Stadtrechnungshof Wien stellte im Zuge seiner Erhebungen fest, dass in Bezug auf
Wartezeiten eine einheitliche Festlegung der Zeitspanne schwierig zu definieren war.
Als Beginn kénnten verschiedene Daten, wie z.B. Diagnosestellung, Operation oder
Anmeldung zur Strahlentherapie herangezogen werden. Ebenso kénnte das Ende so-

wohl mit der ersten Bestrahlung als auch mit vorbereitenden Terminen festgelegt wer-
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den. Als weitere Problematik stellte sich heraus, dass nicht jede Zeitspanne bis zum
Beginn einer Therapiemal3inahme als reine Wartezeit zu betrachten war, da in dieser
Zeit z.B. weitere Diagnostiken oder Therapien erfolgten bzw. Heilungsprozesse abzu-

warten waren.

Mit der Definition von Wartezeiten hatte sich in den letzten Jahren auch die Osterreichi-
sche Gesellschaft fir Radioonkologie, Radiobiologie und medizinische Radiophysik
auseinandergesetzt. In deren Arbeit wurde abhangig von der Erkrankung fur die Be-
rechnung der Wartezeiten als Startpunkt das Diagnose-, Anmelde- oder Operationsda-
tum bzw. das Ende einer Chemotherapie oder der Beginn einer Hormontherapie defi-

niert. Das Ende der Wartezeit wurde mit der ersten Bestrahlung festgelegt.

In einer Osterreichweiten Empfehlung hatte die Gesellschaft bestrahlungsrelevante
Krankheitsbilder in Kategorien zusammengefasst und dazu konsensual Sollzeitrdume
vom Startpunkt der Wartezeit bis zum ersten Bestrahlungstermin festgelegt. Abhangig
von der Diagnose und vom Krankheitsverlauf lagen diese Zeitrdume zwischen einem
Tag und mehreren Monaten. Demnach stellten diese Sollzeitraume medizinisch vertret-
bare Wartezeiten dar, dartiber hinausgehende Zeitspannen wurden kritisch betrachtet.

Im Zuge der Erhebungen in den einzelnen Krankenanstalten konnte der Stadtrech-
nungshof Wien von den - auch im Vorstand der Gesellschaft vertretenen - Leitungen
der strahlentherapeutischen Abteilungen bzw. Institute eine grundsétzliche Akzeptanz
der Empfehlung feststellen. Bemerkt wurde jedoch, dass diese Ausarbeitungen keine

verbindliche medizinische Richtlinie darstellten.

7.2 Kritische Wartezeiten

Aufgrund des weitreichenden Konsenses der strahlentherapeutischen Fachexpertinnen
bzw. Fachexperten Uber die Definitionen von medizinisch vertretbaren Wartezeiten
(Sollzeitraume) und dartber hinausgehenden kritischen Wartezeiten wurden diese Fest-

legungen fir nachfolgende Auswertungen und Darstellungen Glbernommen.
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Als Grundlage fur die Auswertungen des Stadtrechnungshofes Wien dienten Aufzeich-
nungen der Krankenanstalten tber insgesamt rd. 1.200 Patientinnen bzw. Patienten
aus dem ersten Quartal des Jahres 2015. Dabei zeigte sich, dass nur in rd. 38 % der
Féalle der erste Bestrahlungstermin innerhalb des Sollzeitraumes lag. In rd. 62 % lagen
Uber diesen medizinisch vertretbaren Zeitraum hinausgehende kritische Wartezeiten im

Ausmall von bis zu mehreren Wochen vor.

Zu erwahnen war, dass diese Uberschreitungen nicht in allen Fallen auf Versorgungs-
engpasse innerhalb der Strahlentherapie zurickzufihren waren. Als externe Grinde
kamen z.T. auch besondere Terminwinsche der Patientinnen bzw. Patienten, verspate-
te Anmeldungen oder verzogerte Diagnosestellungen zum Tragen. In zwei Instituten,
die sich mit dieser Problematik naher auseinandersetzten, wurden in rd. einem Drittel
der Falle, in denen die Sollzeitraume uberschritten wurden, externe Grunde als Ursache
festgestellt. Da in den anderen drei Anstalten diese Grinde nicht systematisch erhoben
wurden, war eine exakte Auswertung der extern bedingten Wartezeiten nicht mdglich.
Unter Annahme einer ahnlichen Verteilung externer Verzdgerungsgrinde in allen An-
stalten wirde in den strahlentherapeutischen Abteilungen bzw. Instituten des Kranken-
anstaltenverbundes der Bestrahlungsbeginn noch immer bei rd. 40 % aller Patientinnen

bzw. Patienten aus internen Grinden nicht innerhalb des Sollzeitraumes liegen.

