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KURZFASSUNG

Aus Anlass eines Priifungsersuchens unterzog der Stadtrechnungshof Wien die Wartezei-
ten insbesondere auf OP-Termine und auf Untersuchungstermine in Spitalsambulanzen

in den Einrichtungen der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund einer Priifung.

Im Betrachtungszeitraum der Jahre 2017 bis 2019 wies die Mehrzahl der medizinischen
Abteilungen bei den erhobenen Leistungen gleichbleibende oder sinkende Wartezeiten
auf OP-Termine auf. Bei einigen medizinischen Abteilungen waren hingegen steigende
Wartezeiten festzustellen, was auf unterschiedlichste Ursachen zurilickzufihren war.
Diesbeziigliche Empfehlungen betrafen unter anderem die Transparenz des OP Pla-
nungsprozesses, die Optimierung der eingesetzten elektronischen Planungssysteme so-
wie die Etablierung von Monitoring und Steuerungsmechanismen im Bereich der OP-

Wartezeiten.

Bei der ebenfalls priifungsgegenstdndlichen Auslastung der OP-Sdle zeigte dlie Ein-schau
in den Krankenanstalten der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund deutliche Un-
terschiede bei den Regelbetriebszeiten sowie bei den Auslastungen der OP-Kontingente.
Diesbeziiglich empfahl der Stadtrechnungshof Wien unter anderem die schrittweise Set-
zung von MalBnahmen zur Ausweitung der Betriebszeiten gemdl8 dem Spitalskon-
zept 2030, die Definition von Vorgaben bzw. Zielwerten fiir den OP-Bereich sowie eine

zentrale Steverung zur Uberwachung von deren Umsetzung.

Hinsichtlich der Wartezeiten auf Untersuchungstermine in den Ambulanzen zeigte die
Prifung, dass die medizinischen Abteilungen diese retrospektiv unter Zuhilfenahme der
eingesetzten elektronischen Systeme nicht auswerten konnten. Die zum Zeitpunkt der Ein-
schau erhobenen Wartezeiten ergaben ein uneinheitliches Bild, wobei Iéingere Wartezei-
ten wiederum verschiedenste Ursachen hatten. Empfehlungen fir den Bereich der Warte-
zeiten auf Untersuchungstermine betrafen unter anderem die Erweiterung der elektroni-

schen Terminplanungssysteme um eine Auswertungsmdglichkeit, die Etablierung eines
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regelmdfBBigen Wartezeitenmonitorings sowie die Erstellung zentraler Vorgaben zur Orga-
nisation des Ambulanzbetriebs in den Einrichtungen der Unternehmung Wiener Gesund-

heitsverbund.
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Der Stadtrechnungshof Wien unterzog anlasslich eines Ersuchens von 5 Gemeindera-
tinnen bzw. Gemeinderaten des NEOS-KIubs der Bundeshauptstadt Wien die Warte-
zeiten auf Untersuchungstermine, Diagnostik, Therapien und Operationen in Einrich-
tungen des Gesundheitsverbundes einer stichprobenweisen Prifung und teilte das Er-
gebnis seiner Wahrnehmungen nach Abhaltung einer diesbeziglichen Schlussbespre-
chung der gepriften Stelle mit. Die von der gepriften Stelle abgegebene Stellung-
nahme wurde bericksichtigt. Allfallige Rundungsdifferenzen bei der Darstellung von

Berechnungen wurden nicht ausgeglichen.
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(074« | N beziglich
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KAG ..ot Krankenanstaltengesetz

KAKUG ... Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuran-
stalten

KAV ...t Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund

LDF et Leistungsorientierte Diagnosefallgruppen

S Leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung

LKH et Landeskrankenhaus

SR laut

MA .o Magistratsabteilung

MEL....ooviviriiriiiiiiccicicieiciennes Medizinische Einzelleistungen

MRu.ceereec e Magnetresonanz

MRT ettt Magnetresonanztomographie

NEOS ... ettt eeesaee s Das Neue Osterreich und Liberales Forum
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NF e Nummer

Lo 3 OO oben angefihrt

(010 J O Oberdsterreich

OP et Operation

(@] C Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

PET-CT e Positronen-Emissions-Tomographie

PET-MR....ooiiiinciecieceenens Positronen-Emissions-Tomographie und Magnetre-
sonanztomograhie

FA. et rund

2 N C Regionaler Strukturplan Gesundheit

Sttt ettt ettt siehe

STRutcccceennens Strahlentherapie, Radioonkologie und Hochvoltthe-
rapie

StRH...viiccccccnee Stadtrechnungshof

- NSO und Ahnliches

Uit erreeceseneeneteesessaesesesesessescacsesesnes unter anderem

V4 N Vollzeitaquivalent

WGF ...oieeceeeeneneeeeeeaenes Wiener Gesundheitsfonds

W KAG ... Wiener Krankenanstaltengesetz

WSK et Wiener Stadtische Krankenhauser

WSV i, Wiener Stadtverfassung

ZBe e zum Beispiel

ZT et zum Teil

GLOSSAR

Ambulanzfrequenz

Anzahl der Patientinnen- bzw. Patientenkontakte in den Ambulanzen.
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Aneurysma
Krankhafte Aussackung eines Blutgefalies, wobei in der Regel eine Arterie betroffen

ist.

Arthroskopie (, Gelenkspiegelung”)

Eine spezielle, minimal invasive endoskopische Untersuchung von Gelenken.

Bilaterale Katarakt-Operation
Bei der bilateralen Katarakt-Operation werden die Linsen beider Augen gleichzeitig

operiert.

Colorectale Operation
Es handelt sich hiebei um eine Operation am Dickdarm im Allgemeinen und am End-
darm im speziellen. Diese Operation wird u.a. bei der Erkrankung von Dickdarmkrebs

angewendet.

Cholecystektomien

Ist die chirurgische Entfernung der Gallenblase.

Elektive Operation

Ein planbarer chirurgischer Wahleingriff, der nicht zwingend oder dringlich, sondern
aufschiebbar ist. Es besteht lediglich eine relative OP-Indikation, da therapeutische Al-
ternativen maoglich sind. Der Zeitpunkt kann von den Patientinnen bzw. Patienten be-

stimmt werden.

Endoprothesen

Implantate als dauerhaft im Kérper verbleibende Gelenksersatze (z.B. Hifte oder
Knie).


https://www.cardio-guide.com/anatomie/blutgefaesse/

StRH 11 - 31/19 Seite 10 von 116

Endoskopie
Bei einer Endoskopie wird eine Kérperhdhle (z.B. Bauchraum, Kniegelenk) oder ein

Hohlorgan (z.B. Darm, Lunge) mithilfe eines Endoskops von innen untersucht.

Extramuraler Bereich

Niedergelassener, ambulanter Versorgungsbereich auRerhalb von bettenfihrenden
Krankenanstalten wie etwa selbststandige Ambulatorien und Einzel- oder Gruppen-
praxen und von Arztinnen bzw. Arzten sowie zur freiberuflichen Tatigkeit berechtigten

Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe.

Hamodialyse
Verfahren zur Blutwasche fur Patientinnen bzw. Patienten mit einer Nierenschwache.

Ein Gerat mit einer Membran filtert und reinigt das Blut aulRerhalb des Kérpers.

Hernien
Austritt von Eingeweiden aus der Bauchhéhle durch eine angeborene oder erworbene

Licke in den tragenden Bauchwandschichten.

HUft-Totalendoprothese

Daverhaftes Implantat zum vollstandigen Ersatz des Hiftgelenkes.

Intensivbett

Intensivbetten sind Betten, die zur intensivmedizinischen Behandlung in der Einrich-
tung aufgestellt sind. Die Intensivbetten verfigen Uber zahlreiche Anschlussméglich-
keiten fUr medizinische Gerate wie etwa Beatmungsmaschinen, Elektrokardiografen

oder Dialysegerite.

Intermediate Care Bett
BettenfUhrende Einheit als Bindeglied zwischen Intensivpflege- und Normalpflegesta-

tion in einer Krankenanstalt.
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Intramuraler Bereich

Stationare und spitalsambulante Versorgung in bettenfihrenden Krankenanstalten.

Invasive diagnostische MalBnahmen
Diagnostische und therapeutische Verfahren, bei denen ein Eingriff in den Korper
- wie beispielsweise bei Endoskopien (z.B. Magen- oder Darmspiegelung) oder Herz-

katheter-Untersuchungen - erforderlich ist.

Karpaltunnelsyndrom
Engpasssyndrom (Nervenkompressionssyndrom) des Nervus medianus im Bereich

der Handwurzel.

Katarakt
Augenerkrankung, bei der sich die sonst klare Linse zunehmend tribt, sodass das Seh-

vermdgen stetig abnimmt.

Knie-Totalendoprothese

Vollstéandiger Ersatz des Kniegelenkes durch ein dauerhaftes Implantat.

LDF-Punkte
VerrechnungsgréBe im Rahmen des LKF-Modells. Der Punktewert wird jahrlich vom

Landesgesundheitsfonds festgelegt.

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)

Basierend auf dem Grundgedanken, dass die Behandlung einer Patientin bzw. eines
Patienten in jeder Krankenanstalt grundsatzlich denselben Ressourcenaufwand verur-
sacht, legt das LKF-System Gsterreichweit einheitliche, leistungsorientierte Pauscha-
len (LDF-Pauschale) fest. Stationare Spitalsleistungen werden auf Basis von Fallpau-
schalen, die aus einer Leistungs- und aus einer Tageskomponente bestehen, abgegol-
ten. Die Leistungskomponente deckt die kalkulierten Kosten fir bestimmte, im

LKF-Katalog gelistete Behandlungen ab. Die Tageskomponente deckt die Kosten, die


https://flexikon.doccheck.com/de/Engpasssyndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/Nervenkompressionssyndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/Nervus_medianus
https://flexikon.doccheck.com/de/Handwurzel
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fur die Basisversorgung der Patientinnen bzw. Patienten anfallt (z.B. Medikamente,

arztliche und pflegerische Betreuung).

LKF-Katalog
Enthalt die LDF-Pauschalen und spezielle Regelungen fur die Bepunktung von Sonder-
bereichen, wie etwa Intensivbehandlungseinheiten, und wird jahrlich vom BMASGK

veroffentlicht.

LKF-Modell
Modell zur bundesweiteinheitlichen Bepunktung von stationaren Krankenanstaltauf-

enthalten.

MRT
Bildgebendes Verfahrenim Rahmen der medizinischen Diagnostik zur Darstellung von

Struktur und Funktion der Gewebe und Organe im Kérper.

MEL

Operative oder nicht-operative Leistung aus einem Katalog mit Leistungspositionen.

MEL-Gruppe
Medizinische Einzelleistungen sind zu medizinisch zusammengehdrenden Gruppen

zusammengefasst (z.B. MEL14.08 - Totalendoprothetik des Hiftgelenkes).

Neurochirurgische Eingriffe
Operative Behandlung von Erkrankungen oder Schadigungen des zentralen Nerven-
systems (Gehirn und Riickenmark) und des peripheren Nervensystems (Nervensystem

auBerhalb des zentralen Nervensystems).

Perioperativ

Im zeitlichen Umfeld eines chirurgischen Eingriffes (Operation).


https://flexikon.doccheck.com/de/Chirurgisch
https://flexikon.doccheck.com/de/Operation
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Refraktive Chirurgie

Bezeichnet alle Augenoperationen, welche die Brechkraft des Auges verédndert.

Scoringsystem

Dient der Klassifizierung von Krankheitsbildern oder Verletzungsmustern. Die diver-
sen Scoringsysteme werden in der Medizin eingesetzt, um Diagnosen zu stellen und
den Patientinnen- bzw. Patientenzustand in einheitlicher Nomenklatur beschreiben zu

konnen.

Stentgraft
Ein Stentgraft ist die Kombination aus einem stabilisierten Drahtgeflecht und einem

kUnstlichen Blutgefal aus Kunststoff.

Systemisierte Betten
Anhand sanitatsbehordlicher Bewilligung (Bescheid) festgelegte Bettenanzahl in
Krankenanstalten, die im jeweiligen Regionalen Strukturplan Gesundheit bzw. Landes-

krankenanstaltenplan als Planbetten (Sollstand) ausgewiesen werden.

Tatsachliche Betten

Im Jahresdurchschnitt (oder mindestens 6 Monate) in Krankenanstalten verfigbare
Betten, unabhangig davon, ob sie belegt waren oder nicht. Sogenannte Funktionsbet-
ten, wie z.B. zur Dialyse oder im Aufwachraum zéhlen nicht zu den tatséchlich aufge-

stellten Betten.

Totale Thyreoidektomie
Im Rahmen einer totalen Thyreoidektomie wird das Schilddrisengewebe vollstandig

entfernt.

Varizen
Pathologisch vergréfRerte, verlangerte und gekrimmte subkutane Venen (Krampf-

adern).
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Die Unternehmung gemal’ § 71 WStV ,Wiener Krankenanstaltenverbund” wurde im

Juni 2020 in ,Wiener Gesundheitsverbund” umbenannt.
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PRUFUNGSERGEBNIS

1. Prifungsgrundlagen des Stadtrechnungshofes Wien

1.1 Prifungsgegenstand

Mitglieder des NEOS-KIlubs der Bundeshauptstadt Wien stellten gemaf § 73e Abs. 1
WStV ein Prifungsersuchen betreffend die , Wartezeiten auf Untersuchungstermine,
Diagnostik, Therapien und Operationen in Einrichtungen des Wiener Krankenanstalten-
verbundes” an den Stadtrechnungshof Wien, in welchem einleitend Folgendes ausge-

fUhrt wurde:

.Lange Wartezeiten auf Untersuchungstermine, Diagnostik, Therapien und Operationen
gehdéren mittlerweile zum Alltag vieler Wienerinnen und Wiener. Neben der schwindenden
Zahl an Vertragsdrzten spielt auch das reduzierte medizinische Angebot des Wiener
Krankenanstaltenverbunds (KAV) eine wesentliche Rolle dabei. Dieses ist ein Resultat von
verschiedenen Faktoren: Sparzwdnge beim Personal, Bau- und Planungsversagen bei
GrolBprojekten sowie geringere Leistungsféhigkeit durch das Arztearbeitszeitgesetz. Im-
mer Ofter ist von Patient_innen, Angestellten und anderen Insidern von katastrophalen
Zusténden zu héren. Wartezeiten von mehreren Monaten bis Uber ein Jahr hinaus sind
keine Seltenheit, Betroffene leiden dadurch zum Teil unter gravierenden Kurz- und Lang-
zeitfolgen. Von Seiten des KAV wird meist recht knapp auf akut vorgezogene Notfdlle
verwiesen. Demgegeniber stehen Berichte von Betroffenen, die Gber Gerdte-, Personal-
und Bettenmangel in den verschiedenen Einrichtungen erzdhlen. Eine L6sung dieser Prob-
lematik zeichnet sich nicht ab, vielfach missen Patient_innen monatelang, teils mit
Schmerzen, ausharren oder aber auf private Angebote zuriickgreifen und dafiir trotz
Krankenversicherung tief in die Tasche greifen. Schnelle medizinische Hilfe nur fir jene,
die extra bezahlen, ist in einem solidarischen Gesundheitssystem wie Osterreich ein inak-

zeptabler Zustand.

Der Wiener Stadtrechnungshof hat in der Vergangenheit bereits auf diese Thematik auf-

merksam gemacht. Im Jdnner 2017 lag ein Bericht zur Strahlentherapie vor. Nach den
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Erkenntnissen der Priifung kam es 2015 bei knapp zwei Drittel aller Patient_innen zu kri-
tischen Wartezeiten, die zu Beeintrdchtigungen bei Therapieerfolgen, Verschlechterun-
gen von Heilungschancen, psychischen Belastungen und dementsprechenden Folgekos-
ten fihren konnten. Hauptursache dafir war die zu geringe Anzahl von Linearbeschleu-
nigern (11 statt der notwendigen 13 - 18 Gerdéte). Nur in rund 38 Prozent der Fdlle lag der

erste Bestrahlungstermin innerhalb des Sollzeitraums.

Allgemein ist festzustellen, dass der Wiener Krankenanstaltenverbund beziglich Warte-
zeiten keinerlei Bewusstsein fir eine transparente und offene Kommunikation an den Tag
legt. Auf der Homepage des KAV finden sich Wartezeiten zu vier ausgewdhlten Operati-
onen, die alle paar Monate aktualisiert werden (02.09.2019 Stand Juli 2019, siehe Grafik).
Wie es zu den Wartezeitréumen kommt wird ebenso wenig erkldrt, wie die beschrénkte
Auswahl der Operationsarten. Patient_innen, die nicht auf eine der vier gelisteten Opera-
tionen warten, sind ratlos. Mangels einer zentralen Anlaufstelle, die alle notwendigen In-
formationen vermitteln kénnte, miissen Patienten eine KAV Einrichtung nach der anderen
einzeln kontaktieren, um die individuelle Wartezeit zu ermitteln. Auch Patient_innen, die
bereits auf Wartelisten stehen, bekommen keine detaillierten und aktualisierten Informa-

tionen.

Die Mitglieder des Wiener Gemeinderates werden ebenfalls nicht adédquat informiert.
Zwar listet der Jahresbericht bzw. Quartalsbericht des KAV eine etwas transparentere
Auswertung der vier Operationen mit Vorjahresvergleich und Trendentwicklung auf. An-
hand eines Beispiels kann allerdings gut aufgezeigt werden, wie wenig aussagekrdftig
diese Werte sind. Im 4. Quartalsbericht 2018 stieq die Wartezeit bei Bandscheibenopera-
tion von 58 Tagen auf 103 Tage, also ein Plus von 78 %. Diese Entwicklung wurde mit
deutlich mehr Akuteingriffen und sanierungsbedingter Reduktion der OP-Ressourcen in
der Rudolfstiftung begriindet. Laut Anmerkung im Bericht sind die Wartezeiten im Jdnner
2019 wieder um 54 % gesunken. Ein Blick auf die Homepage des KAV geniigt, um das Ge-
genteil festzustellen. Stand Juli 2019 liegen die Wartezeiten zwischen 67 Tagen im AKH
bis 173 Tagen in der Rudolfstiftung. Der KAV kommentiert diesen Umstand wie gewohnt

nur knapp und wenig transparent.
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Stand: Juli 2019

Durchschaittliche Wartezeit

Planbare Operationen Haus Pat. Warteliste gesamt davon Sonderkiassepat. ame S0chiag s 8

Allgemenes Krankenhaus \ien 18 0 67

Bandscheiben-Operation
(Neurochirurgee)

Donausptal 29 15

Kranvenanstait Rudoifstftung

Die Vielzahl an Patient_innenberichten, konkreten Fallbeispielen und wenig stichhaltigen
Informationen des Wiener Krankenanstaltenverbunds weisen hier auf einen klaren Miss-
stand hin. Weder ist nachvollziehbar, was genau die Ursachen fir die langen Wartezeiten
sind, noch gibt es fir den Gemeinderat erkennbare MalBnahmen, um dieses Problem in
den Griff zu bekommen. Das Vorgehen der Zustdndigen in der Wiener Stadtregierung und
im KAV erinnert an die Situation mit den Gangbetten. Jahrelang wurden Biirgerinnen und
Birger sowie die Mitglieder des Gemeinderates hingehalten und mit Ankiindigungen ver-
trostet. Erst eine umfassende Priifung des Wiener Stadtrechnungshofes brachte Transpa-

renz und zeigte die jahrelangen VersGumnisse der Verantwortlichen auf.”

Entsprechend dem Prifungsersuchen sollten, "die OrdnungsmdBigkeit und Zweckmd-
Bigkeit der Organisation von Untersuchungsterminen, Diagnostik, Therapien und Opera-
tionen und der dadurch verursachten Wartezeiten in Einrichtungen des Wiener Kranken-
anstaltenverbundes” geprift werden.

Insbesondere sollten folgende Fragen geklart werden:

. Themenbereich 1: Wartezeiten auf Operationen

- Wie haben sich die Wartezeiten fiir Operationen in den letzten Jahren entwickelt? v.a.
Bandscheiben, Katarakt, Hiift-Totalendoprothese, Knie-Totalendoprothese, Aneurys-
men, Arthroskopie, Varizen, Hernien, Schilddrisen, Neurochirurgische Eingriffe,

- Was sind die Ursachen fiir lange Wartezeiten auf Operationen?

- Wie hoch ist die Auslastung von Operationsséilen in Einrichtungen des Wiener Kranken-

anstaltenverbundes?
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- Nach welchen Kriterien werden Patientinnen bzw. Patienten auf Wartelisten gereiht?

- Wie agiert der KAV im Fall von Zustandsverschlechterungen bzw. andauernden starken
Beschwerden von Personen auf Wartelisten?

- Inwieweit werden belastende Kurz- und Langzeitfolgen von Patientinnen bzw. Patienten
bewertet bzw. welche BegleitmalBnahmen werden vom KAV gesetzt?

- Welche MaBnahmen werden innerhalb des KAV gesetzt, um Wartezeiten auf Operatio-

nen zu reduzieren?

Themenbereich 2: Wartezeiten auf Diagnostik und Therapien

- Wie haben sich die Wartezeiten fir Diagnostik und Therapien bei Gro8gerdten in den
letzten Jahren entwickelt? CT, MR, ECT-CT, COR, STR, PET-CT, PET-MR, etc.

- Wie haben sich die Wartezeiten fiir andere Therapien in den letzten Jahren entwickelt?
v.a. Dialyse, StolSwellentherapie, Frihschwangerschaftsdiagnostik, Schmerztherapie

- Was sind die Ursachen fiir lange Wartezeiten auf Diagnostik und Therapien?

- Nach welchen Kriterien werden Patientinnen bzw. Patienten auf Wartelisten gereiht?

- Wie agiert der KAV im Falle von Zustandsverschlechterungen bzw. andauvernden star-
ken Beschwerden von Personen auf Wartelisten?

- Inwieweit werden belastende Kurz- und Langzeitfolgen von Patientinnen bzw. Patienten
bewertet bzw. welche BegleitmalBnahmen werden vom KAV gesetzt?

- Welche MalSnahmen werden innerhalb des KAV gesetzt, um Wartezeiten auf Diagnostik

und Therapien zu reduzieren?

Themenbereich 3: Wartezeiten auf Untersuchungstermine

- Wie haben sich die Wartezeiten auf Untersuchungstermine bei nicht akuten Fdllen in
Spitalsambulanzen in den letzten Jahren entwickelt?

- Was sind die Ursachen fiir lange Wartezeiten auf Untersuchungstermine in Spitalsam-
bulanzen?

- Nach welchen Kriterien werden Patientinnen bzw. Patienten auf Wartelisten gereiht?

- Wie agiert der KAV im Falle von Zustandsverschlechterungen bzw. andauvernden star-
ken Beschwerden von Personen auf Wartelisten?

- Inwieweit werden belastende Kurz- und Langzeitfolgen von Patientinnen bzw. Patienten

bewertet bzw. welche BegleitmalBnahmen werden vom KAV gesetzt?
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- Welche MalSnahmen werden innerhalb des KAV gesetzt, um Wartezeiten auf Untersu-

chungstermine in Spitalsambulanzen zu reduzieren?

Ubergreifende Fragen

- In welcher Form werden Wartezeiten innerhalb des Wiener Krankenanstaltenverbundes
systematisch erfasst?

- Fiir welche Wartezeiten auf Untersuchungen, Diagnostik, Therapien und Operationen
gibt es systematische Erfassungen?

- Aus welchen Grinden werden Wartezeiten auf Untersuchungen, Diagnostik, Therapien
und Operationen nicht erfasst?

- Werden im KAV die Ursachen fiir Wartezeiten (z.B. Unterversorgung, Personalmangel,
Bettenmangel, etc.) erhoben und untersucht?

- Wenn ja, mit welchen Ergebnissen?

- Wie hat sich die Novelle des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes aus dem Jahr 2075
auf die Wartezeiten ausgewirkt?

- Welche MalBnahmen hat die Fiihrung des KAV gesetzt, um auf die Ressourcenverdnde-
rungen durch das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes von 2015 zu reagieren?

- Gibt es innerhalb des KAV eine zentrale Stelle, die fir Erhebung, Monitoring und Repor-
ting zustéindig ist?

- Welche MalSnahmen wurden von der KAV-Fihrung in den letzten Jahren in Bezug auf
Wartezeiten gesetzt?

- Welche internen Leitlinien und Strategien zur Reduktion von Wartezeiten gibt es im
KAV?

- Welches sind dlie wirtschaftlichen Auswirkungen der derzeitigen Organisation von Un-
tersuchungsterminen, Diagnostik, Therapien und Operationen und der dadurch verur-
sachten Wartezeiten auf den KAV?

- Tragt der KAV mit der derzeitigen Organisation von Untersuchungsterminen, Diagnos-
tik, Therapien und Operationen zu den sich auf die Gesundheit von Menschen beziehen-

den behérdlichen Aufgaben ausreichend bei?”

Aufgrund des Umfanges der in dem gegenstandlichen Prifungsersuchen angespro-

chenen Fragestellungen erfolgte die Behandlung des Themenkreises ,Ubergreifende
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Fragen”sowie des Themenbereiches 2 in einem eigenen Berichtsteil, der voraussicht-
lich im Herbst 2022 veroffentlicht wird.

Im vorliegenden Bericht erfolgte die Beantwortung der Fragen zum Themenbereich 1
des Priufungsersuchens in den Punkten 4.7, 5.11 und 6.8. Die abschlieBende Behand-
lung der Fragen zum Themenbereich 3 nahm der Stadtrechnungshof Wien im
Punkt 7.6 vor.

Die Prifung wurde von der Abteilung Gesundheit und Soziales des Stadtrechnungs-

hofes Wien durchgefihrt.

1.2 Prifungszeitraum

Die gegenstandliche Prifung erfolgte im 4. Quartal des Jahres 2020 sowie im 1. Halb-
jahr 2021. Das Er6ffnungsgesprach mit der gepriften Stelle fand in der 1. Oktoberwo-
che 2020 statt. Die Schlussbesprechung wurde in der 3. Septemberwoche 2021durch-
gefUhrt. Der Betrachtungszeitraum umfasste grundsatzlich die Jahre 2017 bis 2019,
wobei gegebenenfalls auch spatere Entwicklungen in die Einschau einbezogen wur-

den.

1.3 Priifungshandlungen

Die Prifungshandlungen umfassten die Einschau in Dokumente sowie elektronische
Systeme, Internetrecherchen, Berechnungen, Erhebungen mittels Fragebdgen sowie
Gespréache mit einer Reihe von Mitarbeitenden des Gesundheitsverbundes. Fragebo-
gen wurden den Abteilungen fir Augenheilkunde, den orthopéadischen bzw. trauma-
tologischen Abteilungen, den chirurgischen Abteilungen, 2 Abteilungen fir Gefal3chi-
rurgie und einer Abteilung fir Herz- und Gefal3chirurgie sowie den Abteilungen fir
Plastische Chirurgie Gbermittelt. Anhand der Fragebdgen erhob der Stadtrechnungs-
hof Wien u.a. die Wartezeiten auf OP-Termine sowie Ambulanztermine sowie die dies-
beziglichen Reihungskriterien. Zusatzliche Erhebungen erfolgten zu der Auslastung
der OP-Sile. Ergdnzende Gespriche wurden u.a. mit Arztlichen Direktorinnen bzw.

Arztlichen Direktoren von Krankenanstalten, Vorstandinnen bzw. Vorstanden von
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Universitatskliniken, medizinischen Abteilungen und sogenannten OP-Managern ge-
fGhrt. Als weitere Ansprechpartnerinnen bzw. Ansprechpartner fungierten Mitarbei-
tende mehrerer Organisationseinheiten in der Generaldirektion des Gesundheitsver-

bundes wie etwa die Vorstandsressorts ,Klinische Betriebssteverung”, ,Personalma-

nagement” sowie ,Finanzmanagement und Unternehmenscontrolling”.

Die COVID-19-Pandemie - insbesondere die mehrmaligen Lockdowns - stellten den
Stadtrechnungshof Wien aber auch die gepriften Stellen vor grol3e Herausforderun-
gen, die sich in einem zeitlichen Mehrbedarf in der Durchfihrung der Prifung, insbe-
sondere wahrend der Erhebungsphase, niederschlugen. Auch die Mitarbeitenden der
gepriften Stelle wiesen mehrmalig auf deren zusétzliche Mehrbeanspruchung durch

die Prifung wahrend der Pandemie hin.

1.4 Priifungsbefugnis
Die Prifungsbefugnis fir diese Gebarungsprifung ist in § 73b Abs. 1WStV festge-

schrieben.

1.5 Vorberichte
Der Stadtrechnungshof Wien behandelte das gegenstandliche Thema teilweise be-

reits in seinen Berichten:

- ,Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund, Prifung der Wartezeiten von
Patientinnen bzw. Patienten auf eine strahlentherapeutische Behandlung, StRH Il -
KAV-5/15" sowie

- ,Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund, Prifung der Verweildauer bei
HUft- und Knieoperationen, StRH Il - 31/16".

In den Berichten

- des Rechnungshofes:

- Leistungserbringung ausgewahlter Krankenanstalten im Land Steiermark,

- Orthopadien in ausgewahlten Wiener Spitélern,
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- Wartezeiten auf ausgewahlte Therapien und Eingriffe in Krankenanstalten,

- Geburtshilfe-Versorgung in Niederdsterreich und Wien,
- des Landesrechnungshofes Burgenland:

- Allgemeine Krankenanstalten im Burgenland,

- Uberpriifung der Gebarung des Krankenhauses Gissing,
- des Landesrechnungshofes Steiermark:

- LKH Bruck an der Mur,

- Onkologische Versorgung in der Steiermark sowie
- des Landesrechnungshofes Oberd&sterreich:
- Umsetzung des Wartelistenregimes gem. OO KAG 1997

wurde ebenfalls das Thema der Wartezeiten - schwerpunktmalig oder als Teilaspekt -

abgehandelt.

