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Kurzfassung

Der StRH Wien befasste sich in seiner Nachpriifung mit der sanitaren Aufsicht in Kranken-
anstalten. Er stellte die Ergebnisse dieser Priifung den Empfehlungen der vorhergehenden
Priifung des Kontrollamtes der Stadt Wien, nunmehr StRH Wien, aus dem Jahr 2007 gegen-
uber.

Im Betrachtungszeitraum von 2018 bis 2023 lag die Zustandigkeit fiir die sanitare Aufsicht
bei der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht als Behorde, welche medizinische
Sachverstandige der MA 15 - Gesundheitsdienst beizog. Die sanitdren Einschauen selbst
wurden i.d.R. selbststandig durch die Amtsarztinnen bzw. Amtséarzte der MA 15 - Gesund-
heitsdienst durchgefiihrt.

Zur Haufigkeit der sanitaren Aufsicht war festzustellen, dass die angestrebte Jahrlichkeit bei
der Uberpriifung bettenfiihrender Krankenanstalten nicht iber den gesamten Betrachtungs-
zeitraum erreicht wurde. Bei den selbststandigen Ambulatorien wurde das festgelegte Uber-
prifungsintervall von zwei Jahren nicht wahrend des gesamten Betrachtungszeitraums ein-
gehalten. Dies war einerseits pandemiebedingt, andererseits durch die verminderte Anzahl
medizinischer Amtssachverstandiger begriindet. Der StRH Wien kritisierte die Festlegung
der Uberpriifungsintervalle allein aufgrund von Personalressourcen und erneuerte seine
Empfehlung zur Erstellung eines Personalentwicklungsplanes fiir die Amtsarztinnen bzw.
Amtsarzte.

Da die sanitare Aufsicht in bettenfliihrenden Krankenanstalten vorwiegend auf einer Doku-
menteneinschau basierte, sah der StRH Wien vermehrte Begehungen vor Ort in Abteilungen,
Stationen etc. durch die Amtssachverstandigen als unerlasslich an. Als nicht ausreichend
wurde der durchschnittliche Zeitaufwand von 70 Minuten fir die Einschau in bettenfiihren-
den Krankenanstalten gesehen. Ebenso kritisch war der Umfang an ausgewahlten Ein-
schauthemen zu bewerten. Diesbeziiglich ergaben sich keine Verbesserungen gegeniiber
den Feststellungen des damaligen Kontrollamtes der Stadt Wien im Jahr 2007, wonach ein
Missverhaltnis zwischen dem theoretischen Umfang der sanitaren Aufsicht und den tatsach-
lichen behordlichen Ressourcen bestand.

Hinsichtlich der Verfolgung von Mangelbehebungen erkannte der StRH Wien Verbesserungs-
bedarf und empfahl eine konsequente Vorgehensweise.

STADTRECHNUNGSHOF 4"
£ s
»*



4 StRH VI - 1246581-2023
Kurzfassung

Eine Empfehlung des Rechnungshofes Osterreich aus dem Jahr 2018 an das damalige Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Frauen, wonach auf klare gesetzliche Regelungen fiir die
sanitare Aufsicht hinzuwirken ware, war im Zeitpunkt der gegenstandlichen Priifung nach
wie vor noch nicht umgesetzt worden. Ungeachtet dessen, dass hinsichtlich des Umfanges
und der Prifungsintervalle keine klaren gesetzlichen Vorgaben bestanden, ware von der Be-
horde eine langerfristige risikoorientierte Priifungsplanung mit dem Ziel zu erstellen, betten-
fihrende Krankenanstalten in einem absehbaren Zeitraum zur Ganze lberpriifen zu konnen.
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Universitatsklinikum AKH Wien (Allgemeines Krankenhaus der

Stadt Wien - Medizinischer Universitdtscampus)
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beziglich
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et cetera

exklusive
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laut

Magistratsabteilung

Nummer

oben angefiihrt

Operation

Osterreichische Gesellschaft fiir Qualititssicherung und
Qualitatsmanagement in der Medizin GmbH

rund

siehe

Sanitare Einschau (Portalanwendung des BMSGPK)
Stadtrechnungshof



u.a.
VZA

Wr. KAG
WStV
z.B.

unter anderem

Vollzeitaquivalent

Wiener Krankenanstaltengesetz 1987
Wiener Stadtverfassung

zum Beispiel
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Glossar

Opting-out

Selbststandige Ambulatorien kénnen gemal KAKuG ein sogenanntes Opting-out wahlen, in-
dem sie eine vertragliche Vereinbarung mit einer befugten Uberwachungsstelle (z.B.
O0QMed) fiir Uberpriifungen entsprechend einer sanitiren Aufsicht abschlieBen. In der Folge
unterbleibt eine regelmaflige behdrdliche Kontrolle.

PROHYG 2.0

Das Standardwerk PROHYG 2.0 - Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene wurde
von Expertinnen bzw. Experten aus Wissenschaft, Krankenanstalten und Gesundheitsbehor-
den erarbeitet und vom Gesundheitsministerium herausgegeben.

Selbststandige Ambulatorien
Gemal KAKuUG sind dies ,organisatorisch selbststandige Einrichtungen, die der Untersuchung
oder Behandlung von Personen dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedtrfen”.

11
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Priifungsergebnis

1. Priifungsgrundlagen des StRH Wien
1.1 Prifungsgegenstand

Einen Schwerpunkt dieser Nachpriifung bildeten die Tatigkeit der MA 40 - Soziales, Sozial-
und Gesundheitsrecht als sanitéatsrechtliche Behdrde sowie die Sachverstandigentatigkeit
der Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte der MA 15 - Gesundheitsdienst im Bereich der sanitaren
Aufsicht. Vorrangiges Ziel der Nachpriifung war die Erhebung, ob die sanitare Aufsicht in
ausreichendem Mall wahrgenommen wurde und ob die im Rahmen der Priifung im
Jahr 2007 getroffenen Empfehlungen umgesetzt wurden. Angemerkt wird, dass sich der Be-
richt des Kontrollamtes der Stadt Wien aus dem Jahr 2007 wiederum auf einen Priifbericht
des Rechnungshofes Osterreich aus dem Jahr 2001 und einen weiteren Bericht des Kontroll-
amtes aus dem Jahr 1999 bezog.

Die Entscheidung zur Durchfiihrung der gegenstandlichen Priifung wurde in Anwendung der
risikoorientierten Priifungsthemenauswahl des StRH Wien getroffen.

Nicht Gegenstand der Priifung waren wirtschaftliche Aspekte der o.a. Tatigkeitsbereiche.

1.2 Priifungszeitraum

Die gegenstandliche Priifung wurde im vierten Quartal 2023 sowie im ersten Quartal 2024
von der Abteilung Behérden und Kommunaltechnik des StRH Wien durchgefihrt. Die Eroff-
nungsgesprache mit den gepriiften Dienststellen fanden im November 2023 statt. Die
Schlussbesprechungen wurden im Mai und im Juni 2024 durchgefiihrt. Der Betrachtungs-
zeitraum umfasste die Jahre 2018 bis 2023, wobei gegebenenfalls auch spatere Entwicklun-
gen in die Einschau einbezogen wurden.

1.3 Priifungshandlungen

Die Prifungshandlungen umfassten Dokumentenanalysen, Akteneinschau und Internet-
recherchen sowie Interviews bei der MA 15 - Gesundheitsdienst und bei der MA 40 - Soziales,
Sozial- und Gesundheitsrecht. Der StRH Wien wabhlte als Stichprobe acht bettenfiihrende
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Allgemeines

Krankenanstalten, davon vier stadtische und vier nicht stadtische, sowie zwolf selbststan-
dige Ambulatorien fir eine ndhere Betrachtung aus. Der StRH Wien wohnte im Rahmen eines
Ortsaugenscheins einer sanitaren Einschau beobachtend bei, welche im Februar 2024 durch
Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte der MA 15 - Gesundheitsdienst in einer bettenfiihrenden
Krankenanstalt der Stadt Wien durchgefiihrt wurde.

Die gepriiften Stellen legten die geforderten Unterlagen zeitgerecht vor, sodass sich keine
Verzdgerungen im Priifungsablauf ergaben.

1.4 Priufungsbefugnis

Die Priifungsbefugnis fir diese Sicherheitspriifung ist in § 73c WStV festgeschrieben.

1.5 Vorberichte

Das Kontrollamt der Stadt Wien nunmehr StRH Wien behandelte das gegenstandliche Thema
in seinem Bericht ,MA 40, Wahrnehmung der sanitaren Aufsicht nach dem Bundesgesetz
Uber Krankenanstalten und Kuranstalten, KA VI - 40-1/07"“.

Bericht des Rechnungshofes Osterreich ,Offentlicher Gesundheitsdienst in ausgewéhlten
Bezirksverwaltungsbehdrden in Oberdsterreich und Salzburg, Reihe BUND 2018/59, Reihe
OBEROSTERREICH 2018/11, Reihe SALZBURG 2018/8". Der Rechnungshof Osterreich kam
in diesem Bericht zur Ansicht, dass bzgl. der sanitaren Aufsicht zwar ein Arbeitsbehelf mit
Empfehlungscharakter bestand, jedoch weiterhin klare gesetzliche Regelungen u.a. zu Pri-
fungsintervallen und fiir den Umgang mit Mangeln fehlten. Er empfahl dem zustandigen Mi-
nisterium, auf eine klare gesetzliche Regelung der sanitaren Aufsicht hinzuwirken.

