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Bund 2013/7

Vorbemerkungen

Vorlage an den Nationalrat

Der Rechnungshof erstattet dem Nationalrat gemaB Art.126d Abs. 1
Bundes-Verfassungsgesetz nachstehenden Bericht Gber Wahrneh-
mungen, die er bei mehreren Gebarungsiiberpriifungen getroffen hat.

Berichtsaufbau

In der Regel werden bei der Berichterstattung punkteweise zusam-
menfassend die Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der
zweiten Stelle der Textzahl), deren Beurteilung durch den Rechnungs-
hof (Kennzeichnung mit 2), die Stellungnahme der iiberpriiften Stelle
(Kennzeichnung mit 3 und im Kursivdruck) sowie die alltédllige Gegen-
duBerung des Rechnungshofes (Kennzeichnung mit 4) aneinanderge-
reiht. Das in diesem Bericht enthaltene Zahlenwerk beinhaltet allenfalls
kauf médnnische Auf- und Abrundungen.

Alle personenbezogenen Bezeichnungen werden aus Griinden der
Ubersichtlichkeit und einfachen Lesbarkeit nur in einer Geschlechts-
form gewdhlt und gelten gleichermaBen fiir Frauen und Ménner.

Der vorliegende Bericht des Rechnungshofes ist nach der Vorlage iiber
die Website des Rechnungshofes ,.http://www.rechnungshof.gv.at* ver-
fugbar.
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DIAG
d.h.
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f./ff.

GO
GSBG
GuKG

i.d.F.
i.d.gF.
i.H.v.
1KS

Absatz

Allgemeines Krankenhaus

Allgemeines Krankenhaus Informations Management
Arbeitsgemeinschaft

Artikel

Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
osterreichische Schilling

Bundesgesundheitsagentur
Bundesgesetzblatt
Bundesministerium ...

fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
fir Finanzen

fir Gesundheit

fir Wissenschaft und Forschung
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Bauteil
Bundes-Verfassungsgesetz
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Dokumentations- und Informationssystem fiir Analysen im
Gesundheitswesen
das heif3t

Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit
et cetera
Euro

folgende (Seite(n))

Geschédftsordnung
Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz
Bundesgesetz iiber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

in der Fassung

in der geltenden Fassung
in Hohe von

Internes Kontrollsystem
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inkl. inklusive

insb. insbesondere

IVF In-vitro-Fertilisation
i.V.m. in Verbindung mit

KA-AZG Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz

KAG Krankenanstaltengesetz

KAKuG Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten
KAV Krankenanstaltenverbund

lit. litera (Buchstabe)

LKF Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
MedUni Medizinische Universitat

Mio. Million(en)

Mrd. Milliarde(n)

MUW Medizinische Universitdt Wien

Nr. Nummer

n.v. nicht verfiigbar

OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
0SG Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

p.a. per annum

QM-System Qualitdtsmanagementsystem

rd. rund
RH Rechnungshof
RSG Regionaler Strukturplan Gesundheit
St Seite
TZ Textzahl(en)
u.a. unter anderem
UG Universitidtsgesetz 2002
UGB Unternehmensgesetzbuch
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Voest-Alpine-Medizintechnik GmbH
Vollbeschiftigungsdquivalent
Verfassungsgerichtshof

vergleiche

VAMED Krankenhaus Management und Betriebsfiih-
rungsges.m.b.H.

versus

Verwaltungsgerichtshof

Wiener Gesundheitsfonds
Wiener
Wintersemester

Ziffer
zum Beispiel
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Glossar

ARGE AKH

Die Arbeitsgemeinschaft AKH bildet ein Forum fiir die Zusammenarbeit
zwischen Bund und Stadt Wien, in dem das BMF, das BMWF sowie die
Stadtrite fir Finanzen und fiir Gesundheit der Stadt Wien vertreten sind.
Die ARGE AKH wurde zur Neuerrichtung des AKH eingerichtet und exis-
tiert nach den geltenden Vertragen bis zur Endabwicklung des Totaliiber-
nehmervertrags.

DIAG

Das DIAG ist ein Informations- und Analyseinstrumentarium mit den Leis-
tungs-, Kosten-, Personal- und epide miologischen Daten zur Beobachtung
von Entwicklungen im dsterreichischen Gesundheitswesen, das vom BMG
gefiihrt wird,

Impact Punkte

Dies ist eine MafBzahl fiir Forschung, bei der Publikationen mit einem
Gewichtungsfaktor je nach Publikationsmedium bewertet werden. Jour-
nale, die besonders haufig zitiert werden, haben einen héheren Impact Fak-
tor als andere,

Klinischer Mehraufwand

Darunter werden Mehrkosten, die sich bei der Errichtung, Ausgestaltung
und Erweiterung bzw. beim laufenden Betrieb der Universitatskliniken fiir
Lehre und Forschung ergeben, verstanden.

Kollegiale Fiihrung

Es handelt sich um die im Wiener Krankenanstaltengesetz vorgesehene
Form der Fiithrung fiir Krankenanstalten, in der ein drztlicher Direktor, ein
Pflegedirektor, ein Verwaltungsdirektor und gegebenenfalls ein technischer

Direktor gemeinsam die Verantwortung fiir die Fiihrung einer Krankenan-
stalt tragen.

13
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Sondermittelbedienstete

Im AKH iibte aus historischen Griinden fiir bestimmte Mitarbeiter die Medi-
zinische Universitdt Wien die Dienstgebereigenschaft und die Dienstaufsicht
aus, obwohl die Stadt Wien die Kosten trug und die Fachaufsicht wahrnahm.
Diese Mitarbeiter waren in allen Berufsgruppen (z.B. Verwaitungs- und
Kanzleipersonal, medizinisch-technisches Dienstpersonal etc,) eingesetzt.

(TeillUnternehmung

Darunter wird eine Untergliederung der Wiener Stadtverwaltung und die
Betriebsform des AKH verstanden. Nach § 71 der Wiener Stadtverfassung
hat eine Unternehmung eine hohere Autonomie als eine Magistratsabteilung,
ist aber Teil der Wiener Stadtverwaltung ohne eigene Rechtspersonlichkeit.

Universitatsklinik

Eine Universitdtsklinik ist gleichzeitig Organisationseinheit der Kranken-
anstalt und Organisationseinheit der Medizinischen Universitdt. Sie kann
weiter in Klinische Abteilungen gegliedert werden (§ 31 UG). Zur Leitung
einer Universitdtsklinik darf nur ein Universitatsprofessor mit einschldgiger
Facharztqualifikation bestellt werden (§ 32 Abs. 1 UG).

Bund 2013/7
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Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
Wissenschaft und Forschung

Zusammenarbeit Bund - Liander im Gesundheitswesen
am Beispiel des AKH Wien

Das Wiener Allgemeine Krankenhaus (AKH) war mit rd. 2.200
behordlich genehmigten Betten, Errichtungskosten von iiber
4 Mrd. EUR und rd. 1,2 Mrd. EUR laufenden Kosten p.a. die grofite
und kostenintensivste Krankenanstalt in Osterreich. Es iibernahm
die Zentralversorgung Ostosterreichs und trug dazu bei, dass die
Forschungsleistung der Medizinischen Universitit Wien verviel-
facht werden konnte.

Die Betriebsfiihrung war jedoch durch unterschiedliche Zustindig-
keiten erschwert: Fiir die Krankenversorgung war die Stadt Wien, fir
die Universitdten der Bund zustidndig. Trotz iiber mehr als 25 Jahre
andauernder Bemiihungen gelang keine gemeinsame Betriebs fiih-
rung. Ein gemeinsam definierter Leistungsauftrag, eine abgestimmte
Gesamtfinanzierung, eine gemeinsame Personalplanung und eine
gemeinsame Fiihrungsstruktur fehlten, Entscheidungs- und Finan-
zierungsstrukturen blieben somit getrennt, obwohl die organisato-
rischen und personellen Strukturen schon durch die gesetzlichen
Rahmenbedingungen untrennbar verwoben waren. Der gesetzliche
Auftrag zum Abschluss einer Zusammenarbeitsvereinbarung war
nicht ausreichend erftillt.

Daraus resultierten erhebliche Probleme bei der Leistungserbrin-
gung: Eine Vielzahl unterschiedlicher Prozesse, die weder personell,
noch zeitlich, noch inhaltlichzwischen den Rechtstriagern abgestimmt
waren, beeinflusste das klinische Geschehen im AKH. Die Balance
zwischen Grundversorgung und primar akademisch orientierter
Medizin blieb letztlich unklar, Im Vergleich zu den librigen Wiener
Krankenanstalten erh6hte Bettensperren verursachten zwischen 2005
und 2011 Kosten zwischen rd. 126 Mio. EUR und rd. 319 Mio. EUR.

Eine rechtstrigeriibergreifende Budgetierung, eine mittelfristige Pla-
nung oder ein gemeinsames Berichtswesen gab es nicht. Die Kosten
des AKH waren bezogen auf die stationdren Leistungen 30 % bis
60 % iiber jenen von Vergleichskrankenanstalten. Die Mittelau fbrin-
gung fiir das AKH war komplex und wenig transparent. Die Finan-
zierung setzte keine Anreize fiir eine sparsame, wirtschaftliche und

15
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KURZFASSUNG

Einleitung und
Priifungsziel

Rechtliche Rahmen-
bedingungen der
Zusammenarbeit

16

zweckmiBige Fiihrung und fiihrte zu — seit 1981 fast kontinuier-
lich gefiihrten — Auseinandersetzungen iiber den klinischen Mehr-
aufwand. Es war absehbar, dass in Zukunft weniger Mittel zur Ver-
fliigung stehen werden.

Die Personalwirtschaft und Steuerung der rd. 10.000 Mitarbeiter
im AKH war durch eine komplexe Personalstruktur und Verteilung
der Zustindigkeiten innerhalb der Rechtstrdger, durch historische
Besonderheiten, durch das Fehlen einer gemeinsamen Datenerfas-
sung und durch mangelnde wechselseitige Information zwischen
Medizinischer Universitit Wien und Stadt Wien iibermiBig komplex.

Dies war wirtschaftlich ineffizient (z.B. hinsichtlich einer mangelnden
Abstimmung der Berufsgruppen und einer nicht optimierten Abstim-
mung der Dienstzeiten und der Journaldienste) und erschwerte die
Erfiillung elementarer Aufgaben der Personalverwaltung - etwa die
Uberwachung der Arbeitszeit, die Meldung des Personalstandes an die
Sanitidtsbehdrden und die Priifung von Nebenbeschdftigungen. Eine
aktuelle, rechtstrigeriibergreifende Personalbedarfsplanung fehlte.

Im Wiener Allgemeinen Krankenhaus (AKH) gestalteten der Bund,
die Medizinische Universitit Wien und die Stadt Wien gemeinsam
den groBten und kostenintensivsten Gesundheitsbetrieb Osterreichs.
Die zwischen Bund bzw. Medizinischer Universitdt Wien und Stadt
Wien getrennte Fiihrung fiihrte insbesondere im Hinblick auf die
Finanzierung regelmiBig zu Auseinandersetzungen. (TZ 2)

Ziel der Gebarungsiiberpriifung des RH war daher eine Beurteilung
der Zusammenarbeit zwischen Bund bzw. Medizinischer Universitit
Wien und Stadt Wien in Bezug auf die rechtliche Ausgestaltung der
Zusammenarbeit, die Festlegung des Leistungsauftrags, die Finan-
zierung, die Personalwirtschaft und das Risikomanagement. (TZ 1)

Angesichts der Zustindigkeit des Bundes fiir die Universititen und
der Lander fiir die Versorgung mit Krankenanstalten war bei Uni-
versitdtskliniken wie dem AKH eine Zusammenarbeit zwischen
Bund und Land unbedingt erforderlich und zugleich eine wesent-
liche Herausforderung fiir den laufenden Betrieb. Das AKH fiel als
offentliche Krankenanstalt und als Universititsklinik in den Anwen-
dungsbereich sowohl des Krankenanstaltenrechts als auch des Uni-
versititsrechts. (TZ 3)

Bund 2013/7
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Kurzfassung

Bund 2013/7

Zusammenarbeit Bund - Lander im
Gesundheitswesen am Beispiel des AKH Wien

Aus den rechtlichen Rahmenbedingungen ergab sich einerseits ein
gewisser Zielkonflikt, andererseits aber auch der Auftrag, die gegen-
seitigen Interessen zu beriicksichtigen und den jeweils anderen Part-
ner bei der Erfilllung seiner Aufgaben zu unterstiitzen. (TZ 3)

Trotz iiber mehr als 25 Jahre andauernder Bemiihungen und des Ein-
satzes erheblicher Ressourcen gelang keine gemeinsame Betriebsfiih-
rung zwischen Bund und Stadt Wien. Dies war nach Ansicht des RH
auch darauf zuriickzufiihren, dass die Bemiihungen um eine geeig-
nete rechtliche Struktur von den Verhandlungen iiber die Finan-
zierung hiufig getrennt waren. Sie beriicksichtigten maBgebliche
Faktoren fiir die tatsdchliche Umsetzung (z.B. die Zielsetzung der
politischen Entscheidungstriger) nicht ausreichend in systematischer
Form (z.B. durch Instrumente des Projektmanagements). (TZ 4)

Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung war die Zusammenarbeit durch
ein komplexes Gemenge von iiber 20 verschiedenen Vertrigen und
gesetzlichen Einzelbestimmungen geregelt. Darin normierte Pro-
zesse, Gremien und [nhalte betrafen hiaufig nur fragmentierte Teil-
aspekte der Betriebsfiihrung. (TZ 5)

Kern dieser Regelungen war die politische Vereinbarung zwischen
dem Bund und der Stadt Wien vom 6. Juni 2005 iiber die finanziellen
Rahmenbedingungen fiir das AKH Wien. Sie regelte insbesondere
die Investitionen und den laufenden klinischen Mehraufwand. Ein
konkreter inhaltlicher Leistungsauftrag, eine Gesamtfinanzierung
und eine Personalbedarfs- und Einsatzplanung fehlten. Die Folge
war, dass die Entscheidungs- und Finanzierungsstrukturen sowie
die Personalbereitstellung und die Leistungssteuerung getrennt blie-
ben, obwohl die organisatorische und personelle Struktur von Medi-
zinischer Universitit Wien und Krankenanstalt schon durch die
gesetzlichen Rahmenbedingungen untrennbar verwoben waren. Der
gesetzliche Auftrag zum Abschluss einer Zusammenarbeitsverein-
barung war daher nicht ausreichend erfiillt. (TZ 6)

Der Bund und die Stadt Wien hatten ihre Aufgaben hinsichtlich
des AKH unterschiedlich stark und nach unterschiedlichen Kriterien
delegiert. Daraus resultierten asymmetrische Entscheidungsstruk-
turen, Unterschiede hinsichtlich der Rechtspersonlichkeit und bei der
Zustidndigkeitsverteilung. Dies erschwerte die operative Zusammen-
arbeit bei der Betriebsfiihrung und die Verhandlungen zur Erarbei-
tung eines Zusammenarbeitsvertrags weiter. (TZ 7)
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Problemstellung

Die Stadt Wien war primdr mit der Versorgung der Bevélkerung
betraut, die Medizinische Universitit Wien primdr mit Aufgaben
der Lehre und Forschung. Die Gewichtung dieser beiden Aufgaben
war weder im Krankenanstaltenrecht noch durch die Gesundheits-
planung oder die Vertrige zwischen den beiden Rechtstrigern exakt
geregelt. Die Medizinische Universitit Wien war jedoch verpflich-
tet, die im AKH benétigten Arzte zur Verfiigung zu stellen, ohne
dass ein konkreter Leistungsauftrag definiert war. Damit waren fiir
beide Rechtstriger Risiken verbunden: (TZ 8)

Die Medizinische Universitit Wien trug das Risiko, dass die Stadt
Wien Leistungen in das AKH verlagerte, fiir die sie Arzte zur Ver-
fiigung stellen miisste; dass die Stadt Wien Leistungen reduzierte
und die Medizinische Universitit Wien fiir Zwecke der Lehre und
Forschung anderweitig Vorsorge treffen miisste; oder dass die Stadt
Wien durch Festlegungen der Infrastruktur bzw. des medizinischen
Sachaufwands andere Leistungen unterstiitzte, als dies aus akade-
mischer Sicht anzustreben wire. (TZ 8)

Umgekehrt trug die Stadt Wien das Risiko, dass die Arzte der Medi-
zinischen Universitit Wien ihre Leistungen nicht nach Versorgungs-
gesichtspunkten, sondern nach akademischen Kriterien ausrichte-
ten. Die Stadt Wien miisste dann die Basisversorgung anderweitig
sicherstellen. In der Folge kam es daher immer wieder zu Auseinan-
dersetzungen iiber die im AKH zu erbringenden Leistungen. (TZ 8)

Strategische Zielvorgaben und Leistungssteuerung

Die Medizinische Universitit Wien sah in ihrer strategischen Ziel-
setzung die Grundversorgung auf das notige AusmaB3 zur Wah-
rung eines fiir Lehre, drztliche Ausbildung und Forschung erforder-
lichen medizinischen Spektrums beschrinkt. Demgegeniiber sah die
Stadt Wien die Versorgung der Bevilkerung als wesentliches Ziel.
Es war den beiden Rechtstragern nicht gelungen, diesen — in den
gesetzlichen Aufgaben begriindeten — Zielkonflikt im Hinblick auf
die — ebenfalls gesetzlich angeordnete — Zusammenarbeit im AKH
aufzulésen und zumindest abgestimmt zu regeln. (TZ 9)

Bei wesentlichen Steuerungs- und Planungsprozessen gab es in
zeitlicher, personeller und inhaltlicher Hinsicht keine Abstimmung
zwischen den Rechtstrigern: Die Gesundheitsplanung (Regionaler
Strukturplan Gesundheit - RSG) bezog die Medizinische Universi-
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tit Wien nicht ein; die Leistungsvereinbarung der Medizinischen
Universitit Wien mit dem BMWEF nicht die Stadt Wien. Die Budge-
tierungs- und Zielvereinbarungsprozesse waren nicht abgestimmt.
Dies konnte auch durch Bemiihungen um eine gemeinsame Balan-
ced Scorecard nicht ersetzt werden. Auch innerhalb des Bundes war
keine ausreichend abgestimmte Interessenwahrnehmung gegeniiber
der Stadt Wien vorgesehen. (TZ 10)

Leistungsumfang und Bettensperren

Zwischen 2005 und 2011 standen 250 bis 330 der systemisierten
(behordlich genehmigten) Betten im AKH nicht fiir eine tatsichli-
che Belegung (tatsdchliche Betten) zur Verfiilgung. Im Vergleich zu
den iibrigen Krankenanstalten des Krankenanstaltenverbunds (KAV)
verzeichnete das AKH damit hohere Bettensperren und héhere Leer-
standskosten (2005 bis 2011 zwischen rd. 126,27 Mio. EUR und
rd. 319,26 Mio. EUR). (TZ 11)

Im Jahr 2011 erfolgten — nach der von der Teilunternehmung AKH
gefilhrten Statistik — rd. 40 % aller Bettensperren aus personellen
Griinden: iiberwiegend aufgrund fehlender Pflegedienstposten oder
aufgrund hoher Fehlzeiten. (TZ 11)

Eine Analyse des RH ergab, dass die Struktur der Bettensperren inef-
fizient war: Rund 30 % entfielen auf die Sperre von nur ein bis fiinf
Betten je Station. Abgesehen von einem Jahresbettensperrplan fehl-
ten ein hausweites Management und eine klinik- und abteilungs-
iibergreifende Koordination der Bettensperren. (TZ 13)

Eine Strategie gegen die hohen Bettensperren und deren Kosten war
bis 2012 nicht erkennbar. Einerseits gingen verschiedene Strategie-
papiere innerhalb der Teilunternehmungen (z.B. die Balanced Score-
card) weiter vom Ziel eines Vollbetriebs aus, ohne dass bei den Ziel-
vereinbarungen mit dem KAV hinsichtlich Leistungen, Finanzierung
und Personal entsprechende Regelungen getroffen wurden. Anderer-
seits erfolgte zwischen 2008 und 2012 noch eine wesentliche Kapa-
zititserhohung durch einen Neubau, ohne die bereits bestehenden,
andauernden Bettensperren zu beriicksichtigen. Eine umfassende
Neuplanung der notwendigen Strukturen erfolgte nicht. (TZ 12)

Der im Juni 2012 beschlossene RSG enthielt eine bis 2020 durch-
zufilhrende Reduktion der systemisierten Betten auf das Niveau der
tatsdchlichen Betten. Andererseits plante die Stadt Wien im Spi-
talskonzept 2030 hohe Investitionen in die grundlegende bauliche
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Umgestaltung bzw. die Neuerrichtung von Betten in anderen Kran-
kenanstalten. Die Stadt Wien hatte nicht berechnet, ob dies giins-
tiger war als die Nutzung der freien Betten im AKH. (TZ 12)

Der Anteil der Sonderklasse an den Betten bzw. Belagstagen im AKH
war riickldufig und lag im Jahr 2011 mit rd. 7 % deutlich unter der
gesetzlichen Hochstgrenze von 25 %. Die interne Berechnung von
Kosten und Erlésen der Sonderklasse war fiir eine wirtschaftliche
Entscheidung iiber einen Ausbau nicht ausreichend aussagekriftig.
Der Teilunternehmung AKH war weiters nicht bekannt, wie viele
und welche Sonderklassepatienten von Arzten des AKH auBerhalb
des AKH versorgt wurden. (TZ 14)

Balance zwischen Spitzenmedizin und Basisversorgung

Ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen akademischer Titigkeit und
Krankenversorgung war fiir eine Universitidtsklinik von wesent-
licher Bedeutung. Aufgrund der unterschiedlichen Verantwortung
der Medizinischen Universitit Wien (ausschlieBlich fiir die akade-
mische Tatigkeit) und der Stadt Wien (ausschlieBlich fiir die Kran-
kenversorgung) stand dieses Verhiltnis in einem Spannungsfeld der
Interessen der Rechtstréger. (TZ 15)

Die Medizinische Universitit Wien sah ihre Position (und ihre finan-
zielle Lage) durch eine Verschiebung von akademischen Leistungen
zur Routineversorgung gefihrdet. Die existierenden Vereinbarungen
zur Zusammenarbeit enthielten keine konkreten Bestimmungen iiber
die angestrebte Balance zwischen Routineversorgung und klinischer
Forschung, iiber Kennzahlen zu deren Messung oder iiber die Kon-
sequenzen einer Verschiebung dieser Balance. (TZ 15)

Die verfiigbaren Daten lieBen keine Verschiebung von akademischen
Tatigkeiten zur Krankenversorgung erkennen. Die prozentuelle Stei-
gerung des Mitteleinsatzes der Medizinischen Universitit Wien 2005
bis 2011 (insgesamt + 14 %) lieB sogar eine stirkere Priorisie-
rung der Verwaltung (+ 46 %) bzw. des medizinisch-theoretischen
Bereichs (+ 36 %) gegeniiber dem klinischen Bereich (+ 28 %) erken-
nen. Nachweisbar waren aber auch Strukturverschiebungen inner-
halb der Krankenversorgung (z.B. kiirzere Verweildauern (- 3 %),
mehr stationire Patienten (+ 6 %)) und innerhalb der Tatigkeit der
Medizinischen Universitiat Wien (z.B. Steigerung der Forschung und
der Verwaltung, Riickgang der Lehre). (TZ 15)
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Zu wesentlichen Aspekten eines zu definierenden Leistungsauftrags
fehlten klare und einvernehmliche Vorgaben:

Die Definitionen von ,Spitzen-“ bzw. akademischer Medizin
waren sehr unterschiedlich.

- Die Kriterien, nach denen Schwerpunkte bei Fachrichtungen
gesehen wurden, waren unterschiedlich; die letzte umfassende,
gemeinsame Priorisierung war bereits Anfang der 1990er-Jahre
erfolgt und somit rd. 20 Jahre alt.

- Welche Einzelleistungen im AKH erbracht werden sollten, war
nicht iibergreifend definiert, obwohl dies bereits in den 1990er-
Jahren explizites Ziel der Wiener Spitalspolitik war.

