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KURZFASSUNG

Der Stadtrechnungshof Wien unterzog die Ubersetzungsleistungen in der Unterneh-
mung Wiener Krankenanstaltenverbund im Betrachtungszeitraum der Jahre 2014 bis

2017 einer Prufung.

Im Zuge der Einschau zeigte sich, dass miindliche Ubersetzungen auf unterschiedliche
Arten erledigt wurden. Neben Vertrauenspersonen der Patientinnen bzw. Patienten ka-
men Uberwiegend Mitarbeitende der Krankenanstalten sowie extern beauftragte Dol-
metscherinnen bzw. Dolmetscher zum Einsatz. In den schriftlichen Vorgaben zu dieser
Thematik und in der Abwicklung externer Dolmetschleistungen erkannte der Stadtrech-

nungshof Wien Verbesserungspotenziale.

Dariiber hinaus waren seit dem Jahr 2013 in der Unternehmung Wiener Krankenanstal-
tenverbund zwei Pilotprojekte zum Einsatz von Videodolmetsch und eines zum Einsatz
von Telefondolmetsch erfolgt. Die beabsichtigte Einfihrung von Video- bzw. Telefon-
dolmetsch war bis zum Zeitpunkt der Einschau noch nicht unternehmensweit umge-
setzt. Anlass zur Kritik gab die wenig nachvollziehbare Entscheidungsfindung der Gene-
raldirektion sowie die Dauer bis zur Einfihrung technisch unterstiitzter Dolmetschsys-

teme in der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund.
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Der Stadtrechnungshof Wien unterzog die Ubersetzungsleistungen im Krankenanstal-
tenverbund einer Prifung und teilte das Ergebnis seiner Wahrnehmungen nach Abhal-
tung einer diesbezlglichen Schlussbesprechung der gepriiften Stelle mit. Die von der
gepriften Stelle abgegebene Stellungnahme wurde berlcksichtigt. Allfallige Rundungs-

differenzen bei der Darstellung von Berechnungen wurden nicht ausgeglichen.
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2. e zum Teil

GLOSSAR

Gebardensprache
Eine eigenstandige Sprache, die insbesondere von nicht oder schwer hérenden Men-
schen in Verbindung von Gestik, Mimik, lautlos gesprochenen Wértern und Kérperhal-

tung zur Kommunikation genutzt wird.
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PRUFUNGSERGEBNIS

1. Prafungsgrundlagen des Stadtrechnungshofes Wien

1.1 Prufungsgegenstand

Der Stadtrechnungshof Wien unterzog die Ubersetzungsleistungen im Krankenanstal-
tenverbund einer stichprobenweisen Prifung. Als prifungsgegenstandlich relevante
Ubersetzungen wurden Ubertragungen von Informationen von einer Ausgangssprache
in eine Zielsprache verstanden. Dabei kamen verschiedene Nationalsprachen und die
Gebéardensprache zum Einsatz.

Die Prufung der Ubersetzungsleistungen im Krankenanstaltenverbund umfasste sowohl
schriftliche als auch miindliche Ubersetzungen, wobei Letztgenannte als Dolmetschleis-
tungen bezeichnet werden. Der Schwerpunkt der Prifung wurde auf Dolmetschleistun-

gen im Zuge der medizinischen Behandlung von Anstaltsbedurftigen gelegt.

Die Entscheidung zur Durchfihrung der gegenstandlichen Prifung wurde in Anwen-
dung der risikoorientierten Prifungsthemenauswahl des Stadtrechnungshofes Wien
getroffen. Die Prufung wurde von der Abteilung Gesundheit und Soziales des Stadt-

rechnungshofes Wien durchgefihrt.

1.2 Prifungszeitraum

Die gegenstandliche Prifung erfolgte im Zeitraum Dezember 2017 bis Mai 2018. Das
Eroffnungsgesprach mit der gepriften Stelle fand in der dritten Dezemberwoche 2017
statt. Die Schlussbesprechung wurde in der zweiten Septemberwoche 2018 durchge-
fuhrt. Der Betrachtungszeitraum umfasste die Jahre 2014 bis 2017, wobei gegebenen-

falls auch spatere Entwicklungen in die Einschau einbezogen wurden.

1.3 Prifungshandlungen
Die Prufungshandlungen umfassten Recherchen im Internet und im Intranet der geprif-

ten Stelle, Einsichtnahmen in Unterlagen, Berechnungen, statistische Auswertungen,
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Interviews mit Mitarbeitenden des Krankenanstaltenverbundes sowie erganzende Erhe-

bungen in den Buchhaltungsabteilungen der Magistratsabteilung 6.

Bei der Durchfuihrung der Prifung ergaben sich keine Prifungshindernisse.

1.4 Prufungsbefugnis
Die Prifungsbefugnis fiir diese Gebarungsprifung ist in § 73b Abs. 1 der Wiener Stadt-

verfassung festgeschrieben.

1.5 Vorberichte
Der Stadtrechnungshof Wien behandelte Dolmetsch- und Ubersetzungsleistungen be-

reits in seinen Berichten

- MA 53, Prufung der Dolmetschleistungen, StRH | - 53-2/15 sowie
- MA 11, Prufung von Ubersetzungsleistungen, StRH Il - 37/17.

2. Rechtliche Rahmenbedingungen

2.1 Behandlungsvertrag

Nach dem Allgemeinen Vertragsrecht bildete im Regelfall der Behandlungsvertrag die
rechtliche Grundlage fir das Rechtsverhaltnis der bzw. des Behandlungsbedurftigen mit
der Arztin bzw. dem Arzt oder dem Krankenanstaltentrager. Eine wesentliche Pflicht,
die einer der letztgenannten Vertragsparteien aus diesem Vertragsverhaltnis erwuchs,
war die Aufklarungspflicht. Zur Wahrung des Selbstbestimmungsrechts der Patientinnen
bzw. Patienten sollten diese ausreichende Informationen erhalten, um die Tragweite
ihrer Zustimmung zur Behandlung tberblicken zu kdnnen. Die arztliche Aufklarung tber
Diagnose, Therapie und Risiken war eine der Grundvoraussetzungen fir die rechts-

wirksame Einwilligung in die Behandlung.

Uberdies zahlten das Recht auf Aufklarung und umfassende Information tiber Behand-
lungsmoglichkeiten und Risiken, das Recht auf aktive Beteiligung an den ihren Ge-

sundheitszustand betreffenden Entscheidungsprozessen und das Recht auf Zustim-
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mung zur Behandlung oder Verweigerung der Behandlung zu den im Wr. KAG definier-
ten Patientenrechten.

Lediglich wenn z.B. durch akute Lebensgefahr Gefahr im Verzug vorlag, konnte die

Einwilligung zur Behandlung entfallen.

2.2 Behandlungspflichten

Uber den grundsatzlich beidseitig freiwilligen Vertragsabschluss hinaus bestanden in-
nerhalb des Krankenanstaltenverbundes auch explizite Behandlungspflichten. So durfte
gemald Wr. KAG niemandem unbedingt notwendige erste Hilfe verweigert werden. Dar-
Uber hinaus galten einige Personengruppen als unabweisbar. Dazu zahlten jene, deren
geistiger oder korperlicher Zustand wegen Lebensgefahr oder wegen Gefahr einer
sonst nicht vermeidbaren schweren Gesundheitsschadigung sofortige Anstaltsbehand-
lung erforderte, Frauen, wenn die Entbindung unmittelbar bevorstand und Personen, die

aufgrund besonderer Vorschriften von einer Behdrde eingewiesen wurden.

Bei sozialversicherten Personen kam Uberdies die Bestimmung des ASVG zum Tragen,
wonach fondsfinanzierte Krankenanstalten verpflichtet waren, jene Erkrankte, die An-
staltspflege bedurften, in der allgemeinen Gebuhrenklasse aufzunehmen.