2. Allgemeines

Die sanitare Aufsicht in Krankenanstalten wird durch ein Bundesgesetz geregelt, wobei die
Durchfiihrung den Bezirksverwaltungsbehorden der Lander obliegt. Dabei soll die Behorde
die Einhaltung der sanitaren Bestimmungen in Kranken- und Kuranstalten iberprifen, wel-
che der Verhiutung von Gesundheitsschadigungen dienen. Wesentliche Themen bei den
Krankenanstalten sind die Uberpriifung der Einhaltung der krankenanstaltenrechtlichen Be-
scheidauflagen sowie der sanitaren Vorschriften der Krankenanstaltsgesetze des jeweiligen
Bundeslandes.

13
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Das Ziel der sanitaren Aufsicht ist die optimale Versorgung und Risikominimierung fiir Pati-
entinnen bzw. Patienten bei Krankenhausaufenthalten bzw. bei Aufenthalten in Kuranstalten
und Ambulatorien.

3. Rechtliche und normative Grundlagen
3.1 Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten

Das KAKuUG enthalt Bestimmungen zu den unterschiedlichen Organisationsformen von Kran-
kenanstalten und zu Kuranstalten. Das Gesetz legt u.a. die Verfahren fir die Errichtung und
Inbetriebnahme von Krankenanstalten fest. Derartige Einrichtungen sind von der jeweiligen
Landesregierung auf Grundlage der landesgesetzlichen Bestimmungen zu bewilligen. Es
normiert die Verpflichtung, MalRnahmen zur Qualitatssicherung und zur Sicherheit von Pati-
entinnen bzw. Patienten zu setzen. Des Weiteren enthalt das KAKuG Bestimmungen zum
arztlichen Dienst, wie z.B. dessen Leitung durch eine geeignete Arztin bzw. einen geeigneten
Arzt oder die verpflichtende jederzeit und sofort erreichbare arztliche Hilfe in einer Kranken-
anstalt etc.

Bei den Bestimmungen hinsichtlich der sanitaren Aufsicht Gber Kranken- und Kuranstalten
handelt es sich um unmittelbar anwendbares Bundesrecht. Die Vollziehung der sanitéaren
Aufsicht erfolgt in mittelbarer Bundesverwaltung. Das heil}t, dass die Bezirksverwaltungsbe-
hoérden die Einhaltung der sanitaren Vorschriften unter Beiziehung von Amtsarztinnen bzw.
Amtsarzten zu Uberwachen haben. Den Organen der Bezirksverwaltungsbehodrden ist dazu
jederzeit Zutritt zu allen Raumlichkeiten, Anlagen etc. sowie Einsicht in alle Unterlagen zu
gewahren.

Eine Ausnahme zu den o.a. Bestimmungen besteht bei selbststandigen Ambulatorien. Diese
kénnen sich alternativ einer regelmaRigen Uberpriifung durch die ,Osterreichische Gesell-
schaft fir Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement in der Medizin GmbH", infolge
OQMed, oder einer vergleichbaren als Uberwachungsstelle akkreditierten Einrichtung unter-
ziehen. Diese Uberwachung hat gemaR den Richtlinien und Leitlinien des GQG und gemaR
den Empfehlungen des Arztegesetzes zu erfolgen. Voraussetzung dafiir ist ein Vertrag mit
der 0QMed oder einer akkreditierten Uberwachungsstelle. Diese Form der Uberpriifung ist
als sogenanntes Opting-out der zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde zu melden. Die
Uberpriifungsberichte sind ebenfalls an die Behérde zu iibermitteln.
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Falls die Bezirksverwaltungsbehorde Kenntnis erlangt, dass sanitare Vorschriften verletzt
werden bzw. wurden, hat sie dariiber unverziiglich die Landeshauptfrau bzw. den Landes-
hauptmann zu benachrichtigen. Besteht die Moglichkeit der Gefahrdung des Lebens oder
der Gesundheit von Pfleglingen einer Krankenanstalt bzw. von Kurgasten einer Kuranstalt,
ist von der Bezirksverwaltungsbehdrde unverziiglich eine Einschau vorzunehmen und der
Landeshauptfrau bzw. dem Landeshauptmann davon zu berichten.

Im Fall einer Verletzung sanitarer Vorschriften in einer Krankenanstalt oder Kuranstalt hat
die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann dem Rechtstrager dieser Einrichtung ,die
eheste Beseitigung der Missstande mit Bescheid aufzutragen. Im Wiederholungsfall sowie
dann, wenn derartige anders nicht zu behebende gesundheitliche Missstdnde vorliegen, dass
die Krankenanstalt oder Kuranstalt den Anforderungen der Gesundheitspflege nicht mehr ent-
spricht, kann der Landeshauptmann die teilweise oder ganzliche Weiterfiihrung des Betriebes
einer Krankenanstalt oder Kuranstalt untersagen”.

3.2 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987

Das Wr. KAG enthalt keine gesonderten Bestimmungen zur sanitaren Aufsicht. Das Gesetz
weist lediglich auf die Geltung der einschlagigen Bestimmungen des KAKuG hin.

3.3 Schreiben des Bundesministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

In einem Schreiben an die Landessanitatsdirektorinnen bzw. Landessanitatsdirektoren vom
21. Juni 1999 (GZ 21.610/2 - VIII/D/5/99) befasste sich das (damalige) Bundesministerium
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales mit dem Thema der sanitaren Aufsicht. Es dulRerte sich
u.a. zur Haufigkeit der Uberpriifungen der sanitaren Vorschriften gemaR KAKuG. Das Bun-
desministerium formulierte darin seine Ansicht, dass fiir die Haufigkeit der Uberpriifungen
Art und GroRRe der Anstalt entscheidend seien. Des Weiteren sei dies ,nach medizinischer
Notwendigkeit im Einzelfall zu beurteilen“. Dem Schreiben ist zu entnehmen, dass als ,Richt-
schnur” auf eine Bestimmung des Bundesgesetzes Uber natiirliche Heilanstalten und Kurorte
zuriickgegriffen werden konne. Dieses Gesetz, welches allerdings seit dem Jahr 2002 aulRer
Kraft ist, schrieb eine ,Ortsbesichtigung von Heilvorkommen, Kuranstalten und Kureinrichtun-
gen“ mindestens einmal im Jahr durch die zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde vor.
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Im o.a. Schreiben wird festgehalten, dass die Entscheidung tber die Kontrollhaufigkeit der
zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde Uberlassen bleibt. Es wird betont, dass ,ein Tétig-
werden nur im Anlassfall allerdings nicht gesetzeskonform* sei.

3.4 Arbeitsbehelf des BMSGPK

Auf das o.a. Schreiben nimmt auch der Arbeitsbehelf ,Sanitare Aufsicht in Kranken- und Kur-
anstalten” des Bundesministeriums fiur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (Stand Janner 2022) Bezug. Der Arbeitsbehelf soll Amtséarztinnen bzw. Amtséarzten
einen Uberblick {iber rechtliche Grundlagen verschaffen und fiihrt neben den Kernaufgaben
der sanitaren Aufsicht rd. 30 Themenfelder an, die zu liberpriifen sind. Des Weiteren liefert
er Werkzeuge fiir die praktische Umsetzung in Form von Prozessdarstellungen und Check-
listen.

3.5 Erlass des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen zur sanitaren
Aufsicht, Berichtswesen

In diesem Erlass vom 13. Februar 2017 (BMGF-92610/0004-11/A/2016) bestimmte das Bun-
desministerium die IT-Anwendung SANE zur jahrlichen Berichtslegung fiir Berichte zur sani-
taren Aufsicht sowie etwaiger Beilagen wie z.B. Bescheide oder Uberpriifungsberichte der
OQMed.

4. Zustandigkeiten
4.1 MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht

Gemal der GEM ist die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht fir die rechtlichen
und behordlichen Angelegenheiten des Gesundheitswesens zustandig. Dieser Dienststelle
obliegen damit u.a. die Aufgaben einer Bezirksverwaltungsbehorde.

Innerhalb der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht wurde die Gruppe Recht und
Aufsicht mit diesen Aufgaben betraut. Im Herbst 2022 fiihrte die Dienststelle unter Beizie-
hung einer externen Unternehmensberatung eine Umstrukturierung dieser Gruppe durch.
Dies betraf vorrangig die Fachgruppen Gesundheitsrecht und Heimaufsicht.

Die Ziele waren It. MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht die Festlegung einer ver-
besserten Aufbauorganisation mit eindeutiger Aufteilung von Zustandigkeiten zwischen
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Gruppen- und Fachgruppenleitung, die breite Verankerung von Aufgaben und Verantwortung
sowie klare Informations- und Entscheidungswege.

Die Aufgabengebiete der bestehenden Fachgruppe ,Gesundheitsrecht und Heimaufsicht”
wurden in die folgenden Fachgruppen neu aufgeteilt:

e Fachgruppe Gesundheitsrecht und Gesundheitsberufe,
e Fachgruppe Gesundheitseinrichtungen (Bezirke 1-8, AKH, 10) und Heimaufsicht sowie
e Fachgruppe Gesundheitseinrichtungen (Bezirke 9, 11-23) und Rettungswesen

Die Organisationsform der neuen Struktur wurde ab dem 1. September 2023 angewendet.