2. Organisationsvorschriften und Kenndaten der Unternehmung Wiener Gesund-
heitsverbund

Das vom Wiener Gemeinderat mittels Verordnung erlassene Statut fir den Gesund-
heitsverbund regelte den Zweck und Umfang dieser Einrichtung. Der Zweck des Ge-
sundheitsverbundes bestand in der medizinischen und pflegerischen sowie psychoso-
zialen Betreuung kranker und pflegebedirftiger Menschen. GemalRl dem Statut um-
fasste der Gesundheitsverbund die Wiener Stadtischen Krankenhauser, das Allge-
meine Krankenhaus, die Teilunternehmung Geriatriezentren und Pflegewohnhauser
der Stadt Wien mit sozialmedizinischer Betreuung sowie sonstige Einrichtungen, die

der FUhrung der Krankenanstalten und Pflegeeinrichtungen dienten.
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Als Organe des Gesundheitsverbundes sah das Statut den Gemeinderat, den Stadt-
senat, den zustandigen Gemeinderatsausschuss, die Birgermeisterin bzw. den Bir-
germeister, die zustandige Stadtratin bzw. den zustandigen Stadtrat, die Magistrats-
direktorin bzw. den Magjistratsdirektor sowie die Generaldirektorin bzw. den General-
direktor und die Direktorinnen bzw. Direktoren der Geschaftsbereiche und Teilunter-
nehmungen vor. Die fUr die Unternehmung zustandige Stadtratin bzw. der zustandige
Stadtrat konnte sich zur Unterstiitzung bei der Uberwachung der Geschéfts- und Be-
triebsfGhrung sowie bei der Steuerung der Unternehmung eines Aufsichtsgremiums

bedienen.

Die Geschaftsordnung des Gesundheitsverbundes legte die Grundséatze und Struktu-
ren der Geschafts- und Betriebsfihrung der Organe, Gremien und Organisationsein-
heiten fest. Hinsichtlich der Aufgaben der Unternehmung fihrte die Geschaftsord-
nung aus, dass der Gesundheitsverbund Dienstleistungen von allgemeinem wirt-
schaftlichen Interesse erbringt. Im Kerngeschaft handelte es sich um medizinische Be-

handlungen, Pflege und Therapie sowie geriatrische Versorgung.

Die Aufgaben, Zustandigkeiten sowie Verantwortung der einzelnen Organisationsein-
heiten des Gesundheitsverbundes waren in der Geschéftseinteilung geregelt. Die ein-
zelnen Organisationseinheiten bildeten ihre detaillierten Aufgabenbeschreibungen in

Organisationshandbichern ab.

Zum Zeitpunkt der Einschau stellte sich das Organigramm des Gesundheitsverbundes

wie folgt dar:
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Abbildung 1: Organigramm der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund Janner 2021

GENERALDIREKTION

Vorstand, Stabsstellen, Vorstandsbereiche und Projekt Krankenhaus Nord

KLINIKEN
des Wiener Gesundheitverbundes
REGION REGION REGION
WEST SuD NORD/OST
Klinik Hietzing Klinik Favoriten Klinik Donaustadt

Klinik Ottakring Klinik Landstralie Klinik Floridsdorf

Klinik Penzing

Therapiezentrum
Ybbs

TEILUNTERNEHMUNG

Allgemeines Krankenhaus

Universitdtsklinikum
AKH Wien

TEILUNTERNEHMUNG

Pflegewohnh&user und Geriatriezentren mit sozialmedizinischer Betreuung

Pflege Baumgarten Pflege Liesing Pflege Floridsdorf

Therapiezentrum

gfleozbbnabatact Ybbs - Sczialtherapie

Pflege Meidling

Pflege Rudolfs-

Pflege Innerfavoriten heim-Fiinfhaus

Pflege Leopoldstadt Pflege Simmering

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Die It. Statut als Wiener Stadtische Krankenhauser bezeichneten ,Kliniken des Wiener

Gesundheitsverbundes” waren insgesamt 3 Regionen zugeordnet, fir welche jeweils

ein Regionalmanagement geplant war. Diese waren zum Zeitpunkt der Einschau des

Stadtrechnungshofes Wien noch nicht eingerichtet. Zur Teilunternehmung Pflege-

wohnhéauser und Geriatriezentren mit sozialmedizinischer Betreuung war festzuhal-

ten, dass die dortigen Pflegewohnhauser im Betrachtungszeitraum zwar als Kranken-

anstalten gefUhrt wurden, ungeachtet dessen jedoch nicht berichtsgegenstandlich

waren.

Die wesentlichen Kenndaten des Gesundheitsverbundes entwickelten sich wie folgt:

Tabelle 1: Ausgewahlte Kenndaten der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund

2017 2018 2019
Ertrage (in EUR) 3.714.424.000 3.902.030.000 4.116.001.000
hievon Umsatzerlése (in EUR) 2.717.903.000 2.850.239.000 3.045.531.000
davon WGF-Leistungserltse (in EUR) 1.677.517.000 1.731.915.000 1.784.722.000
sowie Betriebskostenersitze (in EUR) 620.262.000 691.948.000 823.333.000
JahresUberschuss bzw. Jahresfehlbetrag (in EUR) 18.958.000 30.471.000 -38.856.000
Durchschnittliche Zahl der Mitarbeitenden (in VZA) 26.767,0 26.481,8 26.623,8
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2017

2018

2019

Leistungsdaten der Wiener Stadtischen Krankenhduser sowie der Teilunternehmung Allgemeines Krankenhaus
der Stadt Wien - Medizinischer Universitdtscampus

Krankenanstalten zum 31. Dezember 10 10 9
Tatsachliche Betten 7.156 6.870 6.993
Stationare Patientinnen bzw. Patienten 400.959 291.634 288.065
Pflegetage 2.480.225 2.339.851 2.305.897
Belagstage 2.055.062 2.046.103 2.015.974
Ambulanzfrequenz 5.493.691 5.592.420 5.571.761
LDF-Punkte stationidr und ambulant 1.674.224.568 1.728.325.623 1.747.741.657

Quelle: Daten des Gesundheitsverbundes, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Die Leistungsabrechnung mit dem Wiener Gesundheitsfonds stellte mit einem Anteil
von rd. 60 % die mal3geblichste Position der Umsatzerlése des Gesundheitsverbundes
dar. Eine weitere wesentliche Position bei den Umsatzerlésen machten die von der
Stadt Wien geleisteten Betriebskostenersatze aus. Der deutliche Anstieg der Betriebs-
kostenersatze im Jahr 2019 gegeniber dem Vorjahr war u.a. auf héhere Personalauf-
wendungen primar infolge der jahrlichen Gehaltsanpassungen sowie hohere Aufwen-
dungen fur EDV-Leistungen zurickzufUhren. Weitere grolRere Umsatzerlose entfielen
auf die vom Fonds Soziales Wien geleisteten Pflegeentgelte sowie auf die Abgeltung

des klinischen Mehraufwandes fir das Allgemeine Krankenhaus.

In den Betrachtungszeitraum fiel die Er6ffnung der Schwerpunktkrankenanstalt Klinik
Floridsdorf sowie die dadurch bedingten SchlieBungen des Orthopadischen Kranken-
hauses Gersthof, des ehemaligen Krankenhauses Floridsdorf sowie des dislozierten
Standortes Semmelweis Frauenklinik der Klinik Landstraf3e. Ende des Jahres 2019 ver-
figte der Gesundheitsverbund somit neben der Zentralkrankenanstalt Allgemeines
Krankenhaus Uber die Wiener Stadtischen Krankenhauser mit 6 Schwerpunktkranken-

anstalten sowie 2 Sonderkrankenanstalten (Klinik Penzing und Therapiezentrum
Ybbs).

Die tatsachlichen Betten sowie die Belagstage entwickelten sich in den betrachteten
Jahren um rd. 2 % geringfigig ricklaufig. Die Zahl der stationaren Patientinnen bzw.
Patienten sowie der Pflegetage verminderte sich infolge von Leistungsverlagerungen

vom stationdren bzw. tagesklinischen Bereich in den ambulanten Bereich merklich um
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rd. 28 % sowie um rd. 7 %. Die vom Gesundheitsverbund erwirtschafteten LDF-Punkte

stiegenumrd. 4 % an.

3. Rahmenbedingungen zu den prifungsgegenstidndlichen Wartezeiten

3.1 Rechtliche Vorgaben

3.1.1Vorweg war festzuhalten, dass im Regierungsprogramm 2008 bis 2013 der dama-
ligen Bundesregierung eine Weiterentwicklung des Gesundheitssystems angefUhrt
war. Unter dem Punkt Verbesserungen fir Patientinnen bzw. Patienten sollte ein ver-
besserter Zugang zu Leistungen u.a. durch ein transparentes Wartezeitenmanage-
ment bei Operationen geschaffen werden. Aus diesem Grund wurde das KAKuG im

Jahr 2011 novelliert.

Demnach waren die nach Anstaltszweck und Leistungsangebot in Betracht kommen-
den Trager von &ffentlichen und privaten gemeinnitzigen Krankenanstalten zu ver-
pflichten, ein transparentes Wartelistenregime in pseudonymisierter Form - und unter
BerUcksichtigung des Datenschutzes - fir elektive Operationen sowie fur Falle invasi-
ver Diagnostik einzurichten. Dies sollte zumindest fUr die Sonderfacher Augenheil-
kunde und Optometrie, Orthopadie und orthopadische Chirurgie sowie Neurochirur-
gie erfolgen, sofern die jeweilige Wartezeit 4 Wochen Uberschreitet. Die Landesge-
setzgebung hatte entsprechende Kriterien fir den Ablauf und die Organisation dieses

Wartelistenregimes vorzusehen.

3.1.2 Fir das Land Wien wurden im Jahr 2012 entsprechende Regelungen in das

Wr. KAG aufgenommen und naher ausgefihrt.

Demnach hatten die Trager von &ffentlichen und privaten gemeinniitzigen Kranken-
anstalten jene Prozesse, die in unmittelbaren Zusammenhang mit einer Operation an
einer Patientin bzw. einem Patienten stehen, beginnend mit der Planung und Termin-
vergabe der Operation zu regeln und schriftlich zu dokumentieren. Dabei war jeweils
das Datum der Vereinbarung der Operation sowie der festgelegte OP-Termin zeitnah

zu dokumentieren, wobei die Zeitspanne zwischen diesen beiden Daten als geplante
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Wartezeit definiert wurde. Die Vergabe der OP-Termine hatte ausschlieBlich nach me-
dizinischen Gesichtspunkten und nach betriebsorganisatorischen Aspekten der jewei-
ligen Krankenanstalt zu erfolgen. Allfallige Winsche von Patientinnen bzw. Patienten

nach einem spateren Termin waren zu bericksichtigen und zu dokumentieren.

Die Vorgaben fir die Terminplanung von Operationen waren sinngemaf3 auch auf in-
vasive diagnostische MalRnahmen in den Sonderfachern Augenheilkunde und Opto-

metrie, Orthopéadie und orthopadische Chirurgie sowie Neurochirurgie anzuwenden.

Dariber hinaus hatten die Trager von 6ffentlichen und privaten gemeinnitzigen Kran-
kenanstalten die Gesamtanzahl der fUr eine elektive Operation oder eine invasive di-
agnostische Malnahme in den o.a. ,Sonderféchern vorgemerkten Personen und von

diesen, dlie der Sonderklasse angehdrigen vorgemerkten Personen, zu dokumentieren”.

Vorgemerkte Personen waren auf ihr Verlangen Uber die gegebenen Wartezeiten zu
informieren, wobei nach MalRgabe der technischen M&glichkeiten tunlichst eine Aus-

kunftseinholung auf elektronischem Weg zu erméglichen war.

Die Erlauterungen zum Gesetzesentwurf fUhrten dazu v.a. aus, dass 6ffentliche und
private gemeinnitzige Krankenanstalten ein - international Gbliches - OP-Statut fest-
zulegen hatten, aus welchem alle Abldufe im Zusammenhang mit einer Operation
transparent und nachvollziehbar waren. Dieses hatte jedenfalls als Elemente die Pla-
nung und Terminvergabe zu enthalten. Fir die Sonderfacher Augenheilkunde und Op-
tometrie, Orthopadie und orthopadische Chirurgie sowie Neurochirurgie war dariGber
hinaus eine Auskunftserteilung Uber die Anzahl der auf elektive Operationen bzw. in-
vasive diagnostische Mal3nahmen wartenden Personen vorgegeben. Auf die im Punkt
3.1.1angefihrte M&glichkeit einer Einschrankung des Wartelistenregimes hinsichtlich

der Wartezeiten von unter 4 Wochen wurde verzichtet.

3.1.3 Weitere zentrale Grundlagen fur die integrative regionale Versorgungsplanung
und die Qualitatskriterien stellten u.a. die zwischen dem Bund und allen Bundeslan-

dern abgeschlossenen Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation
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und Finanzierung des Gesundheitswesens dar. Davon ausgehend wurde seit dem
Jahr 2006 der OSG als Rahmenplan beschlossen. Dieser wurde in den letzten Jahren
mehrmals aktualisiert. Zuletzt wurde ein solcher vom Bund, allen Bundeslandern und
der Sozialversicherung in der Bundes-Zielsteuerungskommission einvernehmlich - als
OSG 2017 - beschlossen. Detailliertere Festlegungen der Versorgungsplanung hatten

durch die Bundeslander im RSG zu erfolgen.

Die Inhalte des OSG und des RSG umfassten u.a. den ambulanten, den akutstationsren
und den tagesklinischen Bereich sowie den ambulanten und stationaren Rehabilitati-
onsbereich sowie Versorgungsbereiche, die auRerhalb der genannten Bereiche lagen.
Darunter fielen beispielsweise Wahlarztinnen bzw. Wahlarzte oder das Rettungs- und
Krankentransportwesen. AuRerdem sollte die integrative Versorgungsplanung pati-
entinnen- bzw. patientenorientiert erfolgen sowie schrittweise die medizinische Ver-
sorgung von einer akutstationdren zu einer tagesklinischen und ambulanten Leis-

tungserbringung verfolgt werden.

Die Krankenanstaltenplanung des RSG Wien wurde mittels Verordnung der Wiener
Landesregierung als Wiener Krankenanstaltenplan erlassen. Der zum Zeitpunkt der
Einschau geltende Wiener Krankenanstaltenplan 2019 (vorher Wiener Krankenanstal-
tenplan 2013) umfasste die Kapazitdtsplanung auf Ebene der Fondskrankenanstalten

sowie den GroRgeréteplan und erklirte die Qualitatskriterien des OSG fir verbindlich.

3.1.4 Festzuhalten war vom Stadtrechnungshof Wien, dass weder der OSG noch der
RSG Wien Vorgaben hinsichtlich Wartezeiten enthielten. Im Kapitel Planungsgrundla-
gen und Richtwerte im OSG 2017 war bei den Kriterien der Angebotsplanung lediglich
von einer differenzierteren Beurteilung von Wartezeiten je nach Dringlichkeit des Leis-
tungsbedarfes (akut, elektiv) inkl. Verdnderung der Wartezeiten im zeitlichen Verlauf
die Rede.
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3.2 ,Medizinischer Masterplan”
3.2.1Im Jahr 2011 wurde vom Gemeinderat das Spitalskonzept 2030 beschlossen, mit
welchem die Stadt Wien eine Gesundheitsstrategie fir die nachsten 20 Jahre fest-

legte.

Schwerpunkt des Spitalskonzeptes 2030 war die Bindelung aller Leistungen im Ge-
sundheitsverbund auf insgesamt 7 Standorte. In diesem Zusammenhang begann der
Gesundheitsverbund Ende 2013 mit der Entwicklung ,Medizinischer Masterpléne” fGr
die Wiener Stadtischen Krankenhduser und das Allgemeine Krankenhaus, die strate-
gische Festlegungen zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung im Ge-
sundheitsverbund beinhalteten und damit die Grundlage fur kiinftige Investitionen bil-

deten.

Die medizinische Versorgung Wiens sollte demnach kiinftig in 3 Regionen organisiert
werden. In jeder Region wirde es 2 Partnerspitaler mit einem aufeinander abgestimm-
ten Leistungsangebot geben, die einander erganzen sollten. Das Allgemeine Kranken-
haus sollte als Universitatskrankenanstalt in vollem Umfang und mit seinem damaligen

Leistungsangebot bestehen bleiben.
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Abbildung 2: ,Medizinischer Masterplan” Regionen und Partnerspitaler

REGION NORD/0g

0

KLINIK LANDSTRASSE
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/ y

KLINIK HIETZING

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

In den Ubergeordneten Zielvorstellungen waren neben der zukunftsorientierten Ent-
wicklung der Standorte u.a. die Weiterentwicklung und nachhaltige Sicherstellung ei-
ner patientinnen- bzw. patientenzentrierten Versorgungsqualitdt, eine erweiterte
Grundversorgung und eine Zentrale Notaufnahme an jedem Standort der Wiener
Stadtischen Krankenhduser sowie abgestimmte interdisziplindre und monodiszipli-

nare Zentren zwischen den Standorten geplant.

Neben dem ,Medizinischen Masterplan”wurde in einem 2. strategischen Programm die
»Master-Betriebsorganisation”fur den klinischen Betrieb der Wiener Stadtischen Kran-
kenhaduser entwickelt. Darin wurden basierend auf dem Spitalskonzept 2030, dem
Landeszielsteuerungsvertrag und dem ,Medizinischen Masterplan” verbindliche Rah-
menvorgaben fur die aufbau- und ablauforganisatorische Gestaltung des Gesund-

heitsverbundes erstellt.
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Die Ubergeordneten Zielsetzungen der ,Master-Betriebsorganisation” betrafen bei-
spielsweise die bestmdgliche Patientinnen- bzw. Patientenversorgung bei mdglichst
wirtschaftlichem Ressourcenaufwand im Hinblick auf Investitions- und Folgekosten.
Ein weiterer Ansatz betraf u.a. die Etablierung zentraler, multidisziplinar organisierter
Funktionsbereiche wie etwa Zentral-OPs. Alle OP-Séle einer Krankenanstalt sollten an
einem zentralen Ort zusammengefasst werden, was die Versorgungs- bzw. Entsor-
gungslogistik und den technischen Betrieb erleichtern sollte. Fir Zentral-OPs war ge-
mal3,Master-Betriebsorganisation”als Betriebszeit grundsatzlich werktags die Zeit von
8.00 Uhr bis 19.00 Uhr vorzusehen.

Dazu war anzumerken, dass bereits vor Erstellung des ,Medlizinischen Masterplans”
und der ,Master-Betriebsorganisation”einige Kliniken Gber Zentral-OPs verfigten. Die
strategischen Plane aus dem Jahr 2016 sollten die kiinftigen klinischen Funktionsbe-
reiche fUr die Zentral-OPs darstellen. Die Umsetzung der geplanten Strukturen und
Anpassungen sollte im Rahmen eines - Uber mehrere Jahre dauvernden - Transforma-

tionsprozesses erfolgen.

Unter dem Uberbegriff » lermintreve und beschleunigte Abldufe” war in der ,Master-Be-
triebsorganisation” v.a. die ,Optimierung bzw. Verkiirzung von Wartezeiten” angefihrt.
Bei den Fachambulanzen bzw. Spezialambulanzen waren etwa Terminambulanzen mit
klar definierten Offnungszeiten vorgesehen. Dadurch sollte es zu kurzen Wartezeiten
bei der Versorgung von Patientinnen bzw. Patienten kommen, die einer facharztlichen
Versorgung mit spezifischen Problemstellungen bedurften, welche im extramuralen

Bereich nicht gelost werden konnten.

3.2.2 Zur Thematik Wartezeiten und dessen Definition entsprechend dem ,Medizini-
schen Masterplan” fUr die Wiener Stadtischen Krankenh&user und der ,Master-Be-
triebsorganisation” ersuchte der Stadtrechnungshof Wien den Gesundheitsverbund

um vertiefende Erlauterungen.

Laut Gesundheitsverbund wirde sich die Verkirzung der Wartezeiten insbesondere

auf den intramuralen Versorgungsprozess von akut erkrankten Personen, welche in
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einer Zentralen Notaufnahme behandelt werden missen, beziehen. Diesbeziglich
waren kirzere Wartezeiten durch die Etablierung bettenfUhrender Abteilungen fir

Notfallmedizin zu erwarten.

Auch die in der ,Master-Betriebsorganisation” angefUhrten Punkte waren als allge-
meine Pramisse anzusehen. Mit der ,Optimierung bzw. Verkirzung von Wartezeiten”
waren konkret die Ablaufe wahrend des Aufenthaltes der Patientin bzw. des Patienten
in den Krankenanstalten des Gesundheitsverbundes gemeint. Darunter waren z.B. op-
timierte Aufnahme- und Entlassungsvorgange, ein rascher Patientinnen- bzw. Patien-
tendurchlauf sowie eine zeitnahe Verfigbarkeit von Befunden zu verstehen. Warte-
zeiten im Zusammenhang mit dem Zugang zu Behandlungen wie z.B. die Vorlaufzeiten
von Terminvereinbarungen bis zu den tatsachlichen OP-Terminen waren davon nicht

umfasst.

3.2.3 Parallel mit der Erstellung des ,Medizinischen Masterplans” der Wiener Stadti-
schen Krankenhauser wurde auch fir das Allgemeine Krankenhaus ein ,,Medizinischer
Masterplan” erstellt. Als Ziele waren u.a. die Abstimmung der Masterpldne zwischen
den Wiener Stadtischen Krankenhdusern und dem Allgemeinen Krankenhaus ge-
nannt. Neben einer erweiterten Grundversorgung, Interdisziplindren Zentren und
Fachzentren in den Wiener Stadtischen Krankenhausern sollte weiterhin eine univer-
sitdre Zentralversorgung im Allgemeinen Krankenhaus bestehen. Diesbeziglich sollte
auch eine detaillierte Ausdifferenzierung und Abstimmung von Leistungsportfolios
pro Fach bzw. pro Zentrum vorgenommen werden. Zielsetzungen waren mdgliche
Leistungsverlagerungen zwischen dem Allgemeinen Krankenhaus und den Wiener

Stadtischen Krankenhausern sowie umgekehrt.

Im Jahr 2019 wurde eine Evaluierung des ,Medizinischen Masterplans” des Allgemei-
nen Krankenhauses vorgenommen. In diesem Zusammenhang erfolgte auch die Er-
stellung eines Monitoringberichtes und eines Berichtes zur Optimierung der Personal-

bedarfsplanung und des Personaleinsatzes am Allgemeinen Krankenhaus. Wie einer
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weiteren Unterlage v.a. zu entnehmen war, wirde ,mit den vorhandenen Personalres-
sourcen weder die Umsetzung des Medizinischen Masterplans 2020 noch der vereinbarte

Umfang an Forschung und Lehre méglich” sein.

4. Planung und Vergabe von OP-Terminen

4.1 Interne Vorgaben

4.1.11m Jahr 2009 legte der damalige Generaldirektor des Gesundheitsverbundes fest,
dass ein neues elektronisches OP-Anmeldesystem in den Wiener Stadtischen Kran-
kenhdusern zum Tragen kommen sollte. Dieses elektronische OP-Planungstool war
verpflichtend zu implementieren und zur Dokumentation der Anmeldezeiten zu ver-

wenden.

Im Jahr 2010 erliel? die Generaldirektion fur die Wiener Stadtischen Krankenhauser ein
OP-Rahmenstatut. Dieses stellte ein verbindliches Grundgerist fir das von jeder
Krankenanstalt zu erstellende anstaltsspezifische OP-Statut dar und regelte die Pro-
zesse, die im Zusammenhang mit den operativen Eingriffen bei Patientinnen bzw. Pa-
tienten stehen. Entsprechend dem OP-Rahmenstatut sollte die OP-Planung aus-
schlieBlich EDV-unterstitzt erfolgen. Parallelsysteme waren nicht zulassig. Im Novem-
ber 2019 erfolgte eine erste umfassende Uberarbeitung und danach in den Jahren

2020 und 2021 weitere geringfiigige Anderungen des Rahmenstatuts.

Als Ziele im OP-Rahmenstatut waren u.a. festgelegt, dass Patientinnen bzw. Patienten
zum vereinbarten Zeitpunkt operiert werden sowie operative Eingriffe durch licken-
lose Dokumentation transparent und nachvollziehbar sind. Im OP-Rahmenstatut wa-
ren weiters Dringlichkeitsstufen fir Operationen wie z.B. ,akuter Fall“ oder ,planbarer
Fall"festgelegt. OP-Termine waren unmittelbar nach der 1. Terminvereinbarung in das

elektronische Planungssystem einzutragen.

Ab Juni 2020 war es zulassig, Eingriffe - wie z.B. Endoskopie - in den dafir vorgesehe-

nen Eingriffsraumen ebenso mit diesem EDV-System zu planen, sofern eine Beteili-
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gung der Anasthesie vorgesehen war. Ebenso durften seither Patientinnen bzw. Pati-
enten, fUr die nicht sofort ein OP-Termin festgelegt werden konnte, auf separaten Lis-

ten gefiuhrt werden.

Auf Nachfrage des Stadtrechnungshofes Wien fihrte die Generaldirektion dazu naher
aus, dass sich eine ,Warteliste” im OP-Planungstool in technischer Umsetzung be-
fande. Diese Liste sei zur Vorbereitung von Terminbesprechungen vorgesehen, bei
welchen die zu operierenden Patientinnen bzw. Patienten Operateurinnen bzw. Ope-
rateuren nach deren jeweiliger Spezialisierung zugeteilt und dementsprechend termi-
nisiert werden. Dies erschien dem Stadtrechnungshof Wien insofern bemerkenswert,

da eine derartige , Warteliste” im OP-Planungstool bereits vorgesehen war.

4.1.2 Auch das Allgemeine Krankenhaus verfugte seit dem Jahr 2010 Uber ein
OP-Statut, wobei wesentliche Inhalte des OP-Rahmenstatuts der Generaldirektion da-
rin eingearbeitet waren. Das OP-Statut im Allgemeinen Krankenhaus galt fir den ge-
samten OP-Bereich und alle interventionellen Bereiche, die anasthesiologische, chirur-

gische oder pflegerische Ressourcen bendtigten.

4.2 Implementierung der Planungssysteme

4.2.1 Dem Roll-Out Plan zum OP-Planungstool fir die Wiener Stadtischen Kranken-
hauser war zu entnehmen, dass dieses in der Mehrzahl der operativen Facher bis Ende
des Jahres 2010 verfigbar war. Demgegeniber konnte in einer Krankenanstalt erst
ab dem Jahr 2016 mit der Speicherung und Dokumentation von OP-Daten begonnen
werden. In einer anderen Krankenanstalt kam es zu Verzégerungen bei der Implemen-

tierung der gegenstandlichen EDV-Tools.

4.2.2 Gemald einer Anweisung der damaligen Direktion des Allgemeinen Krankenhau-
ses vom August 2013 war zur dortigen Dokumentation die Software ,AKH Informati-
onsmanagement” zu nutzen. Damit sollte eine umfassende elektronische Krankenge-
schichte zur Verfigung stehen. Erklartes Ziel war es, dass die mit dem angefiUhrten
EDV-Tool abrufbaren Dokumente vollsténdig und zeitnah den einzelnen Universitats-

kliniken zur Verfigung standen. Unter Zuhilfenahme dieses EDV-Systems waren v.a.
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die stationdren Patientinnen- bzw. Patientenbriefe, die Konsilbefunde, die
OP-Planung, die OP-Protokolle/Berichte sowie die Leistungs- und Diagnoseerfassung
zu erstellen. Sofern Routine-Subsysteme bestanden, sollte es Leistungsschnittstellen
in das gegenstandliche EDV-System geben oder die Dokumentationen Gbernommen

werden.

Einer Aufstellung zum Roll-Out Plan war zu entnehmen, dass die Universitatskliniken
bis Dezember 2014 mit dem Grundpaket des angefihrten EDV-Tools ausgestattet wa-
ren. Dieses beinhaltete u.a. die Patientinnen- bzw. Patientenadministration, den am-
bulanten und stationdren Workflow, die Terminplanung, die Diagnosen- und Leis-
tungserfassung sowie den ,Klinischen Auftrag” (OP-Anmeldung, Konsil und Zuwei-

sung).

4.3 Planung von Operationen

4.3.1 Gemal3 dem Benutzerhandbuch der OP-Planungssoftware in den Wiener Stadti-
schen Krankenh&usern verfigten die Benutzerinnen bzw. die Benutzer Uber ein eige-
nes Login und konnten so EDV-unterstitzt auf Basis der verfigbaren raumlichen per-
sonellen und zeitlichen Ressourcen Operationen fir die jeweilige medizinische Abtei-

lung planen.

Die Administrierung eines OP-Eingriffes erfolgte mithilfe eines elektronischen Anfor-
derungsformulars. Uber eine sogenannte Zeitblock-Suche konnte ein freier
OP-Termin gesucht und zugeordnet werden. Fir jede medizinische Abteilung war im
elektronischen OP-Planungssystem eine Liste hinterlegt, aus welcher grundsatzlich
der jeweils vorgesehene Eingriff bei der OP-Planung ausgewahlt werden konnte. Wei-
ters waren die Operateurinnen bzw. Operateure sowie die jeweils geplante Dauer der
chirurgischen Eingriffe verpflichtend anzugeben. Anhand eines Auswahlfeldes ,Medi-

zinische Prioritét" waren diese Eingriffe als ,geplant”, ,akut” oder ,dringlich” zu kenn-

zeichnen.
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Durch Abschlie3en der Planung mittels Speicherung konnte der jeweils geplante
OP-Termin samt der Festlegung des OP-Saales, in dem der Eingriff stattfinden sollte,

fixiert werden.

Im Benutzerhandbuch war der Zeitpunkt, wann ein OP-Termin im EDV-System fest-
gelegt werden sollte, nicht bestimmt. Somit konnten Patientinnen bzw. Patienten auch
ohne Fixierung von OP-Terminen im elektronischen Planungssystem gespeichert wer-

den.