2.3 Auswirkungen bei Sprachbarrieren

Vor allem auch aus rechtlicher Sicht war es notwendig, dass die am Behandlungsge-
schehen beteiligten Personen miteinander kommunizieren konnten. Die Arztin bzw. der
Arzt hatte die Patientin bzw. den Patienten dartber zu informieren, an welcher Erkran-
kung sie bzw. er litt und welche medizinischen Schritte geplant waren. Im Zuge der Auf-
klarung hatte sich die Arztin bzw. der Arzt davon zu Uberzeugen, dass sie bzw. er ver-
standen wurde. Aufklarungsblatter durften dabei nur unterstiitzen, ein mindliches Auf-
klarungsgesprach jedoch nicht ersetzen. Diese Regelungen, die dem Schutz der
Selbstbestimmung behandlungsbedirftiger Personen dienten, galten unabh&ngig von

etwaigen Sprachkenntnissen.
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Wenn eine Patientin bzw. ein Patient aufgrund der Sprachbarrieren nicht oder nicht aus-
reichend aufgeklart wurde, fehlte die notwendige Einwilligung. Ohne Vorliegen eines
Notfalls ware die Heilbehandlung eigenméchtig und damit rechtswidrig gewesen. Da die
Aufklarungspflicht auf der Seite der Behandelnden lag, waren die zur Wahrnehmung
dieser Pflicht erforderlichen Dolmetschleistungen durch den Krankenanstaltenverbund
zu erbringen. In Bezug auf deren Finanzierung war davon auszugehen, dass diese Té&-
tigkeiten unmittelbar mit den zu erbringenden arztlichen Leistungen verbunden waren

und daher grundsétzlich auch mit der Fondsfinanzierung abgegolten wurden.

Abgesehen von der haftungsrechtlichen Problematik bei unzureichender Aufklarung,
kénnten sich nicht bewaltigte Sprachbarrieren auch auf andere Aspekte der Patientin-
nen- bzw. Patientenversorgung auswirken. So kdnnten beispielsweise unzureichende
muandliche Anamnesen zuséatzliche Untersuchungen nach sich ziehen, was neben der
zusatzlichen Belastung fur die Patientinnen bzw. Patienten auch einen Mehraufwand fur

den Krankenanstaltentrager bedeuten wirde.

Insgesamt betrachtet stellten daher Dolmetschleistungen im Krankenanstaltenverbund
im Bedarfsfall einen unverzichtbaren Teil der Krankenbehandlung dar.

3. Vorgaben der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund

3.1 Allgemeine Regelung

Zum Zeitpunkt der Einschau war der Umgang mit Patientinnen bzw. Patienten ohne
ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache in Form eines Erlasses geregelt. Der
Erlass der Generaldirektion des Krankenanstaltenverbundes vom 22. August 2008,
GED - 145/08/R, "Ubersetzungsleistungen im Krankenhaus" informierte dariiber, dass
Aufklarung und Einwilligung wesentliche rechtliche Elemente des Behandlungsvertra-
ges darstellten, die unabhangig von Sprachkenntnissen zu gewahren waren. Dartber
hinaus wurde auch auf die Ausnahmen bei Gefahr im Verzug hingewiesen. Die Zu-
stimmung zur Behandlung war dann nicht erforderlich, wenn der mit der Einholung der
Zustimmung verbundene Aufschub das Leben der Patientin bzw. des Patienten gefahr-
den wirde oder dies mit der Gefahr einer schweren Gesundheitsschadigung verbunden

ware.



StRH II - 40/17 Seite 11 von 32

In anderen Situationen, in denen eine Person die deutsche Sprache nicht oder nur un-
zureichend beherrschte, kam die Aufklarung zunachst in einer Sprache in Betracht, die
sowohl die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt als auch die Patientin bzw.
der Patient beherrschten. Fur Falle, in denen keine gemeinsame Sprache moglich war,
wurden die in den folgenden Punkten angeflihrten Vorgehensweisen genannt.

3.2 Sprachkundige Vertrauenspersonen der Patientinnen bzw. Patienten
ErlassgemaR hatte die Arztin bzw. der Arzt die Mdglichkeit, eine sprachkundige Ver-
trauensperson der Patientin bzw. des Patienten als Sprachmittlerin bzw. Sprachmittler
beizuziehen. Dafur war zunachst durch die sprachmittelnde Person selbst die Zustim-
mung der Patientin bzw. des Patienten einzuholen. Die Arztin bzw. der Arzt durfte auf
die Richtigkeit und Vollstandigkeit vertrauen, soweit aufgrund der Reaktion der Patientin
bzw. des Patienten nicht das Gegenteil offenkundig wurde.

3.3 Sprachkundige Mitarbeitende
Alternativ konnten sprachkundige Mitarbeitende als Sprachmittlerinnen bzw. Sprach-
mittler beigezogen werden. Die Zustimmung und das Vertrauen in die Richtigkeit waren

ident geregelt.

Der Erlass beschrieb, dass in den Krankenanstalten Mitarbeitende fiir Ubersetzungs-
leistungen zur Verfugung standen, die sich freiwillig aufgrund einer oder mehrerer
Fremdsprachenkenntnisse flr diese Tatigkeit gemeldet hatten. Anstaltsintern war je-
weils festzulegen, welche Kriterien fur die Eignung vorzuliegen hatten. So wiurde z.B.
das Alter der Mitarbeitenden, ihre soziale Kompetenz und auch eine entsprechende
Ausdrucksfahigkeit in deutscher Sprache eine Rolle spielen. Speziell fur die Uberset-
zung von arztlichen Aufklarungen waren nur sprachkundige Mitarbeitende mit entspre-
chender medizinischer Erfahrung heranzuziehen, da ein mogliches Auswahlverschul-

den des Krankenanstaltentragers weitestgehend ausgeschlossen werden sollte.
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3.4 Hilfestellung durch konsularische Vertretungen

Als weitere Moglichkeit wurde angefuhrt, dass das Konsulat des Herkunftslandes er-
sucht werden konnte, sprachkundige Mitarbeitende zur Seite zu stellen. Rechtsgrundla-
ge war das im Jahr 1969 abgeschlossene Wiener Ubereinkommen uber konsularische
Beziehungen, in dem festgelegt worden war, dass die Aufgaben konsularischer Vertre-
tungen u.a. darin bestanden, die Interessen des Entsendestaates sowie seiner Angeho-
rigen im Empfangsstaat zu schitzen sowie den Angehdrigen des Entsendestaates Hilfe
und Beistand zu leisten. Im Anhang war eine Auflistung jener Nationen, die das Uber-

einkommen ratifiziert hatten, enthalten.

3.5 Externe Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher

3.5.1 Wenn weder eine Vertrauensperson der Patientin bzw. des Patienten noch eine
Sprachkundige bzw. ein Sprachkundiger der Krankenanstalt zur Verfigung stand und
die Vertretungsbehorde eine Hilfestellung ablehnte, war eine Dolmetscherin bzw. ein
Dolmetscher einzubinden. Voraussetzung dafur war, dass sich die Dolmetscherin bzw.
der Dolmetscher an der Ortlichkeit oder in naherer Umgebung befand und mit der zu
setzenden medizinischen Mal3nahme bis zu ihrem bzw. seinem Eintreffen zugewartet
werden konnte. Grinde, welche die Zuziehung einer Dolmetscherin bzw. eines Dolmet-
schers unmadglich machten oder unangemessen erscheinen lie3en, waren zu dokumen-

tieren.

3.5.2 Unter Hinweis auf die im Internet des Bundesministeriums fur Justiz veréffentlichte
Liste der entsprechenden Personen wurde im Erlass die Inanspruchnahme einer allge-
mein beeideten und gerichtlich zertifizierten Dolmetscherin bzw. eines allgemein beei-

deten und gerichtlich zertifizierten Dolmetschers empfohlen.