4.2 MA 15 - Gesundheitsdienst

Fir die MA 15 - Gesundheitsdienst legt die GEM als Aufgabenbereich die Angelegenheiten
des Gesundheitswesens fest, soweit nicht eine andere Dienststelle zustandig ist. Demnach
stellt die MA 15 - Gesundheitsdienst die Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte, die von der Bezirks-
verwaltungsbehdrde beigezogen werden.

Die sanitare Aufsicht fiel in das Aufgabengebiet des ,Fachbereichs Aufsicht und Qualitatssi-
cherung”. Dieser Fachbereich unterteilte sich in drei Gruppen, in der ,Gruppe Gesundheits-
einrichtungen & Arzneimittelwesen” im ,Team Sachverstandige” waren die Amtsarztinnen
bzw. Amtsarzte als medizinische Amtssachverstandige tatig.

Die mit der sanitaren Aufsicht befassten Amtsarztinnen bzw. Amtséarzte wurden auch bei
Errichtungs- und Betriebsbewilligungsverfahren und bewilligungspflichtigen Anderungen
nach dem Wr. KAG als medizinische Amtssachverstandige beigezogen. Dieser Umstand er-
moglichte ein Basiswissen liber die zu Giberwachenden Krankenanstalten im Hinblick auf die
sanitaren Einschauen.

Weitere Aufgaben dieser medizinischen Amtssachverstandigen waren It. Gbermittelter Stel-
lenbeschreibung Amtssachverstandigentatigkeiten z.B. nach dem Wr. KAG, dem Strahlen-
schutzgesetz, nach dem Apothekengesetz und der Apothekenbetriebsordnung 2005, nach
dem Arztegesetz und dem Suchtmittelgesetz. Die Amtsérztinnen bzw. Amtsérzte nahmen
an Verfahren nach dem Chancengleichheitsgesetz Wien, dem Wiener Sozialhilfegesetz und
dem Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz teil. Des Weiteren wies die Stellenbeschreibung
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eine Mitarbeit als Expertinnen bzw. Experten in internen und externen Arbeitskreisen und

Projekten sowie die Zusammenarbeit mit Institutionen und anderen Dienststellen, beispiels-

weise im ,Arbeitskreis fir Hygiene in Gesundheitseinrichtungen®, aus.

5. Feststellungen im Jahr 2007

Zur sanitaren Aufsicht stellte das Kontrollamt der Stadt Wien in seinem Bericht aus dem
Jahr 2007 Folgendes fest:

Dezidierte gesetzliche Vorgaben fir die Haufigkeit der sanitaren Aufsicht existierten nicht.
Die Kontrollfrequenz lag im Ermessen der Bezirksverwaltungsbehorden, sie wurde in An-
lehnung an § 18 Abs. 2 des auler Kraft getretenen Bundes KAG festgesetzt.
Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte der damaligen MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien
waren mafgeblich an der Schaffung eines Arbeitskreises fir Krankenhaushygiene zur Er-
stellung von Hygienerichtlinien beteiligt.

Ebenso wirkte die damalige MA 15 - Gesundheitswesen an der Erstellung der vom Bundes-
ministerium fir Soziale Sicherheit und Generationen im Jahr 2002 veroffentlichte Leitlinie
,2Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene” mit. Darin wurde u.a. die Haufigkeit
der Kontrollen von mindestens einmal pro Jahr als angemessen angesehen.

Fur die organisatorische Durchfiihrung der regelmaRigen Einschauen entwickelten die
Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte anstaltsspezifische Checklisten. Sie wahlten Themen-
schwerpunkte, bei denen erfahrungsgemal organisatorische oder strukturelle Schwachen
in Krankenanstalten bestanden, die aus medizinischer Sicht kritisch waren oder Gefahren-
potentiale vorlagen.

Die nach Ansicht des Kontrollamtes praferierte RegelmaRigkeit fiir Einschauen in betten-
fihrenden Krankenanstalten im Abstand von maximal einem Jahr wurde nicht zur Ganze
erreicht.

Die Einschau in selbststandigen Ambulatorien erfolgte in zweijahrigen Intervallen.

Der damaligen MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht komme aufgrund der ge-
setzlichen Bestimmungen und der GEM eine aktivere Rolle bei der Ausiibung der Behor-
denfunktion fur die sanitare Aufsicht zu. Des Weiteren war damals festzustellen, dass die
Behorde keinen vollstandigen Uberblick tiber die Krankenanstalten besaB, welche der sa-
nitaren Aufsicht unterlagen.

Aufgrund der damaligen Personalsituation in der MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt
Wien bestand ein Missverhaltnis zwischen den behérdlichen Ressourcen und dem theore-
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tischen Umfang der sanitaren Aufsicht. Aus diesem Grund empfahl das damalige Kontroll-
amt der Stadt Wien der damaligen MA 15 - Gesundheitsdienst der Stadt Wien, auch einen
Personalentwicklungsplan zu erstellen.

6. Beurteilung der sanitaren Aufsicht
6.1 Definition des Aufsichtsgebietes

Das damalige Kontrollamt der Stadt Wien stellte, wie bereits o.a. fest, dass keine Gesamt-
Ubersicht lber die der sanitaren Aufsicht unterliegenden Krankenanstalten vorlag.

Bei der gegenstandlichen Nachpriifung stellte der StRH Wien fest, dass die MA 40 - Soziales,
Sozial- und Gesundheitsrecht mittlerweile iber eine derartige Aufstellung verfiigte. Darin
nahm sie eine Kategorisierung der Krankenanstalten in bettenfiihrende Krankenanstalten
und selbststandige Ambulatorien vor. Bettenfiihrende Krankenanstalten unterteilte die
Dienststelle weiter in stadtische und nicht stadtische.

Des Weiteren Gibermittelte die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht eine Auflistung
jener selbststandigen Ambulatorien, welche Vertrage mit der 0QMed abgeschlossen hatten
und daher nicht durch die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht behordlich tber-
wacht wurden.

Tabelle 1: Anzahl der Krankenanstalten im Priifungszeitpunkt (Stand 29.11.2023)

Kategorie Anzahl

Stadtische bettenflihrende Krankenanstalten 16
Nicht stadtische bettenfiihrende Krankenanstalten 31
Ambulatorien (exkl. Opting-out) 187
Ambulatorien mit Opting-out Vertragen 45
Kuranstalten 1

Quelle: MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht, Darstellung: StRH Wien
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6.2 Haufigkeit der sanitaren Aufsicht

Das Kontrollamt der Stadt Wien hielt in seinem Bericht im Jahr 2007 fest, dass die praferierte
Haufigkeit der sanitaren Einschauen in bettenfiihrenden Krankenanstalten im Abstand von
maximal einem Jahr nahezu erreicht wurde. Einschrankend wurde festgestellt, dass gegen-
tber dem Zeitraum der Jahre 2002 bis 2006 ein markanter Riickgang fur das Jahr 2007 zu
verzeichnen war. Die Haufigkeit der Einschauen bei den selbststandigen Ambulatorien, wel-
che einem zweijahrigen Intervall folgten, wurde damals mit Ausnahme des Jahres 2007 ein-
gehalten.

Die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht ibermittelte dem StRH Wien im Rahmen
dieser Nachpriifung eine Aufstellung Uber die im Betrachtungszeitraum durchgefiihrten sa-
nitaren Einschauen. In der nachstehenden Tabelle ist die Anzahl der jahrlich durchgefiihrten
behérdlichen Uberpriifungen der Gesamtanzahl an bewilligten Krankenanstalten bzw. Kuran-
stalten gegenubergestellt. Zu den selbststandigen Ambulatorien wird angemerkt, dass die
Gesamtanzahl nur jene Ambulatorien einschliet, die im Rahmen der sanitaren Aufsicht fir
eine behdrdliche Uberpriifung infrage kamen. Das bedeutet, dass Ambulatorien mit Opting-
out Vertragen und Ambulatorien, die eine freiwillige Betriebsunterbrechung angezeigt hatten,
nicht enthalten sind. Zur Information sind diese Zahlen in eigenen Tabellenzeilen angefihrt.

Tabelle 2: Anzahl der sanitaren Einschauen im Priifungszeitraum
Jahr 2018 2019 2020 2021 2022 AVYX]
Gesamtanzahl/davon behdrdlich tberpriift

Stadtische bettenfiihrende

Krankenanstalten 17/12 15/6 16/2 16/8 16/16 16/16

Nicht stadtische

bettenfiihrende Krankanstalten 31/12 31/18 31/3 31/10 31/30 31/29

Selbststandige Ambulatorien
(exkl. ,Opting-out Ambulatorien” und 179/84 178/82 176/11 172/35 171/55 174/52

betriebsunterbrochene Ambulatorien)

Opting-out Ambulatorien 30/- 37/- 38/- 44/- 44/- 45/-
Ambulatorien mit

Betriebsunterbrechung ere =5 20 Zaie 2ea &4
Kuranstalten 1/1 1/0 1/0 1/0 /1 1/0

Quelle: MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht, Darstellung: StRH Wien
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6.2.1 Bettenfiihrende Krankenanstalten

Samtliche stadtische bettenfiihrende Krankenanstalten wurden in den Jahren 2022 und
2023 je einmal jahrlich Gberprift. Nicht stadtische Krankenanstalten wurden in diesen Jah-
ren zu rd. 97 % (2022) bzw. rd. 94 % (2023) einer sanitaren Einschau unterzogen.

In den Jahren 2020 und 2021 war pandemiebedingt ein starker Riickgang der sanitaren Ein-
schauen zu verzeichnen.