4.3.2 Die Planung und Buchung von OP-Terminen am Allgemeinen Krankenhaus er-
folgte ebenfalls mithilfe eines elektronischen Planungstools. Von den Mitarbeitenden
waren im Vorfeld in einer elektronischen Eingabemaske samtliche Patientinnen- bzw.
Patientendaten zu erfassen, der jeweilige DurchfGhrungsort - wie z.B. Zentral-OP oder
Eingriffsraum - auszuwéahlen und die Art der Operation sowie deren medizinische Pri-
oritat anzugeben. Im Rahmen der OP-Planung musste gleichzeitig auch bestimmt wer-
den, ob mit der Operation auch eine stationare Aufnahme verbunden war, was fir die
Planung der Nachbetreuung von besonderer Bedeutung war. In der elektronischen
Dokumentation war auch eine Registerkarte , Warteliste” vorgesehen, mit welcher eine
Wartelistenprioritdt vergeben werden konnte. In der ,Warteliste” wurden jene
OP-Termine gefihrt, bei welchen noch kein Termin vermerkt war. Die endgiltige Aus-
wahl und Buchung eines freien OP-Termines und eines konkreten OP-Saales konnte
mithilfe eines elektronischen Kalenders erfolgen. Fir den Ablauf des OP-Planungs-
prozesses standen den Mitarbeitenden Prozessbeschreibungen sowie Kurzanleitun-

gen zur Verfigung.

4.4 Reihungskriterien fir die Erbringung von Operationen

4.4.1 Sowohl das OP-Rahmenstatut der Wiener Stadtischen Krankenhauser als auch
das OP-Statut des Allgemeinen Krankenhauses legten seit jeher Reihungsgrundsatze
fir die Operation von Patientinnen bzw. Patienten fest, die am OP-Tag zu beachten
waren. Dazu zdhlten medizinische oder organisatorische Aspekte wie beispielsweise
die Vorgabe, dass Kinder beim Tagesprogramm an erster Stelle zu reihen waren. Im

Dezember 2019 wurden die OP-Rahmenstatute dahingehend erganzt, dass nunmehr
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die Krankenanstalten des Gesundheitsverbundes Priorisierungslisten fir ,medizinische
oder organisatorische Aspekte” festzulegen hatten. DarUber hinausgehende Vorgaben
oder Erlauterungen waren im OP-Rahmenstatut hinsichtlich der Reihung nicht enthal-

ten.

4.4.2 Wie die Einschau in die OP-Statute der einzelnen Einrichtungen der Wiener Stad-
tischen Krankenhauser zeigte, verfigten diese Uber Festlegungen gemafd dem Rah-

menstatut, die allerdings unterschiedlich detailliert ausformuliert waren.

Grundsatzlich betrafen die Festlegungen in den anstaltsspezifischen OP-Statuten ins-
besondere die bei elektiven Eingriffen bei der Erstellung des Tagesprogrammes im
Zuge der OP-Planung einzuhaltenden medizinischen Kriterien. In diesem Zusammen-
hang waren diesbeziglich etwa bestimmte Begleiterkrankungen wie z.B. Diabetes, das
Alter der Patientinnen bzw. Patienten (z.B. Kinder) aber auch bestehende Allergien
malgebend. Nicht zuletzt sollten vorliegende Wunschtermine von Patientinnen bzw.

Patienten bei der OP-Planung bericksichtigt werden.

Unter betriebsorganisatorischen Aspekten waren u.a. die Standardisierung von Orga-
nisationsablaufen, die Einhaltung der OP-Programme, das Vermeiden von Verschie-
bungen von OP-Terminen, die Einhaltung der Dokumentation im elektronischen OP-
Planungssystem sowie das Vorhandensein intensivmedizinischer Bettenkapazitdten

angefihrt.

4.4.3 In einem weiteren Schritt wertete der Stadtrechnungshof Wien anhand der von
insgesamt 24 medizinischen Abteilungen des Gesundheitsverbundes rickibermittel-
ten Fragebdgen aus, nach welchen Kriterien diese die zu operierenden Patientinnen

bzw. Patienten bei der Terminvergabe reihten und ob es Kriterienkataloge gab.

Nachfolgend werden die dem Stadtrechnungshof Wien anhand der Fragebdgen Gber-
mittelten Antworten der medizinischen Abteilungen zu deren Vorgehensweisen fach-

bereichsbezogen kursorisch dargestellt.
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4.4.3.1 Die befragten Neurochirurgischen Abteilungen verfigten fir die OP-Planung
bzw. fUr die Vornahme von Operationen z.T. Uber fachspezifische verschriftlichte Kri-

terien.

So hatte eine Neurochirurgische Abteilung eine Einteilung in 3 Gruppen nach den von
ihr festgelegten klinischen Dringlichkeitsstufen vorgenommen. Jeder Dringlichkeits-
stufe waren medizinische Indikationen zugeordnet. , Vitale Notfdlle” hatten entweder
im nachsten freien OP-Saal oder langstens innerhalb von 12 Stunden oder 24 Stunden
operiert zu werden. Diesbeziglich handelte es sich beispielsweise um Falle, welche
akut auftretende Funktionsverluste des Rickenmarks oder eine Einklemmungssymp-
tomatik mit einer Bewusstseinsstérung und einer insuffizienten Spontanatmung auf-
wiesen. Bei Patientinnen bzw. Patienten der Gruppe ,elektive Eingriffe mit vorgezoge-
ner Dringlichkeit” hatten Operationen innerhalb von 14 Tagen zu erfolgen. Darunter
fielen Erkrankungen wie z.B. maligne Tumore oder inzidentelle Aneurysmen. Alle Gbri-

gen medizinischen Fallkonstellationen waren den elektiven Eingriffen zuzurechnen.

Eine andere Neurochirurgische Abteilung hatte im OP-Statut eine eigene Leitlinie zu
den OP-Planungsregeln festgelegt. Diese unterteilte in Abhangigkeit der medizini-
schen Indikation in Patientinnen bzw. Patienten, welche sich fir eine langerfristige
Vormerkliste nicht eignen wirden und in solche, bei welchen eine Aufnahme in eine
Vormerkliste vertretbar erschien. Zu der 1. Gruppe zahlten Erkrankungen wie Wirbel-
saulentumore oder Neurochirurgische Gefal3erkrankungen. In Vormerklisten fir Ope-
rationen wurden beispielsweise Patientinnen bzw. Patienten mit Instabilitaten an der
Wirbelsdule ohne neurologische Ausfélle und ohne massive Schmerzen gefihrt.
Grundsatzlich verwies diese medizinische Abteilung darauf, dass auch bei Patientinnen
bzw. Patienten, welche aufgrund der medizinisch fachlichen Expertise keinen raschen
OP-Termin benétigen wirden und konservativ gut eingestellt seien, die Wartezeit auf

eine Operation weniger als 3 Monate betragen sollte.

Die 3. neurochirurgische Einrichtung verfigte ebenfalls Uber ein eigenes Scoringsys-

tem, nach welchem die Wartezeiten von Patientinnen bzw. Patienten auf Operationen
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in 3 Dringlichkeitsstufen eingeteilt waren, namlich ,hoch” (innerhalb von 24 Stunden),

,mittel" (innerhalb von 7 Tagen) und ,niedrig” (kapazitatsabhangig).

4.4.3.2 Die vom Stadtrechnungshof Wien befragten Abteilungen fir Augenheilkunde
verfigten Gber Kriterien bzgl. der Wartezeiten auf Operationen, die z.T. verschriftlicht
waren. 2 dieser Abteilungen hatten die Dringlichkeitsstufen ,hoch”, ,wenig dringend”
und ,nicht dringend”festgelegt. Diese Dringlichkeitsstufen enthielten auch - bis auf die
Kategorie ,nicht dringend” - noch weitere Zusatzkriterien. Die jeweiligen Dringlich-
keitsstufen hingen primar von der Sehstarke der Patientin bzw. des Patienten ab. In
der Kategorie ,hoch” waren noch mdgliche nicht medizinische Zusatzkriterien wie die
Berufstatigkeit, das Alter oder eine anstehende Fihrerscheinverlangerung angefihrt.
Die Wartezeit auf Operationen fur in dieser Kategorie eingereihte Patientinnen bzw.
Patienten war mit maximal 3 Monaten festgelegt. In der Kategorie ,wenig dringend”
sollte die diesbezlUgliche Wartezeit bei maximal 6 Monaten liegen. Zusatzkriterium war
in derartigen Fallen eine bereits durchgefihrte Operation an einem Auge. Alle Gbrigen
Falle waren der letzten Kategorie zugeordnet und es konnte die Wartezeit Gber 6 Mo-
nate hinausgehen. Bei einer Verschlechterung des Sehvermdégens sollte jedenfalls eine

Kontrolle erfolgen.

Bei einer anderen Abteilung fir Augenheilkunde erfolgten Anmeldungen auf Opera-
tionen gereiht nach den Dringlichkeitsstufen ,sehr dringend”, ,mittel” und ,nicht drin-
gend”. Auch in diesen Fallen war die Sehstarke malRgebend. Zusatzlich fGhrte diese Ab-
teilung noch eine Ausfallersatzliste, nach der Patientinnen bzw. Patienten bei Freiwer-
den eines OP-Termines friher als urspringlich geplant operiert werden konnten. Als
Kriterien wurden fUr die Dringlichkeit von Eingriffen die Ausiibung der Tatigkeit im Be-
rufsleben, die Ausstellung eines Fiihrerscheins oder die Uberforderung eines Auges

bei der Anpassung der Lichtintensitat genannt.

4.4.3.3 Die in die Einschau einbezogenen orthopadischen bzw. unfallchirurgischen
Einrichtungen verfigten ebenfalls Uber eigene Kriterien, welche eine Einteilung nach

Dringlichkeitsstufen vorsahen.
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So nahm z.B. eine solche medizinische Abteilung eine Abstufung in , Elektiv dringend”,
mit maximal 6 Wochen, ,Elektiv mitteldringend”, mit bis zu 3 Monaten und , Elektiv" mit
bis zu 6 Monaten Wartezeit auf eine Operation vor. Die Einteilung in eine der 3 Dring-
lichkeitsstufen erfolgte nach Beurteilung des vorliegenden Schmerzgrades und bei di-

agnostizierter Arthrose.

Eine andere medizinische Abteilung hatte insgesamt 5 Dringlichkeitsstufen definiert.
Neben den Dringlichkeitsstufen ,Notfall”, ,Akut” und ,Dringend” waren die Dringlich-
keitsstufen ,Frihelektiv” und ,normal planbar” vorgesehen. Fir die Dringlichkeitsstufe
,Frihelektiv”war fUr die Wartezeit ein Zeitraum von maximal 3 Monaten genannt wor-
den. In diese Kategorie fielen Erkrankungen wie z.B. hochgradige Arthrose oder eine
verminderte Gehfdhigkeit der Patientinnen bzw. Patienten (Kricken oder Rollator).
FUr die letzte Dringlichkeitsstufe ,normal planbar” war die zum jeweiligen Zeitpunkt

relevante Wartezeit als Zeitraum genannt worden.

Eine weitere derartige medizinische Einrichtung dokumentierte die vereinbarten Ter-
mine fUr elektive und nicht zeitkritische Eingriffe anhand eines OP-Vormerkbuches. Im
Fall von Terminabsagen wirden andere wartende Patientinnen bzw. Patienten vorge-
reiht. Uber einen eigenen Kriterienkatalog verfigte diese medizinische Abteilung

nicht.

Eine medizinische Abteilung betrachtete die Schmerzintensitat, die Mobilitat, das so-
ziale Umfeld, die Gesundheitsgefahrdung und die Langzeitfolgen bei einem verzéger-
ten medizinischen Eingriff als berlUcksichtigenswerte Kriterien im Zuge der
OP-Planung.

Schliel3lich verwies eine derartige medizinische Abteilung in Bezug auf die Kriterien fur

die Vergabe auf einen OP-Termin auf die medizinischen Indikationen (state of the art).

4.4.3.4 Ebenso nannten die Ubrigen befragten Abteilungen die medizinischen Indika-
tionen als ausschlaggebend fur die Vergabe von OP-Terminen, die in der Regel jedoch

nicht verschriftlicht in Form von Kriterienkatalogen vorlagen.
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Einige medizinische Abteilungen fUhrten erganzend aus, dass sie fir sich Dringlich-
keitsstufen festgelegt hatten, die den planenden Personen bekannt und bei der Ter-
minvergabe auf einen OP-Termin zu bericksichtigen waren. Die darin vorgenomme-
nen Abstufungen richteten sich u.a. nach der Gefahr des Fortschreitens der Erkran-
kung bzw. nach méglichen gesundheitlichen Schaden bei nicht rechtzeitig erfolgten
Operationen nach der Dauer der Erkrankung bzw. nach dem Ausmal3 der Beschwer-

den.

4.4.3.5 Uber die bereits erwshnten medizinischen Kriterien hinausgehend gaben die
befragten Abteilungen in den rickibermittelten Fragebdgen an, dass weitere Fakto-
ren - wie etwa betriebsorganisatorische Aspekte - den OP-Planungsprozess beeinflus-

sen wirden.

Darunter fielen sowohl die Verfigbarkeit des entsprechenden mit Spezialwissen fir
bestimmte Operationen ausgestatteten Personals (z.B. bei komplexen Wirbelsaulen-
operationen) sowie von bestimmten Medizinprodukten als auch die beschrankten Per-
sonalressourcen u.a. im Bereich der Anasthesie. Jahrliche Sommersperren von statio-
naren Betten sowie erforderliche Wartungsarbeiten in den OP-Bereichen nahmen

ebenfalls Einfluss auf die OP-Planung.

Auch die eingeschrankte Anzahl von Intensivbetten sowie Intermediate Care Betten
im Gesundheitsverbund fUhrten nach Ansicht einiger der befragten Vorstandinnen

bzw. Vorstande zu Beeintrachtigungen bei der Planung des OP-Betriebes.

In diesem Zusammenhang war auf den Bericht des Stadtrechnungshofes Wien ,MA 70
und Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund, Prifung des Abtransportes
anstaltsbediirftiger Personen durch Rettungsdienste und deren Ubernahme durch
Spitalseinrichtungen, StRH Il - 31/18" zu verweisen. Darin wurde u.a. eine Evaluierung
der Versorgungskapazitdten fir nicht mehr intensivpflichtige Patientinnen bzw. Pati-

enten im Einvernehmen mit der fir die Gesundheitsplanung zustandigen MA 24 - Stra-
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tegische Gesundheitsversorgung empfohlen. In der Stellungnahme (MalRnahmenbe-
kanntgabe) zum gegenstédndlichen Bericht teilte der Gesundheitsverbund mit, dass
mit Ende des 3. Quartals 2019 die Aktualisierung des ,Medizinischen Masterplans”, die
sogenannte Ziel- und Gesamtplanung, abgeschlossen wurde. Diese Ergebnisse seien
auch der zustandigen MA 24 - Strategische Gesundheitsversorgung vorgestellt wor-
den. Somit kénnten die Daten in der Ausarbeitung zum nachsten RSG bericksichtigt

werden.

4.5 Vorgehensweise bei Zustandsverschlechterungen und BegleitmaRnahmen

4.5.1 Der Stadtrechnungshof Wien erhob in weiterer Folge, welche Mal3hahmen die
befragten medizinischen Abteilungen im Fall von Zustandsverschlechterungen bei Pa-
tientinnen bzw. Patienten in die Wege leiteten, wahrend diese auf ihren OP-Termin

warteten.

Ein Teil der medizinischen Abteilungen erlauterte dazu, dass die Patientinnen bzw. Pa-
tienten informiert bzw. aufgeklart wirden, bei Zustandsverschlechterungen die be-
handelnde Abteilung oder die Notfallambulanz zu kontaktieren. In weiterer Folge
konnte eine vorzeitige Wiedervorstellung in der Ambulanz fir eine neuerliche Unter-
suchung erfolgen. Bei entsprechend festgestellter medizinischer Indikation war da-

nach eine Vorverlegung des OP-Termines bis hin zu einem Akuteingriff méglich.

Eine neurochirurgische Abteilung fihrte erganzend aus, dass eine Interimskontrolle
bei Patientinnen bzw. Patienten mit sehr langen Wartezeiten (mehr als 90 Tage) und

einem deutlichen Verschlechterungsrisiko vorgesehen sei.

4.5.2 Wie bereits dargestellt, bestimmten insbesondere die medizinischen Indikatio-
nen einschliellich der Schmerzsymptomatiken von Patientinnen bzw. Patienten die
Wartezeiten auf geplante medizinische Eingriffe. Fir die arztliche Versorgung wah-
rend der Wartezeiten bis zu den geplanten OP-Terminen war grundsatzlich der
extramurale Bereich zustdndig. Teilweise gaben die medizinischen Abteilungen aber
auch an, dass z.B. eine begleitende Schmerztherapie in der jeweiligen Krankenanstalt

oder in einer anderen Einrichtung des Gesundheitsverbundes vorgesehen sei.
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Weitere BegleitmalRnahmen, die je nach Art der Grunderkrankung unterschiedlicher
Art sein konnten, waren z.B. Physiotherapie, didtologische Beratung, Psychotherapie
oder die Zuweisung zu Wundzentren. Zudem waren auch mindliche und/oder schrift-
liche Aufklarungen der Patientinnen bzw. Patienten Ublich, wie sie sich im Fall von Zu-
standsverschlechterungen (wie z.B. bei Einklemmung des Gewebes bei einer Hernie)

verhalten sollten.

4.6 Weiterfihrende Erhebungen zur Vergabe von OP-Terminen

Erganzend zu der Analyse anhand der Fragebdgen nahm der Stadtrechnungshof Wien
zur Handhabung der Terminplanung weiterfGhrende Erhebungen vor Ort in insge-
samt 11 medizinischen Abteilungen der Wiener Stadtischen Krankenhaduser und in

3 Universitatskliniken des Allgemeinen Krankenhauses vor.

Vorab war anzufihren, dass die befragten Mitarbeitenden der medizinischen Abtei-
lungen festhielten, dass Akutfélle bzw. Notfélle sofort behandelt wirden. Dies erfolge
etwa durch eine stationare konservative Behandlung oder auch durch die Vornahme
einer Operation. Bei nicht akuten aber medizinisch dringlichen Fallen wirde eine zeit-
nahe Vergabe von OP-Terminen erfolgen. Grundsatzlich wirde die Art der Erkran-
kung bei der Planung und der Vergabe von OP-Terminen ein wesentliches Kriterium

darstellen.

4.6.1Wie sich in den Wiener Stadtischen Krankenhausern zeigte, erfolgte in den meis-
ten medizinischen Abteilungen gleichzeitig die Planung elektiver Eingriffe sowie die

Vergabe der OP-Termine und deren Buchung im elektronischen OP-Planungssystem.

Demgegeniber nahm eine Orthopadische Abteilung die Vormerkungen fur elektive
Operationen im OP-Planungssystem vor, ohne sofort konkrete OP-Termine zu fixie-
ren. Die Festlegung der OP-Termine fand erst Wochen bis Monate spater statt, was
damit begrindet wurde, dass zum Zeitpunkt der Vormerkung der Patientinnen bzw.
Patienten die spateren Dienstpléane noch nicht feststinden und erst anhand dieser

eine optimale Vergabe konkreter OP-Termine mdglich sei.



StRH 11 - 31/19 Seite 44 von 116

Diese unterschiedliche Form der Vergabe von OP-Terminen hatte Auswirkungen auf
die grundsatzlich moglichen EDV-unterstitzten Auswertungen aus dem
OP-Planungstool zu den Wartezeiten, da Patientinnen bzw. Patienten ohne festge-
legte OP-Termine in prospektiven Auswertungen zu den Wartezeiten nicht erfasst wa-

ren.

4.6.2 Eine Reihe von Nutzerinnen bzw. Nutzern des elektronischen
OP-Planungssystems vermittelte dem Stadtrechnungshof Wien bei seiner Prifung
den Eindruck, dass technische Merkmale die Planung der OP-Termine z.T. erschwer-

ten.

Infolgedessen fihrten einige medizinische Abteilungen im Zuge der Vergabe der
OP-Termine auch Hilfsaufzeichnungen in Papierform. Die EDV-maf3ige Erfassung und
Buchung der OP-Termine im elektronischen OP-Planungssystem wurde mithilfe die-
ser Aufzeichnungen im Nachhinein vom Verwaltungspersonal der betreffenden Ab-
teilungen vorgenommen. Die gegenstandlichen medizinischen Abteilungen begrin-
deten diesen Zwischenschritt mit einer besseren Ubersicht iber geplante Operationen
und auch der koordinierten Eingabe von derartigen Terminen durch die erwahnten

Mitarbeitenden.

Bemerkenswert waren auch die in den Krankenanstalten unterschiedlichen Ausgestal-
tungen der OP-Planungssoftware im Bereich der Planungsmasken. So waren in einer
Krankenanstalt die OP-Kontingente nach Art der zu operierenden Organgruppen far-
big hinterlegt. Einer anderen Anstalt stand diese praktische Funktion nicht zur Verfs-

gung, sodass sie sich mit einem géngigen Tabellenkalkulationsprogramm behalf.

Ebenso erachteten einzelne medizinische Abteilungen erganzend zu dem elektroni-
schen Dokumentationssystem zum besseren Uberblick die Filhrung eines OP-Buches

in Papierform als notwendig.
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Weiters brachte der Stadtrechnungshof Wien in Erfahrung, dass im elektronischen
OP-Planungssystem zu jenem EDV-System der Wiener Stadtischen Krankenhauser,
welches u.a. in den Ambulanzen zur Erfassung der Patientinnen- bzw. Patientendaten
diente, keine entsprechende Schnittstelle bestand. Um die OP-Planung durchfihren
zu kénnen, mussten daher vorhandene Patientinnen- bzw. Patientendaten entweder
manuell aus anderen EDV-Systemen importiert oder neuerlich erfasst werden, was ei-

nen zeitlichen Mehraufwand und mdgliche Fehlerquellen nach sich zog.

Eine Reihe der vom Stadtrechnungshof Wien in seine Einschau einbezogenen medizi-
nischen Abteilungen orteten insgesamt einen Optimierungsbedarf bei der eingesetz-
ten Software, um die praktische Handhabung der OP-Planung sowie die Auswer-

tungsmoglichkeiten zu verbessern.

4.6.3 Um im Fall eines Ausfalls von OP-Terminen von Patientinnen bzw. Patienten z.B.
durch Absage aus personlichen Grinden bereits gebuchte Zeitfenster fir diese Ope-
rationen nicht ausfallen zu lassen, fihrten einige medizinische Abteilungen ,Springer-
listen”. Auf diesen Listen waren Patientinnen bzw. Patienten vorgemerkt, welche sich
bereit erklart hatten, in solchen Fallen kurzfristig OP-Termine wahrzunehmen. Die auf
den ,Springerlisten” vermerkten Personen hatten zumeist schon eine medizinische
Freigabe zu einer geplanten Operation sowie auch eine entsprechende Vormerkung

und konnten so ihre Wartezeit auf einen vorgesehenen Eingriff allenfalls verkirzen.

4.6.4 Wie bereits erwdhnt, erfolgte die OP-Terminplanung im Allgemeinen Kranken-
haus mit einer anderen Planungssoftware als in den Wiener Stadtischen Krankenhau-
sern, wobei sich der Ablauf der Planung in den 3 vom Stadtrechnungshof Wien naher

betrachteten Universitatskliniken unterschiedlich gestaltete.

An einer Universitatsklinik nahmen die OP-Planung jeweils die nach Organgruppen
spezialisierten Arztinnen- bzw. Arzteteams im Rahmen der Ambulanzbesuche der Pa-
tientinnen bzw. Patienten vor. Festlegungen von OP-Terminen erfolgten z.T. nicht un-
mittelbar im elektronischen OP-Planungssystem, sondern handschriftlich in einem Ka-

lender. Die Eintragung im elektronischen Planungstool erfolgte in diesen Fallen erst
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einige Wochen spater. Dies wurde damit begriindet, dass der elektronisch durchzu-
fGhrende OP-Planungsprozess zeitintensiv und aufwandig sei. Die angefihrte Vorge-
hensweise hatte allerdings zur Folge, dass die Wartezeiten von Patientinnen bzw. Pa-

tienten auf Operationen EDV-unterstiUtzt nicht korrekt auswertbar waren.

In einer anderen Universitatsklinik stand fir die Terminvergabe seit Jahren eine eigene
Datenbankim Einsatz, da das im Allgemeinen Krankenhaus vorgesehene EDV-Tool fur
die spezifischen Erfordernisse der Klinik als nicht praktikabel erachtet wurde. Dies lage
It. Auskunft der befragten Mitarbeitenden dieser Universitatsklinik z.B. daran, dass
Termine fir bestimmte, haufig vorgenommene Operationen in der Regel auf der
Grundlage von umfassenden Zuweisungsdiagnosen von Fachéarztinnen bzw. Facharz-
ten aus dem extramuralen Bereich vergeben wirden. Anhand der Zuweisung erfolge
vom drztlichen Personal der Universitatsklinik eine medizinische Voreinschatzung der
Dringlichkeit vorzunehmender Operationen und die Festlegung der OP-Termine unter
Zuhilfenahme der o.a. Datenbank. Die nachtragliche Erfassung dieser OP-Termine
und die OP-Planung unter Zuhilfenahme des im Allgemeinen Krankenhaus eingefihr-
ten EDV-Tools erfolge erst im Rahmen der Ambulanzbesuche der Patientinnen bzw.
Patienten zur Voruntersuchung vor der jeweiligen Operation. Die Weiterverwendung
der angefihrten Datenbank - trotz Verfigbarkeit eines spitalsweiten EDV-Systems -
wurde mit der Ubersichtlichkeit von wichtigen fir die fachmedizinische Beurteilung
und Reihung der Patientinnen bzw. Patienten notwendiger Daten zur OP-Planung be-
grindet. Die administrativen und organisatorischen Tatigkeiten sowie die EDV-

unterstUtzte OP-Planung oblagen einem sogenannten ,, OP-Planungssekretariat”.

In einer weiteren in die Erhebungen einbezogenen Universitatsklinik war seit Juli 2019
ein als ,Planungsbiro” bezeichnetes Planungsteam etabliert worden. Dieses Team
Ubernahm alle im Zusammenhang mit den OP-Planungen anfallenden administrativen
und koordinierenden Tatigkeiten. Diesbeziglich verfigte die gegenstandliche Univer-
sitatsklinik Gber einen eigenen Planungsprozess zur ,Vormerkung zur OP und préiope-
rative Diagnostik”. War die Notwendigkeit einer Operation im Rahmen der medizini-

schen Begutachtung festgestellt worden, erhielten die Patientinnen bzw. Patienten ei-
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nen, Vormerkschein zur Operation”. Darauf waren u.a. das Datum des OP-Termines so-
wie die notwendigen vor der Operation durchzufihrenden Voruntersuchungen ver-
merkt. Zudem enthielt der Vormerkschein eine Klassifizierung der auf die Patientin
bzw. den Patienten zutreffenden Dringlichkeitsstufen, die als Information fir die Fest-
legung des OP-Programmes diente. Auf Basis der ausgefiliten Vormerkscheine er-
folgte durch das Planungsbiro die EDV-unterstitzte Erfassung der OP-Termine in

dem EDV-System des Allgemeinen Krankenhauses.

4.7 Feststellungen und Empfehlungen

471 Die Planung von Operationen war im Gesundheitsverbund in einem
OP-Rahmenstatut geregelt worden, das als Grundlage fur die von den einzelnen Kran-
kenanstalten zu erlassenden anstaltsspezifischen OP-Statute diente. Entsprechend
dem Rahmenstatut hatten diese OP-Statute Priorisierungslisten fur ,medizinische oder
betriebsorganisatorische Aspekte” bei der OP-Planung festzulegen. Konkretisierungen
hiezu waren dem OP-Rahmenstatut der Generaldirektion jedoch nicht zu entnehmen.
Ebenso waren von der Generaldirektion keine grundsatzlichen Vorgaben in Bezug auf

die Reihung von planbaren operativen Eingriffen erstellt worden.

Die Prifung zeigte weiters, dass die medizinischen Abteilungen der Wiener Stadti-
schen Krankenhausern bzw. die Universitatskliniken im Allgemeinen Krankenhaus fur
sich spezifische, medizinische Kriterien fUr die OP-Terminvergabe definiert hatten, die
jedoch nicht in den OP-Statuten der Krankenanstalten abgebildet und nur z.T. in Kri-

terienkatalogen verschriftlicht waren.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl, zur Erhéhung der Transparenz des
OP-Planungsprozesses die Vorgehensweise bei der Erstellung von Priorisierungslisten
sowie bei der Reihung von planbaren operativen Eingriffen zu prazisieren, wobei hin-
sichtlich medizinischer Kriterien auch allféllige Empfehlungen von medizinischen Ex-

pertinnen bzw. Experten oder Fachgremien einflief3en sollten.
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4.7.2 Ziel der Generaldirektion war seit dem Jahr 2010 eine flaichendeckende Verwen-
dung des eingefihrten elektronischen OP-Planungstools fir die OP-Planungen sei-
tens der operativen Abteilungen der Wiener Stadtischen Krankenhduser. Wie die Ein-
schau zeigte, war der diesbezigliche Roll-Out Plan zwar abgeschlossen, wahrend die
Dokumentationsmdglichkeiten sowie die vollstandige Funktionalitdt in den Wiener

Stadtischen Krankenhdusern noch nicht lickenlos gegeben waren.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl daher, die Komplettierung der elektronischen

Planungssysteme in den Wiener Stadtischen Krankenhausern voranzutreiben.

4.7.3 Das fir die OP-Planung in den Wiener Stadtischen Krankenhadusern eingesetzte
Softwaresystem wies aus Sicht der Nutzerinnen bzw. Nutzer in der praktischen Hand-
habung Optimierungsbedarf auf. So fehlten etwa Schnittstellen zur automatisierten
Ubernahme von Patientinnen- bzw. Patientendaten aus anderen EDV-Systemen,
ebenso erschien die rasche und einfache Verfigbarkeit der fir die OP-Planung not-

wendigen Informationen verbesserbar.

Auch im Allgemeinen Krankenhaus wurde dem Stadtrechnungshof Wien der Eindruck
vermittelt, dass das dort im Einsatz befindliche OP-Planungssystem den Bedurfnissen

einzelner Universitatskliniken nicht vollstandig entsprach.

