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Urologische Versorgung in den NO Universitits- und
Landeskliniken
Zusammenfassung

Die NO Universitats- und Landeskliniken verfiigten iiber sieben Abteilungen
und einen Fachschwerpunkt fir Urologie mit insgesamt 234 Betten fiir die
stationare und tagesklinische Versorgung.

Die urologischen Abteilungen befanden sich an den Standorten Sankt Pol-
ten, Krems, Baden, Korneuburg, Mistelbach, Wiener Neustadt und
Waidhofen an der Thaya und stellten auch die ambulante Versorgung sicher.
Der Fachschwerpunkt befand sich am Landesklinikum Waidhofen an der
Ybbs.

Die Ergebnisse der Patientenbefragungen und die geringe Anzahl an Be-
schwerden zeigten eine hohe Zufriedenheit der Patienten, die zu 87,3 Pro-
zent aus Niederdsterreich und zu 12,7 Prozent vor allem aus den benachbar-
ten Bundeslindern stammten, die im Gegenzug auch NO Gastpatienten ver-
sorgten.

Im Jahr 2019 versorgten 294,37 Vollzeitiquivalente an medizinischem Per-
sonal 16.014 stationire Patienten. Der Betrieb der insgesamt 234 stationi-
ren Betten kostete rund 65,00 Millionen Euro, bei durchschnittlichen End-
kosten fiir einen stationiren Patienten von 3.597,00 Euro in einer Band-
breite von 2.657,00 Euro bis 4.814,00 Euro.

Im Durchschnitt entfielen dabei auf ein Urologie-Bett 0,31 bis 0,51 Vollzeit-
dquivalente an Arztepersonal, bei einem Mittelwert von 0,41.

Regional unterschiedliche Versorgung

Gegeniiber dem Regionalen Strukturplan Gesundheit fiir Niederésterreich
2025 bestand im Jahr 2019 ein Uberangebot von 23 tatsichlich aufgestell-
ten Betten. Das bedeutete theoretisch Mehrkosten von rund 6,44 Millionen
Euro (auf Basis der Endkosten).

Andererseits waren in zwei Versorgungsregionen Fachambulanzen noch
nicht umgesetzt. Weiterhin bestanden weder die standortgenaue Versor-
gungsplanung noch die Bedarfspriifung fiir Bewilligungen nach dem NO
Krankenanstaltengesetz.

Das erschwerte die angestrebte Zuordnung der Versorgungsauftrige zum
,Best Point of Service” zu dem am besten geeigneten Klinikstandort und ver-
zogerte die Umsetzung der Vorgaben der Strukturplanung.
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Im Sinn der NO Gesundheitsreform 2020 waren der NO Gesundheits- und
Sozialfonds sowie die NO Landesgesundheitsagentur daher gefordert, mit
einer entsprechenden Planung, Finanzierung, Steuerung und Qualitatssi-
cherung eine zeitgemifle, bedarfsgerechte, patientenorientierte, effiziente
urologische Versorgung sicherzustellen.

Hinweise auf Optimierungspotenziale

In den Jahren 2017 bis 2019 lagen die pflegerische Auslastung der urologi-
schen Betten zwischen 50,3 und 84,1 Prozent und die fachliche Auslastung
zwischen 41,8 und 106,0 Prozent bei einer interdiszipliniren Belegung der
Betten und einer Sollauslastung von 85,0 Prozent.

In diesem Zeitraum verzeichneten die urologischen Abteilungen einen
durchschnittlichen Anteil an tagesklinischen Patienten von rund elf Pro-
zent, wobei die Bandbreite zwischen 2,2 Prozent und 18,8 Prozent betrug.

Die Verweildauer betrug zwischen 3,0 und 4,2 Tagen bei einem Mittelwert
von 3,5 Tagen und lag bei einzelnen Leistungen um mehr als das Doppelte
auseinander. Die Wiederaufnahmerate in stationire Pflege innerhalb von 14
Tagen nach einer Entlassung bewegte sich zwischen 4,4 Prozent und 15,3
Prozent.

Die Bandbreiten lieflen sich teilweise mit den unterschiedlichen Spezialisie-
rungen (Stoflwellen-, Strahlentherapie, roboterassistierte Operationen) er-
klaren, betrafen jedoch auch medizinische Einzelleistungen wie Resektionen
der Harnblase und Prostata oder Steinbehandlungen. Das wies auf Méglich-
keiten zur Optimierung der urologischen Versorgung hin, die mit dem Fach-
beirat Urologie der NO Landesgesundheitsagentur abgeklart und im Rah-
men des Regionalen Strukturplans Gesundheit fiir Niederosterreich 2025 -
Teil 2 oder des NO Landeskrankenanstaltenplans auszuschopfen wiren.

Die Anpassung der Aufgaben und der Geschiftsordnung der Fachbeirite an
die NO Gesundheitsreform 2020 stand noch aus.

Berichtswesen fir kritische Vorfalle

Die Darstellung der urologischen Versorgungsqualitat an NO Landesklini-
ken auf www.kliniksuche.at bedurfte einer weiteren Bereinigung durch
Mafinahmen der Qualititssicherung. Auch von der schrittweisen Einfiih-
rung des Berichtswesens fur kritische Vorfille, des , Critical Incident Repor-
ting Systems® bis zum Jahr 2022 konnte ein Beitrag zur Qualititssicherung
und Risikotragfihigkeit erwartet werden.



Landesrechnungshof Niederosterreich — III

Die NO Landesregierung sagte in ihrer Stellungnahme vom 29. Juni 2021
im Wesentlichen zu, die Empfehlungen des Landesrechnungshofs umzu-
setzen und informierte iiber die dazu geplanten beziehungsweise bereits
gesetzten Mafinahmen.
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1. Prifungsgegenstand

Der Landesrechnungshof iiberpriifte die Gebarung des Landes NO in Bezug auf
die urologische Versorgung in den NO Universitats- und Landeskliniken.

Diese Uberpriifung betraf die Abteilungen fiir Urologie der Universitatskliniken
Sankt Poélten und Krems, der Landeskliniken Baden, Korneuburg, Mistelbach,
Wiener Neustadt und Waidhofen an der Thaya sowie den urologischen Fach-
schwerpunkt am Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs mit insgesamt 234
Betten im Jahr 2019.

Die urologische Versorgung umfasste die Diagnostik und die Therapie von
Krankheiten der Harnorgane und der mannlichen Geschlechtsorgane. Dazu ge-
horten konservative und operative schnittfreie und offene Therapien, Bauch-
spiegelungen (Laparoskopie), Steinzertrimmerungen und Laserbehandlungen
zur Gewebeentfernung.

Ziel der Querschnittsprifung war, die Planung und die Umsetzung der urologi-
schen Versorgung in den NO Universitits- und Landeskliniken nach den
Grundsitzen der Rechtmaifligkeit, Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zweck-
mafligkeit zu beurteilen und dazu allenfalls Empfehlungen fiir Verbesserungen
auszuarbeiten.

Der uberpriifte Zeitraum umfasste die Jahre 2017 bis 2019. Zum besseren Ver-
standnis ging der Bericht in einzelnen Bereichen auch auf frihere und spitere
Ereignisse oder Entwicklungen ein.

1.1 Priiffungsmethode

Der Landesrechnungshof fiihrte die Uberpriifung nach den ,Leitlinien fir un-
abhingige regionale Einrichtungen der externen 6ffentlichen Finanzkontrolle®
der EURORAI (European Organisation of Regional External Public Finance Au-
dit Institutions) sowie den Standards (ISSAI) der INTOSAI (Internationale Or-
ganisation fur Oberste Rechnungskontrollbehérden) durch. Zudem zog er den
Leitfaden fur die Priifung von Krankenanstalten der Landesrechnungshoéfe, des
Stadtrechnungshofs Wien und des Rechnungshofs vom April 2014 heran.

Der Landesrechnungshof ermittelte die rechtlichen Vorgaben fur die Planung
und die Versorgungsauftrige und wertete verfiigbare Daten aus der Kosten-
rechnung sowie anderen Rechenwerken, Systemen und Unterlagen aus. Er ver-
glich die Kosten und die Leistungen der sieben Abteilungen sowie deren Ent-
wicklungen anhand ausgewahlter Kennzahlen und Strukturmerkmale.
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Dafur zog er Daten aus dem Management-Informations-System (MIS) der
NO Landeskliniken-Holding beziehungsweise ihrer Rechtsnachfolgerin, der
NO Landesgesundheitsagentur, heran.

Ein Vergleich der Fachabteilungen und des Fachschwerpunkts mit zwei Betten
erwies sich wegen der geringen Bettenanzahl und der unterschiedlichen Orga-
nisationsformen als nicht oder nur bedingt zweckmiflig. Kennzahlen und ihre
Berechnung stellte der Landesrechnungshof im Abschnitt ,Begriffe dar.

Er stimmte sich mit dem Landesrechnungshof Oberésterreich und dem Stadt-
rechnungshof Wien ab, die ebenfalls Uberpriifungen zur urologischen Versor-
gung durchfihrten (Koordinierte Prifung).

Die Erhebungen umfassten die Abteilungen beim Amt der NO Landesregierung,
den NO Gesundheits- und Sozialfonds, die NO Landesgesundheitsagentur und
die NO Universitits- und Landeskliniken, die urologische Leistungen erbrach-
ten.

Wegen der Mafdnahmen zur Vermeidung einer Verbreitung des Sars-CoV-2 Vi-
rus nahm der Landesrechnungshof jedoch keine 6rtliche Einschau in den uro-
logischen Abteilungen und im Fachschwerpunkt Urologie der Kliniken vor.

Daher stutzten sich die Erhebungen und Feststellungen tiberwiegend auf die
Auswertung der verfiigbaren Daten, schriftliche Stellungnahmen der einzelnen
Kliniken sowie auf telefonische Interviews und Videokonferenzen.

1.2 Berichterstattung

Die Feststellungen zur Betriebsfithrung der NO Universitits- und Landesklini-
ken betrafen bis zum 30. Juni 2020 die NO Landeskliniken-Holding, die mit
1. Juli 2020 von der NO Landesgesundheitsagentur als Rechtsnachfolgerin ab-
gelost wurde. Daher richteten sich die Hinweise und Vorschlige an die NO Lan-
desgesundheitsagentur und die NO Landesregierung.

Der Bericht wurde grundsitzlich in einer geschlechtergerechten Sprache ver-
fasst. Einzelne personenbezogene Bezeichnungen, die nur in einer Geschlechts-
form verwendet wurden, um die Ubersichtlichkeit zu erhéhen und die Lesbar-
keit zu verbessern, umfassen alle Personen unabhingig von einem Geschlecht
gleichermafien.