Im Zuge der Erhebungen wurde von den strahlentherapeutischen Expertinnen bzw. Ex-
perten einheitlich die Meinung vertreten, dass in den meisten Fallen lange Wartezeiten
Therapieerfolge beeintrachtigen bzw. Heilungschancen verschlechtern. Durch den pro-
gressiven Verlauf onkologischer Erkrankungen, wie z.B. Metastasenbildungen, kdnnen
infolge auch weitere medizinische Malinhahmen und Folgekosten notwendig werden.
Genaue Angaben ab, wann aufgrund des fortschreitenden Wachstums des Tumors das
Risiko fur die Patientinnen bzw. Patienten steigt, kann nur schwer nachgewiesen wer-
den, allerdings war parallel zum pathologischen Verlauf auch die psychische Kompo-

nente der Betroffenen zu bertcksichtigen.

In diesem Zusammenhang liel3 sich der Stadtrechnungshof Wien von den mit dem Be-

schwerdemanagement betrauten Ombudsstellen der Krankenanstalten die Ruckmel-
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dungen der Patientinnen bzw. Patienten zur Wartezeit in der Strahlentherapie vorlegen.
In Bezug auf diese Abteilungen bzw. Institute wurden lediglich vereinzelt Meldungen
vorgebracht, keine betraf jedoch eine lange Wartezeit auf den Behandlungsbeginn. Un-
geachtet dessen zeigte sich in vielen Gesprachen, dass insbesondere bei onkologi-
schen Erkrankungen Wartezeiten auf Therapien meist schon ab der Diagnosestellung,
d.h. auch innerhalb der medizinisch vertretbaren Sollzeitraume als psychisch belastend

empfunden werden.

7.3 Ursachen

7.3.1 Zur Erhebung der Ursachen fir die vorliegenden kritischen Wartezeiten fihrte der
Stadtrechnungshof Wien Gesprache mit allen Leitungen der strahlentherapeutischen
Abteilungen bzw. Institute. Als Hauptgrund dafur wurde die jahrelange Unterschreitung
der im RSG bzw. im WKAP vorgesehenen Anzahl an Linearbeschleunigern genannt (s.
Pkt. 3.3).

Dazu war vom Stadtrechnungshof Wien erganzend zu bemerken, dass im Vergleich zu
den Vorgaben des OSG die im RSG bzw. im WKAP 2013 festgelegte Anzahl an Linear-
beschleunigern niedrig war. Eine Berechnung anhand der Richtwerte des OSG hatte fiir
den Bevolkerungsstand von Wien in der Hohe von 1,80 Mio. Einwohnerinnen bzw. Ein-
wohnern (Stand 1. Janner 2015) bereits eine Anzahl von 13 bis 18 strahlentherapeuti-
schen GrolRgeraten ergeben. Darlber hinaus wurde vom Stadtrechnungshof Wien der
wienweit vorherrschende Anteil von rd. 30 % Patientinnen bzw. Patienten mit einem

Hauptwohnsitz aul3erhalb Wiens (s. Pkt. 6.1) als beriicksichtigungswiirdig erachtet.

Mit der zum Zeitpunkt der Einschau vorhandenen Anzahl an elf Linearbeschleunigern
war eine ausreichende Versorgung daher schwer sicherzustellen. Abgesehen von den
dadurch auftretenden kritischen Wartezeiten auf den Beginn einer Strahlentherapie
wurde von den befragten Vorstanden der strahlentherapeutischen Einrichtungen ein
weiterer Problembereich in der aktuellen Versorgungssituation angesprochen. Sie
brachten vor, dass die Strahlentherapie - im Vergleich zu anderen Therapien - oftmals

eine patientinnen- bzw. patientenfreundliche und kostenglinstige Variante darstelle,
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aufgrund der eingeschréankten Kapazitaten jedoch mitunter anderen Therapieformen der
Vorzug gegeben werde.