- Es bestand zwar Einigkeit, dass es einen iiberregionalen Versor-
gungsauftrag gab, aber keine Festlegung, welche Einzelleistungen
dieser betraf. (TZ 16)

Wienweite Entwicklungen (z.B. bei der Intensivmedizin, der Not-
fallversorgung und bei den Kontingent-Betten) bewirkten zusitz-
liche Belastungen des AKH in der Versorgung. Diese waren jedoch
im Vergleich zu den iibrigen Krankenanstalten im KAV unterdurch-
schnittlich. (TZ 17)

Ambulanzen

Das AKH erbrachte in rd. 70 allgemeinen und rd. 330 Spezialam-
bulanzen rd. 33 % der ambulanten Leistungen des KAV und damit
im Vergleich zum Anteil der stationdren Patienten iiberproportio-
nal viele. Auf der Basis nicht eindeutiger gesetzlicher Vorgaben ver-
folgten die Rechtstridger unterschiedliche Strategien: Wihrend die
Stadt Wien die Vorgabe machte, jeden Patienten zu behandeln, strebte
die Medizinische Universitit Wien eine Beschrinkung auf jene Fille
an, die klare Notfille darstellten oder die spezifischen Kompetenzen
des AKH erforderten. Die einzelnen Kliniken verfolgten unterschied-
liche Zuginge hinsichtlich der Zielgruppen (Betreuung aller hilfe-
suchenden Patienten oder Beschriankung auf Spezialfille) und der
Art der Patientenbetreuung (z.B. Verweis auf den niedergelassenen
Bereich mit Behandlungsempfehlung oder spitere Terminvereinba-
rung). Eine iibergreifende Strategie im Sinn einer 6konomischen Opti-
mierung oder einer Zuordnung der Patienten zu den besten Behand-
lungsmaglichkeiten war nicht erkennbar. (TZ 18)
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Mangelnde Ausrichtung am gemeinsamen Interesse

In einigen Fillen (z.B. bei Transplantationsforderungen) waren die
Teilunternehmung AKH bzw. die Medizinische Universitit Wien
nicht ausreichend am gemeinsamen Interesse orientiert. Es gab keine
vertragliche Regelung, nach der die Stadt Wien bei der Ubernahme
von neuen klinischen Aufgaben auf die [nteressen der Medizinischen
Universitit Wien Riicksicht zu nehmen hitte. Umgekehrt war diese
nicht verpflichtet, ihr Personal vorrangig im Interesse des AKH ein-
zusetzen. (TZ 19)

Gesamteinschidtzung zum Leistungsauftrag

Zusammenfassend hob der RH hervor, dass nicht in ausreichendem
MaBe eine gemeinsame strategische Zielsetzung, insbesondere eine
Priorisierung zwischen Aufgaben der Basisversorgung und ,Spit-
zen-“ bzw. akademischer Medizin erfolgte. Die Steuerung und Pla-
nung der Leistungen im AKH war auf eine Vielzahl unterschied-
licher Prozesse aufgeteilt, die personell, zeitlich und inhaltlich nicht
ausreichend zwischen den Rechtstrigern abgestimmt waren. Fiir
eine abgestimmte Leistungsplanung und die Anpassung des Leis-
tungsspektrums des AKH an iibergreifende Veridnderungen fehlten
wesentliche Voraussetzungen. Die Vorgaben fiir die Ambulanzen
waren besonders unklar. Die Festlegung eines gemeinsamen stra-
tegischen Leistungsziels, abgestimmter Prozesse zur Vereinbarung
konkreter Ziele und eine bessere Abstimmung im Einzelfall waren
daher unerlisslich. (TZ 20)

Uberblick iiber die Mittelaufbringung

Aufgrund der Beteiligung mehrerer Rechtstrager an der Betriebs-
fiihrung des AKH fehlte ein gemeinsames umfassendes Rechenwerk
fiir dessen Gebarung. (TZ 22)

Die Mittelaufbringung war komplex und wenig transparent. Dies
betraf insbesondere die Anzahl der Wege der Mittelaufbringung (in
der bereits vereinfachten Darstellung des RH insgesamt 18 Katego-
rien), die Vermengung von leistungsorientierten und anderen For-
men der Mittelaufbringung (teilweise sogar beim selben Rechtstri-
ger), die Verflechtungen der Leistungspreise mit der Refinanzierung
und verschiedene im Kreis laufende Uberweisungen. Daher war der
Anteil von Bund, Stadt Wien und Sozialversicherungstrigern an
der Mittelaufbringung des AKH nicht ohne Weiteres zu erkennen.
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Ein dffentliches Berichtswesen, in dem die Gebietskdrperschaften
ersichtlich machten, welche Mittel sie insgesamt fiir das AKH auf-
brachten, existierte nicht. (TZ 22)

Aufgaben-, Ausgaben- und Finanzierungsverantwortung stimm-
ten nicht iiberein: Der RH ermittelte, dass im Jahr 2010 von den
Gesamtkosten von 1.168 Mio. EUR nach Bereinigungen der Bund
rd. 33 %, die Stadt Wien rd. 35 %, die Sozialversicherungstriger
rd. 26 % und Private rd. 5 % trugen. Die Verantwortung fiir Per-
sonal, Sachmittel und Investitionen entsprach nicht dieser Vertei-
lung. Die Stadt Wien entschied im Wesentlichen iiber den gesamten
laufenden Sachaufwand, hatte ein Vorschlagsrecht fiir iiber 80 %
der Investitionen und war Dienstgeber fiir mehr als 70 % des Per-
sonals. Sie trug als alleiniger Krankenanstaltentriger auch die Haf-
tung fiir allfillige Behandlungsfehler. (TZ 23)

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

Die 1997 eingefiihrte ,leistungsorientierte Krankenanstaltenfinan-
zierung (LKF)“ sollte ein einfach zu handhabendes Finanzierungssys-
tem schaffen mit Transparenz im Leistungsgeschehen und Anreizen
zur wirtschaftlichen Erbringung von stationiren Leistungen. In der
aktuellen Form forderte sie jedoch gerade nicht eine sparsame, wirt-
schaftliche und zweckméBige Fiihrung des AKH, weil sie mehrere
problematische Anreize schuf: z.B. zur Unterlassung von Leistun-
gen mit hohen Grenzkosten (z.B. bei bestimmten Implantaten), zur
stationdren Erbringung von auch ambulant moéglichen Leistungen
oder zu Leistungsverschiebungen zwischen dem AKH und anderen
Krankenanstalten. Gerade innovative und teilweise auch iiberregi-
onale Leistungen waren auch nicht ausreichend vergiitet. (TZ 24)

Eine Vielzahl von Einrichtungen verantwortete die Rahmenbedin-
gungen dafiir: z.B. das BMG fiir die Definition der im LKF-System
abbildbaren Leistungen; der Wiener Gesundheitsfonds (mit Vertre-
tern auch der Sozialversicherung) fiir die Ermittlung des Punkte-
werts und des Steuerungsfaktors; das BMF, das BMWF, die Medizi-
nische Universitit Wien und die Stadt Wien fiir die Berechnung des
klinischen Mehraufwands. Wiederum andere Einrichtungen hatten
Vorarbeiten zu leisten: Z.B. konnte die Teilunternehmung AKH auf
Basis der Arbeit der von der Medizinischen Universitit Wien ange-
stellten Klinikleiter Vorschlédge fiir die Aufnahme von Leistungen
ins LKF-System machen. (TZ 24)
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Rund 37 9% der Mittelaufbringung des AKH folgte direkt den erbrach-
ten Leistungen, rd. 63 % nicht. Riickgdnge in den Leistungserlosen
oder Aufwandssteigerungen fiihrten zu hoheren Betriebskostenzu-
schiissen, umgekehrt fiihrten Aufwandssenkungen oder Leistungs-
steigerungen zu einem Riickgang des Betriebskostenzuschusses.
Anreizeffekte der leistungsorientierten Finanzierung wurden durch
die Deckung des Abgangs durch Betriebskostenzuschiisse erheblich
geschwicht. (TZ 23, 24)

Klinischer Mehraufwand

Nach § 55 KAKuG hatte der Bund dem Krankenanstaltentriger den
klinischen Mehraufwand zu ersetzen, also dessen zusitzliche Kosten
durch Lehre und Forschung. Da weder der Leistungsauftrag noch
die Gesamtfinanzierung des AKH vertraglich klar geregelt waren,
stand diese Bestimmung im Fokus von Auseinandersetzungen iiber
die Finanzierungsanteile von Bund und Stadt Wien fiir das AKH,
die seit 1981 nahezu kontinuierlich andauerten. Obwohl 2005 eine
Vereinbarung zwischen Bund und Stadt Wien gelungen war, galt
dies auch fiir den Priifungszeitraum (2005 bis 2010). (TZ 25)

Die Vereinbarung aus 2005 sah jihrliche Pauschalzahlungen bis
2015 vor. Ab dem Jahr 2006 sollten Verbesserungen iiberlegt, ab
2009 der klinische Mehraufwand betriebswirtschaftlich ermittelt
werden (das Ergebnis durfte jedoch maximal 2 % p.a. vom verein-
barten Pauschalbetrag abweichen). Im Jahr 2014 sollte wieder ein
gemeinsamer Gutachter bestellt werden. Die Medizinische Univer-
sitdt Wien nutzte 2009, 2010 und 2011 die ,betriebswirtschaftliche
Berechnung", um die Zahlungen im maximal moéglichen AusmaB zu
reduzieren. Die Teilunternehmung AKH widersprach dem und behielt
ihrerseits Zahlungen an die Medizinische Universitat Wien ein. [ns-
gesamt sank der Kostenersatz fiir den klinischen Mehraufwand deut-
lich (von rd. 107 Mio. EUR im Jahr 1995 auf rd. 38 Mio. EUR im
Jahr 2011). (TZ 25)

Die Auseinandersetzungen verursachten neben direkten Kosten
(z.B. Gutachter, Rechtsvertretung, Berechnungen etc.) auch indi-
rekte Kosten durch Beeintriachtigungen der Zusammenarbeit (z.B.
bei der Transparenz der zur Verfiigung gestellten Daten). Der RH,
der Verfassungsgerichtshof und der Wissenschaftsrat hatten bereits
festgestellt, dass eine analytische Berechnung des klinischen Mehr-
aufwands problematisch sei. Im Vordergrund sollte eine gemein-
same Festlegung dazu stehen, welche Leistungen (in Lehre, For-
schung und Versorgung) die Universititskliniken erbringen sollten,
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welche Mittel dafiir notig waren und wie diese ohne kontraproduk-
tive Anreizeffekte zur Verfligung zu stellen und maglichst effizient
einzusetzen waren. (TZ 25)

Wirtschaftlichkeitsvergleich

Die Kosten je LKF-Punkt lagen im AKH rd. 30 % bis 60 % hoher
als bei den anderen beiden Universitdtskliniken in Graz und Inns-
bruck und ausgewihlten Wiener Schwerpunktkrankenanstalten. Die
Infrastrukturkosten waren rund doppelt so hoch. Die klinischen
Kosten (z.B. fiir Arzte, Pflegepersonal und Heilmittel) waren je nach
Vergleichskrankenanstalt 0 bis 40 Prozentpunkte hoher. Allerdings
waren die Daten zu den klinischen Kosten uneinheitlich erfasst, z.B.
hinsichtlich der Kosten fiir die von der jeweiligen medizinischen
Universitit bereitgestellten Arzte. Weiters war unklar, wie weit die
Leistungen des AKH durch die LKF-Punkte abgebildet waren. (TZ 26)

Entwicklung der zur Verfiigung stehenden Mittel

Die Aufwendungen der Teilunternmehmung AKH stiegen von 2005
bis 2011 relativ konstant um rd. 3 % pro Jahr. Die Erldse schwank-
ten durch Anderungen im LKF-System stark. Der von der Stadt
Wien bendtigte Zuschuss stieg um rd. 8 % pro Jahr bzw. insgesamt
rd. 55,19 Mio. EUR. Insgesamt zeigte die Teilunternehmung nicht die
finanzielle Gebarung eines selbststindigen, nachhaltig operierenden
Unternehmens, sondern war von externen Zuschiissen und Entschei-
dungen abhingig. (TZ 27)

Dabei war absehbar, dass fiir den Betrieb des AKH kiinftig weniger
Mittel zur Verfiigung stehen werden:

-~ Der KAV plante bis zum Jahr 2017 erhebliche Kostendimpfungen.
Der Anteil des AKH daran war noch nicht festgelegt. (TZ 28)

- Die Medizinische Universitit Wien wies 2011 einen Jahresverlust
sowie ein negatives Reinvermdgen auf und plante Einsparungen
durch Personalreduzierung und Verinderungen der Dienstzeit-
regelungen. Die genauen Auswirkungen auf die klinische Arbeit
im AKH waren noch nicht bekannt. (TZ 29)
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- Das AKH hatte bis 2011 die Jahrestranchen des vom Bund und
der Stadt Wien fiir die Jahre 2007 bis 2015 festgelegten Inves-
titionsbudgets um insgesamt rund ein Viertel (rd. 70 Mio. EUR)
iiberschritten. Von 2012 bis 2015 waren daher nur noch entspre-
chend geringere Mittel verfiigbar. (TZ 30)

Der absehbar geringeren Mittelausstattung stand ein aus mehreren
Kennzahlen abgeleiteter erhdhter Investitionsbedarf gegeniiber, z.B.
waren rd. 62 % der medizintechnischen Gerite zwolf Jahre alt oder
ilter; die Betriebs— und Geschiftsausstattung war zu 85 % bereits
abgeschrieben. Eine abgestimmte, langfristige Reinvestitionsplanung
der beteiligten Rechtstriager lag nicht vor. (TZ 30)

Mittel der paktierten Investitionen wurden auch fiir andere Zwe-
cke als die Erhaltung des Standards, insbesondere fiir die Errich-
tung des Kinderoperationszentrums, verwendet. (TZ 30)

Planungs- und Berichtsprozesse
Eine rechtstrigeriibergreifende Finanzplanung fehlte gianzlich. (TZ 31)

Die Stadt Wien wies im dem Gemeinderat vorgelegten Wirtschafts-
plan regelmiBig zu niedrige Werte aus, die dann durch Uberschrei-
tungsantrige erhoht wurden. Realistische Zielvereinbarungen waren
so nur bedingt moglich. Weiters wurde die Transparenz durch eine
parallele Fiihrung kameraler Vorgaben im Wirtschaftsplan und dop-
pischer Vorgaben in den Zielvereinbarungen des KAV mit dem AKH
reduziert. Ab 2009 gab es einen verbesserten Zielvereinbarungspro-
zess, ab Ende 2012 eine Mehrjahresplanung. (TZ 31)

Die Medizinische Universitit Wien verfiigte durch ihre Entwick-
lungspldne und Leistungsvereinbarungen iiber eine mittelfristige
Planung. Sie war jedoch der Ansicht, dass wesentliche eingeplante
Rahmenbedingungen (insbesondere die Ubernahme von Kostenstei-
gerungen durch den Bund und eine mit der Stadt Wien abgestimmte
Leistungsplanung) nicht eingetreten waren. (TZ 31)

Gesamteinschdtzung zu den finanziellen Rahmenbedingungen

Insgesamt war die Mittelaufbringung fiir das AKH komplex und
wenig transparent. Sie setzte problematische Anreize und fiihrte
zu andauernden Auseinandersetzungen zwischen Bund und Stadt
Wien iiber den klinischen Mehraufwand. Die Kosten des AKH waren
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bezogen auf die stationdren Leistungen 30 % bis 60 % iiber jenen
von Vergleichskrankenanstalten. Es war absehbar, dass in Zukunft
weniger Mittel zur Verfiigung stehen werden. Eine rechtstriger-
iibergreifende, transparente Finanzplanung fehlte. (TZ 32)

Transparenz iiber das eingesetzte Personal

Im AKH waren im Jahr 2010 rd. 10.000 Mitarbeiter titig. Es waren
verschiedene Berufsgruppen, Dienstgeber und Dienstrechte zu
koordinieren. Die daraus resultierende Komplexitit wurde weiters
durch unterschiedliche Zustidndigkeiten innerhalb der Rechtstri-
ger, Arbeitskrifteiiberlassungen und Sonderregelungen erhéht. Dies
fithrte zu Ineffizienzen. (TZ 33)

In der Stadt Wien waren Personalkompetenzen beim Gemeinderat,
beim Magistratsdirektor, bei der Generaldirektion des KAV und in
der Teilunternehmung AKH angesiedelt. Innerhalb der Teilunterneh-
mung AKH waren die Personalagenden weiter zersplittert, sie hatte
wenige Moglichkeiten der selbststidndigen Personalbewirtschaftung.
Lange Entscheidungswege und Ineffizienzen waren die Folge. (TZ 34)

Die Medizinische Universitdt Wien hatte die Personalagenden star-
ker konzentriert, sie hatte insbesondere bei Angestellten grofere
Selbststindigkeit. Fiir Beamte waren ihr jedoch in wichtigen Ange-
legenheiten enge Grenzen gesetzt. (TZ 34)

Eine gemeinsame Personalbewirtschaftung zwischen Medizinischer
Universitit Wien und Stadt Wien fand nicht statt. Eine gemeinsame
Datenerfassung fehlte. Sowohl der Bund als auch die Stadt Wien
waren daher auf Meldungen des jeweils anderen Trigers angewie-
sen. Dadurch entstanden Unstimmigkeiten: (TZ 35, 36)

- Bis zum Jahr 2009 meldete die Medizinische Universitit Wien
rd. 680 Vollzeitiquivalente an nichtmedizinischem Personal fiir
die Krankenversorgung, danach jedoch nicht mehr, da diese fiir
Lehre und Forschung titig seien. Das AKH betrachtete jedoch
diese Personen weiterhin als Bestandteil der Krankenversorgung
und beriicksichtigte ihre Kosten entsprechend. (TZ 35)

- Die Medizinische Universitit Wien war der Ansicht, es mangle an
(von der Stadt Wien bereitgestelltem) Pflegepersonal. Demgegen-
iiber hitte sie in den letzten sechs Jahren den Arztestand erhoht.
Die Stadt Wien hielt dem entgegen, dass der drztliche Personal-
stand zunichst reduziert worden war. Die Medizinische Univer-
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sitit Wien wolle nunmehr einseitig den Personalstand reduzie-
ren, was nicht akzeptabel sei. Einsparungen beim Pflegepersonal
fanden nicht statt. (TZ 36)

Aufgrund von Anderungen in der Auswertungslogik bzw. fehlender
Zusatzinformationen (z.B. hinsichtlich der Beriicksichtigung von
Beschiftigungsverboten, hinsichtlich Drittmitteldrzten und Langzeit-
krankenstinden) waren die gemeldeten Daten fiir den jeweils ande-
ren Rechtstriger oft wenig aussagekriftig. Es war fiir den RH nicht
nachvollziehbar, dass die Rechtstriger trotz des gesetzlichen Auf-
trags zur Zusammenarbeit keine Mdglichkeit fanden, diese funda-
mentalen Daten auf pragmatische Weise auszutauschen. (TZ 35, 36)

Das AKH nutzte zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung rd. 830 iiber-
lassene Arbeitskrifte. Diese wurden von vier Vertragspartnern teil-
weise nach mehreren, parallel laufenden Vertrigen zur Verfiigung
gestellt. Interne Genehmigungspflichten erhohten die Komplexitit
der Administration weiter. Zu begriiBen war daher die Strategie, die
Zahl der iiberlassenen Arbeitskrifte wieder zu reduzieren. (TZ 37)

Zusammenarbeit Pflege und Arzte

Ein wirtschaftlicher Betrieb des AKH erforderte, dass die Berufsgrup-
pen jene Tatigkeiten ausiibten, die ihrem Qualifikationsprofil am
besten entsprachen. Im Jahr 2008 sah der KAV vor, in seinen Kran-
kenanstalten bestimmte Aufgaben (z.B. Blutabnahmen, Blutdruck-
messungen) von den Arzten an das Pflegepersonal zu delegieren.
Zusatzliches Pflegepersonal stellte die Stadt Wien dem AKH dafiir
allerdings nicht zur Verfiigung. Die Pflegedirektion des AKH hielt
daher eine generelle Anweisung an das Pflegepersonal, die zusitz-
lichen Aufgaben zu iibernehmen, nicht fiir vertretbar. Im Jahr 2012
war im Vergleich zum Jahr 2008 diesbeziiglich keine wesentliche
Verbesserung eingetreten. Der RH fiihrte die Schwierigkeiten bei der
Umsetzung auch darauf zuriick, dass gegebenenfalls notiges zusitz-
liches Pflegepersonal von der Stadt Wien zu bezahlen wire, eine
Entlastung der Arzte jedoch der Medizinischen Universitit Wien
zugute kdme. Fiir eine Umsetzung der 6konomisch gebotenen Maf3-
nahmen war daher eine Gesamtbetrachtung natig. (TZ 38)
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Sondermittelbedienstete

Fiir die sogenannten Sondermittelbediensteten (2011: 262) lag aus
historischen Griinden die Dienstaufsicht und Administration bei
der Medizinischen Universitit Wien, die Finanzierung jedoch bei
der Stadt Wien. Dies fiihrte zu operativen Problemen. Zu begrii3en
war daher, dass keine neuen Sondermittelbediensteten mehr auf-
genommen wurden. (TZ 39)

Ausiibung der Fach- und Dienstaufsicht iiber die Arzte

Der von der Stadt Wien gestellte irztliche Direktor war Arzten
gegeniiber zur Sicherstellung der Patientenbetreuung weisungsbe-
fugt. Dienstaufsicht iibte jedoch der Rektor der Medizinischen Uni-
versitit Wien aus. Dies fiihrte zu Unstimmigkeiten in Problemfal-
len. Beispielsweise konnte iiber die Einsetzbarkeit eines Facharztes
iiber mehrere Jahre hinweg keine Einigung erzielt werden: Wih-
rend der drztliche Direktor ein Operationsverbot fiir den Arzt unter-
stiitzte, erteilte der Rektor die Weisung, das Operationsverbot wie-
der aufzuheben. (TZ 40)

Journaldienste

Die Regelung der Journaldienste, d.h. der Anwesenheit von Arzten
in der Nacht und am Wochenende, war sowohl fiir die Krankenver-
sorgung als auch als Kostenfaktor fiir die Medizinische Universitit
Wien von wesentlicher Bedeutung. Letztere sah die Journaldienste
als Dienstleistung fiir den Krankenanstaltentriger ohne Gewinn
fiir Lehre und Forschung und strebte aus budgetiren Griinden eine
Reduktion an. Ein mit dem Krankenanstaltentriger abgestimmtes
Vorgehen gelang jedoch nicht, eine dauerhafte Losung war zur Zeit
der Gebarungsiiberpriifung noch nicht erreicht. (TZ 41)

Abstimmung der Dienstzeiten und Auslastung der Mitarbeiter

Fiir Bundes- und Gemeindebedienstete galten unterschiedliche
Dienstzeitmodelle. Arzte leisteten in der Nacht Journaldienste,
die lediglich eine Versorgung von Notfillen, aber keine dauernde
Arbeitsbelastung erméglichten. Demgegeniiber leisteten z.B. Ope-
rationsgehilfen der Stadt Wien in der Nacht regulidre Dienste, bei
denen eine Arbeitsbelastung wie im Tagdienst méglich war. Die Aus-
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lastung der Operationsgehilfen lag in der Nacht nur zwischen 17 %
und 54 % (tagsiiber zwischen 73 % und 100 %). (TZ 42)

Erfassung der Arbeitszeit

Die Medizinische Universitit Wien verfiigte nicht iiber ein System
zur Aufzeichnung der tatsichlichen Anwesenheit der Arzte, sondern
lediglich iiber ein (seit 2006 elektronisches) Dienstplanmanagement.
Dies erschwerte sowohl den Nachweis der Einhaltung der Arbeits-
zeitvorgaben als auch die Erfassung der Kernaufgaben der Medizi-
nischen Universitit Wien (insbesondere der Forschung) sowie die
Dienstaufsicht hinsichtlich der Uberwachung der Vorschriften iiber
Nebenbeschéftigungen und Nebentitigkeiten. (TZ 43)

In der Teilunternehmung AKH lagen zwar Arbeitszeitaufzeichnungen
vor, es gab aber keine elektronische Dienstplanung. Die Mitarbeiter
flihrten manuelle Aufzeichnungen, was erheblichen Administrati-
onsaufwand (z.B. bei Urlaubsplanung und Abrechnung) verursachte.
Auch hier war eine Nutzung von Synergien mit der Medizinischen
Universitit nicht gelungen. (TZ 43)

Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (KA-AZG)

Es war nicht klar, wer auf Dienstgeberseite zustidndig war, die Ein-
haltung des KA-AZG 1997 sicherzustellen. Der Rektor der Medizi-
nischen Universitit Wien wurde 2010 (nach einer Verwarnung 2004)
zu einer erheblichen Geldstrafe verurteilt. Er argumentierte jedoch,
dass nicht er, sondern vielmehr die Stadt Wien fiir die Uberwa-
chung der Arbeitszeiten zustindig sei. Nur diese konne die Patien-
tenstrome und die Behandlungsabldufe beeinflussen. Zur Zeit der
Gebarungsiiberpriifung war dariiber ein Verfahren vor dem Verwal-
tungsgerichtshof anhingig. (TZ 44)

Die Strafbestimmungen bei Uberschreitungen des KA-AZG waren
seit der Ausgliederung der Medizinischen Universitit Wien fiir die
Arzte im AKH anwendbar, nicht aber fiir Arzte in jenen anderen
Krankenanstalten, bei denen die Stadt Wien auch Dienstgeberin der
Arzte war. (TZ 44)
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Nebenbeschiftigungen

Die Medizinische Universitit Wien hatte seit dem Jahr 2006 eine
Regelung der Nebenbeschiftigungen getroffen, die bei konsequenter
Umsetzung grundsitzlich geeignet war, eine geordnete Dienstab-
wicklung sicherzustellen. Kontrolle und Erfassung der Nebenbe-
schéftigungen waren noch verbesserungsfahig. (TZ 45)

Die Meldung der Nebenbeschiiftigungen der Arzte an die Stadt Wien
war anonymisiert. Die Stadt Wien forderte seit 2003 zusitzliche
Informationen, um Unvereinbarkeiten rechtzeitig entgegen wirken
zu konnen. Diese konnten durchaus gegeniiber dem Betrieb der
Krankenanstalt, nicht aber mit den Aufgabengebieten der Lehre und
Forschung bestehen. Stadt Wien und Medizinische Universitit Wien
gelangten jedoch nicht zu einer Einigung iiber eine umfassendere
Information iiber die Nebenbeschiftigungen. (TZ 45)

Fehlzeiten durch Krankenstinde

Das AKH hatte — wie der KAV insgesamt — mit durchschnitt-
lich rd. 25 Tagen erheblich mehr krankheitsbedingte Fehlzeiten
als der Osterreichschnitt im Gesundheits- und Sozialbereich mit
rd. 14 Tagen. MaBnahmen des Fehlzeiten-Managements waren vor-
gesehen, wurden jedoch nicht vollstindig umgesetzt. So waren bspw.
in einem Bereich mit iiber 1.000 Mitarbeitern und mit hohen durch-
schnittlichen Krankenstianden im Jahr 2011 (39 Tage) nur insgesamt
zehn Krankenstandsriickkehr- und Informationsgespriache gefiihrt
worden. (TZ 46)

Die Medizinische Universitit Wien konnte keine Gesamtauswer-
tung iiber die Fehlzeiten erstellen und erfasste die Krankenstands-
tage anders als die Stadt Wien. Eine Analyse ausgewdhlter Ein-
zelbereiche zeigte jedoch (auch bei vergleichbaren Berufsgruppen)
deutlich niedrigere Werte. Ein gemeinsames Fehlzeitenmanagement
erfolgte nicht. (TZ 46)

Personalbedarfsplanung
Die letzte Personalbedarfsplanung stammte aus 1994. Obwohl sich
seither wesentliche Elemente des Gesundheitswesens fundamental

geindert hatten, fehlte eine aktuelle, rechtstrigeriibergreifende Per-
sonalbedarfsplanung. (TZ 47)
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Weder das AKH noch die Medizinische Universitit Wien erachte-
ten sich fiir eine systematische Personalbedarfsplanung der Berufs-
gruppe der Arzte zustindig. Entgegen den Vorgaben im Wiener
Krankenanstaltengesetz enthielten die Meldungen des Soll- und Ist-
Standes der Arzte durch den Krankenanstaltentriger lediglich die
12 Gemeinde-Arzte (nicht aber die Arzte der Medizinischen Uni-
versitiat Wien). (TZ 48)

Uber den Personalbedarf fiir die Pflege bestand keine Einigkeit zwi-
schen der Generaldirektion des KAV und der Teilunternehmung AKH.
Noch im Jahr 2011 beantragte der Direktor der Teilunternehmung
AKH — ohne Ergebnis — mehr als 500 Dienstposten bei der Gene-
raldirektion des KAV. Diese wies dem RH gegeniiber darauf hin, dass
bereits im Ist-Stand die Ausstattung des AKH mit Pflegepersonal
erheblich iiber der anderer Hauser liege. (TZ 49)

Kinderklinik

Nach Strukturveridnderungen in der Universitédtsklinik fiir Kinder-
und Jugendheilkunde des AKH Wien war der Personalbedarf fiir die
Pflege neu zu bewerten. Im Dienstweg konnte keine Einigung erzielt
werden. Nachdem Ausfille in der Notfallversorgung fiir Kinder und
Jugendliche in Wien — auch medial — diskutiert worden waren,
fand eine Krisensitzung u.a. mit der zustindigen Stadtritin, dem
Generaldirektor des KAV und dem Rektor der Medizinischen Uni-
versitit Wien statt. Darin wurde entschieden, eine externe Perso-
nalbedarfsherechnung zu beauftragen. Die Notwendigkeit, fiir ein-
zelne Verinderungen in einer bestimmten Universititsklinik die
zustdandige Stadtritin, den Generaldirektor des KAV und den Rek-
tor der Medizinischen Universitit Wien zu befassen, Ausfélle in der
Notfallversorgung der Kinder und Jugendlichen in Wien medial zu
reflektieren und schlussendlich auf externe Berechnungen zuriick-
zugreifen, zeigte die grundlegenden Probleme hinsichtlich der Per-
sonalplanung im AKH auf. (TZ 50)

Kinderoperationszentrum

Die Errichtung des Kinderoperationszentrums (Bauteil 61.1) erfolgte,
ohne dass rechtzeitig der Personalbedarf dafiir ermittelt worden
war und ohne dass bei Baubeauftragung ein endgiiltiges Nutzungs-
konzept vorlag. Folge davon war eine suboptimale Auslastung der
errichteten Infrastruktur (z.B. war ein Operationssaal nur an einem
Tag pro Woche offen). (TZ 51)
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Gesamteinschdtzung zum Personal

Insgesamt fiihrte die hohe Komplexitit der Personalbewirtschaftung
im AKH zu wirtschaftlichen Ineffizienzen, zu Schwierigkeiten bei
der Erfiillung elementarer Aufgaben der Personalverwaltung (wie
z.B. der Priifung der Einhaltung der Arbeitszeit oder von Neben-
beschiftigungen) und zu Unklarheiten bei der Personalbedarfspla-
nung. Verbesserungen in der Personalbewirtschaftung waren daher
fiir eine erfolgreiche Fiihrung des AKH unerlisslich. (TZ 52)

Bei beiden Rechtstrigern war ein systematisches Management stra-
tegischer und operativer Risiken bzw. interner Kontrollen noch nicht
eingerichtet, jedoch geplant. Eine Abstimmung der Einflihrung des
Risikomanagements war nicht vorgesehen. (TZ 53, 54)

Sowohl fiir die Medizinische Universitdt Wien als auch fiir die Teilun-
ternehmung AKH waren — jeweils andere — Innenrevisionen priifungs-
befugt. Abgestimmte Priifungen waren in Einzelfillen erfolgt, eine
regelmiBige institutionelle Kooperation war nicht vorgesehen. (TZ 55)

Eine rechtstrageriibergreifende Einschdtzung von Koordinations-
risiken fehlte. Der RH identifizierte einige Risiken und stellte fest,
dass nur manche davon systematisch bearbeitet wurden. Die Zahl
der gemeldeten Schadensfille fiir Behandlungsfehler war riicklau-
fig. (TZ 56)

Im Sommer 2012 beauftragten der Bund und die Stadt Wien die Medi-
zinische Universitit Wien und die Teilunternehmung AKH mit der
Erarbeitung eines abgestimmten Zukunftsbildes und eines Modells
zur langfristigen Zusammenarbeit (Projekt , Ziel- und Gesamtent-
wicklung AKH 2020“). Bestimmte, bereits einseitig beschlossene,
strategische Festlegungen waren Vorgaben fiir das Projekt (insbeson-
dere der Regionale Strukturplan der Stadt Wien und der Entwick-
lungsplan der Medizinischen Universitit Wien). Eine Verinderung
der Rechtstrigerschaft war ausdriicklich als Nichtziel des Projekts
ausgeschildert, die jeweiligen Finanzierungsanteile von Bund und
Stadt Wien waren ebenfalls nicht Projektinhalt. Die Aussparung
dieser erfolgskritischen Themen lief einer umfassenden Zielerrei-
chung des Projekts zuwider. (TZ 57)
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AKH und Gesund- Die in der gegenstdndlichen Gebarungsiiberpriifung im AKH fest-
heitsreform gestellten Probleme spiegelten in zentralen Bereichen die generell
im dsterreichischen Gesundheitswesen bestehenden Defizite wider,
2.B. die zersplitterte Kompetenzverteilung bzw. die mangelnde sek-
toriibergreifende Abstimmung. (TZ 58)
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Kenndaten zur Zusammenarbeit Bund und Lander im Gesundheitswesen am Beispiel des AKH Wien

Rechtsgrundlagen Bundesgesetz liber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBL. Nr. 1/1957 i.d.g.F.,

Wiener Krankenanstaltengesetz, LGBL. Nr. 23/1987 i.d.qg.F.,

Bundesgesetz iiber die Organisation der Universitaten und ihre Studien (Universitats-
gesetz 2002 - UG), BGBL. I Nr. 120/2002 i.d.qg.F.