Auflerdem wurde auf eine leichte Verstindlichkeit auch fiir Menschen mit Be-
eintrichtigungen bei maschineller Wiedergabe geachtet. Daher verzichtete der
Landesrechnungshof weitgehend auf Abkirzungen und Fremdworter, erklarte
die Bedeutung von Fachbegriffen, stellte den Tabellen einleitende Sitze voran
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und erlauterte die Zahlen und Entwicklungen. Die Zahlen wurden kaufman-
nisch gerundet.

Die Kennzahlen stellten fiir sich allein noch keine Wertungen dar, zeigten
jedoch statistische Auffilligkeiten und Unterschiede auf, die es aufzukliren
galt, um daraus Moéglichkeiten fiir Verbesserungen erkennen und gegebe-
nenfalls ausschépfen zu kénnen.

1.3 Begriffe

Der Bericht verwendete Abkiirzungen und Begriffe im Sinn der nachstehenden
Bedeutungen.

Anstaltsordnung

Die Anstaltsordnung regelte die Leitung und den inneren Betrieb einer Klinik
und war nach dem Krankenanstaltenrecht zu bewilligen.

A-IQI (Austrian Inpatient Quality Indicators)

Die Austrian Inpatient Quality Indicators oder kurz A-IQI stellte ein bundes-
weit einheitliches System zur Messung der Ergebnisqualitit aus Daten der Leis-
tungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) und anderen verfiigba-
ren Daten dar. Diese ,Bundesweit einheitliche Ergebnisqualititsmessung aus
Routinedaten® war im Bundesministerium fiir Gesundheit angesiedelt und be-
stand organisatorisch aus einer Geschiftsstelle, einer Steuerungsgruppe und ei-
nem wissenschaftlichen Beirat.

Anteil der Tagesklinik

Der Anteil der Tagesklinik errechnete sich aus der Anzahl der tagesklinischen
Patienten dividiert durch die Anzahl der stationdren Patienten mal 100.

Anzahl Arzte in Vollzeitiquivalenten

Anzahl aller Arzte (Facharzte, Fachirzte in Ausbildung, Allgemeinmediziner
und Turnusirzte), die direkt der Abteilung zugeordnet und teilweise fiir Opera-
tionen eingesetzt waren.

Auslastung

Der Bericht unterschied zwischen der fachlichen und der pflegerischen Auslas-
tung.
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Die fachliche Auslastung errechnete sich aus der Anzahl aller Belagstage fur
urologische Leistungen (auch jene fachfremder Abteilungen) und der Belags-
tage fiir tagesklinische Patienten dividiert durch die tatsichlich aufgestellten
Betten mal 365 abzuglich der Sperrtage.

Die pflegerische Auslastung errechnete sich aus der Anzahl aller Belagstage der
urologischen Abteilung zuziglich der Belagstage fiir tagesklinische Patienten
dividiert durch die tatsiachlich aufgestellten Betten mal 365 abziiglich der
Sperrtage.

Belagsdichte

Die Kennzahl Belagsdichte gab die Belagstage pro 100.000 Einwohner einer Re-
gion bezogen auf ein Jahr an.

Bettenmessziffer

Die Bettenmessziffer stellte eine Kennzahl fir die Versorgungsdichte mit Kran-
kenhausbetten dar und gab die Anzahl der Krankenhausbetten im akutstatio-
niren Bereich pro 1.000 Einwohner an.

Bezahlte Uberstunden pro VZA Arzte

Anzahl der bezahlten Uberstunden dividiert durch die Anzahl der Vollzeitaqui-
valente Arzte.

Endkosten pro stationirem Patienten

Die Endkosten pro stationirem Patienten errechneten sich aus den Aufwen-
dungen der Kostenstelle Urologie dividiert durch die Anzahl der stationiren Pa-
tienten.

Evidenzbasiert

Der Begriff ,evidenzbasiert” bedeutete ,beweisgestutzt®, wobei sich die Beweise
auf wissenschaftliche Belege, klinische Studien, verfiigbare Forschungsergeb-
nisse, praktische Erfahrungen und nachweisliche Wirkungen stiitzen konnten.

Gesundheitseinrichtungen

Das NO Landesgesundheitsagenturgesetz ordnete dem Begriff Gesundheitsein-
richtungen Krankenanstalten und Pflegeeinrichtungen zu, deren Rechtstriger-
schaft die Landesgesundheitsagentur innehatte. Darunter fielen auch allfallig
dazugehorige Kinderbetreuungseinrichtungen (zum Beispiel Betriebskinder-
garten).
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Gesundheitsplattform des NOGUS

Die Gesundheitsplattform war Oberstes Organ des NO Gesundheits- und Sozi-
alfonds, das Grundsatzentscheidungen fiir Planung, Steuerung und Qualitats-
sicherung sowie Finanzierung der NO Gesundheitsversorgung traf.

Integrierte Gesundheitsstrukturplanung

Der Begriff , Integrierte Gesundheitsstrukturplanung” wurde von der Vereinba-
rung gemif Artikel 15a B-VG tiber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens gepragt und bezeichnete eine Planungsmethode, welche sta-
tionire, ambulante und niedergelassene Gesundheitsbereiche und anschlie-
ende Versorgungsbereiche, die Beziehungen zwischen den Bereichen und Ver-
sorgungsebenen, die regionalen Besonderheiten und die gewachsenen Struktu-
ren bertucksichtigte.

Krankenstinde pro Vollzeitiquivalent Arzte

Anzahl der Krankenstiande in Stunden, ohne Langzeitkrankenstinde, dividiert
durch die Anzahl der Vollzeitiquivalente Arzte.

Landeskrankenanstaltenplan

Der Landeskrankenanstaltenplan stellte einen Krankenanstalten- und Grof3ge-
rateplan nach Standort, Versorgungsaufgaben, Bettenzahl und Fachrichtung
dar und war von der Landesregierung durch Verordnung zu erlassen.

Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen 2017 - 2021

Das Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen war ein Ubereinkommen zwischen
dem Land NO und den Sozialversicherungen zur Umsetzung der Ziele der Ge-
sundheitsreform 2013. Darin wurden Mafinahmen und Termine zu den Zielen
auf Landesebene festgelegt.

LDF

Die Abkiirzung LDF stand fiir , Leistungsorientierte Diagnosefallgruppe®“. Diese
Gruppierung erfolgte im Rahmen der Leistungsorientierten Krankenanstalten-
finanzierung (LKF) und umfasste eine Gruppe von Aufenthalten mit gleichen
Merkmalen, der eine Fallpauschale in Form einer Punkteanzahl fur die Abgel-
tung zugeordnet wurde. Die LDF-Punkte beinhalteten eine Tages- und eine
Leistungskomponente.
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LDF-Punkte pro Vollzeitiquivalent Arzte

Die Kennzahl LDF-Punkte pro Vollzeitiquivalent Arzte errechnete sich aus der
Anzahl der LDF-Punkte fiir ambulant und stationar erbrachte Leistungen divi-
diert durch die verfiigbaren Vollzeitiquivalente an Arztinnen und Arzten.

LDF-Punkte pro stationirem Patienten

Die Kennzahl LDF-Punkte pro stationirem Patienten errechnete sich aus der
Anzahl der LDF-Punkte dividiert durch die stationar behandelten Patienten.

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)

Das LKE-System diente der Abrechnung der im Krankenanstaltenbereich er-
brachten Leistungen. Dabei wurden in Abhingigkeit von Diagnosen, Aufent-
haltsdauer und Intensivpflege je Spitalsaufenthalt Verrechnungspunkte nach
Leistungsorientierten Diagnosefallgruppen (LDF), sogenannte LDF-Punkte,
festgelegt. Den Punktewert bestimmte der jeweilige Landesgesundheitsfonds.

MEL

Die Abkirzung MEL stand fiir Medizinische Einzelleistung, die in einem Leis-
tungskatalog nach Gruppen zusammengefasst wurden.

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG)

Der OSG bildete eine verbindliche Grundlage fiir die integrierte Planung der
osterreichischen Gesundheitsversorgungsstrukturen mit Rahmenvorgaben fur
die Detailplanungen auf Landesebene in Regionalen Strukturplinen Gesund-
heit (RSG).

Peer-Review

Der Begriff ,Peer-Review” setzte sich aus den englischen Begriffen ,Peer” fur
Gleichrangiger und , Review” fiir Begutachtung zusammen und bezeichnete ein
anerkanntes Verfahren zur Qualititssicherung durch unabhingige Gutachter
aus dem gleichen Fachgebiet.

Systemisierte Betten

Als systemisierte Betten galten jene Betten und Tagesklinikbetten, die durch
die sanititsbehérdliche Bewilligung (Bescheid) festgelegt wurden.

Tagesklinik-Aufenthalt

Unter einem tagesklinischen Aufenthalt gemifd dem Leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierungsmodell waren die stationdren Aufenthalte fiir
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tagesklinisch abrechenbare Leistungen zu verstehen, bei denen die Aufnahme
und die Entlassung am selben Tag erfolgten.

Tatsachlich aufgestellte Betten

Der Begriff , Tatsichlich aufgestellte Betten“ bezeichnete die Anzahl der Betten
und Tagesklinikbetten, die im Jahresdurchschnitt oder mindestens sechs Mo-
nate aufgestellt waren, unabhingig von ihrer Belegung.

Ureter und Urethra

Der Fachbegriff Ureter bezeichnete den Harnleiter der Niere und der Fachbe-
griff Urethra bezeichnete die Harnrohre.

Urogenitaltrakt

Unter den Begriff Urogenitaltrakt oder Urogenitalsystem fielen die Harnorgane
und die Geschlechtsorgane.

Verweildauer

Die durchschnittliche Verweildauer errechnete sich aus den Belagstagen pro
Jahr dividiert durch die Anzahl der stationiren Aufnahmen.

Vollzeitiquivalent (VZA)

Ein Vollzeitiquivalent, kurz VZA, driickte das Beschiftigungsausmaf} einer
Stelle aus und bildete neben der Kopfzahl eine wichtige Kennzahl fur die Perso-
nalausstattung in einem Zeitraum. Die Kennzahl gab die Vollzeitstellen fur
Teilzeit- und Vollzeitbeschiftigungen an und errechnete sich aus der Anzahl
der geleisteten Stunden geteilt durch die Arbeitszeit einer Vollzeitkraft.