Diese Umstéande fihrten in den gepriften medizinischen Einrichtungen teilweise zum
Einsatz von Hilfsaufzeichnungen bzw. Paralleldokumentationen, die entweder in an-
deren elektronischen Systemen oder in Form von Papieraufzeichnungen vorgenom-
men wurden. Das hatte z.T. nicht nur Probleme bei der Darstellung der Wartezeiten

auf Operationen zur Folge, sondern war auch mit einem Mehraufwand verbunden.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl, eine Optimierung der in der Unternehmung
eingesetzten elektronischen OP-Planungssysteme in die Wege zu leiten, um den Pla-
nungsprozess fUr die Nutzerinnen bzw. Nutzer praktikabler und rascher zu gestalten,

womit der Einsatz von sonstigen Hilfsmitteln bei der OP-Planung obsolet ware. Sollte
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sich in Einzelfallen herausstellen, dass eine Integration der noch notwendigen Funkti-
onalitaten in die OP-Planungssoftware nicht wirtschaftlich vertretbar ist, waren allen-
falls andere Loésungen wie die Anbindung abteilungs- bzw. klinikspezifischer

EDV-Tools mittels Schnittstellen in Betracht zu ziehen.

4.7.41m Allgemeinen Krankenhaus erfolgte die OP-Planung in einigen Universitatskli-
niken mithilfe von OP-Planungssekretariaten. Wie die Einschau in einer medizinischen
Abteilung dieser Krankenanstalt ergab, nahmen dort nach Organgruppen speziali-
sierte Arztinnen- bzw. Arzteteams die OP-Planung z.T. unter Zuhilfenahme von Hilfs-
aufzeichnungen vor. Nach Ansicht des Stadtrechnungshofes Wien erschwerte dies ei-
nerseits eine sachgerechte Planung der OP-Termine und andererseits banden bei-
spielsweise OP-Terminverschiebungen und damit zusammenhangende Verwaltungs-

agenden arztliche Ressourcen.

Der Stadtrechnungshof Wien wirdigte die bei seiner Einschau in Erfahrung gebrach-
ten Uberlegungen, eine zentrale OP-Planung in dieser medizinischen Abteilung einzu-

richten, um so eine effiziente Auslastung der OP-Kapazititen zu erzielen.

4.7.5 Fir die Reihung von Patientinnen bzw. Patienten hinsichtlich der OP-Termine
waren primar die medizinischen Indikationen ein mafRgebliches Kriterium. Diesbezig-
lich wiesen die in die Prifung einbezogenen medizinischen Abteilungen bzw. Univer-
sitatskliniken darauf hin, dass Akutfalle und dringliche Falle im Fall der Notwendigkeit

einer operativen MalRnahme vorgezogen wirden.

4.7.6 Bei eintretenden Zustandsverschlechterungen wahrend der Wartezeiten auf
Operationen war in der Regel vorgesehen, dass die Patientinnen bzw. Patienten sich

mit der betreuenden Abteilung in Verbindung setzten.

4.7.7 Begleitende TherapiemalRnahmen sollten wahrend der Wartezeiten auf Operati-

onen hauptséachlich im extramuralen Bereich durchgefihrt werden, z.T. wurden solche
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aber auch von den behandelnden Einrichtungen des Gesundheitsverbundes eingelei-
tet und entsprechende konservative Behandlungen angehoben. Erforderlichenfalls

war auch die Vorverlegung von Operationen moglich.

5. Wartezeiten auf Operationen

5.1 Datenbeschaffung zu den Wartezeiten auf Operationen

5.1.1 Zu Beginn der Prifung startete der Stadtrechnungshof Wien seine diesbezigli-
chen Erhebungen in der Generaldirektion des Gesundheitsverbundes mit einer Abkla-
rung, welche Unterlagen bzw. Daten in der Generaldirektion zu den Wartezeiten auf
Operationen auflagen. Der Stadtrechnungshof Wien ersuchte hiezu diese um Uber-
mittlung aller Dokumente und des vorliegenden Datenmaterials zu Wartezeiten wie
z.B. die monatlich auf der Homepage des Gesundheitsverbundes publizierten Warte-
zeiten fUr 4 bestimmte medizinische Leistungen (Bandscheibe, Katarakt, HUft-Total-
endoprothese und Knie-Totalendoprothese). Wie die Generaldirektion ausfihrte,
seien diese z.T. handisch bzw. elektronisch aber auch stichprobenartig von den Kran-
kenanstalten erhoben worden. Danach waren diese Daten zusammengefasst und mo-

natlich auf der Homepage des Gesundheitsverbundes veroffentlicht worden.

5.1.2 In weiterer Folge beabsichtigte der Stadtrechnungshof Wien die Einholung von
Wartezeitenauswertungen fur die im Prifungsersuchen angefihrten medizinischen
Leistungen. Entsprechend dem zwischenzeitlich vorgelegten Benutzerhandbuch fir
das elektronische OP-Planungssystem bzw. dem Terminvergabesystem der Wiener
Stadtischen Krankenhauser war es moglich, Anmeldezeiten von Operationen aus dem
gegenstandlichen EDV-System zu generieren. Diesbeziglich verfigte diese
EDV-Applikation Gber mehrere Standardberichtsarten. So kénnten z.B. die minimale,
die maximale und die durchschnittliche Anmeldezeit in Tagen fir einen Eingriff sowohl
retrospektiv als auch prospektiv ausgewertet werden. Wie sich jedoch herausstellte,
verfigte das federfGhrend fir die Thematik Wartezeiten zustandige Vorstandsressort
in der Generaldirektion Uber keine entsprechenden Auswerteberechtigungen fir das

OP-Terminplanungssystem.
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5.1.3 Der Stadtrechnungshof Wien erhob daher in einem weiteren Schritt die Benut-
zerberechtigungen fiur die OP-Planungssoftware, was sich als aufwandig darstellte,
zumal der Gesundheitsverbund darUber keine Auskunft geben konnte. So musste der
Stadtrechnungshof Wien die diesbeziglichen Aufzeichnungen bei der MA 01 - Wien

Digital anfordern.

Das vorgelegte Berechtigungsverzeichnis fir das OP-Planungssystem der Wiener
Stadtischen Krankenhduser wies nur bei wenigen Mitarbeitenden der Generaldirek-
tion Abfrageberechtigungen hinsichtlich der Wartezeiten aus. Diese Berechtigungen
waren vielfach nur auf 1 Krankenanstalt bzw. einige Krankenanstalten beschrankt.
Dem Ersuchen des Stadtrechnungshofes Wien zur Auswertung von Wartezeiten auf
die berichtsgegenstandlichen Operationen konnte daher weiterhin nur teilweise ent-

sprochen werden.

Auswertungen zu den Wartezeiten auf Operationen im Allgemeinen Krankenhaus
konnten ebenfalls nicht in der Generaldirektion vorgenommen werden, sondern wa-
ren nur im Weg der MA 01 - Wien Digital bzw. unmittelbar in der genannten Kranken-

anstalt zu erheben.

5.1.4 Um die durchschnittlichen Wartezeiten auf Operationen fir die im Prifungsersu-
chen genannten Leistungen dennoch darstellen zu kdnnen, ersuchte der Stadtrech-
nungshof Wien - auf Basis einer vom Gesundheitsverbund Gbermittelten Auswertung
von medizinischen Einzelleistungen und leistungserbringenden Stellen - insgesamt

24 medizinische Abteilungen um schriftliche Bekanntgabe dieser Daten.

Der Ausfillungsgrad bei den rickibermittelten Fragebdgen stellte sich unterschied-
lich dar. Die Wartezeiten waren teilweise auf Wochen genau, bei einem kleineren An-
teil an Fragebdgen z.T. in einer Bandbreite von mehreren Wochen angefihrt. Weitere
Erhebungen des Stadtrechnungshofes Wien ergaben, dass die in den Fragebdgen an-

gefihrten Wartezeiten sich entweder auf Auswertungen aus der OP-Planungs-
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software oder auf handische Zdhlungen bzw. Stichprobenermittlungen stitzten. Ei-
nige Fragebdgen waren bei der Frage nach den Wartezeiten mit,, nicht auswertbar”be-

fUllt oder es erfolgten diesbeziglich keine Angaben.

5.1.5 Der Stadtrechnungshof Wien ersuchte bei seiner nachfolgenden Vor-Ort-Ein-
schau in einzelnen medizinischen Abteilungen deren Mitarbeitende, auch Statistikbe-
richte zu den historischen Wartezeiten auszuwerten. Wahrend in einigen Abteilungen
Statistikberichte aus dem OP-Planungssystem erstellt werden konnten, fihrte dies in
anderen Fallen nicht zum gewinschten Erfolg. Eine Ursache hiefiur war It. Auskunft der
befragten Mitarbeitenden u.a. eine Uberlastung des OP-Planungstools, was u.a. auf
die Fille der zu verarbeitenden Daten und dem Umfang der Userinnen- bzw. Userbe-
rechtigungen fir die Auswertungen zurickzufUhren ware. Dies fUhre bei Aufruf man-

cher Auswertungen mitunter auch zum Absturz des elektronischen Systems.

Einige medizinische Abteilungen behalfen sich damit, benétigte Statistikauswertun-
gen direkt bei jenem externen EDV-Unternehmen anzufordern, von welchem der Ge-

sundheitsverbund das OP-Planungstool beschafft hatte.

Weiters zeigte die Vor-Ort-Einschau, dass in den Wiener Stadtischen Krankenhausern
unterschiedliche hduserspezifische Versionen dieses EDV-Systems im Einsatz standen,
die weder EDV-technisch miteinander verbunden waren noch Gber einheitliche An-
sichtsoptionen bei der Darstellung verfigten. Ebenso brachte der Stadtrechnungshof
Wien von Abteilungsvorstandinnen bzw. Abteilungsvorstanden in Erfahrung, dass ein
und dieselbe medizinische Leistung unterschiedlich codiert wirde. Dadurch kdme es

zu nicht vergleichbaren Abbildungen von erbrachten OP-Leistungen.

Zudem wiesen Mitarbeitende in den Krankenanstalten auf Mangel in der Datenquali-
tat hin. So stimmte etwa an 2 medizinischen Abteilungen bei manchen Leistungen die
Anzahl der tatsachlich durchgefihrten Operationen mit den im OP-Planungssystem

dokumentierten Eingriffen nicht Gberein.
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Auf Basis der rickibermittelten Fragebdgen, der Erhebungen in den medizinischen
Abteilungen sowie der Meldungen fir die 4 im Punkt 5.1.1 erwdhnten und veroffent-
lichten Einzelleistungen stellte der Stadtrechnungshof Wien in den nachstehenden

Punkten die erhobenen Wartezeiten auf elektive medizinische Eingriffe dar.

5.2 Entwicklung der Wartezeiten im Betrachtungszeitraum

Nachdem die im Punkt 4.4.3 erwahnten 24 medizinischen Abteilungen in den Kran-
kenanstalten des Gesundheitsverbundes in unterschiedlicher Form (insbesondere hin-
sichtlich der gewédhlten Art der Darstellung) sowie unter Zuhilfenahme nicht einheitli-
cher Datenquellen Informationen zu den Wartezeiten auf Operationen Ubermittelt
hatten, erschien deren Darstellung auf Abteilungsebene mangels Vergleichbarkeit

und Aussagekraft wenig zweckmal3ig.

Daher beschrankte sich der Stadtrechnungshof Wien bei der nachstehenden Tabelle
auf eine - gegliedert nach medizinischen Fachbereichen - gesamthafte Uberblicks-
weise Darstellung der bekannt gegebenen bzw. erhobenen Wartezeiten auf einzelne

Operationsleistungen:

Tabelle 2: Wartezeiten auf ausgewahlte OP-Leistungen

Medizinische Fachbereiche OP-Leistungen Wartezeiten in Wochen
2017 2018 2019

Neurochirurgie Bandscheiben (Dekompression,

Nervenwurzel lumbal) 8-12 8-12 5-12
Plastische Chirurgie Karpaltunnelsyndrom

(Dekompression des

nervus medianus) 4-13 3-15 3-13
Neurochirurgie und Aneurysma
Gefalchirurgie 2-18 2-18 2-12
Gefal3chirurgie und Varizen
Allgemeinchirurgie 4-6 4-7 4-7
Augenheilkunde Katarakt 11-30 11-30] 12-20
Orthopédie oder/und HUft-Totalendoprothese 5-27 4-26 4-31
Unfallchirurgie Knie-Totalendoprothese 5-32 4-34 3-30

Knie-Arthroskopie 4-17 4-18 4-17
Allgemeinchirurgie Hernien 3-20 3-24 3-36

Schilddrisen 1-16 1-20 1-24

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien
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In den nachstehenden Ausfihrungen wird einerseits auf die einzelnen in der Tabelle
angefihrten medizinischen Leistungen naher eingegangen und andererseits werden
die Erhebungsergebnisse zu den Grinden fir die Situation bzgl. der erhobenen War-

tezeiten dargestellt.

5.3 Bandscheiben-Operationen

5.3.1Bei den im Prifungsersuchen angefihrten Bandscheiben-Operationen handelte
es sich um Leistungen, fUr die der Gesundheitsverbund im Betrachtungszeitraum re-
gelmaRig Wartezeiten im Internet vercffentlichte. Wie die Einschau ergab, lagen die-
sen publizierten Werten z.T. unterschiedliche Diagnosen bzw. medizinische Einzelleis-

tungen sowie auch Berechnungsmethoden zugrunde.

Der Stadtrechnungshof Wien ersuchte daher die neurochirurgischen Einrichtungen
des Gesundheitsverbundes um Bekanntgabe der Wartezeiten auf die medizinische
Einzelleistung ,Dekompression (operative Druckentlastung) Nervenwurzel lumbal (die
Lende betreffend)". Der Gesundheitsverbund verzeichnete jahrlich rd. 900 solche Ope-
rationen, wobei diese grof3teils in den angefihrten Fachabteilungen, aber auch in or-

thopadischen Abteilungen erbracht wurden.

In einer Abteilung fir Neurochirurgie konnte die Wartezeit auf die angefUhrte medizi-
nische Leistung nicht erhoben werden. Die gegenstandliche medizinische Abteilung
gab dazu bekannt, dass diese Zeiten retrospektiv fur die Jahre 2017 bis 2019 aus dem
OP-Planungssystem nicht auswertbar seien. Im September 2020 habe die durch-
schnittliche Wartezeit auf einen solchen Eingriff 6 bis 7 Wochen betragen. Grundsatz-
lich werde danach getrachtet, die Wartezeiten fur derartige Operationen unter 3 Mo-

naten zu halten.

5.3.2 Zu den Grinden fir die Wartezeitensituation sowie allfallige Gegensteuerungs-
mafinahmen nannte der Abteilungsvorstand einer der betroffenen medizinischen Ab-

teilungen einen Ressourcenengpass fir neurochirurgische Leistungen. Um die Warte-
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zeiten zu reduzieren, setze die Abteilung auf eine permanente Optimierung der Pla-
nungsprozesse z.B. durch Abstimmung der notwendigen Vorhaltekapazitaten sowie

kurzfristige Patientinnen- bzw. Patienteneinberufungen bei freien Kapazitaten.

Ein anderer Abteilungsvorstand wies auf die OP-Kapazitdt der gegenstandlichen
Krankenanstalt als eine limitierende Ressource hin. Mal3nahmen zur Verkirzung der
Wartezeit seien u.a. die Auslagerung von einfachen Bandscheiben-Eingriffen in eine
Krankenanstalt auBerhalb des Gesundheitsverbundes sowie die erstmalige Verkir-
zung der OP-Sommersperren im Jahr 2020. Zum Zeitpunkt der Einschau des Stadt-
rechnungshofes Wien lagen die Wartezeiten auf Bandscheiben-Operationenin der er-

wahnten externen Krankenanstalt bei durchschnittlich 2 Wochen.

Die 3. vom Stadtrechnungshof Wien befragte neurochirurgische Einrichtung verwies
auf einen hohen Anteil (25 % - 30 %) an Akuteingriffen an dieser Abteilung. Weitere
Ursachen fir die Wartezeitensituation waren steigende Ambulanzfrequenzen sowie
die Intensivierung der interdisziplindren Zusammenarbeit innerhalb der Krankenan-

stalt, welche arztliche Ressourcen binden wirde.

5.4 Operationen an peripheren Nerven

5.4.1 Neben den Wartezeiten auf die bereits thematisierten Bandscheiben-Operatio-
nen hat der Stadtrechnungshof Wien fir die im Prifungsersuchen genannten neuro-
chirurgischen Eingriffe auch Operationen an peripheren Nerven naher betrachtet. Bei-
spielhaft wurde die Leistung ,Dekompression”(operative Druckentlastung) des ,nervus
medianus” (Mittelarmnerv) zur Behandlung des sogenannten Karpaltunnelsyndroms
herangezogen. Im Betrachtungszeitraum wies der Gesundheitsverbund jahrlich 700
bis 800 solcher Eingriffe aus, wobei vor allem die Abteilungen fir Plastische Chirurgie,
aber auch orthopadische und unfallchirurgische Abteilungen sowie in geringerem
Ausmald auch chirurgische Abteilungen solche Eingriffe vornahmen. Der Stadtrech-
nungshof Wien zog fur die Darstellung der Wartezeiten das Datenmaterial der 3 Plas-

tischen Chirurgien des Gesundheitsverbundes heran.
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5.4.2 Die Einschau zeigte, dass sich in den betrachteten Abteilungen fir Plastische Chi-

rurgie die Wartezeiten auf die gegenstandlichen Operationen deutlich unterschieden.

Eine Abteilung wies steigende Wartezeiten auf, die mit einer Zunahme von anderen zu

operierenden Leistungen wie z.B. Tumorentfernungen begrindet wurden.

Eine andere Abteilung, die einen merklichen Rickgang bei den Wartezeiten verzeich-

nete, begrindete diese Entwicklung mit der Optimierung der OP-Planung.

Jene Abteilung, die dem Stadtrechnungshof Wien fir den Betrachtungszeitraum War-
tezeiten von 13 bis 15 Wochen bekannt gegeben hatte, erlauterte hiezu, dass die zur
Verfigung stehenden Ressourcen primér fUr nicht elektive Operationen (z.B. bei Haut-
tumoren, Verbrennungen etc.) eingesetzt wirden. Bei dlteren Patientinnen bzw. Pati-
enten missten oftmals Operationen des Karpaltunnelsyndroms auch wegen interkur-

renter (= hinzukommender) Erkrankungen verschoben werden.

5.5 Operationen von Aneurysmen

5.5.1 Fir die im Prifungsersuchen thematisierten Aneurysmen zog der Stadtrech-
nungshof Wien urspringlich die medizinische Einzelleistung , Clippung eines intrakra-
niellen Aneurysmas” heran. Die jahrlich rd. 100 derartigen Eingriffe erfolgten haupt-
sachlich in 2 neurochirurgischen Einrichtungen des Gesundheitsverbundes. Da im
Rahmen der Erhebung der Wartezeiten auch die kontaktierten gefaRchirurgischen
Einrichtungen Wartezeiten auf die Operation von Aneurysmen (z.B. in der Aorta) be-

kanntgaben, wurden auch diese thematisiert.

5.5.2 Vorweg war anzumerken, dass die befragten Abteilungsvorstandinnen bzw. Ab-
teilungsvorstande darauf verwiesen, dass die individuelle Wartezeit fir die Operation

eines Aneurysmas vom klinischen Stadium der Erkrankung abhangig sei.

Eine neurochirurgische Einrichtung verzeichnete Wartezeiten fir die Operationen von
Aneurysmen in den Jahren 2017 und 2018 in einer Bandbreite von 2 bis 18 Wochen
und im Jahr 2019 von 2 bis 12 Wochen.
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Eine andere Abteilung fir Neurochirurgie ermittelte die durchschnittliche Wartezeit

auf solche Eingriffe mittels handischer Zahlung fur das Jahr 2019 mit 10 Wochen.

Die gefal3chirurgische Einrichtung eines Spitals fUhrte im Betrachtungszeitraum 2017

bis 2019 Wartezeiten von 2 bis 8 Wochen auf die Operation von Aneurysmen an.

Eine weitere derartige Abteilung fUhrte keine Wartezeiten fur die Jahre 2017 bis 2019
an und begrindete dies, dass aus dem eingesetzten EDV-System fur die OP-Planung
keine belastbaren Daten auswertbar seien. Die Wartezeiten auf die Operationen von
Aneurysmen seien zu einem Stichtag im November 2020 in einer Bandbreite von 8 bis

16 Wochen gelegen.

Eine im Jahr 2019 er&ffnete Abteilung fir Herz- und Gefal3chirurgie meldete fur den

November 2020 eine Wartezeit von 4 Wochen fir die Operationen von Aneurysmen.

5.5.3 Hinsichtlich der Ursachen fir die Wartezeitensituation in den neurochirurgischen
Abteilungen und der allfillig getroffenen MaRnahmen galten gleichermal3en die im
Punkt 5.3 dargestellten Ausfihrungen der Abteilungsvorstandinnen bzw. Abteilungs-

vorstande.

Von einer gefal3chirurgischen Einrichtung wurde darauf verwiesen, dass die Wartezei-
ten auf die gegenstandlichen OP-Leistungen kurz seien. Im Ubrigen seien zwischen
dem Zeitpunkt der Indikationsstellung zur Operation und der Aufnahme zum OP-
Termin 3 bis 4 Wochen fur die DurchfGhrung diverser Zusatzuntersuchungen notwen-

dig.

Eine andere derartige Abteilung begrindete die Wartezeiten u.a. damit, dass rd. 60 %
der Eingriffe akute und dringliche Operationen seien. Auch von den rd. 40 % verblei-
benden planbaren Leistungen seien viele Eingriffe zeitsensibel. In diesem Zusammen-
hang war anzumerken, dass sich seit November 2019 ein Projekt zur Etablierung eines

GefalRzentrums an diesem Standort in Umsetzung befand. Strategisches Ziel war es,
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ein erweitertes gefaBmedizinisches Zentrum fir invasive Therapien zu schaffen, um
bei steigenden Fallzahlen die akute und elektive Versorgung gefal3chirurgischer Pati-
entinnen bzw. Patienten sicherzustellen. Als MalBnahme zur Gegensteuerung von lan-
gen Wartezeiten auf Operationen war u.a. auch eine Erweiterung der elektiven
OP-Kapazitaten mit Umsetzung bis Ende 2021 geplant. Durch die COVID-19-
Pandemie verscharfte sich allerdings die bisherige Situation malRgeblich, da die ge-
genstandliche Abteilung eine ihrer beiden bettenfihrenden Stationen fir COVID-19
Patientinnen bzw. Patienten bereitzustellen hatte. Wie dazu der Abteilungsvorstand
ausfUhrte, bedingte die Reduktion der Bettenkapazitat naturgemal einen deutlichen
RiUckgang der operativen Leistungen an der Abteilung. Der Bettenmangel und die da-
mit einhergehende Leistungseinschrankung hatten die Situation fur die Patientinnen

bzw. Patienten deutlich verschlechtert.

SchlieBlich fUhrte eine weitere gefalRchirurgische Einrichtung zu den Operationen bei
Aneurysmen aus, dass langere Wartezeiten z.T. durch die MalRanfertigung von kom-
plexeren ,Stentgrafts” mit 6- bis 8-wdchigen Lieferzeiten bedingt seien. Generell
wurde angemerkt, dass OP-Wartezeiten auch durch OP-Tisch-Sperren einer gewissen

Schwankungsbreite unterliegen wirden.

5.6 Operationen von Varizen

5.6.1 Die Thematik Operationen von Varizen wurde anhand der medizinischen Einzel-
leistung ,, Varizen Stripping” naher betrachtet. Pro Jahr fanden im Gesundheitsverbund
rd. 300 , Varizen-Stripping“-Operationen statt. Die Eingriffe wurden im Betrachtungs-
zeitraum von gefal3chirurgischen, allgemeinchirurgischen sowie auch dermatologi-
schen Abteilungen durchgefihrt, wobei sich die nachfolgenden Ausfihrungen zu den
Wartezeiten auf jene Einrichtungen beschrankten, die im Jahr 2019 eine gréRere An-

zahl solcher Eingriffe vornahmen.

5.6.2 Eine gefal3chirurgische Einrichtung fihrte 4 bis 6 Wochen Wartezeit auf Varizen-

Operationen an.
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Eine andere gefal3chirurgische Einrichtung gab die Wartezeit - abhangig vom klini-
schen Stadium - zum Zeitpunkt der Einschau mit 2 bis 26 Wochen bekannt, da sie fir

den Betrachtungszeitraum die Wartezeiten nicht auswerten konnte.

In einer ehemaligen chirurgischen Einrichtung lag im Betrachtungszeitraum die durch-
schnittliche Wartezeit auf solche Operationen It. einer von der Generaldirektion des

Gesundheitsverbundes erstellten Auswertung bei rd. 4 Wochen.

5.6.3 Hinsichtlich der Ursachen fur langere Wartezeiten war auf Punkt 5.5.3 zu verwei-

sen.

5.7 Katarakt-Operationen

5.7.1 Katarakt-Operationen zahlten mit rd. 13.000 Eingriffen im Jahr zu den am hau-
figsten durchgefihrten Operationen im Gesundheitsverbund. Derartige Eingriffe
wurden im Betrachtungszeitraum der Jahre 2017 bis 2019 in 4 medizinischen Abteilun-
gen der Unternehmung durchgefihrt und zumeist tagesklinisch abgerechnet, d.h. die

stationare Aufnahme und Entlassung erfolgte am selben Tag.

Die Katarakt-Operationen zadhlten ebenso zu jenen Leistungen, deren Wartezeiten

vom Gesundheitsverbund publiziert wurden.

Die Wartezeiten auf Katarakt-Operationen entwickelten sich in 3 Spitdlern des Ge-
sundheitsverbundes - z.T. stark - ricklaufig, in einer Krankenanstalt war ein leichter

Anstieg zu verzeichnen.

5.7.2 Zu der moglich gewordenen Verkirzung der Wartezeiten fGhrte eine medizini-
sche Abteilung aus, dass die OP-Kapazitaten im Jahr 2018 ausgeweitet worden wéaren

und auch eine Optimierung der Ablaufe erfolgt sei.

Anzumerken war dazu, dass mit August 2018 diese Abteilung fir Augenheilkunde mit
jener einer anderen Krankenanstalt unter einer primararztlichen Leitung zusammen-

gefihrt worden war. Vor diesem Hintergrund fand zum Zeitpunkt der Einschau eine
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Evaluierung der jeweiligen Kapazitdten an den beiden Standorten statt, mit dem Ziel,
eine weitere Reduktion der Wartezeiten herbeizufUhren. Die Abteilungsvorstandin
gab dazu an, dass sich die Wartezeiten auf Katarakt-Operationen nunmehr in den von

den Fachgesellschaften als akzeptabel betrachteten Rahmenzeiten bewegten.

Die Abteilung fir Augenheilkunde einer weiteren Krankenanstalt war bemiht, kurz-
fristige Ausfalle von Patientinnen bzw. Patienten am Tag der geplanten Operation
durch Personen, die sich auf einer ,Springerliste” befanden oder die am Vortag zur Vor-

untersuchung einberufen waren, zu kompensieren.

In einer anderen diesbeziglichen Einrichtung war die raumliche Kapazitat fur tageskli-
nische Katarakt-Operationen ausgebaut worden. Zusétzlich zur EinfGhrung einer
JSpringerliste” fir kurzfristige Ausfélle von Patientinnen bzw. Patienten fanden ver-

mehrt auch bilaterale Katarakt-Operationen statt.

5.8 Operationen von Huft-Totalendoprothesen, Knie-Totalendoprothesen und
Arthroskopien

5.8.1 Im Gesundheitsverbund fanden im Betrachtungszeitraum jahrlich rd. 1.300 Im-
plantationen von Huft-Totalendoprothesen, rd. 1.200 Knie-Totalendoprothesen so-
wie rd. 2.000 Arthroskopien statt. Die o.a. Eingriffe wurden sowohl an den Abteilun-
gen fur Orthopédie, an solchen fir Unfallchirurgie als auch an jenen fir Orthopéadie

und Unfallchirurgie vorgenommen.

Die Fachbereiche Orthopéadie und Unfallchirurgie waren im Betrachtungszeitraum so-
wohl in &rtlicher Hinsicht als auch in der Fachbereichsstruktur Veranderungen unter-
worfen. So Ubersiedelte die orthopadische Abteilung einer Krankenanstalt nach deren
Schlielung Mitte des Jahres 2019 in ein anderes Spital und wurde dort als neue Abtei-
lung fir Orthopéadie und Unfallchirurgie eingerichtet. In einer anderen Krankenanstalt
wurde mit 1. April 2020 die bisherige Abteilung fir Orthopadie sowie die Abteilung fir
Unfallchirurgie mit Sporttraumatologie zu einer neuen Abteilung Orthopadie und

Traumatologie zusammengelegt.
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5.8.2 Die Implantationen von Knie-Totalendoprothesen und Hift-Totalendoprothe-
sen gehorten auch zu jenen Leistungen, fir die der Gesundheitsverbund Wartezeiten
auf seiner Homepage veréffentlicht hatte. Die in der Tabelle 2 ausgewiesenen Zahlen
zeigen die Bandbreite der im Betrachtungszeitraum in diesem Fachbereich aufgetre-

tenen Wartezeiten.

FUr die im Prifungsersuchen angefihrte Leistung Arthroskopie wahlte der Stadtrech-
nungshof Wien die im Gesundheitsverbund haufig vorgenommene Kniegelenksarth-

roskopien als Gegenstand fir seine Untersuchungen aus.

Die Entwicklung der Wartezeiten auf diese Eingriffe zeigte abteilungsbezogen in den
Jahren 2017 bis 2019 zumeist einen stabilen Verlauf, wahrend zwischen den Abteilun-
gen deutliche Unterschiede im Ausmal? bis hin zu mehreren Monaten erkennbar wa-

ren.

