4977/

vom 11.05.2015 (XXV.GP)

Anfrage

der Abgeordneten Gabriela Moser, Freundinnen und Freunde
an den Bundesminister fir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft

betreffend RH Tatigkeit 2014 AKH Wien

In seinem Téatigkeitsbericht 2014/16 kommt der Rechnungshof im Zuge von
Nachfrageverfahren tiber den Umsetzungsstand der Empfehlungen als Instrument
der Wirkungskontrolle bei einem durchschnittlichen Umsetzunggrad von 51% im
Bereich AKH (Zusammenarbeit Bund — Lander) zu folgender Schlussfolgerung:

Reihe Bund 2013/7

Das Wiener Allgemeine Krankenhaus (AKH) war mit rd. 2.200 behérd-
lich genehmigten Betten, Errichtungskosten von iiber 4 Mrd. EUR und
rd. 1,2 Mrd. EUR laufenden Kosten p.a. die gréBte und kosteninten-
sivste Krankenanstalt in Osterreich. Es iibernahm die Zentralversor-
gung @stosterreichs und trug dazu bei, dass die Forschungsleistung der
Medizinischen Universitit Wien vervielfacht werden konnte.

Die Betriebsfiihrung war jedoch durch unterschiedliche Zusténdigkeiten
erschwert: Fiir die Krankenversorgung war die Stadt Wien, fiir die Uni-
versititen der Bund zustindig. Trotz iiber mehr als 25 Jahre andau-
ernder Bemiihungen gelang keine gemeinsame Betriebsfithrung. Ein
gemeinsam definierter Leistungsauftrag, eine abgestimmte Gesamtfi-
nanzierung, eine gemeinsame Personalplanung und eine gemeinsame
Flihrungsstruktur fehlten. Entscheidungs- und Finanzierungsstruk-
turen blieben somit getrennt, obwohl die organisatorischen und per-
sonellen Strukturen schon durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen
untrennbar verwoben waren. Der gesetzliche Auftrag zum Abschluss
einer Zusammenarbeitsvereinbarung war nicht ausreichend erfiillt.
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Daraus resultierten erhebliche Probleme bei der Leistungserbringung:
Eine Vielzahl unterschiedlicher Prozesse, die weder personell, noch zeit-
lich, noch inhaltlich zwischen 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 tibrigen Wiener Krankenanstalten
erhéhte Bettensperren verursachten zwischen 2005 und 2011 Kosten
zwischen rd. 126 Mio. EUR und rd. 319 Mio. EUR. Eine rechtstra-
geriibergreifende Budgetierung, eine mittelfristige Planung 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 Mittelaufbringung fiir das AKH war
komplex und wenig transparent. Die Finanzierung setzte keine Anreize
fiir eine sparsame, wirtschaftliche und zweckméaBige Fihrung und
fiihrte zu — seit 1981 fast kontinuierlich gefiihrten — Auseinanderset-
zungen iber den klinischen Mehraufwand. Es war absehbar, dass in
Zukunft weniger Mittel zur Verfligung stehen werden.

Die Persenalwirtschaft und Steuerung der rd. 10.000 Mitarbeiter im
AKH war durch eine komplexe Personalstruktur und Verteilung der
Zustdandigkeiten innerhalb der Rechtstriager, durch historische Beson-
derheiten, durch das Fehlen einer gemeinsamen Datenerfassung und
durch mangelnde wechselseitige Information zwischen Medizinischer
Universitdt Wien und Stadt Wien iiberméBig 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
Sanitdtsbehérden und die Priifung von Nebenbeschiftigungen. Eine
aktuelle, rechtstrageriibergreifende Personalbedarfsplanung fehlte.
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Empfehwng

| umgesetzt

zugesagt

1 Kamahélemng et bastehenwﬂ Vertrage 2ur Zusammenarbeit .

z - Ergdnzung der Vertrige um Vereinbarungen iiber Art und
Umfam; der Leistungen des AKH, die Gesamtfinanzierung, die
Persanaiberecmteumg und Entscheidungsgremien

S

3a ‘u’erhaﬂdmng der rechtlichen Strukturen der Zusammenarbait
- gemeinsam mit den Eckpunkten der Finanzigrung

Sb Frithzeitige Berlicksichtigunyg der filr eine tatsdchliche
umsefmng mabgebiichen Faktoren

31: Einbindung aller beteiligten Rechtstrager und maigeblicher
Hierarchisebenen in eine Projektstruktur

4 Ermittlung des wirtschaftlich sinavellen Leistungsumfangs
des AKH; Anpassung der vorgehaltenen Strukturen {2.B. die
Anzahl der Betten) daran

53 Vorgabe genauerer Kriterien fir die als ,Spitzen-" bow,
akademische Medizin zu erbringenden Leistungen

ﬁh Festlegung der zu priorisisrenden Fachgebiste

5S¢ Abstimmung des Vorgehens fiir die Zuordnung von
‘ Emzek%msmﬂgm zum AKH

56 Konkrete Festlec;mg des dherregionalen V@mmmngsmftmgf E
 des AKH

5e Genauers Festlequng der Zielgruppen filir den ambulanten
. ?gfeafh und der Art der Patientenbetregung