Vollzeitkraft (VZK)

Bei der Vollzeitkraft, kurz VZK, handelte es sich um eine stichtagsbezogene
Kennzahl fur die Anzahl der Vollbeschiftigten.

2. Gebarungsumfang

Die NO Universitats- und Landeskliniken verfiigten im Jahr 2019 iiber 234 tat-
sachlich aufgestellte urologische Betten. Davon entfielen 232 Betten auf die sie-
ben urologischen Abteilungen der Universitits- beziehungsweise Landesklini-
ken Sankt Polten, Krems, Baden, Korneuburg, Mistelbach, Wiener Neustadt
und Waidhofen an der Thaya sowie zwei auf den Fachschwerpunkt Urologie im
Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs.


https://de.wikipedia.org/wiki/Harnorgan
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Im Jahr 2019 entsprach das einem Anteil von 19,4 Prozent an der dsterreich-
weiten Bettenkapazitit im Fach Urologie (1.205 Betten), bei einem Bevolke-
rungsanteil Niederosterreichs von 18,9 Prozent (1,68 Millionen Einwohnende)
an der osterreichischen Gesamtbevélkerung (8,86 Millionen Einwohnende).

Der Betrieb der 234 urologischen Betten und der Ambulanzen kostete rund
65,00 Millionen Euro, bei durchschnittlichen Endkosten je stationirem Patien-
ten von 3.700,00 Euro in einer Bandbreite von 2.802,00 Euro bis 4.814,00 Euro.

Im Durchschnitt entfielen dabei 0,31 bis 0,51 Vollzeitiquivalente an Arzteper-
sonal auf ein Urologie Bett, bei einem Mittelwert von 0,41 Vollzeitiquivalen-
ten.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die stationiren und ambulanten
Endkosten und LDF-Punkte der urologischen Abteilungen der NO Universitats-
und Landeskliniken im Jahr 2019. Die LDF-Punkte bildeten die stationir und
ambulant erbrachten Leistungen der Leistungsorientierten Diagnosefallgrup-
pen (LDF) ab.

Tabelle 1: Endkosten in Euro gerundet und LDF-Punkte 2019

Standort Stationare und Anzahl der LDF-Punkte fir statio-
ambulante Endkosten  nire und ambulante Leistungen
Baden 7.858.577 Euro 7.216.095
Korneuburg 9.390.745 Euro 6.708.041
Krems 5.386.105 Euro 5.669.125
Mistelbach 10.013.930 Euro 6.785.331
Sankt Polten 11.141.782 Euro 7.471.595
Wiener Neustadt 15.109.953 Euro 13.363.144
Waidhofen an der Thaya 6.060.372 Euro 4.206.886
Summe 64.961.464 Euro 51.420.217

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber weitere Kenndaten der urologi-
schen Abteilungen der NO Universitits- und Landeskliniken im Jahr 2019:
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Tabelle 2: Kenndaten urologische Versorgung 2019

Kennzahl Baden Korneu- Krems Mistel- Sinkt Wiener Waidhofen
burg bach Polten Neustadt ander Thaya
Anzahl aufgestellte Betten 28 32 24 30 35 59 24
Anzahl systemisierte Betten 26 35 25 27 36 59 22
Pflegerische Auslastung in Prozent 71,0 % 53,7% 783% 70,5% 66,3 % 74,0 % 61,5 %
Personal in Vollzeitiquivalenten 36,43 39,60 27,81 41,66 70,11 69,35 23,27
Anzahl Vollzeitaquivalente Arzte 13,70 12,65 10,98 12,67 17,71 18,21 9,49
Mittlere Verweildauer in Tagen 3,0 3,1 3,9 3,4 3,1 3,8 41
Anzahl stationire Aufnahmen 2.391 1.980 1.624 2.203 2.597 3.996 1.223
Anzahl tagesklinische Patienten 58 58 169 159 415 750 98
Anzahl ambulante Frequenzen 8.043 9.383 5.165 10.556 9.423 10.822 1.875
Anzahl Operationen 673 673 780 813 879 1.249 461

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

Die Anzahl der aufgestellten Betten gab die tatsichlich aufgestellten und be-
triebenen Betten an. Die Anzahl der systemisierten Betten umfasste hingegen
die im sanititsbehoérdlichen Bescheid bewilligte Bettenanzahl. Bei der Anzahl
der tatsichlich aufgestellten Betten beriicksichtigte der Landesrechnungshof
Bettenschlieffungen und Bettensperrungen bei der Berechnung der Auslastung.

Die urologischen Abteilungen der NO Universitits- und Landeskliniken betrie-
ben 2019 zwischen 59 (Wiener Neustadt) und 24 aufgestellte Betten (Waidh-
ofen an der Thaya und Krems) und verfiigten tiber systemisierte Betten in einer
Bandbreite zwischen 59 und 22.

In den Landeskliniken Baden, Mistelbach und Waidhofen an der Thaya tiber-
stieg die Anzahl der aufgestellten Betten die Anzahl der systemisierten Betten.

Die pflegerische Auslastung der insgesamt 232 aufgestellten Betten schwankte
zwischen 78,3 Prozent (Krems) und 53,7 Prozent (Korneuburg) und betrug in
der grofiten Abteilung in Wiener Neustadt 74,0 Prozent. Diese Auslastung be-
ricksichtigte auch Patienten aus anderen Fachabteilungen, die auf der urologi-
schen Abteilung versorgt wurden. Die tagesklinischen urologischen Patienten
wurden mit je einem Belagstag berticksichtigt.
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Den Abteilungen standen insgesamt 308,23 Vollzeitiquivalente an Personal
zur Verfugung und diese wiesen bezogen auf die Bettenanzahl eine unterschied-
liche Personalausstattung auf.

Die durchschnittliche Verweildauer auf den urologischen Abteilungen wies eine
Bandbereite zwischen 3,0 (Baden) und 4,2 Tagen (Waidhofen an der Thaya) auf.
Der Mittelwert betrug 3,5 Tage.

Insgesamt wurden im Jahr 2019 16.014 Patienten aufgenommen, wobei das
Landesklinikum Wiener Neustadt mit fast 4.000 Aufnahmen den gréfiten An-
teil hatte.

Auch bei den tagesklinischen Patienten hatte Wiener Neustadt mit 750 Patien-
ten den grofiten Anteil der insgesamt 1.707 Patienten.

Bei den insgesamt 55.267 ambulanten Frequenzen fiel auf, dass im Landeskli-
nikum Mistelbach mit 10.556 fast gleich viele Frequenzen wie in der doppelt so
grof3en Abteilung im Landesklinikum Wiener Neustadt anfielen.

Die Anzahl der Operationen umfasste laut Leistungsdokumentation grundsitz-
lich jeden Eingriff, der einen Schnitt und/oder eine Naht erforderte.

Der Fachschwerpunkt Urologie am Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs ver-
fugte uber zwei aufgestellte Betten, die zu 37,4 Prozent ausgelastet und tber
0,45 Vollzeitiquivalente (18 Wochenstunden) an Fachirzten ausgestattet wa-
ren. Die Verweildauer betrug 1,9 Tage.

2.1 Standorte

Die folgende Abbildung zeigt die Standorte der Abteilungen und des Fach-
schwerpunkts fiir Urologie der NO Universitits- und Landeskliniken in den
fiinf Versorgungsregionen des Landes NO.
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Abbildung 1: Standorte in den fiinf Versorgungsregionen
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Die Versorgungsregion Waldviertel verfugte fiir eine Wohnbevoélkerung von
135.973 Personen uiber eine Abteilung fir Urologie mit 24 aufgestellten Betten
am Landesklinikum Waidhofen an der Thaya. Die Auslastung dieser Abteilung
betrug 61,5 Prozent bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 4,1 Tagen.
Die Personalausstattung von 23,27 Vollzeitiquivalenten entsprach einem Voll-
zeitiquivalent pro aufgestelltem Bett.

Die Versorgungsregion Weinviertel verfiigte fiir eine Wohnbevoélkerung von
371.921 Personen tber jeweils eine Abteilung fur Urologie am Landesklinikum
Mistelbach mit 30 Betten und am Landesklinikum Korneuburg mit 32 Betten.
Die Auslastung der insgesamt 62 aufgestellten Betten betrug 70,5 Prozent be-
ziehungsweise 53,7 Prozent, bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 3,2
Tagen. Die Personalausstattung von 81,26 Vollzeitiquivalenten entsprach ei-
nem Verhiltnis von 1,31 Vollzeitiquivalenten pro aufgestelltem Bett.
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Die Versorgungsregion NO Mitte verfiigte fiir eine Wohnbevolkerung von
397.921 Personen iiber jeweils eine Abteilung fir Urologie an den Universitats-
kliniken Krems und Sankt Pélten mit 24 beziehungsweise 35 Betten. Die Aus-
lastung der insgesamt 59 Betten betrug in Krems 78,3 Prozent und in Sankt
Polten 66,3 Prozent, bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 3,5 Tagen.
Die Personalausstattung von 97,92 Vollzeitiquivalenten entsprach einem Ver-
haltnis von 1,66 Vollzeitiquivalenten pro aufgestelltem Bett.

Die Thermenregion versorgte eine Wohnbevélkerung von 525.765 Personen
und verfugte dazu tber jeweils eine Abteilung fir Urologie am Landesklinikum
Baden mit 28 Betten und am Landesklinikum Wiener Neustadt mit 59 Betten.
Die Auslastung der 87 Betten betrug 71,0 Prozent beziehungsweise 74,0 Pro-
zent bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 3,4 Tagen. Die Personalaus-
stattung von 105,78 Vollzeitiquivalenten entsprach einem Verhiltnis von 1,22
Vollzeitaquivalenten pro aufgestelltem Bett.

Die Versorgungsregion Mostviertel mit einer Wohnbevélkerung von 246.740
Personen verfiigte tiber einen Fachschwerpunkt Urologie mit zwei Betten am
Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs. Diese Betten waren mit einer durch-
schnittlichen Verweildauer von 1,9 Tagen zu 37,4 Prozent ausgelastet.

2.2 Erreichbarkeit

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2017 verlangte, dass 90 Prozent
der Wohnbevolkerung eine Urologische Abteilung — auch aufierhalb des eigenen
Bundeslands - im motorisierten Individualverkehr innerhalb von 60 Minuten
erreichen kénnen. Der NO Gesundheits- und Sozialfonds legte Auswertungen
vor, wonach 98 Prozent der NO Wohnbevélkerung innerhalb der vorgegebenen
60 Minuten eine Abteilung fiir Urologie erreichen konnten. In der Versorgungs-
region Mostviertel konnte die Erreichbarkeit vor allem durch die urologischen
Abteilungen des Pyhrn-Eisenwurzen Klinikums Kirchdorf Steyr und des Or-
densklinikums Linz Elisabethinen gewihrleistet werden. Anderseits versorgten
auch die Fachabteilungen und der Fachschwerpunkt fiir Urologie der NO Uni-
versitits- und Landeskliniken Gastpatienten aus anderen Bundeslindern.

