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KURZFASSUNG

Ausgehend von der Beschwerde eines ehemaligen orthopédischen Patienten unterzog
der Stadtrechnungshof Wien die in den Orthopadien der Wiener Stadtischen Kranken-
hauser angefallenen Verweildauerwerte bei Erstimplantationen von Huft- und Knietotal-

endoprothesen einer Einschau.

Die vom Beschwerdeflhrer beanstandeten langeren Verweildauern bei derartigen ope-
rativen Eingriffen spiegelten sich in den erhobenen Kenndaten der Jahre 2013 bis 2015
wider und resultierten insbesondere aus unterschiedlichen postoperativen Behand-
lungsstandards. So wurde in den Orthopéadien der Wiener Stadtischen Krankenhauser
im Vergleich zu den Orthopadien anderer Krankenanstaltentradgerinnen die Naht- bzw.
Klammerentfernung nach wie vor im Rahmen des stationaren Aufenthaltes durchge-
fuhrt, was naturgemald langere postoperative Verweildauerwerte verursachte. Zudem
fuhrten Probleme bei der Einhaltung der Operationsplanung und vorzeitige stationare

Aufnahmen immer wieder zu langeren praoperativen Verweildauern.

Die von der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund im Betrachtungszeitraum
initiierten Projekte mit der Zielvorgabe einer Verweildaueroptimierung auch bei der Huft-
und Knie-Totalendoprothetik waren zu wirdigen, wenngleich die daraus abgeleiteten
Malnahmen in den gepriften orthopadischen Einrichtungen nicht zu einer deutlichen
Verweildauerkirzung beitrugen. Erst gegen Ende des Einschauzeitraumes waren vor
dem Hintergrund strategischer Vorgaben die diesbeziiglichen Bemiihungen intensiviert
worden. Ungeachtet dessen erkannte der Stadtrechnungshof Wien aus Grinden der
Wirtschaftlichkeit und Zweckmalfigkeit Optimierungspotenziale, die in einer Reihe von

Empfehlungen mindeten.
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Durchschnittliche (@) Belagstage (Belagsdauer, Verweildauer)

Zahl der Tage, die Patientinnen bzw. Patienten durchschnittlich in stationarer Behand-

lung verbracht haben. Berechnungsformel: Belagstage/stationare Aufenthalte.

Belagstage

Die Summe der Mitternachtsstande an Patientinnen bzw. Patienten in einem Kalender-

jahr.

"Fast Track Recovery" bzw. "Enhanced Recovery After Surgery Programme"

Therapeutische Konzepte mit der Zielsetzung, die Rekonvaleszenz der Patientinnen

bzw. Patienten durch eine bereits am Operationstag beginnende Mobilisation zu be-

schleunigen.
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Landes-Zielsteuerungsvertrag Wien

Ist ein auf Grundlage des Wiener Gesundheitsfonds-Gesetzes 2013 vom Land Wien
und von den Wiener Krankenversicherungstragerinnen abgeschlossener Vertrag. Er
beruht weiters auf der Vereinbarung nach Art 15a B-VG "Zielsteuerung-Gesundheit",
dem Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz sowie dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag und
enthalt regionale operative Gesundheits- und Versorgungsziele zur Erreichung der bun-
desweiten Zielsetzungen. Weiters wurden im Rahmen des Landes-Zielsteuerungs-
vertrages Wien zu jedem operativen Ziel Messgro3en, Zielwerte und Maflinahmen defi-

niert.

0-Tagesaufenthalte (Eintagespflegen, tagesklinische Aufenthalte)

Stationdre Aufenthalte, bei denen die Patientinnen bzw. Patienten in einer Krankenan-
stalt aufgenommen und am selben Kalendertag aus dieser entlassen werden (0-Tage
ist kein Mitternachtsstand).

Systemisierte Betten
Die durch sanitatsbehordliche Bewilligung festgelegten Betten (inkl. Tagesklinikbetten)

einer Krankenanstalt.

Tatsachlich aufgestellte Betten

Die in einem Kalenderjahr im Jahresdurchschnitt oder mindestens Uber einen Zeitraum
von sechs Monaten aufgestellten Betten (inkl. Tagesklinikbetten) in einer Krankenan-
stalt, unabhéngig von ihrer Belegung. Funktionsbetten, wie z.B. Dialysebetten oder

post-operative Betten im Aufwachraum, zahlen nicht dazu.

Huft-Totalendoprothetik

Ist der medizinische Begriff fir einen Huftgelenkersatz. Dabei handelt es sich um ein
chirurgisches Behandlungsverfahren, bei dem das kranke oder geschadigte Huftgelenk
durch ein Implantat ersetzt wird. Das kunstliche Huftgelenk - die Totalendoprothese -
besteht aus den gleichen zwei Teilen wie das naturliche Hiftgelenk: Dem Gelenkschaft
und dem kugelférmigen Gelenkkopf, der in der Gelenkpfanne sitzt; Letztere wird vom

Beckenknochen gebildet.



StRH Il - 31/16 Seite 7 von 36

Knie-Totalendoprothetik
Eine Knie-TEP ist die totale Endoprothese des Kniegelenks. Das echte Gelenk wird ent-
fernt und Bestandteile wie Gelenkkopf und Gelenkpfanne durch kinstliche Materialien

ersetzt.

System der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung

Die Leistungserbringung von Fondskrankenanstalten an stationéren sozialversicherten
Personen wird Osterreichweit nach dem LKF-System abgegolten, wobei das jahrlich
adaptierte LKF-Modell als Regelwerk zur einheitlichen Bepunktung von stationaren
Krankenhausaufenthalten dient. DemgemaR sind von der jeweiligen Krankenanstalt die
stationaren Aufenthalte nach leistungsorientierten Diagnosenfallgruppen (inkl. aller spe-
ziellen Bepunktungsregelungen) zu bepunkten. Diese sind in ein leistungsbestimmtes
Kollektiv (beinhaltet ausgewahlte MEL, wie z.B. operative Eingriffe) und in ein nach
Hauptdiagnosen bestimmtes Kollektiv unterteilt. Jede Fallgruppenpauschale besteht
aus einer Leistungs- und einer Tageskomponente und gilt innerhalb des fir diese Fall-

gruppe definierten Belagsdauerintervalls.
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PRUFUNGSERGEBNIS

Der Stadtrechnungshof Wien unterzog die Verweildauer bei der Hift- und Knie-TEP
einer Prufung und teilte das Ergebnis seiner Wahrnehmungen nach Abhaltung einer
diesbezuglichen Schlussbesprechung der gepruften Stelle mit. Die von der geprtften
Stelle abgegebene Stellungnahme wurde beriicksichtigt. Allfallige Rundungsdifferenzen

bei der Darstellung von Berechnungen wurden nicht ausgeglichen.

1. Prifungsgrundlagen des Stadtrechnungshofes Wien

1.1 Prufungsgegenstand

1.1.1 Anlass dieser Prifung war eine im Februar 2015 eingelangte Beschwerde eines
ehemaligen Patienten der Orthopadie des Donauspitals tUber die im Vergleich zu ande-
ren Spitalern lange Verweildauer fir die Implantation von Knie- und Huftendoprothesen.
Demnach waren er und Bekannte fur die Implantation von Knie- oder Huftendoprothe-
sen in der Orthopadie des Donauspitals jeweils 14 Tage stationdr aufgenommen gewe-
sen. Verwandte hatten fur gleichartige medizinische Leistungen in Spitédlern anderer
Krankenanstaltentrdgerinnen nur einen neuntdgigen stationdren Aufenthalt bendtigt.
Angesichts dieser Diskrepanz wurde die ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der um
mehr als 50 % hoheren Verweildauer in der Orthopadie des Donauspitals - auch im
Hinblick auf die Wartezeitenproblematik bei diesen (elektiven) operativen Eingriffen -

infrage gestellt.

1.1.2 Vor dem Hintergrund dieser Ausfuihrungen unterzog der Stadtrechnungshof Wien
die Verweildauern im Zusammenhang mit Implantationen von Huft- und Knie-Total-
endoprothesen in den Wiener Stadtischen Krankenh&usern (ausgenommen Allgemei-
nes Krankenhaus) einer kritischen Wurdigung. Die Erhebungen erstreckten sich dem-
nach auf die Orthopadie des Donauspitals und die Orthopéadie des Krankenhauses
Gersthof sowie auf die Orthopadie des Otto Wagner-Spitals. Allfallige von der General-
direktion des Krankenanstaltenverbundes gesetzte Aktivitdten zum Themenbereich

Verweildauer wurden ebenfalls berticksichtigt.
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Dariiber hinaus fand im Sinn einer Gesamtbetrachtung ein Informationsaustausch mit
der fur Gesundheits- und Sozialplanung zustandigen Magistratsabteilung 24 statt, die
sich im Rahmen ihrer Téatigkeit auch mit Verweildaueranalysen in Bezug auf die ortho-
padische Leistungserbringung in den Wiener Fondskrankenanstalten beschaftigte. Auf
Ersuchen des Stadtrechnungshofes Wien stellte sie - erganzend zur Generaldirektion
des Krankenanstaltenverbundes - differenzierte Leistungsdaten und Auswertungen die
Orthopadischen Abteilungen der Wiener Fondskrankenanstalten betreffend zur Verfi-
gung, welche fur den weiteren Prifungsverlauf bzw. das Prifungsergebnis nutzbrin-

gend waren.

1.2 Prufungszeitraum
Die Einschau erfolgte in der ersten Jahreshalfte 2016, wobei als Betrachtungszeitraum
die Jahre 2013 bis 2015 herangezogen wurden; gegebenenfalls wurde aber auch auf

aktuelle Entwicklungen eingegangen.