5.8.3 Zu den Grinden fir die Wartezeitensituation bzw. zu gegebenenfalls gesetzten

MafRnahmen nahmen die Abteilungen wie folgt Stellung:

Eine Abteilung fir Orthopadie und Unfallchirurgie gab bekannt, dass sie erst im
Juni 2019 neugegrindet wurde, und verwies zum Zeitpunkt der Befragung grundsatz-

lich auf allgemein steigende Wartezeiten aufgrund der COVID-19-Pandemie.

Eine weitere orthopadische Einrichtung begrindete die Entwicklung der Wartezeiten
fUr die Implantationen von Hift-Totalendoprothesen und Knie-Totalendoprothesen
mit Engpassen bei der Leistungserbringung. Im Ergebnis zeigte sich, dass als wich-
tigste MalBnahme zur Reduktion der Wartezeiten eine Verbesserung der Anasthesie-
versorgung erkannt worden war, die ab Herbst 2019 durch organisatorische Mal3nah-

men auch in Angriff genommen wurde.

Die Abteilung fir Orthopadie eines anderen Spitals gab fir HUft-Totalendoprothesen
oder Knie-Totalendoprothesen im Betrachtungszeitraum Wartezeiten von rd. 18 Wo-

chen bekannt. FUr das Jahr 2020 nannte die Abteilung deutlich kirzere Wartezeiten
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und begrindete diese mdglich gewordenen Reduktionen mit vorgenommenen Prazi-
sierungen bei der Indikationsstellung, einer mdglichst effizienten OP-Auslastung so-

wie einer Reduktion der Spitalsaufenthaltsdauer nach derartigen Eingriffen.

5.9 Operationen von Hernien

5.9.1 In den Jahren 2017 bis 2019 wurden im Gesundheitsverbund rd. 3.300 bis
rd. 3.700 Hernien in den Chirurgischen Abteilungen operiert. Diesbeziglich ersuchte
der Stadtrechnungshof Wien um Bekanntgabe der Wartezeiten auf die haufigste
MEL-Leistung , Verschluss einer Inguinal- oder Femoralhernie -laparoskopisch” bei der-

artigen Operationen.

Die Entwicklung der Wartezeiten auf solche Eingriffe stellte sich im Betrachtungszeit-
raum uneinheitlich dar. So wiesen 3 chirurgische Abteilungen weitgehend konstante,

2 rucklaufige und 2 weitere steigende Wartezeiten aus.

5.9.2 Eine Chirurgische Abteilung begriindete die geringfigig gestiegene Entwicklung
der Wartezeiten auf Operationen von Hernien auf bis zu 12 Wochen mit der schwer-
punktmaligen Ausrichtung der Abteilung auf andere chirurgische Eingriffe sowie den

Frequenzanstieg bei colorectalen Operationen.

In einer anderen chirurgischen Abteilung erhShten sich die Wartezeiten im Betrach-
tungszeitraum deutlich und lagen im Jahr 2019 in einer Bandbreite von 4 bis 36 Wo-
chen. Die betreffende Abteilung begriindete dies u.a. mit Personalengpéassen im An-
asthesiebereich, wodurch sich auch die OP-Kapazitaten fir chirurgische Eingriffe ver-
ringert hatten. Zudem ware zusatzliches arztliches Personal in der betreffenden Abtei-
lung erforderlich. Somit misste auch das Ambulanzangebot den personell verfigba-
ren Kapazitaten entsprechend angepasst werden. Ein weiterer Aspekt ware der hohe
Anteil an akut zu versorgenden Patientinnen bzw. Patienten sowie die Schwerpunkt-
setzung der betreffenden Abteilung auf Tumorerkrankungen. Um dringliche Falle
rasch chirurgisch versorgen zu kdnnen, kdme es mitunter zu Verschiebungen bei elek-
tiven Eingriffen, was ebenfalls eine Erhéhung der Wartezeiten auf Eingriffe bei Her-

nien nach sich ziehen wirde. Um diesem Anstieg entgegenzusteuern, wirde die
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OP-Planung zwischenzeitlich so gestaltet werden, dass elektive Eingriffe zwischen den

zu operierenden Akutféllen eingeplant werden.

Eine weitere chirurgische Abteilung verwies auf grundsatzlich gleichbleibende langere
Wartezeiten, die fUr elektive, nicht onkologische Patientinnen bzw. Patienten durch
die zugeteilte OP-Kapazitdat bedingt seien. Zum Zeitpunkt der Vor-Ort-Einschau
plante diese grofRe chirurgische Einrichtung, mit einer arztlichen Personalausstattung
von rd. 82 VZA, ein eigenes OP-Planungssekretariat einzufihren. Ziel der medizini-
schen Leitung war es, den OP-Planungsprozess zu optimieren, um einerseits die War-
tezeiten zu verkirzen sowie andererseits die mit OP-Planung gebundenen &rztlichen

Zeitressourcen zielgerichteter einzusetzen.

5.10 Operationen von Schilddriisen und Gallenblasen

5.10.1In den Jahren 2017 bis 2019 wurden im Gesundheitsverbund zwischen rd. 1.800
und rd. 1.900 operative Eingriffe an Schilddrisen vorgenommen. Bei der Erhebung der
Wartezeiten konzentrierte sich der Stadtrechnungshof Wien auf die MEL-Leistung
, Totale Thyreoidektomie”, die in diesem Zeitraum mit rd. 50 % am haufigsten codiert

worden war.

Im Betrachtungszeitraum verzeichneten 4 Krankenanstalten konstant bleibende War-
tezeiten von bis zu 8 Wochen, in einem Spital stiegen hingegen die Wartezeiten auf
Operationen der Schilddrise von 8 auf 11 Wochen an. Die betroffene medizinische Ab-
teilung kommentierte diese Entwicklung mit der Zusammenlegung der beiden chirur-
gischen Abteilungen der gegenstiandlichen Krankenanstalt im April 2018. Zudem
wirde es auch aufgrund des Bekanntheitsgrades und der Spezialisierung der Abtei-
lung auf derartige Operationen zu einer Erh6hung des Patientinnen- bzw. Patienten-

aufkommens kommen, was indirekt Auswirkungen auf die Wartezeiten habe.

Hinsichtlich der Wartezeiten in einer weiteren Krankenanstalt von 1 Woche bis zu 24

Wochen im Jahr 2019 wird auf die AusfGhrungen im Punkt 5.9.2 verwiesen.
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5.10.2 Mehrere chirurgische Abteilungen Ubermittelten auch Wartezeiten auf Chole-
cystektomien. Insgesamt wurden im Gesundheitsverbund jahrlich rd. 2.300 derartige

chirurgische Eingriffe vorgenommen.

Auch bei diesen Operationen zeigte sich, dass die einzelnen leistungserbringenden
Abteilungen des Gesundheitsverbundes unterschiedlich lange Wartezeiten aufwiesen.
FUr das Jahr 2019 lagen diese beispielsweise in einer Krankenanstalt bei durchschnitt-

lich rd. 4 Wochen und in einer anderen bei durchschnittlich rd. 8 Wochen.

5.11 Feststellungen und Empfehlungen

5.11.1 Die Planung von OP-Terminen war im Gesundheitsverbund EDV-unterstitzt
vorzunehmen. Insofern sollten daher Auswertungen zu Wartezeiten auf Operationen
fUr die im Prifungsersuchen angefragten Leistungen rasch und effizient in automati-

sierter Form mdoglich sein.

Die Prifung zeigte allerdings eine Reihe von Problematiken auf, die fir den Betrach-
tungszeitraum der Jahre 2017 bis 2019 automatisierte und plausible Auswertungen in

mehreren der betrachteten medizinischen Abteilungen nicht zuliel3en.

Aufgrund der Fille der Datenmenge an dokumentierten Leistungen hatte der Gesund-
heitsverbund im Einvernehmen mit der MA 01 - Wien Digital eine dislozierte FGhrung
des OP-Planungssystems je Krankenanstalt bevorzugt. Dadurch waren jedoch unter-
nehmensweite Datenauswertungen, mit welchen ein Vergleich von Wartezeiten bei
bestimmten medizinischen Leistungen zwischen den Krankenanstalten der Wiener
Stadtischen Krankenhauser auf OP-Termine angestellt hdtte werden kdnnen, nicht
mdoglich. Ebenso zeigte die Prifung Probleme bei der Datenqualitdt sowie den stan-
dardmaRig im OP-Planungssystem eingepflegten Auswertemdglichkeiten. Zudem
waren die eingeschrankten Auswerteberechtigungen der Mitarbeitenden bei der Ab-
frage der Standardreports hinderlich, sodass diese in manchen Fallen nur mithilfe der
MA 01 - Wien Digital oder jenes EDV-Unternehmens, welches die gegenstandliche

Software vertrieb, durchgefihrt werden konnten.
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Nachdem das im Gesundheitsverbund eingesetzte OP-Planungstool in den einzelnen
Krankenanstalten der Wiener Stadtischen Krankenhauser Uber jeweils unterschiedli-
che Merkmale verfigte, konnte in der Praxis u.a. ein und dieselbe medizinische Leis-

tung von den Spitdlern im LKF unterschiedlich codiert werden.

Es wurde daher empfohlen, das in den Wiener Stadtischen Krankenhausern im Betrieb
stehende elektronische OP-Planungstool dahingehend zu adaptieren, dass kinftig
entsprechende Ubergreifende Auswertungen zu den Wartezeiten auf operative und
invasiv diagnostische Leistungen in valider Qualitat Uber alle Wiener Stadtischen Kran-
kenhauser verfigbar sind. Dazu waren auch die unterschiedlichen Leistungskataloge

fUr derartige Eingriffe in den Wiener Stadtischen Krankenhausern zu vereinheitlichen.

Des Weiteren stellte der Stadtrechnungshof Wien Optimierungsbedarf bei den dies-
beziglichen Abfrageberechtigungen fest. So verfigten einerseits manche Mitarbei-
tende, die mit der Thematik der Wartezeiten befasst waren, Gber keine Berechtigun-
gen oder nur solche Uber Teilbereiche, andererseits waren vorhandene Abfragebe-

rechtigungen im Gesundheitsverbund z.T. nicht bekannt bzw. wurden nicht genutzt.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl daher der Generaldirektion, die Berechtigungs-
systeme zu den eingesetzten OP-Planungssystemen periodisch zu evaluieren sowie

eine zentrale Userverwaltung einzurichten.

5.11.2 Die Erhebungen zu den Wartezeiten auf Operationen ergaben fir den Betrach-
tungszeitraum der Jahre 2017 bis 2019 ein differenziertes Bild. So wies die Mehrzahl
der medizinischen Abteilungen bei den in die Einschau einbezogenen Leistungen im
Zeitverlauf gleichbleibende oder sinkende Wartezeiten auf. Bei einigen medizinischen

Abteilungen waren hingegen steigende Wartezeiten auf OP-Termine festzustellen.

Die Einschau zeigte weiters, dass die Wartezeiten auf ein und dieselbe Leistung in den
verschiedenen medizinischen Einrichtungen des Gesundheitsverbundes bemerkens-

werte Bandbreiten aufwiesen. Diese Unterschiede konnten z.T. viele Wochen ausma-
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chen. Eine Lenkung der Patientinnen- bzw. Patientenstrome, um derartige Entwick-
lungen bei den Wartezeiten auf medizinische Eingriffe unternehmungsweit auszuglei-
chen, war im Betrachtungszeitraum im Gesundheitsverbund grundsatzlich nicht vor-

gesehen.

Vor dem Hintergrund, dass kurze Wartezeiten auf OP-Termine im Regelfall zu einer
héheren Patientinnen- bzw. Patientenzufriedenheit beitragen, empfahl der Stadtrech-
nungshof Wien, Steuerungsmechanismen zu etablieren, die einen verbundweiten Aus-

gleich von unterschiedlich langen Wartezeiten erméglichen.

5.11.3 Auftretende lange bzw. langere Wartezeiten waren auf unterschiedlichste Ursa-
chen zurickzufUhren. Vielfach verwiesen Abteilungsvorstandinnen bzw. Abteilungs-
vorstande auf fehlende OP-Kapazitdten bzw. Personalressourcen, insbesondere im
Bereich der Anasthesie. Langere Wartezeiten auf planbare Operationen wurden an
manchen Abteilungen auch mit einem sehr hohen Anteil an zu versorgenden Akutpa-
tientinnen bzw. Akutpatienten begrindet. Die Abteilungen fur Neurochirurgie verwie-
sen wiederum darauf, dass dieses Sonderfach Gsterreichweit nur an wenigen Standor-
ten angeboten wurde. Ebenso fUhrten einzelne Abteilungsvorstéandinnen bzw. Abtei-
lungsvorstéande auch die mangelnde Verfigbarkeit von Intensivbetten oder Interme-

diate Care Betten als eine Ursache fUur Wartezeiten an.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl dem Gesundheitsverbund, die Wartezeiten auf
haufig erbrachte elektive Eingriffe regelmallig zu Gberwachen, um so bei steigenden
Wartezeiten frihzeitig deren Ursachen erkennen und Gegensteuerungsmal3nahmen

einleiten zu kdnnen.

5.11.4 Sofern langere Wartezeiten auf OP-Termine auftraten, lag es in erster Linie an
den Abteilungsvorstandinnen bzw. Abteilungsvorstanden, gemeinsam mit der jewei-
ligen Arztlichen Direktion MaRnahmen zu setzen. Dazu zéhlte beispielsweise die Re-
duktion der Belagstage oder die Ausweitung der OP-Kapazitdten der betreffenden

medizinischen Abteilung. Weitere MalBnahmen zur Verkiirzung von Wartezeiten wa-
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ren die Verbesserung von Ablaufen sowie die Optimierung des OP-Betriebes. Schliel3-
lich waren in diesem Zusammenhang auch die vom Vorstand des Gesundheitsverbun-
des in Auftrag gegebenen Lean Management Projekte fUr eine Reihe von medizini-
schen Abteilungen zu nennen, die der Verbesserung der Ablaufe und der Organisation
der medizinischen Leistungserbringung dienten, mittelbar aber auch Einfluss auf die
Wartezeiten auf Operationen nehmen konnten. Anzumerken war hiezu, dass die Lean
Management Projekte des Gesundheitsverbundes im Berichtsteil 2 zum gegenstand-

lichen Prifungsersuchen noch nadher behandelt werden.

Insgesamt vermisste der Stadtrechnungshof Wien zur Thematik Wartezeiten auf Ope-
rationen strategische Festlegungen des Gesundheitsverbundes, welche Richtwerte fur
nicht dringliche, elektive Leistungen einzuhalten sind bzw. anzustreben waren, wes-
halb empfohlen wurde, verbundweite geltende Zielwerte fur haufig erbrachte Leistun-

gen zu definieren.

6. OP-Management und Auslastung der OP-Sile

Einleitend war zu den nachstehenden AusfUhrungen festzuhalten, dass in Krankenan-
stalten die Erbringung von Operationsleistungen aufgrund des damit verbundenen
hohen Personalbedarfes und der notwendigen technischen Ausstattung einen der
kostenintensivsten Bereiche darstellt. Der Prozess, den eine Patientin bzw. ein Patient
im Zuge eines solchen medizinischen Eingriffes durchlauft, ist von einer Vielzahl von
Schnittstellen sowie aufeinanderfolgenden und ineinandergreifenden Ablaufen ge-
pragt, in die unterschiedliche Berufsgruppen von Spitalsmitarbeitenden eingebunden
sind. Zudem sind im Zusammenhang mit der Erbringung derartiger Leistungen nicht
nur die baulichen Rahmenbedingungen, sondern auch die Verfigbarkeit von Betten
etwa in Intensivstationen zu bericksichtigen. Somit stellt sich die Thematik des
OP-Managements hochst komplex und facettenreich dar, wobei der Stadtrechnungs-
hof Wien den Fokus seiner Betrachtungen auf ausgewahlte Aspekte dieses Bereiches

legte.
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Anzumerken war in diesem Zusammenhang auch, dass die Krankenanstalten des Ge-
sundheitsverbundes im Betrachtungszeitraum unterschiedliche bauliche Rahmenbe-
dingungen aufwiesen. Einige waren in der frGher Ublichen Pavillon-Verbundbauweise
errichtet worden, wahrend andere als Zentralbau konzipiert waren. Dies hatte vu.a.
auch zur Folge, dass die OP-Bereiche eines Zentralbaues zueinander eine &rtliche
Nahe aufwiesen, wohingegen die OP-Séle in Pavillonbauten zumeist dezentral situiert

und z.T. als autarke Einheiten weitlaufig voneinander getrennt waren.

6.1 Vorgaben der Generaldirektion der Unternehmung

Im Betrachtungszeitraum schloss die Generaldirektion des Gesundheitsverbundes mit
den Wiener Stadtischen Krankenhausern jahrlich Zielvereinbarungen ab. Die getroffe-
nen Vereinbarungen basierten auf den vom Wiener Gemeinderat fir den Gesund-
heitsverbund definierten strategischen Zielen. Diese umfassten neben den budgeta-
ren Rahmenbedingungen auch Festlegungen zu den operativen Zielen und laufenden
Evaluierungen. Die mit den einzelnen Krankenanstalten getroffenen Zielvereinbarun-
gen betrafen Malinahmen bzw. Projekte zur Erreichung der unternehmensweiten
Ziele des Gesundheitsverbundes. So waren im Jahr 2019 u.a. auch Festlegungen hin-
sichtlich der Anzahl bestimmter, von der jeweiligen Krankenanstalt zu erbringender,

medizinischer Einzelleistungen enthalten.

Basierend auf den zwischen der Generaldirektion und den Wiener Stadtischen Kran-
kenhadusern abgeschlossenen Zielvereinbarungen erstellten letztgenannte Zielverein-
barungen mit den einzelnen medizinischen Abteilungen. Festzuhalten war, dass aus
den fUr die Jahre 2017 bis 2019 abgeschlossenen Zielvereinbarungen keine Festlegun-
gen bzw. Zielwerte in Bezug auf die Auslastung von OP-Sédlen entnommen werden

konnten.

6.2 Regelungen zum perioperativen Management in den Wiener Stadtischen Kran-
kenhdusern
Mit dem im Punkt 4.1.1 bereits erwdhnten OP-Rahmenstatut verfigten die Wiener

Stadtischen Krankenhauser Uber eine zentrale Vorgabe der Generaldirektion fir das
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perioperative Management aller in OP-Sélen und Eingriffsraumen erbrachten medizi-
nischen Leistungen. Das OP-Rahmenstatut regelte insbesondere die Standardisierung
der Prozessablaufe im OP-Bereich und verpflichtete die gegenstandlichen Kranken-
anstalten zur Erstellung von OP-Statuten. Diese hatten einerseits den Vorgaben des
Rahmenstatuts zu entsprechen und andererseits auf die jeweiligen anstaltsbezogenen

organisatorischen Gegebenheiten Bedacht zu nehmen.

Ziele des Rahmenstatuts waren neben der Gewahrleistung der Sicherheit der Patien-
tinnen bzw. Patienten die effiziente Ausnutzung der vorhandenen OP-Kapazitaten so-
wie die Nachvollziehbarkeit der operativen Eingriffe durch eine lickenlose Dokumen-

tation.

6.2.1 GemaR dem Rahmenstatut waren in den einzelnen Krankenanstalten OP-
Managerinnen bzw. OP-Manager fir die strategische und strukturelle OP-Planung so-
wie fUr die Evaluierung des Einsatzes von Ressourcen verantwortlich und hatten damit
die abteilungsibergreifende organisatorische Gesamtverantwortung mit daraus be-

grindeter Weisungsbefugnis gegeniber allen am OP-Ablauf beteiligten Personen.

6.2.2 DarUber hinaus waren in den Wiener Stadtischen Krankenhdusern Vorgaben hin-
sichtlich der Regelbetriebszeiten in den OP-Salen und der jeweiligen OP-Kontingente
zu treffen. Diesbeziglich war festzulegen, an welchen Wochentagen und zu welchen
Zeiten den einzelnen medizinischen Abteilungen jeweils die OP-Sale zur Vornahme
planbarer medizinischer Eingriffe zur Verfigung standen. Die medizinischen Abteilun-
gen hatten die von ihnen vorzunehmenden elektiven Operationen und Eingriffe unter
Anasthesiebegleitung innerhalb der zugewiesenen OP-Kontingentzeiten einzupla-

nen.

Die OP-Statute der einzelnen Krankenanstalten regelten insgesamt die organisatori-
schen Prozesse, die mit operativen Eingriffen in Zusammenhang standen, beginnend
mit der Planung und Terminisierung der Operationen bis hin zur Verlegung der Pati-
entinnen bzw. Patienten aus dem OP-Bereich. Die konkreten Planungsprozesse auf

Ebene der medizinischen Fachabteilungen waren unterschiedlich ausgestaltet, wobei
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im Rahmenstatut der Generaldirektion wesentliche Grundsatze festgelegt waren. So
musste fUr jeden Eingriff neben den Patientinnen- bzw. Patientendaten beispielsweise
die Diagnose, der MEL-Code des geplanten Eingriffes sowie die voraussichtliche Ope-

rationsdauer und die Dringlichkeitsstufe hinterlegt werden.

Die OP-Planungen fir den Folgetag waren taglich zu bestimmten vorgegebenen Zei-
ten abzuschlieRen. Bei ungeplanten Anderungen - beispielsweise durch kurzfristiges
Absetzen von Operationen oder Einschieben zusatzlicher Akut-Eingriffe - waren die
hausinternen Abldufe und Kommunikationswege vordefiniert. Bei nicht erfolgten
Operationen waren die jeweils zutreffenden Stornierungsgriinde zu dokumentieren,

um diese EDV-unterstitzt analysieren zu knnen.

6.2.3 Die Dokumentation samtlicher medizinischer Eingriffe in OP-Sélen hatte voll-
standig und lickenlos EDV-unterstitzt zu erfolgen, um den gesamten Operationsab-
lauf nachvollziehbar zu gestalten. Dabei waren insbesondere vordefinierte Zeitmarken
zu setzen. Diese reichten von der Einschleusung der Patientin bzw. des Patienten in
den OP-Bereich, dem Beginn der Anasthesie, dem Zeitpunkt des ersten Hautschnittes
und der letzten Naht bis hin zur Ausschleusung aus dem OP-Bereich. Diese Zeitmarken
dienten als Datenbasis fur das gemafd dem Rahmenstatut durchzufGhrende Monito-

ring bestimmter Kennzahlen.

Wesentliche OP-Kennzahlen stellten u.a. die OP-Kontingentzeiten, die tatsachlich fir
Operationen genutzten Betriebszeiten, die daraus resultierenden Auslastungszahlen

sowie die Anzahl der plangemaR durchgefihrten Operationen dar.

6.2.4 Diese Kennzahlen waren neben der Leistungsbilanz im Rahmen halbjahrlich von
den OP-Managerinnen bzw. OP-Managern zu organisierenden OP-Konferenzen ab-
teilungsbezogen darzustellen und in weiterer Folge den Kollegialen FiGhrungen zu

Ubermitteln.
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Weitere verpflichtende Themenstellungen in diesen Konferenzen umfassten die Eva-
luierung der OP-Kontingente sowie die Weiterentwicklung der anstaltseigenen Sta-
tute, wobei in den Konferenzen alle betroffenen Fachabteilungen sowie Berufsgrup-

pen einzubinden waren.

6.3 Umsetzung der Regelungen in den Wiener Stadtischen Krankenhausern

6.3.1 Wie die Einschau des Stadtrechnungshofes Wien in die OP-Statute der Wiener
Stadtischen Krankenhauser ergab, lagen diese flaichendeckend - jedoch in unter-
schiedlicher Auspragung - vor. Einige Krankenanstalten verfigten Uber anstaltsweite
OP-Statute, wahrend in anderen Spitdlern nur Abteilungsstatute vorlagen. Die Mehr-
zahl der Krankenanstalten nahm periodisch Evaluierungen und Anpassungen der
OP-Statute vor. Demgegeniber waren die OP-Statute in 2 Anstalten seit Jahren kei-

ner Evaluierung unterzogen worden.

6.3.2 Ein Vergleich der OP-Statute der Wiener Stadtischen Krankenhauser zeigte, dass
die fUr den OP-Betrieb erforderlichen Rollen und die damit verbundenen Aufgaben
flachendeckend definiert waren. Die Planungsverantwortlichkeit auf Ebene der medi-
zinischen Abteilungen oblag groRtenteils Abteilungskoordinatorinnen bzw. Abtei-
lungskoordinatoren, wobei diese Aufgabe vielfach die Abteilungsleitungen oder

Oberarztinnen bzw. Oberarzte wahrnahmen.

Den OP-Managerinnen bzw. OP-Managern kam gemafd dem verbundweiten Rah-
menstatut eine wesentliche Bedeutung im OP-Management in den Wiener Stadti-
schen Krankenhausern zu. Die Hauptaufgaben dieser Mitarbeitenden lagen in der ef-
fizienzorientierten Organisation der Leistungsprozesse sowie in der Etablierung eines
validen, zeitnahen und verstandlichen bzw. nachvollziehbaren Berichtswesens auf Ba-
sis aussagekraftiger Kennzahlen. Auch in der Fachliteratur wird dieser Funktion eine
zentrale Rolle zur effizienten medizinischen Leistungserstellung bzw. intraoperativen

Ressourcennutzung zugeschrieben.
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Die Einschau des Stadtrechnungshofes Wien in Bezug auf die Position der
OP-Managerin bzw. des OP-Managers ergab, dass die Umsetzung und konkrete Aus-
gestaltungin den einzelnen Krankenanstalten unterschiedlich ausgepragt war. Grund-
satzlich war diese der jeweiligen arztlichen Direktion unterstellte Position mit arztli-

chem Personal besetzt.

Zum Teil wurden die mit dem OP-Management verbundenen Aufgabenstellungen von
in den Abteilungen fUr Anasthesie tatigen Arztinnen bzw. Arzten wahrgenommen. An-
zumerken war, dass das fur die Aufgabenerfillung im Rahmen des OP-Managements
aufgewendete Stundenausmal’ weder - etwa in den Stellenbeschreibungen - definiert

noch auswertbar war.

Demgegeniber wurde in einer Krankenanstalt ein eigener arztlicher Dienstposten zur
Erfillung der umfangreichen Aufgaben der OP-Managerin bzw. des OP-Managers
vorgehalten. Zum Zeitpunkt der Einschau im Herbst 2020 war in einer weiteren Anstalt
ein Dienstposten fir die Wahrnehmung der Agenden des OP-Managements ausge-

schrieben.

In 2 Anstalten waren keine Mitarbeitenden explizit mit der gegenstandlichen Funktion

betraut worden.

6.3.3 Wie im Punkt 6.2.2 angefihrt, waren in den jeweiligen OP-Statuten der Wiener
Stadtischen Krankenh3user u.a. die Betriebszeiten der OP-Bereiche sowie die den me-

dizinischen Abteilungen zur Verfigung stehenden OP-Kontingente festzulegen.

Die Einschau des Stadtrechnungshofes Wien zeigte eine flaichendeckende Umsetzung
dieser Vorgabe, wobei allerdings die Darstellung der OP-Séle, der Betriebszeiten und
der OP-Kontingente in unterschiedlicher Form erfolgte. Eine direkte Vergleichbarkeit

war somit nicht gegeben.

Weiters ergab die Prifung auch bzgl. der halbjahrlich abzuhaltenden OP-Konferenzen

ein uneinheitliches Bild. Diese wurden in 5 Krankenanstalten grundsatzlich periodisch
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abgehalten und entsprechende Dokumentationen verfasst, wobei in 2 Anstalten die
vorgesehenen Intervalle deutlich Gberschritten wurden. In den Gbrigen beiden Kran-
kenanstalten wurde von einer regelmaRigen Abhaltung von OP-Konferenzen Abstand
genommen. Begrindet wurde dies mit einer dezentralen Struktur des OP-Bereiches,
womit die einzelnen OP-Sale jeweils nur von einer bestimmten operierenden Fachrich-

tung verwendet wurden.

DarUber hinaus zeigte sich, dass nicht nur in Bezug auf die Haufigkeit der
OP-Konferenzen, sondern auch bei der Umsetzung der im Rahmenstatut vorgegebe-
nen Mindestinhalte insbesondere hinsichtlich der Kennzahlen aus den OP-Bereichen
eine unterschiedliche Vorgehensweise in den Krankenanstalten des Gesundheitsver-

bundes erkennbar war.

In 3 Krankenanstalten erfolgte die Uberpriifung der vorgesehenen Kennzahlen regel-
maRig und es wurden auch entsprechende Dokumentationen erstellt; ebenso nutzten
diese die OP-Konferenzen zur kontinuierlichen Weiterentwicklung des OP-Betriebes

und zum fachlichen Austausch.

Demgegeniber war in weiteren 3 Einrichtungen der Wiener Stadtischen Krankenhau-
ser im Betrachtungszeitraum das Monitoring sowie die geforderte Dokumentation
- aufgrund der unregelmaRigen Abhaltung der OP-Konferenzen bzw. infolge deren

Entfalles - unterblieben.

In einer Krankenanstalt wurden die OP-Konferenzen zwar regelmafig abgehalten, al-

lerdings ohne die OP-Kennzahlen in diesem Rahmen zu besprechen.

Die verpflichtende Ubermittlung der Protokolle der OP-Konferenzen an die jeweilige
Kollegiale FGhrung zeigte ein dhnlich uneinheitliches Bild. In diesem Zusammenhang
war allerdings auch darauf hinzuweisen, dass den Wiener Stadtischen Krankenhausern
erst ab Ende des Jahres 2019 ein EDV-unterstitzter standardisierter Statistikbericht

zur praktikablen Ermittlung wesentlicher OP-Kennzahlen zur Verfigung stand. Dieser
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Statistikbericht enthielt u.a. die den einzelnen medizinischen Abteilungen fir Operati-
onen insgesamt zur Verfigung stehenden Zeiten (OP-Kontingente), die Zeiten, in de-
nen operiert wurde (die Zeitmarken ,Patient im OP" - ,Patient aus dem OP") sowie die

anhand dieser Zeiten errechneten Auslastungszahlen.

