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Kurzfassung

Anlasslich der aktuellen Schwerpunktsetzung des StRH Wien u.a. auf die Thematik der
Versorgungssicherheit erfolgte eine diesbeziigliche Priifung der Bereitstellung von Arznei-
mitteln im Gesundheitsverbund.

Innerhalb dieser Organisation waren sowohl zentrale Stellen wie das Vorstandsressort Kli-
nische Betriebssteuerung und das Vorstandsressort Einkauf als auch die in allen Kliniken
verorteten Anstaltsapotheken mit dieser Thematik befasst. Dariiber hinaus hatten meh-
rere, multiprofessionell besetzte Kommissionen, wie z.B. die ,Zentrale Arzneimittelkom-
mission” oder die ,Innovationskommission fiir Arzneimittel und Medizinprodukte” koordi-
nierende Aufgaben iibernommen. Zu bemerken war, dass sich zum Zeitpunkt der Einschau
das ,Apothekenkonzept 2030 welches u.a. eine Differenzierung des Aufgabenspektrums
der Anstaltsapotheken umfasste, in Umsetzung befand.

Neben den gesetzlichen Bestimmungen regelten interne Vorgaben, wie die zentrale Dienst-
anweisung ,Richtlinie Arzneimittelgebarung” sowie Handlungsanweisungen und definierte
Prozesse der verschiedenen Organisationseinheiten die Gebarung mit Arzneimitteln. Die
Einschau zeigte, dass sich diese Vorgaben in den etablierten Prozessen weitgehend wi-
derspiegelten.

Im Hinblick auf die haufig herausfordernden Marktgegebenheiten gewann der StRH Wien
den Eindruck, dass Lieferengpasse und Lieferausfalle im Zusammenspiel der verschiede-
nen Organisationseinheiten bestmdglich ausgeglichen werden konnten. So wurden oft-
mals zeitgerecht Ersatzprodukte beschafft und im Bedarfsfall die Therapien der Patientin-
nen bzw. Patienten durch die zustandigen Arztinnen bzw. Arzte angepasst.

Um Verbesserungspotentiale auszuschopfen, wurde u.a. empfohlen, in allen Kliniken eine
Entnahme von Arzneimitteln auRerhalb der Offnungszeiten der Anstaltsapotheken zu er-
moglichen. Ebenso sollten die Katastrophenplane der Kliniken auf den aktuellen Stand ge-
bracht und gegebenenfalls die Arzneimittelversorgung naher ausgefiihrt werden.
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an der
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Absatz

Allgemeines Krankenhaus Wien
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Bundesvergabegesetz 2018

beziiglich

beziehungsweise
Coronavirus-Krankheit-2019

Elektronische Datenverarbeitung

et cetera

Europaische Union

exklusive

Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund
inklusive

Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz
Kilometer

laut

Magistratsabteilung

medizinisch

Nummer

rund

siehe

Suchtmittelgesetz

Stadtrechnungshof

Suchtgiftverordnung

Teilunternehmung Geriatriezentren und Pflege-
wohnhauser der Stadt Wien mit sozialmedizini-
scher Betreuung

Therapiezentrum Ybbs an der Donau
Tiefkdhl

unter anderem

Wiener Krankenanstaltengesetz
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Glossar

Antidot
Gegengift, das bereits im Kérper vorhandene Gifte (oder die Uberdosierung eines Medika-
ments) unschéadlich macht.

Immunsuppressiva
Arzneistoffe, welche die normale Funktion des Immunsystems unterdriicken.

Parenterale Erndhrung
Direkte Infusion von kleinmolekularen Nahrstofflésungen in den Blutkreislauf.

Suchtmittel

Substanzen, die aufgrund ihrer psychoaktiven Wirkungen ein hohes Abhéangigkeitspoten-
tial besitzen und unter das Suchtmittelgesetz - SMG, die Suchtgiftverordnung - SV oder die
Psychotropenverordnung fallen.

Zytostatika (Chemotherapeutika)
Chemische Substanzen, die in den Vermehrungszyklus von Krebszellen eingreifen.
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Priifungsergebnis

1. Priifungsgrundlagen des StRH Wien
1.1 Prifungsgegenstand

Der StRH Wien priifte die Bereitstellung von Arzneimitteln in den Kliniken und Pflegewohn-
hausern des Gesundheitsverbundes (exkl. Universitatsklinikum AKH Wien) im Hinblick auf
die Versorgungssicherheit. Schwerpunkte der Priifung bildeten die Beschaffungsprozesse
in der Unternehmung sowie die Arzneimittelbereitstellung durch die Anstaltsapotheken.

Nicht Gegenstand der Priifung war eine umfassende Beurteilung des Apothekenkonzeptes
sowie der Vergabeverfahren. Ebenso wurden tiber Arzneimittel hinausgehende Apotheken-
waren nicht in die Priifung einbezogen.

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

1.2 Priifungszeitraum

Die gegenstandliche Priifung wurde im zweiten und dritten Quartal des Jahres 2024 von
der Abteilung Gesundheit und Soziales des StRH Wien durchgefiihrt. Das Eréffnungsge-
sprach mit der gepriiften Stelle fand Mitte April 2024 statt. Die Schlussbesprechung wurde
Mitte November 2024 durchgefiihrt. Der Betrachtungszeitraum umfasste die Jahre 2021
bis 2023, wobei gegebenenfalls auch spatere Entwicklungen in die Einschau einbezogen
wurden.

1.3 Priifungshandlungen

Die Prifungshandlungen umfassten Dokumentenanalysen, Literatur- und Internetrecher-
che, Gesprache mit Mitarbeitenden der Generaldirektion, ausgewabhlter Kliniken und Pfle-
gewohnhauser des Gesundheitsverbundes sowie Vor-Ort-Erhebungen in den Anstaltsapo-
theken der Kliniken.

;‘!t STADTRECHNUNGSHOF

w



StRH Il - 443724-2024
Rechtsgrundlagen

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

1.4 Priifungsbefugnis

Die Priifungsbefugnis fir diese Gebarungspriifung war in § 73b Abs. 1 WStV festgeschrie-
ben.

1.5 Vorberichte

Zum gegenstandlichen Prifungsthema lagen dem StRH Wien fiir die vergangenen zehn
Jahre keine relevanten Prifungsberichte vor.

2. Rechtsgrundlagen
2.1 Arzneimittel

Das Arzneimittelgesetz - AMG regelte die Herstellung, das Inverkehrbringen und die Uber-
wachung von Arzneimitteln in Osterreich. GemaR diesem Gesetz waren Arzneimittel ins-
besondere Stoffe bzw. Zubereitungen aus Stoffen, die zur Anwendung im oder am
menschlichen Korper bestimmt waren, um Krankheiten oder krankhafte Beschwerden zu
heilen, zu lindern oder zu verhiiten. Ebenso zahlten dazu pharmakologische, immunologi-
sche oder metabolische Wirkstoffe, die im oder am Korper angewendet oder verabreicht
werden konnten, um physiologische Funktionen wiederherzustellen, zu korrigieren, zu be-
einflussen oder solche, die der Diagnostik dienten. Als Arzneispezialitaten waren jene Arz-
neimittel definiert, die im Voraus stets in gleicher Zusammensetzung hergestellt und unter
der gleichen Bezeichnung in einer zur Abgabe an die Verbraucherin bzw. den Verbraucher
oder die Anwenderin bzw. den Anwender bestimmten Form in Verkehr gebracht wurden.
Ebenso zadhlten dazu solche Arzneimittel, die in einem industriellen Verfahren oder ge-
werbsmalig hergestellt wurden.

Das Arzneimittelgesetz - AMG enthielt zahlreiche Bestimmungen, wie z.B. zur Zulassung,
Registrierung, Einfuhr und klinischen Priifung von Arzneimitteln. Damit sollte sichergestellt
werden, dass nur sichere, wirksame und qualitativ hochwertige Arzneimittel auf den Markt
kommen.
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Erganzend war zu erwahnen, dass Arzneimittel, die Suchtgifte, psychotrope Stoffe und
Drogenausgangsstoffe enthielten, eigenen gesetzlichen Bestimmungen unterlagen. Dies-
beziigliche Regelungen liber den Umgang, die Lagerung und die Abgabe dieser Stoffe wa-
ren insbesondere im Suchtmittelgesetz - SMG und in der Suchtgiftverordnung - SV enthal-
ten.

Des Weiteren wurden in den letzten Jahren EU-rechtliche Bestimmungen (sogenannte EU-
Falschungsrichtlinie) zur Verhinderung des Eindringens von gefdlschten Arzneimitteln in
die legalen Lieferketten u.a. im Arzneimittelgesetz - AMG umgesetzt. Seither waren Arz-
neispezialitaten mit einer einmaligen Seriennummer versehen, die gemeinsam mit Char-
gennummer und Ablaufdatum in einem zweidimensionalen Barcode verschliisselt waren.

2.2 Sicherstellung der Versorgung

2.2.1 Das Arzneimittelgesetz - AMG enthielt Bestimmungen, wonach Inhaberinnen bzw.
Inhaber von Zulassungen oder Registrierungen von Arzneispezialitaten und GroBhandle-
rinnen bzw. GrolRhandler eine angemessene und kontinuierliche Bereitstellung der Arz-
neispezialitaten sicherzustellen hatten. Daruber hinaus war darin eine diesbezigliche Ver-
ordnungsermachtigung enthalten.

2.2.2 Zum Zeitpunkt der Einschau wurde vom Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz eine entsprechende Verordnung betreffend die Bevorra-
tung von Humanarzneispezialitaten erlassen. Diese enthielt fir Zulassungsinhaberinnen
bzw. Zulassungsinhaber die Verpflichtung, die in der Anlage der Verordnung genannten
Arzneispezialitaten in einer fiir vier Monate ausreichenden Menge vorratig zu halten. Diese
Bestimmungen sollten im April 2025 in Kraft treten.