Sofern fur die bendtigte Dolmetschleistung keine Person aus dieser Liste zur Verfligung
stand, konnte der Ubersetzungsdienst der Magistratsabteilung 53 kontaktiert werden,
um Informationen Uber weitere empfohlene Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher zu

erhalten.
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Betreffend den Einsatz derartiger Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher und Uberset-
zungsburos wurde darauf hingewiesen, dass deren Preise oft deutlich Uber den Tarifen
des GebAG lagen, weshalb primar Kontakt zu den allgemein beeideten und gerichtlich

zertifizierten Dolmetscherinnen bzw. Dolmetschern aufgenommen werden sollte.

3.6 Kostenregelungen fur Dolmetschleistungen

3.6.1 Der Erlass enthielt weiters Informationen tber die Kosten fiir Dolmetschleistungen
allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher.
Entsprechend den Vorgaben des GebAG waren demnach Reisekosten sowie eine Ent-

schadigung fur Zeitversdaumnis oder eine Gebuhr fir Mihewaltung zu verrechnen.

3.6.2 Eine Recherche des Stadtrechnungshofes Wien zu den angeflihrten Betragen
zeigte, dass diese dem GebAG in der bis 30. Juni 2007 gultigen Fassung entstammten.
Die Gebihren lagen daher bereits zum Zeitpunkt der Verdoffentlichung des Erlasses und

im gesamten Betrachtungszeitraum unter den geltenden Gebuhren des GebAG.

4. Entwicklung der Kosten fiir Ubersetzungs- und Dolmetschleistungen

Auf Ersuchen des Stadtrechnungshofes Wien wurden vom Vorstandsbereich Finanz
des Krankenanstaltenverbundes die Kosten fiir Ubersetzungs- und Dolmetschleistun-
gen in den Jahren 2014 bis 2017 ausgewertet. Eine Analyse der Zahlen zeigte aller-
dings, dass mangels entsprechender kostenrechnerischer Zuordnung diese nicht voll-
standig waren. Die Aufstellung enthielt einen Grof3teil der Zahlungen an externe Dol-
metscherinnen bzw. Dolmetscher sowie die Uberwiegenden Projektkosten fur Video-
bzw. Telefondolmetsch (s. Punkt 5.). Letztgenannte waren z.T. den Krankenanstalten
und z.T. der Generaldirektion zugeordnet. Sonstige im Zusammenhang mit Sprachmitt-
lung anfallenden Kosten, wie z.B. die Personalkosten der sprachkundigen Mitarbeiten-

den, wurden vom Krankenanstaltenverbund nicht ausgewiesen.
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Anstalten bzw. Bereiche des 2014 2015 2016 2017 Verander-
Krankenanstaltenverbundes in EUR in EUR in EUR in EUR ungen
2014 bis

2017

in %
Allgemeines Krankenhaus 29.011,57 58.826,90 84.569,15 95.914,87 230,6
Kaiser-Franz-Josef-Spital 225,40 129,22 340,00 135,13 -40,0
Generaldirektion 22.070,92 915,00 3.091,68 6.989,80 -68,3
Krankenanstalt Rudolfstiftung 3.087,51 8.104,57 10.843,73 9.409,44 204,8
Krankenhaus Hietzing 10.614,93 14.885,09 21.862,10 21.347,97 101,1
Orthopéadisches Krankenhaus
Gersthof - 100,00 - - -
Pflegewohnhaus Donaustadt - - 571,74 - -
Krankenhaus Floridsdorf 161,50 157,70 558,80 - -
Donauspital 6.580,44 8.611,30 11.652,37 18.573,51 182,3
Otto Wagner-Spital 34.889,81 26.570,99 37.465,84 32.793,49 -6,0
Wilhelminenspital 6.598,88 3.952,48 10.193,98 12.504,81 89,5
Gesamtergebnis 113.240,96 | 122.253,25 | 181.149,39 | 197.669,02 74,6

Quelle: Krankenanstaltenverbund - Vorstandsbereich Finanz, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Anhand der o.a. Tabelle ist in der Gesamtsumme sowie in einem Grol3teil der Kranken-
anstalten eine monetére Steigerung erkennbar. Dieser Verlauf war z.T. auf die Flicht-
lingsentwicklung ab dem Jahr 2015 und die damit einhergehende vermehrte Notwen-

digkeit fur dolmetschunterstitzte Gesprache zurickzufuhren.

Die Aufstellung zeigt grof3e Unterschiede zwischen den einzelnen Einrichtungen des
Krankenanstaltenverbundes. Neben etwaigen Abweichungen in der Verbuchung der
Leistungen waren diese auch auf unterschiedliche Notwendigkeiten dolmetschunter-
stutzter Gesprache in den einzelnen Krankenanstalten zurtickzufihren. Hiebei spielten
sowohl die jeweiligen Fachrichtungen als auch die sprachlichen Mdglichkeiten der Pati-
entinnen bzw. Patienten und der behandelnden Teams eine Rolle. Darliber hinaus zeig-
te die Einschau auch unterschiedliche Herangehensweisen beim Einsatz von Dolmet-
scherinnen bzw. Dolmetschern in den einzelnen Krankenanstalten, die im Punkt 6. na-

her beschrieben wurden.
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5. Einfihrung von Video- bzw. Telefondolmetsch in der Unternehmung Wiener
Krankenanstaltenverbund

5.1 Pilotprojekt "Qualitatssicherung in der Versorgung nicht-deutschsprachiger
Patientinnen. Videodolmetschen im Gesundheitswesen"

5.1.1 Auf Initiative des Bundesministeriums fur Gesundheit fiihrte die Universitat Wien
gemeinsam mit zwei Vereinen in den Jahren 2013 bis 2014 ein Pilotprojekt zum Thema
"Qualitatssicherung in der Versorgung nicht-deutschsprachiger Patientinnen. Videodol-

metschen im Gesundheitswesen" durch.

In einer sechsmonatigen Testphase wurde den am Projekt teilnehmenden Gesund-
heitseinrichtungen die Mdglichkeit geboten, 16 Stunden taglich eine professionell aus-
gebildete dolmetschende Person fur die Sprachen Turkisch, Bosnisch, Kroatisch, Ser-
bisch sowie fur die Osterreichische Gebardensprache per Videokonferenz hinzuzu-
schalten.

5.1.2 Zwei der zwolf an diesem Projekt teilnehmenden Einrichtungen waren Fachambu-
lanzen des Krankenanstaltenverbundes. Dabei handelte es sich um die allgemeine
gastroenterologische Ambulanz und die gynékologische Ambulanz der Krankenanstalt
Rudolfstiftung, wobei Letztgenannte am Standort Semmelweis Frauenklinik angesiedelt

war.

Insgesamt wurde in den sechs Monaten an allen Projektstandorten in 213 Féllen Video-
dolmetsch eingesetzt. Uber die Anzahl der auf den Krankenanstaltenverbund entfalle-
nen Zuschaltungen lagen keine Aufzeichnungen vor. Laut Auskunft der Krankenanstalt
Rudolfstiftung hatte in der praktischen Anwendung noch Verbesserungsbedarf bestan-
den. Als storend wurde die fixe Verortung der Endgeréte betrachtet, z.T. sei es zu Ver-
bindungsproblemen gekommen und die Anzahl der verfigbaren Fremdsprachen ware

noch stark eingeschrankt gewesen.

Die finanzielle Beteiligung des Krankenanstaltenverbundes an diesem Projekt betrug rd.
50.000,-- EUR. Laut Rechnungen deckte dieser Forderungsbetrag nur einen Teil der
Projektkosten ab und beinhaltete die sechsmonatige Nutzung der Dolmetscherzentrale,

die erforderliche Hard- und Software, einen Zwischen- und einen Endbericht.
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5.1.3 Im Méarz 2015 erfolgte die Verdffentlichung eines umfassenden Endberichtes zu
diesem Projekt. Demgemal wurde Videodolmetsch ein hohes Potenzial zur Anwen-
dung im Gesundheitswesen und zur qualitatsgesicherten Uberwindung von Kommuni-
kationsbarrieren zugeschrieben. Positive Effekte wurden bei dringend erforderlichen
Dolmetschleistungen, zu Tagesrandzeiten und am Wochenende erkannt. Besonders
betont wurde die Wichtigkeit einer Institutionalisierung von mitarbeitendenentlastenden,
effizienten und professionellen Losungsstrategien vonseiten des Krankenanstaltentra-

gers.