3. Zustiandigkeiten

Die Zustandigkeiten fiir Angelegenheiten im Zusammenhang mit der urologi-
schen Versorgung durch die NO Universitits- und Landeskliniken verteilten
sich wie folgt:
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3.1 NO Landesregierung

Aufgrund der Verordnung iiber die Geschiftsordnung der NO Landesregierung
fielen die Personalangelegenheiten des Landes ab 26. April 2017 in die Zustin-
digkeit von Landeshauptfrau Mag.* Johanna Mikl-Leitner. Davor lag die Zu-
standigkeit beim damaligen Landeshauptmann Dr. Erwin Proll.

Fur Angelegenheiten der Krankenanstalten einschliefilich der sanitiren Auf-
sicht und der Verwaltung der NO Landes- und Universitatskliniken war ab
26. April 2017 Landeshauptfrau-Stellvertreter Dr. Stephan Pernkopf zustin-
dig. Davor nahm diese Angelegenheiten ab 1. Mai 2013 der damalige Landesrat
Mag. Karl Wilfing wahr.

Die Angelegenheiten des Gesundheitswesens hatte ab 23. Mirz 2018 Landes-
ratin Ulrike Konigsberger-Ludwig, von 27. September 2017 bis 22. Marz 2018
der damalige Landesrat Franz Schnabl sowie von 1. Mai 2013 bis 26. September
2017 der damalige Landesrat Ing. Maurice Androsch inne.

Die Angelegenheiten des NO Gesundheits- und Sozialfonds wies die Geschafts-
ordnung ab 23. Miarz 2018 Landesrat Dr. Martin Eichtinger, von 26. April 2017
bis 22. Mirz 2018 Landesrat Dipl.-Ing. Ludwig Schleritzko, von 22. April 2016
bis 25. April 2017 der damaligen Landeshauptmann-Stellvertreterin Mag.?
Johanna Mikl-Leitner und davor dem damaligen Landeshauptmann-Stellver-
treter Mag. Wolfgang Sobotka zu.

3.2 Amt der NO Landesregierung

Die Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung wies die Angele-
genheiten im Zusammenhang mit der urologischen Versorgung, des Gesund-
heitswesens sowie der NO Universitats- und Landeskliniken folgenden Abtei-
lungen zu:

Abteilung Personalangelegenheiten B LAD2-B

Zu den Aufgaben der Abteilung Personalangelegenheiten B LAD2-B gehorten
die Personalangelegenheiten der Bediensteten nach dem NO Landesgesund-
heitsagenturgesetz einschliefilich der Bestellung der Mitglieder des Vorstands,
des Aufsichtsrats und des Beirats der NO Landesgesundheitsagentur sowie die
Bestellung und die Abberufung der Geschaftsfithrung des NO Gesundheits- und
Sozialfonds (NOGUS).
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Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4

Die Aufsicht, die Errichtungs- und Betriebsbewilligungen sowie die sonstigen
rechtlichen Angelegenheiten der Krankenanstalten oblagen der Abteilung Sani-
tits- und Krankenanstaltenrecht GS4.

Abteilung Landeskliniken und Landesbetreuungszentren GS7

Die Aufgaben der Abteilung Landeskliniken und Landesbetreuungszentren GS7
umfassten ab 1. Juli 2020 die Angelegenheiten der NO Landesgesundheits-
agentur, die Wahrnehmung der Geschiftsstelle des NO Gesundheits- und Sozi-
alfonds und die Sozialpddagogischen Betreuungszentren des Landes. Vor der
Grundung der Landesgesundheitsagentur zihlten auch die Verwaltung der Lan-
deskliniken, die Pflege- und Betreuungszentren sowie die Pflege- und Forder-
zentren zu den Aufgaben dieser Abteilung.

3.3 NO Gesundheits- und Sozialfonds

Aufgabe und Zweck des NO Gesundheits- und Sozialfonds waren die Planung,
Steuerung, Finanzierung und Qualititssicherung des Gesundheitswesens und
des damit unmittelbar im Zusammenhang stehenden Sozialwesens in Nieder-
osterreich unter Beachtung der Vereinbarungen nach Artikel 15a B-VG zur Ziel-
steuerung-Gesundheit und zur Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens. Der 6ffentlich-rechtliche Fonds war mit eigener Rechtspersonlich-
keit ausgestattet. Seine Organe waren die Gesundheitsplattform, die Landes-
Zielsteuerungskommission, der Stindige Ausschuss, die NO Landesgesund-
heitskonferenz sowie die Geschiftsfithrung.

Organe des NO Gesundheits- und Sozialfonds

Die Gesundheitsplattform traf Grundsatzentscheidungen zur Planung, Steue-
rung, Finanzierung und Qualititssicherung des NO Gesundheitswesens. Die
Plattform hatte dabei die Festlegungen des Bundes-Zielsteuerungsvertrags, des
Landes-Zielsteuerungsiibereinkommens, der Landes-Zielsteuerungskommis-
sion und die gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen zu bertcksichtigen.

Der Landes-Zielsteuerungskommission oblagen unter anderem die Angelegen-
heiten des Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) und damit die Festle-
gungen zur Kapazititsplanung sowie zur tiberregionalen Versorgungsplanung.
Diese Planungsvorgaben waren so auszuweisen, dass sie fiir die Bedarfsprifung
herangezogen werden konnten.
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Im Standigen Ausschuss erfolgte die landesinterne Willensbildung fiir die Ent-
scheidungen der Gesundheitsplattform und der Landes-Zielsteuerungskom-
mission. Auflerdem oblag dem Ausschuss die Aufsicht iiber die Geschiftsfih-
rung des Fonds.

Als beratendes Gremium stand dem Fonds die Landesgesundheitskonferenz
zur Seite. Darin verfiigten die Vertreter des Bundes tiber ein Vetorecht zur
Wahrung von geltendem Recht, Vereinbarungen gemaf Artikel 15a B-VG oder
von Beschlissen der Bundesgesundheitsagentur.

Die Geschiftsfithrung hatte im Rahmen der Beschliisse der Gesundheitsplatt-
form und des Stindigen Ausschusses die laufenden sowie die sonstigen Ge-
schifte eigenverantwortlich und selbststindig zu besorgen. Sie hatte sich dabei
ab 1. Juli 2020 der beim Amt der NO Landesregierung eingerichteten Ge-
schiftsstelle zu bedienen.

Das NO Gesundheitsreformgesetz 2020 tibertrug die Wahrnehmung der Auf-
gaben des NO Gesundheits- und Sozialfonds der Geschiftsstelle des Landes.
Die Aufgaben der Geschiftsstelle iibernahm die Abteilung Landeskliniken und
Landesbetreuungszentren GS7. Die Ubernahme umfasste alle mit 1. Juli 2020
beim NO Gesundheits- und Sozialfonds eingerichteten Abteilungen und Stab-
stellen mit Ausnahme der Abteilung fiir Gesundheitsvorsorge , Tut gut®. Letz-
tere wurde in eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung umgewandelt.

3.4 NO Landeskliniken-Holding

Die NO Landeskliniken-Holding bildete von 1. Janner 2008 bis 30. Juni 2020
das Dach der damals 27 Klinikstandorte und iibernahm die Betriebsfithrung der
NO Universitits- und Landeskliniken, wobei die Diensthoheit fiir das Personal
beim Land NO verblieb. Die NO Landeskliniken-Holding war als Fonds mit ei-
gener Rechtspersonlichkeit eingerichtet.

Thre Aufgaben erstreckten sich unter anderem auf die Errichtung, die Fihrung,
den Betrieb der Landeskrankenanstalten, die Organisation und die Schaffung
moderner Strukturen, die Aufrechterhaltung eines modernen medizinischen
Standards und einer optimalen Pflege in den Landeskrankenanstalten sowie die
notwendigen Einkiufe von Waren und Dienstleistungen entsprechend dem
Voranschlag des Landes NO. Die Diensthoheit tiber das Personal der Kliniken
und die Personalverwaltung fiir das Klinikpersonal lagen beim Land NO.

Die NO Landeskliniken-Holding konnte vier Mitglieder in die Gesundheits-
plattform sowie zwei Mitglieder in den Stindigen Ausschuss des NO Gesund-
heits- und Sozialfonds entsenden und sich in den Gremien des Fonds einbrin-
gen.
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Die Geschaftsfiihrung der NO Landeskliniken-Holding hatte die gesetzlichen
Aufgaben der NO Landeskliniken-Holding im Rahmen der Beschliisse der Hol-
dingversammlung zu besorgen. Die Holding richtete fur jede der funf Versor-
gungsregionen ein Regionalmanagement ein und bildete Fachbeirite als medi-
zinische Beratungsgremien.

Das NO Gesundheitsreformgesetz 2020 tibertrug mit dem NO Landesgesund-
heitsagenturgesetz die Aufgaben der NO Landeskliniken-Holding auf die NO
Landesgesundheitsagentur.

Fachbeirat Urologie

Die Geschiftsordnung der medizinischen Gremien der NO Landeskliniken-
Holding (Letztfassung vom Dezember 2018) berief die Primararzte der Urolo-
gischen Abteilungen, die Koordinatorin der Fachbeirite und als Fachbeiratslei-
tung einen Vertreter der medizinischen Geschiftsfithrung der Holding in den
Fachbeirat fur Urologie.

Der Fachbeirat sollte Entscheidungsgrundlagen, Losungsansitze fiir Organisa-
tions- und Strukturanforderungen und fachspezifische medizinische Themen
der Qualitatssicherung, Prozessentwicklung, Standardisierung oder Beschaf-
fung aufbereiten. Zudem sollte der Fachbeirat die Zusammenarbeit und den in-
ternen Informationsaustausch férdern.

Damit kam dem Fachbeirat die zentrale Aufgabe in Fragen der urologischen
Versorgungsqualitit zu. Die Umsetzung der Vorschlige oblag der Geschiftsfiih-
rung der NO Landeskliniken-Holding beziehungsweise der NO Landesgesund-
heitsagentur.