1.3 Prufungsbefugnis
Die Prufungsbefugnis fur diese Gebarungsprifung ist in 8 73b Abs 1 der Wiener Stadt-

verfassung festgeschrieben.

2. Kenndaten zu den Orthopéadien der Wiener Stadtischen Krankenhéauser

2.1 Kapazitats- und Leistungsdaten

2.1.1 Die Kapazitats- und Leistungsdaten der drei in die Prufung einbezogenen Ortho-
padien der Wiener Stadtischen Krankenhauser entwickelten sich in den Jahren 2013 bis
2015 wie folgt:

Tabelle 1: Stationdre Kapazitats- und Leistungsdaten der Orthopéadien der Wiener Stadtischen Kranken-
hauser in den Jahren 2013 bis 2015

Orthopéadien = : - :
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Donauspital

2013 52 49,0 1.756 664 15.325 8,61 8,7 6,3 89,4

2014 52 49,9 1.748 636 15.614 8,51 8,9 6,5 89,2

2015 52 50,0 1.690 671 15.295 8,30 9,1 6,5 87,5
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Gersthof

2013 107 91,6 3.038 224 27.509 12,31 9,1 8,4 82,9

2014 97 83,9 3.026 276 26.163 11,97 8,6 7,9 86,3

2015 97 81,5 2.804 265 24.329 11,41 8,7 7,9 82,7

Otto Wagner-Spital

2013 116 97,0 2.444 1.107 25.904 11,04 10,6 7,3 76,3

2014 114 94,0 2.470 1.411 24.771 11,38 10,0 6,4 76,3

2015 108 90,4 2.238 1.514 22.220 10,24 9,9 5,9 71,9

Gesamt

2013 275 237,6 7.238 1.995 68.738 31,96 9,5 7,3 81,6

2014 263 227,8 7.244 2.323 66.548 31,86 9,2 6,9 82,8

2015 257 221,9 6.732 2.450 61.844 29,95 9,2 6,8 79,4

Abweichung 2013/2015

absolut -18 -15,7 -506 455 -6.894 -2,01 -0,3 -0,5 -2,2

Abweichung 2013/2015

in % -6,6 -6,6 -7,0 22,8 -10,0 -6,3 -3,3 -6,8 -2,7

Quelle: Generaldirektion des Krankenanstaltenverbundes, bearbeitet und dargestellt durch den Stadt-
rechnungshof Wien

Die aus der Tabelle ersichtliche Reduktion der systemisierten sowie tatsachlich aufge-
stellten Betten an den Standorten Krankenhaus Gersthof und Otto Wagner-Spital fuhr-
ten zu einer Verringerung der orthopadischen Bettenkapazitaten in den Wiener Stadti-

schen Krankenhausern um rd. 7 %.

Die stationdren Aufnahmen (exkl. Eintagespflegen) gingen im Betrachtungszeitraum
ebenfalls um 7 % zuriick, wahrend die Eintagespflegen z.T. nennenswerte Zuwachse
von annahernd 23 % verzeichneten. Naturgemal trug diese Entwicklung zu einer Ab-
nahme der Belagstage bei. Fir die 10%ige Reduktion der Belagstage waren weiters
punktuell gesetzte MalRBhahmen zur Kirzung der Belagsdauer (s. Pkt. 3) sowie Leis-
tungsricknahmen infolge geanderter Personalressourcen verantwortlich. So wirkte sich
im Jahr 2015 die Umsetzung der neuen Arztearbeitszeitregelung und der damit einher-
gehenden geringeren Anwesenheitszeiten des arztlichen Personals - insbesondere an
den Standorten Gersthof und Otto Wagner-Spital - negativ auf die Leistungsentwicklung
aus. Schlie3lich konnte in der Orthopadie des Otto Wagner-Spitals ein im Jahr 2015
vakant gewordener Dienstposten einer Anasthesistin bzw. eines Anasthesisten nicht
nachbesetzt werden, weshalb es ganzjahrig zu Einschrédnkungen des dortigen Operati-

onsbetriebes kam.
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Der im Jahr 2015 eingetretene rd. 6%ige Rickgang bei den LKF-Kernpunkten veran-
schaulicht die rucklaufige Leistungsentwicklung bzw. das geénderte Leistungsgesche-
hen in den prifungsgegenstandlichen Orthopédien der Wiener Stadtischen Kranken-
hauser. Die durchschnittliche Belagsdauer exkl. Eintagespflegen sank im Betrachtungs-
zeitraum geringfuigig um 0,3 Tage auf 9,2 Tage, wéahrend die durchschnittliche Belags-
dauer inkl. Eintagespflegen um 0,5 Tage auf 6,8 Tage zurtickging.

Letztlich verschlechterte sich die Auslastung der tatsachlich aufgestellten Betten von
81,6 % im Jahr 2012 auf 79,4 % im Jahr 2015, wofur im Wesentlichen die Leistungs-
entwicklung in der Orthopéadie des Otto Wagner-Spitals mal3geblich war. Die als ideal-
typisch angesehene Auslastung von 85 % der tatsachlich vorhandenen Betten wurde
daher in den Vergleichsjahren ausschlie3lich in der Orthopadie des Donauspitals er-

reicht.

2.1.2 Nach dem Wiener Spitalskonzept 2030 ist eine Zusammenfuhrung der drei ge-
nannten Orthopadien mit den zwei unfallchirurgischen Abteilungen der Wiener Stadti-
schen Krankenhauser in sogenannte "Ortho-Trauma-Zentren" an den Standorten Kran-
kenhaus Nord und Krankenhaus Hietzing geplant. Mit der Schaffung derartiger mono-
disziplinarer Zentren sollen Kompetenzen und Strukturen gebundelt werden, um einer-
seits hohere Fallzahlen zu erreichen und andererseits optimale Voraussetzungen fir die
Qualitat der Behandlung und der Ausbildung sicherzustellen. Infolge der Umsetzung
dieser Planungen sei It. Auskunft der Generaldirektion des Krankenanstaltenverbundes
ein weiterer Abbau der orthopadischen Bettenkapazitaten in den Wiener Stadtischen

Krankenh&usern vorgesehen.

2.2 Anteil der HUft- und Knie-Totalendoprothetik am Leistungsgeschehen

2.2.1 Einleitend war anzumerken, dass die operativen Eingriffe Hift- und Knie-TEP im
LKF-Modell dem leistungsbestimmten Fallgruppenkollektiv der MEL angehérten. Im De-
tail handelte es sich um die MEL 14.08 - Totalendoprothetik des Huftgelenks und um
die MEL 14.10 - Totalendoprothetik des Kniegelenks. Innerhalb dieser genannten MEL
wurde je nach Art des Eingriffes zwischen der Fallpauschale A - Reimplantation der

Prothese, Fallpauschale B - Erstimplantation der Prothese und Fallpauschale C - Exim-
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plantation der Prothese unterschieden. In weiterer Folge legte der Stadtrechnungshof
Wien seinen Fokus ausschlief3lich auf die Fallpauschalen B, zumal die im Zusammen-
hang mit den Erstimplantationen angefallenen Verweildauern Gegenstand der Be-
schwerde waren und die Ex- und Reimplantationen im Hinblick auf ihre Haufigkeit eine

nebengeordnete Rolle spielten.

Nach den LKF-Modellen der Jahre 2013 bis 2015 lag das Belagsdauerintervall bei der
Erstimplantation Huft-TEP zwischen 3 und 17 Belagstagen (Belagsdauermittelwert
11,6) und bei der Erstimplantation Knie-TEP zwischen 4 und 18 Belagstagen (Belags-
dauermittelwert 11,8). Die Fallgruppenpauschale fiir die Erstimplantation Huft-TEP war
mit 7.156 und jene fur die Erstimplantation Knie-TEP mit 7.979 LKF-Kernpunkten fest-
gelegt. Bei Unter- bzw. Uberschreitung des jeweiligen Belagsdauerintervalls war geman
LKF-Modell eine Anpassung der Pauschale (reduzierte Pauschale bzw. Zusatzpunkte
pro Tag) vorgesehen.

Angesichts der Hohe der fur diese Einzelleistungen festgelegten Fallpauschalen und
der damit verbundenen Kostendeckungen zahlten die Hift- und die Knie-TEP zu den
"lukrativeren" Leistungskategorien im Rahmen der LKF-Leistungsabgeltung.

2.2.2 Auswertungen der Magistratsabteilung 24 zufolge wurde im Betrachtungszeitraum
der Jahre 2013 bis 2015 das Leistungsgeschehen auf den prifungsgegenstandlichen
Orthopadien - sowohl gemessen an den Belagstagen als auch an den LKF-
Kernpunkten - von der Totalendoprothetik dominiert.

Beispielsweise entfielen im Jahr 2015 in der Orthopéadie des Donauspitals 37 %, in der
Orthopadie des Krankenhauses Gersthof 44,6 % und in der Orthopadie des Ot-
to Wagner-Spitals 41,2 % der Belagstage auf stationare Aufenthalte im Zusammenhang
mit Erstimplantationen von Hiuft- und Knie-TEP. Bezogen auf die LKF-Leistungs-
abgeltung wurden mit diesen beiden MEL im Jahr 2015 in der Orthopé&die des Do-
nauspitals rd. 38 %, in der Orthopéadie des Krankenhauses Gersthof rd. 52 % und in der
Orthopadie des Otto Wagner-Spitals rd. 43 % der LKF-Kernpunkte erzielt.
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Erganzend war dazu festzuhalten, dass die diesbezuglichen Auswertungen hinsichtlich
der Orthopéadischen Abteilungen der Wiener Fondskrankenanstalten anderer Tragerin-
nen ein ahnliches Bild ergaben und demgemal auch dort die Totalendoprothetik eine

dominierende Rolle am jeweiligen Leistungsgeschehen einnahm.