5.2 Pilotprojekt "Videodolmetsch im Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem
Zentrum Rosenhigel”

5.2.1 Im Jahr 2015 trat das Krankenhaus Hietzing an die Generaldirektion des Kran-
kenanstaltenverbundes mit dem Wunsch nach weiterer Testung bzw. Einfihrung von
Videodolmetsch heran. Aufbauend auf dem im Punkt 5.1 angefiihrten Projekt wurde
daraufhin in Abstimmung mit der Generaldirektion des Krankenanstaltenverbundes das
System Videodolmetsch im Krankenhaus Hietzing an der Abteilung fur Notfallmedizin
und an der Praanasthesieambulanz getestet. Durch die Auswahl dieser beiden Einrich-
tungen sollten Ergebnisse einerseits fur akute ungeplante, andererseits aber auch fir
geplante bendétigte Dolmetschleistungen gewonnen werden. Das Projekt war fur einen
Zeitraum von zwolf Monaten mit einem Projektstart im September 2015 anberaumt.
Projektauftraggeberin war die Arztliche Direktorin des Krankenhauses Hietzing, Projekt-
leiter war der arztliche Direktionsassistent, der zudem auch als Arzt in der Abteilung fir

Notfallmedizin tatig war.

5.2.2 Das Projekt hatte zum Ziel, dem Gesundheitspersonal ein Tool zur Verfligung zu
stellen, welches die professionelle Behandlung von Patientinnen bzw. Patienten mit
wenigen bis keinen Deutschkenntnissen oder eingeschrankter verbaler Kommunikati-
onsfahigkeit im Notfall ermoéglicht bzw. diese vereinfacht. Ebenso sollte dadurch die Ar-
beitssituation der Mitarbeitenden verbessert und fur diese sowie fur die Patientinnen

bzw. Patienten mehr Sicherheit geschaffen werden. Zusatzlich sollten diejenigen Per-
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sonen, die bisher als Sprachmittlerinnen bzw. Sprachmittler herangezogen worden wa-

ren, entlastet werden.

5.2.3 Zur Implementierung von Videodolmetsch wurden vier Notebooks entsprechend
dem Hardware- und Software-Standard des Krankenanstaltenverbundes angeschafft
und auf diesen Geraten das System eingerichtet. Alle Mitarbeitenden der Abteilung fur
Notfallmedizin und der Praanasthesieambulanz erhielten einen personalisierten Zugang
mit Usernamen und Passwort. Die betreibende Firma fuhrte in der Krankenanstalt eine
Einschulung im Rahmen einer etwa einstiindigen Prasentation mit praktischer Vorfih-

rung durch.

Wahrend der ersten acht Monate des Pilotprojektes stand das Videodolmetsch-Service
in Uber 30 Sprachen von Montag bis Freitag in der Zeit von 7.00 Uhr bis 19.00 Uhr zur
Verfiigung. Dabei waren 13 Nationalsprachen und die Gebardensprache innerhalb von
zwei Minuten verflgbar, die Gbrigen Sprachen waren als Terminleistung buchbar. In
den letzten beiden Monaten wurde das Service fur einige Sprachen auf eine Verflugbar-

keit rund-um-die-Uhr ausgeweitet.

5.2.4 Dem Abschlussbericht des Projektes war zu entnehmen, dass die Einfihrung von
Videodolmetsch im Krankenhaus Hietzing erfolgreich verlief und gut angenommen wur-
de.

Innerhalb der Projektdauer von einem Jahr wurden insgesamt 68 Gesprache gedol-
metscht. Von diesen fanden 65 innerhalb der Zeit von 7.00 Uhr bis 20.00 Uhr statt und
wurden naher analysiert. Die Analyse zeigte, dass ein Grol3teil, namlich 62 Dolmetsch-
gespréache, an der Abteilung fur Notfallmedizin stattfanden. Der Projektleiter berichtete
dazu, dass es sich bei der Praanésthesieambulanz um eine Terminambulanz handelte,
weshalb bei mangelnden Kenntnissen der deutschen Sprache die Patientinnen bzw.
Patienten zumeist bereits mit einer sprachmittelnden Vertrauensperson eintrafen und

Videodolmetsch nicht zur Anwendung kam.
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Bei einem Minimum von 1 Minute und einem Maximum von 29 Minuten betrug die
durchschnittliche Dolmetschdauer rd. 12 Minuten. Die Wartezeiten bis zur Verbindung
mit einer dolmetschenden Person lagen fir die gangigsten Sprachen stets unter zwei
Minuten, andere Sprachen konnten zeitnah zur Verfiugung gestellt werden. 75 % der

Dolmetschleistungen wurden in den Sprachen Arabisch und Farsi benétigt.

Zu bemerken war, dass wahrend der ersten Monate des Projektes ein besonders hoher
Bedarf an Dolmetschleistungen gegeben war, da zu dieser Zeit Flichtlinge im benach-
barten Areal des Geriatriezentrums Am Wienerwald untergebracht waren. Die Anzahl
der Dolmetschleistungen war daher fir etwaige Folgeperioden nur beschrankt aussa-

gekraftig.

Die von der Projektleitung durchgefiihrte qualitative Erhebung zeigte, dass die Qualitat
der Dolmetschleistung, der Nutzen fur den Behandlungsprozess und fur die Risikover-
meidung, die Benutzer- und die Kundenfreundlichkeit von den Mitarbeitenden tberwie-
gend als sehr gut beurteilt wurden. Ein Verbesserungspotenzial wurde in Bezug auf Er-

leichterungen im Einstieg in das System erkannt.

Zusammenfassend wurde im Projektabschlussbericht eine Empfehlung zum Einsatz
des Videodolmetsch-Services im Bereich der Akutversorgung ausgesprochen und die
Schaffung entsprechender Rahmenbedingungen, wie z.B. WLAN-Verbindungen, ange-

regt.

5.2.5 Die im Abschlussbericht enthaltene Kostenaufstellung zeigte, dass von der betrei-
benden Firma rd. 3.000,-- EUR fur die technische Integration und flr Schulungen sowie
rd. 7.000,-- EUR fir laufende Pauschalen und Einzelgesprache verrechnet wurden. Auf
die von der KAV-IT erbrachten Kosten fur Hard- und Software entfielen rd. 3.000,--
EUR. Die gesamten Projektkosten betrugen daher rd. 13.000,-- EUR.

5.3 Pilotprojekt "Telefondolmetsch im Wilhelminenspital”
5.3.1 Nach Abschluss des Pilotprojektes "Videodolmetsch im Krankenhaus Hietzing mit

Neurologischem Zentrum Rosenhlgel” beauftragte der Vorstandsbereich Health Care
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Management des Krankenanstaltenverbundes gemeinsam mit der Kollegialen Fiihrung
des Wilhelminenspitals als weiteres Projekt ein Telefondolmetsch-Service in dieser

Krankenanstalt.

Der Einsatz erfolgte von September bis November 2016 an zwei Stationen der Abtei-
lung fur Kinder- und Jugendheilkunde sowie an der Praanasthesieambulanz der Abtei-

lung fur Anasthesie und Intensivmedizin.

5.3.2 Zielsetzung des Einsatzes von Telefondolmetsch war es, durch den Abbau von
Sprachbarrieren einen informierten Zugang zu Gesundheitsleistungen zu ermdéglichen.
Ebenfalls sollte die Patientinnen- bzw. Patientensicherheit erhoht sowie eine Unterstit-

zung der Mitarbeitenden erreicht werden.

5.3.3 Im Rahmen der dreimonatigen Projektphase wurde eine Verfugbarkeit von elf
Sprachen rund-um-die-Uhr vereinbart. Pro Sprache gab es eine Durchwahl, Gber die mit
einer Person des Servicecenters Kontakt aufgenommen wurde. Die betreibende Firma
war verpflichtet, ausschliel3lich professionell ausgebildete Dolmetscherinnen bzw. Dol-

metscher mit Erfahrung in medizinischer Fachterminologie einzusetzen.