2.3 Anstaltsapotheken

2.3.1 Die Fihrung von Anstaltsapotheken in Krankenanstalten war im KAKuG und dem
Wr. KAG geregelt. Demnach hatten Schwerpunkt- und Zentralkrankenanstalten jedenfalls
eine Anstaltsapotheke einzurichten. Nahere Bestimmungen zur Bewilligung und zum Be-
trieb von Anstaltsapotheken waren bundesrechtlich im Apothekengesetz und der Apothe-
kenbetriebsordnung 2005 - ABO 2005 verankert.
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Gemal der Apothekenbetriebsordnung 2005 - ABO 2005 war eine Anstaltsapotheke jene
Funktionseinheit einer Krankenanstalt, der die ordnungsgeméalRe Versorgung mit Arznei-
mitteln in dem gesetzlich vorgesehenen Abgabebereich, die pharmazeutische Betreuung
sowie nach Mallgabe der krankenanstalteninternen Organisation die ordnungsgemalie
Versorgung mit Medizinprodukten und sonstigen krankenhausspezifischen Waren oblag.

In Bezug auf die Versorgungssicherheit war in dieser Verordnung festgelegt, dass zur Si-
cherstellung einer ordnungsgemaflen Versorgung der Patientinnen bzw. Patienten der
Krankenanstalt Arzneimittel, gegebenenfalls Medizinprodukte und sonstige krankenhaus-
spezifische Waren in ausreichender Menge zu beschaffen und vorratig zu halten waren.
Dabei war fiir eine durchschnittliche Lagerreichweite von mindestens 14 Tagen vorzusor-
gen. Dieser Vorrat konnte auch von der beliefernden Krankenhausapotheke gehalten wer-
den, wenn diese nicht mehr als 10 km entfernt war.

2.3.2 Gemal Arzneimittelgesetz - AMG durften Betriebe, die Arzneimittel oder Wirkstoffe
herstellten, kontrollierten oder in Verkehr brachten, ihre Tatigkeit nur auf Grundlage einer
Bewilligung des Bundesamtes flir Sicherheit im Gesundheitswesen ausiiben. Ausgenom-
men von dieser Bewilligungspflicht waren u.a. 6ffentliche Apotheken und Anstaltsapothe-
ken, die im Rahmen des tblichen Apothekenbetriebes tatig waren. Anstaltsapotheken, die
Arzneimittel an andere Anstaltsapotheken oder andere Krankenanstalten abgaben, waren
jedoch bewilligungspflichtig. Sie unterlagen dann zusatzlich der Arzneimittelbetriebsord-
nung 2009 und hatten strenge Qualitatsstandards einzuhalten.

2.4 Arzneimittelkommissionen

Im Wr. KAG waren auch Regelungen zu Arzneimittelkommissionen enthalten. Zu den
Hauptaufgaben dieser multiprofessionell besetzten Fachgremien zahlte das Erstellen und
Adaptieren der Liste der Arzneimittel, die in der Krankenanstalt Anwendung fanden (Arz-
neimittelliste). Darliber hinaus hatten sie Richtlinien iber die Beschaffung von und den
Umgang mit Arzneimitteln zu erlassen und weitere optionale Aufgaben wie z.B. die Befas-
sung mit Studien, die Durchfiihrung eines Arzneimittel-Controllings oder die Erstellung ei-
ner Notfall-Arzneimittelliste wahrzunehmen. Je nach GrolRe der Krankenanstalt waren die
Gremien zumindest zweimal jahrlich einzuberufen. Die Arzneimittelkommissionen hatten
bei der Erfiillung ihrer Aufgaben u.a. ethische und wissenschaftliche Grundsatze zu be-
riicksichtigen. Die Mitglieder waren in Auslibung ihrer Tatigkeit weisungsfrei.
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3. Interne Vorgaben
3.1 Arzneimittelgebarung

3.1.1 Die zentrale Dienstanweisung fiir den Umgang mit Arzneimitteln im Gesundheitsver-
bund bildete die ,Richtlinie Arzneimittelgebarung” vom 31. Mai 2021. Durch die darin ent-
haltenen Regelungen sollte gewahrleistet werden, dass jede Patientin bzw. jeder Patient
das geeignete Arzneimittel zum richtigen Zeitpunkt, in der richtigen Dosierung sowie in der
richtigen Darreichungsform erhielt. Die Bestimmungen der Richtlinie umfassten u.a. die
Anforderung von Arzneimitteln durch die Organisationseinheiten, die Vorgehensweise bei
dringend bendtigten Arzneimitteln aulRerhalb der Betriebszeiten der Anstaltsapotheken,
das Arzneimittel-Controlling, den Transport, die Vorratshaltung sowie die Rickgabe und
Entsorgung.

Dariliber hinaus waren umfangreiche Regelungen zur Arzneimittelgebarung durch die An-
staltsapotheken enthalten. DemgemaR hatten die Anstaltsapotheken die Versorgung der
Kliniken und Pflegewohnhauser mit Arzneimitteln sowie eine dem krankenhausspezifi-
schen Bedarf angepasste Lagerhaltung und Eigenproduktion unter Wahrung pharmadko-
nomischer Gesichtspunkte und gesetzlicher Vorschriften sicherzustellen.

Bestellungen waren von den Apothekenleitungen bzw. durch von diesen autorisierte Mit-
arbeitende unter Beriicksichtigung wirtschaftlicher und fachlicher Erfordernisse auf Basis
der im Gesundheitsverbund getroffenen Einkaufsentscheidungen durchzufiihren. Zur Si-
cherstellung der Versorgung war die Beschaffung von Apothekenwaren wertmaRig nicht
limitiert. Uber die Bestellvorgange waren schriftliche bzw. elektronische Unterlagen zu fiih-
ren. Bei der Wareniibernahme war anhand des Bestell- und Lieferscheines eine Priifung
der Identitat, Menge und Beschaffenheit (Einhaltung der Lagerbedingungen) vorzuneh-
men. Zudem waren die Arzneimittel entsprechend der sogenannten EU-Falschungsrichtli-
nie in dem dafir zur Verfigung stehenden System zu erfassen.

Basierend auf den Vorgaben der Apothekenbetriebsordnung 2005 - ABO 2005 war in der
Dienstanweisung geregelt, dass die Raumlichkeiten, die Ausstattung sowie die Ausristun-
gen der Anstaltsapotheken geeignet und angemessen sein mussten, um eine ordnungs-
gemalle Lagerung und Distribution der Arzneimittel zu gewahrleisten. Fir gesondert zu
lagernde Giiter wie z.B. Kiihlwaren, Suchtmittel oder Sauren waren die entsprechenden
Lagerbedingungen zu schaffen. Fiir die rechtskonforme Herstellung von Arzneimitteln in
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den Anstaltsapotheken waren geeignetes, nachweislich geschultes Personal einzusetzen
und entsprechende Raumlichkeiten und Geratschaften sowie Zugang zu Fachliteratur zur
Verfligung zu stellen.

Nicht zuletzt hatten die Anstaltsapotheken in Zusammenarbeit mit den Katastrophen-
schutzbeauftragten fiir einen dem Versorgungsauftrag der Krankenanstalt angemessenen
Arzneimittelvorrat Sorge zu tragen. Die Apothekenleitungen waren im Katastrophenfall fiir
einen geordneten Organisationsablauf in der Apotheke verantwortlich.

3.1.2 Die Handhabung von Suchtmitteln in den Kliniken und Pflegewohnh&ausern war sepa-
rat in der ,Richtlinie Suchtmittelgebarung®, in der letztgiiltigen Fassung vom 23. Mai 2023,
geregelt. Diese enthielt Vorgaben u.a. zu Verantwortlichkeiten, zur Aufbewahrung und Aus-
gabe von Suchtgiften und psychotropen Substanzen. GrolRes Augenmerk wurde dabei auf
einen sicheren Umgang mit diesen Substanzen, ein ,Vier-Augen-Prinzip“ und eine liicken-
lose Dokumentation gelegt.

3.2 Beschaffung von Arzneimitteln

3.2.1 Die Dienstanweisung ,Vorgangsweise bei der Beschaffung von Arzneimitteln und
sonstigen Apothekenwaren” vom Juli 2021 enthielt unternehmensweite Vorgaben des Ge-
sundheitsverbundes zu dieser Thematik. Insbesondere war darin geregelt, dass strategi-
sche Einkaufsaktivitaten fiir Arzneimittel und Apothekengiiter durch das nunmehrige Vor-
standsressort Einkauf abgewickelt und gesteuert werden sollten. Aufgrund der gesetzlich
verankerten Verantwortung der Leiterinnen bzw. Leiter von Anstaltsapotheken fir die ord-
nungsgemale Arzneimittelversorgung und ihrer Fachexpertise waren diese allerdings in
Beschaffungsvorhaben einzubinden.

3.2.2 Die von Vertreterinnen bzw. Vertretern aus den Vorstandsressorts Einkauf sowie Fi-
nanzmanagement und Unternehmenscontrolling erarbeitete ,Richtlinie fiir Bestellungen
und Rechnungsabwicklung” vom 15. Juni 2021 legte fiir alle Mitarbeitenden, die Bestellun-
gen abwickeln bzw. Rechnungen bearbeiten, Regelungen fiir die Verbuchung fest. Sie kam
daher auch bei der Verbuchung der Geschaftsfélle in Anstaltsapotheken zur Anwendung.
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4. Apothekenkonzept 2030
4.1 Planungsprojekt

Im Jahr 2019 initiierte der Gesundheitsverbund ein Planungsprojekt fiir die Neuorganisa-
tion der Apothekenversorgung unter dem Titel ,Apothekenkonzept 2030“. Oberstes Ziel
war die Versorgung aller Kliniken und Pflegewohnh&user durch Anstaltsapotheken des Ge-
sundheitsverbundes unter den Pramissen der gro3tmaoglichen Patientinnen- bzw. Patien-
tensicherheit und der Kosteneffizienz. Durch die Biindelung von Kompetenzen und Res-
sourcen sollten eine verbesserte Steuerung und Nutzung von Synergien sowie eine
Sachkosteneinsparung erreicht werden. Weitere Ziele waren die Optimierung von Investi-
tionen und der bestehenden Infrastruktur sowie die Gewahrleistung einer Ausfallssiche-
rung im Bereich der Apotheken.

Im Rahmen der Planungsphase sollte unter der Leitung des ehemaligen Vorstandsberei-
ches Healthcare Management der Generaldirektion die Priifung und Spezifizierung von
Planungsvarianten fiir die Bereiche Logistik, Produktion und Klinische Pharmazie erfolgen.