In den Jahren 2017 und 2018 tagte der Fachbeirat nicht. Im Jahr 2019 fanden
Sitzungen am 10. Janner und am 12. Dezember statt, in denen fachliche und
organisatorische Themen besprochen wurden. Eine strukturierte Auseinander-
setzung mit der Versorgungsqualitit der urologischen Abteilungen an Hand der
unterschiedlichen Leistungsdaten und Kennzahlen erfolgte laut den Protokol-
len nicht, war in der Geschiftsordnung allerdings vorgesehen.

Der Landesrechnungshof regte am Beispiel des Fachbeirats fur Urologie an, die
Expertise der Fachbeirite besser zur Optimierung der medizinischen und pfle-
gerischen Versorgung zu nutzen. Dazu sollten die Aufgaben und die Geschifts-
ordnung der medizinischen Gremien aus dem Jahr 2018 an die Anforderungen
und die Strukturen der NO Gesundheitsreform 2020 angepasst werden.
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Ergebnis 1

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte Aufgaben und Geschiftsordnung
der Fachbeirite an die Anforderungen und die Strukturen der NO Gesund-
heitsreform 2020 anpassen, um die Expertise der Fachbeirite besser zur
Optimierung der medizinischen und pflegerischen Versorgung nutzen zu
konnen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Fachbeirite der NO Landesgesundheitsagentur sind ein beratendes Gremium der
Sonderficher, das regelmdfiig zusammentritt, um Fragen der LGA zu bearbeiten und
um Empfehlungen auszusprechen. Die Geschdftsordnung befindet sich derzeit in
Uberarbeitung.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

3.5 NO Landesgesundheitsagentur

Die NO Landesgesundheitsagentur wurde als gemeinniitzige Anstalt des &f-
fentlichen Rechts eingerichtet und 16ste mit 1. Juli 2020 die NO Landesklini-
ken-Holding ab. Die Agentur tibernahm mit 1. Jinner 2021 die Rechtstriger-
schaft der Gesundheitseinrichtungen sowie der Pflegeeinrichtungen.

Thre Aufgaben umfassten die Errichtung und den Betrieb von Gesundheitsein-
richtungen nach den Zielen des Gesetzes und den Vorgaben der Leistungs- und
Finanzierungsvereinbarung mit dem Land NO.

Neben der Gewiahrleistung einer zeitgemifien und bedarfsgerechten medizini-
schen und pflegerischen Versorgung zihlten die Strukturierung und die Steue-
rung der Gesundheitseinrichtungen sowie der Organisations- und Servicege-
sellschaften zu den Aufgaben der NO Landesgesundheitsagentur. Im Bedarfs-
fall konnten ihr die NO Landesregierung durch Verordnung weitere Aufgaben
ibertragen.

Die NO Landesgesundheitsagentur bestand aus den Organen Vorstand, Auf-
sichtsrat und Beirat, aus funf Organisationsgesellschaften und drei Servicege-
sellschaften mit beschrinkter Haftung, dem Vorstandsbereich sowie aus der
Direktion fiir Medizin und Pflege.
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Der Vorstandsbereich umfasste Finanzen und Controlling, Personal und Orga-
nisation, Recht und Compliance, Forschung und Innovation, Kommunikation
und Revision. Der Direktion fiir Medizin und Pflege unterstanden die EU und
Healthacross Agenden fiir Angelegenheiten der Europaischen Union und grenz-
iiberschreitenden Gesundheitsaktivititen, die Bereiche Strategie und Qualitit
fur Medizin und Pflege, das medizinisch-pflegerische Prozessmanagement so-
wie der Bereich Leistungs- und Strukturstrategie.

Die Tochtergesellschaften hieflen Gesundheit Waldviertel GmbH, Gesundheit
Weinviertel GmbH, Gesundheit Region Mitte GmbH, Gesundheit Thermenre-
gion GmbH und Gesundheit Mostviertel GmbH sowie Shared Services GmbH,
Personalservice GmbH und Beteiligungs-GmbH.

Die folgende Abbildung veranschaulicht die Organisation der NO Landesge-
sundheitsagentur (Stand 10. Marz 2021).

Abbildung 2: Organigramm der NO Landesgesundheitsagentur

NOLGA -
Shared Services
GmbH

NOLGA -
Beteiligungs
GmbH

Direktion
Medizin und
NOLGA - Gesundheit Gesundheit FisiE
Personalservice Waldviertel -+ Weinviertel Kommunikation B = |nterne Revision
GmbH GmbH GmbH
EU-Agenden/ BB oLt nnchii
Gesundheit Gesundheit
Mostviertel - Thermenregion
GmbH GmbH ' '
Vorstandsbliro Finanzen und
; - ) . Med./Pfleg.
Gesundheit und Prévention Controlling QSt"I?tegll\: udn.d. ——
Region Mitte ualitat Medizin
GmbH I | Management
Person_al L!nd Recht_und
Organisation Compliance Strategie und Il Leistungs- und
ualitat Pflege Strukturstrategie
L Q g g
Forschung und
Innovation

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur



Urologische Versorgung in den NO Universitats- und Landeskliniken 19

3.6 Gesundheitsplanungs GmbH

Die Gesundheitsplanungs GmbH hatte die Verordnungen nach dem Gesund-
heits-Zielsteuerungsgesetz zu erlassen und die dazu vorgesehenen Begutach-
tungsverfahren durchzufithren. Die Anteile an der gemeinnutzigen Gesell-
schaft hielten der Bund und die Sozialversicherungen (jeweils 33,33 Prozent)
sowie die Linder (jeweils 3,70 Prozent). Die Verordnungen dienten dazu, die
Teile des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) und die Regionalen
Strukturpline Gesundheit (RSG) fir verbindlich zu erkliren und kundzuma-
chen, welche die Bundeszielsteuerungskommission und die Landeszielsteue-
rungskommissionen ausgewiesen hatten.

4. Rechtliche Grundlagen

Fir die urologische Versorgung in den NO Landes- und Universitatskliniken
galten bundes- und landesrechtliche Grundlagen.

Dem Bund kam dabei die Grundsatzgesetzgebung und den Landern die Ausfiih-
rungsgesetzgebung sowie die Vollziehung zu. Dazu schlossen Bund, Lander und
Sozialversicherung Vereinbarungen gemaif} Artikel 15a Bundes-Verfassungsge-
setz.

4.1 Bundesrecht

Zu den mafdgeblichen rechtlichen Grundlagen auf Bundesebene zahlten:

Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten

Das Bundesgesetz tiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI
1957/1, bildete als Grundsatzgesetz den Rahmen fiir das Ausfithrungsgesetz
des Landes NO und enthielt unter anderem Vorgaben fiir Art, Fachrichtung,
Ficher, Organisation, Errichtung und Betrieb von Krankenanstalten und Am-
bulatorien.

Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz

Das Bundesgesetz, mit dem ein Arbeitszeitgesetz fiir Angehorige von Gesund-
heitsberufen geschaffen wurde (Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz), BGBI I
1997/8, galt fiir Beschiftigte in Kranken- und Kuranstalten sowie Pflegeein-
richtungen. Es regelte die zulissigen Wochenarbeitszeiten, Verlingerungen
von Diensten, Ruhezeiten sowie Ausnahmen dazu. Das Bundesgesetz wurde im
Jahr 2014 an die Arbeitszeit-Richtlinie 2003/88/EG des europiischen Parla-
ments und des Rats angepasst, die insbesondere die durchschnittliche Wochen-
arbeitszeit auf 48 Stunden beschrinkte.


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1997_8_1/1997_8_1.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1997_8_1/1997_8_1.pdf
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Aufgrund einer Anderung (BGBI I 2014/76) durfte die durchschnittliche Wo-
chenarbeitszeit mit Zustimmung des Dienstnehmers bis zum 31. Dezember
2017 noch 60 Stunden und bis zum 31. Dezember 2020 nur noch 55 Stunden
betragen. Ab 1. Janner 2021 galt eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit von
48 Stunden, statt der urspriinglich 60 Stunden und bei verldngerten Diensten
72 Stunden. Zudem wurden ab 1. Janner 2018 alle Dienste grundsatzlich mit
25 Stunden begrenzt. Weitere Anpassungen an die Arbeitszeitrichtlinie der Eu-
ropaischen Union betrafen zum Beispiel die Inanspruchnahme von Ausgleichs-
ruhezeiten.

Fiir das arztliche Personal an Universitatskliniken galt weiterhin das Universi-
titsgesetz, das eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 60 Stunden und
im Fall einer Betriebsvereinbarung von bis zu 72 Stunden zulief3, wobei zwolf
der 60 Stunden ausschlie3lich der Forschung und Lehre dienen durften.

Arztegesetz 1998

Das Bundesgesetz tiber die Austibung des 4rztlichen Berufs und die Standesver-
tretung der Arzte (Arztegesetz 1998), BGBI 1 1998/169, behielt die selbststian-
dige Ausiibung des arztlichen Berufs ausschlielich Arzten fiir Allgemeinmedi-
zin und approbierten Arzten sowie Fachirzten vor. Dazu regelte das Arztege-
setz die Anforderungen an Ausbildung und Berufsaustibung.

Die niheren Bestimmungen hatte der Bundesminister fiur Gesundheit nach
dem Stand der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse und nach Anhé-
rung der Osterreichischen Arztekammer zu verordnen.

Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnungen

Die Verordnungen tiber die Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum
Arzt fiir Allgemeinmedizin und zur Fachirztin/zum Facharzt (Arztinnen-
/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 — AAO 2006 und 2015), BGBI II 2006/286
und 2015/147) legten diese Bestimmungen fest.

Bundesgesetz zur Qualitidt von Gesundheitsleistungen

Das Gesundheitsqualititsgesetz-GQG, BGBI 2004/179, verpflichtete zur syste-
matischen Qualititsarbeit, um die Qualitit im &sterreichischen Gesundheits-
wesen bundeseinheitlich, bundeslander-, sektoren- und berufstibergreifend zu
sichern und zu verbessern.
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Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz - G-ZG

Das Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit passte
das Zielsteuerungssystem an die Vereinbarung gemaf} Artikel 15a B-VG Ziel-
steuerung-Gesundheit an. Das Gesetz trat mit 1. Janner 2017 in Kraft und
fithrte den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und die Regionalen
Strukturpline Gesundheit als zentrale Planungsinstrumente ein.

Das Bundesgesetz schuf zudem die Moglichkeit, die von der Bundeszielsteue-
rungskommission und den Linderzielsteuerungskommissionen ausgewiese-
nen Teile der Strukturplane als Verordnung zu erlassen.