5.3.4 Wahrend der Projektdauer von drei Monaten wurde der Telefondolmetsch in der
Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde neunmal und in der Praanasthesieambulanz

viermal genutzt.

Laut Projektbericht bewerteten die Mitarbeitenden der beteiligten Abteilungen die Ge-
sprachsqualitat, den Mehrwert fur die Diagnostik und die Therapie sowie die Gesamtzu-
friedenheit als ausgezeichnet bis sehr gut. Sie erkannten aber auch Verbesserungsbe-
darf im technischen Bereich sowie hinsichtlich des Sprachangebotes.

Abschliel3end wurde der Wunsch geéufl3ert, zum Vergleich auch das Videodolmetsch-
Service zu testen und auf die dadurch erweiterte Mdglichkeit von Ubersetzungsleistun-

gen in Gebardensprache hingewiesen.
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5.3.5 Die im Evaluierungsbericht dargestellten Gesamtkosten des Projektes beliefen
sich auf rd. 2.000,-- EUR. Davon wurden 400,-- EUR pro Monat als Pauschale fir die
laufende Betreuung, Reporting und Statistik verrechnet, der Restbetrag ergab sich aus

der Verrechnung der Einzelgesprache.

5.4 MalBnahmen der Generaldirektion der Unternehmung Wiener Krankenanstal-
tenverbund zur Aufnahme eines Regelbetriebes

5.4.1 Zum Zeitpunkt der Einschau durch den Stadtrechnungshof Wien waren die Pro-
jekte zum Einsatz von Video- bzw. Telefondolmetsch im Krankenanstaltenverbund ab-
geschlossen. Zur Entscheidungsfindung betreffend eine Ubernahme in den Regelbe-
trieb gab es zwei Vorstandsbeschlisse. Demnach entschied der Vorstand im Janner
2017, "auf Basis der vorgelegten Pilotierungen und Kostendarstellungen den Dol-
metschbedarf KAV-weit tber den Modus Telefondolmetsch zu realisieren”. Laut Vor-
standsbeschluss sollte dieses System in den Abteilungen fur Gynakologie und Geburts-
hilfe, in den Abteilungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, in den Abteilungen fir Un-

fallchirurgie sowie in den Zentralen Notaufnahmen eingerichtet werden.

Anfang September 2017 ersuchte der Vorstandsbereich Health Care Management die
KAV-IT - entgegen der zuvor getroffenen Festlegung auf Telefondolmetsch - um Priori-
sierung von Videodolmetsch an den Abteilungen fir Erwachsenenpsychiatrie und den
Abteilungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie. Im gleichen Monat erweiterte der Vor-
stand seinen Beschluss vom Janner 2017 und sah fir die Abteilungen fur Erwach-
senenpsychiatrie die Nutzung von Videodolmetsch vor.

5.4.2 Als Grundlage fiur die Entscheidungsfindung wurden die Evaluierungsberichte der
beiden Projekte des Krankenanstaltenverbundes zu Video- bzw. Telefondolmetsch und
eine Auflistung der Vor- und Nachteile dieser Varianten vorgelegt. Ebenso gab es eine
Kostenaufstellung fur Videodolmetsch, die allerdings erst nach der Entscheidungsfin-
dung erstellt worden war. Diese umfasste die psychiatrischen Abteilungen in sieben
Krankenanstalten und wies neben Einmalkosten von rd. 10.000,-- EUR jahrliche Ge-
samtkosten in der H6he von rd. 230.000,-- EUR auf.
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5.4.3 Aus einem Schreiben der KAV-IT vom Dezember 2017 ging hervor, dass die Pru-
fung der technischen Voraussetzungen fir den Einsatz von Videodolmetsch und Tele-
fondolmetsch in den Wiener Stadtischen Krankenhausern abgeschlossen worden war.
Ferner wurde darlber informiert, dass der Abschluss des Rollouts von Videodolmetsch
in den Abteilungen fur Erwachsenenpsychiatrie und in den Abteilungen fur Psychiatrie
im Kindes- und Jugendalter fir Mitte des Jahres 2018 geplant sei. Uber die Umsetzung
von Telefondolmetsch wurden dem Stadtrechnungshof Wien bis zum Abschluss der

gegenstandlichen Prifung keine Unterlagen vorgelegt.

5.4.4 Zusammenfassend waren die Festlegungen und Vorgehensweisen der Generaldi-
rektion des Krankenanstaltenverbundes in Bezug auf die Einfihrung von Video- bzw.
Telefondolmetsch inkonsistent und daher z.T. nicht nachvollziehbar. Der Stadtrech-
nungshof Wien erachtete es als zweckmalig, eine unternehmensweit moglichst einheit-
liche Festlegung hinsichtlich des Einsatzes von Video- bzw. Telefondolmetsch zu tref-

fen, von der nur in begrindeten Ausnahmeféllen abzuweichen ware.

6. Situation in den Krankenanstalten

Um einen Eindruck Uber den Einsatz der verschiedenen Instrumentarien zur Sprach-
mittlung in den Krankenanstalten zu bekommen, fihrte der Stadtrechnungshof Wien mit
Vertreterinnen bzw. Vertretern der Kollegialen Fiihrungen, Abteilungsvorstanden, Arz-
tinnen bzw. Arzten, Krankenpflegepersonal, Verwaltungsbediensteten und einer mutter-
sprachlichen Beraterin Gesprache. Zudem wurde an elf medizinische Fachabteilungen
ein Fragebogen per E-Mail ausgesandt. Die Auswahl dieser Stichprobe erfolgte unter
Bedachtnahme auf die im Punkt 4.4 angefuihrten Vorstandsbeschliisse zur Einfiihrung
des Video- bzw. Telefondolmetsch-Services und umfasste jeweils eine Abteilung fur
Gynakologie sowie eine Abteilung fir Erwachsenenpsychiatrie von jeder entsprechen-
den Krankenanstalt. Der Schwerpunkt der Erhebungen lag folglich auf dem Allgemeinen
Krankenhaus, dem Donauspital, dem Kaiser-Franz-Josef-Spital, der Krankenanstalt
Rudolfstiftung, dem Krankenhaus Hietzing, dem Otto Wagner-Spital und dem Wilhelmi-

nenspital.
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6.1 Sprachkundige Vertrauenspersonen der Patientinnen bzw. Patienten

Nach Auskunft der Mitarbeitenden der in die Einschau einbezogenen medizinischen
Fachabteilungen wirde die Beiziehung von sprachkundigen Vertrauenspersonen der
Patientinnen bzw. Patienten oftmals stattfinden. Diese Mdglichkeit wiirde insbesondere
bei begleiteten Notfallen sowie bei jenen Féallen, in denen keine medizinisch komplexen
oder hochstpersonlichen Sachverhalte zu klaren waren, genutzt werden. Bei komplizier-
teren Sachverhalten oder wenn z.B. durch die Mitteilung einer schlechten Diagnose ei-
ne starke Betroffenheit der Vertrauensperson zu erwarten sei, wirden die Mitarbeiten-
den bevorzugt professionelle Dolmetschunterstiitzung anfordern. Ebenso wurde ange-
geben, dass Kinder nicht zur Sprachmittlung herangezogen werden.

Unterlagen tUber das Ausmal’ bzw. die Art der Félle, in denen Vertrauenspersonen zur
Sprachmittlung herangezogen wurden, lagen im Krankenanstaltenverbund nicht in aus-

wertbarer Form auf.