Laut dem Abschlussbericht vom Oktober 2019 wurde im Bereich Logistik unter Einbezie-
hung der Kollegialen Fiihrungen und der Apothekenleitungen die Umsetzbarkeit eines be-
reits erstellten Logistikkonzeptes gepriift. Darliber hinaus wurden externe Logistikexper-
tinnen bzw. Logistikexperten hinzugezogen, um die Einschatzungen der Beteiligten zu
plausibilisieren und die Versorgungssicherheit fir die geplante Umsetzungsvariante zu be-
statigen. Zudem erfolgte eine Risikoanalyse u.a. im Hinblick auf technische Ausfalle, Per-
sonalmangel oder den Ausfall von Transportleistungen.

Im Arbeitspaket Produktion wurden unter der Pramisse, dass letztlich zwei Anstaltsapo-
theken die Berechtigung fiir die Herstellung von Arzneimitteln erlangen sollten, drei unter-
schiedliche Varianten bewertet. Kriterien waren in diesem Zusammenhang insbesondere
die Ausfallssicherheit, die Investitions- bzw. Adaptierungserfordernisse an den jeweiligen
Standorten sowie die Wirtschaftlichkeit. Auch fiir diesen Bereich wurden externe Bera-
tungsleistungen in Anspruch genommen.

Fir die Klinische Pharmazie wurden ebenfalls mehrere Varianten fir das standardmaRige
Leistungsspektrum ausgearbeitet. Mogliche Schwerpunkte waren dabei z.B. strukturierte
Medikationsanalysen, Entlassungsgesprache in Bezug auf die Medikation, Bereitstellung
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von Informationen und Beratung bzgl. Wechselwirkungen, Dosisanpassungen und Thera-
pieplanungen. Zudem wurden Mdéglichkeiten zur Etablierung von EDV-Systemen fiir die Do-
kumentation der Klinisch-pharmazeutischen Dienstleistungen erarbeitet.

4.2 Umsetzungsprojekt

4.2.1 Infolge der Entscheidung des Vorstandes wurde im Janner 2020 mit der schrittwei-
sen Umsetzung der einzelnen festgelegten Ziele begonnen. Zu den oben dargestellten
Themenfeldern Logistik, Produktion und Klinische Pharmazie kam im Umsetzungsprojekt
ein weiteres Arbeitspaket zum Thema Personalressourcen in den Anstaltsapotheken
hinzu. Die im Hinblick auf eine adaquate Personalausstattung nach dem Prinzip ,Personal
folgt Leistung” definierten MalRnahmen umfassten u.a. die Festlegung eines Perso-
nalschliissels fiir jeden Standort entsprechend des zugewiesenen Aufgabenspektrums,
das Mitarbeitendenmanagement im Zusammenhang mit der Transferierung von Dienst-
posten sowie die Erarbeitung eines Weiterbildungskonzeptes.

Nach vollstandiger Umsetzung des Apothekenkonzeptes 2030 sollte die Organisation und
Zusammenarbeit der Anstaltsapotheken folgendermallen aussehen:

17
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Abbildung 1: Apothekenlandschaft im Gesundheitsverbund gemaR Apothekenkonzept 2030

REGION NORD/(g,

Therapiezentrum
Ybbs a.d. Donau |

Aufgaben Klinische Apotheke

Klinisch pharmazeutische Dienstleistungen

Patientenindividuelle Rezeptur

Restlogistik (med. Gase, Diagnostika, TK-Ware, definierte
Notfallpraparate, Suchtmittel)

|

Aufgaben Produktionsapotheke

\ H llung gemé&R Apothekenkonzept als §63-Apotheke

Aufgaben Logistikapotheken

Logistik gemaR Apothekenkonzept als §63-Apotheke

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

Fir die Apotheken der Kliniken Favoriten und Floridsdorf war vorgesehen, dass sie als so-
genannte Logistikapotheken mit einer entsprechenden Zertifizierung nach dem Arzneimit-
telgesetz - AMG fungieren. Dazu sollten sie liber entsprechende Lagerflachen zur Bevorra-
tung der Apothekenartikel verfligen und die Logistikleistungen fiir alle anderen Kliniken
sowie die Pflegewohnhauser libernehmen. In diesem Rahmen war vorgesehen, dass die
Apotheke der Klinik Favoriten die Kliniken LandstralRe, Hietzing und Penzing, das Thera-
piezentrum Ybbs sowie sechs Pflegewohnhauser mitversorgt. Die Klinik Floridsdorf sollte
fur die Belieferung der Kliniken Donaustadt und Ottakring sowie dreier Pflegewohnhauser
zustandig sein.

Fir die Anstaltsapotheken der Kliniken Donaustadt und Favoriten war zudem eine Zertifi-

zierung gemal Arzneimittelgesetz - AMG fir die Herstellung von Arzneimitteln (z.B. onko-
logische Therapien, parenterale Erndhrung und Infusionslésungen) vorgesehen.
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Die Anstaltsapotheken der Kliniken Hietzing, LandstraBe und Ottakring sollten insbeson-
dere klinisch-pharmazeutische Dienstleistungen erbringen und individuelle Zubereitungen,
die in dieser Zusammensetzung nicht am osterreichischen Markt als Fertigprodukte er-
haltlich waren, im Rahmen der ,magistralen Rezeptur” herstellen.

Anzumerken war, dass die Anstaltsapotheke im Universitatsklinikum AKH Wien als eigen-
standige Apotheke mit Herstellung und interner Logistik unverandert bestehen bleiben
sollte und nicht in die standardmaRige Versorgung - sehr wohl aber in die Notfallversor-
gung - anderer Einrichtungen des Gesundheitsverbundes eingebunden sein.

4.2.2 Zur Zeit der gegenstandlichen Einschau war der Giberwiegende Teil des dargestellten
Apothekenkonzeptes 2030 bereits umgesetzt. Die realisierten Projektschritte sowie die
offenen Punkte waren der Projektdokumentation zu entnehmen. Wie aus dieser hervor-
ging, waren insbesondere folgende Umsetzungsschritte noch offen:

e Die schrittweise Ubernahme der Logistikleistungen fiir die Klinik Ottakring durch die
Apotheke Floridsdorf war ab Ende des Jahres 2025 vorgesehen.

o Die Ubernahme der Logistikleistungen fiir die Klinik Landstrale sowie der Zytostatika-
herstellung fir die Klinik Ottakring durch die Apotheke der Klinik Favoriten wurde - ab-
hangig vom Projekt zum Ausbau der dortigen Lagerflachen und Produktionskapazita-
ten - fir das Jahr 2027 in Aussicht genommen.

e Die endgiiltige Abstimmung des Herstellungsportfolios der Anstaltsapotheke der Klinik
Donaustadt.

e Fir die von allen Anstaltsapotheken zu erbringenden klinisch-pharmazeutischen Dienst-
leistungen wurde ein Personalschliissel festgelegt, jedoch war die Zurverfligungstellung
einer ausreichenden Anzahl an Dienstposten durch die Kliniken z.T. noch ausstandig.

e Die Einrichtung einer automatischen Dateniberleitung vom Anforderungsprogramm fir
parenterale Sauglingsnahrung in das Programm fir die Produktion.

4.3 Feststellungen

Bei den noch geplanten Umsetzungsschritten des Apothekenkonzeptes stiel der StRH
Wien auf eine Unklarheit in Bezug auf die geltenden Vorgaben. So legte die Apothekenbe-
triebsordnung 2005 - ABO 2005 zur Lagerhaltung in Anstaltsapotheken fest, dass der no6-
tige Vorrat einer Krankenhausapotheke auch von der beliefernden Krankenhausapotheke
gehalten werden kann, ,wenn diese nicht mehr als 10 km entfernt ist".
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Wie beschrieben, war fiir die Klinik Ottakring ab Ende des Jahres 2025 eine Mitversorgung
durch die Anstaltsapotheke der Klinik Floridsdorf vorgesehen. Die Klinik Floridsdorf lag
zwar innerhalb eines 10-km-Radius der Klinik Ottakring, der Anfahrtsweg wiirde nach Re-
cherche des StRH Wien jedoch eine Strecke von rd. zwdlf StraBenkilometern betragen. Im
Hinblick auf den Zweck der Rechtsvorschrift und die tatsachliche Belieferung im Stral3en-
verkehr befand der StRH Wien die Heranziehung der Entfernung in StraBenkilometern als
folgerichtig.

Im Zuge der Priifung wurden seitens des Gesundheitsverbundes Ansichten dargelegt, wel-
che im Zusammenspiel der verschiedenen relevanten Rechtsmaterien und der Auskunft
der zustandigen Berufsvertretung eine rechtskonforme Belieferung der Klinik Ottakring er-
maoglichen wiirde. Der StRH Wien konnte sich der dargelegten Rechtsansicht nicht vollin-
haltlich anschlief3en.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl daher, vor Umsetzung der geplan-
ten Belieferung der Klinik Ottakring die Ubereinstimmung
mit den Vorgaben der Apothekenbetriebsordnung 2005 -
ABO 2005 mit den zustandigen Stellen abzusichern.

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

5. Koordinierung der Arzneimittelversorgung
5.1 Gesundheits6konomie

Das Vorstandsressort Klinische Betriebssteuerung gliederte sich in die drei ineinandergrei-
fenden Schwerpunkte Leistungsplanung und Leistungssteuerung, Gesundheitsokonomie
sowie Medizincontrolling. Der Themenbereich der Arzneimittelgebarung war in diesem
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Vorstandsbereich vor allem in der Gesundheitsokonomie angesiedelt. In dieser Unterorga-
nisationseinheit waren im Betrachtungszeitraum rd. sieben Personen beschaftigt, die u.a.
folgende Aufgaben wahrnahmen:

o Erfassung aktueller und kiinftiger Entwicklungen im Bereich der pharmakologischen und
medizintechnischen Innovationen,

e Erarbeitung 6konomischer und evidenzbasierter Entscheidungsgrundlagen sowie Uber-
wachung und Steuerung diesbezliglicher Vorstandsbeschliisse,

e Durchflihrung 6konomischer Auswertungen,

e Mitwirkung in der Entwicklung von neuen Versorgungsmodellen,

e Beratung des Vorstandes bzgl. medizinisch-6konomischer Fragestellungen sowie

e Pharmamanagement.