SchlieBlich war festzuhalten, dass mit der Einfihrung der im Punkt 4.3.1beschriebenen
OP-Planungstools vordefinierte Zeitmarken verpflichtend zu setzen waren, welche die
Datenbasis fUr das regelmaRig durchzufihrende Kennzahlen-Monitoring darstellten.
Anzumerken war dazu, dass in einer Krankenanstalt das OP-Planungstool erst begin-
nend mit dem Jahr 2017 zum Einsatz kam und danach in den dortigen einzelnen medi-

zinischen Abteilungen sukzessive implementiert wurde.

6.4 Regelungen zum perioperativen Management in der Teilunternehmung Alige-
meines Krankenhaus der Stadt Wien - Medizinischer Universitatscampus und deren
Umsetzung

6.4.1 Auch das Allgemeine Krankenhaus verfigte Uber ein eigenes verbindliches OP-
Statut, das - in Analogie zum geltenden Rahmenstatut der Generaldirektion fur die
Wiener Stadtischen Krankenhauser - die organisatorischen Prozesse, die im unmittel-
baren Zusammenhang mit operativen Eingriffen an Patientinnen bzw. Patienten stan-
den, abbildete. Die diesbeziglichen Prozesse waren im Rahmen der Gesamtzertifizie-
rung des Allgemeinen Krankenhauses nach ISO 9001 erstellt worden und bildeten den

Rahmen fur das Qualitdtsmanagement.

6.4.2 Gemal dem Organisationshandbuch des Allgemeinen Krankenhauses verfigte
dieses Uber ein eigenes OP-Management, das direkt der Leitung der Teilunterneh-
mung unterstellt war und diese bei der Umsetzung von Vorgaben fir die Anasthesie-

und OP-Bereiche unterstutzte.

Wie die Erhebungen des Stadtrechnungshofes Wien zeigten, bestand das
OP-Management des Allgemeinen Krankenhauses aus 2 arztlichen Mitgliedern und
1Mitglied aus dem Pflegebereich. Das arztliche Personal des OP-Managements war

schwerpunktmaRig fUr die strategische Ausrichtung verantwortlich. Deren Aufgaben
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umfassten die mittel- und langfristige strukturelle Ausrichtung der OP-Bereiche und
den Abschluss von Umsetzungsvereinbarungen mit den Leitungen der einzelnen me-

dizinischen Abteilungen.

Dem Mitglied des OP-Managements aus dem Pflegebereich oblag die operative Um-
setzung der strategischen Zielvorgaben. Diese Aufgaben umfassten u.a. die struktu-
relle Weiterentwicklung der Organisation entsprechend der Umsetzungsvereinbarun-
gen, die Koordination der Sperre von OP-Tischen sowie die Erstellung des Berichtswe-

sens.

Des Weiteren hatte das OP-Management als Ansprechpartner fur alle strategischen
und organisatorischen Belange der OP-Bereiche und Eingriffsbereiche jahrlich Zielver-
einbarungen mit dem sogenannten Managementboard, bestehend aus der Leitung
des Allgemeinen Krankenhauses und dem Rektorat der Medizinischen Universitat
Wien, abzuschlieRen. Uber die Umsetzung der gesetzten Ziele war jshrlich ein Report
,Steverungssystem und Bewertung” zu erstellen und an das direkt vorgesetzte Manage-

mentboard zu berichten.

6.4.3 Gemal3 den vorgelegten Protokollen fihrte das Managementboard des Allge-
meinen Krankenhauses Zielvereinbarungsgesprache mit dem OP-Management
durch. Die im Rahmen dieser Gesprache vereinbarten strategischen, betriebsorgani-
satorischen sowie personellen Ziele fanden Eingang in das Qualitdtsprogramm des All-
gemeinen Krankenhauses und das damit verbundene jahrliche Reporting ,Steuverungs-

system und Bewertung"” an das Managementboard.

Auf Basis dieser Zielvereinbarungsgespréache wurden die nachfolgend angefGhrten

Ziele vereinbart und deren Umsetzungsgrad dargestellt:

- Eine wesentliche strategische Zielsetzung betraf die Ausweitung der Regelbetriebs-
zeiten in den OP-Sélen des Allgemeinen Krankenhauses von Montag bis Freitag auf
7.00 Uhr bis 20.00 Uhr. Dadurch sollte eine Reduktion vermeidbarer Operationen



StRH 11 - 31/19 Seite 76 von 116

aullerhalb der erweiterten Kernarbeitszeit erreicht werden. Diese Vorgabe des Ma-
nagementboards des Allgemeinen Krankenhauses erfolgte in Anlehnung an das im

Masterplan 2030 beschriebene Betriebszeitenmodell.

Zum Ende der Einschau des Stadtrechnungshofes Wien naherte sich das Allgemeine

Krankenhaus mit erweiterten Betriebszeiten dieser Vorgabe an (s. Punkt 6.5.2.2).

Mit der vollflachigen Ausrollung eines EDV-Programmes sollte ein einheitliches Do-
kumentationssystem fUr den gesamten perioperativen Prozess vorliegen. Diesbe-
zUgliche Ziele waren die Erh6hung der Dokumentationsqualitat sowie der Aufbau ei-

nes Berichtswesens.

Zum Zeitpunkt der Einschau war die elektronische Teamdokumentation umgesetzt,

eine Komplettausrollung des EDV-Programmes stand im OP-Bereich noch aus.

Ebenso war im Allgemeinen Krankenhaus geplant, ein von allen Universitatskliniken
akzeptiertes EDV-unterstitztes Kennzahlensystem zu etablieren, das die Grundlage
fUr die kinftige Zuteilung von OP-Kapazitdten bzw. fir etwaige Adaptierungen der
OP-Saalzuteilungen entsprechend der jeweiligen Auslastung bilden sollte. Dabei war
ein regelmafiges Reporting betreffend die Gesamtorganisation, die Abteilungsor-
ganisation sowie in Bezug auf die in einzelnen baulichen Einheiten lokalisierten

OP-Gruppen vorgesehen.

Wie die Einschau diesbeziglich ergab, lagen hiefir die EDV-technischen Vorausset-
zungen seit dem Beginn des Jahres 2020 vor. Fir die erarbeiteten Kennzahlen war

eine laufende Weiterentwicklung vorgesehen.

Schlief3lich war auch ein Meldesystem fUr Sperren von OP-Tischen zu etablieren, das

ein entsprechendes Monitoring erméglichen sollte.

Dazu erhob der Stadtrechnungshof Wien anhand der ihm vorgelegten Auswertun-

gen, dass die Sperren von OP-Tischen inkl. der dafir vorliegenden Griinde ab dem
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Jahr 2019 systematisch EDV-unterstitzt erfasst wurden. Auswertungen etwa zur
Auslastung der OP-Bereiche konnten zum Zeitpunkt der Einschau rickwirkend ab

dem Jahr 2017 erstellt werden.

6.4.4 Vergleichbar mit den Aufgaben der Abteilungskoordinatorinnen bzw. Abtei-
lungskoordinatoren in den medizinischen Abteilungen der Wiener Stadtischen Kran-
kenhauser verfigten auch die Universitatskliniken des Allgemeinen Krankenhauses
Uber sogenannte OP-Koordinatorinnen bzw. OP-Koordinatoren. Deren Tatigkeiten

waren im Dokument , Organisationsregeln OP-Koordinatoren”verschriftlicht.

Wie die Einschau in die Zielvereinbarungsgesprache zeigte, war im Betrachtungszeit-
raum der Einsatz von 2 weiteren OP-Koordinatorinnen bzw. OP-Koordinatoren ge-
plant. Dem diesbeziglich vorgelegten Roll-Out Konzept konnte entnommen werden,
dass die bendtigten Planstellen bereits geschaffen, die Besetzungen jedoch noch nicht
erfolgt waren. Anzumerken war, dass wahrend der Priifung des Stadtrechnungshofes

Wien zusatzlich noch ein weiterer derartiger Dienstposten vakant wurde.

Je nach OP-Gruppenzuteilung hatten die in dieser Funktion dem OP-Management un-
terstellten Mitarbeitenden die tagesaktuelle Ablauforganisation, die OP-Planfreigabe
sowie allenfalls notwendige Abklarungen vorzunehmen. Die Tatigkeit der
OP-Koordinatorinnen bzw. OP-Koordinatoren zielte insbesondere auf die effiziente
Nutzung der rdumlichen Kapazitdten und die Einhaltung der Betriebszeiten ab, wobei
eine gruppenibergreifende Organisation von OP-Kapazitaten erwinscht war. Die
Leitungen der jeweiligen chirurgischen Fachbereiche waren fir die ihnen jeweils zuge-

ordneten Ressourcen an OP-Tischen planungsverantwortlich.

Ziel war es, das OP-Programm innerhalb der Regelbetriebszeiten abzuwickeln und
eine optimale Auslastung der OP-Séale im Allgemeinen Krankenhaus zu gewahrleisten.
Die Planung des OP-Betriebes und die OP-Leistungsdokumentation hatte ausschliel3-
lich EDV-unterstitzt zu erfolgen.
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6.4.5 Hinsichtlich der OP-Kapazitaten verfigte das Allgemeine Krankenhaus Uber eine
schematische nach Organisationseinheiten gegliederte Darstellung der OP-Bereiche
und Aufwachbereiche, die gleichzeitig Auskunft Uber die Regelbetriebszeiten der ein-
zelnen Sale gab. Zusatzlich wurden auch dislozierte medizinische Bereiche dargestellt,

in denen eine Anasthesiebetreuung vorgesehen war.

6.4.6 Im Betrachtungszeitraum der Jahre 2017 bis 2019 wurden im Allgemeinen Kran-
kenhaus jeweils 3-mal jahrlich als , Vollversammlung“ bezeichnete OP-Konferenzen ab-

gehalten.

Dieim Rahmen der , Vollversammlung“besprochenen Themenstellungen reichten Gber
die Kapazitatsplanungen und vorzunehmende Tischsperren hinaus. So wurden auch
mogliche Effizienzsteigerungen in bestimmten OP-Gruppen, die Implementierung des
EDV-Programmes sowie Statuserhebungen hinsichtlich des diesbeziglichen Umset-
zungsstandes thematisiert. Ebenso wurden in diesem Rahmen die Zielvereinbarungs-
gesprache mit dem Managementboard sowie die Aktualisierung des OP-Statuts be-
sprochen. DarUber hinaus enthielten die Protokolle zu den , Vollversammlungen” auch
eine Prasentation der vorliegenden OP-relevanten Kennzahlen sowie AusfGhrungen
zu dem geplanten Ausbau des EDV-unterstitzten einheitlichen Kennzahlensystems
fUr den OP-Bereich.

6.5 Raumkapazitdaten und Regelbetriebszeiten zur Erbringung von OP-Leistungen

In einem nachsten Prifungsschritt erhob der Stadtrechnungshof Wien, in welchem
Umfang und zu welchen Regelbetriebszeiten der Gesundheitsverbund Kapazitadten fir
die Erbringung von OP-Leistungen vorhielt. Dabei zeigte sich, dass dem Stadtrech-
nungshof Wien keine verbundweiten Auswertungen vorgelegt werden konnten. In Er-
mangelung vorhandener Unterlagen Uber die in den einzelnen Krankenanstalten im
Betrachtungszeitraum regelmaliig genutzten OP-Séle und deren geplanten Regelbe-
triebszeiten erhob der Stadtrechnungshof Wien in den Wiener Stadtischen Kranken-

hausern fur die Tage Montag bis Freitag einer reprasentativen Woche im Jahr 2019 die
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gegenstandlichen Daten. Demgegeniber gab im Allgemeinen Krankenhaus eine de-
taillierte Unterlage des OP-Managements Auskunft Uber die diesbeziglichen Informa-

tionen.

6.5.1 Nachfolgend wurden die vom Gesundheitsverbund genannten
OP-Raumlichkeiten, die fir elektive Operationen genutzt wurden, dargestellt. Anhand
der Abbildung ist ersichtlich, in wie vielen OP-Salen zum Ende des Jahres 2019 in den
einzelnen Anstalten der Wiener Stadtischen Krankenhaduser sowie im Allgemeinen

Krankenhaus OP-Leistungen erbracht wurden:

Abbildung 3: Anzahl der OP-Séle in den Krankenanstalten der Unternehmung Wiener Gesundheitsver-
bund

Anzahl der OP-Sile in den Krankenanstalten des
Gesundheitsverbundes

® Allgemeines Krankenhaus
WSK - KA1

= WSK-KA?2
WSK-KA 3

m WSK-KA 4

= WSK-KA5

m WSK-KA6

m WSK-KA7

16

Quelle: Daten des Gesundheitsverbundes, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Ende des Jahres 2019 wurden im Gesundheitsverbund insgesamt 156 OP-Séle regel-
maRig genutzt, wovon sich 62 (d.s. rd. 40 % aller OP-Séle der Unternehmung) im All-
gemeinen Krankenhaus befanden. Insgesamt 129 OP-Séle (d.s. rd. 83 %) waren in zent-

ralen Organisationseinheiten (sogenannte Zentral-OPs) situiert. Zentral-OPs waren
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dadurch gekennzeichnet, dass in unmittelbarer Nahe zu den OP-Sélen auch weitere
Raumlichkeiten - beispielsweise fir die Einschleusung, OP-Vorbereitung bzw. Narko-
seeinleitung sowie zur postoperativen Betreuung - zur Verfigung standen und von al-
len operativ tatigen Fachern entsprechend der jeweiligen Kontingente gemeinsam ge-

nutzt werden konnten.

Im Jahr 2019 verfigten im Gesundheitsverbund das Allgemeine Krankenhaus und
4 Einrichtungen der Wiener Stadtischen Krankenhauser Uber derartige zentrale Orga-
nisationseinheiten. 2 Krankenanstalten betrieben aufgrund ihrer historisch gewachse-
nen Strukturen die OP-Séale im jeweiligen Pavillonsystem weiterhin dezentral, wobei
diese grundsatzlich jeweils einer bestimmten medizinischen Abteilung zur alleinigen
Nutzung zugeordnet waren. Eine weitere Einrichtung der Wiener Stadtischen Kran-

kenh3user betrieb sowohl einen Zentral-OP-Bereich als auch dezentrale OP-Sale.

6.5.2 Wie bereits im Punkt 3.2 erwahnt, gab der ,Medizinische Masterplan 2030"in Be-
zug auf die Zentral-OPs im Betriebszeitenmodell werktags die Zeit zwischen 8.00 Uhr
und 19.00 Uhr - also 11 Stunden taglich - als Regelbetriebszeit vor.

6.5.2.1 Nachfolgend wurden die geplanten Regelbetriebszeiten der OP-Sale der Wie-

ner Stadtischen Krankenhduser dargestellt.
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Abbildung 4: Regelbetriebszeiten in den OP-Sélen der Wiener Stadtischen Krankenhausern
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Quelle: OP-Statute sowie Angaben der Krankenanstalten, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Bei einem Vergleich der Regelbetriebszeiten der Wiener Stadtischen Krankenhauser

zeigte sich ein inhomogenes Bild. Wahrend eine Krankenanstalt ihre OP-Séle aus-

schlieBlich zwischen 5 Stunden und 7,5 Stunden betrieb, waren in weiteren 2 Spitélern

grof3teils Regelbetriebszeiten von 5 Stunden vorgesehen. In den verbleibenden
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4 Krankenanstalten lagen diese Uberwiegend bei Uber 5 Stunden bis hin zu 10 Stun-
den. Der Anteil der Betriebszeiten zwischen 7,5 und 10 Stunden bewegte sich in den
letztgenannten Krankenanstalten in einer Bandbreite von rd. 23 % bis rd. 38 %. Ebenso
war festzuhalten, dass 3 Spitaler nicht alle OP-Séle taglich verwendeten, womit bei bis
zu rd. 9 % der OP-Séle keine Regelbetriebszeiten vorgesehen waren. Vom Gesund-
heitsverbund wurde dieser Umstand primar mit den zur Verfigung stehenden limitier-
ten personellen Ressourcen sowie in einem Fall mit der Mitte des Jahres 2019 erfolgten
Inbetriebnahme einer neu errichteten Krankenanstalt begrindet, wodurch in dieserim

gegenstandlichen Jahr die vollen Leistungskapazitdten noch nicht zum Tragen kamen.

6.5.2.2 Die Regelbetriebszeiten im Allgemeinen Krankenhaus stellten sich wie folgt
dar:

Abbildung 5: Regelbetriebszeiten in den OP-Salen der Teilunternehmung Allgemeines Krankenhaus der

Stadt Wien - Medizinischer Universitdtscampus
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Quelle: OP-Statut sowie Daten des Allgemeinen Krankenhauses, Darstellung: Stadtrechnungshof
Wien

Wie aus obigem Diagramm ersichtlich, lagenin Gber 75 % der OP-Séle des Allgemeinen
Krankenhauses die Regelbetriebszeiten zwischen 7,5 Stunden und 10 Stunden. In

rd. 7 % der OP-Bereiche dieser Einrichtung betrugen die Regelbetriebszeiten zwischen
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5 Stunden und 7,5 Stunden. Rund 5 % der OP-Séle wurden anlassbezogen - teilweise
aufgrund von Spezialeinrichtungen bzw. Gerdten - als Ausweichméglichkeiten ge-
nutzt. Langer als 10 Stunden waren rd. 3% der OP-Sale in Betrieb bzw. es wurden diese
z.T. rund um die Uhr fir Notfdlle genutzt. Rund 9 % der OP-Raumlichkeiten wurden
nicht genutzt. Begrindet wurde dies mit Einschrankungen bei den personellen Res-
sourcen insbesondere in der Berufsgruppe der Operationsassistenz. Laut Auskunft
der arztlichen Leitung habe die geanderte Ausbildungsordnung fir dieses Berufsbild

die Personalrekrutierung erschwert.

6.6 Auslastung der OP-Sile

6.6.1 Wie bereits im Punkt 6.3.3 angefihrt, stand den medizinischen Abteilungen des
Gesundheitsverbundes erst ab Ende des Jahres 2019 ein EDV-unterstUtzter standar-
disierter Statistikbericht zur Ermittlung wesentlicher OP-Kennzahlen zur Verfigung.
Diese Auswertung (,Performancebericht”) gab Auskunft Uber die den einzelnen medi-
zinischen Abteilungen fir Operationen insgesamt zur Verfigung stehende Zeit
(Brutto-Kontingent), die davon verwendete Zeit entsprechend der dokumentierten
Zeitmarken ,Patient im OP" -, Patient aus dem OP" sowie daraus resultierend das Aus-
mal} der Nutzung der OP-Kapazitdaten bezogen auf die jeweiligen Abteilungskontin-
gente. Der ,Performancebericht” ermdglichte jedoch nicht - wie in der Fragestellung
des gegenstandlichen Prifungsersuchens angefihrt - eine Analyse der Auslastung

einzelner OP-Sale.

Festzuhalten war, dass der Generaldirektion des Gesundheitsverbundes grundsatzlich
- wie auch bzgl. der Raumkapazitaten und Regelbetriebszeiten (s. Punkt 6.5) - keine

verbundweiten Auswertungen hinsichtlich der Auslastung der OP-Sale vorlagen.

In Ermangelung anderer valider Daten stellte die Generaldirektion dem Stadtrech-
nungshof Wien infolgedessen einen eigens aus dem OP-EDV-Tool generierten Daten-
satz in Bezug auf die Auslastung der OP-Séle der Wiener Stadtischen Krankenh&user
zur Verfigung. Dieser umfasste sémtliche, im Zeitraum 1. Janner 2017 bis inkl. 30. Sep-
tember 2020 in diesem EDV-Tool hinterlegte Kontingente und OP-Leistungen, die

EDV-unterstitzt erfasst worden waren. Der Datensatz wies - insbesondere aufgrund
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unterschiedlicher Implementierungszeitpunkte des EDV-Tools in den einzelnen medi-
zinischen Abteilungen der Wiener Stadtischen Krankenhauser - Mangel hinsichtlich
der Vollstandigkeit auf (s. dazu Punkt 4.7.2). Uberdies trugen die im Betrachtungszeit-
raum erfolgten Leistungsverlagerungen teilweise zu nicht kontinuierlichen Entwick-
lungen in den einzelnen medizinischen Abteilungen bei. Anzumerken war, dass 2 zwi-
schenzeitlich aufgelassene Krankenanstalten in die nachfolgenden Betrachtungen des
Stadtrechnungshofes Wien nicht miteinbezogen wurden. Ungeachtet dessen erschien
dem Stadtrechnungshof Wien der zur Verfigung gestellte Datensatz zur Beantwor-

tung der Frage des Priifungsersuchens grundsatzlich geeignet.

6.6.2 In weiterer Folge ermittelte der Stadtrechnungshof Wien anhand dieser Datens-
atze, in welchem Ausmal} die einzelnen medizinischen Abteilungen in den Wiener
Stadtischen Krankenhausern die ihnen zur Verfigung stehenden Kontingente fir de-
ren operative Leistungserbringung nutzten. Ebenso war es mdglich, das Ausmal3 der
Nutzung der OP-Kapazitdten bezogen auf die gesamten Kontingentzeiten je Kranken-

anstalt zu ermitteln.

Festzuhalten war dazu, dass in den Einrichtungen der Wiener Stadtischen Kranken-
hauser Sperren von OP-Tischen nicht systematisch im EDV-System erfasst waren und
somit die in den Regelbetriebszeiten geplanten Brutto-Kontingente den einzelnen
Fachabteilungen nicht immer in vollem Umfang fir die Erbringung von Operationen
zur Verfigung standen. Als Grinde fir Sperren wurden dem Stadtrechnungshof Wien
einerseits Einschrankungen bei der Verfigbarkeit des zum OP-Betrieb erforderlichen
Personals und andererseits notwendige technische Wartungs- und Instandhaltungs-

arbeiten genannt.

6.6.3 Dem OP-Management des Allgemeinen Krankenhauses standen auf Basis der im
dort verwendeten EDV-Tool eingepflegten Daten eine Vielzahl an vordefinierten
Standardabfragen zur Verfigung. So lagen beispielsweise Kennzahlen zur
OP-Auslastung sowohl auf Ebene der OP-Séle bzw. auf zu OP-Gruppen aggregierter

Ebene als auch nach fachlichen Organisationseinheiten gegliedert vor. Weiters wurde
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auch die gruppenibergreifende bzw. abteilungsfremde Nutzung von OP-Kapazitdten

erfasst, was eine differenzierte Analyse der Eigen- und Fremdkapazitaten ermdglichte.

Zudem wurden im Allgemeinen Krankenhaus ab dem Jahr 2019 Sperren von
OP-Tischen den einzelnen Salen direkt zugeordnet, womit eine Verminderung der auf
den Regelbetriebszeiten basierenden Brutto-Kontingente auf die tatsachlich zur Ver-
figung stehende Netto-Kontingentszeit einherging. Detailauswertungen zu den
Sperren von OP-Tischen gewahrten ab dem Jahr 2019 auch Aufschluss Gber die hau-
figsten baulichen, organisatorischen, personellen oder technischen Grinde fir die
Sperren von OP-Salen. Fir die vorangegangenen Jahre wurden die OP-Tisch-Sperren

bei der Berechnung der OP-Auslastung nicht bericksichtigt.

Um eine Vergleichbarkeit der Auslastung der OP-Séle des Allgemeinen Krankenhau-
ses mit jenen der Wiener Stadtischen Krankenhduser im gesamten Betrachtungszeit-
raum zu ermdglichen, wurde fir den Stadtrechnungshof Wien eine eigene Auswer-
tung fir das Jahr 2019 ohne Bericksichtigung der OP-Tisch-Sperren auf Basis der

Brutto-Kontingente erstellt.

6.6.4 Anhand dieser Auswertungen stellte der Stadtrechnungshof Wien die Auslas-
tung der OP-Séle der Krankenanstalten des Gesundheitsverbundes fir den Betrach-

tungszeitraum dar.
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Abbildung 6: Entwicklung der Auslastung der OP-Séle in der Unternehmung Wiener Gesundheitsver-
bund in den Jahren 2017 bis 2019
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Quelle: Datensatze des Gesundheitsverbundes, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Die Gesamtauslastung der OP-Séle in den Krankenanstalten des Gesundheitsverbun-
des stellte sich im Betrachtungszeitraum bezogen auf die Brutto-Kontingentzeiten
sehr uneinheitlich dar. In den Wiener Stadtischen Krankenhdusern lag diese im
Jahr 2017 im Durchschnitt bei 60,7 % und erhdhte sich im Jahr 2019 auf 61,6 %. Im ge-
samten Betrachtungszeitraum lag die Auslastung der OP-Séle in den Wiener Stadti-

schen Krankenhausern bei durchschnittlich 60,8 % der Brutto-Kontingentzeiten. Die
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Entwicklung der OP-Auslastung im Allgemeinen Krankenhaus stellte sich im Betrach-
tungszeitraum nahezu unverandert dar. Diese lag im Jahr 2017 bei 65 % und verrin-
gerte sich geringfigig auf 64,2 % der Brutto-Kontingentzeiten im Jahr 2019. Die
durchschnittliche Auslastung Uber den Zeitraum 2017 bis 2019 lag bei 64,4 % und somit

um 3,6 % hoher als in den Wiener Stadtischen Krankenhausern.

Ein Vergleich der einzelnen Krankenanstalten des Gesundheitsverbundes zeigte eine
deutliche Bandbreite bei den jeweiligen anstaltsbezogenen Auslastungen der Brutto-
Kontingentzeiten auf. Diese bewegten sich im Jahr 2017 in einer Bandbreite zwischen
55,2 % und 72,2 % bzw. im Jahr 2019 zwischen 57,1 % und 68 %. Eine einheitliche Ten-

denz bei der Entwicklung dieser Auslastungskennzahlen war nicht erkennbar.

6.6.5 Hinsichtlich der aufgezeigten Bandbreiten bzgl. dem Nutzungsgrad der
OP-Kontingente fUhrte der Gesundheitsverbund an, dass das angebotene Leistungs-
spektrum der einzelnen Krankenanstalten verschiedene Schwerpunktsetzungen auf-
weise. Bei der Effizienzmessung von OP-Bereichen ware neben deren Nutzungsdauer
u.a. auch auf die Anzahl der in den jeweiligen Kontingentzeiten durchgefihrten ope-
rativen Eingriffe und die jeweilige tatsachliche Operationsdauer Bedacht zu nehmen.
Demgemal waren in medizinischen Abteilungen, die Eingriffe mit kirzerer Dauer
durchfUhrten, hhere Frequenzen von Patientinnen bzw. Patienten zu verzeichnen als
in jenen mit lange dauernden Operationen. Daraus resultierend wirden bei haufigen
Operationen mit kurzer Dauer mehr ,Wechselzeiten” entstehen (Zeitspanne zwischen
den Zeitmarken ,Patient aus dem OP" und ,Patient in OP"). In dieser Zeit zwischen 2
Operationen fanden wesentliche Arbeitsschritte, wie etwa die Saalreinigung oder ge-
gebenenfalls der Umbau bzw. Aufbau der Instrumente fir die nachfolgende Opera-
tion, statt. So wirde eine grof3e Anzahl kurzer Operationen (z.B. Katarakt) und die da-
mit haufigen anfallenden ,Wechselzeiten” in bestimmten medizinischen Abteilungen
eine geringere Auslastungskennzahl nach sich ziehen als bei solchen mit langer dau-

ernden Operationen (z.B. komplexe Bandscheibenoperationen).
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Nach Ansicht der Generaldirektion des Gesundheitsverbundes kénne ,angenommen
werden, dass eine OP-Auslastung von 60-80% fir Kliniktréiger mit 6ffentlichen Versor-

gungsauftrag einen guten Wert darstellt”.

Auf Basis der zur Verfigung gestellten Daten fir die Wiener Stadtischen Krankenhau-
ser analysierte der Stadtrechnungshof Wien die jeweilige durchschnittliche Operati-
onsdauer und die Auslastung der den einzelnen medizinischen Abteilungen im Be-
trachtungszeitraum zur Verfigung gestandenen Brutto-Kontingentzeiten. Dabei
stellte sich z.B. die durchschnittliche Operationsdauer in den einzelnen Abteilungen
fUr Augenheilkunde in den Wiener Stadtischen Krankenhadusern mit einem Wert von
23 Minuten sowohl Uber alle Krankenanstalten als auch Uber alle Jahre hinweg als ver-
gleichbar dar. Im Betrachtungszeitraum lag die auf dieser Grundlage ermittelte
OP-Auslastung bei durchschnittlich rd. 54,3 %. Demgegeniber dauerten die von den
Abteilungen fir Neurochirurgie vorgenommenen Operationen im Mittel 172 Minuten,
wobei die diesbezigliche Auslastung im Durchschnitt bei rd. 76,8 % lag. Somit konnte
der Stadtrechnungshof Wien keinen Widerspruch zur Argumentationslinie des Ge-

sundheitsverbundes erkennen.

6.7 Kontingentbezogene Auslastung der OP-Séle nach Fachrichtungen

6.7.1 In einem weiteren Schritt nahm der Stadtrechnungshof Wien einen unterneh-
mensweiten Vergleich der Auslastung der den einzelnen medizinischen Abteilungen
zugewiesenen OP-Kontingente fir den Betrachtungszeitraum der Jahre 2017 bis 2019
vor und stellte nachfolgend die diesbezigliche Bandbreite je medizinischer Fachrich-

tung dar:

Tabelle 3: Bandbreite der Auslastung der OP-Kontingente in der Unternehmung Wiener Gesundheits-

verbund je medizinischer Fachrichtung

Medizinische Fachrichtung Auslastung der OP-Kontingente in %

2017 2018 2019
Augenheilkunde 50,3-68,3 47,5-69,6 47,2-72,0
Allgemein-Chirurgie 56,7 - 81,5 59,0-80,7 61,1-80,4
Dermatologie 472 -65,6 23,7-67,0 51,1- 69,7
Gynakologie 49,2 - 64,1 50,2 - 66,8 51,8-63,6
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Medizinische Fachrichtung Auslastung der OP-Kontingente in %
2017 2018 2019

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 67,2-76,5 65,2-77,9 63,7-77,2
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie 46,2 - 68,6 50,3-73,2 51,8 - 68,0
Neurochirurgie 76,1- 80,3 67,7-82,3 71,2-82,4
Orthopadie und Traumatologie 55,4 - 69,1 54,6 - 69,5 54,5-71,3
Plastische Chirurgie 46,7-77,5 43,9-75,9 52,8-76,5
Unfallchirurgie 64,1- 69,8 62,0-73,6 63,1-75,2
Urologie 39,8-77,9 39,0-74,3 38,8-72,8

Quelle: Datensatze des Gesundheitsverbundes, Darstellung: Stadtrechnungshof Wien

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, wies der Grol3teil der dargestellten medizinischen
Fachrichtungen erhebliche Bandbreiten bzgl. der Auslastung der OP-Séle zu den je-

weils zugewiesenen OP-Kontingentzeiten auf.