Veranderung
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2005 bis 2011
'y in %
AKHE # ol SN TR R O g
tatsdchliche Betten 1.909 1.919 1.870 1.838 1.810 1.871 1.829 -4
stationdre Patienten 94.369  99.028 98.630 102.018 103.926 103.557  99.664° 6
a’:t;‘fcl)z%’)f’eq“enzen 1.816  1.849 1854  1.805 1809 1799 1738 -4
LKF-Punkte (in Mio.) 321,8 333,8 338,2 3423 399,5 399,0 400,5 24
Studierende (jeweils WS)* 10.466 9.009 8.461 7.794 7.381 7.190 7.278 -30
Impact Punkte 4.485 5.780 6.996 7.780 8.826 10.034 n.v. 124
Endkosten (in Mio. EUR)S 899,60 912,58 940,79 992,54 994,68 1.059,65 1.105,70 23
] Mitarbeiter (in VBA)? 8.928 8.870 8.837 8.911 8.955 8.990 9.304 4
Tellunternehmung AKH der Stadt Wien® PR SR
in Mio. EUR
Betriebsleistung! 765,95 758,78 782,47 848,38 813,41 882,01 927,82 21
%;;;’;J}’L’Z;;"“ 4727 43,66 4000 3873 3636 3492 3423  -28
E;gsizg}igteartlggekv;?th?é‘Gc]r")en -11,21 -3622 -3316 062 -7064 -413 -374
Jahresgewinn/-verlust - 0,52 6,98 -~ 29,26 18,25 - 18,03 14,16 -3,42
Anzahl
Mitarbeiter (in VBA)” 6.059 6.003 5.958 5.929 5.941 5.774 5.798 -4
~ Medizinische Universitit Wien® BN MRS ST
in Mio. EUR
Betriebsleistung? 390,78 370,40 395,47 406,77 425,06 4515 448,41 15
E’egiﬁg;st:tz’t?gek“’efth?ég‘f" 285 -410 081 08 000 036 -843
Jahresgewinn/-verlust 0,10 -0,03 0,53 0,51 -0,17 0.16 - 8,51
Anzahl
Mitarbeiter (in VBA)3 4.059 4,138 4.206 4.234 4.225 4.235 4.249 5
Leistungserlose, Betriebskostenzuschiisse, klinischer Mehraufwand, Bestandsveranderung sowie sonstige betriebliche Ertrdge
Umsatzerldse, Bestandsveranderung und sonstige betriebliche Ertrdge
durchschnittlicher Personalstand nach Rechnungsabschluss UGB
ordentliche und auRerordentliche Studierende

© N T

Riickgang aufgrund anderer Verrechnungsform im Bereich der Kinderklinik (nicht aufgrund einer Anderung der erbrachten
Leistungen)

Endkosten sind die Gesamtkosten (1.168 Mio. EUR im Jahr 2010) abziiglich der Kostenminderung.

laut Kostenrechnung der Teilunternehmung AKH (ohne Mitarbeiter der VKMB)

Fiir das AKH waren eine Kostenrechnung und eine Leistungsstatistik, aber kein gesamthafter Rechnungsabschluss verfiigbar.
Rechnungsabschliisse existierten fiir die Teilunternehmung AKH der Stadt Wien und die Medizinische Universitat Wien. Sie
bildeten einerseits jeweils nur Teilmengen der im AKH eingesetzten Ressourcen ab, enthielten aber andererseits auch andere
Elemente. Beispielsweise fiir die Medizinische Universitdt die medizinisch-theoretischen Bereiche, fiir die Teilunternehmung
AKH das St. Anna Kinderspital.

Quellen: BMWF uni:data; Rechnungsabschliisse des AKH sowie der Medizinischen Universitat Wien
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1 (1) Der RH fiihrte im Rahmen des Priifungsschwerpunkts .Gebiets-
korperschafteniibergreifende Aufgaben- und Finanzverflechtungen;
Struktur- und Aufgabenreform" zwischen Mai 2012 und August 2012
eine Gebarungsiiberpriifung zum Thema ,,Zusammenarbeit des Bundes
und der Lander im Gesundheitswesen am Beispiel des Wiener Allge-
meinen Krankenhauses (AKH)" durch.

Ziel der Gebarungsiiberpriifung war eine Beurteilung der Zusammen-
arbeit des Bundes und der Stadt Wien im AKH in Bezug auf ihre recht-
liche Ausgestaltung, die Festlegung des Leistungsauftrags, die Finan-
zierung, die Personalwirtschaft und das Risikomanagement.

Der Priifungszeitraum umfasste die Jahre 2005 bis 2010, somit den
Zeitraum zwischen dem Abschluss der letzten maBgeblichen politischen
Vereinbarung zwischen dem Bund und der Stadt Wien zum AKH und
dem zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung letzten vollstindig abgerech-
neten Jahr. Soweit erforderlich nahm der RH auch auf friihere bzw.
aktuellere Entwicklungen Bezug.

(2) Zeitgleich und inhaltlich abgestimmt mit dieser Gebarungsiiberprii-
fung fiihrte der RH auch Priifungen zur technischen Betriebsfiihrung
sowie zum IT-Projekt AKIM durch, iiber die er gesondert berichtet.

(3) Ausdriicklich nicht Gegenstand der Gebarungsiiberpriifiing waren
Geschiftsfalle, die in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang von
der Staatsanwaltschaft, der Innenrevision des Magistrats der Stadt
Wien bzw. dem Kontrollamt der Stadt Wien iiberpriift wurden (z.B.
die Beschaffungsvorgiange im Zusammenhang mit der Arbeitskrafte-
tiberlassung).

(4) Im Folgenden verwendet der RH die Bezeichnung ,AKH" fiir den
Betrieb des Krankenhauses und die dort stattfindende klinische Lehre
und Forschung unabhingig davon, wer als Geldgeber oder Dienstge-
ber auftritt. Wenn es erforderlich ist, den Rechtstriger zu bezeichnen,
verwendet der RH die Bezeichnung ,Teilunternehmung AKH"! bzw.
.Medizinische Universitdt Wien". Zur besseren Lesbarkeit verwendet
der RH die Bezeichnung ,Stadt Wien" unabhéngig davon, ob sie Auf-
gaben der Gemeinde oder des Landes Wien wahrnimmt.

I (Teil)lUnternehmung: ist eine Untergliederung der Wiener Stadiverwaltung und die
Betriebsform des AKH. Nach § 71 der Wiener Stadtverfassung hat eine Unternehmung
eine hohere Autonomie als eine Magistratsabteilung, ist aber Teil der Wiener Stadt-
verwaltung ohne eigene Rechtspersonlichkeit.
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(5) Der RH iibermittelte sein Priifungsergebnis im Februar 2013. Im
Mai 2013 langten Stellungnahmen vom BMWEF, der Medizinischen Uni-
versitit Wien und der Stadt Wien ein. Der RH erstattete seine Gegen-
auBerung im Juli 2013.

(6) Die Medizinische Universitit Wien und die Stadt Wien teilten in
ihren Stellungnahmen mit, dass sie den Bericht des RH als wertvollen
Beitrag fiir die Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zwischen
BMWF, Medizinischer Universitit Wien, Stadt Wien und Teilunter-
nehmung AKH ansehen. Die Empfehlungen des RH wiirden im Rah-
men des Projekts ,Universititsmedizin Wien 2020" bearbeitet.

Das BMWE fiihrte aus, es teile die Analyse des RH iiber weite Stre-
cken, und unterstrich die Empfehlungen an die zustiandigen Akteure.

Im Ubrigen stellten die drei Rechtstriger unterschiedliche Perspekti-
ven in den Vordergrund:

- Die Medizinische Universtitdit Wien hob vor allem die Bedeutung
einer Betriebsfiihrungsgesellschaft und der von ihr als unzureichend
bewerteten Investitionsmittel hervor.

- Die Stadt Wien hob hervor, dass das Projekt ,Universititsmedizin
Wien 2020" ein ,Leuchtturmprojekt” darstelle, das Weichenstel-
lungen und Innovationen bringe, die exakt und transparent vor-
bereitet und konsequent umgesetzt werden sollen.

- Das BMWF hob hervor, es sei weder mittelbar noch unmittelbar an
der Fithrung des AKH beteiligt. Es habe keinerlei rechtliche Hand-
habe zur Beeinflussung der Vielzahl der vom RH an das BMWEF,
die Medizinische Universitit Wien und die Stadt Wien gerichteten
Empfehlungen.

(7) Der RH begriifite, dass alle drei Rechtstriager die Empfehlungen des
RH sachlich bestétigten und sah der im Rahmen des Projekts ,Univer-
sitdtsmedizin Wien 2020" angekiindigten Umsetzung seiner Empfeh-
lungen entgegen. Wie unter TZ 57 ausgefiihrt, war vor einer endgiil-
tigen Einschatzung der Projektaktivitaten jedoch deren Ergebnis und
Umsetzung abzuwarten.

Eine grundsitzliche GegenduBerung zur Bedeutung der Betriebsfiih-
rungsgesellschaft titigte der RH unter TZ 4. Er erlduterte die erheb-
liche Verantwortung des BMWF bei der Umsetzung der Empfehlungen
unter TZ 7 und nahm zu den Investitionsmitteln unter TZ 30 Stellung.
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Einleitung 2.1 (1) Im AKH gestalteten der Bund, die Medizinische Universitit Wien
und die Stadt Wien gemeinsam den groften und kostenintensivsten
Gesundheitsbetrieb Osterreichs. Triger der Krankenanstalt war die
Stadt Wien. Triger der Studien- und Forschungseinrichtungen war
zunichst der Bund, ab 2004 die durch Bundesgesetz eingerichtete
Medizinische Universitit Wien. Die meisten Organisationseinheiten
des AKH waren zugleich Abteilung der Krankenanstalt und Organi-
sationseinheit der Medizinischen Universitit Wien. Die Koordination
der beteiligten Rechtstriger war somit eine wesentliche Herausforde-
rung fiir den laufenden Betrieb des AKH.

Die folgende Tabelle zeigt einige wesentliche Entwicklungsschritte des
AKH:

38 Bund 2013/7
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Tabelle 1: Wesentliche Entwicklungsschritte des AKH

1953  erste Entscheidung des VfGH iiber die Hohe des klinischen Mehraufwands
1955  Entscheidung zum Neubau des AKH

1957 Festlegung des klinischen Mehraufwands mit 18 % des Nettobetriebsaufwands in einer
Vereinbarung zwischen Bund und Stadt Wien

Griindung der ARGE AKH mit Vertretern des Bundes und der Stadt Wien zur Abstimmung
hinsichtlich des Neubaus

1972  Beginn Bauabschnitt 4 (Hauptgebaude)?

1962

1977  Festlegung einer raumlich funktionellen Gliederung des neuen AKH durch die ARGE AKH
1980  ,AKH Skandal”

1981 Kiindigung der Vereinbarung zum klinischen Mehraufwand durch die Stadt Wien und Aufnahme
von Verhandlungen

1982  Baubeauftragungsvertrag mit der VAMED

1983  Festlegung der Bettenanzahl fiir den Neubau

1989  Schaffung einer eigenen Magistratsabteilung fiir das AKH

1991  Entscheidung des VfGH iiber einen hoheren klinischen Mehraufwand nach Klagen 1982 und 1985
1991  Beginn der Krankenversorgung

1993  Schaffung des Wiener Krankenanstaltenverbunds unter Einbeziehung des AKH
1994  offizielle Er6ffnung des AKH

1998  Arbeitsgruppe zur Organisationsreform AKH

2000  nach neuerlicher Klage (1999) Vergleich iiber den klinischen Mehraufwand
2002  Griindung der Teilunternehmung AKH im Wiener Krankenanstaltenverbund
2004  Ausgliederung der Medizinischen Universitat Wien

2005  Politische Vereinbarung zwischen Bund und Stadt Wien iiber den klinischen Mehraufwand, die
paktierten Investitionen und die Restfertigstellung

2015  Auslaufen der Vereinbarung iiber den klinischen Mehraufwand

Anmerkung: wesentliche Ereignisse im Zusammenhang mit dem klinischen Mehraufwand

1 Davor wurden die Gebiudegruppe Kinderklinik und die Universitatsklinik fiir Psychiatrie sowie die Tiefparkgarage errichtet.
Die Inbetriebnahme erfolgte 1974 bis 1975.

Quellen: Teilunternehmung AKH der Stadt Wien; RH

Die Tabelle zeigt, dass der Bund und die Stadt Wien wesentliche Fra-
gen der rechtlichen, funktionellen und baulichen Ausgestaltung wah-
rend laufender Auseinandersetzungen zur Finanzierung (insbesondere
zum klinischen Mehraufwand) entschieden. Beispielsweise wurden die
Entscheidungen iiber die Bettenanzahl (im Jahr 1983) und iiber die
Fithrung des AKH als eigene Magistratsabteilung der Stadt Wien (im
Jahr 1989) wihrend einer Auseinandersetzung iiber den klinischen
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Einleitung

2.2

Mehraufwand vor dem Verfassungsgerichtshof (VfGH) (in den Jah-
ren 1982 bis 1991) getroffen.

(2) Im Jahr 2010 war das AKH mit rd. 10.000 Mitarbeitern der grofte
Gesundheitsbetrieb Osterreichs und eines der groBten Spitiler weltweit.
Seit seiner Neuerrichtung konnte sich das AKH als wichtige Sdule der
Versorgung der Wiener und der dsterreichischen Bevolkerung sowie als
internationale Spitzeneinrichtung der Forschung etablieren. Das AKH
war pro LKF-Punkt (LKF = Leistungsorientierte Krankenanstaltenfi-
nanzierung) oder pro Bett mit rd. 1.168 Mio. EUR Gesamtkosten im
Jahr allerdings auch die bei weitem teuerste Krankenanstalt in Oster-
reich (siehe TZ 26). In den Jahren 2011 und 2012 planten sowohl die
Medizinische Universitdt Wien als auch die Stadt Wien MaBnahmen
zur Reduktion der Kosten (siehe TZ 27 ff.), ohne jedoch Einverneh-
men dariiber zu erzielen. Im Dezember 2011 protestierten die Arzte am
AKH gegen die geplanten Einsparungen, da sie eine Beeintrachtigung
der Patientenversorgung durch eine nicht abgestimmte Reduktion der
Journaldienste befiirchteten (siehe TZ 41).

Der RH wies darauf hin, dass die zwischen Bund bzw. Medizinischer
Universitit Wien und Stadt Wien getrennte Fiihrung insbesondere im
Hinblick auf die Finanzierung regelmaBig zu Auseinandersetzungen
gefihrt hatte. Er untersuchte daher in der Folge die rechtlichen Rahmen-
bedingungen der Zusammenarbeit sowie die Grundlagen des Leistungs-
auftrags, der Finanzierung und der Personalwirtschaft des AKH.

Rechtliche Rahmenbedingungen der Zusammenarbeit

Notwendigkeit der
Zusammenarbeit

40

3.1 (1) Das Spitalswesen war Bundessache hinsichtlich Gesetzgebung iiber

die Grundsdtze und Landessache hinsichtlich der Erlassung von Aus-
fihrungsgesetzen und der Vollziehung (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG). Dem-
entsprechend galten fiir die Errichtung und den Betrieb von Kranken-
anstalten in Osterreich das Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz
des Bundes (KAKuG) sowie neun Landesgesetze.

Demgegeniiber waren Gesetzgebung und Vollziehung auf dem Gebiet des
(Hoch)Schulwesens Bundessache (Art. 14 B-VG). Nach Art. 81c B-VG
waren die offentlichen Universitdten Stitten freier wissenschaftlicher
Forschung und Lehre. Sie handelten im Rahmen der Gesetze auto-
nom. Die Mitglieder universitidrer Kollegialorgane waren weisungs-
frei. Ndhere Bestimmungen enthielt das Universititsgesetz 2002 (UG).
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Das AKH fiel als 6ffentliche Krankenanstalt und als Universitatsklinik
— ebenso wie das LKH-Universitétsklinikum Graz und das LKH Inns-
bruck — in den Anwendungsbereich sowohl des Krankenanstalten-
rechts als auch des Universitatsrechts.

(2) Beide Rechtsbereiche verpflichteten Krankenanstaltentrager und
Universitat zur Zusammenarbeit. Grundsatzliche Verpflichtungen (etwa
die gegenseitige Beriicksichtigung von Interessen) waren gesetzlich
(im KAKuG und im UG) festgelegt, im Ubrigen verwies der Geselzge-
ber die Trager auf eine vertragliche Regelung:

- Das KAKuG bestimmte, dass der Krankenanstaltentrager bei Errich-
tung und Betrieb von Universitatskliniken die Erfordernisse von For-
schung und Lehre zu beriicksichtigen und dariiber eine Vereinba-
rung mit dem Trager der medizinischen Universitit zu treffen hatte
(§ 3c KAKuG).

- GemiB UG erfiiliten die Medizinischen Universititen ihre For-
schungs- und Lehraufgaben im klinischen Bereich auch im Zusam-
menwirken mit o6ffentlichen Krankenanstalten. Sie waren verpflich-
tet, mit dem Krankenanstaltentrdger eine Vereinbarung iiber die
Zusammenarbeit beim Betrieb der Krankenanstalt zu treffen,? und
berechtigt, sich an einer Gesellschaft zur Fithrung des Betriebs der
Krankenanstalt zu beteiligen.?

- Die organisatorischen Gliederungen des klinischen Bereichs waren
aufeinander abzustimmen.

- Die Medizinischen Universititen hatten ihre Arzte zu beauftragen,
an der Erfiillung der Aufgaben des klinischen Bereichs der Kran-
kenanstalten mitzuwirken. Diese Mitwirkung war dann dem Kran-
kenanstaltentridger und nicht der Universitit zuzurechnen.*

(3) Die Notwendigkeit zur Zusammenarbeit zwischen Universitat und
Krankenanstaltentriager galt auch fiir die beiden anderen offentlichen
Universititskliniken in Osterreich (Graz und Innsbruck) sowie fiir Uni-
versitdtskliniken im internationalen Umfeld. Ein Vergleich mit diesen
Einrichtungen zeigte kein einheitliches Bild:

2§29 Abs. 5 UG
3§29 Abs. 3 UG
4§29 Abs. 4 UG
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- In der Steiermark schlossen am 17. Dezember 2010 die Steiermar-
kische Krankenanstaltengeselischaft m.b.H. und das Rektorat der
Medizinischen Universitit Graz eine Rahmenvereinbarung zur
Zusammenarbeit ab. Darin waren u.a. eine gemeinsame Budgetie-
rung und ein gemeinsames Fihrungsgremium vorgesehen.

- In Tirol gelang eine Zusammenarbeitsvereinbarung nicht. Nach
einem Rechtsstreit schlossen das Land Tirol und der Bund 2012
einen Vergleich iiber den klinischen Mehraufwand ab.®

- International gab es sowohl Integrationsmodelle (Betrieb unter einer
gemeinsamen Rechtstriagerschaft) als auch Kooperationsmodelle.®
Aufgrund unterschiedlicher Kompetenzlagen und Finanzierungssys-
teme’ waren unmittelbare Schlussfolgerungen fiir das AKH schwie-

rig.

3.2 Der RH wies darauf hin, dass eine Zusammenarbeit des Bundes und

der Stadt Wien sowohl gesetzlich vorgesehen als auch sachlich unab-
dingbar war.

Aus den Vorgaben fiir die Zusammenarbeit ergab sich einerseits ein
gewisser Zielkonflikt (die Stadt Wien war fiir die Versorgung der Bevol-
kerung mit Krankenanstalten zustindig, der Bund bzw. die Medizi-
nische Universitdt Wien fiir die Erreichung von Forschungs- und Lehr-
zielen), andererseits aber auch der Auftrag, die gegenseitigen Interessen
zu beriicksichtigen und den jeweils anderen Partner bei der Erfiillung
seiner Aufgaben zu unterstiitzen.

Die Umsetzung dieses Auftrags im Rahmen der betrieblichen Gegeben-
heiten des AKH war eine gestalterische Aufgabe der Stadt Wien und
der Medizinischen Universitdt Wien: Aufgrund der zwischen den dster-
reichischen Universitadtskliniken sehr unterschiedlichen Regelungen
und der schon im Hinblick auf die Finanzierungs- und Kompetenz-

5 Dessen Bestandteil war eine Neuverhandlung des klinischen Mehraufwands bis zum
Jahr 2015 mit dem Ziel, eine weiterfiihrende nachhaltige Losung und eine Gleichstellung
des AKH Wien, des LKH Graz und des LKH Innsbruck ah dem 1. Janner 2016 umzuset-
zen.

6 Das Kooperationsmodell war z.B. in Deutschland in Baden-Wiirttemberg, Hessen und
Bayemn, das Integrationsmodell in Berlin, Thiringen und Hamburg umgesetzt.

7 Die spezifische Herausforderung, dass nach der verfassungsrechtlichen Kompetenzvertei-
lung eine Gebietskorperschafi: zur Forschungsfinanzierung und eine andere fir die Finan-
zierung der Krankenanstalten zustandig war, stellte sich z.B. in Deutschland nicht (dort
waren heide Aufgaben Landesangelegenheit). In Lindern, in denen die Forschungsaus-
gaben iiberwiegend durch private Geldgeber finanziert werden oder die Patientenver-
sorgung kostendeckend leistungsorientiert vergiitet wird, ergaben sich andere Problem-
falle.
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Bisherige Bemii-
hungen um eine
optimierte Zusam-
menarbeit

Bund 2013/7

4.1

Zusammenarbeit Bund - Lander im
Gesundheitswesen am Beispiel des AKH Wien

lage geringen internationalen Vergleichbarkeit stand ein klares Best-
practice-Modell nicht zur Verfiigung.

Der RH analysierte daher im Folgenden die bisherigen Bemiithungen
um eine optimierte Zusammenarbeit (TZ 4), die zur Zeit der Gebarungs-
tiberpriifung bestehenden Regelungen (TZ 5 und 6) und die Rahmen-
bedingungen fiir die weitere Zusammenarbeit (TZ 7). Nach der Dar-
stellung der Konsequenzen der bestehenden Rahmenbedingungen fiir
den Leistungsauftrag, die finanziellen Rahmenbedingungen und die
Personalwirtschaft des AKH finden sich zusammenfassende Uberle-
gungen fiir die zukiinftige Zusammenarbeit.

(1) Trotz iiber mehr als 25 Jahre andauernder Bemiihungen gelang
keine gemeinsame Betriebsfiihrung zwischen Bund und Stadt Wien.
Bereits im Jahr 1987, somit mehrere Jahre vor der Inbetriebnahme des
AKH-Neubaus, gab es Uberlegungen seitens der fiir die Errichtung des
AKH geschaffenen ARGE AKH, eine eigene Betriebsgesellschaft zu
griinden. Ein Verhandlungsteam legte verschiedene Vertragsentwiirfe
vor, die aber nicht realisiert wurden. Die Stadt Wien schuf 1989 eine
eigene Magistratsabteilung fiir den Betrieb des AKH.

(2) Im Jahr 1990 erarbeiteten der Bund und die Stadt Wien einen wei-
teren Vertragsentwurf. Dieser sah eine ,Bund-Stadt Wien-Kommis-
sion* als gemeinsames Entscheidungsgremium vor.8 Uber konkrete
Regelungen zu Leistungen, Personal und Finanzen konnte jedoch keine
Einigung erzielt werden; letztlich trat der Vertragsentwurf nicht in
Kraft. Uber die Finanzierung des klinischen Mehraufwands entschied
1991 der VfGH.

(3) Ein Arbeitsiibereinkommen der Wiener Stadtregierung vom Novem-
ber 1996 sah die Ausgliederung des AKH Wien aus dem Kranken-
anstaltenverbund (KAV) und die Bildung einer eigenen Gesellschaft
vor. Die daraufhin eingesetzte Arbeitsgruppe erarbeitete bis Septem-
ber 1997 ein 13-Punkte-~Programm als weitere Diskussionsgrundlage.
Einen konkreten Vorschlag machte die Arbeitsgruppe? aufgrund hochst
unterschiedlicher Auffassungen iiber die Notwendigkeit und die Vor-
und Nachteile einer Ausgliederung in Form einer Gesellschaft nicht.

8 Diescs war letztlich als Beratungsgremium konzipiert, bei Uneinigkeit hatten die ein-
zelnen Organe jeweils selbststiindig zu entscheiden.