Das Vorstandsressort nahm im Bereich der Arzneimittelgebarung folglich insbesondere
steuernde Aufgaben, z.B. im Hinblick auf das unter Punkt 3. beschriebene Apothekenkon-
zept 2030 wahr. Dariber hinaus waren Mitarbeitende der Gesundheitsokonomie in unter-
schiedlichen Gremien wie z.B. dem ,EP.ONE", der ,Zentralen Arzneimittelkommission“ und
der ,Innovationskommission fiir Arzneimittel und Medizinprodukte” (s. Punkt 5.3) vertre-
ten.

5.2 Zentraler Einkauf

5.2.1 Fir zentrale Einkaufsprozesse innerhalb des Gesundheitsverbundes war das Vor-
standsressort Einkauf zustandig. Somit fiel auch die rechtskonforme, qualitativ und wirt-
schaftlich optimale Beschaffung von Arzneimitteln und anderen Apothekengiitern in des-
sen Aufgabenbereich (s. Punkt 3.2.1). Dazu z&hlten u.a. das Warengruppenmanagement,
das Lieferantinnen- bzw. Lieferantenmanagement, die Einkaufssteuerung sowie die Durch-
fihrung von Einkaufsprozessen.

Das Vorstandsressort war in die Aufgabenbereiche Strategischer und Taktischer Einkauf,
Operativer Einkauf sowie Vergabemanagement gegliedert. Im Bereich des Strategischen
und Taktischen Einkaufs war u.a. eine Teamleitung fiir Pharmazie eingerichtet. Im dazu-
gehorigen Team waren rd. acht Mitarbeitende beschaftigt, die einerseits mit Herstellerin-
nen bzw. Herstellern und GroBhéandlerinnen bzw. GroBhandlern von Arzneimitteln und an-
deren Apothekenwaren und andererseits mit Vertreterinnen bzw. Vertretern der Anstalts-
apotheken in Kontakt waren. Sie fiihrten Preisverhandlungen, trafen die Lieferantinnen-
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bzw. Lieferantenauswahl, schlossen Liefervertrage ab, recherchierten bei Lieferengpassen
nach Alternativen und fiihrten einen rd. 60.000 Artikel umfassenden Artikelkatalog.

Das Vergabemanagement wickelte im Bedarfsfall Ausschreibungsverfahren fiir Arzneimit-
tellieferungen oder auch fiir Logistikleistungen im Zusammenhang mit dem Arzneimittel-
transport zwischen den Einrichtungen des Gesundheitsverbundes ab.

5.2.2 Das Vorstandsressort Einkauf flihrte zuletzt im Marz 2024 eine umfassende Risiko-
analyse des Beschaffungsprozesses durch. In dieser waren potentiell auftretende Risiko-
ereignisse in Bezug auf die Beschaffungsplanung, das Lieferantinnen- bzw. Lieferanten-
management, die Compliance, die Kommunikation, das Personal, die Technik sowie die
Finanzen aufgelistet. Zu jedem der 16 erkannten Risiken waren schliel3lich die moglichen
Ursachen, die Auswirkungen eines Eintrittes sowie MalRnahmen zur Vermeidung des Ein-
trittes angefiihrt.

In Bezug auf den Priifungsgegenstand war beispielhaft das Risiko der Unterbrechung des
Versorgungsflusses aufgrund unzuverlassiger Lieferantinnen bzw. Lieferanten zu nennen.
Als mogliche Ursachen dafiir wurden unzureichende Lagerbestande oder eine finanzielle
Instabilitat der Lieferantin bzw. des Lieferanten sowie eine schlechte Kommunikation sei-
tens dieser identifiziert. Die Auswirkungen des Risikoeintrittes waren gemal} der Analyse
Verzogerungen bei der Patientinnen- bzw. Patientenversorgung, unerwartete Engpasse bei
wichtigen Materialien sowie der Verlust des Vertrauens in die Lieferantin bzw. den Liefe-
ranten. Als MaRRnahmen zur Vermeidung des Risikoeintrittes wurden die Uberpriifung der
finanziellen Stabilitat potentieller Lieferantinnen bzw. Lieferanten, die Vereinbarung klarer
Lieferbedingungen und Lieferzeiten in den Vertradgen sowie die Entwicklung eines Kommu-
nikationsplanes zur proaktiven Problemldsung bei Lieferstorungen festgelegt.

5.3 Kommissionen

5.3.1 Auf der Grundlage der krankenanstaltenrechtlichen Bestimmungen war im Gesund-
heitsverbund eine ,Zentrale Arzneimittelkommission” eingerichtet, welche die Erstellung
und Adaptierung der gesundheitsverbundweiten Arzneimittelliste sowie die Erarbeitung
von Richtlinien lber die Beschaffung von und den Umgang mit Arzneimitteln wahrzuneh-
men hatte. Auch die dabei zu beachtenden methodischen und 6konomischen Prinzipien
waren gesetzlich geregelt. Demnach hatte z.B. die Auswahl und Anwendung der Arznei-
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mittel nach den Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen und pharma-
zeutischen Wissenschaft sowie unter Berlicksichtigung 6konomischer Grundsatze zu er-
folgen und entsprechend dem Leistungsangebot die gebotene Versorgung der Patientin-
nen bzw. Patienten mit Arzneimitteln sicherzustellen. In der Geschéaftsordnung der
,Zentralen Arzneimittelkommission® war die Beriicksichtigung dieser Grundsatze eben-
falls festgeschrieben und um gesundheitsverbundspezifische Vorgaben erganzt. So
wurde etwa festgelegt, dass im Gesundheitsverbund grundsatzlich nur Arzneimittel be-
schafft und eingesetzt werden durften, welche in der durch die ,Zentrale Arzneimittelkom-
mission” festgelegten Arzneimittelliste enthalten waren. Bei Abweichungen von der Arz-
neimittelliste war im Einzelfall die medizinische Notwendigkeit - fachlich fundiert und
patientinnen- bzw. patientenbezogen - schriftlich zu begriinden.

Die ,Zentrale Arzneimittelkommission” tagte quartalsweise und setzte sich aus der bzw.
dem Vorsitzenden, den Leitungen der Anstaltsapotheken sowie Vertreterinnen bzw. Ver-
tretern des Vorstandsressorts Klinische Betriebssteuerung, des Vorstandsressorts Ein-
kauf, des Vorstandsressorts Qualitat, Pravention und Sicherheit, der Teilunternehmung Ge-
riatriezentren und Pflegewohnhduser und der Osterreichischen Gesundheitskasse
zusammen.

In den Kliniken waren zusatzlich Arzneimittelgremien etabliert, denen u.a. die Umsetzung
der Entscheidungen der zentralen Arzneimittelkommission sowie in deren Auftrag das re-
gelmalige Arzneimittelcontrolling, die kritische Evaluierung von Sonderanforderungen
und die Erstellung einer Notfallarzneimittelliste oblag. Diese setzten sich jeweils aus der
Arztlichen Direktorin bzw. dem Arztlichen Direktor der Klinik, der Leitung der Anstaltsapo-
theke, der antibiotikaverantwortlichen Arztin bzw. dem antibiotikaverantwortlichen Arzt
sowie weiteren, von der Arztlichen Direktion nominierten Arztinnen bzw. Arzte zusammen.
Dariiber hinaus war die zustédndige Arztin bzw. der zustindige Arzt des medizinischen
Dienstes der Osterreichischen Gesundheitskasse in der Klinik darin vertreten.

5.3.2 Auf der Ebene der Generaldirektion war zudem das sogenannte Expertinnen- bzw.
Expertenpanel ,EP.ONE" etabliert, welches aus Mitarbeitenden der Vorstandsressorts Kli-
nische Betriebssteuerung und Einkauf bestand. Dieses hatte u.a. die Aufgabe, Innovatio-
nen im Bereich Arzneimittel und Medizinprodukte friihzeitig zu identifizieren und fir eine
zeitgerechte, strukturierte und evidenzbasierte Evaluierung zu priorisieren sowie den aktu-
ellen medizinischen und pharmazeutischen Stand der Wissenschaft aufzubereiten.
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Die ,Innovationskommission fiir Arzneimittel und Medizinprodukte®“, bestehend aus Exper-
tinnen bzw. Experten u.a. aus den Bereichen Medizin, Recht und Finanz des Gesundheits-
verbundes, nahm daraufhin interprofessionelle Bewertungen der betreffenden neuen Arz-
neimittel bzw. Medizinprodukte vor. Diese basierten jeweils auf Analysen der
prognostizierten Wirksamkeit, Sicherheit, Qualitat und anderer relevanter Aspekte. Ziel war
die Erarbeitung konsensualer Empfehlungen zum Einsatz von innovativen Arzneimitteln
und Medizinprodukten im Gesundheitsverbund als Grundlage fiir diesbeziigliche Vor-
standsentscheidungen.

5.4 Feststellungen

In Bezug auf die Wahrnehmung der zentralen Agenden im Rahmen der Arzneimittelbereit-
stellung stellte der StRH Wien fest, dass die Zustandigkeiten und Ablaufe im Bereich des
zentralen Einkaufs sowie in der Gesundheitsékonomie klar festgelegt waren. Sowohl die
Aufgabenverteilung zwischen diesen Organisationseinheiten als auch ihre Zusammenar-
beit in den diversen Kommissionen erschienen nachvollziehbar und zweckdienlich. Fiir die
eingesetzten Kommissionen bzw. Gremien zur Steuerung der Arzneimittelverwendung wa-
ren Geschaftsordnungen vorhanden, aus welchen die Aufgabendefinitionen sowie die Ar-
beitsweisen hervorgingen; Giber die Sitzungen lagen aussagekraftige Protokolle vor. Posi-
tiv zu erwahnen war dabei die Einbindung von Apothekerinnen bzw. Apothekern und
einschlagigen medizinischen Expertinnen bzw. Experten je nach fachlichem Anwendungs-
gebiet des neuen Arzneimittels.