Verordnung zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen
Strukturplans Gesundheit 2017

Die Verordnung der Gesundheitsplanung GmbH zur Verbindlichmachung von
Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG-VO 2018) erklarte
Teile des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 fiir verbindlich.

Die verordneten Teile beinhalteten Vorgaben fiir die iiberregionale Versorgung,
zur Rehabilitation fiir Erwachsene sowie fiir Kinder und Jugendliche, zum
Grofdgeriteplan sowie Vorgaben fiir den jeweiligen Regionalen Strukturplan
Gesundheit der Lander. Die Vorgaben erlangten damit fiir Behérden, Gesund-
heitsversorgungseinrichtungen und sonstige Dritte Verbindlichkeit.

Fiir den Fall, dass kein Einvernehmen iiber die verbindlich zu erklirenden Teile
des Regionalen Strukturplans Gesundheit nach dem Bundesgesetz zur partner-
schaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit in der Landes-Zielsteuerungskommis-
sion zustande kam, hatte die Landesregierung durch Verordnung im Rahmen
eines Regionalen Strukturplans Gesundheit fir Fondskrankenanstalten einen
Landeskrankenanstaltenplan zu erlassen.

4.2 Vereinbarungen gemaf3 Artikel 15a B-VG

Mit der Gesundheitsreform 2013 fithrten Bund, Lander und Sozialversicherun-
gen ein partnerschaftliches Zielsteuerungssystem fiir die Struktur, die Organi-
sation und die Finanzierung der 6sterreichischen Gesundheitsversorgung ein,
um deren Effizienz zu steigern und den Anstieg der Gesundheitsausgaben zu
dampfen. Dieses System grindete sich auf die regelmifig erneuerten Verein-
barungen gemif} Artikel 15a B-VG, letzthin die:
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Vereinbarung iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens

Die Vereinbarung gemif} Artikel 15a B-VG tiber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens, LGBl 2017/58, sah Mafinahmen zur Kosten-
dampfung und Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen vor. Dazu zihlten
Mafdnahmen zur besseren Abstimmung zwischen einzelnen Krankenanstalten
sowie dem niedergelassenen Bereich, zur Verbesserung der Effizienz bei der
Nutzung von Medizinprodukten und beim Einkauf und die Optimierung der
tagesklinischen Behandlungen in den Krankenanstalten. Die Vereinbarung er-
streckte sich auf die Dauer des Finanzausgleichs 2017 und wurde damit bis zum
31. Dezember 2021 verlangert.

Dem Landesgesundheitsfonds trug die Vereinbarung auf, eine qualitativ hoch-
wertige, effektive und effiziente, allen frei zugangliche und gleichwertige Ge-
sundheitsversorgung sicherzustellen. In Niederdsterreich traf diese Verpflich-
tung den NO Gesundheits- und Sozialfonds.

Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit

Die Vereinbarung gemif} Artikel 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBl
2017/60, legte Grundsitze und Inhalte der partnerschaftlichen Zielsteuerung
im Gesundheitswesen fest, die im Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG
ausgeformt wurden. Die weitere Umsetzung erfolgte im Bundes-Zielsteue-
rungsvertrag 2017 bis 2021. Darin legten Bund, Lander und Sozialversicherung
Finanzziele, Vorgaben und Mafinahmen zu Versorgungsstrukturen, Versor-
gungsprozessen und Ergebnisqualitit sowie zur Gesundheitsférderung fest, die
in neun Landes-Zielsteuerungsvertrigen auszufithren waren.

Zielsteuerungsvertrige

Die Umsetzung dieser Vereinbarungen gemaf} Artikel 15a B-VG fur die Steue-
rungsbereiche Ergebnisorientierung, Versorgungsstrukturen, Versorgungspro-
zesse und Finanzziele erfolgte im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017 bis 2021
und in den Zielsteuerungsvertrigen der Lander, in Niederdsterreich durch das
,Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen 2017-2021 Zielsteuerung Gesundheit
Niederosterreich®.

4.3 Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit wurde im Jahr 2006 (OSG 2006)
eingefithrt und im Jahr 2013 zu einem Teil der Zielsteuerung-Gesundheit. Thm
kam die Qualitit eines Sachverstindigengutachtens zu, das durch eine
Verordnung teilweise Verbindlichkeit erlangte und weiterentwickelt wurde.


https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?ResultFunctionToken=0f6af9c9-d3a2-48bd-beb3-1137aa68c842&Position=1&SkipToDocumentPage=True&Abfrage=Spg&VonDatum=&BisDatum=&FassungVom=19.02.2021&VonKundmachungsdatum=01.01.2017&BisKundmachungsdatum=19.02.2021&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&Titel=&Spgnummer=&SucheNachOsgGutachten=False&SucheNachOsgVerordnung=True&SucheNachRsgGutachten=False&SucheNachRsgVerordnung=False&Land=&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Dokumentnummer=SPG_AT_OSG_V_20210219_2_2021
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Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2017 trat am 30. Juni 2017 in
Kraft und gliederte sich mit einer allgemeinen Beschreibung in die Abschnitte
Planung, Qualitatskriterien und Grofigerite. Planung und Qualititskriterien
unterschieden zwischen ambulantem, stationirem und rehabilitativem Be-
reich.

Mit Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 18. Dezember 2020
erfolgten Anpassungen der Planungsrichtwerte auf das Jahr 2025, die Einfih-
rung der Messgroflen ,Bettenmessziffer vollstationar”, ,Platzmessziffer” und
~Kapazititsmessziffer", die Aufnahme weiterer Fachbereiche in die Qualitits-
kriterien der ambulanten Versorgung, die Aktualisierung der Planungsmatrix
fur die regionale Strukturplanung und die Abstimmung der Leistungsmatrix
auf das Modell der Leistungsorientierten Krankenanstalten Finanzierung 2021
(LKF-Modell 2021). Zudem erschien ein eigener Methodenband.

Versorgungsstufenmodell

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit baute die Gesundheitsversor-
gung mit einer Laienversorgung und drei professionellen Versorgungsstufen
vierstufig auf. Die professionelle Versorgung bestand aus der Primarversor-
gung, der ambulanten Fachversorgung und der stationiren Versorgung.

Prinzipien der integrativen regionalen Versorgungsplanung

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2017 unterstellte der Versor-
gungsplanung die Prinzipien der Bedarfsgerechtheit, der Versorgungsgerech-
tigkeit, dem Qualitatsprinzip, dem Effektivititsprinzip, dem Effizienzprinzip
und dem Okonomieprinzip sowie den Grundsatz des ,Best Point of Service”.

Mit einem integrativen Planungsansatz sollte eine ,bedarfsgerechte, leistungs-
fihige, aufeinander abgestimmte, ambulante, stationire und tagesklinische
Versorgung“ erreicht werden. Nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar®
sollte die Zuordnung der Versorgungsauftrige dort erfolgen, wo die Leistungen
bei zumindest gleicher Qualitiat gesamtwirtschaftlich am gunstigsten erbracht
werden konnen, vermehrt tagesklinische und ambulante Behandlungskonzep-
ten eingesetzt und interdisziplinire Strukturen geférdert werden.

Kriterien und Richtwerte

Zudem stellte der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2017 Kriterien und
Richtwerte fiir die regionale Angebotsplanung und damit fir den Regionalen
Strukturplan Gesundheit fir Niederosterreich 2025 (RSG NO 2025) auf.
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Die Kriterien umfassten Demografie (Bevolkerungsdichte, Altersstruktur), Epi-
demiologie, Inanspruchnahme (Behandlungsfille pro Kopf beziehungsweise
pro Anspruchsberechtigten), Leistungsfihigkeit (Auslastung von Abteilungen,
Fallzahlen pro Leistungsanbieter), Wartezeiten nach Dringlichkeit des Leis-
tungsbedarfs und Wegstrecken (Fahrzeiten im Strafienverkehr).

Zu den Richtwerten zihlte die Erreichbarkeit in Minuten, in denen zumindest
90 Prozent der Wohnbevélkerung den nachsten Standort der Fachrichtung er-
reichen konnen soll. Weiters zihlten dazu die Mindest-Bevolkerung zur Ge-
wihrleistung der medizinischen und wirtschaftlichen Tragfihigkeit, die Versor-
gungsdichte (Anzahl der &rztlichen ambulanten Versorgungseinheiten pro
100.000 Einwohner in einer Bandbreite von plus minus 30 Prozent), die Bet-
tenmessziffer (Anzahl an Akutbetten und Tagesklinikplitzen pro 1.000 Ein-
wohner in einer Bandbreite von plus minus 25 Prozent) und eine Mindestbet-
tenanzahl fir medizinische Fachrichtungen (Anzahl der systemisierten Betten
und Tagesklinikplatze sowie ambulante Betreuungsplitze).

Bandbreiten erméglichten es, regionale Besonderheiten bei der standortbezo-
genen Planung und Steuerung zu beriicksichtigen.

Richtwerte fiir Urologische Versorgung

Fiir den gesamten ambulanten Bereich der Urologie sollte bis zum Jahr 2020
eine Erreichbarkeit von 30 Minuten und eine Versorgungsdichte mit Arzteper-
sonal zwischen 2,1 und 4,0 fiir zumindest 100.000 Einwohner erreicht werden,
bei einem Mittelwert von 3,1 im Jahr 2014. Auf zumindest 33.000 Einwohner
sollte eine Facharztstelle entfallen.

Diese Richtwerte ergaben im Jahr 2019 einen ambulanten Versorgungsbedarf
von mindestens 50,8 Facharztstellen fur Urologie in Niederosterreich. Im Feb-
ruar 2021 wies die NO Arztekammer insgesamt 74 Facharztstellen, davon 32
mit Kassenvertriagen und 42 ohne Kassenvertrage (Wahlarztordinationen) aus
(https://www.arztnoe.at/arztsuche). Die Vorgaben waren demnach erfullt.

Fur die stationire Versorgung galten eine Erreichbarkeit von 60 Minuten, eine
Bettenmessziffer zwischen 0,10 und 0,16 sowie eine Mindestbettenanzahl fiir
eine qualitativ und wirtschaftlich optimierte Abteilungs- beziehungsweise Be-
triebsgrofie von 25. Das bedeutete fiir Niederdsterreich eine Bandbreite zwi-
schen 168 und 269 Betten.