3. Prufungsrelevante Projekte der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund

3.1 Projekt "Verweildaueroptimierung”

3.1.1 Im Zeitraum Janner 2012 bis Mai 2013 wurde unter der Leitung der Generaldirek-
tion des Krankenanstaltenverbundes und unter Beteiligung ausgewahlter medizinischer
Fachrichtungen - darunter auch die drei prifungsgegenstandlichen Orthopadien - das
Projekt "Verweildaueroptimierung im Wiener Krankenanstaltenverbund" durchgefihrt.
Priméares Projektziel war das Auffinden von MaRnahmen, die den medizinischen Fach-
abteilungen eine Senkung der Verweildauer im Eigenbereich ermoglichen sollten. Als
Projektziele waren die tatsachliche Kirzung der Verweildauer und die Beobachtung der
Patientinnen- bzw. Patientenzufriedenheit definiert. In strategischer Hinsicht sollte damit
ein Beitrag zur weiteren Bettenreduktion im akut stationdren Bereich gem&R den Vor-
gaben des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien geleistet werden.

Die Ergebnisse des Projektes wurden in einem Abschlussbericht vom Mai 2013 zu-
sammengefasst, der neben allgemeinen Erlauterungen zum Projekt u.a. die im Rahmen
des Projektes gefuhrte Diskussion zur Verweildauerreduktion sowie eine MalRnahmen-

sammlung beinhaltet.

3.1.2 Im Zuge der Diskussion rund um die Verweildauerreduktion fiihrten die Orthopé&-
dien zu Projektbeginn eine Erhebung und Analyse der Ursachen fur Verzdgerungen bei
geplanten Hift- und Knie-Totalendoprothesen durch. Laut Abschlussbericht wiesen die
Patientinnen bzw. Patienten ein durchschnittliches Alter von 69 Jahren auf, die préope-
rative Verweildauer lag im Durchschnitt bei 1,8 Tagen, die postoperative Verweildauer
im Durchschnitt bei 13,4 Tagen.

Als haufigste Ursachen fir eine Verzdgerung vor der Operation wurden die internisti-

sche Abklarung trotz mitgebrachter Freigabe, das Uberbriicken des Wochenendes bei
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montagiger Operation sowie organisatorische Probleme (z.B. Operationsverschiebung
durch eingeschobene Akutoperation oder aufgrund der Personalsituation) erhoben. Die
wichtigsten Grinde fur eine Verzogerung nach einer solchen Operation hatten u.a.
Probleme bei der Wundheilung, etwaige Nebenerkrankungen sowie das Warten auf
einen akutgeriatrischen Platz oder auf eine hausliche Weiterbetreuungsmoglichkeit dar-
gestellt. Abschlie3end wurde die H&aufigkeit von Verzégerungen bei diesen Eingriffen
als hoch eingestuft und mit den Orthopéadien verschiedene Optimierungspotenziale er-

lautert.

3.1.3 Wie aus der MalRnahmensammlung hervorgeht, waren die Orthopéadien an der
Umsetzung bzw. Erprobung nachfolgender, auch die Totalendoprothetik betreffender

Malinahmen beteiligt:

Tabelle 2: MaRnahmen der Orthopadien im Rahmen des Projektes "Verweildaueroptimierung"

Maflinahmen Orthopéadien

Donauspital Gersthof Otto Wagner-
Spital

Ausbau der Praanasthesie-Ambulanz:
Ausweitung der Termine fur Gesprache und X
Untersuchungen
Prastationare Operationsvorbereitung X
Sonntagsaufnahme generell fir alle

am Montag geplanten Operationen/Eingriffe

Keine aufwendige praoperative internistische Abklarung:
Elektive Operationen sollen innerhalb von drei Tagen X
erfolgen
Erweiterung der Operationszeiten X X
Entlassung nach Huft-TEP/Knie-TEP am zehnten
postoperativen Tag:

Bei entsprechendem Heilungsverlauf Naht- und
Klammerentfernung am zehnten postoperativen Tag
Reduktion der Wartezeiten auf Akutgeriatrie-
Nachbetreuung:

Fruhzeitige Planung der Moglichkeit einer Verlegung auf
eine akutgeriatrische Station

Quelle: Auszug aus dem Abschlussbericht des Krankenanstaltenverbundes zum Projekt "Verweildauer-
optimierung"

Die anlasslich des Projektes umgesetzten bzw. erprobten MaRnahmen der Orthopadien
betrafen verschiedene Abschnitte des Prozesses des stationaren Aufenthaltes (z.B. vor
der Aufnahme, Entlassungsplanung) und hatten eine Reduktion der pra- und postopera-

tiven Verweildauer zum Ziel.
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3.1.4 In der Projektzusammenfassung wurde mit Verweis auf die Verweildauerentwick-
lung der Jahre 2011 und 2012 auch in Bezug auf die Orthopadien eine Senkung der
Verweildauer festgestellt. Weiters wurde darauf hingewiesen, dass die abteilungsinter-
nen Mal3nahmen - bei erhOhtem Kommunikationsbedarf - keine negativen Auswirkun-
gen auf die Patientinnen- bzw. Patientenzufriedenheit hatten. Hinsichtlich des Rollouts
des Projektes wurde zum einen eine abteilungsbezogene und zum anderen eine an-
staltsweite Umsetzung vorgeschlagen, wobei die Festlegung der weiteren Vorgehens-

weise der Leitung der jeweiligen Krankenanstalt obliegen sollte.

3.2 Projekt "Verweildauer 2"

3.2.1 Das als Anschlussprojekt zum Projekt "Verweildaueroptimierung" initiierte Projekt
"Verweildauer 2" wurde im Krankenanstaltenverbund im Zeitraum Frihjahr 2013 bis
Ende des Jahres 2015 abgewickelt. Hauptzielsetzung war eine vorgabengemalle Re-
duktion der Verweildauer auf Ebene der Krankenanstalten und in Verantwortung der
jeweiligen Kollegialen Fuhrung, woflr ein eigenes automationsuntersttitztes bzw. EDV-
unterstitztes Kontroll- und Supportsystem im Rahmen eines noch zu schaffenden Me-

dizincontrollings der Generaldirektion implementiert werden sollte.

3.2.2 Laut dem diesbezuglichen Abschlussbericht wurde von den Krankenanstalten im
Projektzeitraum im Durchschnitt eine mehr als 6%ige Senkung der Belagsdauer - wenn
auch in unterschiedlichem Ausmal’ - erreicht und damit die primare Zielsetzung des
Projektes erfullt. Nicht umgesetzt werden konnte allerdings die Automationsunterstut-
zung des Kontroll- und Supportprozesses, auch war der Aufbau eines Medizincontrol-
lings im Bereich der Generaldirektion noch nicht abgeschlossen. Im Ubrigen wurde die
in allen Krankenanstalten zu schaffende Struktur zur Verweildauerreduktion nur teilwei-

se als erreicht angesehen.

Schliel3lich wurden im Projektabschlussbericht die im Rahmen des Projektes zur The-
matik "Verweildauer" gewonnenen Erkenntnisse dokumentiert und operative Vorschlage
(z.B. Einfuhrung praoperativer Ambulanzen, frihestmdgliche Festlegung des Entlas-

sungszeitpunktes) zur weiteren Senkung der Verweildauer im Krankenanstaltenverbund
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angefuhrt. Au3erdem wurde auf die Moglichkeit hingewiesen, wonach Fachexpertinnen
bzw. Fachexperten im Hinblick auf Innovationen die Verweildauer bei einzelnen, plan-
baren Eingriffen im Konsens neu vereinbaren und reduzieren kdnnten. Unabhangig da-
von wurde empfohlen, auch in Zukunft in vertretbarem Umfang auf begriindete Interes-

sen von Patientinnen bzw. Patienten und deren Angehorigen Ricksicht zu nehmen.

Die weiteren Empfehlungen des Projektes betrafen u.a. die Einfihrung eines anstalts-
Ubergreifenden Controllings der Verweildauer, den Ausbau von Zielwerten auf Abtei-
lungsebene, die Etablierung von Ergebnisindikatoren und Benchmarks sowie eine Ver-
besserung der LKF-Dokumentation.

4. Entwicklung der Verweildauer in den Jahren 2013 bis 2015

4.1 Allgemeines

4.1.1 Die Entwicklung der Verweildauern hinsichtlich der prifungsgegenstandlichen
MEL wurde anhand von Detailauswertungen der Magistratsabteilung 24 dargestellt (s.a.
Pkt. 1.1.2). Zu Vergleichszwecken wurden Uber die diesbeziiglichen Kenndaten der drei
Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenh&user hinaus auch die kumulierten Werte
der Orthopadien der Wiener Fondskrankenanstalten anderer Tragerinnen herangezo-
gen.

Letztgenannte fihrten im Betrachtungszeitraum rd. zwei Drittel aller in den Wiener
Fondskrankenanstalten erbrachten Erstimplantationen von Huft- und Knie-Total-
endoprothesen durch. Umgekehrt lag der Marktanteil der Orthopadien des Krankenan-
staltenverbundes - einschlie3lich jener des Allgemeinen Krankenhauses - bei diesen
MEL bei rd. einem Drittel.

4.1.2 Nicht unerwahnt soll in diesem Zusammenhang bleiben, dass im April 2016 das
Informationsportal "KLINIKSUCHE.AT" des Bundesministeriums fur Gesundheit und
Frauen online gestellt wurde. Zielsetzung dieser aus der Gesundheitsreform hervorge-
gangenen Plattform war die Unterstitzung der Bevolkerung bei der Auswahl des Kran-
kenhauses. Es ermoéglichte das Abrufen krankenanstaltenspezifischer Qualitdtsdaten
(z.B. Anzahl der Félle, Verweildauer, Entlassungsmanagement) zu verschiedenen Be-

handlungen. Da im Rahmen dieses Informationsportals auch (geplante) Implantationen
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von Huft- und Knieprothesen als Behandlungen ausgewahlt werden konnten, waren
seither auch die diesbeziglichen Qualitatsdaten der Orthopadien der Wiener Fonds-

krankenanstalten offentlich abrufbar.