Zusammenfassend gewann der StRH Wien den Eindruck, dass die bestandenen koordinie-
renden Prozesse auf libergeordneter Ebene einen wichtigen Beitrag zur Gewahrleistung
der Versorgungssicherheit von Arzneimitteln im Gesundheitsverbund leisteten.

6. Relevante Prozesse
6.1 Aufnahme neuer Arzneimittel in die Arzneimittelliste

Von den Organisationseinheiten der Kliniken und Pflegewohnhauser des Gesundheitsver-
bundes durften grundsatzlich nur jene Arzneimittel angefordert bzw. beschafft werden,
welche in der im Punkt 5.3.1 erwahnten, verbundweiten Arzneimittelliste angefiihrt waren.
Fir die regelmaRige Anforderungsbefugnis eines neuen Arzneimittels war von der betref-
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fenden Arztin bzw. vom betreffenden Arzt mittels des entsprechenden Formulars ein An-
trag an die Zentrale Arzneimittelkommission u.a. unter Angabe einer entsprechenden Be-
griindung, der Indikation sowie gegebenenfalls vorhandener Studien zu stellen.

In der Regel fanden zu solchen Antrdgen zundchst Beratungen in den Arzneimittelgremien
der Kliniken statt, bevor die Zentrale Arzneimittelkommission lber die Aufnahme in die
Arzneimittelliste entschied.

Infolge einer positiven Entscheidung der Zentralen Arzneimittelkommission war es
schliellich den Arzneimittelgremien der Kliniken vorbehalten, das Arzneimittel in den kli-
nikspezifischen Katalog aufzunehmen bzw. etwaige Einschrankungen der Anforderung
durch die Organisationseinheiten festzulegen.

6.2 Lieferantinnen- bzw. Lieferantenmanagement

6.2.1 Wie im Punkt 5.2.1 erwahnt, war das Vorstandsressort Einkauf im Kontakt zu den
Lieferantinnen bzw. Lieferanten der Arzneimittel bei Preisverhandlungen und Vertragsge-
staltungen federfiihrend. Ziel der zentral abgeschlossenen Vereinbarungen war insbeson-
dere das Erreichen moglichst glinstiger Konditionen fiir den gesamten Gesundheitsver-
bund. Vorzugsweise wurden Arzneimittel direkt bei den Inverkehrbringern bzw. bei den von
diesen genannten Distributoren beschafft. Seltener waren auch GroRBhandlerinnen bzw.
GroRhandler, Vertragspartnerinnen bzw. Vertragspartner des Gesundheitsverbundes. Bei
der Auswahl der Lieferantinnen bzw. Lieferanten wurde einerseits auf den Preis und ande-
rerseits im Hinblick auf mogliche Lieferausfalle - soweit moglich - auf eine Streuung ge-
achtet. Zusatzlich wurden in vielen Fallen monatliche Kontingente - sogenannte Lieferga-
rantien - mit den Lieferantinnen bzw. Lieferanten vereinbart. Zu bemerken war, dass die
Bestellung der Arzneimittel bei den Vertragspartnerinnen bzw. Vertragspartnern im Rah-
men der vereinbarten Bedingungen in der Folge den zustandigen Anstaltsapotheken oblag.

6.2.2 In Fallen, in denen die im BVergG 2018 definierten Schwellenwerte erreicht wurden,
waren entsprechende, vom Vorstandsressort Einkauf durchzufiihrende, Vergabeverfahren
vorgesehen. Der StRH Wien nahm Einsicht in die fiir den priifungsgegenstandlichen Be-
reich zur Verfiigung gestellten Unterlagen lber die Beschaffung von Immunglobulinen. Da-
raus ging hervor, dass aus Griinden der Versorgungssicherheit hier auch auf eine Streuung
der Lieferantinnen bzw. Lieferanten geachtet wurde. Zusatzlich enthielten drei der vier ab-
geschlossenen Vertrage Liefer- und Abnahmeverpflichtungen.
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Auch betreffend den Transport der Arzneimittel von den Logistikapotheken zu den mitver-
sorgten Einrichtungen flihrte das Vorstandsressort Einkauf die Vergabeverfahren durch.
Eine diesbeziigliche Ausschreibung war zum Zeitpunkt der Einschau gerade im Laufen.

6.2.3 Zu erwdhnen war, dass von den oben beschriebenen Ablaufen abweichende Pro-
zesse, etwa fir die Beschaffung von speziellen, in Osterreich nicht registrierten Arzneimit-
teln oder von Impfstoffen, welche Gber die MA 15 - Gesundheitsdienst bezogen wurden,
bestanden.

6.3 Bestellung und Lagerhaltung in den Anstaltsapotheken

6.3.1 In den Logistikapotheken der Kliniken Favoriten und Floridsdorf erfolgten die Bestel-
lung und die Lagerhaltung der Arzneimittel und weiterer Apothekenwaren zur Versorgung
der eigenen Klinik sowie der zu beliefernden Kliniken und Pflegewohnhauser. Ausnahmen
bildeten bestimmte Warengruppen wie z.B. Antidota und Suchtgifte, welche von den Apo-
theken der mitversorgten Kliniken nach wie vor selbst beschafft und gelagert wurden. Die
Anstaltsapotheken der Kliniken LandstraBe und Ottakring, fiir die eine logistische Mitver-
sorgung zum Zeitpunkt der Einschau noch nicht umgesetzt war (s. Punkt 4.2.2), verfiigten
noch Uber eine eigenstandige Lagerhaltung.

Im elektronischen Warenwirtschaftssystem der Apotheken war fir jeden Lagerartikel ein
Meldebestand (= Mindestlagerbestand) hinterlegt. Bei Unterschreitung dieses Wertes
wurde vom System eine Bestellung im Ausmal} der fiir den Artikel festgelegten Menge
vorgeschlagen, welche nach entsprechender Priifung durch eine Mitarbeitende bzw. einen
Mitarbeitenden der Apotheke bei den vom Vorstandsressort Einkauf festgelegten Ver-
tragspartnerinnen bzw. Vertragspartnern abgesetzt wurde. Teilweise erfolgte eine Bestel-
lung jedoch auch schon vor Erreichen des Meldebestandes, wenn von der selben Lieferan-
tin bzw. vom selben Lieferanten andere Artikel beschafft wurden. Dies diente dazu,
definierte Mindestbestellmengen zu erreichen und die Bestellhaufigkeit zu reduzieren.
GroRere saisonale Schwankungen wie z.B. bei Erkadltungs- oder Allergiemedikamenten
wurden durch entsprechend héhere Bevorratung berticksichtigt.

6.3.2 Im Zuge der Einschau unterzog der StRH Wien die Lagerbestande, welche gemaf
Apothekenbetriebsordnung 2005 - ABO 2005 (s. Punkt 2.3.1) mindestens einen durch-
schnittlichen 14-Tage-Bedarf umfassen sollten, in den eingesehenen Anstaltsapotheken
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einer naheren Betrachtung. Die dafiir zur Verfiigung gestellten Auswertungen beinhalteten
die einzelnen lagernden Arzneimittel, den aktuellen Lagerbestand, den jeweiligen Ver-
brauch in den vergangenen 365 Tagen, die sich daraus ergebende Lagerreichweite in Ta-
gen, den definierten Meldebestand sowie die festgelegte Bestellmenge. Die Analyse
zeigte, dass sowohl die angegebenen Meldebestande als auch die zum Zeitpunkt der Aus-
wertung gegebenen Lagerreichweiten eine sehr gro3e Bandbreite aufwiesen.

Wie die Apothekenleitungen dazu ausfihrten, waren bei der Lagerhaltung von Arzneimit-
teln mehrere Aspekte zu beriicksichtigen gewesen. Zum einen sei es immer wieder zu
temporaren Lieferausfallen oder auch dauerhaften Auflassungen gekommen, was haufige
Beschaffungen von Ersatzartikeln erfordert und zu entsprechend niedrigen Lagerreichwei-
ten bei den Ursprungsartikeln gefiihrt hatte. Auch Beschrankungen von Liefermengen sei-
tens der Lieferantinnen bzw. Lieferanten hatten temporar zu geringeren Lagerreichweiten
geflihrt. Zum anderen waren grolRere Lagerreichweiten insbesondere durch hohere Be-
stellmengen aufgrund der geltenden Vertrage mit den Lieferantinnen bzw. Lieferanten und
darin enthaltenen Preisstaffelungen oder Mindestabnahmemengen zustande gekommen.
Weiters hatten etwa auch die oben beschriebene Bestellung vor Erreichen des Mindestbe-
standes sowie hohere Bevorratungen zur Kompensation angekiindigter Lieferengpasse
bzw. langerer Lieferzeiten zu hoheren Lagerreichweiten gefihrt. Bei neu aufgenommenen
Lagerartikeln, Saisonartikeln oder Artikeln mit geringen regelmaRigen Verbrauchen (z.B.
Antidota) ware zudem kein aussagekraftiger Jahresdurchschnitt zur Ermittlung der Lager-
reichweite vorgelegen.

Grundsatzlich ware die in der Apothekenbetriebsordnung 2005 - ABO 2005 enthaltene Vor-
gabe der Einlagerung eines Bedarfes von durchschnittlich mindestens 14 Tagen zwar als
Orientierungswert herangezogen worden, in der Praxis erschiene das Anlegen dieses Mal}-
stabes auf die einzelnen Artikel jedoch u.a. aufgrund der Dynamik auf dem Arzneimittel-
markt nur bedingt praktikabel. Weiters wurde z.T. angefiihrt, dass eine permanente Vor-
ratshaltung von mindestens 14 Tagen aufgrund der festgelegten Bestellmengen oftmals
zu einem deutlich dariiber hinausgehenden Lagerbestand fiihren wiirde, was einer wirt-
schaftlichen Lagerhaltung entgegenstehen wiirde. Nicht zuletzt wurde darauf hingewie-
sen, dass es aufgrund der etablierten Prozesse auch wahrend der COVID-19-Pandemie,
welche sich Uber einen Zeitraum von rd. zwei Jahren erstreckte und teils massive Liefer-
einschrankungen mit sich brachte, zu keinem Zeitpunkt zu einer Unterversorgung der Pa-
tientinnen bzw. Patienten gekommen war.
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6.3.3 Die Anlieferung der bestellten Arzneimittel erfolgte durch auf Pharmatransporte spe-
zialisierte Transportunternehmen. Beim Wareneingang wurde von Mitarbeitenden der je-
weiligen Apotheke der Lieferschein kontrolliert und mit der Bestellung abgeglichen, die Ar-
tikel ausgepackt und nach der Erfassung im Lagerstand in die vorgesehenen Regale
einsortiert. Darliber hinaus wurden kiihlbediirftige Arzneimittel in entsprechende Kiihlge-
rate eingelagert. Laut Auskunft der Apothekenleitungen wurden dabei stets Artikel mit spa-
teren Verfallsdatum im hinteren Bereich einsortiert und dementsprechend gekennzeich-
net, sodass eine vorrangige Entnahme der kirzer datierten Artikel sichergestellt war.