Den Riickgang in den Jahren 2018 und 2019 fiihrte die Behorde auf einen personellen Eng-
pass bei den Amtssachverstandigen der MA 15 - Gesundheitsdienst zurlick. Ab April 2018
waren von den vorgesehenen drei VZA Dienstposten nur mehr zwei Dienstposten besetzt.
Des Weiteren teilte die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht mit, dass infolge des
temporaren Personalengpasses das Intervall bei den bettenfiihrenden Krankenanstalten ab
dem Jahr 2018 auf einen zweijahrigen Zeitraum ausgedehnt wurde. Seit dem Jahr 2022 war
das urspriingliche, einjahrige Uberpriifungsintervall wieder in Kraft.

In Bezug auf die Ausdehnung auf ein zweijahriges Priifungsintervall verwies die Behorde auf
eine diesbezligliche Vereinbarung mit dem Fachbereich Aufsicht und Qualitatssicherung der
MA 15 - Gesundheitsdienst. Dem StRH Wien lag das Protokoll Giber die im Janner 2018 durch-
geflhrte Besprechung zwischen den beiden Dienststellen vor.

Dem Protokoll war zu entnehmen, dass die beiden Dienststellen der einhelligen Auffassung
waren, dass die Teilnahme der Sachverstandigen an behordlichen Bewilligungsverfahren als
prioritar gegeniiber der Durchfiihrung von Uberpriifungen im Rahmen der sanitéaren Aufsicht
anzusehen war. In der Folge wurden die bislang jahrlichen Einschauen bis auf weiteres auf
ein zweijahriges Prifungsintervall ausgedehnt, weil ein fortlaufender ordnungsgemaRer Be-
trieb dennoch gewabhrleistet sei. Dies wurde u.a. damit begriindet, dass in den vergangenen
zehn Jahren nur je eine anlassbezogene Uberpriifung infolge von Beschwerden in einer stad-
tischen und einer nicht stadtischen Krankenanstalt durchgefiihrt werden musste.

Zur sanitaren Aufsicht Gber die bettenfiihrenden Krankenanstalten war somit festzustellen,
dass die angestrebte Jahrlichkeit der sanitaren Einschauen nicht Gber den gesamten Be-
trachtungszeitraum erreicht wurde.
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6.2.2 Selbststandige Ambulatorien

Unverandert zur Prifung im Jahr 2007 war fir die sanitare Aufsicht der Ambulatorien ein
Uberpriifungsintervall von zwei Jahren vorgesehen. Angemerkt wurde, dass im Zeitpunkt der
Priifung It. den Unterlagen der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht (Stand No-
vember 2023) 45 Ambulatorien Vertrage mit der 0QMed abgeschlossen hatten. Die sanitare
Einschau wurde folglich nicht mehr durch die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht
durchgefihrt.

Die Daten iiber die Jahre 2018 und 2019 belegten, dass das vorgesehene Uberpriifungsin-
tervall in diesem Zeitraum annahernd eingehalten wurde.

In den Jahren 2020 und 2021 war die sanitare Einschau vor Ort pandemiebedingt nur einge-
schrankt moglich. Im Jahr 2020 wurden beispielsweise lediglich rd. 6 % der Ambulatorien
dberprift. Um eine Kontrolltatigkeit im Rahmen der damaligen Mdéglichkeiten aufrechtzuer-
halten, wurden den Ambulatorien Erhebungsbédgen zur Selbstevaluierung tibermittelt.

Ab dem Jahr 2022 erhohte die Behdrde die Zahl der sanitiren Uberpriifungen und steigerte
den Anteil auf 32 % im Jahr 2022 und 30 % im Jahr 2023. Dies entsprach einem Uberprii-
fungsintervall von rd. drei Jahren. Diese Uberpriifungen fanden wieder in Form von Vor-Ort-
Begehungen statt.

Die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht begriindete die Ausdehnung des Uber-
prifungsintervalls mit der Anpassung an personelle Ressourcen in Abstimmung mit der
MA 15 - Gesundheitsdienst.

Der ibermittelten Prozessdarstellung der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht
,Sanitére Aufsicht liber Krankenanstalten durchfiihren” (Stand 20. November 2023) war zu
entnehmen, dass ,Ambulatorien alle 2 Jahre von der MA 15 im Hinblick auf die Einhaltung der
sanitadren Vorschriften lberprift” werden. Demnach bestand eine Abweichung zwischen der
gelebten Praxis und dem Geschaftsprozess, in dem die Kontrollhdufigkeit zudem als eine
Prozesskennzahl festgelegt war.

GemaR dem Schreiben des BMG aus dem Jahr 1999 wird zur Frage der Haufigkeit von Uber-
prifungen seitens des Gesetzgebers keine Aussage getroffen - die Entscheidung tber die
Kontrollhaufigkeit bleibt der verfahrensfiihrenden Behorde liberlassen. Diese habe aufgrund
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der Kenntnis der in Betracht kommenden Krankenanstalten unter Beriicksichtigung von Art
und GroRe der Anstalt und der medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall zu entscheiden.

Daher erschien dem StRH Wien die Festlegung der Kontrollhdufigkeit ausschliellich in Ab-
hangigkeit von den Personalressourcen als zu kurz gegriffen. Das generelle Abgehen vom
bisher zweijahrigen auf ein dreijahriges Kontrollintervall ware aus der Sicht des StRH Wien
fachlich zu begriinden. Eine Ausweitung des Priifungsintervalls sollte durch eine Risikobe-
trachtung dahingehend abgesichert werden, dass durch die geringere Kontrollhaufigkeit
keine nachteiligen Auswirkungen hinsichtlich der Patientinnen- bzw. Patientensicherheit zu
erwarten sind. Nachweise diesbeziiglicher Uberlegungen lagen dem StRH Wien nicht vor.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl den gepriiften Dienststellen, das
Uberpriifungsintervall fiir selbststandige Ambulatorien fach-
lich begriindet und risikoorientiert festzulegen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

Wie bereits erwéhnt, fiihrte der Rechnungshof Osterreich im Jahr 2018 eine Priifung des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes in ausgewahlten Bezirksverwaltungsbehorden in Oberdster-
reich und Salzburg durch. In seinem Bericht empfahl der Rechnungshof dem damaligen Bun-
desministerium fir Gesundheit und Frauen, auf eine klare gesetzliche Regelung der
sanitaren Aufsicht hinzuwirken. Dies bezog sich auf ,die Definition der Sanitaren Aufsicht als
auch flr sanitare Vorschriften, den Umgang mit Mangeln und Priifintervalle”. In Bezug auf die
genauere Festlegung von Prifungsintervallen fiihrte das Ministerium in seiner Stellung-
nahme aus, dass eine solche ,aufgrund der Vielgestaltigkeit des Priifgegenstands und der
unterschiedlichen Uberpriifungsméglichkeiten [...] nicht zweckmaBig” wére. Dem entgegnete
der Rechnungshof Osterreich, dass ,gerade die Notwendigkeit unterschiedlicher Priifinter-
valle deren gesetzliche Festlegung erfordert. Er verblieb daher bei seiner Empfehlung, bspw.
durch Vorlage eines Ministerialentwurfs auf eine klare gesetzliche Regelung der Sanitaren Auf-
sicht hinzuwirken®.
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Der StRH Wien merkte an, dass im Zeitpunkt der gegenstandlichen Priifung eine wie vom
Rechnungshof Osterreich empfohlene ,klare gesetzliche Regelung” fiir die sanitére Aufsicht
weiterhin nicht bestand.

Angemerkt wird, dass It. dem Arbeitsbehelf des BMSGPK - unabhangig von den gesetzlichen
Regelungen - im Bundesland Steiermark ein detaillierter und differenzierter Uberpriifungs-
plan fir allgemeine 6ffentliche Krankenanstalten, Pflegeanstalten, Kuranstalten und Ambu-
latorien bestand.

6.3 Umfang und Themenauswahl

Aufgrund der Personalproblematik im amtsarztlichen Bereich wahrend der Priifung im
Jahr 2007 sowie der eingeschrankten Auswahl einzelner Themenschwerpunkte konnten
viele medizinische Einrichtungen bzw. Abteilungen nicht oder nur anlassbezogen tberpriift
werden. Das damalige Kontrollamt der Stadt Wien fiihrte eine Analyse der Einschauthemen
durch und stellte diesbezliglich fest, dass nicht vollstandig Klarheit dartiber herrschte, wel-
che Fachthemen der sanitaren Aufsicht unterliegen. Das Kontrollamt der Stadt Wien kam
damals zu dem Schluss, dass die Bandbreite moglicher Priifthemen fiir die sanitare Aufsicht
wesentlich grofRer war. Auch sah es periodische behordliche Begehungen bestimmter Abtei-
lungen und Stationen in bettenfiihrenden Krankenanstalten als unerlasslich an.

Nachfolgend sind die Feststellungen der gegenstandlichen Nachpriifung dargestellt.

6.3.1 Bettenfiihrende Krankenanstalten

In bettenfliihrenden Krankenanstalten wurden die sanitaren Einschauen anhand von Themen-
schwerpunkten durchgefiihrt. Diese wurden im Zuge der Jahresplanungen festgelegt und
galten einheitlich fiir alle stadtischen und nicht stadtischen bettenfiihrenden Krankenanstal-
ten.