4.2 Erstimplantation Huft-Totalendoprothetik
4.2.1 Die durchschnittliche Verweildauer bei den Erstimplantationen von Hiuft-Total-

endoprothesen entwickelte sich im Betrachtungszeitraum wie folgt:

Tabelle 3: Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauern bei der Erstimplantation der Huft-Total-
endoprothetik in den Jahren 2013 bis 2015

Hiift-Totalendoprothetik - Erstimplantation

Orthopadien 2013 2014 2015
Auf- Summe (%] Aufent- Summe %] Auf- Summe (%]
enthalte Belags- Verweil- halte Belags- Verweil- enthalte Belags- Verweil-
tage dauer tage dauer tage dauer

Donauspital 161 2.749 17,1 168 2.597 15,5 174 2.578 14,8
Gersthof 365 5.241 14,4 363 5.058 13,9 388 5.407 13,9
Otto Wagner-Spital 403 8.033 19,9 391 6.667 17,1 351 6.066 17,3
Gesamt 929 16.023 17,2 922 14.322 15,5 913 14.051 15,4
Andere Tragerinnen 2.051 23.112 11,3 2.098 22.096 10,5 2.202 22.428 10,2

Quelle: Magistratsabteilung 24, bearbeitet und dargestellt durch den Stadtrechnungshof Wien

Insgesamt gesehen sank die durchschnittliche Verweildauer bei den Erstimplantationen
von Huft-Totalendoprothesen in den Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenh&u-
ser von 17,2 Belagstagen im Jahr 2013 auf 15,4 Belagstage im Jahr 2015. Die Ortho-
padie des Otto Wagner-Spitals wies die héchsten Verweildauerwerte auf, welche in al-
len drei Vergleichsjahren die im LKF-Modell fir diese MEL festgelegte Belagsdauer-
obergrenze von 17 Belagstagen tberschritten.

Ungeachtet der riicklaufigen Entwicklung lag die durchschnittliche Verweildauer bei die-
ser MEL mit 15,4 Belagstagen im Jahr 2015 nach wie vor deutlich tber dem Belags-
dauermittelwert von 11,6 Belagstagen gemafd LKF-Modell (s. Pkt. 2.2.2) und dem dies-
beziglichen Vergleichswert der Orthopadien anderer Tragerinnen mit 10,2 Belagsta-

gen.

Erwadhnenswert erschien weiters der im Betrachtungszeitraum eingetretene 1,7%ige
Leistungsriickgang bei den Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenh&auser und
der 7,4%ige Leistungszuwachs bei den Orthop&dien anderer Tragerinnen, was eine
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Verschiebung des Marktanteiles bei dieser MEL zugunsten Letztgenannter nach sich
zog.

4.2.2 Die Tab. 4 enthalt eine Gliederung der im Jahr 2015 bei Erstimplantationen von
Huft-Totalendoprothesen angefallenen durchschnittlichen Verweildauern nach Alters-
gruppen der Patientinnen bzw. Patienten sowie eine Unterteilung dieser Verweildauern
in préa- und postoperativ. Wahrend die praoperative Verweildauer den stationaren Auf-
enthalt vom Aufnahmetag bis zum Operationstag umfasst, veranschaulicht die postope-

rative Verweildauer den Zeitraum zwischen Operations- und Entlassungstag.

Tabelle 4: Durchschnittliche Verweildauern nach Altersgruppen unterteilt nach pra- und postoperativ be-
treffend HUft-Totalendoprothetik fir das Jahr 2015

Huft-Totalendoprothetik - Erstimplantation im Jahr 2015
Orthopéadien Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe Alter
bis 64 Jahre 65 bis 74 Jahre ab 75 Jahre insgesamt
28| 28| &-| gB| 28| &.| 2B 2% &o| 25| 2&| &y
© 8 s S g s 8 o3 S g T8 o S g T8 ] S g
=3 o= S0 o=l o2 S g =3 o= S g =3 o =2 S0
VLT | VaT|08F0 (VLT | VaF |([VFe|VLF | QaT |70 |VWLFT | Vag|Q8F
o j=)] o > o (=) o o))
SE| 92| 28| §z| g$=| =8| SE| 9| 28 g:| g£:| 28
= O 59 CR= F) 3o o £ = O K] o .£ = O o9 =
o> a> > Q> Q> > Q> Q> > Q> Q> >
Donauspital 1,0 11,9 12,9 1,1 13,3 14,3 1,3 15,9 17,3 1,1 13,7 14,8
Gersthof 15 10,7 12,2 1,9 12,5 14,4 2,5 13,0 15,5 1,9 12,0 13,9
Otto Wagner-
Spital 2,6 10,5 13,1 2,9 13,6 16,5 3,1 20,3 23,4 2,8 14,4 17,3
Gesamt 1,7 11,0 12,7 2,0 13,1 15,1 2,3 16,4 18,7 1,9 13,4 15,3
Anderer
Tragerinnen 0,9 6,7 7,6 0,9 8,5 9,4 1,1 13,2 14,3 1,0 9,2 10,2

Quelle: Magistratsabteilung 24, bearbeitet und dargestellt durch den Stadtrechnungshof Wien

Wie aus den diesbezuglichen Verweildauerwerten hervorgeht, erhéhte sich die durch-
schnittliche Verweildauer mit zunehmendem Alter der Patientinnen bzw. Patienten. In
den Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenhauser wies die Altersgruppe bis 64
Jahre eine durchschnittliche Verweildauer von 12,7 Belagstagen und jene ab 75 Jahre
eine solche von 18,7 Belagstagen auf. In den Orthopadien anderer Tragerinnen lagen
die diesbeziiglichen Werte bei 7,6 und 14,3 Belagstagen.

Auffallend waren auch hier die nennenswerten Unterschiede bei den Belagsdauerwer-
ten zwischen den Orthopéadien der Wiener Stadtischen Krankenh&user und den Ortho-

padien anderer Tragerinnen. Da einer weiteren Detailauswertung zufolge beide Be-
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trachtungsobjekte von der Altersverteilung bzw. Altersstruktur ein nahezu gleiches Pati-
entinnen- bzw. Patientenkollektiv aufwiesen, waren die unterschiedlich hohen Verweil-
dauerwerte offensichtlich auf voneinander abweichende medizinische Behandlungspro-

zesse zuruckzufihren.

Die Unterteilung in pra- und postoperative Verweildauer brachte ebenfalls nennenswer-
te Abweichungen zutage. Im Jahr 2015 setzte sich die durchschnittliche Verweildauer in
den Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenhauser von 15,3 Belagstagen aus
einer praoperativen Verweildauer von 1,9 Belagstagen und einer postoperativen Ver-
weildauer von 13,4 Belagstagen zusammen. Im Vergleich dazu verfiigten die Orthopéa-
dien der anderen Tragerinnen mit einer praoperativen Verweildauer von einem Belags-
tag und einer postoperativen Verweildauer von 9,2 Belagstagen tber deutlich niedrigere
Werte. Mit dieser durchschnittlichen praoperativen Verweildauer trugen die Letztge-
nannten dem im Zielsteuerungsvertrag Wien 2013 festgelegten Sollwert von maximal
einem Belagstag bereits grundsatzlich Rechnung, wahrend die Orthopéadien der Wiener
Stadtischen Krankenhduser - mit Ausnahme der Orthopadie des Donauspitals - diesen

Sollwert nach wie vor deutlich tiberschritten.

4.3 Erstimplantation Knie-Totalendoprothetik
4.3.1 Die durchschnittliche Verweildauer bei den Erstimplantationen von Knie-Total-

endoprothesen entwickelte sich im Betrachtungszeitraum wie folgt:

Tabelle 5: Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauern bei der Erstimplantation der Knie-Total-
endoprothetik in den Jahren 2013 bis 2015

Knie-Totalendoprothetik - Erstimplantation

Orthopéadien 2013 2014 2015
Auf- Summe (0] Auf- Summe (%] Auf- Summe 14}
enthalte Belags- Verweil- enthalte Belags- Verweil- enthalte Belags- Verweil-
tage dauer tage dauer tage dauer

Donauspital 253 3.688 14,6 282 4.092 14,5 254 3.616 14,2
Gersthof 392 5.774 14,7 385 5.523 14,3 385 5.641 14,7
Otto Wagner-Spital 317 5.881 18,6 384 7.026 18,3 295 5.486 18,6
Gesamt 962 15.343 15,9 1.051 16.641 15,8 934 14.743 15,8
Andere Trégerinnen 2.249 24.686 11,0 2.417 25.243 10,4 2.446 24.844 10,2

Quelle: Magistratsabteilung 24, bearbeitet und dargestellt durch den Stadtrechnungshof Wien

In den Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenhauser blieb die durchschnittliche

Verweildauer bei Erstimplantationen von Knie-Totalendoprothesen mit insgesamt rd.
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16 Belagstagen nahezu unverandert. Auch bei dieser MEL wies die Orthopadie des
Otto Wagner-Spitals die htéchsten Verweildauerwerte auf, die ebenfalls in allen drei
Vergleichsjahren die im LKF-Modell festgelegte Belagsdauerobergrenze von 18 Belags-

tagen Uberschritten.