6.2 Sprachkundige Mitarbeitende

6.2.1 Die Erhebungen zeigten weiters, dass in allen in die Stichprobe einbezogenen
Krankenanstalten eine bzw. mehrere Listen Uber Mitarbeitende mit Fremdsprachen-
kenntnissen gefihrt wurden. Die Aufnahme der Mitarbeitenden in diese Verzeichnisse
erfolgte u.a. im Zuge von Neuaufnahmen, spatere Streichungen oder Ergdnzungen wa-
ren auf Initiative der Betroffenen mdglich. Explizite Kriterien, wie sie entsprechend dem
Erlass anstaltsintern festzulegen gewesen wéren, konnten nicht in Erfahrung gebracht
werden, vielmehr wurde daruber jeweils im Einzelfall entschieden. Die Listen waren
zumeist im Intranet verfligbar bzw. lagen auf den Stationen auf. Beim Grol3teil der an-
gefuhrten Personen handelte es sich um Pflegepersonal bzw. arztliches Personal. Die
durch eigene Mitarbeitende verfligbare Sprachauswahl war beachtlich, so verfugten
z.B. im Wilhelminenspital rd. 200 Personen Uber Kenntnisse in mehr als 40 Sprachen.

Zu dieser Art der Sprachmittlung berichteten die vom Stadtrechnungshof Wien befrag-
ten Mitarbeitenden von unterschiedlichen Erfahrungen. Als Vorteil habe sich gezeigt,
dass durch eigenes sprachkundiges Personal immer wieder rasch und unburokratisch

eine Hilfestellung bei Sprachproblemen geleistet werden konnte. Allerdings wirden sich
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derartige Unterstitzungen z.T. schwer mit den Tatigkeiten und zeitlichen Ressourcen
der Mitarbeitenden vereinbaren lassen. Der Umfang der Sprachmittlung fur andere Ab-

teilungen ware daher nur eingeschrankt maglich.

Ebenso brachten einige Mitarbeitende vor, dass sie fur spezifische Ubersetzungen nicht
zur Verfligung stunden, da sie einerseits nicht fir Dolmetschdienste geschult seien und
andererseits ihre Sprachkenntnisse das medizinische Fachvokabular z.T. nicht umfas-
se. Die Entscheidung Uber den konkreten Einsatz zur Sprachmittlung ware im Einzelfall

in Absprache mit den Beteiligten erfolgt.

Des Weiteren ergab die Einschau, dass Mitarbeitende mit Fremdsprachenkenntnissen
insbesondere in der eigenen Abteilung zum Einsatz kamen. Da dariber jedoch keine

Aufzeichnungen gefuhrt wurden, war der Umfang dieser Leistungen nicht feststellbar.

6.2.2 Die Erhebungen zeigten ferner, dass im Allgemeinen Krankenhaus, im Donauspi-
tal, in der Krankenanstalt Rudolfstiftung und im Kaiser-Franz-Josef-Spital insgesamt
sechs muttersprachliche Beraterinnen fur die Sprachen Turkisch und z.T. Kurdisch be-
schaftigt waren. lhre Tatigkeit ging auf ein vor rd. 30 Jahren initilertes Projekt zurlck,
bei dem damalige Medizinstudentinnen in Krankenanstalten Dolmetsch- und Beratungs-
tatigkeiten in ihrer Muttersprache erbrachten. Nach Projektende waren diese Beraterin-
nen von der Stadt Wien aufgenommen und den arztlichen Direktionen der Krankenan-

stalten zugeordnet worden.

Im Gesprach mit einer Vertreterin dieses Dolmetschservices brachte der Stadtrech-
nungshof Wien in Erfahrung, dass sie hauptsachlich im Bereich der Gynakologie und
Geburtshilfe sowie der Kinder- und Jugendheilkunde beschéaftigt ware, im Bedarfsfall
jedoch in der ganzen Krankenanstalt zum Einsatz kdme. lhre Aufgaben umfassten
Dolmetsch- und Beratungstatigkeiten sowie Vermittlungsarbeit. Der Umfang der Tétig-
keiten belief sich auf rd. drei bis zehn Dolmetschdienste pro Tag. Bei freien Kapazitaten
stand sie den Patientinnen bzw. Patienten dariber hinaus fur Beratungen und Unter-

stlitzungen, z.B. beim Ausfillen von Formularen, zur Verfiigung.
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6.2.3 Schliel3lich berichteten Mitarbeitende des Krankenanstaltenverbundes dem Stadt-
rechnungshof Wien, dass in Einzelfallen nicht-medizinisches Personal, wie z.B. fremd-
sprachenkundige Abteilungshelferinnen bzw. Abteilungshelfer, zur Vermittlung bei

Sprachproblemen herangezogen wurden.

Dazu war festzuhalten, dass - wie im Erlass der Generaldirektion des Krankenanstal-
tenverbundes (s. Punkt 3.) angefiihrt - im Zusammenhang mit der arztlichen Aufklarung
stehende Dolmetschleistungen besonderer Sorgfalt bedirfen. Keinesfalls sollten diese
von Mitarbeitenden, die keinem Gesundheitsberuf angehéren bzw. eine Sprache nur
unzureichend beherrschen, durchgefuhrt werden.

6.3 Hilfestellung durch konsularische Vertretungen

6.3.1 Bezuglich der Mdoglichkeit konsularische Vertretungen um Unterstitzung durch
sprachkundige Mitarbeitende zu ersuchen, konnte in Erfahrung gebracht werden, dass
sich diese Vorgehensweise nicht etabliert hatte. Laut Auskunft von Mitarbeitenden des
Krankenanstaltenverbundes hatten zwar z.T. einzelne Anfragen stattgefunden, eine
entsprechende Unterstitzung sei jedoch aufgrund fehlender Ressourcen bzw. langerer
Wartezeiten auf eine mogliche Ubersetzungsleistung nicht méglich gewesen. Dies fihr-
te dazu, dass die Vertretungsbehoérden im Regelfall nicht mehr angefragt wurden.

6.3.2 Es wurde daher angeregt, die Umsetzbarkeit der konsularischen Unterstlitzung zu
evaluieren und gegebenenfalls diese Mdoglichkeit aus dem Erlass "Ubersetzungsleis-

tungen im Krankenhaus" zu streichen.

6.4 Externe Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher

6.4.1 Die Einschau zeigte, dass in den Krankenanstalten externe Dolmetscherinnen
bzw. Dolmetscher in unterschiedlichem Ausmal tatig waren. Zumeist wurde diese M6g-
lichkeit gewahlt, wenn weder eine Vertrauensperson der Patientin bzw. des Patienten
noch eine Sprachkundige bzw. ein Sprachkundiger der Krankenanstalt zur Verfigung
stand. Die Auswahl der externen Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher erfolgte individu-
ell, teilweise waren diese Personen schon langere Zeit in der Krankenanstalt bekannt

bzw. wurden die Kontaktdaten bei anderen Stellen, wie z.B. bei der Magistratsabtei-
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lung 53, erfragt oder im Internet recherchiert. In einigen Krankenanstalten lagen Kon-
taktdaten externer Ubersetzungsdienstleister auf, die infolgedessen meist herangezo-
gen wurden. Mit Ausnahme des Allgemeinen Krankenhauses forderten die medizini-
schen Fachabteilungen externe Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher grundsatzlich di-
rekt an. Aufzeichnungen Uber die Feststellung der Identitat der dolmetschenden Perso-
nen sowie von diesen unterfertigte Verschwiegenheitserklarungen lagen in den stich-

probenartig eingesehenen Féllen nicht auf.

6.4.2 Im Allgemeinen Krankenhaus erfolgte die Beauftragung von externen Dol-
metschleistungen entsprechend einer schriftlichen internen Vorgabe im Weg der Ver-
waltungsdirektion. Der jeweilige medizinische Fachbereich beflillte dazu das Formular
"Dolmetschleistung-Bestellung” und Ubermittelte es an die Abteilung Klinische Administ-
ration. Von dieser wurde nachfolgend eine Dolmetscherin bzw. ein Dolmetscher beauf-
tragt und die anfordernde Stelle dartber informiert. Vor dem Tatigwerden der dol-
metschenden Person war deren Identitat zu kontrollieren und ein Ausweis zu kopieren,

ebenso war eine Datenschutzvereinbarung zu unterfertigen.