So zeigte ein vom Stadtrechnungshof Wien beispielhaft angestellter Vergleich der
Auslastungsgrade der 4 Abteilungen fir Augenheilkunde im Gesundheitsverbund im
Jahr 2017 deutliche Unterschiede, deren Spannbreite sich im Jahr 2019 noch erheblich
erhoht hatte. Anzumerken war, dass die Auslastungswerte in 2 Abteilungen fir Au-
genheilkunde im Betrachtungszeitraum anstiegen, wahrend sich diese in 2 anderen

derartigen medizinischen Abteilungen kontinuierlich ricklaufig entwickelten.

Demgegeniber zeichneten etwa die Auslastungswerte in den 3 neurochirurgischen

Abteilungen im Gesundheitsverbund ein grundsatzlich homogeneres Bild.

6.7.2 Bemerkenswert erschien im Zusammenhang mit den erhobenen Auslastungs-
zahlen, dass der Gesundheitsverbund bereits im September 2017 eine Beratungsfirma
mit dem Projekt , Optimierung des OP-Managements im KAV" beauftragt hatte. Gemal}
den Projektunterlagen wurde der OP-Bereich hinsichtlich Personal, Material, Logistik
und Kosten als der aufwandigste Organisationsbereich im Krankenhaus erkannt, wo-
bei die OP-Auslastung in der Unternehmung im internationalen Vergleich - allerdings

ohne die Nennung von Kennzahlen - als unzureichend erachtet worden war.
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Das gegenstandliche Projekt zielte darauf ab, mittels einheitlicher Prozesse die Ergeb-
nisqualitat und Sicherheit von Patientinnen bzw. Patienten bei gleichzeitiger Kosten-
dampfung zu steigern. Konkrete Zielsetzungen betrafen die Definition und Umset-
zung von unternehmensweiten Standards fir das OP-Management, das Vorliegen ei-
nes einfachen und klaren Kennzahlensystems als Basis einer zentralen strategischen
Planung und Steuerung, die Verfigbarkeit von bedarfsgerechter Infrastruktur sowie
die Verbesserung der Ressourcennutzung und der Auslastung der OP-Séle. Durch die
Steigerung der Auslastung und die zeitliche Straffung von Ablaufen im OP-Bereich
sollten Ressourcen effizienter genutzt werden. Den Projektunterlagen war zu entneh-
men, dass fUr die Analysephase die Beratungsfirma insbesondere auf Datenmaterial
der EDV-Software fir den OP-Betrieb zurickgriff.

Diesbezuglich war die mangelnde Verfigbarkeit einheitlicher und aussagekraftiger
Kennzahlen zum OP-Betrieb festgestellt worden. Die Analysen des externen Bera-
tungsunternehmens zeigten erhéhte interoperative Prozesszeiten sowie zeitliche Ver-
z6gerungen bei den ersten operativen Eingriffen zu Betriebsbeginn auf. Das daraus
abgeleitete Optimierungspotenzial hinsichtlich der effizienteren Nutzung vorhande-
ner OP-Ressourcen und der daraus resultierenden Wartezeiten auf Operationen
wurde den Kollegialen Fihrungen der Krankenanstalten im September 2018 prasen-

tiert. Danach wurde das Projekt ohne nahere Begrindung beendet.

Das im Juni 2018 beauftragte Nachfolgeprojekt ,Organisationsoptimierung des
OP-Managements der WSK-Hduser” verfolgte das Ziel, ein aussagekraftiges Monito-
ring relevanter OP-Kennzahlen in den Wiener Stadtischen Krankenhausern zu entwi-
ckeln und mit den im Allgemeinen Krankenhaus bereits vorliegenden Kennzahlen ver-
gleichbar zu machen. Ebenso sollte ein hierarchischer Monitoring-Zyklus festgelegt
werden. Dieser sollte der Generaldirektion des Gesundheitsverbundes und den Wie-
ner Stadtischen Krankenhausern als Grundlage fir ein zentrales Steuerungsinstru-
ment des OP-Betriebes dienen. Den Projektunterlagen war zu entnehmen, dass zum
Zeitpunkt der Einschau des Stadtrechnungshofes Wien die Definition des Kennzahlen-

systems sowie des Monitoring-Zyklus im Entwurf vorlag.
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Zum Umsetzungsstand des gegenstandlichen Projektes erlauterte die Generaldirek-
tion des Gesundheitsverbundes, dass zu Beginn des Jahres 2020 wesentliche Vorar-
beiten geleistet und mit dem Allgemeinen Krankenhaus wichtige Inhalte und Grundla-
gen fiUr die angestrebte EDV-Anbindung geschaffen worden waren. Eine Inbetrieb-
nahme der Schnittstelle zwischen den EDV-Programmen des Allgemeinen Kranken-
hauses und der Wiener Stadtischen Krankenhauser ware jedoch aufgrund des Aus-
bruchs der COVID-19-Pandemie noch nicht erfolgt.

6.8 Feststellungen und Empfehlungen

6.8.1 In den Einrichtungen der Wiener Stadtischen Krankenhauser lagen fir das
OP-Management Vorgaben in Form von Zielvereinbarungen und einem Rahmensta-
tut vor. Diesbeziglich war kritisch anzumerken, dass die Zielvereinbarungen begin-
nend mit dem Jahr 2019 zwar Vorgaben fir einzelne medizinische Leistungen, jedoch

keine Festlegungen in Bezug auf die Auslastung von OP-Bereichen, enthielten.

Hinsichtlich derim Rahmenstatut des Gesundheitsverbundes getroffenen Regelungen
wurden vom Stadtrechnungshof Wien mehrere Sachverhalte mit Optimierungsbedarf
erkannt. So wurden beispielsweise die periodisch vorgesehenen Evaluierungen der
anstaltsspezifischen Statute von einzelnen Kliniken nur z.T. bzw. gar nicht vorgenom-

men.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl dem Gesundheitsverbund, die im Rahmensta-
tut vorgesehenen Evaluierungen der anstaltsspezifischen OP-Statute regelmafl3ig ein-
zufordern, auf Umsetzung zu Uberprifen und diese auch entsprechend zu dokumen-

tieren.

6.8.2 Wie Literaturrecherchen des Stadtrechnungshofes Wien hinsichtlich des
OP-Managements ergaben, nimmt dieses eine zentrale Rolle im Hinblick auf die effizi-
ente Nutzung, die strategische Steuerung und die Weiterentwicklung des
OP-Bereiches ein. Die Erhebungen im Gesundheitsverbund zeigten, dass die diesbe-
zigliche Aufgabewahrnehmung in den einzelnen Krankenanstalten in unterschiedli-

cher Auspragung erfolgte. So wurde diese Tatigkeit zumeist vom arztlichen Personal
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der Abteilungen fir Anasthesie zusatzlich zu deren anderen Aufgabengebieten wahr-
genommen. Demgegeniber war in einem Spital ein Mitarbeiter ausschlief3lich mit der
Ausibung dieser Funktion betraut worden. Hingegen konnten in 2 Krankenanstalten
dem Stadtrechnungshof Wien keine OP-Managerinnen bzw. OP-Manager namhaft

gemacht werden.

In Anbetracht der strategischen Bedeutung der Funktion des OP-Managements emp-
fahl der Stadtrechnungshof Wien, die fir diese Tatigkeiten erforderliche Personalaus-
stattung zu evaluieren und danach entsprechende Festlegungen zu treffen. Dabei wa-
ren insbesondere auf die anstaltsbezogenen Spezifika - beispielsweise das vorgehal-
tene Leistungsspektrum, das jeweilige Operationsvolumen und die baulichen Gege-

benheiten - Bedacht zu nehmen.

6.8.3 Die Institutionalisierung von Zielvereinbarungsgesprachen des sogenannten
Managementboards des Allgemeinen Krankenhauses mit dem OP-Management ga-
ben klar definierte strategische und operative Vorgaben fir den OP-Bereich vor.
Nachgelagerte Reports wurden zur zeitnahen und periodischen Kontrolle der Zieler-

reichung bzw. einer Statuserhebung der Umsetzungsstande durchgefihrt.

Zur Steuerung des OP-Bereiches lagen detaillierte Plane der Regelbetriebszeiten vor
und wurden mehrmals jahrlich in den OP-Konferenzen neben weiteren operativen
Agenden thematisiert. Die Schaffung bzw. Weiterentwicklung eines umfassenden
Kennzahlensystems war im Betrachtungszeitraum initiiert worden und sollte als Steu-
erungsinstrument zur strategischen Weiterentwicklung der Strukturen und Prozesse
im OP-Bereich und zur Planung und Steuerung des OP-Betriebes beitragen. Des Wei-
teren hatte das Allgemeine Krankenhaus im Betrachtungszeitraum ein elektronisches
Meldesystem in Bezug auf Sperren von OP-Sélen etabliert, das ein entsprechendes
Monitoring ab dem Jahr 2019 erméglichte und Auskunft Uber die haufigsten bauli-
chen, organisatorischen, personellen oder technischen Grinde fir derartige Sperren

gab.
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Von den Wiener Stadtischen Krankenhdusern waren ausschlieflich langerfristige
Sperren von OP-Sédlen aufgrund baulicher Verdanderungen bzw. Adaptierungen der

Generaldirektion zu melden.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl dem Gesundheitsverbund, samtliche Grinde
und Ursachen fir die Sperren von OP-Sélen in den Wiener Stadtischen Krankenhau-
sern systematisch zu erheben und zu dokumentieren sowie diese Kennzahlen auch re-

gelmalig auszuwerten.

6.8.4 Hinsichtlich der Regelbetriebszeiten in den Wiener Stadtischen Krankenhausern
verfigte die Generaldirektion des Gesundheitsverbundes Gber keine zentrale Auswer-
tung. Die diesbeziglich in den einzelnen Krankenanstalten erhobenen Daten zeigten,
dass rd. /s der OP-Séle werktags lediglich im Ausmal} von bis zu 5 Stunden genutzt
wurden. Bei einem weiteren Drittel war an diesen Tagen eine Nutzung im Ausmal von
5 bis 7,5 Stunden vorgesehen. Nur das verbleibende Drittel wurde werktags langer als
7,5 Stunden bzw. rund um die Uhr an allen Tagen im Jahr als Notfall-OP bereitgehal-

ten.

Der vom Stadtrechnungshof Wien angestellte Vergleich verdeutlichte, dass zum Zeit-
punkt der Einschau die im ,Medizinischen Masterplan” vorgesehene Regelbetriebszeit
von Montag bis Freitag im Ausmal3 von téglich 11 Stunden in den Wiener Stadtischen
Krankenhausern z.T. erheblich unterschritten wurde. Lediglich im Allgemeinen Kran-

kenhaus war eine Anndherung an diesen geplanten Wert erkennbar.

Um kiinftig die gemal Spitalskonzept 2030 angestrebten Betriebszeiten in den Zent-
ral-OP der Wiener Stadtischen Krankenhduser an Werktagen von 8.00 Uhr bis
19.00 Uhr flachendeckend etablieren zu kénnen, waren nach Ansicht des Stadtrech-
nungshofes Wien entsprechende anstaltsspezifische personelle bzw. organisatorische

Maflnahmen festzulegen und schrittweise umzusetzen.

6.8.5 Der Gesundheitsverbund identifizierte bereits im Jahr 2017 im Rahmen eines

Projektes Optimierungspotenziale insbesondere bei der Auslastung von OP-Sé&len und
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bei den Wechselzeiten in den Wiener Stadtischen Krankenhdusern. Festzuhalten war
dazu vom Stadtrechnungshof Wien, dass dieses Projekt im Jahr 2018 ohne nahere Be-

grindung und MalRnahmensetzung beendet wurde.

Ein im Juni 2018 beauftragtes Nachfolgeprojekt verfolgte eine sehr dhnliche Zielset-
zung wie das erste Projekt, namlich ein Monitoring relevanter OP-Kennzahlen in den
Wiener Stadtischen Krankenhausern zu entwickeln und mit den im Allgemeinen Kran-
kenhaus bereits vorliegenden Kennzahlen vergleichbar zu machen. Mit dem Vorliegen
derartiger Kennzahlen und einem hierarchischen Monitoring-Zyklus sollte der Gene-
raldirektion und den einzelnen Einrichtungen des Gesundheitsverbundes ein zentrales
Steuerungsinstrument fir den OP-Bereich vorliegen. Nach Angaben der Generaldi-
rektion des Gesundheitsverbundes waren bis zum Zeitpunkt der Einschau wesentliche
Vorarbeiten geleistet worden, wobei eine Umsetzung bis zum Ende der Prifung noch

ausstandig war.

Ungeachtet der o.a. BemiUhungen des Gesundheitsverbundes war kritisch anzumer-
ken, dass die OP-Auslastung im Betrachtungszeitraum der Jahre 2017 bis 2019 weiter-
hin Optimierungspotenzial aufwies. Dieser Umstand war auf die unterschiedliche Aus-
pragung des OP-Managements in den einzelnen Einrichtungen der Wiener Stadti-
schen Krankenhauser und insbesondere auf das Fehlen zentraler strategischer Vorga-

ben zurUckzufUhren.

In Anbetracht des Stellenwertes des OP-Bereiches empfahl der Stadtrechnungshof
Wien dem Gesundheitsverbund - in Anlehnung an die im Punkt 6.4.2 dargestellte Vor-
gehensweise im Allgemeinen Krankenhaus - klare strategische und operative Vorga-
ben bzw. Zielwerte fir den OP-Bereich in den Wiener Stadtischen Krankenh&usern zu

definieren.

Nicht zuletzt sollte der Gesundheitsverbund im Sinn einer zentralen Steuerung regel-
maRig die Einhaltung bzw. den jeweiligen Umsetzungsstatus der gesetzten Ziele erhe-

ben und Gberprifen sowie gegebenenfalls entsprechende MalRnahmen einleiten.
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Des Weiteren sollten die ausgewerteten Kennzahlen fir den OP-Bereich den Kranken-
anstalten des Gesundheitsverbundes und den einzelnen medizinischen Abteilungen in
Form eines internen Benchmarks zur Verfigung stehen und als Basis fUr eine Weiter-

entwicklung bzw. Optimierung dienen.

7. Vergabe von Terminen und Wartezeiten auf medizinische Untersuchungen in Spi-
talsambulanzen

7.1 Allgemeines

Die medizinischen Abteilungen bzw. Institute in den Krankenanstalten des Gesund-
heitsverbundes hielten in der Regel auch Einrichtungen fir die ambulante Behandlung
von Patientinnen bzw. Patienten vor. Einer Auswertung des Gesundheitsverbundes
zufolge verfigte dieser zum Zeitpunkt der Prifung Uber rd. 2.000 , Pflegerische Orga-
nisationseinheiten”, die Patientinnen bzw. Patienten ambulanter Falle aufwiesen, wobei
in der Aufstellung aber auch ambulant erbrachte Konsile, Laborleistungen etc. erfasst
waren. Daher nahm der Stadtrechnungshof Wien im Rahmen seiner Einschau eine
Zahlung der auf der Homepage des Gesundheitsverbundes von den medizinischen
Abteilungen und Instituten publizierten Spitalsambulanzen vor. Insgesamt ermittelte
er so mehr als 1.100 in den Krankenanstalten des Gesundheitsverbundes vorgehaltene
Ambulanzangebote, wobei hievon rd. 20 % als allgemeine Ambulanzen (inkl. Not-
fallambulanzen) und 80 % als Spezialambulanzen ausgewiesen waren. Die Allgemei-
nen Ambulanzen verfigten zumeist Uber Offnungszeiten von Montag bis Freitag in
einer Bandbreite von taglich 3,5 Stunden bis 7 Stunden, wahrend Notfallambulanzen
von den Patientinnen bzw. Patienten durchgangig aufgesucht werden konnten. Die
Leistungen von Spezialambulanzen wurden oftmals an einem Tag oder an einigen Ta-

gen der Woche jeweils in einem Zeitraum von 2 bis 3 Stunden angeboten.

Die Anzahl der von den einzelnen medizinischen Abteilungen bzw. Instituten vorge-
haltenen Ambulanzangebote differierte deutlich und bewegte sich in einer Bandbreite

von 1 Ambulanz bis hin zu 21 Ambulanzen.
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In den nachstehenden Unterpunkten wurde zunachst auf allgemeine Aspekte zum
Ambulanzbereich in den Krankenanstalten des Gesundheitsverbundes naher einge-
gangen. Fur die Behandlung einiger Fragen des Prifungsersuchens stitzte sich der
Stadtrechnungshof Wien in Anbetracht der Vielzahl an ambulanten Angeboten haupt-
sachlich auf die Erhebungsergebnisse der bereits im Punkt 4.4.3 dieses Berichtes an-

gefUhrten Befragung der einzelnen medizinischen Abteilungen mittels Fragebdgen.

7.2 Vorgaben und eingesetzte Planungssysteme

7.2.1 Die IKT-Strategie des ehemaligen Krankenanstaltenverbundes sah eine ,Elektro-
nische Patientenakte” vor. Diese sollte eine EDV-unterstitzte Sammlung aller Daten
enthalten, die im Zuge des Krankheits- und Behandlungsverlaufes der Patientinnen
bzw. Patienten gespeichert werden. So sollten Befund- und Bilddaten, Diagnosen, der
Behandlungsverlauf, das Behandlungsergebnis sowie die zugehérige Korrespondenz
im Weg unterschiedlicher Systeme erfasst werden, wobei ein Datenaustausch zwi-
schen den unterschiedlichen EDV-Systemen in Form von Schnittstellen mdglich sein

sollte.

In diesem Zusammenhang wurde vom Gesundheitsverbund fir die Wiener Stadti-
schen Krankenhauser das sogenannte ,Organisationsprogramm (impuls Programm)”
beschlossen und dessen Implementierung bei einer Fremdfirma beauftragt. Dabei
handelte es sich um eine Modernisierung der IT-Unterstitzung im Bereich der patien-
tinnen- bzw. patientennahen Versorgung, mit welchen die damit in Verbindung ste-
henden Prozesse optimiert werden sollten. Als zentrales Ziel war die Entlastung des
arztlichen, pflegerischen und medizinisch-technischen Personals beim Administrati-
ons- und Dokumentationsaufwand definiert worden. Das vorher diesbeziglich im Ein-
satz befindliche EDV-Tool sollte in den Wiener Stadtischen Krankenhadusern durch die-
ses neue EDV-Programm ersetzt werden. Fir den ambulanten Bereich sollte gemaf}
dem ,Basispaket ambulanter Bereich” mithilfe des gegenstandlichen EDV-Tools die
Terminverwaltung und die Steuerung der Arbeitsablaufe (Workflow) sowie die elekt-
ronische Ambulanzkarte zur Dokumentation von Anamnesen, Diagnosen und Dekur-

sen erfolgen.
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Im Betrachtungszeitraum war das ,Basispaket ambulanter Bereich” einschlieBlich des
elektronischen Terminkalenders in den Wiener Stadtischen Krankenhdusern gemal
dem an den Stadtrechnungshof Wien Gbermittelten Roll-Out Plan vollstéandig einge-

setzt worden.

Wie bereits im Punkt 4.2 erwahnt, wurde seit dem Jahr 2014 im Allgemeinen Kranken-
haus zur Dokumentation ein eigenes EDV-System genutzt. Die Ambulanzadministra-
tion (inkl. Terminplanung) hatte ausschlief3lich mit diesem EDV-Tool zu erfolgen. Fiur
die ambulante Terminvergabe bei einem Erstbesuch oder Folgebesuch einer Patientin
bzw. eines Patienten in einer Ambulanz war ein diesbeziglicher Workflow ,Ambulante
Administration” erstellt worden, welcher die einzelnen Ablaufschritte fir die Termin-

vergabe graphisch darstellte.

7.2.2 Zum Zeitpunkt der Prifung handelte es sich bei den meisten Spitalsambulanzen
in der Regel um sogenannte Terminambulanzen, fir welche die Patientinnen bzw. Pa-
tienten telefonisch einen Behandlungstermin vereinbaren sollten. Selbst wenn diese
Personen ausnahmsweise Uber keinen Termin verfigten und in einer derartigen Ein-
richtung vorstellig wurden, erfolgte grundsatzlich dennoch eine entsprechende Un-
tersuchung bzw. Behandlung. Die Betreuung von Notfallen war in allen gegenstandli-

chen Einrichtungen des Gesundheitsverbundes rund um die Uhr sichergestellt.

Patientinnen bzw. Patienten - sowohl ohne Termin als auch mit einem Vorstellungster-
min - waren in der sogenannten ,elektronischen Ambulanzkarte” mithilfe des elektroni-
schen Terminkalenders zu administrieren. Fir den Ablauf dieses Administrierungspro-
zesses lagen im Gesundheitsverbund - wie bereits erwdhnt - entsprechende Beschrei-
bungen der Ambulanzworkflows auf. In der ,elektronischen Ambulanzkarte” war fur
jede Ambulanz jeweils ein eigener Ambulanzbereich hinterlegt, welcher in Form einer
elektronischen Karteikarte abgebildet war. Meldete sich eine Patientin bzw. ein Pati-
ent telefonisch fUr einen Termin in der Ambulanz an, sollte anhand der , elektronischen
Ambulanzkarte” Gberprift werden, ob fir die Patientin bzw. den Patienten bereits ein
Datensatz angelegt war. Falls nicht, waren die Daten der Patientin bzw. des Patienten

elektronisch zu erfassen und ein Ersttermin im elektronischen Terminkalender bei
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gleichzeitiger Zuteilung zur jeweiligen Ambulanz einzutragen. Ebenso waren dort Wie-

dervorstellungstermine zur Nachkontrolle einzutragen.

FUr die Dokumentation wahrend des Behandlungsprozessesim Zuge eines Ambulanz-
besuches einer Patientin bzw. eines Patienten standen in der , elektronischen Ambu-
lanzkarte" verschiedene Textblocke z.B. fir die Anamnese, die Diagnose und den De-

kurs zur Verfigung.

Die,elektronische Ambulanzkarte”war so konzipiert, dass lediglich die Wartezeiten der
vor Ort in der Ambulanz wartenden Personen dem Behandlungsteam angezeigt wer-
den konnte. Eine EDV-unterstiUtzte Auswertung der Wartezeiten von der in der Regel
telefonischen Terminvereinbarung bis zum Termin in der jeweiligen Ambulanz war

nicht vorgesehen.

7.2.3 Wahrend fir die Planung und Durchfihrung von Operationen im Gesundheits-
verbund ein Rahmen-OP-Statut in Geltung war, fehlten fir den Ambulanzbetrieb ein-
schlieBlich der Terminvergaben zentrale Vorgaben der Generaldirektion an die Kran-
kenanstalten. Auf Ebene der Krankenanstalten bzw. medizinischen Abteilungen lagen
2.T. Beschreibungen hinsichtlich des Ablaufes der Terminplanung auf. Eine Kranken-
anstalt verfigte darUberhinausgehend Uber ein verschriftlichtes Regelwerk zum Am-
bulanzbetrieb. Dieses enthielt grundlegende Informationen Uber die einzelnen Ab-
|dufe zwischen den verschiedenen Fachambulanzen, die Aufgaben der in den Ambu-
lanzen tatigen Berufsgruppen sowie die Vorgehensweise bei Terminvergaben auf Am-

bulanztermine.

7.3 Reihungskriterien fir die Vergabe von Ambulanzterminen

Die an die Abteilungen versendeten Fragebdgen enthielten u.a. Fragestellungen zu
den Kriterien fUr die Reihung bei der Vergabe von Ambulanzterminen, zur Vorgehens-
weise bei Zustandsverschlechterungen bzw. andauernden starken Beschwerden von

Personen wahrend der Wartezeit sowie zu entsprechenden BegleitmaRnahmen.
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7.3.1 Die Abteilungen fir Augenheilkunde gaben an, dass die Termine nach medizini-
scher Dringlichkeit gereiht wirden. Diesbeziglich erfolge eine enge Zusammenarbeit
mit den zuweisenden niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten. So wirden beispiels-
weise deren Befunde schon vorab an die behandelnde Abteilung Ubermittelt werden,
damit rasch mit der Beurteilung der Dringlichkeit der Erkrankung begonnen und um-

gehend weitere Behandlungsschritte eingeleitet werden kénnten.

7.3.2 In den befragten Abteilungen fir Orthopadie und Unfallchirurgie bzw. Trauma-
tologie erfolgte die Beurteilung ebenfalls nach der medizinischen Dringlichkeit sowie
anhand der Zuweisung der niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzte. Weitere Kriterien
bildeten die Schmerzintensitat, die Mobilitat, die Langzeitfolgen bei einer Verzége-

rung sowie eine allenfalls bestehende Gesundheitsgefahrdung.

7.3.3 Die meisten Abteilungen fir Neurochirurgie gaben an, dass die medizinische
Dringlichkeit ausschlagend fir die Reihung der Patientinnen bzw. Patienten bei Am-
bulanzterminen sei. Elektive Patientinnen bzw. Patienten wirden nach Angabe einer
Abteilung den nachsten freien Ambulanztermin erhalten. Eine Abteilung verfigte hin-
gegen Uber eine verschriftlichte Leitlinie zur Organisation der neurochirurgischen Am-
bulanz fir die klinische Dringlichkeit. In dieser wurde zwischen Notfall und dringlich
anzusehenden Indikationen differenziert. Darunter fielen etwa Krankheitsbilder wie
Lahmungserscheinungen, Sehstérungen und Schwierigkeiten beim Stehen oder Ge-

hen sowie Bewusstseinsverlust in den vergangenen 24 Stunden.

7.3.4 Ein grol3er Teil der medizinischen Abteilungen der chirurgischen und Gbrigen
Fachrichtungen nannte die chronologische Vergabe von Slots nach den Anmeldeda-
ten als Reihungskriterium fir einen Ambulanztermin. Auch die Dringlichkeit war es-
sentielles Kriterium bei der Vergabe von Ambulanzterminen. Einige Abteilungen plan-
ten sogenannte Slots im Ambulanzbereich fir Akutpatientinnen bzw. Akutpatienten
ein, um diese im Fall von Beschwerden rasch behandeln zu kénnen. Eine Abteilung
fUhrte eine eigene , Warteliste” fir Patientinnen bzw. Patienten, welche krankheitsbe-
dingt einen Termin in der Ambulanz hatten absagen missen. Im Fall einer neuen Ter-

minvereinbarung wurden diese bevorzugt eingeteilt. Eine andere Abteilung verfigte
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Uber eine Indikationsliste, sodass bei Schmerzen oder Tumorerkrankungen Patientin-
nen bzw. Patienten binnen einer Woche ein Untersuchungs- bzw. Behandlungstermin
zugeteilt wurde. Bei einer der befragten Abteilungen erfolgte etwa eine bevorzugte

Vergabe der Ambulanztermine an Kinder zwischen O und 12 Jahren.

7.3.5 Zu den Fragen nach der Vorgehensweise bei einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes der Patientinnen bzw. Patienten sowie zu etwaigen Begleitmal3-
nahmen wahrend der Wartezeit auf einen Ambulanztermin nahmen die medizinischen

Abteilungen wie folgt Stellung.

Eine Reihe von medizinischen Abteilungen gab an, dass Patientinnen bzw. Patienten
instruiert wirden, bei Verschlechterungen entweder die Rettung bzw. die jeweilige
medizinische Abteilung zu kontaktieren. Ein weiterer Teil erlduterte dazu, dass die Pa-
tientinnen bzw. Patienten informiert wirden, diesfalls die allgemeine Ambulanz oder
die Notfallambulanz einer Krankenanstalt aufzusuchen. Dort erfolge in der Regel eine
weiterfUhrende Diagnostik, die sodann zu einer entsprechenden Therapie bis hin zu
einer Spitalsaufnahme fihren kdnne. Einige medizinische Abteilungen verwiesen in
diesem Zusammenhang auf die in ihrem Terminplanungssystem vorgehaltenen Slots
fir Notfalle.

Hinsichtlich BegleitmalBnahmen wéhrend der Wartezeit auf einen Ambulanztermin
fUhrte eine Reihe von medizinischen Abteilungen aus, dass grundsatzlich der
extramurale Bereich fUr die Betreuung bis zum Ambulanztermin zustandig sei. Einige
medizinische Abteilungen verwiesen abermals darauf, dass die allgemeinen Ambulan-
zen sowie die Notfallambulanzen bei medizinischer Dringlichkeit den Patientinnen

bzw. Patienten zur Verfigung stinden.

7.3.6 Einige medizinische Abteilungen verwiesen auch auf betriebsorganisatorische
Aspekte, die bei der Planung von Ambulanzterminen zu beachten waren. Dies waren
beispielsweise die Koordination des Dienstplanes von entsprechenden spezialisierten
Facharztinnen bzw. Facharzte mit den Zeitfenstern der Spezialambulanzen oder be-

schrankte Raumressourcen.
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7.3.7 Die meisten der befragten medizinischen Abteilungen gaben an, dass fir die Ad-
ministrierung der Ambulanztermine die dafir vorgesehenen elektronischen Planungs-

systeme verwendet wirden.

Wie die Vor-Ort-Einschau in ausgewahlten Einrichtungen des Gesundheitsverbundes
zeigte, hatte eine medizinische Abteilung das elektronische Terminplanungssystem
nicht fUr alle vorgehaltenen Ambulanzen in Verwendung. Die Termine wurden dort
2.T. noch in Papierform dokumentiert. Weiters war ersichtlich, dass einige medizini-

sche Abteilungen zwecks Ubersichtlichkeit zusatzliche Hilfsaufzeichnungen fishrten.