In regelméaRigen Abstanden erfolgten einerseits standardmaRige manuelle Uberpriifungen
aller Lagerartikel in Bezug auf die Ablaufdaten. Andererseits wurde bei Artikeln, welche It.
Lagerstand eine geringe Reichweite aufwiesen, die Griinde fiir den Minderbestand (z.B.
Lieferengpasse, auslaufende Produkte) recherchiert und gegebenenfalls MaBnahmen ge-
setzt. Bei Artikeln, welche aufgrund von neuen Therapierichtlinien durch die zu beliefern-
den Stellen nicht mehr angefordert wurden, wurde in anderen Krankenanstalten ein dies-
beziiglicher Bedarf erhoben und gegebenenfalls eine Ubermittlung veranlasst.

6.3.4 Wie der StRH Wien dariiber hinaus erhob, waren in den Logistikapotheken zur Uber-
wachung der Lagerbedingungen Monitoringsysteme mit Sensoren fir die Raumtempera-
tur sowie die Temperatur der Kiihlgerate im Einsatz, welche samtliche Messwerte engma-
schig aufzeichneten und bei etwaigen Uberschreitungen von Grenzwerten umgehend
einen Alarm auslosten. Die anderen Anstaltsapotheken verfligten ebenfalls iber eine liber-
wachte Raumklimatisierung sowie eine Alarmierung im Fall der Uberschreitung definierter
Temperaturgrenzwerte in den Lagerraumen und Kihlgeraten bzw. Kiihlraumen.

Fir den Fall eines schadhaften Kiihigerates war die Umlagerung der Arzneimittel in Ersatz-
kiihlgerate durch die Mitarbeitenden der Anstaltsapotheke vorgesehen. AulRerhalb der Be-
triebszeiten der Apotheken war dafir die Gebaudeleittechnik der jeweiligen Klinik zustan-
dig.

6.4 Anforderung und Belieferung

6.4.1 Die Logistikapotheken der Kliniken Favoriten und Floridsdorf nahmen Arzneimittel-
anforderungen sowohl von den Stationen, Ambulanzen, Instituten und Operationsberei-
chen der eigenen Klinik als auch von jenen der mitzuversorgenden Kliniken und Pflege-
wohnhauser auf elektronischem Weg entgegen. Die logistisch noch eigenstandigen
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Anstaltsapotheken der Kliniken LandstralRe und Ottakring waren ausschliellich fiir die Ver-
sorgung der Organisationseinheiten der eigenen Klinik zustandig.

In den Kliniken gab es jeweils im Intranet abrufbare Festlegungen, wann eine Anforderung
abgesetzt werden musste, damit sie fir die nachste Lieferung noch beriicksichtigt werden
konnte. Die Pflegewohnhauser wurden in der Regel an dem auf die Anforderung folgenden
Liefertag beliefert. Dringend erforderliche Therapien konnten im Weg einer sogenannten
Eiliganforderung auch aulerhalb der vorgesehenen Zeiten angefordert und so noch am
selben Tag bezogen werden.

6.4.2 Nach Einlangen einer Anforderung in der Apotheke erfolgte die sogenannte Kommis-
sionierung, bei welcher eine Apothekerin bzw. ein Apotheker oder eine Pharmazeutisch-
kaufmannische Assistentin bzw. ein Pharmazeutisch-kaufmannischer Assistent zunachst
eine Plausibilitatspriifung anhand der iiblichen Anforderungspraxis der jeweiligen Organi-
sationseinheit durchfihrte. Bei Auffalligkeiten war eine Riicksprache mit der anfordernden
Stelle vorgesehen.

Im Anschluss wurden in den Logistikapotheken fiir die Belieferung der eigenen Klinik nach
Freigabe der Anforderungen die Artikel in Transportboxen zusammengestellt. Daflir wur-
den fiir einen Teil der Artikel, wie z.B. Tablettenpackungen, halbautomatische Kommissio-
niergerate eingesetzt, welche nach manueller Entnahme der angeforderten Waren aus den
Regalen diese mittels eines Forderbandes auf die entsprechenden Transportboxen verteil-
ten. Fragile Artikel wie etwa fllissige Arzneimittel in Glasflaschen mussten von den Mitar-
beitenden manuell hinzugefligt werden. Bei Bedarf wurde die Lieferung noch um gekiihlte
Artikel erganzt, welche in speziellen Kiihlhaltebehaltern transportiert werden mussten. Die
Belieferung der Organisationsbereiche erfolgte durch den hausinternen Transportdienst
bzw. die automatische Transportanlage. In den Kliniken Landstralle und Ottakring erfolgte
das Einsammeln der angeforderten Arzneimittel von den verschiedenen Lagerorten, die
Bestlickung der Transportboxen sowie die Belieferung der anfordernden Stellen noch voll-
standig manuell.

6.4.3 Fir die durch die Logistikapotheken mitzuversorgenden Einrichtungen wurden die
ebenfalls in der beschriebenen Weise bestiickten Transportboxen in Gittercontainer gela-
den, verplombt und dem im Punkt 5.2 erwahnten Logistikunternehmen zum Transport
tibergeben. Die Transportbedingungen, Abhol- und Anlieferzeiten sowie Ubernahmeorte
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waren in speziellen Qualitatsvereinbarungen festgelegt. Diesen zufolge war standardma-
Rig eine Transporttemperatur von 15 °C bis 25 °C vorgesehen. Dieser Temperaturbereich
sollte gemeinsam mit der sachgerechten Verpackung der Arzneimittel und den vereinbar-
ten Lieferzeiten die erforderlichen Lieferbedingungen gewahrleisten. Dariiber hinaus er-
folgte der Transport von Zytostatika und Proben durch die gleiche Logistikpartnerin in ei-
nem Temperaturbereich von zwei °C bis acht °C.

Fir gewisse Warengruppen waren abweichende Transportprozesse etabliert. Dies betraf
z.B. Warengruppen, die als Gefahrgut eingestuft und daher von den Einrichtungen direkt
bei der jeweiligen Vertragspartnerin bzw. beim jeweiligen Vertragspartner bestellt wurden.
Ebenso unterlagen Suchtmittel, die einen exakt dokumentierten Ablaufprozess erforder-
ten, nicht den Standard-Logistikprozessen, sondern wurden ebenfalls von allen An-
staltsapotheken direkt beschafft.

6.4.4 Wie der StRH Wien erhob, erfolgte die Belieferung der Stationen und der anderen
Organisationseinheiten standardmafRig Montag bis Freitag ausgenommen Feiertage. Da-
bei waren die von den Logistikapotheken definierten Lieferintervalle der eigenen Klinik so-
wie auch der mitzuversorgenden Einrichtungen folgendermalien gestaltet:

Tabelle 1: Belieferungshaufigkeit der Einrichtungen
Beliefernde Apotheke Belieferungshaufigkeit

Empfangende/s Klinik/Pflegewohnhaus in Tagen pro Woche

Logistikapotheke Favoriten
Klinik Favoriten
Klinik Hietzing
Klinik Penzing
Therapiezentrums Ybbs
Pflege Baumgarten
Pflege Innerfavoriten
Pflege Meidling
Pflege Liesing
Pflege Rudolfsheim-Fiinfhaus

N N N N N N N WO 0o W

Pflege Simmering
Logistikapotheke Floridsdorf
Klinik Floridsdorf 5
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Beliefernde Apotheke Belieferungshaufigkeit

Empfangende/s Klinik/Pflegewohnhaus in Tagen pro Woche

Klinik Donaustadt 5

Pflege Donaustadt 4

Pflege Floridsdorf 2

Pflege Leopoldstadt 3
Anstaltsapotheke LandstraBe

Klinik Landstrale 4
Anstaltsapotheke Ottakring

Klinik Ottakring 5

Quelle: Gesundheitsverbund, Darstellung: StRH Wien

Wie aus der Ubersicht hervorgeht, wies die Belieferungshaufigkeit der einzelnen Einrich-
tungen eine Bandbreite von zwei bis fliinf Tagen pro Woche auf. Die Apothekenleitungen
flihrten dazu aus, dass diese Festlegungen infolge eines Abstimmungsprozesses mit den
belieferten Einrichtungen sowie aufgrund von Uberlegungen bzgl. einer gleichmaRigen
Personalauslastung in den beliefernden Apotheken getroffen worden waren. Aulerhalb
der regularen Liefertage seien fir dringend benoétigte Arzneimittel sogenannte Eiliganfor-
derungen (s. Punkt 6.4.1) moglich gewesen. Fiir die Ausgabe von Suchtgiften waren in den
Kliniken bestimmte Tage vorgesehen.