Der vom BMSGPK herausgegebene Arbeitsbehelf zur sanitaren Aufsicht raumt ein, dass es
bei groRen Krankenanstalten notwendig sein kann, die Uberpriifung in mehreren Teilen
durchzufiihren und entsprechende Schwerpunkte zu setzen. In diesem Fall gilt jedoch: ,Wird
die sanitare Einschau schwerpunktmalig vorgenommen, so ist darauf zu achten, dass die ge-
samte Krankenanstalt in einer angemessenen Zeit zur Ganze geprdift wird”.
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Im Betrachtungszeitraum setzten die Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte folgende Schwer-
punkte:

2018:

e Reevaluierung des Entlassungsmanagements und Berichtsweitergabe im stationaren und
ambulanten Bereich,

e Reevaluierung der patientinnen- bzw. patientenrelevanten Qualitatssicherungsmalnah-
men,

e Formalkriterien, Struktur- und Prozessqualitat der OP-Einheiten sowie

e Prozess- und Ergebnisqualitat der Hygienearbeit nach den Vorgaben PROHYG 2.0.

2019:

e Reevaluierung des Entlassungsmanagements und Berichtsweitergabe im stationaren und
ambulanten Bereich,

e Reevaluierung der patientinnen- bzw. patientenrelevanten Qualitatssicherungsmalnah-
men,

e Formalkriterien, Struktur- und Prozessqualitat der OP-Einheiten sowie

e Prozess- und Ergebnisqualitat der Hygienearbeit nach den Vorgaben PROHYG 2.0.

2020:

e Reevaluierung des Entlassungsmanagements und Berichtsweitergabe im stationaren und
ambulanten Bereich sowie

e Formalkriterien, Struktur- und Prozessqualitat der OP-Einheiten.

2021:

e Reevaluierung des Entlassungsmanagements und Berichtsweitergabe im stationdren und
ambulanten Bereich sowie

e Formalkriterien, Struktur- und Prozessqualitat der OP-Einheiten.

2022:
e Organisation und Ressourcen des Hygieneteams.

2023:
e Uberpriifung von Medizinprodukte-Aufbereitungsprozessen, der Organisation der Wasser-
sicherheit und mikrobiologischen Sicherheit von Verdunstungs-Rickkihlanlagen.
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2024:
o Uberpriifung des Arzneimittelvorrates gemaR § 34 Wr. KAG.

Der StRH Wien stellte dazu fest, dass sich Priifungsschwerpunkte teilweise wiederholten, die
Bandbreite der moglichen Fachthemen jedoch weit umfangreicher war. Diese Wiederholung
ergab sich aufgrund der voriibergehenden Ausweitung der Uberpriifungsintervalle auf
zwei Jahre. Keine der Krankenanstalten wurden It. Mitteilung der Behdrde zum gleichen
Thema mehrfach lberpriift.

Festzustellen war zudem, dass bei den Einschauen ausschliellich die festgelegten Themen-
schwerpunkte Gberpriift wurden. Den stichprobenweise liberpriiften Fallakten war zu entneh-
men, dass die Amtsarztinnen bzw. Amtséarzte zumeist keine Vor-Ort-Begehungen in Abtei-
lungen, Stationen etc. durchfiihrten. Insbesondere unterblieb eine Bewertung der Umsetzung
von grundsétzlichen HygienemaBnahmen bei ortsaugenscheinlichen Uberpriifungen.

Eine systematische oder stichprobenweise Uberpriifung der Einhaltung von Bescheidaufla-
gen erschloss sich aus den eingesehenen Unterlagen nicht. Ebenso war unklar, inwieweit
Uberprift wurde, ob die Krankenanstalt entsprechend dem bescheidmaRig bewilligten Leis-
tungsspektrum betrieben wurde.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl der MA 15 - Gesundheitsdienst, bei
sanitaren Einschauen in bettenfiihrenden Krankenanstalten
Vor-Ort-Begehungen durchzufiihren, den bewilligten Kon-
sens zu Uberpriifen und dies zu dokumentieren.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

Den von der Behorde vorgelegten Unterlagen war nicht zu entnehmen, in welchem Zeithori-
zont die bettenfiihrenden Krankenanstalten zur Ganze tberpriift werden sollten. Eine langer-
fristige Planung, die auf einer Risikobetrachtung basiert und auf eine Priifung der gesamten
Krankenanstalt innerhalb eines angemessenen Zeitraumes abzielt, war nicht zu erkennen.
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Der StRH Wien stellte abschlieRend fest, dass bei den sanitaren Einschauen in bettenfiihren-
den Krankenanstalten in Bezug auf den Priifungsumfang keine wesentlichen Verbesserun-
gen gegenuber der Situation im Jahr 2007 erzielt wurden.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl den gepriiften Dienststellen, eine
langerfristige, risikoorientierte Prifungsplanung fiir betten-
fihrende Krankenanstalten zu erstellen, mit dem Ziel, jede
Krankenanstalt in einer angemessenen Zeit zur Ganze zu
prufen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

6.3.2 Selbststandige Ambulatorien

Der Prifumfang der sanitaren Einschauen in selbststandigen Ambulatorien war in Erhe-
bungsbogen festgelegt, welche von der MA 15 - Gesundheitsdienst erstellt worden waren.
Ein universell geltender Erhebungsbogen wurde durch Zusatzbogen ergénzt, welche die spe-
zifischen Erfordernisse bestimmter Ambulatorien, wie z.B. Rontgeninstitute oder Zahn-am-
bulatorien, berticksichtigten. Durch diese Erhebungsbdgen waren die zu iberpriifenden The-
men bereits umfassend definiert, sodass die Behorde keine zusatzlichen Schwerpunkte
setzte.

Den Unterlagen war zu entnehmen, dass bei der Einschau einerseits das aktuelle Leistungs-
angebot erhoben wurde. Andererseits wurde gepriift, ob dieses mit dem sanitatsbehordli-
chen Konsens ubereinstimmt. Des Weiteren wurde kontrolliert, ob das Raumangebot den
bescheidmalig bewilligten Planen entsprach.

Die Einhaltung der Richtlinien des Arbeitskreises fiir Hygiene in Gesundheitseinrichtungen,
welche regelmalig als Bescheidauflagen vorgeschrieben werden, stellte ebenfalls einen Pri-
fungsgegenstand dar. Bei jeder Ambulatoriumsiberpriifung wurden somit die Themenfelder
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,Errichtung und Betrieb nach bescheidmallig bewilligtem Leistungsspektrum” sowie ,Be-
scheidauflageniberpriifung” beriicksichtigt.

6.4 Jahresplanung der sanitaren Einschauen

Der bereits erwahnte Geschaftsprozess der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht
»Sanitdre Aufsicht tUber Krankenanstalten durchfiihren” sah vor, dass bettenfiihrende Kran-
kenanstalten jahrlich und Ambulatorien alle zwei Jahre von der MA 15 - Gesundheitsdienst
auf die Einhaltung der sanitaren Vorschriften zu tberpriifen sind. Des Weiteren hatte die Be-
hérde am Jahresende gemeinsam mit der MA 15 - Gesundheitsdienst die im Folgejahr zu
prifenden Ambulatorien sowie die Schwerpunktthemen fiir die bettenfiihrenden Krankenan-
stalten festzulegen.

Der StRH Wien uberpriifte stichprobenartig das praktische Vorgehen der Behérde und der
medizinischen Amtssachverstandigen bei den Jahresplanungen. Dieses stellte sich - abge-
sehen von der bereits erwahnten Verringerung der geplanten Anzahl - als konform mit der
schriftlichen Prozessanweisung dar.

Die MA 15 - Gesundheitsdienst erstellte am Jahresende einen Vorschlag fiir die Jahresprif-
planung. Der Plan bestand aus je einem Priifprogramm fir die bettenfiihrenden Krankenan-
stalten und fur die selbststandigen Ambulatorien. Diese Prifprogramme enthielten neben
den Terminen der im vergangenen Jahr durchgefiihrten sanitaren Einschauen bereits kon-
krete Termine fir die geplanten Einschauen des folgenden Jahres. Fiir die bettenfiihrenden
Krankenanstalten wurde auBerdem ein Vorschlag fiir das Schwerpunktthema der Uberprii-
fung eingebracht.

Der StRH Wien stellte fest, dass die von der MA 15 - Gesundheitsdienst erstellten Vorschlage
der Jahresplanungen von der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht unverandert
Uibernommen und in Kraft gesetzt wurden. Die verfahrensfiihrende Behorde verwies diesbe-
zliglich auf die Fachkompetenz der medizinischen Amtssachverstandigen und teilte mit,
dass bislang keine Notwendigkeit fiir eine Anpassung oder Erganzung bestand. Die stich-
probenweise Priifung ergab, dass die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht die
formelle Beauftragung fristgerecht im Dezember in Schriftform per E-Mail an die MA 15 -
Gesundheitsdienst Gibermittelte und die Amtssachverstandigen mit der Durchfiihrung der sa-
nitaren Einschau anhand der in Kraft gesetzten Priifplane formal beauftragte.
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Seit dem Jahr 2024 begann die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht, bereits zu
Jahresbeginn fiir jede geplante Einschau einen Akt im ELAK anzulegen und einer bzw. einem
Sachbearbeitenden zuzuweisen. Dadurch bestand It. der Dienststelle ein umfassender Uber-
blick tber die Umsetzung des Jahresprogramms.