Zusammengefasst zeigte sich, dass in Verbindung mit dem tber die Wiener Stadtgren-
zen hinausgehenden Einzugsgebiet die Vorhaltung von lediglich elf Linearbeschleuni-
gern in einem kausalen Zusammenhang mit dem Vorliegen kritischer Wartezeiten in der

Strahlentherapie stand.

7.3.2 Uber die infrastrukturelle Problematik hinausgehend verifizierte der Stadtrech-
nungshof Wien weitere Faktoren, die zu einer Uberschreitung der Sollzeitraume fiihren
kénnten. Daflr war zunéchst eine Beurteilung der Betriebszeiten der Linearbeschleuni-
ger notwendig. Diese gingen im Regelbetrieb iiber den dem OSG zugrunde liegenden
achtstundigen Betrieb hinaus und wurden, wie die Einschau zeigte, in allen Krankenan-
stalten z.T. auch ausgedehnt. Zuséatzlich war zu beriicksichtigen, dass an den Geraten
sowohl extern durchgefuhrte Wartungsarbeiten erforderlich waren, als auch taglich in-
terne Checks und Verifikationen fur komplexe Bestrahlungstechniken und im Allgemei-
nen Krankenhaus auch Forschungstéatigkeiten aul3erhalb der Betriebszeiten vorge-
nommen wurden. Weitere Ausweitungen der Betriebszeiten kénnen daher nur nach ge-
nauer Analyse der Gegebenheiten in den einzelnen Krankenanstalten in Erwagung ge-

zogen werden.

7.3.3 In Bezug auf die Auslastung der Gerate innerhalb der Betriebszeiten konnte sich
der Stadtrechnungshof Wien Uberzeugen, dass die Bestrahlungen in kurzen Sequenzen
weitgehend nahtlos aufeinander folgend eingeteilt wurden. Aufgrund der Wichtigkeit der
Behandlung und der beschrankten Kapazitaten der Linearbeschleuniger wurde zur Op-
timierung der Terminpléane - wie z.B. Vorziehen von Akutféllen, Ersatzplanungen bei
Ausfallen von Patientinnen bzw. Patienten oder Geraten - eine eigene Person mit die-
sem Aufgabenbereich betraut. Die Einschau in die Terminplanungen zeigte ebenso wie
eine Gegenuberstellung der Frequenzen zu den Betriebsstunden, dass die Termine

grundsatzlich effizient vergeben wurden.
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7.3.4 Zum eingesetzten Personal war allerdings zu bemerken, dass dieses nicht in aus-
reichendem Ausmal} mit den vorhandenen Geraten abgestimmt war. So zeigte bei-
spielsweise eine néhere Betrachtung des Personalstandes im Krankenhaus Hietzing,
dass aufgrund der mehrmals veranderten Infrastrukturplanung jenes Personal, das fur
die Arbeit an zwei Linearbeschleunigern vorgesehen war, mit geringen Anpassungen
zum Zeitpunkt der Einschau nur ein Geréat betrieb. Demgegentber war im Allgemeinen
Krankenhaus zum gleichen Zeitpunkt eine personelle Unterbesetzung gegeben. Eine
umfassende Personalplanung, welche die infrastrukturellen Gegebenheiten und ihre
geplanten Veréanderungen ausreichend bertcksichtigen sollte, fehlte. Zu bemerken war,
dass diese nach Ansicht des Stadtrechnungshofes Wien vor allem aufgrund der not-
wendigen Arzteausbildung zeitgerecht vorzunehmen sowie auf neue, komplexe Spezi-

alverfahren abzustimmen ware.

7.3.5 Zusammengefasst empfahl der Stadtrechnungshof Wien daher dem Krankenan-
staltenverbund, im Rahmen der Wiener Gesundheitsplattform eine bedarfsorientierte

Erh6hung der vorgesehenen Anzahl an Linearbeschleunigern im RSG zu erwirken.