9 Der Arbeitsgruppe gehorten Mitarbeiter folgender Institutionen an: Magistratsdirek-
tion Verfassungs- und Rechtsmitielbiiro, AKH-Verwaltungsdirektion, BM fir Wissen-
schaft und Verkehr, Medizinische Fakultat, BM fiir Finanzen, BM fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales.
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(4) Im Jahr 1999 begann erneut ein Rechtsstreit tiber die Finanzie-
rung beim VfGH. Er endete durch einen Vergleich im Jahr 2000, in
dem auch weitere Verhandlungen iiber eine Aufgabenausgliederung in
Form einer Betriebsfithrungsgesellschaft festgelegt wurden. Im Novem-
ber 2001 besprachen der Bund und die Stadt Wien, dass das AKH ab
dem Jahr 2004 mit einer Betriebsfiihrungsgesellschaft in der Rechts-
form einer GmbH gefiihrt werden sollte. Im Sommer 2003 berieten
Arbeitsgruppen die prioritiren Bereiche einer Zusammenarbeitsver-
einbarung und die weitere Vorgehensweise. Zur tatsachlichen Errich-
tung der Betriebsfiihrungsgesellschaft kam es nicht.

(5) In den Jahren 2004 und 2005 traten erneut Meinungsverschie-
denheiten iber den klinischen Mehraufwand auf. Intensive Verhand-
lungen fiihrten am 6. Juni 2005 schlieBlich zu einer grundlegenden
Einigung. Sie sah vor, dass bis Mirz 2006 Vorschlige fiir eine gemein-
same Betriebsfiihrungsgesellschaft vorzulegen waren. Dazu lag auch
ein Arbeitspapier vor;!0 eine Betriebsfiihrungsgesellschaft entstand
abermals nicht.

(6) Die Teilunternehmung AKH und die Stadt Wien selbst befassten sich
auch auBerhalb der Verhandlungen mit dem Bund bzw. der Medizi-
nischen Universitit Wien mit alternativen Formen der Betriebsfiihrung.
Sie erarbeiteten 2004 einen Businessplan fiir eine AKH-Wien GmbH,
befassten sich 2007 mit Themenschwerpunkten wie Finanzen und Per-
sonal und entwickelten im Jahr 2008 einen Entwurf fiir eine Zusam-
menarbeitsvereinbarung, der detaillierte Regelungen z.B. fiir Fragen
der Personalwirtschaft enthielt. SchlieBlich lagen 23 — mit externer
Unterstiitzung erstellte — gesellschaftsrechtliche Varianten und Gut-
achten zu verschiedenen Sonderfragen (z.B. Personal, Steuern etc.) vor.
Eine gemeinsame Betriebsfiihrung bzw. Trdgerschaft wiirde danach
eine Kombination aus einer Vereinbarung nach Art. 15a B-VG, aus
gesetzlichen BegleitmafBinahmen (z.B. Ausgliederungsgesetzen, dienst-
rechtlichen Begleitmaf3inahmen) und privatrechtlichen Vereinbarungen
erfordern. Fiir mehrere dieser Rechtsakte lagen bereits konkrete Ent-
wiirfe vor.

10 Dem RH lag ein Papier vom 25. September 2006 vor, wonach die Griindung einer
Betriebsliihrungsgesellschaft auBerhalb der derzeitigen KAV-Strukturen angestrebt
werde. Eine AKH-Betriebsfiihrungsgesellschaft sollte Parallelaktivititen reduzieren,
Synergien nutzen und dadurch Ressourcen sparen.
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Zusammenarbeit Bund - Lander im
Gesundheitswesen am Beispiel des AKH Wien

Die Medizinische Universitit Wien fiihrte ihrerseits in ihren Wissens-
bilanzen aus, sie sei weiterhin an einer gemeinsamen Betriebsfiihrung
interessiert, erkenne jedoch dazu keine Bereitschaft der Stadt Wien.

(7) Priifungen des Kontrollamtes der Stadt Wien ergaben, dass seitens
der Stadt Wien fiir die Uberlegungen zur Optimierung der Betriebs-
form von 2002 bis 2011 externe Aufwendungen von rd. 1,07 Mio. EUR
entstanden waren.

Die Medizinische Universitit Wien erklarte auf Nachfrage des RH,
dass keine externen Aufwendungen fiir Rechtsgutachten oder Bera-
tung entstanden waren.

Beide Seiten hatten erhebliche interne Ressourcen auf die Uberle-
gungen verwendet."

DerRH wies kritisch darauf hin, dass die Bemithungen um eine gemein-
same Betriebsfiihrung trotz des Einsatzes erheblicher Ressourcen seit
25 Jahren erfolglos geblieben waren. Nach Ansicht des RH war dies
auf zwei Faktoren zuriickzufiihren:

- Die verhandlungsfiihrenden Stellen hatten maB3gebliche Faktoren
fiir die tatsachliche Umsetzung ihrer Konzepte (z.B. die Zielsetzung
der politischen Entscheidungstriager) nicht ausreichend in systema-
tischer Form beriicksichtigt (z.B. durch Instrumente des Projektma-
nagements wie klare Projektauftrage, Umfeldanalysen, Projektkom-
munikation oder Risikomanagement).

- Weiters waren die Bemiihungen um eine geeignete rechtliche Struk-
tur von den Verhandlungen iiber die Finanzierung hdufig getrennt.
So scheiterte die Rechtsform an einer fehlenden Einigung iiber
Finanzierung, wiahrend umgekehrt die Einigungen iiber die Finan-
zierung jeweils die Entscheidungen iiber die Rechtsform auf einen
spateren Zeitpunkt verschoben.

Der RH empfahl dem BMWEF, der Medizinischen Universitat Wien und
der Stadt Wien, bei kiinftigen Verhandlungen fiir eine verbesserte
Zusammenarbeit beim Betrieb des AKH die fiir eine tatsdchliche Umset-
zung maBgeblichen Faktoren frithzeitig zu beriicksichtigen und die

' In der Teilunternehmung AKH lagen fiir einige interne Ressourcen (insbesondere die
Stabstelle Betriebsentwicklung) ebenfalls Aufzeichnungen iiber Kosten fiir die Vorberei-
tung einer Veranderung der Rechtstriagerschaft des AKH vor (insgesamt rd. | Mio. EUR).
Andere interne Bereiche (z.B. die Rechtsabteilung) fiihrten keine entsprechenden Auf-
zeichnungen. Auch die Medizinische Universitit Wien fiihrte keine derartigen Auf-
zeichnungen, weshalb der RH auf eine Schatzung der internen Kosten verzichtete.
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4.3

4.4

rechtlichen Strukturen der Zusammenarbeit gemeinsam mit den Eck-
punkten der Finanzierung zu verhandeln.

(1) Die Stadt Wien und die Medizinische Universitdt Wien fiihrten beide
aus, dass im Juni 2012 vom BMWEF, der Stadt Wien und dem KAV
als Projektauftraggeber ein Projekt freigegeben worden sei, das unter
der Bezeichnung ,,Universitdtsmedizin Wien 2020" gefiihrt werde. Ziel
dieses Projekts sei u.a. auch, die Anforderungen an ein Betriebsfiih-
rungsmodell zu definieren, ein geeignetes Betriebs fiihrungmodell aus-
zuwdhlen, die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, sowie die Form der
kiinftigen Zusammenarbeit festzulegen. Die Empfehlung des RH werde
somit umgesetzt.

(2) Das BMWEF sprach sich fiir die Umsetzung der Empfehlung des RH
aus. Zur Kritik, dass in den vergangenen 25 Jahren keine gemeinsame
Betriebs fiihrung gelungen war, fiihrte das BMWF aus, dass diese ..zu
keinem Zeitsegment der vergangenen 25 Jahre konkret angestrebt oder
rechtlich zuldssig” gewesen wire.

(3) Die Medizinische Universitdt Wien brachte ihr Bedauern zum Aus-
druck, dass der RH den involvierten Rechtstrigern zwar in insgesamt
40 Punkten eine verbesserte Zusammenarbeit empfahl, sich aber zur
Empfehlung, eine gemeinsame Betriebs fiihrungsgesellschaft fiir das
AKH zu errichten, nicht durchgerungen habe. Ohne eine solche Gesell-
schaft werde aber keine Entscheidungs- und Verantwortungskongru-
enz erreicht werden. Wesentliche Aspekte des Personalwesens kinnten
nur unzureichend erfasst werden. Ein reiner Zusammenarbeitsver-
trag stirke nicht das Zusammenarbeitsgefiihl fiir den Gesamtbetrieb,
so dass jeder Partner versuchen werde, aus dem Vertrag fiir sich das
Optimale herauszuholen.

(1) Der RH begriiBte die Zustimmung zu seiner Empfehlung durch alle
Berichtsadressaten und den Umstand, dass die Medizinische Universi-
tat Wien und die Stadt Wien die Umsetzung zahlreicher Empfehlungen
planten bzw. bereits bearbeiteten.

(2) Angesichts der vom RH ausfiihrlich dargestellten Bemiihungen zur
Umsetzung einer gemeinsamen Betriebsfiihrung (u.a. der Zusage des
BMWE in der Leistungsvereinbarung mit der Medizinischen Universi-
tat Wien, eine solche anzustreben), konnte er die Aussage des BMWF,
wonach eine gemeinsame Betriebsfiihrung .zu keinem Zeitsegment
der vergangenen 25 Jahre konkret angestrebt oder rechtlich zuléssig*”
gewesen wire, nicht nachvollziehen.
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Zusammenarbeit Bund - Lander im
Gesundheitswesen am Beispiel des AKH Wien

(3) Zu den Ausfiihrungen der Medizinischen Universitat Wien iiber
die Notwendigkeit einer Betriebsfiihrungsgesellschaft merkte der RH
Folgendes an:

Nach Ansicht des RH ist die Einrichtung einer Gesellschaft fiir sich
genommen noch keine Losung fiir die vom RH beschriebenen Problem-
stellungen. Die Frage der rechtlichen Ausgestaltung der Zusammenar-
beit und insbesondere die Griindung bzw. Ausgestaltung einer gemein-
samen Betriebsfiihrungsgesellschaft sind weniger eine Voraussetzung,
sondern eher eine Konsequenz der gewdhlten Lésungen. Wesentliche
Fragen waren zu kldren, bevor eine entsprechende rechtliche Ausge-
staltung definiert werden kann:

- Dies betrifft z.B. die Frage, ob die finanzielle Steuerung des AKH
durch einen Trager erfolgen soll und die Beziehungen zu den ande-
ren Beteiligten durch klare vertragliche Leistungen und Gegenleis-
tungen zu regeln sind, oder ob eine gemeinsame Steuerung erfol-
gen soll (siehe TZ 23).

- Ebenso ist die Bereitschaft bzw. rechtliche Moglichkeit der Ubertra-
gung von personalwirtschaftlichen Entscheidungskompetenzen aus
dem Bund bzw. der Medizinischen Universitit Wien und der Stadt
Wien eher eine Vorfrage als eine Konsequenz der Griindung einer
Betriebsfiihrungsgesellschaft (siehe TZ 33 ff.).

- Eine gemeinsame Betriebsfiihrungsgesellschaft kann sehr unter-
schiedlich ausgestaltet sein, von einem wirklichen Krankenanstal-
tentrager lber eine rcine ,shared services“-Einheit zur Unterstiit-
zung der an der Zusammenarbeit im AKH beteiligten Rechtstriger
(z.B. durch ein gemeinsames Facility Management, eine EDV-Abtei-
lung oder eine Personalverrechnung) bis hin zu einer reinen Hiille
ohne tatsdchliche Nutzung.

Diese noch offenen Fragen bieten der politischen Willensbildung einen
so groBen Spielraum fiir die sachliche Ausgestaltung der zukiinftigen
Zusammenarbeit, dass eine vorweggenommene Beurteilung der dafiir
optimalen Rechtsform im Rahmen der Gebarungsiiberpriifung des RH
nicht moglich bzw. nicht geboten war. Der RH definierte daher die
inhaltlich zu erarbeitenden Instrumente der Zusammenarbeit, nicht
jedoch die dazu erforderlichen rechtlichen Losungswege.
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Dessen ungeachtet wies der RH darauf hin, dass er sich keineswegs
gegen eine gemeinsame Betriebsfiihrungsgesellschaft ausgesprochen
hatte. Vielmehr wies der RH insbesondere im Personalbereich (TZ 33)
darauf hin, dass eine konsequente Losung der vom RH aufgezeigten
Probleme eine gemeinsame Betriebsfiihrung erfordern wiirde.

Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung giiltige Regelungen der Zusammenarbeit

Bestehende 5.1 (1) Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung gab es rd. 20 Vertrige und

Regelungen Vereinbarungen, die Elemente der Zusammenarbeit zwischen der
Medizinischen Universitit Wien und der Stadt Wien im AKH regel-
ten. Die folgende Ubersicht zeigt die aus Sicht des RH wichtigsten
Vereinbarungen:'?2

12 Rahmenbedingungen fiir die Zusammenarbeit zwischen Medizinischer Universitit Wien
und Stadt Wien enthielten auch andere Vertrage, 2.B. der Technische Betriebsfithrungs-
vertrag, der Angliederungsvertrag mit dem St. Anna Kinderspital oder der Vertrag liber
die Einraumung eines Superadifikatsrechts zum Zwecke der Erforschung von mole-
kularbiologischen medizinischen Methoden am Gelinde des AKH zwischen der Stadt
Wien und der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften.
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Zur Zeit der Gebarungsuberprifung giltige

Regelungen der Zusammenarbeit

Tabelle 2: Auswahl der im Jahr 2012 geltenden Regelungen zur Zusammenarbeit

Datum
1975

1982
1991

2006

2006
2006

2006
2006

2005

2005
2005

2005

2003

2000

2004

2004

2007

2007

2007

2008

2008

Anmerkung:

Vereinbarung
Syndikatsvertrag

Baubeauftragungsvertrag
Technischer Betriebsfiihrungsvertrag

Totaliibernehmervertrag (TUV)

Abwicklung Zahlungsverkehr der ARGE AKH

Geschaftsordnung des Projektausschusses der
ARGE AKH gemaf TUV

Beauftragung begleitende Kontrolle
Umlaufbeschluss ARGE AKH 2006

Politische Vereinbarung Bund/Stadt Wien iiber
finanzielle Rahmenbedingungen fiir das AKH
Wien

Umsetzungsvereinbarung Bund/Stadt Wien
Umsetzungsvereinbarung Bund/Medizinische

“Universitat Wien =~ -

Umsetzungsvereinbarung Stadt Wien/
Medizinische Universitat Wien

Vereinbarung betreffend
Sondermittelbedienstete

Geschaftsordnung Arzneimittelkommission
Geschaftsordnung Primardrztekollegium
Geschaftsordnung kollegiale Fiihrung
Geschéftsordnung der Kommission fiir
Paktierte Investitionen

Geschaftsordnung Implantate-Kommission
Geschaftsordnung Medizinproduktekommission

Geschaftsordnung Hygieneteam

gegenseitige Nutzung von Glasfaser-
kapazitdten und WLAN

Zusammenarbeit Bund - Lander im
Gesundheitswesen am Beispiel des AKH Wien

Themenbereich

auftraggeberseitige Grundlage fiir die
Baubeauftragung (Griindung der ARGE AKH)

abgeldst durch Totaliibernehmervertrag

Vertrag zwischen Stadt Wien und VKMB iiber
die Instandhaltung und Wartung

Ablose Baubeauftragungsvertrag 1982,
Festlegung der Fertigstellung des AKH bis 2010

Detailregelungen zum TUV
Detailregelungen zum TUV

Detailregelungen zum TUV
Restfertigstellung AKH

Grundlage fiir klinischen Mehraufwand,
paktierte Investitionen und laufende
Betriebsfiihrung 2005 bis 2015

Umsetzung der Politischen Vereinbarung

Umsetzung der Politischeri'\lergihbarung

~ Umsetzung der Politischen Vereinbarung

Regelung des Ubergangs von mehreren
hundert Bediensteten durch die Auflésung der
Teilrechtsfahigkeit der Kliniken

Entscheidungen iiber die Auswahl bzw. die
Beschaffung von Arzneimitteln

alle die Patientenversorgung betreffenden
Agenden

Leitung der Krankenanstalt (Rektorat mit
beratender Stimme vertreten)

Entscheidungen iiber die Priorisierung von
Investitionsprojekten

Entscheidungen iber die Auswahl bzw. die
Beschaffung von Implantaten

Entscheidungen iiber die Auswahl bzw. die
Beschaffung von Medizinprodukten

Entscheidungen iiber die Hygiene betreffende
Angelegenheiten

Detailregelungen zur Nutzung von EDV-
Ressourcen

Vertrdge, die sich auf Bau und Fertigstellung des AKH beziehen
Vertrédge, die sich auf grundsatzlicher Ebene mit der Zusammenarbeit bei der Betriebsfiihrung befassen

Detailregelungen dazu

Quelle: Teilunternehmung AKH
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(2) Eine Reihe von Regelungen (blau markiert) stand im Zusammen-
hang mit der zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung bereits weitgehend
abgeschlossenen Neuerrichtung des AKH.'3

Die politische Vereinbarung vom 6. Juni 2005 und die Umsetzungs-
vereinbarungen dazu (griin markiert) regelten insbesondere die Hohe
des laufenden klinischen Mehraufwands und der paktierten Investi-
tionen in den Jahren 2007 bis 2015 sowie die grundlegende Pflicht
der Medizinischen Universitdt Wien, das arztliche Personal zur Ver-
figung zu stellen.

Zahlreiche Vereinbarungen (grau markiert) konkretisierten einzelne
operative Teilaspekte der Zusammenarbeit:

Eine gemeinsame Kommission plante [nvestitionsvorschlige.

- Eine begleitende Kontrolle priifte paktierte Bau- und Haustechnik-
projekte.

- Ein Kontrollbeirat iiberpriifte die Verwendung bestimmter Mittel {iir
Sondermittelbedienstete.

- Im ,Primardrztekollegium® befassten sich u.a. die Klinikleiter, der
arztliche Direktor und der Rektor der Medizinischen Universitit
Wien mit Agenden der Patientenversorgung.

- Im Hygieneteam, in der Arzneimittel- und der Implantate-Kommis-
sion kooperierten Vertreter des AKH und der Medizinischen Uni-
versitat Wien.

- Die gegenseitige Nutzung von Glasfaserkapazitdten bzw. der WLAN-
Struktur im AKH oder die Meldung neu eingestellter Mitarbeiter der
Medizinischen Universitdit Wien an das AKH zur Ausstellung von
Zutrittskarten waren jeweils gesondert geregelt.

13 Der Syndikatsvertrag zwischen der Republik Osterreich und der Stadt Wien aus dem
Jahr 1975 stellte seitens des Auftraggebers die Vertragsgrundlage zur Bildung einer
Arbeitsgemeinschaft und Finanzierung des Neubaus des AKH Wien dar. Der Baube-
auftragungsvertrag zum Neubau des AKH stammte vom 29. Juli 1982. Er war zur Zeit
der Gebarungsiiberpriifung nicht mehr wirksam, sondemn fiir die Restfertigstellung des
AKH aufgrund der Vereinbarung vom 6. Juni 2005 in ein Totalibernehmerverhiltnis
mit der VAMED inkorporiert worden. Dieser Totaliibernehmervertrag war durch meh-
rere operative Vereinbarungen ergdnzt worden, z.B. beziiglich der Abwicklung des
Zahlungsverkehrs. Weitere Vereinbarungen betrafen die Einrichtung eines Projektaus-
schusses und einer begleitenden Kontrolle.
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Bund 2013/7

5.2

Zusammenarbeit Bund - Lander im
Gesundheitswesen am Beispiet des AKH Wien

(3) Auch das KAKuG und das UG enthielten Einzelvorgaben zur Zusam-
menarbeit, z.B.:

- Der Rektor der Medizinischen Universitit Wien war den Sitzungen
der kollegialen Fiihrung des AKH mit beratender Stimme beizuzie-
hen.!4

- Die Anstaltsordnung des AKH hatte die Bediirfnisse der Forschung
und Lehre zu beriicksichtigen; vor ihrer Genehmigung war das Rek-
torat zu horen.'®

- Das Rektorat gehorte der Kommission fiir Qualitdtssicherung des
AKH an.'®

~ Die Arzneimittelkommission des AKH musste gewdhrleisten, dass
die Medizinische Universitiat Wien ihre Fiihrungs- und Lehraufga-
ben uneingeschrinkt erfiillen konnte.!”

(4) Neben den von ihren Dienstgebern oder den gesetzlichen Rahmen-
bedingungen vorgegebenen Formen der Zusammenarbeit nutzten Mit-
arbeiter der Medizinischen Universitit Wien und des AKH auch andere
Moglichkeiten. So hatten rd. 30 Vereine'8 ihre Postadresse im AKH.
Das AKH fiihrte dariiber eine Liste, wobei nicht in allen Fillen Infor-
mationen iiber Vereinszweck und Aktivititen vorlagen. Soweit Mitar-
beiter in den Vereinen Nebenbeschéftigungen nachgingen, war davon
lediglich die Medizinische Universitit Wien als Dienstgeber informiert
(siehe TZ 45).

Der RH hielt kritisch fest, dass sich die Regelungen iiber die Zusammen-
arbeit als Gemengelage von rd. 20 Vertragen und gesetzlichen Einzelbe-
stimmungen darstellten und entsprechend komplex waren. Darin nor-
mierte Prozesse, Gremien und Inhalte betrafen haufig nur fragmentierte
Teilaspekte der Betriebsfiihrung. Hinzu kam die Moglichkeit der Mitar-
beiter, z.B. iiber Vereine andere Formen der Zusammenarbeit zu suchen.
Darin sah der RH — insbesondere im Hinblick auf die nur unvollstandigen
Informationen des AKH iiber die Aktivititen der Vereine — das Risiko,
dass die beteiligten Rechtstrdager keine umfassende strategische Steue-
rung der Zusammenarbeit vornehmen konnten.

14§ ga KAKuG, § 11 Abs. 5 Wr. KAG, § 2 Abs. 1 GO kallegiale Fiihrung
> § 6 Abs. 4 KAKuG

16 § 5b Abs. 4 KAKuG

17§ 19a Abs. 3 Z 4 KAKuG

z.B. Verein fiir Wissenschaft und Forschung in Aniisthcsiologic und Schmerzmedizin,
Osterreichische Kardiologische Gesellschatt etc.
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523

6.1

Der RH empfahl dem BMWF, der Medizinischen Universitat Wien und
der Stadt Wien, eine Konsolidierung der geltenden Vertrage durchzu-
fiihren und die fragmentierten Regelungen iiber Einzelbereiche durch
einen umfassenden Zusammenarbeitsvertrag zu erganzen.

(1) Die Medizinische Universitdat Wien und die Stadt Wien fiihrten aus,
die Empfehlung des RH werde im Rahmen des Projekts , Universitiits-
medizin Wien 2020" Beriicksichtigung finden.

(2) Das BMWEF wies darauf hin, dass sich die fragmentierte Natur
der Vereinbarungen aus den jeweils geltenden Zustindigkeiten und
der jeweils geltenden Rechtsform ergeben habe. Die Vereinbarung vom
6.Juni 2005 sei aus einem Vergleich entstanden, der ein Verfahren zwi-
schen der Stadt Wien und dem Bund vor dem Verfassungsgerichtshof
beendet habe. Die vom RH empfohlene Konsolidierung sollte in Form
des im UG vorgesehenen Zusammenarbeitsvertrags erfolgen.

Erfiillung der gesetzlichen Vorgaben

(1) Das KAKuG und das UG enthielten eine Verpflichtung zum Abschluss
einer Zusammenarbeitsvereinbarung. Zum Inhalt dieser Vereinbarung
bestanden folgende Einzelvorgaben (§ 29 Abs. 5 UG):

- Die Vereinbarung sollte auch die wechselseitigen Leistungen und
deren Bewertung enthalten.

- Die Universitit sollte vereinbaren, dass Universititsangehorige,
bezogen auf die jeweilige Organisationseinheit, mindestens 30 %
der Normalarbeitszeit fiir Lehre und Forschung verwenden sollten. '3

(2) Das Kernstiick der Regelungen zur laufenden Betriebsfiihrung
bildete die Vereinbarung zwischen dem Bund und der Stadt Wien
iiber die finanziellen Rahmenbedingungen fiir das AKH Wien vom
6. Juni 2005.20 Sie sollte die gemeinsamen finanziellen und rechtli-

19 in einem Durchrechnungszeitraum von 26 Wochen (§ 29 Abs. 5 UG)

20 Dijeser Vertrag wurde von den beiden ressortzustindigen Stadtriten bzw. Bundesmi-
nistern unterzeichnet. Die Vereinbarung war bis 2015 wirksam (und konnte bis 2017
verlangert werden, wobei konkrete Vereinbarungen zu den Investitionen nur bis zum
Jahr 2015 vorhanden waren). Die Umsetzungsvereinbarungen enthielten grundsitzlich
keine wesentlichen Konkretisierungen. Anzumerken war jedoch, dass der Bund gegen-
iiber der Medizinischen Universitit Wien immer den gleichen Betrag des klinischen
Mehraufwands schuldete. Demgegeniiber konnte die Medizinische Universitdt Wien
ab dem Jahr 2009 den Betrag um 2 9% p.a. reduzieren. Die Differenz blieb somit der
Medizinischen Universitit Wien (siehe auch TZ 29).
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chen Rahmenbedingungen langfristig sicherstellen und enthielt ins-
besondere die folgenden Regelungen:

- Die Medizinische Universitit Wien hatte die Arzte zur Verfiigung
zu stellen, die Stadt Wien das sonstige Personal.

- Die Vertragspartner legten die laufenden Investitionen zur Erhal-
tung und Fortfiihrung des bestehenden Standards im AKH fiir die
Jahre 2007 bis 2015 mit insgesamt 600 Mio. EUR fest.

- Weiters vereinbarten sie die Hohe des laufenden klinischen Mehr-
aufwands bis 2015.

- Sie hielten weiters fest, dass auch organisatorische Entwicklungen
notig waren. Eine Arbeitsgruppe sollte im Jahr 2006 Vorschlége fiir
eine gemeinsame Betriebsfiihrung vorlegen.

Wesentliche Elemente der Betriebsfiihrung fehlten:

- Zum Leistungsauftrag waren nur eine .Orientierung am Vollbetrieb"
und die Durchfiithrung regelméaBiger Gesprache vorgesehen.

- Hinsichtlich des einzusetzenden Personals war nicht geregelt, wie
viele Arzte die Medizinische Universitit Wien zur Verfiigung zu stel-
len hatte, bzw. wie viele Personen die Stadt Wien beim sonstigen
Personal.

- Eine Regelung der Gesamtfinanzierung des laufenden Betriebs (also
der insgesamt zur Verfiigung zu stellenden Ressourcen der Stadt
Wien bzw. des Bundes) war nicht enthalten.

- Gemeinsame Fiihrungsgremien, Entscheidungsprozesse und -fris-
ten oder Verfahren zur Streitschlichtung waren nicht vereinbart.

Im Ubrigen sicherte weder die Medizinische Universitit Wien zu, mit
ihrem Personal keine anderen Krankenanstalten zu betreuen, noch
sicherte das AKH zu, die Raume und Betriebsmittel des AKH keinen
anderen Arzten zur Verfiigung zu stellen.

6.2 Der RH anerkannte, dass der Bund und die Stadt Wien eine Verein-
barung zur Zusammenarbeit im AKH getroffen hatten. Er kritisierte
jedoch, dass diese Vereinbarung zur Betriebsfiihrung aus 2005 nur
einzelne Elemente (insbesondere die paktierten Investitionen und den
laufenden klinischen Mehraufwand) umfassend regelten. Ein inhalt-
licher Leistungsauftrag, eine umfassende Regelung der Personalbereit-
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6.3

stellung (z.B. Personalbedarfsplanung, Abstimmung von Dienstzeiten
etc.) sowie eine Regelung der Gesamtfinanzierung und von Entschei-
dungsgremien fehlten.