Erganzend merkt der StRH Wien an, dass der o.a. Geschaftsprozess auch ,Priifungsauf-
trage” an Amtssachverstandigen der MA 36 - Gewerbetechnik, Feuerpolizei und Veranstal-
tungen vorsah. Diese wurden zur Uberpriifung der Themenbereiche Brandschutz und Elektro-
technik in den Krankenanstalten beigezogen. Die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheits-
recht sah diesbeziiglich ein fiinfjahriges Prifungsintervall vor. Die Tatigkeit der MA 36 - Ge-
werbetechnik, Feuerpolizei und Veranstaltungen war nicht Gegenstand der Einschau durch
den StRH Wien.

6.5 Durchfiihrung der sanitaren Aufsicht

Die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht Gibermittelte dem StRH Wien eine Auflis-
tung Uber die Einschauen der Jahre 2022 und 2023. Daraus wahlte der StRH Wien eine Stich-
probe von vier stadtischen und vier nicht stadtischen bettenfiihrenden Krankenanstalten so-
wie von zwolf selbststandigen Ambulatorien fir eine nahere Betrachtung aus.

Bei den bettenfilhrenden Krankenanstalten wurden die Unterlagen liber die sanitaren Ein-
schauen aus den Jahren 2022 und 2023 gesichtet. Bei den selbststandigen Ambulatorien
nahm der StRH Wien Einsicht in die Uberpriifungsprotokolle aus denselben Jahren.

6.5.1 Feststellungen zur Durchfiihrung

Zur Durchfliihrung der Einschauen stellte der StRH Wien fest, dass die Amtssachverstandi-
gen der MA 15 - Gesundheitsdienst die Einschau in der Regel selbststandig anhand des frei-
gegebenen Jahresplanes durchfiihrten. Eine dieser Uberpriifungen war anlassbezogen und
fand in einer kommissionellen Zusammensetzung unter der Leitung einer Juristin der
MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht statt.

Die Terminfestlegung und die Ankiindigung der Einschau erfolgten durch die MA 15 - Ge-
sundheitsdienst. Die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht erhielt die Ankiindigung
des Einschautermins zur Information. Die MA 15 - Gesundheitsdienst erstellte im Anschluss
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an die Uberpriifungen Einschauberichte. Festgestellte Mdngel wurden mit einem Terminvor-
schlag fiir die Behebung versehen. Diese Gutachten wurden i.d.R. umgehend der MA 40 -
Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht zur weiteren Veranlassung tbermittelt.

Enthielten Einschauberichte festgestellte Mangel, wurde der Rechtstrager der Krankenan-
stalt durch die Behérde vom Ergebnis der Uberpriifung informiert. Die MA 40 - Soziales, So-
zial- und Gesundheitsrecht forderte diesen in einem Begleitschreiben dazu auf, innerhalb ei-
ner bekannt gegebenen Frist sowohl die Mangel zu beheben als auch die
Méangelbehebungsnachweise an die Behdrde zu tbermitteln. Die Mangelbehebungsnach-
weise wurden den medizinischen Amtssachverstandigen zur neuerlichen Beurteilung bzw.
Stellungnahme vorgelegt.

Waren die Mangel behoben, trug die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht das
Ergebnis der Einschau im System SANE ein. Bestanden die Mangel weiterhin, wurde der
Rechtstrager der Krankenanstalten zur Stellungnahme und neuerlich zur Mangelbehebung
aufgefordert. Abhangig von Art und Schwere des Mangels erliel} die MA 40 - Soziales, Sozial-
und Gesundheitsrecht erforderlichenfalls einen Bescheid zur Mangelbehebung.

6.5.2 Nachverfolgung der Mangelbehebung

Der StRH Wien stellte fest, dass die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht die Man-
gelbehebungsauftrage in unterschiedlicher Form erteilte. Auftrage wurden vielfach direkt
durch die rechtskundigen Sachbearbeiterinnen bzw. Sachbearbeiter mit formlosen E-Mails
erteilt. Einige Auftrage erfolgten mittels amtssignierter elektronischer Schreiben. Fallweise
wurden Mangelbehebungsauftrage mit Bescheid erteilt. Diese wiesen als ausstellende Be-
horde den Landeshauptmann von Wien aus.

Die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht merkte dazu an, dass sie Mangelbehe-
bungen nur dann mit Bescheid auftrage, wenn Aufforderungsschreiben nicht zum gewiinsch-
ten Erfolg gefiihrt hatten und Mangel trotz mehrfacher Urgenz nicht fristgerecht behoben
worden waren.

Der StRH Wien vertrat die Ansicht, dass der offizielle Charakter eines schriftlichen Mangel-
behebungsauftrages unzweifelhaft erkennbar sein muss.
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Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl der MA 40 - Soziales, Sozial- und Ge-
sundheitsrecht, Mangelbehebungsauftrage in Hinkunft nicht
per formlosem E-Mail, sondern zumindest in Form eines
amtssignierten Schreibens der Behorde zu erteilen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

Wie bereits dargestellt, wahlte der StRH Wien als Stichprobe acht bettenfiihrende Kranken-
anstalten sowie zwolf selbststandige Ambulatorien fiir eine nahere Betrachtung aus. Fir
diese Einrichtungen wurden die elektronischen Akten der sanitaren Einschauen aus den Jah-
ren 2022 und 2023 eingesehen. Von insgesamt 28 Uberpriifungen wurde in 21 Féllen eine
Verletzung sanitarer Vorschriften festgestellt.

Zur Nachverfolgung der Mangelbehebungen stellte der StRH Wien Folgendes fest:

Der Zeitraum bis zur nachweislichen Mangelbehebung reichte von wenigen Wochen bis zu
beinahe zwei Jahren. Eine Ursache hiefiir lag in der mitunter verzogerten bzw. unvollstandi-
gen Mangelbehebung durch die Krankenanstalten.

In einigen Fallen waren zeitliche Verzogerungen durch die Behorde selbst verursacht. Einer-
seits verstrichen zwischen Einlangen der Sachverstandigengutachten und der behordlichen
Erteilung von Mangelbehebungsauftragen mehrere Wochen, andererseits erfolgten Urgen-
zen an die Krankenanstalten vielfach nicht unmittelbar nach ergebnislosem Ablauf der be-
hordlichen Behebungsfrist.

Aus der Sicht des StRH Wien ware Verzogerungen bei der Administration der Mangelbehe-
bungen behoérdenintern entgegenzuwirken und auf Fristiiberschreitungen umgehend zu rea-
gieren.
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Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl der MA 40 - Soziales, Sozial- und Ge-
sundheitsrecht, Mangelbehebungen konsequent zu verfol-
gen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

6.5.3 Dauer und thematische Tiefe der Einschauen

6.5.3.1 Die Einsichtnahme in die ausgewahlten Akten Uber die selbststandigen Ambulatorien
zeigte, dass die Amtsarztinnen bzw. Amtsérzte bei der Uberpriifung nach den Erhebungsbé-
gen vorgingen und die Ergebnisse schliissig und nachvollziehbar dokumentierten. Gepriift
wurde u.a., ob die angebotenen Leistungen dem bescheidmalig bewilligten Anstaltszweck
entsprachen und ob die personelle und apparative Ausstattung sowie die raumlichen Gege-
benheiten konsensgemal waren.

Ambulatorien wurden i.d.R. durch eine Amtsarztin bzw. durch einen Amtsarzt tberpriift, bei
groReren Ambulatorien durch zwei Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte. Die durchschnittliche
Einschaudauer betrug rd. 2 % Stunden. Die kirzeste Einschau innerhalb der Stichprobe
wurde mit zwei Stunden und die langste Einschau mit 3 %2 Stunden dokumentiert.

6.5.3.2 Die bettenfiihrenden Krankenanstalten wurden i.d.R. durch zwei medizinische Amts-
sachverstandige tberprift. Von den 16 vom StRH Wien naher betrachteten Einschauen dau-
erte die langste Einschau rd. 2 %2 Stunden, die kiirzeste Einschau war nach rd. . Stunde ab-
geschlossen. Die durchschnittliche Einschaudauer betrug rd. 70 Minuten.

Aus der Sicht des StRH Wien war bemerkenswert, dass fir die bettenfiihrenden Krankenan-
stalten signifikant weniger Zeit aufgewendet wurde als fiir die selbststandigen Ambulato-
rien.

Die sanitaren Einschauen in den bettenfiihrenden Krankenanstalten zielten, wie bereits fest-
gestellt, ausschlieRlich auf die Uberpriifung der Themenschwerpunkte ab. Der StRH Wien
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entnahm den Akten, dass sich die Bewertung vor allem auf die Einsichtnahme in Unterlagen
und die Befragung von Vertretenden der arztlichen Direktion bzw. Vertretenden des Hygie-
neteams stutzte. Eine stichprobenweise Vor-Ort-Begehung von Stationen, Abteilungen, OP-
Sélen etc. wurde zumeist nicht durchgefiihrt.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl der MA 15 - Gesundheitsdienst, ei-
nen adaquaten Zeitrahmen fiir die sanitaren Einschauen in
bettenfiihrenden Krankenanstalten vorzusehen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

6.5.4 Teilnahme des StRH Wien an einer sanitiaren Einschau

Der StRH Wien nahm, wie bereits erwahnt, beobachtend an einer sanitaren Einschau in einer
stadtischen bettenfiihrenden Krankenanstalt teil. Bei dieser handelte es sich um eine Kon-
trolle in einer bettenfiihrenden Krankenanstalt mit Anstaltsapotheke. Die Einschau erfolgte
durch eine Amtsarztin und einen Amtsarzt der MA 15 - Gesundheitsdienst.