Im Jahr 2019 lagen die 234 aufgestellten Betten im Fach Urologie innerhalb
dieser Bandbreite. Die Mindestbettenanzahl von 25 konnte auf3er in der Ab-
teilung in Waidhofen an der Thaya sowie Krems mit 24 Betten und im Fach-
schwerpunkt in Waidhofen an der Ybbs mit zwei Betten erreicht werden.
Auch die Erreichbarkeit innerhalb von 60 Minuten war gegeben.


https://www.arztnoe.at/arztsuche
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4.4 Landesrecht

Der NO Landtag beschloss mit dem NO Gesundheitsreformgesetz 2020 am
21. November 2019, den Gesundheits- und Pflegebereich neu zu strukturieren
und die Landeskrankenanstalten, die Pflege- und Betreuungszentren sowie die
Pflege- und Forderzentren unter der Rechtstragerschaft der NO Landesgesund-
heitsagentur zusammenzufiihren.

Auch die Diensthoheit tiber die Landesbediensteten wurde der NO Landesge-
sundheitsagentur zugewiesen. Diese Neustrukturierung verfolgte das Ziel, die
Koordination, die Kooperation und die Steuerung der Gesundheits- und Pfle-
geinrichtungen des Landes NO zu verbessern. Dafiir erlief der NO Landtag das
NO Landesgesundheitsagenturgesetz (NO LGA-G), das NO Patienten- und
Pflegeanwaltschaftsgesetz (NO PPA-G) und das NO Landessanititsratsgesetz
(NO LSR-G) und anderte das NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), das NO
Heilvorkommen- und Kurortegesetz 1978, das NO Gesundheits- und Sozial-
fonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006) und das NO Sozialhilfegesetz 2000 (NO
SHG).

Die rechtlichen Grundlagen fur die urologische Versorgung umfassten vor al-
lem folgende Landesgesetze und Vorschriften.

NO Landes-Bedienstetengesetz und
Landes-Vertragsbedienstetengesetz

NO Landes-Bedienstetengesetz (NO LBG), LGBI 2100, und das Landes-Ver-
tragsbedienstetengesetz (LVBG), LGBl 2300, regelten die Dienstverhiltnisse,
die Besoldung, das Pensionsrecht sowie Rechte und Pflichten der Landesbe-
diensteten, die in den Landeskrankenanstalten, den Pflege- und Betreuungs-
zentren sowie in den Pflege- und Férderzentren oder in anderen Landeseinrich-
tungen arbeiteten.

Die NO Landesregierung hatte dem NO Landtag jahrlich gemeinsam mit dem
Voranschlag einen Dienstpostenplan vorzulegen.

NO Spitalsirztegesetz 1992

Das NO Spitalsarztegesetz 1992 (NO SAG 1992), LGBI 9410, legte dienst- und
besoldungsrechtliche Vorgaben fiir das arztliche Personal der NO Universitits-
und Landeskliniken fest. Im Jahr 2012 wurden das Dienstrecht und die Ge-
haltsstruktur fir Arztinnen und Arzte angepasst, um weiterhin wettbewerbs-
fahige Arbeitspliatze in den NO Landeskrankenanstalten bieten zu kénnen.

Diese Anderungen wirkten sich auf die personelle Ausstattung der NO Univer-
sitats- und Landeskliniken und auf die Personalkosten aus.
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Landesgesetz iiber die Errichtung der NO Landeskliniken-
Holding

Mit dem Landesgesetz iiber die Errichtung der NO Landeskliniken-Holding
(NO LKH), LGBl 9452, wurde die NO Landeskliniken-Holding als Fonds mit ei-
gener Rechtspersonlichkeit eingerichtet und mit der Errichtung, der Fihrung
und dem Betrieb aller NO Landeskliniken betraut. Das NO Landesgesundheits-
agenturgesetz setzte das Gesetz iiber die Errichtung der NO Landeskliniken-
Holding mit Ablauf des 31. Dezember 2020 aufler Kraft.

NO Landesgesundheitsagenturgesetz

Die Errichtung der NO Landesgesundheitsagentur bildete den Kern der NO Ge-
sundheitsreform 2020 und verfolgte das Ziel, eine zeitgemifle, bedarfsge-
rechte, patientenorientierte, effiziente medizinische und pflegerische Versor-
gung durch Krankenanstalten und Pflegeeinrichtungen des Landes NO sicher-
zustellen.

Das NO Landesgesundheitsagenturgesetz (NO LGA-G), LGBl 2020/1, bildete
die rechtliche Grundlage fiir die NO Landesgesundheitsagentur, die als gemein-
niitzige Anstalt des 6ffentlichen Rechts und Rechtsnachfolgerin der NO Lan-
deskliniken-Holding ausgestaltet wurde.

Das Landesgesetz regelte Ziele, Aufgaben, Organisation, Struktur, Dienstho-
heit und Dienstrecht, Haushalt, Aufsicht und Kontrolle der NO Landesgesund-
heitsagentur sowie ihrer Organisations- und Servicegesellschaften.

Zudem {ibertrug das Gesetz der NO Landesgesundheitsagentur die Betriebs-
fuhrung und die Rechtstrigerschaft der 27 Universitats- und Landeskliniken
sowie der 50 Pflege-, Betreuungs- und Forderzentren des Landes NO und re-
gelte die Betriebs- und Personaliibernahme von der NO Landeskliniken-Hol-
ding sowie vom Land NO.

Leistungs- und Finanzierungsvereinbarung

Die NO Landesregierung und die NO Landesgesundheitsagentur hatten auf
drei Jahre offentlich-rechtliche Leistungs- und Finanzierungsvereinbarungen
abzuschlieflen. Die Finanzziele mussten sich an der mittelfristigen Haushalts-
planung orientieren. Die NO Landesregierung genehmigte die erste Leistungs-
und Finanzierungsvereinbarung mit der NO Landesgesundheitsagentur fiir
den Zeitraum 2021 bis 2023 mit Beschluss vom 22. Dezember 2020.
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NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006

Das NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006),
LGBI1 9450, bildete die rechtliche Grundlage fiir den NO Gesundheits- und So-
zialfonds. Der Fonds war im Jahr 1996 zur Finanzierung von Krankenanstalten
gemafl der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung gegrundet
worden. Zweck, Aufgaben und Organisation des Fonds wurden an neue Anfor-
derungen und Entwicklungen sowie an die Reformen im Gesundheitswesen an-
gepasst. So erfolgten am 19. Oktober 2017 (Beschluss des NO Landtags), LGBI
2017/92, eine Anpassung an das Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz des Bundes
und am 21. November 2019 (Beschluss des NO Landtags) an die NO Gesund-
heitsreform.

Zweck des Fonds blieb die abgestimmte sektorentbergreifende Planung, Steu-
erung, Finanzierung und Qualititssicherung des Gesundheits- und des damit
unmittelbar im Zusammenhang stehenden Sozialwesens in Niederdsterreich
unter Beachtung der Vereinbarung gemif} Artikel 15a B-VG Zielsteuerung-Ge-
sundheit, LGBl 2017/60 und der Vereinbarung gemif} Artikel 15a B-VG iiber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBl 2017/58.

NO Krankenanstaltengesetz

Das NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI 9440, regelte in Ausfithrung
des Bundesgrundsatzgesetzes Arten, Errichtung, Organisation, Inbetrieb-
nahme und Fihrung von 6ffentlichen und privaten Krankenanstalten. Dazu
enthielt das Landesgesetz Vorschriften zu Planung, Ausstattung, Bewilligung,
Finanzierung, Verfahren, Qualititssicherung und Aufsicht durch die NO Lan-
desregierung und den NO Gesundheits- und Sozialfonds.

Sicherstellung der 6ffentlichen Krankenanstaltspflege

Das NO Krankenanstaltengesetz verpflichtete die NO Landesregierung dazu,
unter Bedachtnahme auf den Landeskrankenanstaltenplan die 6ffentliche
Krankenanstaltspflege fur anstaltsbedirftige Personen entweder durch Errich-
tung und Betrieb offentlicher Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit
Rechtstrigern anderer Krankenanstalten sicherzustellen.

Die NO Landesregierung konnte die Anstaltspflege auch durch die Errichtung
und den Betrieb 6ffentlicher Krankenanstalten durch andere Rechtstrager als
das Land NO, durch zulissige Kooperationsformen und in Grenzgebieten auch
durch die Aufnahme in Krankenanstalten eines benachbarten Landes sicher-
stellen.
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Landeskrankenanstaltenplan

Die NO Landesregierung hatte im Rahmen des Zielsteuerungsvertrags, des Os-
terreichischen Strukturplans Gesundheit und des Regionalen Strukturplans
Gesundheit einen Landeskrankenanstaltenplan fiir Fondskrankenanstalten
durch Verordnung zu erlassen, wenn die vorgesehene Verbindlichmachung von
Teilen des Regionalen Strukturplans Gesundheit nicht zustande kam.

Dabei waren die im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit vereinbarten
Zielvorstellungen, Planungsgrundsitze und Methoden zu berticksichtigen.

Der Landeskrankenanstaltenplan musste die Standorte der Krankenanstalten
sowie fur jeden Standort die maximalen Gesamtbettenzahlen fur Normalpflege
und Intensivbereich, die medizinischen Fachbereiche mit der jeweiligen Orga-
nisationsform, Art und Anzahl der medizinisch-technischen Grofigerite, die
maximale Bettenzahl je Fachbereich, die Referenzzentren und speziellen Ver-
sorgungsbereiche festlegen.

Die Bettenkapazititen der bettenfithrenden Krankenanstalten waren fir jeden
Fachbereich und Standort im Regionalen Strukturplan Gesundheit zumindest
unverbindlich auszuweisen.

Errichtungs- und Betriebsbewilligungen

Die sieben urologischen Abteilungen, der Fachschwerpunkt Urologie und die
sechs urologischen Ambulanzen verfigten tber Errichtungs- und Betriebsbe-
willigungen.

Fachschwerpunkte konnten im Umfang von acht bis vierzehn Betten fiir ausge-
wihlte (elektive) Eingriffe betrieben werden, um regionale Versorgungslicken
abzudecken, die eine eigene Fachabteilung nicht auslasten wiirden. Ein Fach-
schwerpunkt musste an eine Partner- oder Mutterabteilung derselben Fach-
richtung einer anderen Krankenanstalt angebunden sein und tiber mindestens
zwei Fachirzte auch zur Abdeckung der Rufbereitschaft wihrend der drztlichen
Abwesenheiten verfiigen. Im Bedarfsfall musste die Partner- oder Mutterabtei-
lung die Versorgung tibernehmen.