Mit einer durchschnittlichen Verweildauer von rd. 16 Belagstagen uberschritten die Or-
thopadien der Wiener Stadtischen Krankenhduser um etwa 4 Belagstage den im LKF-
Modell fir diese MEL festgelegten Belagsdauermittelwert von 11,8 Belagstagen (s.
Pkt. 2.2.2). Gegenulber den Orthopadien anderer Tragerinnen erhéhte sich der Unter-
schied bei der Verweildauer auf 5,6 Belagstage, zumal Letztgenannte im Betrachtungs-
zeitraum eine 7,3%ige Reduktion der durchschnittlichen Verweildauer auf 10,2 Belags-

tage erreichten.

Wie schon bei den Erstimplantationen von Huft-Totalendoprothesen trat auch bei den
Erstimplantationen von Knie-Totalendoprothesen in den Jahren 2013 bis 2015 eine
Verschiebung des Marktanteiles zugunsten der Orthopadien anderer Tragerinnen ein.
Letztgenannte verzeichneten einen diesbezlglichen Leistungszuwachs von 8,8 %, wah-
rend die Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenh&user einen 2,9%igen Leis-

tungsriickgang aufwiesen.

4.3.2 Die Tab. 6 enthalt eine Gliederung der im Jahr 2015 bei Erstimplantationen von
Knie-Totalendoprothesen angefallenen durchschnittlichen Verweildauern nach Alters-
gruppen der Patientinnen bzw. Patienten sowie eine Unterteilung dieser Verweildauern

in pra- und postoperativ.

Tabelle 6: Durchschnittliche Verweildauern nach Altersgruppen unterteilt nach pra- und postoperativ be-
treffend Knie-Totalendoprothetik fur das Jahr 2015

Knie-Totalendoprothetik - Erstimplantation im Jahr 2015

Orthopéadien Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe Alter
bis 64 Jahre 65 bis 74 Jahre ab 75 Jahre insgesamt
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Donauspital 1,0 12,8 13,8 15 12,9 14,4 1,0 13,4 14,4 1,2 13,0 14,2
Gersthof 1,5 12,5 14,1 1,6 12,6 14,2 2,5 13,4 15,9 1,8 12,8 14,6
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Knie-Totalendoprothetik - Erstimplantation im Jahr 2015
Orthopéadien Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe Alter
bis 64 Jahre 65 bis 74 Jahre ab 75 Jahre insgesamt
28| 28| Bo| 28| 33| &g| 28| 23| &.| 23| SB| B,
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Otto Wagner-
Spital 2,8 13,8 16,6 2,5 13,8 16,3 2,8 19,9 22,7 2,7 15,9 18,6
Gesamt 1,8 13,0 14,8 1,9 13,1 15,0 2,1 15,6 17,7 1,9 13,9 15,8
Andere Tragerin-
nen 0,9 7,1 8,0 0,9 8,6 9,5 1,0 11,4 12,4 0,9 9,3 10,2

Quelle: Magistratsabteilung 24, bearbeitet und dargestellt durch den Stadtrechnungshof Wien

Bei naherer Betrachtung der Tab. 6 zeigt sich auch hier, dass die durchschnittlichen
Verweildauern mit zunehmendem Alter der Patientinnen bzw. Patienten im Ansteigen
begriffen waren. In den Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenhauser lagen die
durchschnittlichen Verweildauern der Altersgruppen bis 64 Jahre und ab 75 Jahre mit
insgesamt 14,8 und 17,7 Belagstagen rd. 3 Tage auseinander. Die Orthopadien anderer
Tragerinnen wiesen hingegen bei den Altersgruppen bis 64 Jahre und ab 75 Jahre
durchschnittliche Verweildauern von 8 und 12,4 Belagstagen auf, was einer Abwei-
chung von 4,4 Belagstagen entspricht. Unabhéngig davon brachte dieser Vergleich er-
neut die unterschiedlich hohen Belagsdauerwerte - bei nahezu gleicher Altersverteilung
bzw. Altersstruktur des Patientinnen- bzw. Patientenkollektivs - in den Orthopadien der

Wiener Stadtischen Krankenhauser und Orthopéadien anderer Tragerinnen zutage.

Wie aus der Tab. 6 weiters hervorgeht, umfasste die durchschnittliche Verweildauer des
Jahres 2015 der Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenhauser eine praoperative
Verweildauer von 1,9 und eine postoperative Verweildauer von 13,9 Belagstagen. Der
im Zielsteuerungsvertrag Wien 2013 im Zusammenhang mit der prdoperativen Verweil-
dauer festgelegte Sollwert von maximal einem Belagstag wurde somit auch in Bezug
auf die Erstimplantationen von Knie-Totalendoprothesen von den Orthopadien der Wie-
ner Stadtischen Krankenhduser nicht erreicht. Im Vergleich dazu verfugten die Ortho-
padien anderer Tragerinnen mit einer praoperativen Verweildauer von 0,9 Belagstagen

und einer postoperativen Verweildauer von 9,3 Belagstagen tber deutlich niedrigere
Werte.
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5. Einschau in den Wiener Stadtischen Krankenh&usern

Erstimplantationen von Huft- und Knietotalendoprothesen wurden grundsatzlich im
Rahmen von geplanten (elektiven) Operationen durchgefiihrt. Um sich ein Bild Uber die
diesbeziglichen stationdren Behandlungsprozesse in den drei Orthopéadien der Wiener
Stadtischen Krankenh&duser zu machen, fuhrte der Stadtrechnungshof Wien in diesen
Einrichtungen auch unmittelbare Erhebungen durch. Diese umfassten einerseits Inter-
views mit den Abteilungsverantwortlichen, andererseits erfolgte auch eine Durchsicht
von Krankengeschichten des Jahres 2015. In Anbetracht des Umstandes, dass die
Huft- und Knie-TEP von der stationaren Behandlung her vergleichbare Prozesse waren,
wurden die Prifungsergebnisse nachstehend zusammengefasst dargestellt:

5.1 Durchschnittliche préaoperative Verweildauer im Jahr 2015

5.1.1 Generell war darauf hinzuweisen, dass der praoperativen Verweildauer - vom Tag
der stationdren Aufnahme bis zum Operationstag - eine Reihe von Untersuchungen
sowie organisatorischen Ablaufen vorangingen. Diese reichten von der Feststellung der
Notwendigkeit des Eingriffes Uber die Vergabe des Operationstermins, das Bettenbe-

lagsmanagement bis hin zur Durchfiihrung der Operationsfreigabe.

Wie die Erhebungen ergaben, hatten die Patientinnen bzw. Patienten im Vorfeld der
stationaren Aufnahme grundsatzlich samtliche fir die Operationsfreigabe erforderlichen
Untersuchungen im extramuralen Bereich durchzufiihren und die entsprechenden Be-
funde zeitnah vor dem geplanten Operationstermin vorzulegen. Wahrend im Donauspi-
tal und im Otto Wagner-Spital die Befundbesprechungen innerhalb einer bestimmten
Frist vor der stationaren Aufnahme im Rahmen der jeweiligen Prédanasthesieambulanz
vorgesehen waren, erfolgten diese in der Orthopéadie des Krankenhauses Gersthof am
ersten Tag der stationdren Aufnahme. Diese Vorgehensweise wurde vom Abteilungs-
verantwortlichen der Orthopadie des Krankenhauses Gersthof damit erklart, dass seit
etwa zwei Jahren der Betrieb einer eigenen Prdanasthesieambulanz wegen mangeln-

der arztlicher Personalressourcen nicht mehr aufrechtzuerhalten war.

5.1.2 Gemal den im Pkt. 4 angefuhrten Tab. 4 und Tab. 6 wiesen die drei Orthopadien

der Wiener Stadtischen Krankenhauser in Bezug auf die Erstimplantation von Huft-
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bzw. Knie-Totalendoprothesen divergierende durchschnittliche préoperative Verweil-
dauern aus. Diese beliefen sich im Donauspital im Durchschnitt auf 1,1 bzw. 1,2 Be-
lagstage, in Gersthof auf durchschnittlich 1,9 bzw. 1,8 Belagstage sowie im Otto Wag-
ner-Spital auf durchschnittlich 2,8 bzw. 2,7 Belagstage.

Die Einschau in die Orthopadie des Donauspitals mit den niedrigsten praoperativen
Verweildauerwerten zeigte, dass die operativen Eingriffe in der Regel einen Tag und in
einigen wenigen Fallen zwei Tage nach der stationdren Aufnahme stattfanden. Darlber
hinaus wurden vereinzelt Operationen am Tag der stationaren Aufnahme durchgefihrt.
In Gersthof wurden ebenfalls die Erstimplantationen von Huft- und Knie-Total-
endoprothesen grundsétzlich einen Tag nach der stationdren Aufnahme vorgenommen.
Die im Vergleich zum Donauspital hoheren préaoperativen Verweildauerwerte resultier-
ten u.a. daraus, dass stationare Aufnahmen fiir an Montagen geplante Operationen z.T.
nicht an Sonntagen, sondern bereits an Freitagen erfolgten.

In der die hochsten praoperativen Verweildauerwerte aufweisenden Orthopadie des
Otto Wagner-Spitals lag der Zeitraum zwischen dem Tag der stationdren Aufnahme und
dem Operationstag zumeist in einer Bandbreite von einem Belagstag bis drei Belagsta-
gen. In Einzelfallen erstreckte sich die praoperative Verweildauer sogar bis hin zu einer
Woche. Laut Auskunft des Abteilungsvorstandes waren dafiir neben medizinischen In-
dikationen insbesondere die im Jahr 2015 aufgetretenen Kapazitatsengpasse im Opera-
tionsbereich ausschlaggebend (s. Pkt. 2.1.1). Des Weiteren kam es infolge von akut
durchzufihrenden Wirbelsdulenoperationen zu Verschiebungen geplanter Implantatio-
nen von Huft- und Knie-Totalendoprothesen, was sich ebenfalls negativ auf die préaope-

rative Belagsdauer auswirkte.