Als Schwerpunktthema fiir bettenfiihrende Krankenanstalten im Jahr 2024 schlug die
MA 15 - Gesundheitsdienst das Thema ,Uberpriifung des Arzneimittelvorrats gemaR
§ 34 Wr. KAG" vor. Die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht erteilte diesem Vor-
schlag ihre Zustimmung und beauftragte die MA 15 - Gesundheitsdienst in der Folge mit der
Durchfiihrung der Uberpriifungen.

Anzumerken war, dass in zumindest 11 von 47 bettenfiihrenden Krankenanstalten eine An-
staltsapotheke betrieben wurde. Dazu zahlten, mit einer Ausnahme, auch alle stadtischen
bettenfiihrenden Krankenanstalten. In diesem Fall waren vornehmlich apothekenrechtliche
Vorschriften, insbesondere die Apothekenbetriebsordnung 2005, anzuwenden. Diese unter-
liegen anderen apothekenrechtlichen Vorschriften und Kontrollen.
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Aus der Sicht des StRH Wien war die Auswahl des o.a. Themenschwerpunkts im Rahmen
der sanitaren Aufsicht in bettenfiihrenden Krankenanstalten nicht nachvollziehbar. Zum ei-
nen war der § 34 Wr. KAG nicht auf Krankenanstalten mit Anstaltsapotheken anzuwenden.
Zum anderen bestand fir Krankenanstalten ohne Anstaltsapotheke gemaR § 34 Wr. KAG
eine von der sanitdren Aufsicht unabhangige Kontrollpflicht durch die Amtsarztinnen bzw.
Amtsarzte des Magistrats. Diese Kontrollen waren mindestens einmal in zwei Jahren durch-
zufihren.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl der MA 15 - Gesundheitsdienst, eine
rechtliche Abklarung des Umfangs des Themenschwer-
punkts Arzneimittelvorrat durch die zustandige MA 40 - So-
ziales, Sozial- und Gesundheitsrecht einzuholen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

Im ersten Teil der sanitaren Einschau wurden, wie bereits angefihrt, vorwiegend apotheken-
rechtliche Vorgaben und deren Dokumentation behandelt. So wurden etwa die Bestellvor-
gange der Anstaltsapotheke sowie die Kontrollen der Stationen durch die Apothekerin der
Anstaltsapotheke hinterfragt. Im zweiten Teil der sanitaren Einschau kontrollierte die
MA 15 - Gesundheitsdienst in einer chirurgischen Abteilung und einer Abteilung fiir innere
Medizin die Arzneimittellagerung sowie die Suchtgiftvormerkbiicher.

In beiden Abteilungen wurde eine grundsatzlich fachgerechte Lagerung der vorhandenen
Arzneimittel festgestellt bzw. wurde bei einem Mangel (Bodenlagerung) dessen umgehende
Behebung angeordnet. AbschlieBend fand eine Besprechung mit dem arztlichen und dem
technischen Direktor der Krankenanstalt sowie mit der Leitung der Anstaltsapotheke statt.
Etwaige Mangel aus dem Vorjahr bzw. andere Themen wurden im Rahmen dieser sanitaren
Einschau nicht behandelt.
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6.6 Dokumentation

Der Bericht des Kontrollamtes der Stadt Wien aus dem Jahr 2007 stellte fest, dass die sani-
tare Aufsicht unter Zuhilfenahme von intern erstellten Checklisten durchgefiihrt wurde. Uber
Ergebnisse wurden libersichtliche und nachvollziehbare Einschauprotokolle verfasst und ge-
gebenenfalls Mangellisten zur Vorschreibung von Behebungsauftrdgen an die verfahrens-
fihrende Abteilung Gbermittelt.

Die Einsichtnahme in die stichprobenweise ausgewahlten Akten im Rahmen dieser Priifung
ergab, dass die MA 15 - Gesundheitsdienst die Dokumentation in den Erhebungsboégen und
Checklisten sorgfaltig vornahm, im Einschaubericht festgestellte Mangel zusammenfasste
und Behebungsfristen vorschlug. Im Fall der selbststandigen Ambulatorien wurde ergan-
zend zum eigentlichen Einschaubericht eine ,Stellungnahme betreffend das medizinische
Personal” abgegeben.

Seit Ende des Jahres 2022 setzte die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht den
ELAK ein und stellte u.a. die sanitare Aufsicht auf eine rein elektronische Aktenverwaltung
um. Seither protokollierte die Behorde alle Schriftstiicke im ELAK.

Bis zum Jahr 2017 ibermittelte die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht schriftli-
che Jahresberichte iber die im Rahmen der sanitaren Aufsicht durchgefiihrten Uberpriifun-
gen an das fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerium. Seit dem Jahr 2018
stellte das Ministerium fiir das Berichtswesen die IT-Portalanwendung SANE zur Verfiigung,
welche unter Einbeziehung der Bundeslander erstellt worden war und mit der eine einheitli-
che und vereinfachte Berichtslegung gewahrleistet werden sollte.

Das damalige Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen wies die Bundeslander mit Er-
lass an, beginnend mit dem Berichtsjahr 2017 bis spatestens Janner des jeweils folgenden
Jahres (iber die im Rahmen der sanitaren Aufsicht gesetzten Akte im Weg der IT-Anwendung
SANE zu berichten bzw. im Fall von Opting-Out Ambulatorien die Uberpriifungsberichte der
OQMed hochzuladen. Dementsprechend fiihrte die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesund-
heitsrecht seit dem Jahr 2018 die Berichtslegung gemal dem Ministeriumserlass durch.
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7. Personal
7.1 Ausbildung der medizinischen Sachverstandigen

Die postpromotionelle Physikatsausbildung ist fiir die Ausiibung einer Tatigkeit als Amtsarz-
tin bzw. Amtsarzt erforderlich. Des Weiteren vertrat die MA 15 - Gesundheitsdienst bei der
vorangegangenen Priifung die Ansicht, dass eine zusétzliche Ausbildung auf den Gebieten
Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin, wie jene fiir hygienebeauftragte Arztinnen und
Arzten bzw. Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker, fiir die Tatigkeit der
sanitaren Aufsicht in Krankenanstalten unerlasslich sei, um umfassende Fachkompetenz zu
erlangen.

Die MA 15 - Gesundheitsdienst Gibermittelte dem StRH Wien eine Auflistung Gber die Fortbil-
dungen, welche von den Amtsarztinnen bzw. Amtsarzten, die mit der sanitaren Aufsicht be-
fasst waren, in den Jahren 2022 und 2023 absolviert wurden. Neben allgemeinen amtsarzt-
lichen Fortbildungsveranstaltungen des BMSGPK wurden vorwiegend Hygienefortbildungen
sowie Fortbildungen im Bereich des Arzneimittelwesens besucht.

7.2 Personalressourcen

Das Kontrollamt der Stadt Wien stellte im Jahr 2007 fest, dass im damaligen Priifungszeit-
raum im amtsarztlichen Bereich der MA 15 - Gesundheitsdienst durch eine Personalvermin-
derung lediglich 4,25 VZA verblieben. Dies fiihrte zu einer Verringerung der Anzahl der sani-
taren Einschauen. Anzumerken war, dass die Uberpriifung der selbststandigen Ambulatorien
aus Kapazitatsgrinden den Amtsarztinnen bzw. Amtséarzten der damaligen Bezirksgesund-
heitsamter tbertragen worden war.

Zur personellen Ausstattung der beiden Dienststellen im Priifungszeitpunkt stellte der
StRH Wien fest:

Die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht als zustandige Behorde setzte fir die
sanitare Aufsicht 9,35 VZA, entsprechend zehn Personen, ein.

Die MA 15 - Gesundheitsdienst gab dem StRH Wien bekannt, dass im Priifungszeitpunkt
sechs VZA bzw. sechs Amtséarztinnen bzw. Amtsérzte mit der Durchfiihrung der sanitéren
Einschauen in allen bettenfiihrenden Krankenanstalten und selbststandigen Ambulatorien
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befasst waren. Wie unter Punkt 4. erwahnt, war dies nur ein Teil ihres Aufgabenbereiches.
Anzumerken war, dass medizinische Amtssachverstandige aus einer anderen Fachgruppe
die personelle Ausstattung hinsichtlich der Gesundheitsberufe in selbststandigen Ambula-
torien Uberprifte.

Aus der Sicht des StRH Wien ergab sich in Bezug auf die personelle Ausstattung bei den
Amtsarztinnen bzw. Amtsarzten im amtsarztlichen Bereich keine wesentliche Verbesserung
gegeniber den Feststellungen des Kontrollamtes aus dem Jahr 2007. Es besteht nach wie
vor ein Missverhaltnis zwischen dem theoretischen Umfang der sanitaren Aufsicht und den
tatsachlichen personellen Ressourcen bei der MA 15 - Gesundheitsdienst. Der StRH Wien
erneuerte diesbeziiglich die Empfehlung zur Erstellung eines Personalentwicklungsplans fiir
diesen Bereich.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl der MA 15 - Gesundheitsdienst neu-
erlich, einen Personalentwicklungsplan fir die Amtsarztin-
nen bzw. Amtsarzte zu erstellen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.