Wihrend die organisatorische und personelle Struktur von Medizi-
nischer Universitat Wien und Krankenanstalt schon durch die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen untrennbar verwoben waren, blieben
Entscheidungs- und Finanzierungsstrukturen sowie die Personalbe-
reitstellung und die Leistungssteuerung getrennt.

Der RH war daher der Ansicht, dass die derzeitigen Regelungen den
gesetzlichen Auftrag zum Abschluss einer Zusammenarbeitsvereinba-
rung nicht ausreichend erfiillten.

Er empfahl dem BMWEF, der Medizinischen Universitit Wien und der
Stadt Wien, die bestehenden Vertridge zur Zusammenarbeit um Verein-
barungen iiber Art und Umfang der Leistungen des AKH, die Gesamt-
finanzierung, die Personalbereitstellung und Entscheidungsgremien
Zu erganzen.

(1) Die Medizinische Universitit Wien und die Stadt Wien fiihrten aus,
die Empfehlung des RH werde im Rahmen des Praojekts ,,Universitdts-
medizin Wien 2020" Beriicksichtigung finden. Darin seien eine strate-
gische Leistungsplanung, eine Personalplanung und die Auswahl eines
geeigneten Betriebsfiihrungsmodells mit Bezugnahme auf die erforder-
lichen Entscheidungsgremien vorgesehen.

Die Erarbeitung einer Finanzierungsvereinbarung sei jedoch nicht Teil
des Projekts, diese werde zwischen dem Bund und der Stadt Wien gere-
gelt werden. Die Stadt Wien wies diesbeziiglich darauf hin, dass das
LKH Universitditsklinikum Graz die Empfehlung ausgesprochen habe,
dieses Thema unbedingt auf der Ebene Bund und Stadt Wien abzu-
wickeln.

(2) Das BMWF stimmte dem RH zu, dass die genannten Themenbe-
reiche Bestandteil eines Zusammenarbeitsvertrags nach § 29 Abs. 5
UG 2002 sein sollten. Zur Entstehung der bestehenden, unvollstin-
digen Vertragslage wies das BMWEF erneut darauf hin, dass die Ver-
einbarung vom 6. Juni 2005 aus einem Vergleich entstanden war, der
ein Verfahren zwischen dem Bund und der Stadt Wien vor dem Ver-
Jassungsgerichtshof beendet habe.
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lungen

Bund 2013/7

Zusammenarbeit Bund - Lander im
Gesundheitswesen am Beispiel des AKH Wien

7.1 (1) Die Rahmenbedingungen fiir weitere Verhandlungen zur Erarbeitung

eines Zusammenarbeitsvertrags bzw. fiir eine optimierte Betriebsfiih-
rung waren durch Unterschiede hinsichtlich der Rechtspersonlichkeit
der betroffenen Parteien und der Zustdndigkeitsverteilung gekenn-
zeichnet.

(2) Die Teilunternehmung AKH besaB keine eigene Rechtspersonlichkeit.

- Sie wurde im Jahr 1989 aus der ehemaligen Magistratsabteilung 17
herausgeldst und im Rahmen der damaligen Magistratsabteilung 16
als eigenstiandige Abteilung etabliert.

- Im Jahr 1993 gingen die beiden genannten Magistratsabteilungen
im neu geschaffenen KAV auf.

Seit der KAV im Jahr 2002 als Unternehmung ausgestaltet war, hatte
das AKH Wien die Betriebsform einer Teilunternehmung des KAV.

Die Medizinische Universitdt Wien war dagegen als eigene Rechtsper-
son ausgestaltet.

- Rechtstrager der universitaren Organisationseinheiten im Bereich
des AKH war zunéchst der Bund.

- Das UG fiihrte zu einer Umwandlung der Kliniken von teilrechts-
fahigen Anstalten des Bundes in vollrechtsfédhige juristische Per-
sonen des offentlichen Rechts.

- Im Jahr 2004 ging die Medizinische Universitit Wien als eigenstan-
dige Universitat aus der Universitdt Wien hervor.

(3) Die Zustandigkeitsverteilung der Stadt Wien orientierte sich an
ihrer internen Verwaltungsorganisation, jene der Medizinischen Uni-

versitdt Wien an einem Vertragsverhaltnis mit dem Bund:

a) Die Direktion der Teilunternehmung AKH war als Dienststelle des
Magistrats in ihre Verwaltungsorganisation eingebunden:

- Der Gemeinderat war z.B. fiir die Genehmigung des jahrlichen
Wirtschaftsplans und des Dienstpostenplans zustindig.

- Dem Magistratsdirektor oblag grundsitzlich die Leitung des inne-
ren Dienstes, soweit er seine Aufgaben nicht delegiert hatte.
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- Der Generaldirektor des KAV konnte dem Direktor der Teilunter-
nehmung AKH und allen Mitarbeitern des KAV Weisungen ertei-
len und Geschiftsfille an sich ziehen.

- Der Direktor der Teilunternehmung war fiir die Geschifts- und
Betriebsfiihrung der Teilunternehmung zustandig, soweit sie nicht
dem Generaldirektor oder anderen Organen zugewiesen war.?2!

- Die Leitung des AKH erfolgte durch die kollegiale Fiihrung.22

In allen Fragen galt ein unmittelbarer Weisungszusammenhang. Das
AusmaB der Delegation richtete sich nach der Geschiftsordnung des
Magistrats und den jeweiligen Erldssen (siehe z.B. TZ 34 fiir Personal-
agenden).

b) Die Universitiat konnte als rechts- und geschiftsfahige juristische
Person im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben ihre Organisation grund-
satzlich selbst bestimmen. Die Leitung und Verwaltung erfolgte durch
ihre eigenen Organe (Universititsrat, Rektorat, Rektor und Senat).23

Dennoch kam dem BMWF weiterhin eine wichtige Rolle zu, indem es
mit der fiir jeweils drei Jahre abgeschlossenen Leistungsvereinbarung
die Grundlage fiir das Budget der Universitit schuf.2* Die Wahrneh-
mung der Aufgaben im Rahmen einer 6ffentlichen Krankenanstalt
war von der Universititsautonomie ausgenommen.2> Beim Kostener-
satz fiir den klinischen Mehraufwand wurden die medizinischen Uni-
versitiaten namens des Bundes titig.26

Hinsichtlich des klinischen Mehraufwands war auch das BMF einzube-
ziehen. Weiters war das BMG fiir Systementscheidungen zum Gesund-
heitswesen (z.B. fiir berufsrechtliche Vorgaben oder fiir die Kranken-
anstaltenfinanzierung) ein maBgeblicher Partner.

2! Punkt 10.2.1 der Geschaftseinteilung der Unternehmung KAV

22§ 11 Wr. KAG. Arztlicher Direktor, Verwaltungsdirektor, technischer Direktor sowie
Direktion des Pflegedienstes hatten Entscheidungen gemeinsam zu treffen. Der arzt-
liche Direktor war im AKH personenident mit dem Direktor der Teilunternehmung
AKH. Die Personal- und die Wirtschaltsabteilung waren der Direktion der Teilunter-
nehmung, nicht der Verwaltungsdirektion zugeordnet.

23§ 22 UG. Das Rektorat leitet die Universitit und vertritt diese nach aufen. Es hat alle
Aufgaben wahrzunehmen, die nicht einem anderen Organ zugewiesen sind. Der Rek-
tor erstellt z.B. den Budgetvorschlag, der zur Beratung an den Senat geht und vom
Universitatsrat beschiossen wird.

24§13 Abs. | UG

25§29 Abs. 8 UG

26 § 33 UG
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(4) Die folgende Tabelle stellt zusammenfassend die unterschiedlichen
Entscheidungsbefugnisse gegeniiber:

Tabelle 3: Unterschiedliche Entscheidungsbefugnisse von Medizinischer Universitat
Wien und Krankenanstaltentrager
Zustandigkeit Zustandigkeit
Aufgabe Beispiele Universitat Krankenanstalt
Rahmen- Gesetze, Vereinbarung des  Nationairat, BMWF, BMF, Gemeinderat, Biirger-
vorgaben klinischen Mehraufwands BMG meister, Stadtratin
politische Festlegung Leistungs- Leistungsvereinbarung Stadtratin (direktes
Fiihrung auftrag, Prioritatensetzung BMWF-Universitat, Weisungsrecht an KAV
Umsetzung durch den und AKH)
Rektor
strategische Zentrenbildung, Universitat handelt Generaldirektion
Fiihrung medizinisches Leistungs- autonom, vertreten durch des KAV (direktes
spektrum, Zielverein- den Rektor Weisungsrecht), Direktor
barungen Teilunternehmung
operative Personalentscheidungen, Rektor je nach Geschéftsverteilung
Fihrung Budgetiiberwachung, Magistratsdirektor
0P-Management, Journal- Generaldirektion KAV,
dienste, Ambulanzzeiten Direktor Teilunter-
etc.) nehmung, kollegiale
Filthrung
Quetle: RH

Die Tabelle zeigt, dass die Entscheidungsbefugnisse in dreifacher Weise
asymmetrisch waren:

- Erstens stand der politischen Fiihrung des Gesundheitsbereichs der
Stadt Wien aufgrund der Universititsautonomie mit dem Rektor
der Medizinischen Universitat Wien in erster Linie keine politische
Funktion, sondern eine fachliche Fiihrungskraft gegeniiber.

- Zweitens war der Rektor der Medizinischen Universitit Wien zen-
trale Ansprechperson, wahrend die Stadt Wien deutlich differenzierte
Zustandigkeiten hatte: Dem Rektor stand je nach Themengebiet die
Stadtrétin, die Generaldirektion des KAV, der Magistratsdirektor, der
Direktor der Teilunternehmung AKH oder die kollegiale Fiihrung
des AKH gegeniiber.

- Drittens waren die Durchgriffsrechte der iibergeordneten Funktionen
sehr unterschiedlich: Wahrend das BMWF nur alle drei Jahre durch
die Leistungsvereinbarung grundlegende Vorgaben fiir die Fithrung
der Medizinischen Universitdit Wien machte, hatte die Stadtratin
jederzeit ein Weisungsrecht.
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7.2 Fiir die praktische Arbeit hielt der RH die Gemengelage der Kompe-

7.3

tenzen fiir erschwerend. Er kritisierte, dass die Delegation von Aufga-
ben auf Bundes- und Landesseite sehr asymmetrisch erfolgte.

Er empfahl daher dem BMWF, der Medizinischen Universitit Wien
und der Stadt Wien, bei den Verhandlungen iiber die Optimierung der
Zusammenarbeit alle beteiligten Rechtstriger bzw. maBgeblichen Hie-
rarchie-Ebenen in eine Projektstruktur einzubinden. Dabei wiren fol-
gende Punkte zu beachten:

- Wiewohl die gesetzlich vorgesehenen Zustindigkeiten und Geneh-
migungswege zu beachten waren, konnte die Entscheidungsvor-
bereitung auch in einer Projektstruktur mit klaren Auftrigen und
unter Einbindung aller Partner erfolgen.

- Die ibergeordneten Bereiche (BMWF bzw. Magistrat der Stadt Wien)
sollten sich dabei auf strategische Fragen konzentrieren. So konnte
die besondere Selbststiandigkeit der grundsitzlich autonomen Uni-
versitiaten bzw. der Unternehmung KAV beriicksichtigt werden.

- Soweit fiir Systemidnderungen andere Ministerien (z.B. BMF oder
BMG) einzubinden wiren (aufgrund der gesetzlichen Zustindig-
keiten, aber auch aufgrund etwaiger beriihrter Interessen), solite
nach Auffassung des RH das BMWF in der Entscheidungsvorbe-
reitung eine abgestimmte Position seitens des Bundes sicherstellen.
Das BMWF regelte nimlich die Rahmenvorgaben fiir die Koopera-
tion der Medizinischen Universitit Wien mit dem AKH (z.B. durch
die Leistungsvereinbarungen).

Der RH richtete im Sinne einer so ausgerichteten Entscheidungsfindung
in der Folge (TZ 8 bis 58) seine Empfehlungen jeweils an das BMWF,
die Medizinische Universitit Wien und die Stadt Wien.

(1) Die Medizinische Universitidt Wien und die Stadt Wien fiihrten
aus, die Empfehlung des RH finde im Projekt . Universititsmedizin
Wien 2020" insofern Beriicksichtigung, als die Projektorganisation alle
Entscheidungstrdger integriere. Dies erfolge iiber die Beriicksichtigung
als Projektauftraggeber, Lenkungsausschuss bzw. Kernteams der drei
Teilprojekte. Die genauen Verantwortlichkeiten seien in einem Projekt-
handbuch geregelt. Auch Zwischenergebnisse wiirden mit dem Len-
kungsausschuss und dem Projektauftraggeber regelmdBig abgestimmt.

Unabhiingig davon seien im Februar 2013 regelmdiBige Gespriiche zur
schnellen und unbiirokratischen Behandlung von Themen und fiir den
gegenseitigen Informnationsaustausch vereinbart worden. Daran néih-
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men der Direktor und der stellvertretende Direktor der Teilunterneh-
mung AKH und der Rektor sowie zwei Vizerektoren teil. Die Ergeb-
nisse wiirden in kurzen Ergebnisprotokollen festgehalten.

Die Empfehlung des RH werde somit umgesetzt.

(2) Das BMWEF fiihrte aus, es konne das Bild der Zustindigkeiten und
Verantwortlichkeiten, das vom RH gezeichnet werde, nicht teilen. Allei-
niger Triger des AKH sei die Stadt Wien, das BMWF sei weder mittel-
bar noch unmittelbar an der Fiihrung des AKH beteiligt. Es habe kei-
nerlei rechtliche Handhabe zur Beeinflussung der Vielzahl der vom RH
an die Stadt Wien, die Medizinische Universitidt Wien und das BMWF
gerichteten Empfehlungen.

(1) Der RH begrii3te die von der Medizinischen Universitit Wien und
der Stadt Wien dargestellten SofortmafSnahmen und die projektma-
Bige Bearbeitung der Zusammenarbeitsthemen, wies jedoch auf seine
unter TZ 57 geduBerten Hinweise zur Wahl der Themen und Voraus-
setzungen des Projekts hin.

(2) Zu den Ausfiihrungen des BMWF wies der RH darauf hin, dass
eine Reihe wesentlicher Verantwortungsbereiche bestehen, bei denen
das BMWF aufgerufen ist, die tatsdchliche Zusammenarbeit zwischen
Bund und Stadt Wien im AKH entscheidend mitzugestalten. Darun-
ter fallen z.B.

- die Entscheidung iiber die Einbringung der Mittel (welche Mittel
des Wissenschaftsbudgets fiir die Medizinische Universitit Wien
verwendet werden);

- die Erlassung der Verordnung fiirden klinischen Mehraufwand, der
— wie in TZ 25 naher ausgefiihrt — eine zentrale Bedeutung fiir die
Finanzierung des AKH und die finanziellen Anreize fiir die Koope-
rationspartner hat;

- die Genehmigung des Zusammenarbeitsvertrags nach § 55 KAKuG
oder die Verweigerung dieser Genehmigung und damit die Mog-
lichkeit, Mindest- und Maximalinhalte dieses Vertrags entschci-
dend mitzubestimmen;

- Das Fungieren als Projektauftraggeber im Pro jekt .,Universitdtsme-
dizin Wien 2020", somit z.B. die Einflussnahme auf die Projektziele,
die Zusammensetzung der Projektteams, die Beauftragung von Ana-
lysen, die Abnahme von Teilprojektergebnissen sowie Richtungs-
entscheidungen iiber die weitere Ausgestaltung des Projekts;
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- die Formulierung der strategischen Zielvorgaben in der Leistungs-
vereinbarung fiir die Medizinische Universitit Wien;

- die Ausiibung von Befugnissen als Dienstgeber fiir Beamte der Medi-
zinischen Universitit Wien (z.B. des Disziplinarrechts);

- die legistische Betreuung des UG sowie das Einbringen von Posi-
tionen betreffend die Medizinische Universitit Wien in Entschei-
dungsprozessen des Bundes (z.B. in Verhandlungen mit dem BMF
und dem BMG), etwa in Sitzungen des Ministerrats.

- Weiters ist nach § 29 Abs. 8 UG die Zusammenarbeit mit dem AKH
vom Bereich der Universitdtsautonomie ausdriicklich ausgenommen.
Damit steht diese Aufgabe der Medizinischen Universitdt Wien im
direkten Weisungszusammenhang und in direkter Ministerverant-
wortlichkeit.

Somit hat das BMWF wesentliche Aufgaben in der Finanzierung, der
Gestaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen und der Definition
der strategischen Zielsetzung im Bereich des AKH und auch wesent-
liche Moglichkeiten zur operativen Einflussnahme. Es ist daher von
existentieller Bedeutung fiir das Gelingen der Zusammenarbeit zwi-
schen dem Bund und der Stadt Wien, dass das BMWF diese Aufga-
ben mit aktivem und konstruktivem Gestaltungswillen wahrnimmt.

Der RH wies weiters darauf hin, dass er keineswegs alle Empfehlungen
an das BMWEF gerichtet hatte, ohne zu begriinden, warum und in wel-
cher Form dieses bei deren Umsetzung mitarbeiten solle. Vielmehr

- hatte er erstens unter TZ 7 (insbesondere in Tabelle 3} ausfiihrlich
dargestellt, weshalb ein Agieren der jeweiligen Rechtstrager streng
innerhalb des jeweils eigenen Zustéandigkeitsbereichs ohne systema-
tische Beachtung der Auswirkungen auf die Gesamtsituation nicht
erfolgversprechend war (und in den letzten 25 Jahren auch nicht
zum Erfolg gefiihrt hatte);

- hatte er zweitens deshalb eine spezifische, differenzierte Vorgehens-
weise empfohlen, namlich in einer Projektorganisation gemeinsame
Entscheidungen in einem gemeinsamen Entscheidungsfindungs-
prozess zu treffen und danach die Umsetzung im jeweiligen recht-
lichen Rahmen vorzunehmen.

Dabei anerkannte der RH, dass das BMWF durch die Ubernahme
der Rolie des Projektauftraggebers im Projekt .Universititsmedizin
Wien 2020" bereits einen wesentlichen Schritt in diese Richtung gesetzt
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hatte. Dies ist auch deshalb von groBer Bedeutung, weil die Aufgabe
der Verbesserung der Zusammenarbeit im AKH nicht nur eine korrekte
Vollziehung bestehender Vorgaben erfordert, sondern auch eine aktive
(Mit)Gestaltung von Zusammenarbeitsformen und gegebenenfalls eine
Anpassung der vertraglichen und gesetzlichen Rahmenbedingungen.
Dazu kommt dem BMWF als legistisch fiir das UG zustidndigem und
als zustimmungspflichtigem Ressort fiir einen Zusammenarbeitsver-
trag eine besondere Rolle zu. Die Ubernahme von Verantwortung fiir
die Umsetzung der Empfehlungen des RH in diesem Projekt und dani-
ber hinaus wire daher nur konsequent.

| Der RH hielt daher an seinen Empfehlungen auch hinsichtlich ihrer
| Adressierung an das BMWF fest.

Leistungsauftrag AKH

Problemstellung 8.1 Da im AKH mit den bestehenden Ressourcen sowoh! die Stadt Wien
ihre Versorgungsaufgaben als auch die Medizinische Universitdt Wien
ihre Aufgaben hinsichtlich Lehre und Forschung erbringen musste,
war die Balance zwischen Aufgaben der Grundversorgung und aka-
demischer ,Spitzenmedizin* fiir beide Rechtstrager von essentieller
Bedeutung. Diese Balance war weder im Krankenanstaltenrecht noch
durch die Gesundheitsplanung oder die Vertrige zwischen den Rechts-
tragern konkret geregelt.

- Gesetzlich war fiir das AKH lediglich geregelt, dass es als .,Zentral-
krankenanstalt“2? grundsitzlich alle dem Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechenden Einrichtungen vorzuhalten hatte. Wie-
weit auch Aufgaben der Grundversorgung zu iibernehmen waren,
war nicht ausdriicklich normiert.28

- Die gesundheitsplanerischen Vorgaben fiir das AKH erfolgten im
Wiener Krankenanstaltenplan auf Basis des Regionalen Struktur-
plans Gesundheit (RSG) Wien bzw. des Osterreichischen Struktur-

27§ 2a Abs. 1 lit. c KAKuG. Nach § 2a Abs. 2 KAKuG waren Krankenanstalten, die auch
der Forschung und Lehre Medizinischer Universititen dienten, Zentralkrankenanstalten.

21 Dem RH lag ein Rechtsgutachten vor, das ausfiihrte, dass Patienten grundsitzlich kei-
nen Rechtsanspruch auf Behandlung in einem bestimmten Krankenhaus hatten. lhr
Anspruch auf Versorgung richte sich gegen das Land, das fiir bestimmte Versorgungs-
aspekte hestimmte Einrichtungen schaffen kénne. Nach § 36 Wr. KAG sei bei der
Aufnahme auf den Zweck der Krankenanstalt und auf den Umfang der Anstaltsein-
richtungen Bedacht zu nehmen. Es stehe der Stadt Wien frei, ein abgestuftes Versor-
gungskonzept zu normieren, bei dem das AKH Aufgaben der Primédrversorgung nur in
eingeschranktem Umfang wahrzunehmen hitte.
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plans Gesundheit (0SG).2? Sie definierten fiir das AKH im Wesent-
lichen Bettenobergrenzen je Fachrichtung, aber keine konkreten
Einzelleistungen.

Die Vereinbarung vom 6. Juni 2005 bzw. die Umsetzungsvereinba-
rungen dazu regelten, dass die Medizinische Universitit Wien die
Arzte im AKH und die Stadt Wien das sonstige Personal zur Ver-
fiigung stellen mussten, aber nicht, fiir welches Volumen und fiir
welche Struktur der Leistungen.3°

8.2 Der RH wies darauf hin, dass die fiir die Zusammenarbeit essentielle
Gewichtung zwischen Aufgaben der Grundversorgung und akade-
mischer ,.Spitzenmedizin“ weder im Krankenanstaltenrecht noch durch
die Gesundheitsplanung geregelt war. Damit waren fiir beide Rechts-
tridger Risiken verbunden. Die Medizinische Universitit Wien trug das
Risiko, dass die Stadt Wien

Leistungen in das AKH verlagerte, fiir die die Medizinische Univer-
sitit Wien Arzte zur Verfiigung stellen miisste,

Leistungen reduzierte und die Medizinische Universitit Wien fir
Zwecke der Lehre und Forschung anders Vorsorge treffen miisste,

durch Festlegungen der Infrastruktur bzw. des medizinischen Sach-
aufwands (z.B. Implantate) andere Leistungen unterstiitzte, als dies
aus akademischer Sicht anzustreben wire.

Umgekehrt trug die Stadt Wien das Risiko, dass die Arzte der Medi-
zinischen Universitdt Wien ihre Leistungen nicht nach Versorgungs-
gesichtspunkten, sondern nach akademischen Kriterien ausrichteten3!
(z.B. bei Entscheidungen, welche Patienten stationdr aufgenommen

29

30

n

Der Wiencr Krankenanstaltenplan setzte als Verordnung im Wesentlichcn die Emp-
fehlungen des Regionalen Strukturplans um. Ein Regionaler Strukturplan Gesundheit
(RSG) lag fiir Wien erstmals 2009 vor, im Juni 2012 beschloss die Wiener Landesge-
sundheitsplattform einen neuen RSG. Der OSG hatte nur geringe direkte Bedeutung fiir
die Zuordnung von Leistungen im AKH. Er regelte, dass bestimmte Leistungen nur in
jenen Krankenanstalten erbracht werden durften, die dafiir notwendige Strukturqua-
litaitsmerkmale etwa im Hinblick auf die Ausstattung mit Fachpersonal und bestimm-
ten Gerdten aufweisen. Gerade in Wien hatte diese Bestimmung fiir die Zuordnung
bestimmter Leistungen zum AKH bzw. zu anderen Krankenanstalten des KAV jedoch
nur geringe Bedeutung, da fiir den iiberwiegenden Teil der Leistungen auch diese die
notwendigen Strukturqualitatskriterien aufwiesen.

Diesbeziiglich enthielt die Vereinbarung lediglich einen Verweis auf das Ziel des .Voll-
betriebs" des AKH und die Absicht, regelmafilige Gesprache zu fiihren.

2.B. sich auf Transplantationspatienten aus dem In- und Ausland und klinische Stu-
dien in Spezialfragen konzentrierten und Routineoperationen wie Blinddarmoperati-
onen nicht iibernahmen, bestimmte Ambulanzen nur gering besetzten etc.
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oder ambulant behandelt werden). Die Stadt Wien miisste dann die
Basisversorgung anderweitig sicherstellen.

In der Folge kam es immer wieder zu Auseinandersetzungen iiber die
im AKH zu erbringenden Leistungen.3? Diese betrafen

- strategische Zielvorgaben (TZ 9),

- den Ablauf einzelner Steuerungsprozesse (TZ 10},

- den Umfang der im AKH zu erbringenden Lcistungen (TZ 11 bis 14),
- die Struktur der Leistungen (TZ 15 bis 18) und

- konkrete Einzelfille (TZ 19).

Der RH analysierte in der Folge die wesentlichen Themen der Ausein-
andersetzungen zwischen den Rechtstragern néher.

Die Medizinische Universitdt Wien formulierte als strategisches Ziel fiir
den klinischen Bereich des AKH eine iiberregionale spitzenmedizinische
Versorgung unter Wahrung eines fiir Lehre, drztliche Ausbildung und
Forschung erforderlichen medizinischen Spektrums sowie eine Positi-
onierung als ,Global Health Player“.?? Eine Beteiligung an der Grund-
versorgung nach den Bediirfnissen der Patienten war in dieser Ziel-
formulierung nicht enthalten.

Die Stadt Wien widmete das AKH dem Heil und Trost der Kranken.34
Ziel sei es, Patienten durch herausragende Leistungen ein Héchstmaf
an Heilungschancen zu bieten und fiihrender regionaler Gesundheits-
anbieter sowie europédisches Referenzzentrum fiir alle Diagnosen und

32 Diese gingen z.B. in den Entwicklungsplan der Medizinischen Universitiat Wien 2012
(verdffentlicht im Juli 2012, S. 14 fT.) ein. Demnach sollte das AKH Prioritat in der
Tertiarversorgung haben, ¢s habe aber gleich viel Basis- und Schwerpunktversorgung.
Die Leistungen des AKH in der Primar- und Sekundérversorgung gehorten begrenzt.
Es gab kein umfassendes Zusammenarbeitspapier, das die zu erbringenden Leistungen
beider Partner delinierte. Das Fehlen eines definierten Versorgungsauftrags (der einer
universitaren Medizin gerecht wird) sei eine wesentliche Schwiche. Die Zunahme der
reinen Routineversorgung gefiihrde die Medizinische Universitit Wien (Wissensbi-
lanz 2010, S. 27 ff; Wissensbilanz 2011, S. 30).

33 72 B.in der Wissensbilanz 2011, S. 2 (verdffentlicht im Juli 2012), ident in der Wissens-
bilanz 2010, S. 2

Dieser Widmungsspruch (saluto et solatio aegrogrum) war bereits 1784 am Torbogen
des alten AKH angebracht und soll die Zuwendung zum leidenden Menschen zum Aus-
druck bringen. Er war immer noch ,Mission” des AKI (Qualitatsmanagement — Hand-
buch).