Dariiber hinaus wéare vom Krankenanstaltenverbund unter Beriicksichtigung der kinfti-
gen infrastrukturellen Veranderungen umgehend eine gezielte, wienweite Personal- und
Ausbildungsplanung zur Optimierung des Einsatzes der Linearbeschleuniger in die We-

ge zu leiten.

Um samtliche Mdglichkeiten fur kurz- und mittelfristig wirksame MalRnahmen zur Verrin-
gerung von Wartezeiten auszuloten, wurde eine Analyse zur Ausweitung der Betriebs-
zeiten unter Berilcksichtigung der geratespezifischen Rahmenbedingungen und der

personellen Notwendigkeiten angeregt.

8. Zusammenfassung der Empfehlungen

Empfehlung Nr. 1:

Die Anzahl und Standorte der Linearbeschleuniger wéren kinftig anhand einer langfris-
tigen strategischen Planung festzulegen und diese auch konsequent umzusetzen (s.
Pkt. 3.3).
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Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:

Die Anzahl der Standorte ist in der strategischen Planung durch

das Wiener Spitalskonzept 2030 und dem daraus folgenden Mas-
terplan festgelegt worden. Die genaue Anzahl der Linearbe-
schleuniger wird in Abstimmung mit dem in Novellierung befindli-
chen OSG und RSG so effizient wie moglich festgelegt, ein end-
gultiger Richtwert kann erst gebunden an diese Vorgaben definiert

werden.

Unabhangig davon werden schon jetzt Standorte entsprechend
der kinftig vorgesehenen Leistungsportfolios weiterentwickelt. Der
Krankenanstaltenverbund ist im Rahmen der mehrj&hrigen Vor-
planungen bestrebt, die daftr erforderlichen Investitionsvolumina

darstellen zu konnen.

Aus Grinden der Ausfallsicherung sollte darauf Bedacht genommen werden, jede

strahlentherapeutische Abteilung ehestmdglich mit mindestens zwei Linearbeschleuni-

gern auszustatten (s. Pkt. 3.3).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:

Eine Betriebsdauer von Linearbeschleunigern tber zehn Jahre ist

grundsatzlich bei ordnungsgemaéfier Wartung unproblematisch.
Das Ziel des Krankenanstaltenverbundes ist, jede strahlenthera-
peutische Abteilung bzw. jedes Institut mit zumindest zwei Linear-
beschleunigern auszustatten. Die Ausschreibung eines radioonko-
logischen Zentrums am Standort Donauspital in Form eines
PPP-Modells ist inzwischen verfahrensseitig abgeschlossen. Um
die Zeit bis zur Verwirklichung der erfolgten Verfahren zu Erweite-

rungen an den Standorten Donauspital und Krankenhaus Hietzing
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rasch zu uUberbriicken, wurde im Donauspital die Umsetzung einer
Interimslosung beauftragt und projektiert. Dazu wurden auch
Uberlegungen angestellt, diese Interimslosung im Gesamtausbau-
projekt zusatzlich darzustellen. Selbstverstandlich bleiben die
schon bisher wirksamen hausubergreifenden Ausfallslésungen
aufrecht.

Im Rahmen der Wiener Gesundheitsplattform ware eine bedarfsorientierte Erhdhung

der vorgesehenen Anzahl an Linearbeschleunigern im RSG zu erwirken (s. Pkt. 7.3.5).

Empfehlung Nr. 4:

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:
Zum RSG wird angemerkt, dass dieser sich rollierend in Uberar-

beitung befindet. Der Bedarf ist auch abhéngig vom derzeit in
Uberarbeitung befindlichen OSG (und der dort vorgesehenen
Uberregionalen Versorgungsplanung) festzulegen. Der Kranken-
anstaltenverbund ist bestrebt, die Empfehlung des Stadtrech-
nungshofes Wien umzusetzen und im - fir Wien verantwortlichen -
Wiener Gesundheitsfonds auf die Planungen im Sinn einer proak-
tiven Erweiterung einzuwirken. Dabei geht der Krankenanstalten-
verbund davon aus, dass Wien weiter einen hoheren Versor-
gungsanteil zugemessen bekommt, als es der wachsenden Bevol-
kerung entsprechen wirde (vgl. Pkt. 7.3). Auch wird wie schon
bisher eine Vielzahl von anderen Krankenanstalten mit onkologi-

schen Schwerpunkten mit erfasst.