6.4.5 Auch die Ubernahme der Apothekenlieferungen in den mitversorgten Einrichtungen
gestaltete sich unterschiedlich. So erfolgte diese beispielsweise in der Klinik Hietzing
durch die sogenannten Pavillonmeisterinnen bzw. Pavillonmeister, welche die weitere Ver-
teilung an die Stationen, Ambulanzen und anderen Organisationsbereiche vornahmen.
Demgegeniiber wurde die Lieferung in der Klinik Donaustadt inkl. der Pflege Donaustadt
zentral durch Mitarbeitende der Anstaltsapotheke der Klinik Donaustadt entgegengenom-
men. Diese fihrten daraufhin die Verteilung an die Organisationseinheiten mit dem haus-
eigenen Transportsystem durch. In der Klinik Penzing und dem Therapiezentrum Ybbs,
welche Uber keine eigene Anstaltsapotheke, jedoch liber zustandige Mitarbeitende verfiig-
ten, erfolgte die Ubernahme und Verteilung auf die Organisationseinheiten ebenfalls zen-
tral. In einem Grolteil der Pflegeeinrichtungen Gibernahm die Logistikpartnerin die Vertei-
lung der Apothekengiiter auf die Stationen.
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6.4.6 Die Gesprache in den belieferten Einrichtungen bzw. Organisationseinheiten erga-
ben, dass die Ablaufe der Anforderung und Belieferung grundsatzlich reibungslos verlie-
fen. Erganzend erhob der StRH Wien die in den Apotheken dokumentierten Beschwerden
uber die Belieferungen. Dabei war zwischen Beschwerden tber Nicht- bzw. Falschlieferung
von bestellten Artikeln und solchen lber die Transportmodalitaten zu unterscheiden. Den
zur Verfliigung gestellten Informationen zufolge war es bei den Logistikapotheken im Be-
trachtungszeitraum in wenigen Einzelfallen zu Beanstandungen wegen unvollstandigen
Lieferungen, fehlenden Warenbegleitscheinen und eines inaddaquaten Transportbehaltnis-
ses gekommen. Laut Auskunft der betreffenden Apothekenleitungen waren in diesen Fal-
len umgehend KorrekturmalRnahmen wie die Nachlieferung fehlender Artikel sowie die Be-
sprechung und Anderung von Zustellmodalitidten gesetzt worden.

6.5 Lagerhaltung auf den Stationen und anderen Organisationseinheiten

6.5.1 Die Vorratshaltung und Lagerung auf Stationen und in Funktionsbereichen war in der
im Punkt 3.1 angefiihrten ,Richtlinie Arzneimittelgebarung” geregelt. Diese enthielt Vorga-
ben zu den Lagermodalitaten wie z.B. Lagerorte, Lagertemperaturen und Kennzeichnung
der Arzneimittel. Hinsichtlich der durch die Organisationseinheiten vorzuhaltenden Men-
gen war festgelegt, dass der Arzneimittelvorrat ,dem laufenden Bedarf angepasst” sein
musste. Eine Station bzw. ein Funktionsbereich war weiters als kurzfristiges Lager anzu-
sehen und es war darauf zu achten, dass nur zum alsbaldigen Verbrauch notwendige Men-
gen vorratig gehalten werden.

6.5.2 Wie der StRH Wien im Zuge der Einschau erhob, war die Vorgehensweise bei der
Bevorratung in den Organisationseinheiten unterschiedlich. Die befragten Pflegekrafte ga-
ben an, dass jeweils ausreichend Arzneimittel vorratig waren, um zumindest die vorgese-
henen Bestellintervalle zu tGberbriicken. In vielen Fallen waren auch langere Lagerreichwei-
ten gegeben. Die befragten Mitarbeitenden der Anstaltsapotheken fiihrten ebenfalls aus,
dass die Bevorratung auf den Stationen und anderen Organisationseinheiten ausreichend
gewesen ware, zumal zwischen den vorgesehenen Liefertagen im Regelfall keine Anforde-
rungen von Standardarzneimitteln eingelangt seien.

6.5.3 Die Mitarbeitenden der Anstaltsapotheken hatten gemaR den gesetzlichen Vorgaben
mindestens einmal jahrlich Uberpriifungen der Arzneimittelvorrite in den Organisations-
einheiten durchzufiihren. Dabei waren die in der ,Richtlinie Arzneimittelgebarung” enthal-
tenen Kriterien fiir die Lagerhaltung anzuwenden. Die stichprobenweise Einschau zeigte,
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dass die Dokumentation dieser Visitationen mittels hausspezifischer Formulare erfolgte,
in welchen gegebenenfalls auch Verbesserungshinweise erfasst wurden. Diese bezogen
sich beispielsweise auf die Aufbewahrung der Arzneimittel in den unversehrten Handels-
packungen sowie die Ordnung in den Lagerschranken. Darliber hinaus wurde im Zuge sol-
cher Uberpriifungen aus Griinden der Wirtschaftlichkeit oftmals auch auf eine Reduktion
der Lagerbestande hingewiesen, um den Verfall abgelaufener Arzneimittel moglichst zu
vermeiden.

Der StRH Wien merkte in diesem Zusammenhang an, dass die in den dislozierten Einheiten
lagernden Vorrate nicht elektronisch erfasst wurden, wodurch ein Uberblick tber die ge-
samten, in einer Einrichtung vorhandenen Arzneimittelbestande fehlte.

6.6 Notfallanforderungen

6.6.1 Der Ablauf sogenannter Notfallanforderungen - dabei handelte es sich um dringend
bendtigte Arzneimittel auRerhalb der Offnungszeiten der beliefernden Anstaltsapotheke
(Montag bis Freitag, ausgenommen Feiertage, 7.30 Uhr bis 15.30 Uhr) - war in allen Klini-
ken in Standardarbeitsanweisungen festgelegt.

Diesen zufolge waren Notfallarzneimittel wie z.B. bei Vergiftungen oder unstillbaren Blu-
tungen jeweils auf definierten Stationen bevorratet. Bei anderen dringend benétigten Me-
dikamenten sollte ebenfalls zunachst eine Verfligbarkeit auf anderen Stationen gepriift
werden.

Konnte das Arzneimittel nicht Uber eine andere Station bezogen werden, war in einem
GroRteil der Kliniken festgelegt, dass Arzneimittel im Bedarfsfall durch Mitarbeitende der
Organisationseinheiten selbst aus dem Apothekenlager entnommen werden durften. War
das Arzneimittel auch dort nicht vorratig, konnte eine Notfallanforderung an die An-
staltsapotheke des Universitatsklinikums AKH Wien gerichtet werden, deren Vorgehens-
weise ebenfalls in der Standardarbeitsanweisung angefihrt war.

Demgegeniber war in zwei Kliniken eine selbststandige Entnahme nicht vorgesehen, so-
dass unmittelbar mit dem Universitatsklinikum AKH Wien Kontakt aufzunehmen war. Eine
der betreffenden Apothekenleitungen begriindete dies damit, dass die Lagerung nicht al-
phabetisch, sondern nach einem Koordinatensystem erfolgte, wodurch das Auffinden des
bendtigten Artikels durch nicht in der Apotheke tatige Personen nur schwer moglich ware.
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Im anderen Fall gab die Apothekenleitung an, dass eine solche Entnahme aufgrund der
wenigen auftretenden Notfallanforderungen nicht erforderlich ware.

Eine Auswertung bzgl. der Notfallanforderungen im Universitatsklinikum AKH Wien zeigte,
dass im Jahr 2023 insgesamt 29 solche Falle dokumentiert waren. Beziiglich der beiden
Kliniken, in welchen eine Entnahme aus dem Apothekenlager nicht vorgesehen war, zeigte
sich, dass ein Grofteil der im Universitatsklinikum AKH Wien angeforderten Arzneimittel
lagernd gewesen waren.

6.6.2 Fir den Fall der Nichtverfligbarkeit eines dringend benétigten Arzneimittels innerhalb
des Gesundheitsverbundes war zudem die Datenbank der ,Arbeitsgemeinschaft Osterrei-
chischer Krankenhausapotheker” vorhanden, in welcher die in den Krankenanstalten ande-
rer Tragerorganisationen vorratigen Notfallarzneimittel eingesehen werden konnten. Laut
Auskunft der Apothekenleitungen seien solche Falle sehr selten eingetreten. Im Bedarfs-
fall ware dies jedoch eine sehr hilfreiche Moglichkeit, um ausgefallene Arzneimittel inner-
halb Osterreich rasch beziehen zu kénnen.

6.7 Vorgehensweise bei Lieferausfallen

6.7.1 Gemal der im Punkt 3.2 beschriebenen Dienstanweisung ,Vorgangsweise bei der
Beschaffung von Arzneimitteln und sonstigen Apothekenwaren” hatten die Apothekenlei-
tungen bei Lieferausfallen von Arzneimitteln zu priifen, ob eine Kompensation, z.B. durch
eine Verschiebung von Lagerbestanden innerhalb der Kliniken erfolgen konnte. Erst wenn
die Kompensationsmaoglichkeiten innerhalb der Einrichtungen ausgeschopft waren, war
der Bereich Pharmazie des Vorstandsressorts Einkauf zu informieren, welchem die Orga-
nisation von entsprechenden Ersatzlieferungen - in Form von wirkstoffgleichen Produkten
oder Alternativprodukten mit gleicher Indikation - oblag.

Bei vorhandenen Vereinbarungen lber die Durchfiihrung von Ersatzlieferungen wurde die
Vertragspartnerin bzw. der Vertragspartner angewiesen, die Ersatzlieferung vorzunehmen
und eventuell anfallende Mehrkosten zu Gibernehmen. Sofern keine vertragliche Regelung
Uber die Durchfiihrung von Ersatzlieferungen mit der betreffenden Lieferantin bzw. dem
betreffenden Lieferanten bestand, nahm der Bereich Pharmazie Kontakt mit moglichen Er-
satzlieferantinnen bzw. Ersatzlieferanten fiir dieses Praparat auf und organisierte unter
Einhaltung der vergaberechtlichen Vorgaben eine geeignete Ersatzlieferung.
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6.7.2 Die Einschau zeigte, dass in manchen Fallen der Bereich Pharmazie von Lieferantin-
nen bzw. Lieferanten schon vorab tber Einstellungen von Arzneimittelspezialitaten, Liefer-
ausfalle etc. informiert wurde. In diesen Fallen versuchten die zustandigen Mitarbeitenden
rechtzeitig Ersatzprodukte zu organisieren und stellten einen entsprechenden Anforde-
rungsvermerk bzgl. eines Ersatzproduktes in das Bestellsystem. In anderen Fallen kam es
dazu, dass erst beim Ausfall einer Lieferung das Problem bekannt wurde. Hiebei wurden
oftmals auch die Mitarbeitenden der Anstaltsapotheken schon vorab aktiv und bemiihten
sich - im Bedarfsfall in Absprache mit Arztinnen bzw. Arzten des betreffenden Fachgebie-
tes - um Ersatzprodukte.