34
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9.2

9.3

Therapien zu sein. Es solle ein Angebot erstklassiger Grundversor-
gung und aller Fachgebiete, wo besondere Expertise und Ausstattung
notig sei, erfolgen. Leistungen, die von anderen gleichwertig erbracht
werden konnten, wiirden ,nicht zur Ganze" in den Versorgungsauf-
trag des AKH fallen.35

Der RH wies darauf hin, dass die Medizinische Universitit Wien in
ihrer strategischen Zielsetzung die Grundversorgung auf das notige
AusmaB zur Wahrung eines fiir Lehre, drztliche Ausbildung und For-
schung erforderlichen medizinischen Spektrums beschrénkt sah. Dem-
gegeniiber sah die Stadt Wien die Versorgung der Bevélkerung als
wesentliches Ziel, dieses falle lediglich nicht ..zur Gdnze" in den Auf-
trag des AKH. Der RH kritisierte, dass es den beiden Rechtstragern nicht
gelungen war, diesen — in den gesetzlichen Aufgaben begriindeten —
Zielkonflikt im Hinblick auf die — ebenfalls gesetzlich angeordnete —
Zusammenarbeit im AKH aufzulésen und zumindest abgestimmt zu
regeln.

Der RH empfahl dem BMWF, der Medizinischen Universitat Wien und
der Stadt Wien, eine gemeinsame, aussagekriftige Zielvorgabe fiir die
Balance von Grundversorgung und akademischer Spitzenmedizin im
AKH abzustimmen.

(1) Die Medizinische Universitdit Wien und die Stadt Wien fiihrten
aus, der Medizinische Masterplan, der im Projekt ,Universititsmedizin
Wien 2020" erarbeitet werde, beinhalte die Entwicklung der Medizi-
nischen Leistungen mit Planungshorizont bis 2020. Das so abgestimmte
Leistungsspektrum enthalte sowohl die Leistungen der Grundversor-
gung als auch die aufgrund des Entwicklungsplans der Medizinischen
Universitdt Wien festgelegten Schwerpunkte. Weiters solle der Medi-
zinische Masterplan fiir das AKH Eingang in die strategische Gesund-
heitsplanung der Stadt Wien finden.

Unabhdingig davon sei seitens der Stadt Wien der Medizinischen Uni-
versitidt Wien im Februar 2012 der Vorschlag unterbreitet worden, die
bisher mit den Klinikvorstdnden getrennt gefiihrten Zielvereinbarungs-
gesprdche kiinftig gemeinsam zu fiihren. Entsprechende Vorbereitungen
der Controlling-Abteilungen seien bereits festgelegt worden.

(2) Das BMWEF begriiBte die Empfehlung des RH und wies darauf hin,
dass eine laufende Ubernahme von Erkenntnissen der ..Spitzenmedizin"
in die Routineversorgung statifinde und zwischen der Medizinischen
Universitit Wien und dem Rechtstrdger des AKH ein geeignetes Instru-

35 Vision des AKH laut Qualitaitsmanagement-Handbuch 2010, S. 27
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mentarium zur Beriicksichtigung der laufenden Entwicklung geschaf-
fen werden sollte.

Leistungssteuerung 10.1 (1) Das operative Leistungsgeschehen im AKH war durch eine Viel-
zahl von Steuerungs- bzw. Planungsprozessen beeinflusst. Die fol-
gende Abbildung gibt einen Uberblick dariiber:
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Abbildung 1:

erbringenden Leistungen
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Die Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen dem Bund und der Stadt
Wien wire die geeignete Regelungsebene fiir grundlegende Vorgaben
iiber den Leistungsauftrag. Wie bereits dargestellt (TZ 6), enthielten die
politische Vereinbarung vom 6. Juni 2005 und die Umsetzungsvertriage
dazu [1-3]%¢ jedoch keine konkreten Leistungsvorgaben.

Die strategischen Zielvorgaben erfolgten getrennt:

- Die Stadt Wien gab dem KAV jihrliche Budgetvorgaben {4]. Der
KAV schloss entsprechende Zielvereinbarungen mit dem AKH ab

[5].

- Das BMWEF schloss mit der Medizinischen Universitat Wien alle drei
Jahre37 eine Zielvereinbarung ab [9], die auch strategische Ziele fiir
den klinischen Bereich des AKH enthielt.

- Der Wiener Gesundheitsfonds3® erstellte den Regionalen Struktur-
plan Gesundheit, der u.a. auch dem AKH die Bettenzahl je Fach-
richtung vorgab [6]. Das BMG konnte VerstoBe gegen Beschliisse
der Bundesgesundheitsagentur beanstanden [8].3°

Auch auf operativer Ebene waren wichtige Prozesse getrennt gefiihrt:

- Das Rektorat fiihrte mit den Klinikleitern Zielvereinbarungsge-
sprache (z.B. iiber die anzustrebenden Drittmittel oder Impact
Punkte) [12].

- Davon unabhingig fiihrte auch die Teilunternehmung AKH mit den
Klinikleitern Zielvereinbarungsgesprache (z.B. iiber die zur Verfii-
gung stehenden Sachmittel oder die Zielwerte der abzurechnenden

36 Die Zahlen in eckigen Klammern beziehen sich auf die in Abbildung 1 dargesteliten

Beziehungsebenen.

37§ 13 UG 2002. Zielvereinbarungen erfolgten von 2007 bis 2009, von 2010 bis 2012
und von 2013 bis 2015.

38 Das mabBgebliche Entschcidungsgremium war die Wiener Gesundheitsplattform. In
ihr waren folgende Stellen vertreten: die amtsfiihrenden Stadtrate fiir das Kranken-
anstaltenwesen, fir die Finanzverwaltung und fir Personal, 15 Mitglieder aus dem
Kreis der Abgeordneten zum Wiener Landtag, drei Bedienstete der Wiener Kranken-
anstalten, drei Vertreter der Sozialversicherung, ein Vertreter des Hanusch Kranken-
hauses, ein Vertreter der Arztekammer, der Wiener Pflege- und Paticntenanwalt, ein
Vertreter der Osterreichischen Bischofskonferenz bzw. des Evangelischen Oberkirchen-
rates, ein Vertreter des Bundes und ein Mitglied ohne Stimmrecht, das vom llauptver-
band der dsterreichischen Sozialversicherungstrager entsandt wurde. Das BMWF oder
die Medizinische Universitit Wien waren nicht vertreten.

3% Art. 19 Abs. 2 Z 4 lit. d der Vereinbarung nach Ant. 15a B-VG iiber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens
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LKF-Punkte) [13]. Die Stadt Wien behielt der jeweils iibergeord-
neten Hierarchie-Ebene das Weisungsrecht vor [17].

Der Wiener Gesundheitsfonds entschied iiber die Forderung einzel-
ner Investitionen sowie iiber die Abrechenbarkeit bestimmter Leis-
tungskategorien [7]).40

zwei Bereichen gab es abgestimmte Prozesse:

Ab 2008 fiihrte die Teilunternehmung AKH Strategieklau-
suren durch und erstellte Balanced Scorecards (BSC). Dabei
waren auch Vertreter der Medizinischen Universitit Wien anwe-
send. Im Jahr 2010 erstellten die beiden Triger eine gemein-
same BSC mit Zielen fiir die gemeinsame Zusammenarbeit [10].

Die BSC setzten ambitionierte Ziele, z.B. das Erreichen eines Voll-
betriebs des AKH und eine gemeinsame Personalbedarfsplanung.
Konkrete Ergebnisse waren fiir den RH bisher nicht nachvollziehbar.
Die Teilunternehmung AKH unternahm wihrend der Gebarungs-
tberpriifung jedoch Anstrengungen, den Prozess der Zielverfolgung
fiir die BSC zu verbessern.

Detailregelungen wurden in operativen Gremien besprochen (z.B.
die Auswahl von Implantaten oder Heilmitteln) [11].

Hinsichtlich der Taitigkeit einzelner Mitarbeiter lag die grundsatzliche
Fithrungsverantwortung bei den Klinikleitern [16]. Fiir Arzte lag die
Dienstaufsicht bei der Medizinischen Universitit Wien [14], die Fach-
aufsicht hinsichtlich der Patientenversorgung lag beim arztlichen
Direktor [15] (TZ 40).

(2) Die folgende Ubersicht zeigt Abstimmungsliicken in leistungsbe-
zogenen Steuerungs- und Planungsprozessen:

40

z.B. die Festlegung von Intensiveinheiten, medizinischen Einzelleistungen zur Abrech-
nung nach dem Tagesklinikmodell sowie sonstigen speziellen Funktionseinheiten nach
dem bundesweiten LKF-Modell 2011
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Abstimmungsliicken in leistungsbezogenen Steuerungs- und Planungsprozessen

zeitlich

personell

inhaltlich

strategisch

- Leistungsvereinbarung BMWF mit
Medizinischer Universitat Wien und

- Budgetverhandlungen sowie
Gesundheitsplanung der Stadt Wien

fanden fiir verschiedene Zeitraume und
2u verschiedenen Zeitpunkten statt.

- Die Medizinische Universitat Wien war
in die Gesundheitsplanung der Stadt
Wien nicht einbezogen.

- Die Stadt Wien war in die Erstellung
der Leistungsvereinbarung der
Medizinischen Universitat Wien nicht
einbezogen.

- Die Stadt Wien legte Bettenobergrenzen
(RSG) und Budgets fest.

- Die Leistungsvereinbarung der
Medizinischen Universitat Wien legte
Forschungs- und Lehrziele fest.

Quellen: Teilunternehmung AKH; RH

Bund 2013/7

operativ

- Die Zielvereinbarungen zwischen Rektor
und Klinikleiter sowie

- jene zwischen @rztlichem Direktor und
Klinikleitern

fanden zu verschiedenen Zeitpunkten und
fiir verschiedene Zeitraume statt.

- Rektor und drztlicher Direktor fiihrten
Gesprache mit Klinikleitern getrennt
und ohne vorherige Abstimmung.

- Die Medizinische Universitat Wien
war nicht in die Entscheidungen des
WGF zu Investitionszuschlissen oder
Abrechnungsvorgaben eingebunden.

- Die Zielvereinbarungen der
Medizinischen Universitdt Wien
konzentrierten sich auf Impact Punkte
und Drittmittel,

- jene der Stadt Wien auf
Sachmittelaufwand und verrechnete
LKF-Punkte.

Zeitlich erfolgten die Leistungsvereinbarung zwischen Medizinischer
Universitdat Wien und BMWF und die RSG-Planung zu unterschied-
lichen Zeitpunkten und fiir unterschiedliche Zeitraume. Dies galt auch
fiir die Zielvereinbarungen zwischen Rektor bzw. drztlichem Direktor

und den Klinikleitern.

Personell war der jeweils andere Partner in den RSG-Prozess,! in die
Leistungsvereinbarung zwischen Medizinischer Universitit Wien und
BMWEF und in die jeweiligen Zielvereinbarungen mit den Kliniklei-

tern nicht eingebunden.

Inhaltlich behandelten die Steuerungs- und Planungsprozesse jeweils
unterschiedliche Parameter, die einander jedoch wechselseitig beein-
flussten. Rektor und Klinikleiter vereinbarten z.B. die angestrebten
Drittmittel und die zu erzielenden Impact Punkte; drztlicher Direktor
und Klinikleiter z.B. den medizinischen Sachaufwand oder bestimmte
klinische MaBnahmen (etwa die Intensivierung tagesklinischer Leis-
tungen). Der Bund war zwar durch das BMG im Abstimmungsprozess
zum RSG vertreten, jedoch ohne die Aufgabe einer umfassenden Inte-

41" Der Wicner Gesundheitsfonds holte Stellungnahmen lediglich von den Rechtstriagern
der Krankenanstalten ein {(somit vom KAV).
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10.2

10.3

ressenvertretung fiir den Bund, z.B. wissenschaftspolitische [nteressen
des BMWF hinsichtlich des AKH wahrzunehmen.

(3) Die Problematik der Abstimmung der Steuerungs- und Planungs-
prozesse ergab sich auch bei den anderen Universitatskliniken. Am
17. Dezember 2010 schlossen die Steiermarkische Krankenanstalten-
gesellschaft und das Rektorat der Medizinischen Universitit Graz eine
Rahmenvereinbarung zur Zusammenarbeit ab. Darin waren unter ande-
rem eine gemeinsame Budgetierung, ein Gremium zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung und abgestimmte Zielvereinbarungen vorgese-
hen. Im AKH Wien fehlte ein solches Gremium.

Der RH kritisierte, dass bei wesentlichen Steuerungs- und Planungs-
prozessen in zeitlicher, personeller und inhaltlicher Hinsicht keine
Abstimmung zwischen Bund und Stadt Wien bzw. Medizinischer Uni-
versitdt Wien und Teilunternehmung AKH erfolgte. Die politische Ver-
einbarung zwischen Bund und Stadt Wien vom Juni 2005 behandelte
den Leistungsauftrag des AKH nicht ausreichend. Die Gesundheitspla-
nung (RSG) bezog die Medizinische Universitit Wien nicht ein. Auch
innerhalb des Bundes war keine ausreichend abgestimmte Interessen-
wahrnehmung gegeniiber der Stadt Wien vorgesehen. Die Budgetie-
rungs- und Zielvereinbarungsprozesse waren nicht abgestimmt. Dies
konnte auch durch die Bemithungen um eine gemeinsame Balanced
Scorecard nicht ersetzt werden.

Der RH empfahl dem BMWEF, der Medizinischen Universitdt Wien und
der Stadt Wien, die leistungsbezogenen Steuerungs- und Planungspro-
zesse (vor allem Zielvereinbarungen, Budgetvorgaben, Gesundheits-
planung, Entwicklungsplanung und Leistungsvereinbarungen) perso-
nell, inhaltlich und zeitlich besser abzustimmen.

Insbesondere bei den operativen Zielvereinbarungen konnte das Modell
der Steiermark dabei als Anhaltspunkt dienen.

(1) Die Medizinische Universitit Wien und die Stadt Wien fiihrten aus,
die Empfehlung des RH werde im Rahmen des Projekts ., Universitiits-
medizin Wien 2020" im Teilprojekt 3 ,,Betriebsftihrung und Unterneh-
menssteuerung” Beriicksichtigung finden.

Unabhdngig davon sei mit 11. Mdrz 2013 festgelegt worden, dass die

beiden Controlling-Abteilungen gemeinsame Zielvereinbarungen mit
den Klinikvorstinden ausarbeiten sollten.
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(2) Die Stadt Wien fiihrte weiters aus, dass beginnend mit Jinner 2013
ein Erfahrungsaustausch mit dem LKH Universitiitsklinikum Graz in
Bezug auf die dort abgeschlossene Zusammenarbeitsvereinbarung statt-
finde.

(3) Das BWMEF fiihrte aus, ein Commitment zu den empfohlenen Bemii-
hungen konne nur durch den Krankenanstaltentriger einerseits und die
Medizinische Universitit Wien andererseils abgegeben werden. Dies
ergebe sich aufgrund der Kompetenzlage nach dem B-VG.

10.4 Der RH begriifite die bereits erfolgten Schritte zur Umsetzung seiner
Empfehlung. Hinsichtlich der Stellungnahme des BMWF verwies er auf
die zu TZ 7 ausfiihrlich dargelegten Aufgaben und Verantwortungs-
bereiche des BMWF und hielt seine Empfehlung daher aufrecht.

Umfang der Leistun- Umfang und Griinde der Bettensperren
gen - Auslastung der
Strukturen 11.1 (1) Die folgende Abbildung zeigt die systemisierten (behordlich geneh-

migten) und die tatsachlichen Betten im AKH in den Jahren 1994 bis
2011 (somit seit der offiziellen Inbetriebnahme des neuen AKH).42

42 Die tatsichlichen Betten konnen belegt oder nicht belegt sein, woraus sich die Aus-
lastung ergibt. Fiir die Belegung werden zwei Kennzahlen ermittelt: Belagstage mes-
sen die Belegung um Mitternacht, Pflegetage zdhlen die Aufenthaltstage inklusive des
Aufnahme- und Entlassungstags. In Pflegetagen sind somit sogenannte ..Nulltagesauf-
enthalte" (also Aufenthalte, bei denen Aufnahme und Entlassung am selhen Tag erfol-
gen, z.B. Tagesklinische Aufenthalte) enthalten. Weiters kann jedoch auch bei regularen
Aufenthalten ein Bett doppelt gezahlt werden (z.B. wenn eine Person am Dienstag Vor-
mittag entlassen wird, aber am Dienstag Nachmittag bereits eine weitere Person auf-
genommen wird). Die Auslastung lag im AKH bezogen auf die tatsachlichen Betten
ahnlich hoch wie bei den iibrigen Krankenanstalten des KAV.
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Abbildung 2: Systemisierte und tatsichliche Betten im AKH 1994 bis 2011
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Quellen: DIAG; RH

Tatsdchliche Betten sind im Gegensaiz zu behordlich genehmigten Bet-
tenjene, die 1atsachlich zur Belegung zur Verfiigung stehen (also ohne
gesperrie Betten aber inklusive zusiizlich aufgestellter Betten). Bet-
tensperren kénnen z.B. aus baulichen Griinden oder bei ansteckenden
Patienten veranlasst werden.

Wihrend die Zahl der systemisierten Betten sich nicht wesentlich ver-
anderte, sank die Zahl der 1atsachlichen Betten deutlich. Zwischen 2005
und 2011 standen 250 bis 330 der systemisierten Betten nicht fiir eine
tatsdachliche Belegung zur Verfiigung. Seit 2002 vergroBerte sich die
Differenz zwischen systemisierten und tatsdchlichen Betten deutlich.
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Im Jahr 1997 war die Differenz zwischen den systemisierten und den
tatsachlichen Betten bezogen auf die Zahl der systemisierten Bet-
ten im AKH etwa gleich hoch wie bei den iibrigen Wiener Kranken-
anstalten. In der Folge stieg diese Differenz beim AKH etwa auf das
doppelte AusmaB.*3

Im Jahr 2011 erfolgten — nach der von der Teilunternehmung AKH
gefiihrten Statistik — rd. 40 % aller Bettensperren aus personellen
Griinden,** und zwar iiberwiegend aufgrund fehlender zugeteilter Pfle-
gedienstposten oder aufgrund hoher Fehlzeiten.

(2) Nach Einschitzungen der Teilunternehmung AKH lagen die
Kosten eines leerstehenden Bettes zwischen rd. 150.000 EUR und
rd. 380.000 EUR pro Jahr. Dies betraf Infrastrukturkosten (z.B. Abschrei-
bung, Reinigung, Klimatisierung etc.), aber auch Personalkosten. Fiir
eine Station von 25 Betten waren z.B. in der Regel zwei Pflegeper-
sonen im Nachtdienst auch dann nétig, wenn nicht alle Betten beleg-
bar waren.

Eine Bewertung der gegeniiber dem Schnitt des KAV ohne AKH erhoh-
ten Zahl der Bettensperren im AKH mit dieser Bandbreite ergab fiir
den Zeitraum 2005 bis 2011 hochgerechnete Leerstandskosten zwi-
schen 126,27 Mio. EUR und 319,26 Mio. EUR.

Der RH kritisierte, dass im AKH im Zeitraum 2005 bis 2011 Leerstands-
kosten zwischen 126,27 Mio. EUR und 319,26 Mio. EUR angefallen
waren. Es wire festzulegen, ob Strukturen reduziert oder zusatzliche
Leistungen erbracht werden sollen (siehe auch TZ 12).

Er empfahl dem BMWEF, der Medizinischen Universitit Wien und der
Stadt Wien, die vorgehaltenen Strukturen (insbesondere Betten) dem
unter Gesichtspunkten der Patientenversorgung wirtschaftlich sinn-
vollen Leistungsumfang anzupassen.

431997 waren sowohl im AKH als auch in Wien (ohne AKH) rd. 3 % der systemisicrten
Betten nicht fiir eine tatsachliche Belegung verfiigbar. Im Jahr 2009 waren dies im
AKH rd. 15 %, in Wien (ohne AKH) rd. 8 %.

44 Der Rest erfolgte zu rd. 23 % aus baulich/technischen Griinden, rd. 11 % aus medizi-
nischen Griinden, rd. 26 % aus sonstigen Griinden. Eine detaillierte Erfassung der Bet-
tensperrgriinde erfolgte erstseit dem Jahr 2009. Aufgrund einer Umstellung der Erfas-
sungsform im Jahr 2010 waren zeitliche Vergleiche wenig aussagekraftig.
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11.4

12.1

(1) Die Medizinische Universitidt Wien und die Stadt Wien teilten mit,
am 11. Janner 2013 sei an die Teilunternehmung AKH der Auftrag
erteilt worden, die im RSG 2012 vorgesehene Reduktion der systemi-
sierten Betten von 2.116 auf 1.864 vorzeitig umzusetzen. Statt dem
Planungshorizont 2020 habe die Anpassung der tatsdchlichen Betten
bis 1. Juni 2015 zu erfolgen.

(2) Die Stadt Wien fiihrte aus, die Umsetzung der Empfehlung des RH
sei daher in Planung.

(3) Die Medizinische Universitdt teilte in ihrer Stellungnahme mit, sie
lehne eine derartige einseitige Vorgangsweise ohne Beriicksichtigung
des Projekts ,,Universititsmedizin Wien 2020" ab. Eine definitive Fest-
legung von Kapazititsverdnderungen habe auf die Ergebnisse dieses
Projekts Riicksicht zu nehmen. Kriterien fiir klinische Forschung und
Lehre hitten dazu einzuflieBen.

(4) Das BMWF schloss sich der Emp fehlung des RH an, war jedoch
der Ansicht, dass die Empfehlung nicht in den Kompetenzbereich des
BMWEF falle.

Der RH wies darauf hin, dass aus der Stellungnahme der Stadt Wien
nicht hervorging, wie sie analytisch vorgegangen war. Ein Einverneh-
men mit der Medizinischen Universitat Wien war offenbar nicht herge-
stellt worden. Er merkte an, dass er seine Empfehlung, den Leistungs-
umfang im AKH durch eine fundierte Analyse zu ermitteln (TZ 12),
an das BMWEF, die Medizinische Universitit Wien und die Stadt Wien
gemeinsam gerichtet hatte, und hielt daran fest.

Zur Stellungnahme des BMWF verwies der RH auf die unter TZ 7
ausfiihrlich dargelegten Aufgaben und Verantwortungsbereiche des
BMWF im Zusammenhang mit dem AKH und hielt seine Empfchlung
daher aufrecht.

MaBnahmen gegen die Bettensperren

(1) Die Anzahl der systemisierten Betten im AKH war im Jahr 1983
mit rd. 2.100 Betten festgelegt worden.4® Die weitere Planung richtete
entsprechend der damals maBigeblichen Erfahrungswerte auch die im
AKH eingerichteten Strukturen (z.B. Labor, Sterilisation) auf diese Bet-
tenanzahl aus. Seither fiihrten die Planungsprozesse im AKH nicht zu

45 Im Detail énderten sich verschiedene Zuordnungen (z.B. hinsichtlich von Funktions-

betten; das waren Betten, die nicht systemisiert waren, aber tatsachlich fir Sonder-
fille zur Verfiigung standen, z.B. fiir Neugeborene oder in Aufwachraumen).
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grundlegenden Anpassungen der Strukturen, obwohl etwa die durch-
schnittliche Verweildauer in den Wiener Krankenanstalten (bei erhohter
Krankenhaushiufigkeit) von 1985 bis 2010 von rund elf aufrund fianf
Tage sank.

Verschiedene Planungs- und Steuerungsinstrumente konnten die anzu-
strebende Bettenanzahl nicht eindeutig kldren:

- Die Vereinbarung zwischen Bund und Stadt Wien vom 6. Juni 2005
enthielt das Ziel des Vollbetriebs des AKH.

- Die Balanced Scorecards des AKH der Jahre 2008, 2010 und 2011
enthielten ebenfalls das Ziel des Vollbetriebs.

- Die Zielvereinbarungen zwischen dem KAV und dem AKH sahen
zwischen 2005 und 2011 keine Erhohungen der Leistungen und
des Personals vor, wie sie einer Belegung aller systemisierten Bet-
ten entsprochen hatte.

Der RSG 2009 schrieb sowohl die systemisierten als auch die tatsich-
lichen Betten fort.

(2) Zwischen 2008 und 2012 errichtete das AKH ein kinderchirur-
gisches Zentrum (.Bauteil 61.1*) mit rd. 11.555 m?2 Nettogrundrissili-
che (TZ 51). Dadurch erhohte es die Flichen und Strukturen erheblich.46

(3) Nach dem ,Wiener Spitalskonzept 2030" bzw. der Mittelfristpla-
nung des KAV waren eine Reduktion der Standorte des KAV,*’ aber
auch Investitionen von rd. 2,8 Mrd. EUR fiir eine bauliche Umgestal-
tung der Krankenanstalten und Pflegeheime geplant. Fiir das AKH sah
der im Juni 2012 neu vorgelegte RSG im Jahr 2020 einen Planwert
von 1.864 Betten vor, womit eine Weichenstellung fiir das Absenken
der Zahl der systemisierten Betten auf das Niveau der tatsdachlichen
Betten erfolgte. Eine darauf aufbauende Strategie, welche konkreten
Strukturen im AKH reduzierbar waren und wie sich das auf die Kosten
auswirken wiirde, konnte dem RH noch nicht vorgelegt werden.

(4) Im Zuge der Erstellung des RSG hatte der Wiener Gesundheitsfonds
zunichst die fiir die Stadt Wien insgesamt erforderlichen Betten nach
einer quantitativen, analytischen Methode ermittelt. Die Zuteilung die-
ser Betten auf die einzelnen Krankenanstalten erfolgte dann ,heuris-

16 Die Endabrechnung war zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung noch offen, die Kosten
werden voraussichilich zwischen 50 Mio. EUR und 60 Mio. EUR liegen.

47 Bereits 2012 wurde mit dem Kaiserin-Elisabeth-Spital eine Krankenanstalt geschlos-
sen.
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12.2

tisch” durch Verhandlungen mit den Krankenanstaltentrigern.® Das
BMWF und die Medizinische Universitiat Wien waren in den RSG-Pro-
zess nicht eingebunden, obwohl Letztere die Arzte fiir das AKH zur
Verfiigung zu stellen hatte.4?

Bei der Entscheidung sollten laut RSG einerseits bestehende Strukturen
beriicksichtigt, andererseits medizinisch und betriebswirtschaftlich
sinnvolle Einheiten geschaffen werden. Eindeutige quantitative Kri-
terien (etwa die Kosten bestimmter Leistungen in einzelnen Kranken-
anstalten) waren nicht festgelegt. Eine betriebswirtschaftliche Bewer-
tung hinsichtlich der Bettenzahl des AKH erfolgte im RSG-Prozess
nicht. Auf Nachfrage des RH stellte der KAV entsprechende Uberle-
gungen an. Dies erfolgte jedoch auf Basis der verfiigbaren Daten, ohne
konkrete betriebsorganisatorische Uberlegungen fiir Leistungsverschie-
bungen oder Strukturreduktionen im AKH.

Der RH kritisierte, dass bis 2012 keine Strategie gegen die hohen Bet-
tensperren und deren Kosten erkennbar war. Einerseits gingen ver-
schiedene Strategiepapiere innerhalb der Teilunternehmungen (z.B. die
BSC) weiter vom Ziel eines Vollbetriebs aus, ohne dass bei den Zielver-
einbarungen mit dem KAV hinsichtlich Leistungen, Finanzierung und
Personal entsprechende Regelungen getroffen wurden. Andererseits
erfolgte zwischen 2008 und 2012 noch eine wesentliche Kapazitats-
erhdhung durch einen Neubau, ohne die bereits bestehenden, andau-
ernden Bettensperren zu beriicksichtigen. Eine umfassende Neupla-
nung der notwendigen Strukturen erfolgte nicht.