6.4.3 Um Risiken zu vermeiden und eine einheitliche Vorgehensweise innerhalb des
Krankenanstaltenverbundes sicherzustellen, wurde empfohlen, in dem Erlass "Uberset-
zungsleistungen im Krankenhaus" entsprechende unternehmensweite Vorgaben fir die

Abwicklung externer Dolmetschleistungen aufzunehmen.

6.4.4 In einem weiteren Prifungsschritt forderte der Stadtrechnungshof Wien von den
sieben einer naheren Einschau unterzogenen Krankenanstalten im Weg der jeweils zu-
standigen Buchhaltungsabteilungen Rechnungskopien inkl. Beilagen Uuber Dol-
metschleistungen an. Die Stichprobenziehung erfolgte anhand der Auswertungen des
Vorstandsbereiches Finanz und umfasste die zehn umsatzstarksten Kontrahentinnen
bzw. Kontrahenten je Krankenanstalt aus dem Jahr 2017. Da nicht in allen Fallen zehn
Kontrahentinnen bzw. Kontrahenten aufschienen, konnten in Summe 63 externe Dol-

metschleistungen ausgewertet und ndheren Betrachtungen unterzogen werden.
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Dabei zeigte sich, dass in nahezu der Hélfte der eingesehenen Félle Dolmetschleistun-
gen in Gebardensprache erfolgten. Weiters wurden Dolmetscherinnen bzw. Dolmet-
scher u.a. in den Sprachen Arabisch, Dari, Russisch und Mongolisch beauftragt. Nur in
wenigen Fallen wurden dafir allgemein beeidete und gerichtlich zertifizierte Dolmet-
scherinnen bzw. Dolmetscher herangezogen, die gemaR dem Erlass "Ubersetzungs-
leistungen im Krankenhaus" aus Kostengriinden primér zu kontaktieren gewesen waren
(s. Punkt 3.5). Eine genauere Betrachtung der Abrechnungen zeigte allerdings, dass
auch zahlreiche private Anbieterinnen bzw. Anbieter ihre Leistungen entsprechend den

aktuellen Gebiihren des GebAG verrechneten.

So wurden beim Dolmetschen in einer Nationalsprache in den meisten Féllen die zum
Ende des Priufungszeitraumes gultigen Gebthren von 24,50 EUR fiur die erste halbe
Stunde und 12,40 EUR fiur jede weitere begonnene halbe Stunde, d.h. 36,90 EUR flr
die erste Stunde, verrechnet. Die Verrechnung von Wegzeiten und Fahrtkosten erfolgte
unterschiedlich, war jedoch weitgehend nachvollziehbar. In einigen Féllen lagen die
Stundensatze Uber den Geblihren des GebAG. Zu erwahnen war, dass hiebei jedoch

z.T. die Verrechnung von Fahrtkosten und Wegzeiten entfiel.

Fur Dolmetschleistungen in Gebardensprache wurde bei einer Schwankungsbreite von
60,-- EUR bis 80,-- EUR zumeist ein Stundensatz von 70,-- EUR in Rechnung gestellt.

Die 63 Rechnungen der Stichprobe umfassten insgesamt 99 Dolmetschleistungen. Eine
Berechnung ergab, dass auf ein gedolmetschtes Gesprach inkl. Fahrtkosten und Weg-
zeiten im Durchschnitt rd. 200,-- EUR entfielen. Die durchschnittliche Dauer der Dienst-
leistung betrug rund zwei Stunden, wobei sich die Verrechnung zumeist auf begonnene

halbe Stunden bezog.

6.4.5 Eine genauere Analyse der Vermerke auf den Rechnungen und der Beilagen
zeigte, dass in manchen Fallen die Leistungsbestéatigung nicht einwandfrei erfolgt war.
So war in einigen Fallen der Rechnung nur eine Zeitbestatigung der Patientin bzw. des
Patienten Uber den Aufenthalt in der Ambulanz angeschlossen. In anderen Fallen war

auf der Rechnung der Dolmetscherin bzw. des Dolmetschers lediglich ein Patientinnen-
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bzw. Patientenetikett aufgeklebt. Demgegentber war bei der Mehrzahl der Rechnungen
des Wilhelminenspitals neben einer ordnungsgemé&fen Leistungsbestatigung auch eine

Begrindung fur die Notwendigkeit der angeforderten Dolmetschleistung beigeftigt.

Nach Ansicht des Stadtrechnungshofes Wien sollte - so wie es in der Mehrzahl der Fal-
le gegeben war - die Bestatigung der erbrachten Dolmetschleistung jedenfalls durch
Unterschrift und Stempel der jeweiligen medizinischen Fachabteilung erfolgen.

6.5 Einsatz von Video- bzw. Telefondolmetsch

In Bezug auf technisch unterstitzte Dolmetschleistungen ergab die Einschau, dass die
Situation in den Krankenanstalten nicht die im Jahr 2017 getroffenen Vorstandsent-
scheidungen zur Einfihrung von Video- bzw. Telefondolmetsch an bestimmten Abtei-

lungen widerspiegelte.

6.5.1 Das Krankenhaus Hietzing fuihrte nach Abschluss des Pilotprojektes "Videodol-
metsch im Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhigel" (s.
Punkt 5.2) das System Videodolmetsch weiter. Von den getesteten Standorten wurde
die Abteilung fiur Notfallmedizin beibehalten, das urspringlich auf der Praanasthesie-
ambulanz verwendete Notebook kam nunmehr in der Abteilung fur Gynakologie und
Geburtshilfe zum Einsatz. Sofern den Beteiligten ein Ortswechsel mdglich war, konnten
im Bedarfsfall auch andere Abteilungen die Videoverbindung mit einer Dolmetscherin
bzw. einem Dolmetscher an der Zentralen Notaufnahme nutzen. Laut Auskunft der Arzt-
lichen Direktion handelte es sich dabei um eine Zwischenlésung bis zur Umsetzung ei-

ner unternehmensweiten Entscheidung.

Im Wilhelminenspital wurde nach Abschluss des Pilotprojektes "Telefondolmetsch im
Wilhelminenspital” (s. Punkt 5.3) das System in den Routinebetrieb ibernommen. Zum
Zeitpunkt der Einschau durch den Stadtrechnungshof Wien nutzten die bereits im Pro-
jekt eingebundenen Einrichtungen des Wilhelminenspitals Telefondolmetsch. Fir ande-
re Abteilungen war die Freigabe des Services auf Grundlage eines begrindeten An-
trags an die Kollegiale Fuhrung geplant. Die gynakologisch-geburtshilfliche Abteilung

hatte diesbezlglich bereits ihr Interesse bekundet.
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Die Einschau zeigte weiters, dass im Allgemeinen Krankenhaus Videodolmetsch an der
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie eingesetzt wurde. Der Stadtrech-
nungshof Wien brachte in Erfahrung, dass aufgrund der Flichtlingsentwicklung und
dem damit verbundenen Bedarf an Dolmetscherinnen bzw. Dolmetschern das Allge-
meine Krankenhaus im Herbst 2015 die Mdglichkeiten technisch unterstitzter Dolmet-
schleistungen geprift hatte. In weiterer Folge fiel die Entscheidung auf das bereits im
Krankenhaus Hietzing als Pilotprojekt getestete Videodolmetsch-System (s. Punkt 5.).
Ab Juni 2016 stand der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Videodol-
metsch rund-um-die-Uhr zur Verfligung. Ein erster Evaluierungsbericht zeigte, dass in
den ersten vier Monaten Videodolmetsch in 16 Fallen zum Einsatz kam und insgesamt

sehr gut bewertet wurde.

6.5.2 In den ubrigen in die Prifung einbezogenen Krankenanstalten war Anfang des
Jahres 2018 Video- bzw. Telefondolmetsch noch nicht etabliert, jedoch die Einflihrung
dieser Systeme z.T. geplant (s. Punkt 5.4.3). In den psychiatrischen Abteilungen wur-
den im ersten Halbjahr 2018 erste Umsetzungsschritte zur Einfihrung von Videodol-

metsch gesetzt.