5fs Festiequng von Kennzahlen zu Verschiebungen awischen
- Routineversorgung und Forschung

. 5g Schaffung von Miglichkeiten zur Anpassung dieser Verein-

. barungen iiber Zielvorgaben fiir die Balance von Grund- .
. versorgung und akademischer ,Spitzenmedizin” an gednderte |
_ Bediirfnisse ,

& Regelunyg der Vergﬂzch‘ang zur wechselseitigen Interassen-
_wahrung und einer Schiedsinstanz

&

e

i

7 Besssre personetle, inhaltliche und zeitliche Abstimmung der

leistungshezogenarn Steuerungs- und Planungsprozesse ‘

.
i

Ba  Festlequng der dem AKH zur Verfligung gestellten Mittel Hir
_ einen mittelfristigen Zeitraum und transparente Darsteilung

E

&
e

i
|
i

8b  Prifung der Ursachen der hohen Kosten inshesondere im
 Bereich der Infrastruktur und der Méglichkeiten zu deren
. Reduktion

i
.

“‘““”““"E‘“‘w"““a“““‘“m““‘“gm“‘“““ K S

8¢ Priorisierung und Festlegung der notwendigen Rein-
westitionen

. 8a Stirkere Orientierung des Punktewerts in der LKF-
. Finanziesung an der Kostendeckang

. 9b Ausreichende Verglitung ambulanter Leistungen, um
Leistungsverschishungen in den stationdren Bereich zu
 vermeiden

s

g Leistungsarientierte Verglitung medizinischer Innovationen

S

ad Miglichst kostendeckende Vergiitung ven Gberregicnalen
 Leistungen

kA

9e Optimierte Vergiitung der Vorhalteleistungen
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zugesagt

Empfehiung

- 10a Einfaches und kostenglinstiges Verfahren fiir Yergiitung des | kA
klinischen Mehraufwands i

2

10b  Mdglichst hohe Ubereinstimmung von Aufgaben-, Ausgaben- kA
! - und Finanzierungsverantwortung ?

ila Erfassung des zur Yerfigung stehenden Personals in einer KA
- gemeinsamen Datenbasis; Abstimmung der personal-
berogenern Kenrzahlen

_ 11b  Einvernchmliche Ermittlung des Einsatzgebiets des nicht . kA
: medizinischen Personals der Medizinischen Universitit

Wien und der sich daraus ergebenden Konsequenzen fir den
Personalbedarf

12a Stdrkere Zusammenfihrung der Zustandigkeiten zur Personal- kA
bewirtschaftung inrerhalb der jeweiligen Rechtstrdger

12b 2usammenfithrung der Fach- und Dienstaufsicht baw, f RA.
Finanzierungswerantwortung fiir die Sondermittel-
badiensteten sowie einvernehmliche Reaelung der Fragen der
. Administration und Nachbesstzung

13a Festlegung giner trigeriibergreifenden optimierten Aufgaben- | kA
7 verteilung zwischen den Berufsgruppen ‘
- 13b  Bessere Abstimmung der Dienstzeiten im AKH kA
| 13c | Zeitnahe Abstimmung der Ausiibung von Dienst- und Fach- = kA. |
! aufsicht fir Arzte in Problemfailen
13d {Gesetzlich) Klarstellung der Verantwortung fiir die Ein- A
i haltung der Bestimmungen des Krankenanstalten-Arbeits-
| zeitgesetzes
13e Abstimmung der Genehmigung van Nebenbeschiftigungen auf ‘ AL
Basis gegenseitiger Informationen , ,
13f  Gemeinsames Fehlzeiten-Management auf Basis rechistriger- | kA ;
| libergreifender Vergleiche §
14 Personalbedarfspianung auf Basis eines Leistungsaufirags s kA
153 Gemeinzame Identifizierung von Risiken aus der kA

Zusammenarbeit und Entwickiung ven Mafnahmen zum
thngang damit

158  Regelung der Kooperation der innenrevisionen im Rahmen das kA, |
abzuschiieBenden Zusammenarbeitsvertrags

15¢  Priifung einer gemeinsamen Einfihrung eines formalisierten kA
Internen Kontrollsystems

Die unterfertigenden Abgeordneten stellen daher folgende

ANFRAGE

Aus welchen Griinden kamen Sie den aufgezahlten Empfehlungen 1, 2, 3a, 3b, 4,
5a, 5b, 5c¢, 9d, 5e, 5f, 5g, 6, 7, 8a, 8b, 8c, 9a, 9b, 9c, 9d, e, 10a, 10b 11a, 11b, 12a,
12b, 13a, 13b, 13c, 13d, 13e, 13f, 14, 15a, 15b, 15¢c derzeit noch nicht\nach?
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