48 Das AKH hatte in seiner Stellungnahme zum RSG 2009 ausgefiihrt, das AKI sei fiir
4,5 Mrd. EUR von Bund und Land errichtet worden. Aus Personalmangel wiirden nun-
mehr 300 Betten mit aufwendiger Infrastruktur und fixen Kosten inklusive Vorhal-
teleistungen fir Labor, Sterilisation etc. nicht betrieben. Es kénne nicht wirtschaft-
lieh sein, diesen sinnwidrigen Zustand zum Plan zu erheben. Im Jahr 2012 nahm das
AKIl zum RSG-Vorschlag Stellung und fiihrte aus, dass die KenngriBe ,Bett” zuneh-
mend als Planungsparameter problematisch sei. Die primédre Priamisse des AKH Wien
liege in der Notwendigkeit der Konsolidierung und des Ausbaus hoch spezialisierter
Strukturen, die zur Behandlung schwerer und seltener Erkrankungen mit hoch spezia-
lisiertem, eng forschungsverbundenem Know-how und hohem technischem und per-
sonellem Aufwand dienen.

49 Dies kann durch ein Beispiel erldutert werden: Die Berechnungen zum RSG 2020 crga-
ben, dass aufgrund weiterer Verweildauerverkiirzungen und einer Steigerung tages-
klinischer Aufenthalte trotz der demographischen Entwicklung die Leistungen, die im
AKH 2010 mit 380 Betten derinternen Medizin erbracht wurden, im Jahr 2020 voraus-
sichtlich mit nur rd. 300 Betten erbringbar sein werden. Dennoch wurden dem AKH
auch im Jahr 2020rd. 380 internistische Betten zugeordnet (dafiir fallen internistische
Bettenkapazitdten in anderen Krankenanstalten weg). In diesen Betten werden daher
entsprechend mehr Patienten (etwa 25 %) zu behandeln sein. Die Medizinische Uni-
versitit Wien wird daher voraussichtlich zusitzliche Arzte bereitstellen miissen. Das
Rektorat der Medizinischen Universitit Wien war in diese Uberlegungen nicht einge-
bunden.
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Der RH wies darauf hin, dass der im Juni 2012 beschlossene RSG eine
Reduktion der systemisierten Betten auf das Niveau der tatsachlichen
Betten enthielt. Er kritisierte jedoch, dass die Stadt Wien nicht berech-
net hatte, ob die grundlegende bauliche Umgestaltung bzw. Neuer-
richtung von Betten in anderen Krankenanstalten tatsachlich giins-
tiger war als die Nutzung der freien Betten im AKH. Angesichts der
hohen geplanten Investitionen im Spitalskonzept 2030 hielt dies der
RH jedoch fiir unerldsslich. Er wies diesbeziiglich darauf hin, dass der
RSG einen Planungshorizont von 2020 angab und daher eine entspre-
chende Berechnung noch méglich war.

Er empfahl daher dem BMWEF, der Medizinischen Universitit Wien
und der Stadt Wien, den unter Gesichtspunkten der Patientenversor-
gung wirtschaftlich sinnvollen Leistungsumfang im AKH durch eine
fundierte Analyse zu ermitteln.

Nach Ansicht des RH waren dafiir wesentliche Vorbereitungsarbeiten
erforderlich:

- Fiir einen Bettenabbau im AKH waire zu kldren, welche Strukturen
technisch und rechtlich tatsidchlich reduzierbar wiaren und welche
Anderungen in der Betriebsorganisation und der Kostenstruktur
dadurch eintreten wiirden.

- Fiir eine hohere Auslastung des AKH wire zu kldren, welche Leis-
tungen ins AKH verschoben wiirden, wie das deren Kosten veran-
dern wiirde (z.B. durch zusitzliche Lehr- und Forschungstitigkeit
oder Synergieeffekte) und welche Strukturen auBerhalb des AKH
reduzierbar wiren.

- Die wesentlichen Parameter (z.B. Auswirkungen auf den Personalbe-
darf bei den Arzten) wiren zwischen Bund und Stadt Wien unter
Beriicksichtigung der strategischen Ziele der Medizinischen Uni-
versitdt Wien und der Stadt Wien abzustimmen.

(1) Die Medizinische Universitit Wien und die Stadt Wien teilten mit,
dass eine umfassende mittel- und langfristige Leistungsplanung im Mit-
telpunkt des Teilprojekts ., Medizinischer Masterplan* im Projekt ., Uni-
versititsmedizin Wien 2020" stehe. Der Masterplan diene als Grund-
lage fiir die strategische Ausrichtung des AKH, die klinische Forschung
und die Ausbildung der Arzte.

(2) Das BMWEF schloss sich der Emp fehlung des RH an, war jedoch
der Ansicht, dass die Empfehlung nicht in den Kompetenzbereich des

BMWEF falle.
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12.4

13.1

Zur Stellungnahme des BMWF verwies der RH auf die unter TZ 7 aus-
fithrlich dargelegten Aufgaben und Verantwortungsbereiche des BMWF
im Zusammenhang mit dem AKH und hielt seine Empfehlung daher
aufrecht.

Struktur der Bettensperren

(1) Wie unter TZ 11 dargestellt, gab es eine erhebliche Bandbreite der
Leerstandskosten fiir gesperrte Betten. Diese Leerstandskosten waren
insbesondere davon abhingig, wie viele Betten je Station gesperrt
wurden und wie dementsprechend sprungfixe Kosten>? gesenkt wer-
den konnten.

Der RH analysierte stichtagsbezogen, wie viele Betten innerhalb der
jeweiligen Stationen gesperrt waren.

- Rund 30 9% aller gesperrten Betten an den ausgewahlten Stichtagen
entfielen auf die Sperre von ein bis fiinf Betten auf einer Station.
Bei diesen Bettensperren konnten kaum personelle Einsparungen
erzielt werden.

- Beird. 50 % der gesperrten Betten waren zwar mehr als fiinf Betten
auf der Station gesperrt, die Station jedoch noch in Betrieb, so dass
ebenfalls eine Grundausstattung mit Personal erforderlich war.

- Bei 20 9% der Bettensperren war die ganze Station gesperrt.

(2) Die Teilunternehmung AKH biindelte bestimmte Sperren (z.B. wegen
Umbauten) im Rahmen eines jahrlichen Bettensperrplans.

Bettensperren aus personellen Griinden waren wie folgt geregelt: Fiel
Personal aus (z.B. wegen einer Schwangerschaft oder eines Kranken-
standes), war es zunichst Aufgabe der jeweiligen Station, Ausgleichs-
maBnahmen zu setzen (z.B. durch Uberstunden). Gelang dies nicht,
konnte ein Antrag auf Sperre eines Bettes gestellt werden. Die zustén-
dige Direktion (meist die Pflegedirektion) priifte dann, ob der Perso-
nalausfall tatsdchlich vorlag und im Umfang eine Bettensperre recht-
fertigte.

Eine hausweite Analyse, ob klinikiibergreifende MaBnahmen eine Bet-
tensperre vermeiden bzw. betriebswirtschaftlich optimieren kénnten,
erfolgte nicht.

50 Dassind Kosten, die innerhalb bestimmter Intcrvalle konstant sind, aber zwischen die-
sen Intervallen auf ein anderes Niveau steigen oder fallen (,springen”).
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(3) Dies fiihrte in Einzelfillen zu besonders unwirtschaftlichen Situati-
onen. So sperrte das AKH etwa im Juli 2012 ein Bett fiir einen Monat,
weil eine Abteilungshelferin ausfiel. Die durchschnittlichen Personal-
kosten fiir eine Abteilungshelferin betrugen rd. 2.300 EUR im Monat.
Demgegeniiber gingen dem AKH durch die Bettensperre Erlése von
rd. 16.000 EUR verloren.®! Im konkreten Fall war die ausgefallene
Abteilungshelferin im Rahmen der Arbeitskrifteiiberlassung beschif-
tigt. Ein Ersatzabruf erforderte zu diesem Zeitpunkt einen Antrag bei
der Magistratsdirektion der Stadt Wien, der von der Personalabteilung
des AKH sowie von der Generaldirektion des KAV befiirwortet wer-
den musste (TZ 37).

Der RH wies darauf hin, dass an den von ihm analysierten Stichta-
gen rd. 30 % der Bettensperren auf die Sperre von nur ein bis fiinf
Betten entfielen. Er hielt die Sperrstrukturen fiir ineffizient und kriti-
sierte, dass ein hausweites Management der Bettensperren — abgese-
hen vom Jahresbettensperrplan — fehite und keine klinik- und abtei-
lungsiibergreifende Koordination erfolgte.

Der RH empfahl daher der Stadt Wien, Vorsorge fiir eine Optimierung
der notwendigen Bettensperren im AKH zu treffen.

Die Stadt Wien teilte mit, das Thema .Bettensperren* werde durch
die Umsetzung des medizinischen und baulichen Masterplans mit den
dazugehdrigen Strukturanpassungen an Bedeutung verlieren. Die Vor-
haltung der Bettenkapazitit (Anzahl der systemisierten Betten) werde
durch den RSG Wien 2012, welcher um 252 Betten weniger vorsehe,
wesentlich reduziert. Die Umsetzung der Empfehlung des RH sei daher
in Planung.

Sonderklasse

(1) Im Zusammenhang mit der Festlegung des Umfangs der im AKH
zu erbringenden Leistungen iiberlegte der KAV auch, ob die Strukturen
des AKH durch mehr Sonderklassepatienten besser zu nutzen wiren.
Der RH untersuchte daher die Rahmenbedingungen dazu.

5! Ein Belagstag in der Klinik fiir plastische Chirurgie erbrachte im Schnitt 680 LKF-
Punkte. Unter Annahme einer Auslastung von 85 %, eines Punktewerts von 0,77 EUR
und eines Steuerungstaktors von 1,17 ergaben sich so die genannten Erlose.
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(2) Gemeinnitzige Krankenanstalten durften maximal 25 % der bereit-
stehenden Betten als Sonderklasse fiihren.>2 Im AKH war der Sonder-
klasse keine bestimmte Anzahl an Betten zugewiesen, diese wurden
bei Bedarf entsprechend genutzt. Im Jahr 2007 entfielen rd. 8 % aller
Belagstage auf die Sonderklasse, im Jahr 2011 rd. 7 %.53

(3) Das AKH erzielte im Jahr 2011 aus der Belegung der Sonderklasse
einen Gesamterlos in Hohe von rd. 13,77 Mio. EUR bzw. rd. 356 EUR
pro Belagstag:>4

Tabelle 5: Sonderklasse - £rlose im AKH 2011

Erlosart Erlose 2011 in EUR?
Anstaltsgebiihren fiir Verpflegung und Ausstattung 10.645.405
Einzelzimmerzuschlag 325.455
Privatversicherung-Pauschalbetrag? 862.130
Hausanteile aus Arztehonoraren 1.932.400
Gesamtsumme 13.765.389
Belagstage Sonderklasse 2011 38.695
Erlds/Belagstag Sonderklasse 356

1 Rundungsdifferenzen moglich

¢ Bei Patienten ohne gesetzliche Krankenversicherung, die jedoch iiber eine private Kranken-
versicherung verfiigten, gelangte ein Pauschalbetrag zur Anwendung (im Jahr 2011 592 EUR pro
Patient und Pflegetag) anstelle der amtlichen Pflege- und Anstaltsgebiihr.

Quelle: Teilunternehmung AKH

(4) Fir die Betreuung der Sonderklassepatienten entstanden jedoch
auch zusatzliche Kosten von im Jahr 2011 rd. 495 EUR je Belagstag.
Die folgende Tabelle zeigt Ausziige der — auf Vorgaben des KAV beru-
henden — Kostenkalkulation der Teilunternehmung AKH je Belagstag.

52 §26iV.m. § 32 Wr. KAG

53 Dazwischen zeigte sich ein kontinuierlicher Riickgang um rd. 13 %. Die durchschnitt-
liche Verweildauer in der Sonderklasse war mit 7.6 Tagen linger als in der allgemei-
nen Gebiihrenklasse mit 4,5 Tagen.

%4 Die Anstaltsgebiihr fir Sonderklasse betrug im Jahr 2011 pro Patient und Plegetag
256 EUR zusitzlich zur allgemeinen Pflegegehiihr. Die ..Hotelkomponente* bestand aus
Zusalzleistungen wie z.B. bessere Zimmerausstattung, Wahl zwischen mehreren Spei-
sen, Getrankebestellung, Tageszeitungen sowie individuell geregelte Besuchszeiten.
Die Gebiihren iibernahmen private Krankenversicherungen oder die Patienten selbst
(Selbstzahler). Der Einzelzimmerzuschlag betrug 60 EUR pro Pflegetag.
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Tabelle 6:

Zusatzkosten fiir Sonderklasse je Belagstag

Kostenkategorie Kosten 2011 in EUR
Abschreibungen 65,54
Pensionslasten 64,73
Kalkulatorische Zinsen fiir Anlagen 63,69
Sonstiges (z.B. bessere Ausstattung, Verpflegung, Zeitungen etc.) 30,13
geringere Auslastung gegeniiber Allgemeiner Klasse! 221,05
Abgeltung fiir Vorsteuer 49,41
‘Summe | 494,55

1 Aufgrund der baul

ichen Struktur der Stationen des AKH sind in der Regel Zwei- bis Dreibettzimmer vorgesehen. Soweit ein

Sonderklassepatient alleine ein Zimmer belegt, sind die {ibrigen Betten im Zimmer nicht belegbar.
Quellen: Teilunternehmung AKH; RH

Bund 2013/7

Das AKH fiihrte im Priifungszeitraum Umbauten zur Verbesserung des
Standards durch. Beispielsweise kosteten bauliche Verbesserungen {iir
die Sonderklasse auf Ebene 17 rd. 600.000 EUR, was nicht gesondert
in der Kalkulation beriicksichtigt war. Umgekehrt enthielt dic Kal-
kulation Abschreibungen, Pensionslasten und kalkulatorische Zinsen
fiir Anlagen, die nicht spezifisch fiir Sonderklassebetten entstanden.

{5) Leitende Arzte waren berechtigt, mit Patienten der Sonderklasse
eine Honorarvereinbarung iiber eine personliche Betreuung abzuschlie-
Ben. 12 % dieser Honorare waren als Infrastrukturbeitrag (sogenann-
ter Hausanteil) iiber eine externe Verrechnungsstelle an die Kranken-

anstalt abzufiihren.

Die Arztehonorare der Sonderklasse 2011 betrugen

rd. 16,17 Mio. EUR. Dies entsprach rd. 10 % der Gehaltskosten [iir das

im AKH eingesetzte drztliche Personal.

In welchem Umfang im AKH titige Arzte Patienten in z.T. benach-
barten Privatkrankenanstalten als Belegsarzte betreuten, war weder
der Medizinischen Universitdt Wien noch der Teilunternehmung AKH

bekannt.>®

55 118 Arzte hatten 2011 eine Nebenbeschaltigung als Konsiliar- hzw. Belegsarzt gemeldet,
467 eine Ordination. Der RH hatte in seinem Bericht zu Sondergehiihren und Arztho-
noraren (Reihe Bund 2006/12, TZ 11} die Ansicht vertreten, dass vor allem dic opera-
tiven Tatigkeiten in privaten Krankenanstalten eine Konkurrenzierung der Universitéts-
spitaler darstellten. Er hatte angeregt, restriktive Bestimmungen fiir die Genehmigung
von Nebenbeschaftigungen in den Kollektivvertrag aufzunehmen, um inshesondere
Nehenbeschéftigungen in privaten Krankenanstalten untersagen zu kénnen.
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Der RH stellte fest, dass der Anteil der Sonderklasse an den Betten
bzw. Belagstagen im AKH deutlich unter der gesetzlichen Hochstgrenze
lag. Insofern bestand die Méglichkeit, den Anteil deutlich zu erhéhen.
Allerdings war der Anteil von 2007 bis 2011 gesunken. Der RH wies
darauf hin, dass der Teilunternehmung AKH nicht bekannt war, wie
viele und welche Sonderklassepatienten von Arzten des AKH auBer-
halb des AKH versorgt wurden. Er hielt diese Information fiir wesent-
lich, um zu beurteilen, ob eine hohere Anzahl von Sonderklassepati-
enten fiir das AKH realistisch war.

Der RH wies weiters darauf hin, dass die Teilunternehmung AKH die
Kosten eines Belagstages der Sonderklasse hoher kalkulierte als die
durchschnittlichen Erlose. In der Kalkulation waren allerdings auch
Positionen enthalten, die ohnehin anfielen (z.B. Pensionen, Abschrei-
bungen, kalkulatorische Zinsen), umgekehrt fehlten aber tatsachliche
Zusatzkosten (wie z.B. Umbauten fiir eine bessere bauliche Ausstat-
tung). Die Kalkulation war daher nach Ansicht des RH fiir eine wirt-
schaftliche Entscheidung tiber einen Ausbau der Sonderklasse nicht
ausreichend aussagekraftig.

Der RH empfahl daher der Stadt Wien, vor einem etwaigen Ausbau der
Sonderklasse im AKH deren tatsdchliche Rentabilitdt zu ermitteln und
zu erheben, in welchem Umfang Patienten durch die Arzte des AKH in
anderen Krankenanstalten als Sonderklassepatienten betreut werden.

Die Stadt Wien teilte mit, dass die Empfehlung des RH umgesetzt werde.

(1) Die Medizinische Universitit Wien sah ihre ,herausragende Stérke
in Klinik und klinischer Forschung" durch eine Reihe unbefriedigender
Umsténde gefahrdet, insbesondere durch die Zunahme der reinen Rou-
tineversorgung im AKH.56

(2) Nach § 29 Abs. 5 UG war im Zusammenarbeitsvertrag festzulegen,
dass Arzte mindestens 30 % ihrer Normalarbeitszeit®? fiir Lehre und
Forschung verwenden konnen. Welche Leistungen sie in den verblei-
benden 70 % erbringen sollten, war nicht geregelt.

Kennzahlen, anhand derer eine Verschiebung zwischen Routinever-
sorgung und klinischer Forschung feststellbar wire, waren nicht ver-
einbart. Die von der Medizinischen Universitit Wien erfassten Daten
wiesen — auch aufgrund von Anderungen in den Statistikvorgaben

56 z.B. in ihrer im Juli 2012 veréffentlichten Wissensbilanz 2011

%7 in einem Durchrechnungszeitraum von 26 Wochen hczogen auf die jeweilige Organi-
sationseinheit
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bzw. in den zur Erfassung verwendeten EDV-Programmen — erheb-
liche Datenspriinge auf. Dies galt insbesondere fiir die Arbeitszeit fiir
klinische Arbeit, Lehre und Forschung (siehe auch TZ 43). Eine Schit-
zung der Medizinischen Universitdt Wien ergab einen Forschungsan-
teil von rd. 18 % bei groBen Unterschieden je Klinik.%8

(3) Die folgende Analyse des RH zeigt Parameter der Krankenversor-
gung und der akademischen Tétigkeit im AKH in der Entwicklung von
2005 bis 2011:

Tabelle 7: Entwicklung von Leistungsparametern im AKH
Entwicklung
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2005 bis 2011
in %
Bl e Kaﬁnz?hl?p.ﬁor nghli'eqvetsorgdn:gli'”; A : i i '
tatsachliche Betten 1.909 1.919 1.870 1.838 1.810 1.871 1.829 -4
Belagstage und
Nulltagesaufenthalte 599.273 606.500 594.296 595.612 590.766 590.844 580.619 -3
stationare Patienten 94.369 99.028 98.630 102.018 103.926 103.557 99,6642 6
ambulante Patienten 592.078 612.848 620.225 586.607 572.254 568.201 558.983 ~6
Ambulanzfrequenzen "
gesamt? 1.815.675 1.848.829 1.854.060 1.805.134 1.809.218 1.799.324 1.738.431 i
Kennzahlen akademischer Titigkeit Rl SR 1L

Studierende (jeweils
Wintersemester) 10.466 9.009 8.461 1.794 7.381 7.190 7.278 -30
Kapazititen fir 6
Klinische Lehre (VBA) nv. 165 145 m 173 130 133 -19
Impact Punkte 4.485 5.780 6.996 7.780 8.826 10.034 n.v. 1245
DRNTIEeh [T 37,45 47,26 4811 4509 51,77 56,88 62,83 68

in Mio. EUR

! Die LKF-Punkte waren aufgrund einer Systemumstellung im Jahr 2009 nicht vergleichbar.

2 Der Riickgang der stationdren Patienten im Jahr 2011 war iiberwiegend auf eine gednderte Verrechnung im Bereich der
Kinderklinik zuriickzufiihren (nicht auf eine Anderung der tatsichlichen Leistungen).

Frequenzen fiir stationdre Patienten, fiir stationdre Patienten anderer Krankenanstalten und fiir ambulante Patienten
ordentliche und auRerordentliche Studierende

im Vergleich 2010 zu 2005

im Vergleich 2011 zu 2006

Quellen: DIAG; Medizinische Universitat Wien

- ST R ST

58 Die Bandbreile lag zwischen 14 % und 28 %.
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Zwischen 2005 und 2011 stiegen die Impact Punkte (+ 124 %) und die
Drittmittel (+ 68 %) stark. Die Zahl der Studierenden ging um 30 %
zuriick, die fiir klinische Lehre eingesetzten Vollbeschaftigungsaqui-
valente um 19 0.9

Die Summe der Belagstage und Nulltagesaufenthalte verringerte sich,
wobei jedoch aufgrund der geringeren Verweildauer®® mehr Patienten
stationdr behandelt werden konnten. Die Ambulanzfrequenzen gin-
gen insgesamt um rd. 4 % zuriick (siehe TZ 18). Die Medizinische Uni-
versitdt Wien wies darauf hin, dass die Anzahl der Intensivbetten im
AKH im Vergleich zu den iibrigen Wiener Krankenanstalten zwischen
2003 und 2007 gestiegen sei. Der RH stellte fest, dass diese Entwick-
lung auch bis 2011 anhielt.®!

(4) Die folgende Ubersicht zeigt die Verinderungen des Betriebsauf-
wands der Medizinischen Universitait Wien nach Bereichen 2005 bis
2011:

59 Fiir 2005 waren keine Werte verfiigbar. Nach einem ersten Riickgang von 2006 aufl
2007 von 164,68 VBA auf 144,83 VBA stieg die Zahl 2008 und 2009 wieder deutlich
an (170,84 VBA bzw. 172,64 VBA), ging dann aber 2010 auf 129,92 VBA zuriick. [m
Jahr 2011 lag der entsprechende Wert bei rd. 133,44 VBA.

60 Die durchschnittliche Verweildauer betrug im Jahr 2005 rd. 5,1 Tage je Aufenthalt, im
Jahr 2011 rd. 4,5 Tage je Aulenthalt (eine Reduktion um rd. 12 %).

6! Die im DIAG als Intensivbetten klassifizierten tatsiachlichen Betten stiegen im AKH um

52 % (von 134 auf 204), in Wien insgesamt um 24 % (von 448 aufl 554). Das DIAG ist
ein [nformations- und Analyseinstrumentarium mit den Leistungs-, Kosten-, Perso-
nal- und cpidemiologischen Daten zur Beobachtung von Entwicklungen im dsterrei-
chischen Gesundheitswesen, das vom BMG gefiihrt wird.
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Tabelle 8: Entwicklung der Mittel der Medizinischen Universitit Wien 2005 bis 2011

in Mio. EUR nach Bereichen
Verdnderung

Mio. EUR in%der in % des
gesamten  Wertes
Verdnde- 2005

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

rung

'(‘22:)‘““’ BesEich 156,3 162,2 1709 177,7 184,6 191 200 43,7 28
klinischer Mehr-

aufwand und

paktierte 89 62,9 65,1 63,4 61,2 61,3 62,5 - 26,5 -30
Investitionen -

Zwischensumme 245,3 2251 236 2411 2458 2523 262,5 17,2 39 7
Medizinisch-

theoretischer 371 38,8 41,3 43,3 44,9 48,3 50,3 13,2 29 36
Bereich

yewaltug. Jomstige o, 33| mes] X402 1 igh 43 4. 14)6 32 46
Dienstleistungen! ° ; ° : !

Summe? . 3138 2969 313 3246 _-30_0.3 ‘ 3.‘3»‘_ 3588 45 100 14
1 entspricht dem Globalbudget ohne Drittmittel nach & 26 UG, Zahnmedizin und Riickstellungen und enthdlt Personal- und

Sachaufwand

Sonstige Dienstleistungen waren z.B. Bibliothek, Studienabteilung, Koordinationszentrum fiir klinische Studien. Beispielsweise
erfolgte ein Personalaufbau in den Bereichen Personalentwicklung, Gender Mainstreaming und e-learning, erhdhte Kosten
entstanden auch durch die Einfilhrung von zwei neuen EDV-Systemen (,SAP Med.pers” und ,,med.campus®).

Quelte: Medizinische Universitdt Wien

Die Analyse zeigte, dass der Medizinischen Universitit Wien im
Jahr 2011 gegeniiber dem Jahr 2005 rd. 45 Mio. EUR mebhr fiir die
angefiihrten Bereiche zur Verfiigung standen.

- Davon flossen rd. 17,2 Mio. EUR (39 %) ins AKH,%2

- rd. 13,2 Mio. EUR (29 %) in den medizinisch-theoretischen Bereich
und

- rd. 14,6 Mio. EUR (32 %) in die Verwaltung und sonstige Dienst-
leistungen.

62 rd. 43,7 Mio. EUR fiir die klinische Tatigkeit, was durch den Riickgang des klinischen
Mehraufwands (einschlieBlich paktierter Investitionen) um rd. 26,5 Mio. EUR teilweise
kompensiert wurde
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15.2

Die prozentuelle Steigerung der Verwaltung und der sonstigen Dienst-
leistungen (46 %) lag deutlich hoher als jene des medizinisch theore-
tischen Bereichs (36 %) und des klinischen Bereichs (28 %).%3 Unter
Beriicksichtigung der sinkenden Aufwendungen fiir den klinischen
Mehraufwand lag der Anstieg der Aufwendungen fiir den klinischen
Bereich des AKH bei 7 %.

Der RH hielt zunidchst fest, dass ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen
akademischer Tatigkeit und Krankenversorgung fiir eine Universitéts-
klinik von wesentlicher Bedeutung war. Aufgrund der unterschied-
lichen Verantwortung der Medizinischen Universitiat Wien (ausschlieB-
lich fiir die akademische Tatigkeit) und der Stadt Wien (ausschlieBlich
fiir die Krankenversorgung) stand dieses Verhiltnis in einem Span-
nungsfeld der Interessen der Rechtstriger.

Die verfiigbaren Daten wiesen nach Ansicht des RH auf keine Verschie-
bung von akademischen Téatigkeiten zur Krankenversorgung hin. Die
prozentuelle Steigerung des Mitteleinsatzes der Medizinischen Univer-
sitdat Wien 2005 bis 2011 (insgesamt + 14 %) lieB sogar eine stédrkere
Priorisierung der Verwaltung (+ 46 %) bzw. des medizinisch-theore-
tischen Bereichs (+ 36 %) gegeniiber dem klinischen Bereich (28 %)
erkennen.

Nachweisbar waren aber auch Strukturverschiebungen innerhalb der
Krankenversorgung (z.B. kiirzere Verweildauern (- 3 %), mehr statio-
nére Patienten (+ 6 %)) und innerhalb der Tatigkeit der Medizinischen
Universitit Wien (z.B. Steigerung der Forschung und der Verwaltung,
Riickgang der Lehre).