Weiters brachte die Einschau zutage, dass mehrfach Patientinnen bzw. Patienten zwar
geplant stationdr aufgenommen und praoperativ vorbereitet wurden, der jeweilige stati-
onare Aufenthalt jedoch zumeist am darauffolgenden Tag bis zum Vortag des neu fest-
gesetzten Operationstermins unterbrochen wurde. Weiterfiuhrende Erhebungen erga-
ben, dass im Jahr 2015 mehr als 25 % der im Otto Wagner-Spital an Huft- und Knie-
TEP operierten Patientinnen bzw. Patienten von kurzzeitigen Unterbrechungen (soge-
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nannte "Beurlaubungen”) betroffen waren. Vom Abteilungsvorstand wurde diese Vorge-
hensweise dahingehend begriindet, als die Einhaltung der Operationsplanung im Jahr
2015 insbesondere durch die angespannte Personalsituation im arztlichen Bereich (Va-
kanzen, Langzeitkrankenstande und Umsetzung von arbeitszeitrechtlichen Regelungen)
nicht gewahrleistet werden konnte. Zudem wurde diese Dokumentationspraxis gegen-
Uber Entlassungen mit geplanten Wiederaufnahmen seit mehreren Jahren bevorzugt.

5.1.3 Im Ergebnis war hinsichtlich der stationéren préaoperativen Verweildauer festzu-
stellen, dass am Tag der stationaren Aufnahme grundsatzlich die fir die Operationsvor-
bereitung notwendigen MalRnahmen, wie etwa Veranlassung noch offener Befundungen
und von Aufklarungsgesprachen, durchgefiihrt wurden. Darlber hinausgehende
praoperative Verweildauern waren zumeist auf Zeitverzégerungen infolge von (kurzfris-
tigen) Operationsverschiebungen sowie auf ein ineffizientes Bettenbelagsmanagement
zuruickzufiihren; nur zu einem geringen Teil resultierten diese aus medizinischen Indika-

tionen oder erforderlichen Abklarungen.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl daher insbesondere in der Orthopadie des Otto
Wagner-Spitals aber auch in der Orthopadie des Krankenhauses Gersthof entspre-
chende Malinahmen zur Verweildaueroptimierung einzuleiten, um eine Annaherung an
den im Zielsteuerungsvertrag Wien 2013 festgelegten Sollwert von maximal einem Be-

lagstag zu erreichen.

In besonderem Malf3e gab die ausschliel3lich in der Orthopéadie des Otto Wagner-Spitals
gelbte Praxis der "Beurlaubung” von stationaren Patientinnen bzw. Patienten im Zeit-
raum zwischen Aufnahmetag und tatsachlichem Operationstag zur Kritik Anlass, da
diese Vorgehensweise insgesamt betrachtet nicht effizient erschien. Zudem ware die
Anwendung dieser speziellen Dokumentation von kurzzeitigen Unterbrechungen statio-
narer Aufenthalte im Bereich der Orthopéadie zu hinterfragen, zumal eine solche Doku-
mentation gemal LKF-Modell primér fur die Behandlungsbereiche Psychiatrie, Strah-

lentherapie und Neurologie vorgesehen war.
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5.2 Durchschnittliche postoperative Verweildauer im Jahr 2015

5.2.1 Wie aus der Tab. 4 und Tab. 6 hervorgeht, bestanden in den drei Orthopadien
sowohl hinsichtlich der Huft-TEP als auch der Knie-TEP ebenfalls unterschiedlich hohe
postoperative Verweildauern. So belief sich der durchschnittliche Zeitraum zwischen
dem Operationstag und der stationaren Entlassung bei einer Erstimplantation einer
Huft-Totalendoprothese in Gersthof auf 12 Belagstage, im Donauspital auf 13,7 Belags-
tage und im Otto Wagner-Spital auf 14,4 Belagstage. Die diesbezugliche Verweildauer
nach erfolgter Erstimplantation einer Knietotalendoprothese reichte im Durchschnitt von
12,8 Belagstagen in Gersthof tber 13 Belagstage im Donauspital bis hin zu 15,9 Be-
lagstagen im Otto Wagner-Spital.

Die Erhebungen in allen drei Orthopéadien zeigten, dass das Entlassungsmanagement
bereits zum Zeitpunkt der stationaren Aufnahme einsetzte und die Remobilisierung der
Patientinnen bzw. Patienten durch therapeutische MalRnahmen bereits am ersten post-
operativen Tag begonnen wurde. Der Zeitpunkt der stationaren Entlassung war grund-
satzlich nach Durchfihrung der Naht- bzw. Klammerentfernung am zwdlften postopera-
tiven Tag vorgesehen, wobei der Genesungsverlauf bzw. das Patientinnen- bzw. Pati-
entenwohl z.T. einen spateren Entlassungszeitpunkt erforderten. Infolgedessen kam es

vereinzelt zu mitunter deutlich hoheren postoperativen Verweildauern.

5.2.2 SchlieB3lich ergab die Einschau, dass der GrofR3teil der Hift- bzw. Knie-TEP ope-
rierten Patientinnen bzw. Patienten nach Abschluss des stationaren Aufenthaltes in die
hausliche Pflege entlassen wurde. Ausgenommen davon waren jene Patientinnen bzw.
Patienten, die aufgrund des Alters sowie ihrer Multimorbiditat und des verzégerten Hei-
lungsverlaufes in eine Einrichtung fir Akutgeriatrie/Remobilisation weiter transferiert

wurden.

In diesem Zusammenhang war festzustellen, dass die Orthopadie des Otto Wagner-
Spitals im Vergleich zu den beiden anderen Orthopadien deutlich starker eine solche
Einrichtung nutzte. Dies deshalb, da sie regelmalig fur ihre Patientinnen bzw. Patienten
auf Kapazitaten der am selben Spitalsstandort gelegenen Einrichtung fur Akutgeriat-

rie/Remobilisation zuriickgreifen konnte. Die Abteilungsvorstidnde der Orthopadie des
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Krankenhauses Gersthof und der Orthopadie des Donauspitals betonten ebenfalls die
Notwendigkeit solcher Nachsorgeeinrichtungen, verwiesen allerdings auf die einge-
schrankte Inanspruchnahmemaglichkeit fir Patientinnen bzw. Patienten ihrer medizini-

schen Fachabteilungen.

Der Vollstandigkeit halber war darauf hinzuweisen, dass die anstaltsinternen Transferie-
rungen in die Einrichtung Akutgeriatrie/Remobilisation fur die Orthopadie des Otto
Wagner-Spitals die durchschnittliche Verweildauer erhéhten, zumal diese stationaren
Aufenthalte in den Auswertungen der Magistratsabteilung 24 den vorangegangenen
Aufenthalten in der Orthopadie hinzugerechnet werden. Dies erklart z.T. die in den Al-
tersgruppen ab 75 Jahre festgestellten divergierenden postoperativen Verweildauerwer-
te innerhalb der Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenhauser (vgl. Tab. 4 und
Tab. 6).

Die Orthopadien anderer Wiener Tragerinnen nutzten ebenfalls z.T. anstaltsinterne Ein-
richtungen fur Akutgeriatrie/Remobilisation in nennenswertem Umfang, womit die dies-
bezlglichen Verweildauerwerte gleichermal3en bertcksichtigt wurden. Infolgedessen
war eine Vergleichbarkeit der jeweiligen Verweildauerdaten nach wie vor gegeben.

5.2.3 Zusammenfassend wurde im Hinblick auf die im Pkt. 4 dargestellten deutlich nied-
rigeren postoperativen Verweildauerwerte fir Huft- und Knie-TEP der Orthopadien an-
derer Tragerinnen im Krankenanstaltenverbund ein Optimierungspotenzial erkannt.
Nach Ansicht des Stadtrechnungshofes Wien sollten kinftig in den Orthopadien der
Wiener Stadtischen Krankenh&user fur die stationdre Entlassung nicht mehr der Zeit-
punkt der Naht- bzw. Klammerentfernung im Vordergrund stehen. Stattdessen wéren
unternehmensweit geltende medizinische Standards bzw. Kriterien festzulegen, die -
unter Bericksichtigung des Patientinnen- bzw. Patientenwohles - eine Reduktion der

postoperativen Verweildauer gewdahrleisten.

Da - ungeachtet statistischer Darstellungen in Bezug auf die Verweildauer - eine ver-
besserte Inanspruchnahmemdoglichkeit von Einrichtungen der Akutgeriatrie/Remobili-

sierung jedenfalls zu einer Verkirzung der postoperativen Verweildauer in den Ortho-
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padien beitragen konnten, wurden verstarkte Kooperationen mit solchen Einrichtungen

angeregt.

5.3 Aktuelle Entwicklungen
5.3.1 Zum Ende des Einschauzeitraumes leiteten die Orthopadien der Wiener Stadti-
schen Krankenhauser auf Grundlage strategischer Vorgaben der Generaldirektion des

Krankenanstaltenverbundes Malinahmen zur Verweildaueroptimierung in die Wege.

So wurden Anfang Juni 2016 in der Orthopédie des Donauspitals standardisierte Be-
handlungsprozesse fur Huft- und Knie-TEP eingeflhrt, die den gesamten stationaren
Aufenthalt sowie die Nachsorge betrafen. In beiden Behandlungsprozessen wurde unter
dem Titel "Fast Track Recovery" festgelegt, dass bei Vorliegen bestimmter Kriterien
(z.B. guter klinischer Zustand, optimaler Mobilisierungsgrad, geklarter Betreuungssitua-
tion) eine Entlassung bereits ab dem achten postoperativen Tag erfolgen sollte, wobei
die Nahtentfernung in der Abteilung ambulant durchzufiihren war. Bei Nichterftllung
dieser Kriterien war wie bisher eine Entlassung der Patientinnen bzw. Patienten im An-
schluss an die Nahtentfernung (grundsatzlich) am zwdlften postoperativen Tag vorge-
sehen.