Die Zusammenarbeit des Bereiches Pharmazie des Vorstandsbereiches Einkauf mit den
Anstaltsapotheken in Bezug auf die Lésung von Lieferproblemen wurde von beiden Seiten
als positiv bewertet.

6.8 Versorgung im Katastrophenfall

6.8.1 Der StRH Wien fiihrte im Zuge der Priifung auch Erhebungen in Bezug auf die Versor-
gung mit Arzneimitteln in Katastrophenfallen durch. Wie sich dabei zeigte, verfiigte jede
Klinik Gber einen eigenen, individuell auf die Rahmenbedingungen zugeschnittenen, Kata-
strophenplan. Darin war jeweils das Vorgehen im Fall eines pl6étzlichen, stark erhohten Pa-
tientinnen- bzw. Patientenaufkommens aufgrund eines externen GrolRschadensereignis-
ses festgelegt. Hinsichtlich ihrer Rolle bei GroRschadensereignissen war die Unter-
scheidung zwischen Kliniken mit und ohne unfallchirurgische Abteilung maRgeblich. Zu
bemerken war, dass die Plane z.T. aufgrund ihres weit zuriickliegenden Entstehungszeit-
punktes zwischenzeitlich veranderte Gegebenheiten nicht abbildeten.

6.8.2 In der Regel hatte im Katastrophenfall die Einsatzleitung bzw. eine andere definierte
Person neben einer Reihe anderer Schliisselfunktionen auch die Leitung der Anstaltsapo-
theke zu verstandigen, welche ihrerseits eine erforderliche Anzahl an Mitarbeitenden ein-
berufen sollte.

In nahezu allen Planen war definiert, dass Arzneimittel im Katastrophenfall zunachst aus
den Vorraten der jeweiligen Behandlungsbereiche der medizinischen Abteilungen entnom-
men werden sollten. Bei Unterversorgung war eine Nachbestiickung aus dem Apotheken-
lager vorgesehen. Dafiir standen entweder in den Anstaltsapotheken oder in anderen Or-
ganisationseinheiten wie z.B. der Unfallambulanz gekennzeichnete ,Katastrophenlager”

STADTRECHNUNGSHOF 4"



36

StRH Il - 443724-2024
Relevante Prozesse

mit ausgewahlten Notfallarzneimitteln zur jederzeitigen Entnahme bereit. Demgegeniiber
fand sich im Katastrophenplan einer Klinik kein Hinweis tber die Arzneimittelversorgung.
Ein flr den Katastrophenfall vorgesehenes Arzneimittellager war ebenfalls nicht vorhan-
den.

6.9 Feststellungen

6.9.1 Der StRH Wien stellte zu den fiir die Arzneimittelversorgungssicherheit relevanten
Prozessen in den Kliniken fest, dass diese weitgehend strukturiert und detailliert festge-
schrieben waren. Die grundlegenden Vorgaben waren in der ,Richtlinie Arzneimittelgeba-
rung” (s. Punkt 3.1) festgelegt, worauf die in den Kliniken vorhandenen Standardarbeitsan-
weisungen aufgesetzt waren. Er gewann im Zuge der Einschau den Eindruck, dass die
Prozesse in den Anstaltsapotheken standardisiert abliefen und darauf ausgerichtet waren,
unter Berlicksichtigung wirtschaftlicher Aspekte dem Bedarf an Arzneimitteln optimal
nachzukommen. Trotz der herausfordernden Situation haufiger Lieferausfalle und Ande-
rungen seitens der Lieferantinnen bzw. Lieferanten konnten - oftmals auch im Zusammen-
wirken mit den jeweiligen Fachexpertinnen bzw. Fachexperten des arztlichen Bereiches -
in aller Regel Losungen fiir die Zurverfiigungstellung entsprechender Ersatz- bzw. Alterna-
tivprodukte gefunden werden.

6.9.2 Zur Lagerhaltung in den Anstaltsapotheken ergab die Priifung, dass die rechtliche
Vorgabe einer durchschnittlichen Lagerreichweite von mindestens 14 Tagen im Gesund-
heitsverbund grundsatzlich Berlicksichtigung fand. Eine valide Aussage uber die Einhal-
tung dieser Bestimmung war jedoch u.a. aufgrund der vielfaltigen, bei den Bestell- und
Logistikablaufen zu beriicksichtigenden Aspekte wie z.B. Lieferausfalle, Mindestbestell-
mengen, Kontingentierungen durch die Lieferantinnen bzw. Lieferanten sowie Ersatzmdg-
lichkeiten durch wirkstoffgleiche Arzneimittel nicht abschlieRend moglich. Zu bemerken
war, dass es im Rahmen der Einschau keine Hinweise auf eine Mangelversorgung von Pa-
tientinnen bzw. Patienten mit Arzneimitteln im Betrachtungszeitraum gab.

6.9.3 Im Zuge der Priifung fiel dem StRH Wien auf, dass die Belieferungsintervalle der ein-
zelnen Einrichtungen sehr unterschiedlich gestaltet waren. Diese uneinheitliche Vorge-
hensweise innerhalb der Kliniken sowie innerhalb der Pflegeeinrichtungen war fiir den
StRH Wien sachlich nicht hinlanglich nachvollziehbar. Der Gesundheitsverbund verwies
diesbeziiglich auf regelmafige Evaluierungen sowie vorgesehene Anpassungen im Zuge
der finalen Umsetzung des Apothekenkonzeptes 2030.
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6.9.4 Zur Vorratshaltung auf den Stationen sowie in den Ambulanzen und Operationsbe-
reichen stellte der StRH Wien fest, dass die dort lagernden Vorrate nicht elektronisch er-
fasst wurden. Daher war es weder den Organisationseinheiten noch der Anstaltsapotheke
maoglich, die Arzneimittelbestande der Einrichtung einzusehen. Eine entsprechende Trans-
parenz wiirde sowohl die Suche nach Arzneimitteln im Notfall erleichtern als auch ein zent-
rales Monitoring der Arzneimittelgebarung durch die Anstaltsapotheken ermdglichen. Der
Gesundheitsverbund flihrte dazu aus, dass eine Erfassung der Stationsbestdande mit der
etablierten Praxis der Lagerhaltung und Verbuchung nicht vereinbar ware und eine ent-
sprechende Anderung einen unverhaltnismaRig hohen Aufwand verursachen wiirde. Eine
abschlieRende Beurteilung der Vor- und Nachteile einer diesbeziiglichen verbundweiten
Systemanderung konnte im Rahmen dieser Priifung nicht erfolgen.

6.9.5 Weiters stellte der StRH Wien fest, dass bei Notfallanforderungen auBerhalb der Off-
nungszeiten der Anstaltsapotheken unterschiedliche Vorgehensweisen gegeben waren.
So war z.T. festgelegt, dass Arzneimittel in solchen Fallen durch Mitarbeitende der Orga-
nisationseinheiten selbst aus dem Apothekenlager enthommen werden konnten. War das
Arzneimittel nicht lagernd, war eine Anforderung im Universitatsklinikum AKH Wien mog-
lich. In zwei Kliniken war eine solche Entnahme aus unterschiedlichen Griinden nicht vor-
gesehen, sodass unmittelbar mit dem Universitatsklinikum AKH Wien Kontakt aufzuneh-
men war. Nach Ansicht des StRH Wien sollte im Hinblick auf die rasche Verfligbarkeit
dringend bendtigter Arzneimittel sowie aus Griinden der Effizienz der Zugriff auf die Vor-
rate der eigenen Anstaltsapotheke vorrangig gewahrt werden.

Empfehlung:

Der StRH Wien empfahl, auRerhalb der Offnungszeiten der
Anstaltsapotheken die Entnahme von Arzneimitteln durch
Mitarbeitende der eigenen Klinik in Notfallen zu ermogli-
chen.

Die Stellungnahme zu dieser Empfehlung wurde im Punkt
Zusammenfassung der Empfehlungen eingearbeitet.
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6.9.6 In Bezug auf die Katastrophenplane stellte der StRH Wien fest, dass diese zum Zeit-
punkt der Einschau z.T. nicht an die aktuellen, insbesondere aus der Umsetzung des Apo-
thekenkonzeptes 2030 resultierenden Gegebenheiten angepasst waren. Zudem war auch
die Arzneimittelversorgung im Katastrophenfall in sehr unterschiedlichem Ausmal} gere-
gelt.

Empfehlung:

Es wurde daher empfohlen, die Katastrophenplane in den
Kliniken auf den aktuellen Stand zu bringen und gegebe-
nenfalls die Arzneimittelversorgung naher auszufiihren.

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

7. Zusammenfassung der Empfehlungen

Empfehlung Nr. 1:

Der Gesundheitsverbund sollte vor Umsetzung der geplan-
ten Belieferung der Klinik Ottakring die Ubereinstimmung
mit den Vorgaben der Apothekenbetriebsordnung 2005 -
ABO 2005 mit den zustandigen Stellen absichern
(s. Punkt 4.3).

Stellungnahme des Gesundheitsverbundes:

Vor der geplanten Belieferung der Klinik Ottakring werden
die zustandigen Stellen selbstverstandlich entsprechend
eingebunden.
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Empfehlung Nr. 2:

AuBerhalb der Offnungszeiten der Anstaltsapotheken
sollte die Entnahme von Arzneimitteln durch Mitarbei-
tende der eigenen Klinik in Notfallen ermdglicht werden
(s. Punkt 6.9.5).

Stellungnahme des Gesundheitsverbundes:

Die betroffenen Kliniken wurden bereits dazu aufgefordert,
die Entnahme von Arzneimitteln durch Mitarbeitende der
eigenen Klinik in Notféllen auRerhalb der Offnungszeiten
der Anstaltsapotheken zu priifen.

Empfehlung Nr. 3:

Die Katastrophenplane in den Kliniken waren auf den aktu-
ellen Stand zu bringen und gegebenenfalls die Arzneimit-
telversorgung naher auszufiihren (s. Punkt 6.9.6).

Stellungnahme des Gesundheitsverbundes:

Die Kliniken wurden bereits beauftragt, ihre Katastrophen-
plane zu aktualisieren und gegebenenfalls die Arzneimit-
telverordnung naher auszufihren.

Der Stadtrechnungshofdirektor:

Mag. Werner Sedlak, MA
Wien, im Dezember 2024
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