Die unmittelbare Einschau in den medizinischen Abteilungen ergab weiters, dass diese
ihre Vorgehensweisen bei der Vergabe der Ambulanztermine sowie ihre Reihungskri-

terien in der Regel nicht verschriftlicht hatten.

7.4 Wartezeiten auf Untersuchungstermine
7.4.1Die befragten medizinischen Abteilungen verfigten Uber keine Auswertungen zu

den Wartezeiten auf Ambulanztermine fUr die Jahre 2017 bis 2019.

In diesem Zusammenhang war nochmals festzuhalten, dass die im Gesundheitsver-
bund im Einsatz befindlichen elektronischen Dokumentationssysteme eine Auswer-
tung der Wartezeit von der Vereinbarung eines Ambulanztermines bis zur Wahrneh-
mung dieses Termines nicht vorsah, weshalb auch eine verbundweite Auswertung die-
ser Zeitspanne nicht mdglich war. Ebenso hatte der Gesundheitsverbund bis zum Zeit-
punkt der Einschau keine Vorgaben bzw. Definitionen zu den Wartezeiten auf Ambu-

lanztermine erstellt.

Der Stadtrechnungshof Wien zog daher die mittels der bereits mehrfach erwédhnten
Fragebdgen erhobenen Wartezeiten auf Ambulanztermine heran. Diesbeziglich war

anzumerken, dass die medizinischen Abteilungen anlasslich der COVID-19-Pandemie
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von der Generaldirektion angehalten worden waren, den Ambulanzbetrieb einzu-
schrénken, womit die diesbeziglich erhobenen Daten daher nur bedingt aussagekraf-

tig sind.

Die bekannt gegebenen Wartezeiten auf Termine in den Ambulanzen lief3en sich wie

folgt zusammenfassen.

7.4.2 Die Abteilungen fir Augenheilkunde gaben fir ihre Terminambulanzen Warte-
zeiten in einer Bandbreite von 1 Tag bis zu 16 Wochen bekannt. Die Uberwiegende
Mehrzahl der Ambulanzen der Abteilung fir Augenheilkunde nannte als Wartezeit auf
einen Termin 2 bis 4 Wochen. Die langste Wartezeit von 16 Wochen betraf eine Spezi-

alambulanz fir ,Refraktive Chirurgie".

Als Reaktion auf auftretende langere Wartezeiten oder als allgemeine MalRnahmen zur
Entlastung der Ambulanzen fUhrten die Abteilungen fir Augenheilkunde u.a. die Ver-
meidung von Mehrfachterminen, die Verlagerung der postoperativen Kontrollen in

den extramuralen Bereich aber auch die Ausweitung der Ambulanzzeiten an.

7.4.3 Die orthopadischen und unfallchirurgischen Abteilungen wiesen Wartezeiten in
einer Bandbreite von 1 bis 2 Wochen bis hin zu 3 Monaten aus. In der Mehrzahl der
Spezialambulanzen bewegte sich die Wartezeit auf einen Ambulanztermin in einer

Zeitspanne von 4 bis 8 Wochen.

Als Malinahmen zur Verkirzung der Wartezeiten auf einen Ambulanztermin nannten
jene 2 Abteilungen, die langere Wartezeiten aufwiesen, einerseits die Erhéhung der
arztlichen Personalressourcen fir Spezialambulanzen sowie andererseits eine Weiter-
leitung von Patientinnen bzw. Patienten an im extramuralen Bereich tatige Facharztin-

nen bzw. Facharzte.

7.4.4 Die neurochirurgischen Abteilungen gaben den Stadtrechnungshof Wien War-

tezeiten auf Ambulanztermine in einer Bandbreite von 2 bis 10 Wochen bekannt.
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Eine neurochirurgische Abteilung verwies darauf, dass ihre Wartezeiten auf einen Am-
bulanztermin im Vergleich zu Wartezeiten bei niedergelassenen Kassenarztinnen bzw.

Kassenarzten kurz seien.

Jene Abteilung, die fUr Spezialambulanzen sehr kurze Wartezeiten, aber fur Termine
an der allgemeinen Ambulanz eine 10-wéchige Wartezeit aufwies, begrindete Letz-
tere u.a. mit den Vorgaben zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie sowie den limi-
tierten Raumressourcen infolge eines baulichen Gebrechens in den Ambulanzraum-
lichkeiten. Grundsatzlich sei das Ambulanzauftkommen auch deshalb hoch, da im
extramuralen Bereich kaum Facharztinnen bzw. Facharzte fir Neurochirurgie mit Kas-
senvertrag tatig seien. Als eine MalRnahme zur Verkirzung der Wartezeiten nannte die
Abteilung u.a. die Umschichtung von arztlichen Ressourcen vom stationaren in den

ambulanten Bereich.

Eine weitere neurochirurgische Abteilung konnte neben den aktuellen Wartezeiten
auch Erhebungsdaten fur das Jahr 2019 dem Stadtrechnungshof Wien bekannt ge-
ben. Ein diesbeziglicher Vergleich zeigte bei allen vorgehaltenen Spezialambulanzen
einen z.T. deutlichen Rickgang der Wartezeiten auf Termine. Mdglich wurde dies It.
Auskunft der gegenstandlichen medizinischen Abteilung beispielsweise durch eine zu-
satzliche Anstellung von Arztinnen bzw. Arzten aber auch durch die Etablierung von

telemedizinischen Verlaufskontrollen.

7.4.5 Die chirurgischen sowie die weiteren in die Betrachtungen des Stadtrechnungs-
hofes Wien einbezogenen medizinischen Abteilungen gaben Wartezeiten auf Ambu-
lanztermine in einer Bandbreite von 1bis zu 12 Wochen bekannt. Langere Wartezeiten
wiesen beispielsweise eine sogenannte Hernienambulanz, eine Varizenambulanz so-
wie eine Angiologische Ambulanz aus. In der Uberwiegenden Mehrzahl der anderen
Ambulanzen hatten die Patientinnen bzw. Patienten 2 bis 4 Wochen Wartezeiten von

der Terminvereinbarung bis zum Ambulanzbesuch zu gewartigen.
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Jene medizinischen Abteilungen, die langere Wartezeiten auf Ambulanztermine auf-
wiesen, begrindeten dies beispielsweise mit steigendem Patientinnen- bzw. Patien-
tenaufkommen oder mit dem Fehlen einer facharztlichen Stelle mit einer bestimmten
Ausbildungsqualifikation. Als MaBnahmen zur Gegensteuerung plante z.B. eine medi-
zinische Abteilung die EinfUhrung eines zusatzlichen Ambulanztages. Eine andere me-
dizinische Abteilung versuchte, mit verbesserter Personal- und Terminorganisation

steigenden Wartezeiten entgegenzuwirken.

7.5 Projekt zur Reduktion von Wartezeiten in den Ambulanzen

Der Vorstand des Gesundheitsverbundes beauftragte im April 2020 das Projekt ,Am-
bulanzorganisation und erste MalBnahmen”. Als Ausgangslage fUr das Projekt war an-
gefihrt, dass die Spitalsambulanzen der Wiener Stadtischen Krankenhduser eine
starke Inanspruchnahme verzeichneten und Patientinnen bzw. Patienten den Eindruck
zu langer Wartezeiten von ihrem Eintreffen bis zu deren Untersuchung bzw. Behand-
lung gewannen. Mittels einer Analyse des Leistungsaufkommens, der jeweiligen Be-
triebszeiten, der Personalausstattung, der Struktur und der Prozessablaufe sowie auf-
liegender Beschwerden von Patientinnen bzw. Patienten sollten die Ursachen langer
Wartezeiten in den angefihrten Ambulanzen erhoben und mégliche Malinahmen de-

finiert werden.

Der Analyseschwerpunkt lag auf den Fachambulanzen, wobei der Bereich der Not-
fallambulanzen sowie der Sonderbereich der Psychiatrie lediglich an den Schnittstellen
zu den Fachambulanzen betrachtet wurde. Ziele bzw. Nutzen des Projektes waren u.a.
die Verbesserung der Arbeitsablaufe, die Reduktion der Wartezeiten in den Ambulan-
zen, die Vereinheitlichung der Prozesse im Ambulanzbereich sowie die Schaffung der
Grundlage fir eine kompetenzgerechte Nutzung von Personalressourcen. Die Pro-
jektlaufzeit wurde fir den Zeitraum April 2020 bis Dezember 2020 festgelegt. Infolge
der COVID-19-Pandemie verzdgerte sich der Abschluss des Projektes, sodass die ent-
sprechenden Projektergebnisse erst Ende Juni 2021und somit nach dem Ende der Ein-

schau des Stadtrechnungshofes Wien vorlagen.
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7.6 Feststellungen und Empfehlungen

7.6.1 Das im April 2020 von der Generaldirektion des Gesundheitsverbundes initiierte
Ambulanzprojekt und die daraus gewonnenen Erkenntnisse waren vom Stadtrech-
nungshof Wien grundsatzlich zu wirdigen. Anzumerken war jedoch, dass sich das ge-
genstandliche Projekt lediglich mit den Wartezeiten vor Ort in den Ambulanzen be-
fasst hatte, wahrend die Wartezeiten auf - zu vereinbarende - Ambulanztermine keine

Bericksichtigung fanden.

Die Erhebungen des Stadtrechnungshofes Wien zeigten, dass zum Zeitpunkt der Ein-
schau entsprechende elektronische Auswertungen aus den im Einsatz befindlichen
EDV-Systemen nicht oder nur bedingt mdglich waren. Dies war zum einen auf die un-
terschiedlichen Auffassungen der Krankenanstalten zur Thematik der Wartezeiten auf
Ambulanzbesuche zurickzufihren, zum anderen verfigte der Gesundheitsverbund
Uber keine entsprechenden unternehmensweiten Vorgaben hinsichtlich der Definition

von derartigen Wartezeiten.

7.6.2 Die Wartezeiten auf Ambulanztermine zeigten in den befragten medizinischen
Abteilungen insgesamt ein uneinheitliches Bild und bewegten sich in einer Bandbreite
von 1Woche bis hin zu 3 Monaten. Wesentliche Reihungskriterien bei der Vergabe von
Ambulanzterminen waren die medizinische Dringlichkeit und/oder die Chronologie
nach dem Anmeldedatum. Wahrend der Wartezeiten auf Ambulanztermine war
grundsatzlich der extramurale Bereich fir die weitere Betreuung zustandig. Ungeach-
tet dessen standen im Akutfall oder bei Verschlechterungen die Fach- oder Notfallam-
bulanzen des Gesundheitsverbundes grundsatzlich auch den betroffenen Patientin-

nen bzw. Patienten zur Verfigung.

7.6.3 Fir den Ambulanzbetrieb in den Wiener Stadtischen Krankenhdusern sowie im
Allgemeinen Krankenhaus waren jeweils unterschiedliche EDV-Systeme implemen-
tiert, die fUr die Terminvergaben Uber elektronische Kalender verfigten. Die stichpro-
benweise Einschau des Stadtrechnungshofes Wien zeigte, dass in einigen wenigen Be-
reichen nicht ausschlief3lich die elektronischen Kalender fir die Verwaltung samtlicher

Ambulanztermine verwendet wurden.
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Der Stadtrechnungshof Wien empfahl dem Gesundheitsverbund, die implementierten
elektronischen Terminkalender - nach Evaluierung der notwendigen Prozesse - fir

samtliche Ambulanzangebote der Unternehmung einzusetzen.

7.6.4 Die im Gesundheitsverbund fir die Verwaltung der Ambulanzbesuche verwen-
deten elektronischen Terminkalender verfigten Gber keine Funktion zur automatisier-
ten Auswertung der Wartezeiten vom Zeitpunkt der Terminvereinbarung bis zum Am-
bulanztermin. Die Wartezeiten fUr den Betrachtungszeitraum konnten daher von den
medizinischen Abteilungen nur geschéatzt oder zeitaufwandig mittels Stichprobe er-
mittelt werden. Aktuelle Wartezeiten wurden durch Einschau in den elektronischen
Terminkalender anhand der nachsten freien Terminslots erhoben. Ein strukturiertes
Wartezeitenmonitoring bzw. Controlling war dem Gesundheitsverbund mangels vor-

handener Auswertungen somit nicht moglich.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl, die elektronischen Terminplanungssysteme
entsprechend zu adaptieren und die Wartezeiten auf Ambulanztermine regelmafig zu

Uberwachen.

7.6.5 Die Prifung zeigte weiters, dass der Gesundheitsverbund Uber keine zentralen
Vorgaben - analog zum OP-Statut - zur Organisation des Ambulanzbetriebes ein-
schlieBlich der Terminvergaben verfigte. Somit lagen auch in den Krankenanstalten
sowie in den medizinischen Abteilungen nur z.T. entsprechende Festlegungen, Pro-

zessbeschreibungen u.A. vor.

Der Stadtrechnungshof Wien empfahl der Generaldirektion des Gesundheitsverbun-
des, Grundsatzregelungen zur Organisation des Ambulanzbetriebes in allen Kranken-
anstalten zu erlassen. In einem weiteren Schritt waren die entsprechenden Prozesse
einschlielRlich der Terminvergaben und Dispositionskriterien von den Krankenanstal-
ten, angepasst auf die jeweiligen Erfordernisse der jeweiligen medizinischen Abteilun-

gen, zu verschriftlichen.
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8. Zusammenfassung der Empfehlungen

Empfehlung Nr. 1:

Der Gesundheitsverbund sollte zur Erhéhung der Transparenz des OP-Planungs-
prozesses die Vorgehensweise bei der Erstellung von Priorisierungslisten sowie bei der
Reihung von planbaren operativen Eingriffen prazisieren, wobei hinsichtlich medizini-
scher Kriterien auch allféllige Empfehlungen von medizinischen Expertinnen bzw. Ex-

perten oder Fachgremien einflieBen sollten (s. Punkt 4.7.1).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Die Priorisierung erfolgt anhand von abteilungseigenen, auf evi-
denzbasierten medizinischen Kriterien beruhenden Eingriffslis-

ten. Dieser Vorgang hat sich bewahrt.

Eine unternehmensweite Harmonisierung dieser Listen ware auf-
wandig. Sollten die Fachkommissionen harmonisierte Priorisie-
rungslisten erstellen, wird die Generaldirektion diese fir verbind-

lich erklaren.
Empfehlung Nr. 2:
Die Komplettierung der elektronischen Planungssysteme in den Wiener Stadtischen

Krankenhdusern ware voranzutreiben (s. Punkt 4.7.2).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Unter FederfiGhrung des Vorstandsressort Informations- und Me-
dizintechnik-Management wird derzeit ein neues Projekt ,Har-
monisierung Patient Data Management und OP-Management”ini-
tiilert und ab dem Jahr 2022 umgesetzt. Dieses Projekt wird die
Komplettierung der elektronischen OP-Planungstools in den

Wiener Stadtischen Krankenh3dusern vorantreiben.
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Das Vorstandsressort Informations- und Medizintechnik-Ma-
nagement wird anschlieBend die Lastenhefterstellung und die

Beauftragung des Projektes durchfihren.

Projektziele:

Nach erfolgreicher Abwicklung des Projektes sind

- alle von der Generaldirektion Stabsstelle Interne Revision und
dem Stadtrechnungshof Wien empfohlenen Malinhahmen be-
rucksichtigt,

- alle strategischen Entscheidungen bzgl. eines méglichen Up-
dates getroffen,

- organisatorische Rahmenbedingungen fir den Einsatz eines
standardisierten ,Patient Data Managements” in den Intensiv-
und OP-Bereichen geschaffen,

- alle von der Generaldirektion Stabsstelle Interne Revision und
dem Stadtrechnungshof Wien aufgezeigten Mangel in den
Krankenanstalten des Gesundheitsverbundes bestehenden Im-
plementierungen des ,Patient Data Managements” behoben,

- alle ,Patient Data Management” Implementierungen fachbe-
reichsUbergreifend (Intensivpflege Erwachsene/Intensivpflege
Kinder) harmonisiert,

- die fUr den laufenden Betrieb und die kontinuierliche Erweite-
rung des Einsatzes des ,Patient Data Managements” in den
Krankenanstalten des Gesundheitsverbundes erforderlichen
Prozesse definiert und die personellen Ressourcen bei allen in-

volvierten Organisationseinheiten verfugbar.

Die in der Unternehmung eingesetzten elektronischen OP-Planungssysteme sollten

optimiert werden, um den Planungsprozess fur alle Beteiligten praktikabler zu gestal-

ten und den Einsatz von sonstigen Hilfsmitteln bei der OP-Planung obsolet zu machen.
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Sofern eine Integration der noch notwendigen Funktionalitdten in die OP-Planungs-
software nicht wirtschaftlich vertretbar erscheint, waren allenfalls andere Lésungen
wie die Anbindung abteilungs- bzw. klinikspezifischer EDV-Tools mittels Schnittstellen
in Betracht zu ziehen (s. Punkt 4.7.3).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Wie bereits in der Beantwortung der Empfehlung Nr. 2 ausge-
fUhrt, wird der Gesundheitsverbund im Rahmen des neuen Pro-
jektes ,Harmonisierung Patient Data Management und
OP-Management" (Projektumfang s. Beantwortung Empfehlung
Nr. 2) die Verbesserung des Planungsprozesses fur alle Berufs-
gruppen in das Lastenheft einflieRen lassen und auf die Optimie-

rung von Schnittstellen achten.

Empfehlung Nr. 4:

Das in den Wiener Stadtischen Krankenhdusern eingesetzte -elektronische
OP-Planungstool sollte diesbeziglich adaptiert werden, dass Ubergreifende Auswer-
tungen zu den Wartezeiten auf operative und invasiv diagnostische Leistungen in va-
lider Qualitat Uber alle Wiener Stadtischen Krankenhauser verfugbar sind, wofir auch
die unterschiedlichen Leistungskataloge im OP-Planungssystem zu vereinheitlichen

waren (s. Punkt 5.11.1).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Das Auswertungstool ,Analytics” wird von der Generaldirektion
im 1. Halbjahr 2022 implementiert. Diese Software wird Gbergrei-

fende Auswertungen zu den OP-Wartezeiten ermdglichen.

Zusatzlich werden die Empfehlungen bzgl. Gbergreifender Aus-
wertungen zu den Wartezeiten Uber alle Krankenanstalten des
Gesundheitsverbundes im Lastenheft des neuen Projektes ,Har-
monisierung Patient Data Management und OP-Management”

(s. Beantwortung Empfehlung Nr. 2) verankert werden.
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Das Vorstandsressort Klinische Betriebssteuerung intensiviert

die Steuerung zur Harmonisierung der Leistungskataloge.

Empfehlung Nr. 5:
Die Berechtigungssysteme fur die eingesetzten OP-Planungssysteme sollten perio-
disch evaluiert sowie eine zentrale Userverwaltung im Gesundheitsverbund eingerich-

tet werden (s. Punkt 5.11.1).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Derzeit werden die Berechtigungskonzepte samtlicher im Ge-
sundheitsverbund eingesetzter Software-Applikationen unter
Federfihrung von der MA 01 - Wien Digital unter Mitwirkung des
Vorstandsressorts ,Informations- und Medizintechnik-Manage-
ment” im Rahmen des Projektes ,/IDM.ONe" standardisiert und
Uberarbeitet. Die Umsetzung der Standardisierung soll umge-
hend erfolgen. Beginnend mit den hochpriorisierten Applikatio-
nen wird die Fertigstellung einer zentralen Userverwaltung fur
alle im Gesundheitsverbund eingesetzten Software-Applikatio-
nen bis zum Jahr 2023 fertiggestellt sein. Der detaillierte Mal3-

nahmen- und Terminplan befindet sich derzeit in Ausarbeitung.

Empfehlung Nr. 6:

Vor dem Hintergrund, dass kurze Wartezeiten auf OP-Termine im Regelfall zu einer
héheren Patientinnen- bzw. Patientenzufriedenheit beitragen, waren im Gesundheits-
verbund Steuerungsmechanismen zu etablieren, die einen verbundweiten Ausgleich

von unterschiedlich langen Wartezeiten erméglichen (s. Punkt 5.11.2).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Grundsatzlich sind die Wartezeiten auf die wichtigsten elektiven
Leistungen Uber die Webseite des Gesundheitsverbundes 6ffent-

lich verfigbar. Derzeit ist dieser Service zwar pandemiebedingt
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ausgesetzt, er soll aber nach Ende der pandemischen Notlage
wieder aufgenommen werden. Grund der Aussetzung war die
Auslagerung von Operationen in die Privatkrankenanstalten an-
gesichts der Versorgung von COVID-19-Patientinnen bzw.
COVID-19-Patienten im Gesundheitsverbund. Patientinnen bzw.
Patienten konnen sich dann wieder Uber Wartezeiten informieren

und Krankenanstalten mit kirzeren Wartezeiten wahlen.

Die Generaldirektion wird Uberdies die Abteilungen im
OP-Rahmenstatut verpflichten, die Patientinnen bzw. Patienten
im Fall von langen Wartezeiten Uber die Mdglichkeit der Inan-
spruchnahme von Abteilungen mit kirzeren Wartezeiten zu in-

formieren.

Die Wartezeiten auf haufig erbrachte elektive Eingriffe waren regelmafig zu Gberwa-

chen, um bei steigenden Wartezeiten frihzeitig Gegensteuerungsmal3nahmen einlei-

ten zu kdnnen (s. Punkt 5.11.3).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Die Wartezeiten auf die wichtigsten elektiven Leistungen werden
im Gesundheitsverbund bereits regelmallig Gberwacht. Wenn
Wartezeiten steigen, werden die Ursachen ermittelt. Ein wesent-
licher Ressourcenfaktor in der OP-Planung ist die Verfigbarkeit
von Intensiv- und Uberwachungskapazititen. Bedingt durch die
COVID-19-Pandemie wurden die Intensivressourcen fir elektive
Eingriffe stark eingeschrankt, womit ein Anstieg der Wartezeiten

auf elektive Eingriffe einherging.
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Empfehlung Nr. 8:

Die Generaldirektion des Gesundheitsverbundes sollte verbundweit geltende Richt-
werte hinsichtlich der Wartezeiten auf haufig erbrachte elektive OP-Leistungen defi-
nieren (s. Punkt 5.11.4).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Die Generaldirektion wird die Definition von Richtwerten fir
Wartezeiten auf elektive Eingriffe mit Gefahr besonders langer
Wartezeiten durch die Fachkommissionen beauftragen. Auf diese
Weise soll der Service im Sinn der Patientinnen- bzw. Patien-

tenorientierung erhoht werden.

Empfehlung Nr. 9:

Die im OP-Rahmenstatut vorgesehenen Evaluierungen der anstaltsspezifischen
OP-Statute waren von der Generaldirektion des Gesundheitsverbundes regelmallig
einzufordern, auf Umsetzung zu Gberprifen und dies entsprechend zu dokumentieren
(s. Punkt 6.8.1).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Bedingt durch die auBergewdhnlichen Belastungen durch die
COVID-19-Pandemie in den Jahren 2021 bis 2022 wurden die re-
gelmafligen Evaluierungen von Statuten nicht hoch priorisiert.
Nach Abflauen der Belastungen durch die Pandemie werden die

Evaluierungen ehest durchgefihrt.

Empfehlung Nr. 10:
Die fUr die Tatigkeit der OP-Managerinnen bzw. OP-Manager erforderliche Personal-
ausstattung sollte unter Bedachtnahme auf die jeweiligen anstaltsspezifischen Gege-

benheiten evaluiert und festgelegt werden (s. Punkt 6.8.2).
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Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Die neue Norm-Stellenbeschreibung fir OP-Managerinnen bzw.
OP-Manager befindet sich derzeit in Prifung durch die Personal-
vertretung. Nach Freigabe dieses Dokuments durch den Vor-
stand wird das Tatigkeitsbild der OP-Managerinnen bzw.

OP-Manager unternehmensweit einheitlich umgesetzt werden.

Empfehlung Nr. 11:

Vom Gesundheitsverbund sollten samtliche Grinde und Ursachen fir die Sperren von
OP-Sélen in den Wiener Stadtischen Krankenhdusern systematisch erhoben, doku-
mentiert sowie in Form von Kennzahlen regelmiflig ausgewertet werden (s. Punkt
6.8.3).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Am 30. November 2021 wurden mit der Version 6 des

OP-Rahmenstatuts die Grinde fir Sperren von OP-Sélen unter-
nehmensweit einheitlich vorgegeben. Mithilfe der in absehbarer
Zeit verfUgbaren Software ,Analytics” werden zentrale Auswer-

tungen der OP-Sperren und der Ursachen méglich sein.

Empfehlung Nr. 12:

Um die gemal Spitalskonzept 2030 angestrebten Betriebszeiten in den Zentral-OP
der Wiener Stadtischen Krankenhduser von Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis
19.00 Uhr flachendeckend etablieren zu kdnnen, waren nach Ansicht des Stadtrech-
nungshofes Wien entsprechende anstaltsspezifische personelle bzw. organisatorische

MaRnahmen festzulegen und schrittweise umzusetzen (s. Punkt 6.8.4).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Die Generaldirektion arbeitet im Rahmen von Transformations-
projekten daran, die gemaf3 Spitalskonzept 2030 angestrebten

Betriebszeiten bis zum Jahr 2030 umzusetzen.
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Empfehlung Nr. 13:
In Anbetracht des Stellenwertes des OP-Bereiches sollten in den Wiener Stadtischen
Krankenhadusern - in Anlehnung an die Vorgehensweise im Allgemeinen Kranken-

haus - klare strategische und operative Vorgaben bzw. Zielwerte fir die OP-Bereiche
definiert werden (s. Punkt 6.8.5).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Nach Abflauen der Belastungen durch die Pandemie wird diese

MalRnahme ehest durchgefihrt.

Empfehlung Nr. 14:
Im Sinn einer zentralen Steuerung ware vom Gesundheitsverbund regelmafig die Ein-
haltung bzw. der jeweilige Umsetzungsstatus der gesetzten Ziele zu Uberprifen sowie

gegebenenfalls entsprechende MaRnahmen einzuleiten (s. Punkt 6.8.5).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Mithilfe der Software ,Analytics” werden zentrale Auswertungen
der OP-Kennzahlen mdglich sein. Auf diese Weise kdnnen Aus-
wertungen im Sinn eines internen Benchmarkings im Expertin-
nen- bzw. Expertenpanel ,OP-Management” analysiert und steu-

ernde MalRnahmen angestol3en werden.

Empfehlung Nr. 15:

Die Kennzahlen fir den OP-Bereich im Gesundheitsverbund sollten den einzelnen
Krankenanstalten des Gesundheitsverbundes und den medizinischen Abteilungen in
Form eines internen Benchmarks zur Verfigung stehen und als Basis fir eine Weiter-

entwicklung bzw. Optimierung dienen (s. Punkt 6.8.5).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Die Software ,Analytics” wird auch den Krankenanstalten und
den medizinischen Abteilungen zentrale Auswertungen der

OP-Kennzahlen ermdglichen. Die auf Basis dieser Kennzahlen



StRH 11 - 31/19

Empfehlung Nr. 16:

Seite 115 von 116

abgeleiteten MaRnahmen werden in der Folge in den einzelnen
OP-Konferenzen der Krankenanstalten abgestimmt und unter
Federfihrung der OP-Managerinnen bzw. OP-Manager umge-
setzt. Die Kollegialen FGhrungen Gberwachen die Umsetzung der
abgeleiteten MalRnahmen und die Erreichung der gesetzten

Ziele.

Die fur die Planung der Ambulanztermine implementierten elektronischen Terminka-

lender sollten - nach Evaluierung der notwendigen Prozesse - fir samtliche Ambulan-

zangebote des Gesundheitsverbundes eingesetzt werden (s. Punkt 7.6.3).

Empfehlung Nr. 17:

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Derzeit kdnnen Patientinnen bzw. Patienten in der Klinik Hietzing
und der Klinik Floridsdorf des Gesundheitsverbundes Ambulanz-

termine online buchen.

Eine flachendeckende Ausrollung wird anhand der Modellpro-

jekte evaluiert und fUr den Vorstand aufbereitet.

Die elektronischen Terminplanungssysteme waren um Auswertungsmdglichkeiten

hinsichtlich Wartezeiten auf Ambulanztermine zu ergénzen und diese dann regelma-

Big zu Uberwachen (s. Punkt 7.6.4).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Basis fUr die Auswertbarkeit der Wartezeiten auf Ambulanzter-
mine ist die Standardisierung des Begriffes ,Wartezeit” (exakter
Beginn und exaktes Ende der Wartezeit) innerhalb des Gesund-
heitsverbundes. Diese Festlegung wird umgehend durchgefihrt.
Eine Auswertbarkeit der Wartezeiten auf Ambulanztermine er-

fordert u.a. die flachendeckende Ausrollung gemaRR Empfehlung
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Nr. 16. AnschlieBend wird ein entsprechender Zeitplan fir die
Umsetzung der Auswertbarkeit festgelegt. Da die Implementie-
rung in den beiden Krankenhausinformationssystemen des Ge-
sundheitsverbundes erfolgen muss, ist die Integration als kom-

plex einzustufen.

Empfehlung Nr. 18:

Die Generaldirektion des Gesundheitsverbundes sollte Grundsatzregelungen zur Or-
ganisation des Ambulanzbetriebes in den Krankenanstalten erlassen. In einem weite-
ren Schritt waren die entsprechenden Prozesse wie Terminvergabe und Dispositions-
kriterien von den Krankenanstalten, angepasst auf die jeweiligen Erfordernisse der je-

weiligen medizinischen Abteilungen, zu verschriftlichen (s. Punkt 7.6.5).

Stellungnahme der Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund:

Das Projekt ,Ambulanzorganisation”wird in der Klinik Floridsdorf

pilotiert und soll nach Evaluierung ausgerollt werden.

Der Stadtrechnungshofdirektor:
Mag. Werner Sedlak, MA
Wien, im Dezember 2021