Die Orthopadie des Otto Wagner-Spitals beabsichtigte It. Auskunft des Abteilungsvor-
standes - nach Durchflihrung einer Planungs- und Evaluierungsphase - die Implemen-
tierung des "Rapid Recovery Programmes" im Rahmen eines im Herbst 2016 stattfin-
denden Projektes. Bei diesem international anerkannten Programm handelt es sich um
eine spezifisch fir Gelenkersatzpatientinnen bzw. Gelenkersatzpatienten entwickelte
Kombination eines strukturierten Behandlungsansatzes mit den medizinischen Prinzi-
pien der "Fast-Track" Ansatze und der "Enhanced Recovery After Surgery Programme".
Ziele des "Rapid Recovery Programmes"”, das bereits in einigen Orthopédien anderer
Wiener Krankenhaustragerinnen eingesetzt wurde, sind eine rasche postoperative Re-
konvaleszenz bei gleichzeitig reduzierter Komplikationsrate, eine hohere Patientinnen-
bzw. Patientenzufriedenheit sowie verbesserte gesundheitsbkonomische Ergebnisse

durch Reduzierung der Verweildauer.
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In der Orthop&adie des Krankenhauses Gersthof wére It. Auskunft des Abteilungsvor-
standes die Umsetzung des "Rapid Recovery Programmes" infolge fehlender raumli-
cher und personeller Ressourcen nicht durchfihrbar. Unabhangig davon sah er sich
aber dazu veranlasst, Ricknahmen von weiteren Bettenkapazitaten bei Aufrechterhal-
tung gleichbleibender Operationsleistung durch kirzere Verweildauern zu kompensie-

ren.

5.3.2 Der Stadtrechnungshof Wien wirdigte die bereits in den einzelnen Orthopadien
der Wiener Stadtischen Krankenh&user eingeleiteten Aktivitaten zur Verweildaueropti-
mierung bei der Huft- und Knie-TEP, empfahl aber bei der Umsetzung dieser Mal3nah-
men auf die Sicherstellung einheitlicher unternehmensweiter Behandlungsstandards

Bedacht zunehmen.

5.4 Verschiedene Aspekte zur Verweildaueroptimierung
Zusammengefasst war vom Stadtrechnungshof Wien zur Thematik der Verweildauerop-

timierung in Bezug auf die Totalendoprothetik Folgendes festzuhalten:

5.4.1 Die Verweildauer ist eine von verschiedenen Einflussfaktoren (z.B. Alter und kor-
perlicher Zustand der Patientin- bzw. des Patienten, verfligbare Betten, Behandlungs-
prozess, Operationsmethode, Personalressourcen, Schnittstellen zu Nachsorgeeinrich-
tungen, soziales Umfeld) abhéngige Kennzahl, welche isoliert betrachtet keine Aussage
Uber die Qualitat der Leistungserbringung zulasst. Unabhangig davon gilt sie als der
beeinflussbare Faktor mit dem gré3ten Zusammenhang zur Effizienz der Leistungser-

bringung im stationaren Bereich.

5.4.2 Die Reduktion der Verweildauer stellte ein im Landes-Zielsteuerungsvertrag Wien
2013 zum Steuerungsbereich "Versorgungsstrukturen" festgelegtes strategisches Ziel
dar, das durch die Umsetzung verschiedener Mal3Bhahmen realisiert werden sollte. Weli-
ters sahen sowohl der auf Grundlage des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien
(2020) erlassene Wiener Krankenanstaltenplan 2013 als auch das Wiener Spitalskon-
zept 2030 Optimierungen hinsichtlich der Anzahl der Akutbetten in der Fachrichtung
Orthopéadie und orthopéadische Chirurgie vor.
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Vor dem Hintergrund dieser Ubergeordneten strategischen Vorgaben bzw. Ziele be-
stand seitens des Krankenanstaltenverbundes im Betrachtungszeitraum ein genereller
Handlungsbedarf. Im Hinblick auf die Totalendoprothetik wurde von den Abteilungsvor-
standen der Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenhauser eine Senkung der
Verweildauer in medizinischer und wirtschaftlicher Hinsicht sowie unter Berilcksichti-

gung internationaler und nationaler Entwicklungen fir realisierbar angesehen.

Als mdogliche Vorteile einer Verweildauerreduktion wurden u.a., die Verringerung von
Infektionen bei den Patientinnen- bzw. Patienten, Effizienzsteigerungen sowie die Mog-
lichkeit des Abbaues von Betten und Strukturen ins Treffen gefihrt. Demgegentber
wurden als mogliche Nachteile einer Verweildauerreduktion u.a. eine Leistungs- bzw.
Arbeitsverdichtung und die damit verbundene hdhere Arbeitsbelastung fir die Mitarbei-
tenden, die (Uber-)Forderung des sozialen Umfeldes der Patientinnen bzw. Patienten

und gesteigerte Wiederaufnahmeraten genannt.

5.4.3 Eine Verweildauerreduktion wirkt sich naturgemaf ricklaufig auf die Belagstage
einer medizinischen Fachabteilung aus und beeinflusst dadurch die Entwicklung einer
Reihe von Kennzahlen. So fihrt eine Senkung der Verweildauer und damit der Belags-
tage zu einer niedrigeren Auslastung der Bettenkapazitaten, der durch temporéare Bet-

tensperren sowie durch den Abbau von Akutbetten entgegengewirkt werden kénnte.

Weiters kommt es infolge einer Verweildauerreduktion aufgrund der Leistungsverdich-
tung zu einem Anstieg der Kosten pro verbleibendem Belagstag, wobei aber das Aus-
mald der Verteuerung pro Belagstag nur einen Teil der urspringlichen Kosten pro Be-
lagstag betragt. Umgekehrt ist ein eingesparter Belagstag nicht mit dem vollen Tages-
satz als Kostensenkung ansetzbar, zumal die Kosten der Leistungskomponente trotz-
dem groltenteils im Rahmen des verbleibenden stationaren Aufenthaltes anfallen und

die anteiligen Kosten fur die Bettenvorhaltung im Verhaltnis dazu geringer ausfallen.

Einnahmenseitig bedeutet eine Verweildauerreduktion angesichts der Leistungsabgel-

tung nach Fallpauschalen eine Erhdhung der LKF-Ertrage pro Belagstag, sofern die
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reduzierte Verweildauer innerhalb des im LKF-Modell fur die jeweilige Leistung festge-
legten Belagsdauerintervalls liegt. Erst bei Unter- bzw. Uberschreitung des Belagsdau-
erintervalls ist eine Anpassung der jeweiligen Fallpauschale vorgesehen. Bei den Kos-
tenbeitragen und (eventuell anfallenden) Sonderklassegebihren waren hingegen bei
gleichbleibender Zahl der Aufnahmen aufgrund ihrer tageweisen Verrechnung Ertrags-
rickgange zu bericksichtigen.

Abgesehen von diesen wirtschaftlichen Folgen verursacht eine frihere stationéare Ent-
lassung bei der Huft- und Knie-TEP eventuell Kosten fir die Durchfiihrung von ambu-
lanten Wundkontrollen, der Nahtentfernung sowie der postoperativen Remobilisation,

die bei einer Gesamtbetrachtung ebenfalls in die Uberlegungen einzubeziehen waren.

Bei Kumulierung aller hier angefiihrten Effekte einer moglichen Verweildauerreduktion
war im Ergebnis festzustellen, dass eine nachhaltige Effizienzsteigerung im Krankenan-
staltenverbund nur durch den Abbau ganzer Einheiten mit Akutbetten (z.B. in Form ei-
ner SchlieBung von Stationen) und gleichzeitigen Leistungsverlagerungen maglich wa-

re.

Aus Grunden der Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit wurde daher angeregt, bei
nachhaltiger Senkung der Verweildauer den Abbau ganzer Einheiten mit Akutbetten
unter Bertcksichtigung von Planungsvorgaben zu forcieren, damit bestehende Einspa-

rungspotenziale tatséachlich lukriert werden kénnen.

5.4.4 Abschliel3end ging der Stadtrechnungshof Wien der in der Beschwerde angeflhr-
ten Behauptung nach. Laut Angaben der Abteilungsverantwortlichen hatten die durch-
schnittlichen Wartezeiten auf die (planbare) Erstimplantation von Huft- und Knie-
Totalendoprothesen im Betrachtungszeitraum rd. drei bis fiinf Monate betragen. Die
Orthopadie des Otto Wagner-Spitals verzeichnete allerdings im Jahr 2015 aufgrund der
bereits mehrfach erlauterten Kapazitdtsengpasse einen zwischenzeitlichen Anstieg der
diesbeziglichen Wartezeiten auf tber neun Monate.

Grundsétzlich war anzumerken, dass die Wartezeit (d.h. der Zeitraum zwischen der

Terminvergabe und der Operation) insbesondere von den Operationskapazitaten (inkl.



StRH Il - 31/16 Seite 31 von 36

Operationsmanagement) und den nachsorgenden Kapazitaten des Akutbereiches ab-
hangig ist. Wie bereits ausgefihrt, wiesen die eingesehenen Orthopéadien in den Jahren
2013 bis 2015 in Bezug auf die Huft- und Knie-TEP eine (leicht) ricklaufige Leistungs-
entwicklung aus, der nach wie vor verhaltnismaRig lange Verweildauerwerte und teils
suboptimale Bettenauslastungen gegeniberstanden. Angesichts dieser Gegebenheiten
resultierten die diesbezuglichen Wartezeiten aus den vorgehaltenen Operationskapazi-
taten. Das Beschwerdevorbringen, wonach langere Verweildauern zu einer Verschér-
fung der Wartezeitenproblematik beitragen wirden, konnte somit nicht verifiziert wer-

den.