Der Stadtrechnungshof Wien verwies dazu auf die Empfehlung im Punkt 5.4.4 und
empfahl erganzend dazu, die Rahmenbedingungen fir die Nutzung von Video- bzw.

Telefondolmetsch im Erlass "Ubersetzungsleistungen im Krankenhaus" festzulegen.

7. Feststellungen

Im Betrachtungszeitraum waren in den Krankenanstalten unterschiedliche Mdglichkei-
ten der Sprachmittlung im Einsatz. Um dem zunehmenden Dolmetschbedarf Rechnung
zu tragen und im Bedarfsfall durch fachkundige Ubersetzungen die rechtmaRige Be-
handlung von Patientinnen bzw. Patienten sicherzustellen, wurden in den letzten Jahren
verschiedene Projekte zu Video- bzw. Telefondolmetsch in Angriff genommen. Derarti-
ge Dolmetschsysteme standen zum Zeitpunkt der Einschau Anfang des Jahres 2018

allerdings in den meisten Krankenanstalten noch nicht im Einsatz.
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Insbesondere im Hinblick auf die zum Zeitpunkt der Prifung bereits vergangene Zeit-
spanne seit der erstmaligen Befassung des Krankenanstaltenverbundes mit Videodol-
metsch im Jahr 2013 erachtete der Stadtrechnungshof Wien die Dauer bis zur Einfih-

rung technisch unterstitzter Dolmetschsysteme als unverhaltnismafig lange.

Im Jahr 2017 wurden Vorstandsbeschlisse zur Einfuhrung von Video- bzw. Telefon-
dolmetsch im Krankenanstaltenverbund gefasst. Die Entscheidungsfindung, welche ei-
ne Einfihrung sowohl von Videodolmetsch als auch von Telefondolmetsch vorsah,
konnte allerdings anhand der vorgelegten Unterlagen nur z.T. nachvollzogen werden.
Dazu war erganzend zu bemerken, dass ein nicht unbetréchtlicher Anteil der externen
Dolmetschleistungen Gebardensprache betraf, in der eine Dolmetschleistung tber eine

Telefonverbindung nicht mdglich war.

Dartber hinaus war nicht ersichtlich, ob das Allgemeine Krankenhaus in die Planungen
der Generaldirektion des Krankenanstaltenverbundes eingebunden war. Die Protokolle
der Vorstandsbeschlisse beschrieben eine unternehmensweite Realisierung von Vi-
deo- bzw. Telefondolmetsch, die Kostenaufstellungen enthielten allerdings nur die me-

dizinischen Fachabteilungen der Wiener Stadtischen Krankenhauser.

Insgesamt betrachtet vermisste der Stadtrechnungshof Wien eine fundierte Evaluierung
von Video- bzw. Telefondolmetsch durch die Generaldirektion des Krankenanstalten-
verbundes, in der alle Projekte und auch der Einsatz von Videodolmetsch im Allgemei-
nen Krankenhaus den bisherigen Dolmetschlésungen gegeniubergestellt worden waren.
Eine solche Analyse hétte die Grundlage fir eine nachvollziehbare Entscheidungsfin-

dung bilden kénnen.

8. Zusammenfassung der Empfehlungen

Empfehlung Nr. 1:

Von der Generaldirektion des Krankenanstaltenverbundes sollte eine unternehmensweit
moglichst einheitliche Festlegung hinsichtlich des Einsatzes von Video- bzw. Telefon-
dolmetsch getroffen werden, von der nur in begriindeten Ausnahmefallen abzuweichen
ware (s. Punkt 5.4.4).
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Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:

Im Janner 2017 traf der Vorstand primér auf Basis der vorgelegten

Pilotierungen und Kostendarstellungen die Entscheidung an den
Abteilungen Zentrale Notaufnahme, Gynékologie und Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Unfallchirurgie, den Dol-
metschbedarf KAV-weit tiber den Modus Telefondolmetsch zu rea-
lisieren. Im September 2017 erweiterte der Vorstand die Entschei-
dung, dass der Modus Videodolmetsch an den Erwachsenenpsy-

chiatrien realisiert werden moge.

Aufgrund von Problemen bei der Umsetzung der Vorstandsent-
scheidung von Telefondolmetsch an ausgewéhlten Abteilungen
des Krankenanstaltenverbundes beschloss der Vorstand am
17. Oktober 2018 einstimmig, dass an den Abteilungen Zentrale
Notaufnahme, Gynéakologie und Geburtshilfe, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Unfallchirurgie ebenfalls Videodolmetsch
ausgerollt wird (Produktivsetzung Ende des Jahres 2018 bzw. An-
fang des Jahres 2019). An den Erwachsenenpsychiatrien wurde

Videodolmetsch bereits realisiert.

Die Umsetzbarkeit der konsularischen Unterstiitzung ware zu evaluieren und gegebe-

nenfalls diese Mdglichkeit aus dem Erlass "Ubersetzungsleistungen im Krankenhaus"
zu streichen (s. Punkt 6.3.2).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:

Aufgrund des sehr engen Zeitfensters war eine qualitatsvolle Eva-

luierung nicht moglich. Im Zuge der Uberarbeitung des Erlasses
"Ubersetzungsleistungen im Krankenhaus" wird dieser Aspekt je-

denfalls mitberlicksichtigt.
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Empfehlung Nr. 3:

Um Risiken zu vermeiden und eine einheitliche Vorgehensweise sicherzustellen, waren
in dem Erlass "Ubersetzungsleistungen im Krankenhaus" entsprechende unterneh-
mensweite Vorgaben fur die Abwicklung externer Dolmetschleistungen aufzunehmen
(s. Punkt 6.4.3).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund:
Der genannte Erlass wird Uberarbeitet, wobei auch unterneh-

mensweite Vorgaben fir die Abwicklung externer Dolmetschleis-

tungen aufgenommen werden.

Empfehlung Nr. 4:
Auf den Rechnungen der externen Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher sollte in allen
Fallen die Bestatigung der erbrachten Dolmetschleistung, jedenfalls durch die jeweilige

medizinische Fachabteilung, erfolgen (s. Punkt 6.4.5).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-

bund:

Der Krankenanstaltenverbund wird den Erlass "Ubersetzungsleis-
tungen im Krankenhaus" (berarbeiten. In diese Uberarbeitung
wird die Regelung, dass von der jeweiligen medizinischen Fachab-

teilung die Leistungen bestatigt werden mussen, eingearbeitet.

Empfehlung Nr. 5:
Im Erlass "Ubersetzungsleistungen im Krankenhaus" waren die Rahmenbedingungen

fur die Nutzung von Video- bzw. Telefondolmetsch festzulegen (s. Punkt 6.5.4).
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Stellungnahme der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-

bund:

Bei Verstandigungsschwierigkeiten mit fremdsprachigen Patien-
tinnen bzw. Patienten ohne ausreichende Kenntnisse der deut-
schen Sprache kommt zunéchst die Aufklarung in einer Zweit-
sprache in Betracht, die sowohl die behandelnde Arztin bzw. der
behandelnde Arzt als auch die Patientin bzw. der Patient beherr-
schen. Andernfalls wird das Videodolmetschsystem (im Einzelfall
auch Telefondolmetsch) eingesetzt (s. auch Empfehlung Nr. 1).

Erst nach Ausrollung des Videodolmetschsystems durch die Ma-
gistratsabteilung 01 (weitestgehend bis Ende des Jahres 2018
umgesetzt) kdnnen die weiteren Rahmenbedingungen fir den ge-

samten Krankenanstaltenverbund festgelegt werden.

Der genannte Erlass des Vorstandsbereiches Recht wird an-
schlieBend mit Unterstitzung des Vorstandsbereiches Health
Care Management aktualisiert werden, sodass die neu festzule-
genden Rahmenbedingungen fir die Nutzung von Video- bzw. Te-

lefondolmetsch aufgenommen werden.

Der Stadtrechnungshofdirektor:
Dr. Peter Pollak, MBA
Wien, im Janner 2019