Der RH kritisierte daher, dass die existierenden Vereinbarungen (TZ 6)
keine konkreten Bestimmungen iiber die angestrebte Balance zwi-
schen Routineversorgung und klinischer Forschung, iiber Kennzahlen
zu deren Messung oder iiber die Konsequenzen einer Verschiebung
dieser Balance enthielten.

Der RH empfahl dem BMWF, der Medizinischen Universitat Wien und
der Stadt Wien, Kennzahlen festzulegen, um Verschiebungen zwischen
Routineversorgung und Forschung transparent zu machen.

63 Verschiedene Verwaltungsbereiche (z.B. IT, Personal) waren durch die Ausgliederung
der Medizinischen Universitit Wien aus dem Bund bzw. aus der Universitat Wien neu
zu schaffen bzw. zu erweitern.
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Zusammenarbeit Bund - Lander im
Gesundheitswesen am Beispiel des AKH Wien

(1) Die Medizinische Universitit Wien und die Stadt Wien fiihrten
in ihren Stellungnahmen aus, dass in Zukunft eine leistungsorien-
tierte und standardisierte Personalbedarfsplanung sowohl fiir die kli-
nische Tdtigkeit als auch fiir den Bereich Forschung und Lehre erfolgen
werde. Damit wiirden Verinderungen im Personaleinsatz transparent
und kinnten entsprechend in der Budgetierung beriicksichtigt werden.

(2) Die Medizinische Universitit Wien fiihrte weiters aus, in der Ver-
gangenheit sei sehr wohl eine Leistungsverschiebung zur Patientenver-
sorgung eingetreten. Um dies zu erkennen, miissten zahlreiche weitere
Parameter beriicksichtigt werden, wie z.B. das mittelbar oder unmit-
telbar eingesetzte Drittmittelpersonal in der Patientenversorgung und
die Anzahl der Intensivbetten.

Hinsichtlich der Verinderung des Mitteleinsatzes (Tabelle 8) vertrat die
Medizinische Universitit Wien die Ansicht, dass der Klinische Mehr-
aufiwand einen bloBen Durchlaufposten darstelle und nicht der Disposi-
tion der Medizinischen Universitidt Wien unterliege. Ohne Beriicksich-
tigung dieser Zahlungen ergdbe sich, dass rd. 70 Mio. EUR zusdtzliche
Mittel gegeniiber 2005 zu rd. 60 % in das AKH geflossen wiren.

(3) Das BMWEF fiihrte aus, ein geeigneter Abstimmungsmechanismus
im Rahmen der abzuschlieBenden Zusammenarbeitsvereinbarung sei
Jedenfalls zu befiirworten. Es befiirworte auch die Heranziehung von
internationalen Benchmarks oder die Einbeziehung eines Peer-Reviews
zur Abgrenzung spitzenmedizinischer Heilbehandlungen, die iiber die
Routine hinausgehend dem Forschungsbereich zuordenbar seien.

Der RH begriifite die zur Umsetzung seiner Empfehlung getroffenen
MaBnahmen. Zu den Ausfithrungen der Medizinischen Universitit
Wien merkte der RH an, dass je nach gewidhlten Kennzahlen unter-
schiedliche Veranderungen in der Balance zwischen akademischen
Leistungen und Krankenversorgung darstellbar wiéren. Er rdumte ein,
dass etwa die Anzahl der Intensivbetten gestiegen war. Mit Betten-
anzahl, Belagstagen und Ambulanzfrequenzen lagen aber eben auch
wesentliche Kennzahlen vor, die gegen eine Ressourcenverschiebung
in die Patientenversorgung sprachen. Er wiederholte daher seine Emp-
fehlung, Kennzahlen zur Identifikation von Verschiebungen ex ante
festzulegen und begriiBte die diesbeziigliche Zusage der Medizinischen
Universitat Wien.

Der RH wies zur Interpretation der Tabelle 8 darauf hin, dass der Riick-
gang des klinischen Mehraufwands die in den klinischen Betrieb des
AKH geflossenen Mittel reduzierte, und zwar unabhingig davon, ob
seine Hohe im Ermessen der Medizinischen Universitdt Wien lag. Der
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16.1

RH stimmte der Interpretation der Medizinischen Universitit Wien
jedoch insofern zu, als der Riickgang des klinischen Mehraufwands
(jedenfalls mit Ausnahme des ab 2009 vorgenommenen Abzugs von
2 % p.a.) keine dispositive Entscheidung der Medizinischen Universi-
tdt Wien war.

Eine schliissige Verbindung der beiden Perspektiven (reales Absin-
ken der Mittel im klinischen Bereich, kein entsprechender Anstieg der
universitiaren Mittel) hing nach Ansicht des RH von der Interpretation
bzw. Neuregelung des klinischen Mehraufwands ab. Diese war — wie
in TZ 25 ausfiihrlich beschrieben — wéahrend des gesamten Priifungs-
zeitraums strittig.

(1) Der RH analysierte die Strategiepapiere der Rechtstriger im Hin-
blick auf die fiir einen genaueren Leistungsauftrag des AKH zu kla-
renden Fragen und fiihrte Gesprache mit verschiedenen Klinikleitern.
Im Zentrum der Diskussion standen folgende Fragen:

- Welche Leistungen stellen .Spitzenmedizin® bzw. ,akademische
Medizin” dar und sollten daher besonders fokussiert werden?

- Welche Fachgebiete sind zu Versorgungszwecken, welche fiir For-
schung und Lehre besonders wichtig?

- Nach welcher Logik sollen Einzelleistungen im AKH zugeordnet
werden?

- Bei welchen Leistungen besteht ein liberregionaler Versorgungsauf-
trag?

(2) Definition der ,Spitzen-" bzw. akademischen Medizin:

Eine zwischen Medizinischer Universitit Wien und Stadt Wien abge-
stimmte Festlegung von spitzenmedizinischen oder akademischen
Schwerpunkten existierte nicht.64 Die befragten Klinikleiter hielten
sehr unterschiedliche Kriterien fiir maBgeblich, wie z.B. die Einbezie-
hung in klinische Studien, die Breite und Tiefe der Leistungen, ins-
besondere die Beriicksichtigung von seltenen Krankheiten bzw. die
Analyse der Krankheitsentstehung und die Nutzung der spezifischen
Infrastruktur des AKH.

64 Einige der befragten Klinikleiter sahen .Spitzenmedizin” und akademische Medizin als
iquivalent, andere interpretierten .Spitzenmedizin” als Aufgabe aller Arzte (z.B. durch
Erreichen geringer Komplikationsraten bei nicdriger Verweildauer), akademische Medi-
zin dagegen als spezifische Aufgabe liir Universitatskliniken.
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Kennzahlen fiir die Erfassung dieser Kriterien konnten dem RH nicht
vorgelegt werden. Die folgende Auswertung zeigt die stationdren Auf-
nahmen der Jahre 2005 bis 2010 nach verrechneten LKF-Punkten.

Tabelle 9:

< 2.000

2.000 bis 10.000
10.000 bis 30.000

> 30.000

Summe
Quelle: 0BIG

Bund 2013/7

Stationdre Aufnahmen nach LKF-Punkten

2005 2010 Anstieg Anstieg Anteil 2010
in % n %
51.750 56.375 4.625 9 54
36.033 39.855 3.822 11 38
5.315 5.729 414 8 6
1.151 1.577 426 37 2
94249 103.53  9.287 10 100

Im Jahr 2010 erzielten 54 % der Aufnahmen weniger als 2.000 LKF-
Punkte. In dieser Kategorie fiel mit 4.625 zusdtzlichen Aufnahmen
absolut gesehen der groBte Anstieg der Aufnahmen von 2005 bis 2010
an. Prozentuell gesehen war jedoch der Anstieg in der obersten Katego-
rie (mehr als 30.000 LKF-Punkte je Aufenthalt) am groBten (+ 37 %).5°

(3) Zuordnung von Fachgebieten zu Versorgung oder Lehre und For-
schung:

Die Zuordnung der Ressourcen auf einzelne Fachgebiete beruhte zur
Zeit der Gebarungsiiberpriifung wesentlich auf der im Auftrag der
ARGE AKH von der VAMED durchgefiihrten Planung vom Anfang der
1990er-Jahre, die sich an den Frequenzen der Universitatskliniken vor
der Inbetriebnahme des neuen AKH und damit bereits damals an histo-
rischen Strukturen orientierte. In der Folge entwickelten die Medizi-
nische Universitdt Wien und die Stadt Wien unterschiedliche Krite-
rien fiir die strategische Weiterentwicklung:

- Die Stadt Wien bewertete im Rahmen der Regionalen Strukturpldne
den Bedarf fiir die unterschiedlichen Fachrichtungen.

- Die Medizinische Universitit Wien fiihrte eine Statistik, in der sie
die Forschungsleistung (gemessen in Impact Punkten) darstellte. Sie
verfolgte die Strategie einer weiteren Stiarkung der erfolgreichen
Bereiche und verteilte einen Teil der Mittel entsprechend.

5 Eine Steigerung der Fallzahl fiir Aufnahmen mit mehr als 5.000 LKF-Punkten war kli-
nisches Ziel der Medizinischen Universitat Wien in der Leistungsvereinbarung 2007
his 2009.
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Einzelne Fachrichtungen waren unter Versorgungsgesichtspunkten fiir
die Stadt Wien iiberdurchschnittlich wichtig, erzielten jedoch unter-
durchschnittliche Forschungskennzahlen (z.B. Unfallchirurgie). Bei
anderen Fachrichtungen sah die Strukturplanung der Stadt Wien sin-
kenden Bettenbedarf, obwohl aus Sicht der Medizinischen Universi-
tat Wien iiberdurchschnittliche Forschungsergebnisse erzielt werden
konnten.

Eine einvernehmliche Priorisierung erfolgte nicht.
(4) Zuordnung von Einzelleistungen zum AKH:

Rund drei Viertel aller Aufnahmen im AKH waren elektive und somit
planbare Aufnahmen. Die Ermittlung eindeutiger Kriterien, welche
Leistungen in welchen Krankenanstalten erbracht werden sollten, war
ein wesentliches Ziel bei der Konzeptionierung des KAV im Jahr 1990.
Das Kontrollamt der Stadt Wien hatte 2006 festgestellt, dass dies bis
dahin nicht gelungen war. Eine mogliche Verbesserung dieser Situ-
ation sei jedoch von der Regionalen Strukturplanung zu erwarten.%®
Eine Zuordnung von Einzelleistungen ins AKH erfolgte jedoch auch
im RSG 2009 und im RSG 2012 nicht. Obwohl auf detaillierterer Ebene
Berechnungen angestellt wurden, enthielt der RSG im Ergebnis Bet-
tenobergrenzen je Fachrichtung.8”

Der KAV hatte in Fachkommissionen bei ausgewahlten Leistungen
eine Zuordnung zu einzelnen Krankenanstalten erarbeitet, die sich im
Wesentlichen an der Qualitdt der Versorgung orientierte (z.B. Stroke
Units fiir die Versorgung von Schlaganfallpatienten, PTCA®8-Versor-
gung fir Herzinfarktpatienten, oder bei der Versorgung von Friihge-
borenen). Der GroBteil der im AKH erbrachten Leistungen fiel jedoch
in keine dieser Kategorien. In die Zuordnung waren die Klinikleiter
des AKH, jedoch nicht das Rektorat der Medizinischen Universitit
Wien eingebunden.

Die einzelnen Klinikleiter entwickelten jeweils eigene Strategien fiir
die stationdaren Aufnahmen in ihrem Bereich.

66 Unternehmung ,Wiener Krankenanstaltenverbund”, Ersuchen gemaB § 72 Abs. 6a Wie-
ner Stadtverfassung vom 30. November 2006 (Tatigkeitsbericht 2007), S. 95

67 lm Rahmen des OSG war vorgesehen, dass Krankenanstalten bestimmte Leistungen nur
erbringen durften, wenn sie bestimmte Strukturqualitatskriterien erfiillten. Im Wesent-
lichen erfiillten jedoch alle Wiener Schwerpunktkrankenhauser diese Anforderungcn.

68 perkutane transluminale koronare Angioplastie, ein Verfahren zur Erweiterung oder

Wieder6ffnung von verengten oder verschlossenen Blutgetifien
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- Teilweise sahen die Klinikleiter die Steuerung der zu erbringenden
Leistungen als ihre eigene Kernaufgabe. Eine Einflussnahme durch
Verwaltungseinheiten hielten sie fiir unangemessen.

- Andere Klinikleiter waren der Meinung, dass eine ,.Selbststeuerung"
nur unvollstindig sein konne, da bauliche und medizintechnische
Voraussetzungen einen Engpass darstellten.

- Mehrere Klinikleiter wiesen darauf hin, dass die (mangelnde) Ver-
fiigharkeit von Arzten im niedergelassenen Bereich und die dort
bestehenden finanziellen Anreize einen wesentlichen Parameter fiir
die Leistungen im AKH darstellten.

- Das Rektorat wies darauf hin, dass Arzte auch unter ethischen
Anforderungen stiinden und eine Verweigerung von Behandlungen
in der Regel nicht erfolge. Dies schrinke eine autonome Planung
stark ein.

(5) Uberregionaler Versorgungsauf'trag:

Sowohl die von der Medizinischen Universitdt Wien als auch die von
der Stadt Wien formulierten strategischen Ziele enthielten einen Ver-
weis auf einen iiberregionalen Versorgungsaufirag, allerdings keine
genauere Angabe, in welchen Fachrichtungen bzw. fiir welche Leis-
tungen (TZ 9).

Wihrend Wiener Patienten im Schnitt Leistungen mit rd. 3.500 (Abrech-
nungs)Punkten je Aufenthalt in Anspruch nahmen, lag dieser Wert

- fir niederosterreichische und burgenlindische Patienten bei
rd. 4.200 Punkten,

- fiir Patienten aus den iibrigen Bundesldandern bei rc. 6.850 Punk-
ten und

- fiir auslandische Patienten bei rd. 9.450 Punkten.
Waihrend das AKH im Jahr 2005 rd. 880 ausliandische Patienten behan-

delte (0,9 % aller Aufnahmen), verdoppelte sich diese Zahl auf rd. 1.600
im Jahr 2010 (rd. 1,6 % aller Aufnahmen).

91
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16.2 Der RH kritisierte, dass in den wesentlichen Aspekten eines zu defi-
nierenden Leistungsauftrags keine klaren und einvernehmlichen Vor-
gaben existierten:

Die Definitionen von ,Spitzen-" bzw. akademischer Medizin waren
sehr unterschiedlich.

Explizite Kennzahlen fehlten (TZ 15), die verfiigbaren Ndherungs-
groBen waren nur sehr bedingt aussagekraftig. So waren sowohl
die Leistungen mit weniger ats 2.000 LKF-Punkten je Aufenthalt
(absolut) als auch die Leistungen mit mehr als 30.000 LKF-Punk-
ten je Aufenthalt (prozentuell) stark gestiegen.

Die Kriterien, nach denen Schwerpunkte bei Fachrichtungen gese-
hen wurden, waren unterschiedlich; die letzte umfassende, gemein-
same Priorisierung war bereits Anfang der 1990er-Jahre erfolgt und
somit rd. 20 Jahre alt.

Welche Einzelleistungen im AKH erbracht werden sollten, war nicht
tibergreifend definiert, obwohl dies bereits in den 1990er-Jahren
explizites Ziel der Wiener Spitalspolitik war.

Es bestand zwar Einigkeit, dass es einen iiberregionalen Versor-
gungsauftrag gab, aber keine Festlegung, welche Einzelleistungen
dieser betraf. Die hoheren durchschnittlichen Punktewerte je Auf-
enthalt sprachen jedoch fiir eine grundsétzlich sinnvolle Nutzung
des AKH bei Aufenthalten aus anderen Bundesldndern fiir beson-
ders aufwendige Behandlungsfille.

Der RH wiederholte seine Empfehlung, eine gemeinsame, aussagekraf-
tige Zielvorgabe fiir die Balance von Grundversorgung und ,,Spitzen-"
bzw. akademischer Medizin abzustimmen (TZ 9). Dazu wiren folgende
Elemente einvernehmlich festzulegen:

Es wiren genauere (gegebenenfalls fachspezifische) Kriterien fiir die
als .Spitzen-" bzw. akademische Medizin zu erbringenden Leistun-
gen vorzugeben.

Es wiren die zu priorisierenden Fachgebiete festzulegen.

Es wire das Vorgehen fiir die Zuordnung von Einzelleistungen zum
AKH abzustimmen.

Der iiberregionale Versorgungsauftrag des AKH wire konkret fest-
zulegen.
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16.3 (1) Die Medizinische Universitdt Wien und die Stadt Wien gaben an,
die Umsetzung der Empfehlung sei im Rahmen des Projekts ,, Universi-
tatsmedizin Wien 2020" in Arbeit. Weiters sei die Entscheidung getrof-
fen worden, Zielvereinbarungen mit den Klinikleitern gemeinsam durch
die Teilunternehmung AKH und das Rektorat zu fiihren.

(2) Das BMWF begriiite die Emp fehlung des RH und die einzelnen
vorzusehenden Elemente der genaueren Abgrenzung des Leistungsauf-
trags. Es wies weiters darauf hin, dass eine laufende Ubernahme von
Erkenntnissen der .Spitzenmedizin" in die Routineversorgung stattfinde
und zwischen der Medizinischen Universitit Wien und dem Rechts-
triger des AKH ein geeignetes Instrumentarium zur Beriicksichtigung
der laufenden Entwicklung geschaffen werden sollte.

Das BMWEF hielt sich jedoch insbesondere bei der Zuordnung von Ein-
zelleistungen und der Definition des iiberregionalen Versorqungsauf-
trags des AKH sowie der Festlegung von Zielgruppen und der Art der
Patientenbetreuung in den Ambulanzen fiir unzustindig. Eine direkte
Einflussméglichkeit des BMWEF sei mangels Zustdindigkeit weder mog-
lich noch sinnvoll.

16.4 Der RH begriiBte die zur Umsetzung seiner Empfehlung getroffenen
MafBnahmen. Zur Stellungnahme des BMWF verwies er auf die unter
TZ 7 ausfiihrlich dargelegten Aufgaben und Verantwortungsbereiche
des BMWF im Zusammenhang mit dem AKH und hielt seine Empfeh-
lung daher aufrecht.

Auswirkungen wien- 17.1 (1) Die Medizinische Universitit Wien hob hervor, dass bei ,Kontin-
weiter Anderungen gent-Betten”, der Notfallambulanz und bei Leistungen der Universi-
auf das AKH tatsklinik fiir Unfallchirurgie erhebliche Steigerungen eingetreten seien.

Diese Bereiche seien iiberwiegend aus Versorgungsgesichtspunkten,
jedoch kaum fiir Forschung und Lehre relevant.63 Der RH untersuchte
diese Bereiche daher néher.

(2) Fiir die Versorgung von Patienten der Wiener Rettung hatten die
Krankenanstalten nach den Vorgaben des KAV eine bestimmte Anzahl
von .Kontingent-Betten* freizuhalten. Im AKH waren dies seit 2012
pro Tag 20 Betten (rd. 10 % der Wiener Kontingent-Betten), davor
15 Betten.

69 beispielsweise in ihren Begriindungen fiir die Absenkung der Zahlungen zum Ersatz
des klinischen Mehraufwands (Schreiben vom 7. Februar 2011 bzw. 13. Jinner 2010)
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17.2

Im Verhiltnis zum Anteil des AKH an der Gesamtbettenanzahl in
Wien (rd. 18 %) waren beide Werte (7 % bzw. 10 %) deutlich unter-
proportional.’®

(3) Die Frequenzen in der Notfallambulanz im AKH stiegen zwischen
2005 und 2010 um rd. 10 % an. Rund 10 % der dort behandelten Pati-
enten bendtigten eine stationdre Behandlung, rd. 1 % intensive, beson-
ders fiir Notfille relevante Behandlungsformen (z.B. Reanimation).

Der Anstieg der Frequenzen in Notfallambulanzen der iibrigen KAV-
Spitéler betrug in diesem Zeitraum 34 %.

(4) Die Medizinische Universitidt Wien sah einen .gewaltigen” Anstieg
der Leistungen an der Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie. Aufgrund
der hohen Auslastung sei in diesem Bereich Forschung nur noch in
der Freizeit moglich.

Der RH verglich die Entwicklung der Auslastung und der Belagstage im
AKH mit der wienweiten Entwicklung. Er stellte fest, dass die Belags-
tage im AKH von 2005 bis 2011 um rd. 2 %, wienweit um rd. 12 %
gestiegen waren.”!

Die Auslastung’? war sowohl im AKH als auch wienweit mit durch-
schnittlich rd. 92 % bis 94 % gleichbleibend hoch.

Der RH stellte fest, dass bei den .Kontingent-Betten”, bei den Fre-
quenzen der Notfallambulanz und bei der Unfallchirurgie zuséatzliche
Belastungen fiir das AKH eingetreten waren. Diese waren im Vergleich
zu den Gibrigen Krankenanstalten im KAV zwar unterdurchschnittlich,
konnten aber zu Verschiebungen der fritheren Schwerpunkte bzw. zwi-
schen .akademischer Medizin“ und .Routineversorgung” fiihren.

Der RH wies jedoch daraufhin, dass dies wienweite Anderungen wider-
spiegelte. Auch in Zukunft werden Anderungen z.B. bei der Patienten-
versorgung (z.B. hohere Zahl tagesklinischer Patienten, weitere Ver-
kiirzung der Belagsdauer) oder auch bei der Studierendenzahl nicht

7 Die Regelung differenzierte zwischen Wochentagen und Wochenenden sowie zwischen
regularen Kontingent-Betten und ,,Aufbuchungen* im Notfall.

I Das AKH hatte einen Vertrag mit dem Kuratorium der Wiener Pensionisten-Wohnhau-
ser geschlossen, nach dem Patienten fiir Zwecke der Remobilisation als Bewohner gegen
Kostenersatz des AKH betreut werden konnten. Im Jahr 2011 nutzte das AKH diese Mig-
lichkeit in einem Umfang von rd. 1,2 Mio. EUR. Dadurch konnten Patienten insbesondere
in der Universitatsklinik {ir Unfallchirurgie friiher entlassen und so dic Versorgungswir-
kung des AKH erhiht werden.

72 Nach der im DIAG verwendeten Fonmel werden dabei die Belagstage zu den tatsichlichen
Betten in Beziehung gesetzt.
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auszuschlieBen sein. Nach Auffassung des RH musste das AKH derarti-
gen Entwicklungen Rechnung tragen. Soweit dadurch Verschiebungen
zwischen Patientenversorgung und akademischer Medizin unvermeid-
bar werden, sollte entweder durch Anpassungen in anderen Leistungs-
bereichen oder durch Anpassung der Zahlungsstrome ein Ausgleich
geschaffen werden.

Der RH empfahl daher dem BMWF, der Medizinischen Universitit
Wien und der Stadt Wien, bei der Festlegung des Leistungsauftrags des
AKH (TZ 15, 16) Méglichkeiten zur Anpassung an geédnderte Bediirf-
nisse vorzusehen.

Die Medizinische Universitidt Wien und die Stadt Wien fiihrten aus,
dass der Empfehlung des RH nachgekommen werde.

(1) Das AKH behandelte im Jahr 2010 in rd. 70 Aligemein- und
rd. 330 Spezialambulanzen rd. 568.000 Patienten und verzeichnete
dabei rd. 1,8 Mio. Ambulanzbesuche. Das AKH erbrachte somit rd. 33 %
der ambulanten Leistungen des KAV und damit im Vergleich zum Anteil
der stationdren Patienten iiberproportional viele.

- Aus Sicht der Medizinischen Universitit Wien waren die allge-
meinen Ambulanzen wenig forschungsrelevant. Die Inanspruch-
nahme der Ambulanzen sollte daher auf Fille beschriankt werden,
die klare Notfille darstellten oder die spezifische Kompetenzen des
AKH erforderten.

- Demgegeniiber stellte der drztliche Direktor im Auftrag des Gene-
raldirektors des KAV mit Schreiben vom 15. Oktober 2010 klar, dass
jeder Patient, der eine Behandlung bendtigte oder wiinschte, ,zu
administrieren und von einem dazu qualifizierten Arzt zu untersu-
chen" war.

(2) Die gesetzlichen Vorgaben waren nicht eindeutig. Laut § 42 des
Wiener Krankenanstaltengesetzes (Wr. KAG) waren Personen ambu-
lant zu untersuchen oder zu behandeln:”3

- zur Leistung Erster drztlicher Hilfe,

- wenn eine Behandlung im Interesse des Behandelten in derselben

Krankenanstalt fortgesetzt werden musste,

73 weiters [iir Fortpflanzungsmedizin, Organspenden und Blutspenden
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- wenn notige Behelfe sonst nicht zur Verfiigung standen,

- duber drztliche Zuweisung zur Befunderhebung vor Aufnahme in
die Anstaltspflege,

- fiir klinische Priifungen von Arzneimitteln oder Medizinprodukten.

Die auf das Jahr 1988 zuriickgehenden Vertrige zwischen den Sozial-
versicherungstragern und den Krankenanstalten verpflichteten diese
auch dann zur ambulanten Behandlung, wenn Patienten einen ,Fach-
arzt-Schein” vorlegten.” Eine Regelung iiber die Anzahl der zu betreu-
enden Patienten oder die notigen Ressourcen dafiir gab es nicht. Aus
Art. 25 der Vereinbarung gemafB Art. 15a B-VG iiber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitssystems’> konnte abgeleitet wer-
den, dass diese Sachleistungsverpflichtungen der Krankenanstalten
iibernommen wurden.’®

Die Spitalsambulanzen waren daher nach dem Wr. KAG — von Fil-
len der Ersten Hilfe abgesehen — nur fiir die Behandlung von Spezi-
alféllen eingerichtet. Im Gegensatz dazu hatten sie nach der Vertrags-
lage des Jahres 1996, auf die in der Vereinbarung nach Art. 15a B-VG
Bezug genommen wurde, alle Patienten zu behandeln.

Die Gesundheitsplanung im RSG Wien fiihrte zu keiner weiteren KIla-
rung der ambulanten Leistungsverpflichtungen der Krankenanstalten.
Sie sah zwar Gesamt-Vollzeitiquivalente fiir Arzte bestimmter Fach-
richtungen vor, aber keine Aufteilung dieser Ressourcen auf den nie-
dergelassenen oder den spitalsambulanten Bereich.

74 Dafiir leistete die Sozialversicherung einen Pauschalbetrag (im Jahr 1988 ATS 210)
pro Patient und Quartal, mit dem auBer Sonderleistungen (z.B. Zahnbehandlung) alles
abgegolten war. Der Pauschalbetrag war gedeckelt (1988 mit 235 Mio. ATS, 1996 mit
451 Mio. ATS).

75 BGBI. I Nr. 105/2008

76 Mit den Zahlungen der Tréger der Sozialversicherung an die Landesgesundheitsfonds seien
alle Leistungen der K rankenanstalten, inshesondere im stationdren und spitalsamhulanten
Bereich einschlieBlich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen
zur Ginze abgegolten. Nach Ablauf der Vereinbarung wiirden die am 31. Dezember 1996
maBgeblichen Vertrige zwischen den Trigemn der sozialen Krankenvertsicherung und den
Rechtstragemn der Krankenanstalten wieder rechtswirksam. Im Ubrigen sollte die Ange-
botsplanung im Rahmen der Gesundheitsfonds im Hinblick auf die ambulante Versorgung
einvernehmlich erfolgen.
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