6. Zusammenfassung der Empfehlungen

Empfehlung Nr. 1:

Insbesondere in der Orthopadie des Otto Wagner-Spitals aber auch in der Orthopadie
des Krankenhauses Gersthof waren die praoperativen Verweildauern im Sinn der Vor-

gaben des Zielsteuerungsvertrages auf einen Belagstag zu kiirzen (s. Pkt. 5.1).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:

Im Sinn der Empfehlung des Stadtrechnungshofes Wien werden in

der Orthopadie des Otto Wagner-Spitals alle geplanten Operatio-
nen in der praoperativen orthopadischen Ambulanz evaluiert. Der
zu erwartende Effekt ist eine deutliche Reduktion von nicht durch-
gefuhrten bzw. akut notwendigen Untersuchungen als Vorausset-
zung zu geplanten Operationen. Die Orthopadie des Otto Wagner-
Spitals wird kunftig verstarkt Patientinnen bzw. Patienten mit ge-

ringem Risikoprofil am Tag der Aufnahme operieren.

In der Orthopadie des Krankenhauses Gersthof werden zur Re-
duktion der préaoperativen Verweildauer ebenso MalRnhahmen um-
gesetzt. So werden alle fur Implantatoperationen vorgesehenen
Patientinnen bzw. Patienten und Hochrisikopatientinnen bzw.

Hochrisikopatienten etwa sieben bis zehn Tage vor deren definiti-
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ver Aufnahme in die wieder in Betrieb genommene Préanéstesie-
ambulanz bestellt. Damit kdnnen fehlende Befunde und das Risiko
der Patientinnen bzw. Patienten evaluiert und gegebenenfalls Auf-
nahmen verschoben werden. Angemerkt wird, dass die Praanas-
thesieambulanz aufgrund von zwei Langzeitkrankenstanden in

den letzten zwei Jahren nicht besetzt werden konnte.

Die genannten MalBhahmen werden von den Abteilungsvorstan-
den initiiert und organisiert. Beide MafRnahmen fiihren kurzfristig,
aber auch nachhaltig zu einer Reduktion der préoperativen Ver-

weildauer im Sinn der Empfehlung.

Eine Wirkungskontrolle durch Erhebung der Belagstage pro Kkli-
nischer Abteilung wird von der Generaldirektion zu Beginn des

zweiten Quartals des Jahres 2017 durchgefuhrt werden.

In der Orthopadie des Otto Wagner-Spitals waren Mal3hahmen zu setzen, welche die

Aufnahme von Patientinnen bzw. Patienten mit zwischenzeitlicher Beurlaubung unter-

binden. Zudem ware die Anwendung dieser speziellen Dokumentationsform von kurz-

zeitigen Unterbrechungen stationarer Aufenthalte im Bereich der Orthopadie zu hinter-

fragen, zumal eine solche Dokumentation gemafR LKF-Modell fir diesen Behandlungs-

bereich nicht explizit vorgesehen war (s. Pkt. 5.1).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:
In der Orthopadie des Otto Wagner-Spitals wurden im Sinn der

Empfehlung des Stadtrechnungshofes Wien bereits Mal3hahmen
getroffen. Die angesprochene Beurlaubung von Patientinnen bzw.
Patienten wahrend der Wartezeit auf eine Operation wurde abge-

stellt. Der Prozess wird nun neu organisiert.
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Uber die Umsetzung dieser MaRnahme wurden das arztliche und
das Pflegepersonal in der Abteilungsbesprechung am 14. Novem-
ber 2016 informiert. Zusatzlich erfolgte ein Rundschreiben des Ab-
teilungsvorstandes am 14. November 2016 an die Mitarbeitenden

der Medizin und Pflege der Abteilung.

Eine Wirkungskontrolle durch die Generaldirektion wird zu Beginn

des zweiten Quartals des Jahres 2017 durchgefuhrt werden.

Vor dem Hintergrund des festgestellten Optimierungspotenzials sollte in den Orthopa-

dien der Wiener Stadtischen Krankenhauser fir die stationare Entlassung nicht mehr

der Zeitpunkt der Naht- bzw. Klammerentfernung im Vordergrund stehen. Stattdessen

waren unternehmensweit geltende medizinische Standards bzw. Kriterien zu definieren,

die - unter Berucksichtigung des Patientinnen- bzw. Patientenwohles - eine Reduktion

der postoperativen Verweildauer gewahrleisten (s. Pkt. 5.2.3).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:

Ab dem vierten Quartal des Jahres 2016 bis zum zweiten Quartal

des Jahres 2017 wird die Fachkommission Orthopadie entspre-
chende Standards im Sinn von klinischen Empfehlungen auf Basis
der evidenzbasierten Medizin erarbeiten und die Durchfiihrung
dieser Richtlinien an den klinischen Abteilungen durchsetzen. Die
Generaldirektion beauftragte am 14. November 2016 den Vorsit-
zenden der Fachkommission Orthopédie mit der Erarbeitung die-

ser Richtlinien.

Die Wirkungskontrolle durch die Generaldirektion wird an den kli-
nischen Abteilungen fur Orthopéadie ab dem dritten Quartal des

Jahres 2017 erfolgen.
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Empfehlung Nr. 4:

Eine verbesserte Inanspruchnahmemaglichkeit von Einrichtungen der Akutgeriat-
rie/Remobilisierung wirde zu einer Kirzung der postoperativen Verweildauer in den
Orthopadien beitragen, weshalb entsprechende Kooperationen mit solchen Einrichtun-

gen angeregt wurden (s. Pkt. 5.2.3).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-

bund:

Die Orthopadien der Wiener Stadtischen Krankenhauser werden
von der Generaldirektion informiert, dass die Einrichtungen der
Akutgeriatrie/Remobilisierung verstarkt in Anspruch zu nehmen
sind, um die postoperative Verweildauer zu verkirzen. Dazu wird
der bereits an der Orthopédie des Donauspitals erstellte Prozess
an die Anforderungen der Orthopadien des Krankenhauses Gerst-
hof und des Otto Wagner-Spitals angepasst und ehestmoglich

umgesetzt.

Die Wirkungskontrolle durch die Generaldirektion wird via Erhe-
bung an den klinischen Abteilungen fir Orthopéadie ab dem zwei-

ten Quartal des Jahres 2017 erfolgen.

Empfehlung Nr. 5:

Bei der Umsetzung der in den einzelnen Orthopadien der Wiener Stadtischen Kranken-
hauser eingeleiteten Aktivitaten zur Verweildaueroptimierung bei der Huft- und Knie-
TEP, sollte auf die Sicherstellung einheitlicher unternehmensweiter Behandlungsstan-

dards Bedacht genommen werden (s. Pkt. 5.3.2).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-

bund:
Der klinische Pfad "Coxarthrose" wurde bereits erarbeitet und wird
von der Fachkommission Orthopédie nochmals an die jlingsten

Entwicklungen angepasst. Zusatzlich wird fur die zweite Hauptin-
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dikation, totale Knieendoprothese, ein entsprechender klinischer
Pfad in Analogie entwickelt. Die Fachkommission Orthop&adie wur-
de von der Generaldirektion mit der Erarbeitung dieser Richtlinien

beauftragt.

Hinsichtlich der Umsetzung ist vorgesehen, dass die Begutach-
tung (in Form eines Peer-Review durch zwei externe Expertinnen
bzw. Experten) des vorhandenen Klinischen Pfades bis Ende des
zweiten Quartals des Jahres 2017 abgeschlossen und in den

Hausern verbreitet sein wird.

Die Neuerstellung (intern durch die Fachkommission Orthopéadie)
mit Peer-Review (durch zwei externe Expertinnen bzw. Experten)
des klinischen Pfades fur das Indikationsgebiet totale Knieendop-
rothese wird bis Ende des dritten Quartals des Jahres 2017 erstellt
und bis Ende des vierten Quartals des Jahres 2017 in den Hau-

sern verbreitet sein.

Die Umsetzung der Richtlinien zur totalen Endoprothese der Hifte
mit Ende des zweiten Quartals des Jahres 2017 und jene zur tota-
len Endoprothese des Kniegelenks mit Ende des vierten Quartals

des Jahres 2017 wird von der Generaldirektion tiberwacht werden.

Aus Grunden der Wirtschaftlichkeit und ZweckmafRigkeit sollte bei nachhaltiger Sen-

kung der Verweildauer der Abbau ganzer Einheiten von Akutbettenbereichen unter Be-

rucksichtigung der Planungsvorgaben forciert werden, um bestehende Einsparungspo-

tenziale lukrieren zu kénnen (s. Pkt. 5.4.3).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-

bund:
Im Sinn der Empfehlungen des Stadtrechnungshofes Wien wur-

den in der Orthopadie des Otto Wagner-Spitals im Hinblick auf ei-
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ne Verkirzung der Verweildauer seit 26. Mai 2016 insgesamt
28 Betten gesperrt.

Des Weiteren wird im Orthopadischen Krankenhaus Gersthof ab
1. Janner 2017 der personelle Normalstand vonseiten der Anas-
thesie gegeben sein. Es ist zu erwarten, dass dadurch die Effizi-
enz im Sinn der Senkung der Verweildauer kurzfristig aber auch

nachhaltig gesenkt wird.

Im Orthopéadischen Krankenhaus Gersthof wurden mit April 2016
insgesamt 13 Betten gesperrt. Derzeit erfolgen Berechnungen zur
Absystemisierung dieser Betten in Akkordanz zum Regionalen

Strukturplan Gesundheit.

Die Wirkungskontrolle wird von der Generaldirektion via Erhebung
an den Kklinischen Abteilungen fir Orthopadie ab dem zweiten

Quartal des Jahres 2017 vorgenommen werden.

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