Unter Berticksichtigung der kunftigen infrastrukturellen Verdnderungen sollte umgehend

eine gezielte, wienweite Personal- und Ausbildungsplanung zur Optimierung des Ein-

satzes der Linearbeschleuniger in die Wege geleitet werden (s. Pkt. 7.3.5).
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Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:

Derzeit erfolgt die Umsetzung der Novelle der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015 - AAO 2015, welche durch Bewilli-

gungsverfahren im Bereich des Bundesministeriums fir Gesund-

heit bzw. der Arztekammer etwas verzogert wird. Ebenso werden
neue Curricula im Bereich der Pflegeberufe zu beriicksichtigen
sein. Fur die Ausbildung in Radiotechnologie wurde am - mit dem
Krankenanstaltenverbund betriebenen - Standort Fachhochschule
Campus Wien ab dem Jahr 2015 die Zahl der Ausbildungspléatze
fur Radiotechnologie von jahrlich 60 auf jahrlich 110 erhdht. Ein
Teil dieser deutlichen Erhéhung ist den Berechnungen fiir einen
erhohten Bedarf im Bereich der Radioonkologie geschuldet. Die
Ausbildung zur Medizinphysikerin bzw. zum Medizinphysiker be-
ruht einerseits auf einem allgemeinen Studium und andererseits
auf erganzenden Lehrgangen. Hier hat der Krankenanstaltenver-
bund keine direkte Steuerungsmaglichkeit. In den anderen Berei-
chen wird jedoch die kiinftige Entwicklung seit Jahren von den Fa-
chexpertinnen bzw. Fachexperten fir alle Standorte projektiert. Im
Rahmen des Transformationsprogrammes zu Masterplan und
Master-Betriebsorganisation werden auch die kinftigen Entwick-
lungen bericksichtigt. Fir den Standort des Allgemeinen Kran-
kenhauses kann die kirzlich geschlossene Kooperationsvereinba-
rung zwischen der Tragerin Stadt Wien und dem Trager Bundes-
ministerium fir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft ebenfalls
zu einer Verbesserung der professionsiibergreifenden Planung

fuhren.

Um samtliche Mdglichkeiten fur kurz- und mittelfristig wirksame MalRnahmen zur Verrin-

gerung von Wartezeiten auszuloten, ware eine Analyse zur Ausweitung der Betriebszei-
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ten unter Beriicksichtigung der geratespezifischen Rahmenbedingungen und der per-
sonellen Notwendigkeiten vorzunehmen (s. Pkt. 7.3.5).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:
Wie im Bericht in den Pkten. 7.3.2 und 7.3.3 angefihrt, sind die

Betriebszeiten grundsatzlich effizient genutzt. Seitens des Kran-
kenanstaltenverbundes wird aber die Anregung einer weiterfiih-
renden Analyse unter Bertcksichtigung von Geréten und perso-
nellen Notwendigkeiten aufgegriffen, um weitere Optimierungspo-
tenziale nutzbar zu machen. Der im Bericht als Wartezeit definier-
te Zeitraum wird in den allermeisten Fallen fur andere gegen den
Tumor gerichtete Therapieformen genutzt, sodass die Patientin-
nen bzw. Patienten in dieser Zeit ebenfalls in einer engmaschigen
Betreuung bleiben. Diese MaRRnahmen sind in jedem Fall darauf
ausgerichtet, einen progressiven Verlauf onkologischer Erkran-
kungen aufzuhalten und berticksichtigen die psychische und so-
ziale Belastung von Patientinnen bzw. Patienten mit einer Tumor-
erkrankung in flrsorglicher Weise. Zusammenfassend kodnnen
Wartezeiten daher wohl aus radioonkologischer Sicht als "kritisch"
bezeichnet werden, im gesamtheitlichen Behandlungskontext ist
dies jedoch regelhaft mit einer onkologischen Betreuung verbun-
den.

Der Stadtrechnungshofdirektor:
Dr. Peter Pollak, MBA
Wien, im August 2016