8. Zusammenfassung der Empfehlungen

8.1 Empfehlungen an die MA 15 - Gesundheitsdienst

Empfehlung Nr. 1:

Es ware bei sanitaren Einschauen in bettenfiihrenden Kran-
kenanstalten Vor-Ort-Begehungen durchzufiihren, den bewil-
ligten Konsens zu tberpriifen und dies zu dokumentieren (s.
Punkt 6.3.1).
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Stellungnahme der MA 15 - Gesundheitsdienst:

Der FB AQS uberarbeitet derzeit samtliche Prozesse, die die
sanitare Aufsicht betreffen. Einerseits ist geplant, den Be-
reich multiprofessionell auszubauen, da viele Aufgaben eine
gesundheitliche und/oder Public-Health-Expertise erfordern
aber nicht unbedingt eine arztliche Qualifikation notwendig
ist. Das bedeutet, eine Aufgabenverlagerung je nach Kompe-
tenzen zu nichtarztlichen Gesundheitsberufen vorzuneh-
men. Zudem wird eine Risikoanalyse zu den Themenschwer-
punkten erstellt und es wird dementsprechend ein
nachvollziehbarer Prifplan nach Ricksprache mit der
MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht ausgearbei-
tet.

Empfehlung Nr. 2:

Fir die sanitdren Einschauen in bettenfiihrenden Krankenan-
stalten wére ein adaquater Zeitrahmen vorzusehen (s. Punkt
6.5.3).

Stellungnahme der MA 15 - Gesundheitsdienst:

Der FB AQS Uiberarbeitet derzeit samtliche Prozesse, die die
sanitare Aufsicht betreffen. Einerseits ist geplant, den Be-
reich multiprofessionell auszubauen, da viele Aufgaben eine
gesundheitliche und/oder Public-Health-Expertise erfordern
aber nicht unbedingt eine arztliche Qualifikation notwendig
ist. Das bedeutet, eine Aufgabenverlagerung je nach Kompe-
tenzen zu nichtarztlichen Gesundheitsberufen vorzuneh-
men. Zudem wird eine Risikoanalyse zu den Themenschwer-
punkten erstellt und es wird dementsprechend ein
nachvollziehbarer Prifplan nach Ricksprache mit der
MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht ausgearbei-
tet.

;‘!t STADTRECHNUNGSHOF
'



StRH VI - 1246581-2023 | 39
Zusammenfassung der Empfehlungen

Empfehlung Nr. 3:

Es ware eine rechtliche Abklarung des Umfangs des The-
menschwerpunkts Arzneimittelvorrat durch die zustandige
MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht einzuholen
(s. Punkt 6.5.4).

Stellungnahme der MA 15 - Gesundheitsdienst:

Der Empfehlung wird selbstverstandlich nachgekommen, da,
wie in der Stellungnahme zur Empfehlung Nr. 1 und Nr. 2
ausgefiihrt, derzeit samtliche Prozesse, die die sanitare Auf-
sicht betreffen, berarbeitet werden und die Empfehlung
Nr. 3 hier darunter subsumiert wird.

Empfehlung Nr. 4:
Es ware ein Personalentwicklungsplan fiir die Amtsarztinnen
bzw. Amtsarzte zu erstellen (s. Punkt 7.2).

Stellungnahme der MA 15 - Gesundheitsdienst:
In der MA 15 - Gesundheitsdienst werden nachstehende Per-
sonalentwicklungen gesetzt:

Personalentwicklung:

Der Personalentwicklungsplan seitens der MA 15 - Gesund-
heitsdienst/FB AQS deckt folgende Aspekte ab, um den spe-
zifischen Anforderungen und Herausforderungen in diesem
Bereich gerecht zu werden:

1. Bedarfsanalyse:
Bestandsaufnahme
- Ermittlung des aktuellen Aufgabenbereiches,
- der aktuellen gesetzlichen Grundlagen und
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- der Qualifikationen sowie Kompetenzen.

Analyse der zukiinftigen Anforderungen

- aufgrund der gesetzlichen Vorgaben,

- der Leitlinien des Bundesministeriums fir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz sowie

- gesundheitliche Trends.

Lickenanalyse
- [dentifikation von Liicken zwischen dem aktuellen Zustand
und den kiinftigen Anforderungen.

2. Rekrutierung und Auswahl:
Aktive Rekrutierung
- Nutzung von Plattformen, Universitdten um junge Arztin-
nen bzw. Arzte fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst zu
gewinnen.

Anreizsysteme

- Familienfreundliche Arbeitsbedingungen - Montag bis Frei-
tag, Gleitzeit mit einer Kernarbeitszeit von 9.00 Uhr bis 13.00
Uhr, Homeoffice, Mitwirkung bei der terminlichen Gestal-
tung sowie

- Ausbildungsmadglichkeiten - Teilnahme am Physikatskurs,
Hygienediplom etc. in Dienstzeit und Ubernahme der Ausbil-
dungskosten seitens der Dienststelle.

Bewerbungsverfahren
- Strukturiertes und rasches Aufnahmeverfahren, zuge-
schnitten auf die speziellen Anforderungen des FB AQS.
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3. Einarbeitung und Integration:
- Entwicklung umfassender Onboardingunterlagen sowie ei-
nes Mentoringprogrammes, in denen erfahrene Amtsarztin-
nen bzw. Amtsarzte neue Mitarbeitende begleiten und un-
terstitzen

4. Fort-und Weiterbildungen
- RegelmalRige interne Schulungen zu aktuellen berufsbezo-
genen Themen - z.B. Gutachten (Aufbau, Verteidigung vor
Gericht), Kommunikation, Deeskalation sowie
- Externe Fortbildungen zu aktuellen medizinischen The-
men.

5. Karriereplanung und Karriereentwicklung
- Internes Ausbildungsangebot fiir Nachwuchsfiihrungs-
krafte sowie
- RegelmaRige Mitarbeiterorientierungsgesprache.

6. Arbeitsbedingungen

- Betriebliche Gesundheitsforderung wurde innerhalb der
Dienststelle implementiert, mit Angeboten zur Gesund-
heitsforderung der Mitarbeitenden selbst wie z.B. Sport-
programme, Stressbewaltigungskurse, Ruhezonen,
Impfmoglichkeiten in der Dienststelle, Gesundheitstage
sowie

- Optimierung der Arbeitsplatzgestaltung, um ein gesundes
und produktives Arbeitsumfeld zu schaffen.

7. Motivation und Bindung

- Anerkennungssysteme zur Anerkennung und Belohnung
sehr guter Leistungen, wie z.B.
- Beférderung in eine hohere Dienstklasse,
- Regelmalige Teambesprechung zur Forderung einer of-
fenen Kommunikationskultur sowie
- Einbindung in Entscheidungsprozesse.
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8.2 Empfehlungen an die MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht

Empfehlung Nr. 1:

Mangelbehebungsauftrage waren in Hinkunft nicht per form-
losem E-Mail, sondern zumindest in Form eines amtssignier-
ten Schreibens der Behorde zu erteilen (s. Punkt 6.5.2).

Stellungnahme der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesund-
heitsrecht:
Diese Empfehlung wurde bereits umgesetzt, Mangelbehe-
bungsauftrage erfolgen nunmehr mittels amtssigniertem
Schreiben.

Empfehlung Nr. 2:
Mangelbehebungen waren kiinftig konsequent zu verfolgen
(s. Punkt 6.5.2).

Stellungnahme der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesund-
heitsrecht:

Es wurden bereits Mallnahmen zum Entgegenwirken admi-
nistrativer Verzogerungen gesetzt, in dem Mitarbeitende da-
hingehend sensibilisiert wurden. Die internen Prozesse wer-
den kiinftig regelmaRig evaluiert.
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8.3 Empfehlungen an die MA 15 - Gesundheitsdienst und die MA 40 - Soziales,
Sozial- und Gesundheitsrecht

Empfehlung Nr. 1:

Das Uberpriifungsintervall fiir selbststandige Ambulatorien
ware fachlich begriindet und risikoorientiert festzulegen (s.
Punkt 6.2.2).

Stellungnahme der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesund-
heitsrecht:

Die Empfehlung wird seitens der MA 40 - Soziales, Sozial-
und Gesundheitsrecht begrii3t und es erfolgte diesbeziiglich
bereits ein gemeinsamer Austausch mit der MA 15 - Gesund-
heitsdienst. Die bestehenden Prozesse werden zukinftig
evaluiert, um diese in weiterer Folge zu lberarbeiten bzw.
neu zu gestalten.

Empfehlung Nr. 2:

Es ware eine langerfristige, risikoorientierte Priifungspla-
nung fur bettenfiihrende Krankenanstalten zu erstellen, mit
dem Ziel, die gesamte Krankenanstalt in einer angemesse-
nen Zeit zur Ganze zu priifen (s. Punkt 6.3.1).

Stellungnahme der MA 40 - Soziales, Sozial- und Gesund-
heitsrecht:

Beziiglich der Umsetzung der Empfehlung erfolgte bereits
ein gemeinsamer Austausch mit der MA 15 - Gesundheits-
dienst, der nachste Termin wurde geplant. Seitens der
MA 15 - Gesundheitsdienst wurden bereits erste Konzepte
ausgearbeitet. Die bestehenden Prozesse werden kiinftig
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evaluiert um diese in weiterer Folge zu Uberarbeiten bzw.
neu zu gestalten.

Der Stadtrechnungshofdirektor:

Mag. Werner Sedlak, MA
Wien, im September 2024

4:} STADTRECHNUNGSHOF
L J