Die Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4, als zustindige Be-
horde, legte die Bettenanzahl der Abteilungen und des Fachschwerpunkts in ei-
nem so genannten , Systemisierungsbescheid” fest. Da weder ein Landeskran-
kenanstaltenplan noch ein vollstindiger Regionaler Strukturplan Gesundheit
fur Niederosterreich vorlagen, musste eine Bedarfspriifung erfolgen.
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Dazu holte die Abteilung eine Stellungnahme des NO Gesundheits- und Sozial-
fonds zum Bettenbedarf ein. Der Fonds bestatigte die Ubereinstimmung mit
dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2012 und 2017 und mit dem
Regionalen Strukturplan Gesundheit 2025 - Teil 1, die jedoch keine standort-
genauen Planungen enthielten.

Daher fehlte eine wesentliche Grundlage fiir eine objektive Bedarfsfeststellung
beziehungsweise eine bedarfsgerechte Festlegung der Bettenanzahl im Fach
Urologie. Das begiinstigte folgende Mingel:

Das Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs verfigte seit dem Jahr 2003
tber einen Fachschwerpunkt Urologie mit zehn systemisierten Betten, von
denen nur zwei betrieben wurden. Obwohl das NO Krankenanstaltengesetz
fur einen Fachschwerpunkt acht bis 14 Betten vorschrieb, erfolgte im Jahr
2014 eine Neusystemisierung des Fachschwerpunkts mit zwei Betten, ohne
dass der NO Gesundheits- und Sozialfonds oder die Abteilung Sanitats- und
Krankenanstaltenrecht GS4 einen Einwand erhoben. Weder der Systemisie-
rungsbescheid noch die Anstaltsordnung fithrten die Partnerabteilung an.
Weitere Systemisierungsbescheide betrafen im Jahr 2014 die Reduktion der
urologischen Betten am Universitatsklinikum Krems von 32 auf 25, am Lan-
desklinikum Mistelbach von 35 auf 27 Betten und am Universitatsklinikum
Sankt Polten von 45 auf 39 Betten.

Im Jahr 2017 stimmte der NO Gesundheits- und Sozialfonds der beantrag-
ten Aufstockung um zwei auf 35 urologische Betten am Standort Korneu-
burg zu, obwohl die Versorgungsregion Weinviertel mit 60 systemisierten
Betten, davon 27 am Standort Mistelbach und 33 am Standort Korneuburg,
einen Uberhang von 13 Betten im Fach Urologie gegeniiber dem Regionalen
Strukturplan Gesundheit aufwies.

Am Landesklinikum Waidhofen an der Thaya wurde im Jahr 2017 der Be-
trieb von 22 urologischen Betten unverindert bestatigt.

Im Jahr 2018 befiirworteten der NO Gesundheits- und Sozialfonds sowie die
Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4 die beantragte Betten-
anzahl von 85 in der Thermenregion, davon 26 am Standort Baden und 59
am Standort Wiener Neustadt, obwohl der Regionale Strukturplan Gesund-
heit lediglich 66 Planbetten fur diese Versorgungsregion vorsah.
Dabei wurde die Anzahl der urologischen Betten am Landesklinikum Baden
von 31 auf 26 Betten reduziert und am Landesklinikum Wiener Neustadt
von 51 auf 59 Betten erhoht.
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Der Landesrechnungshof sah Vorgaben des Krankenanstaltenrechts und des
Regionalen Strukturplans Gesundheit vernachlissigt und die NO Landesge-
sundheitsagentur gefordert, Errichtungs- und Betriebsbewilligungen entspre-
chend den rechtlichen und planerischen Vorgaben richtig zu beantragen. Er
verwies auf dhnlich gelagerte Feststellungen in seinem Bericht 1/2020 iiber die
psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen.

Nur wenn fir jeden Standort ein rechtskonformer Versorgungsauftrag be-
stand, konnten Umfang und Qualitit der zu erbringenden Leistungen und die
dafiir erforderliche personelle und sonstige Ausstattung sparsam, wirtschaft-
lich und zweckmaifiig bestimmt werden. Zudem wiren damit die Grundlagen
fur eine behordliche Aufsicht mit standortgenauen Soll-Ist-Vergleichen ge-
schaffen.

Daher empfahl der Landesrechnungshof der NO Landesregierung in ihrem Wir-
kungsbereich sicherzustellen, dass Antragstellungen der NO Landesgesund-
heitsagentur, Stellungnahmen des NO Gesundheits- und Sozialfonds, Verfah-
ren und Bewilligungen der Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4
den rechtlichen und planerischen Vorgaben entsprechen.

Ergebnis 2

Die NO Landesregierung sollte sicherstellen, dass Antragstellungen der NO
Landesgesundheitsagentur, Stellungnahmen des NO Gesundheits- und So-
zialfonds sowie Verfahren und Bewilligungen der Abteilung Sanitits- und
Krankenanstaltenrecht GS4 den rechtlichen und planerischen Vorgaben
entsprechen und in rechtskonformen Versorgungsauftrigen miinden.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Antragstellungen der NO Landesgesundheitsagentur hinsichtlich der Uberein-
stimmung mit dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit bzw. der Zielsteue-
rung mit dem NO Gesundheits- und Sozialfonds und hinsichtlich der medizinischen
Voraussetzungen werden von den jeweiligen Fachabteilungen abgestimmt. Dariiber
hinaus wird vermehrt auf die Ubereinstimmung der Antrige mit den Voraussetzun-
gen des NO Krankenanstaltengesetzes geachtet.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis. Er erwartete, dass
rechtskonforme Versorgungsauftrige erstellt werden, die den rechtlichen und plane-
rischen Vorgaben entsprechen.
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Anstaltsordnungen

Anstaltsordnungen hatten den inneren Betrieb sowie Aufgaben, Betriebsform,
Einrichtungen, Gliederung und Organisation einer Krankenanstalt zu regeln.
Die Genehmigung oblag der NO Landesregierung.

Die NO Landeskliniken-Holding hatte die Anstaltsordnungen der Universitts-
und Landeskliniken reformiert und die mafigeblichen Daten, wie die Anzahl der
systemisierten Betten, die Betriebszeiten und die Betriebsformen, in einem so-
genannten Strukturraster erfasst. Der Strukturraster verhinderte, dass jede
Anderung die gesamte Anstaltsordnung betraf.

Der Landesrechnungshof anerkannte die angestrebte Verwaltungsvereinfa-
chung, stellte jedoch fest, dass die Strukturraster fiir die Universititskliniken
Sankt Polten und Krems und fur das Landesklinikum Waidhofen an der Thaya
noch fehlten, drei weitere unvollstindig ausgefullt waren und die Genehmigun-
gen durch die NO Landesregierung fehlte.

Daher empfahl er der NO Landesgesundheitsagentur, die Anstaltsordnungen
an die neue Struktur anzupassen, zu vervollstindigen und die vorgeschriebe-
nen Genehmigungen der NO Landesregierung einzuholen.

Ergebnis 3

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte die Anstaltsordnungen fiir die NO
Universitits- und Landeskliniken der NO Gesundheitsreform entsprechend
vervollstindigen und der NO Landesregierung zur Genehmigung vorlegen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Aktualisierung bzw. Vervollstindigung der Strukturraster zu den Anstaltsord-
nungen werden der NO Landesregierung zur Genehmigung vorgelegt.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

Regionaler Strukturplan Gesundheit fiir Niederdsterreich

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Niederosterreich 2015 (RSG NO 2015)
legte den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2008 auf fiinf Versor-
gungsregionen (NO-Mitte, Waldviertel, Weinviertel, Industrieviertel und
Mostviertel) in Niedergsterreich um. Der Strukturplan galt urspringlich bis



32 Urologische Versorgung in den NO Universitats- und Landeskliniken

Ende 2015 und wurde bis 31. Dezember 2018 verlangert, weil damals noch we-
sentliche Vorgaben des Bundes fehlten (Beschluss der NO Landes-Zielsteue-
rungskommission vom 12. Dezember 2014).

Im Sinn der Grundsitze ,ambulant vor stationdr” und , Geld folgt Leistung” sa-
hen die Planungen eine Umschichtung von Akutbetten zu tagesklinischen Bet-
ten und zwischen bestimmten Fichern vor, um einen ,chancengleichen® Zu-
gang zu einer ,qualitativ hochwertigen® und , gleichwertigen“ Gesundheitsver-
sorgung zu ermdglichen.

Regionaler Strukturplan Gesundheit fir Niederésterreich 2025

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Niederosterreich 2015 wurde durch
den ersten Teil des Regionalen Strukturplans Gesundheit fiir Niederosterreich
2025 (RSG NO 2025 - Teil 1) abgelést, den die NO Landes-Zielsteuerungskom-
mission am 17. Dezember 2018 mit einem Planungshorizont bis 2025 beschlos-
sen hatte. Der RSG NO 2025 - Teil 1 beruhte auf dem Osterreichischen Struk-
turplan Gesundheit 2017 und der Verordnung zur Verbindlichmachung von
Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017.

Diese Vorgaben verlangten eine moglichst gleichméafliige, bestmoglich erreich-
bare, wohnortnahe medizinisch und gesamtwirtschaftlich sinnvolle, regional
abgestimmte Versorgung, weiters eine Qualititssicherung, moglichst rasche
und liickenlose Behandlungsketten sowie eine Reduktion der Krankenhaushiu-
figkeit und der durchschnittlichen Belagsdauer auf das medizinisch notwendige
Maf. Diese Reduktion sollte durch eine Verlagerung von Leistungen in den ta-
gesklinischen und in den ambulanten Bereich erreicht werden.

Der erste Teil des Regionalen Strukturplans Gesundheit 2025 (RSG NO 2025 -
Teil 1) bot eine verbesserte Grundlage fiir die standortbezogene Planung der
Strukturen und der Leistungsangebote in den fiinf Versorgungsregionen.

Im Jahr 2020 sollte Teil 2 mit einer standortgenauen Planung oder ein Landes-
krankenanstaltenplan erlassen werden.

Der Landrechnungshof bekriftigte daher seine Empfehlung aus Vorberichten,
den Teil 2 des Regionalen Strukturplans Gesundheit 2025 fertigzustellen oder
den ersatzweise vorgeschriebenen Landeskrankenanstaltenplan zu erlassen.

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds war dabei gefordert, in seinen Planungen
der regionalen Strukturen und der standortgenauen Versorgungsauftrige die
Auswirkungen der Zusammenfithrung der Krankenanstalten und der Pflege-
und Betreuungszentren des Landes NO unter dem Dach der NO Landesgesund-
heitsagentur zu berucksichtigen.
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Ergebnis 4

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds sollte den Regionalen Strukturplan
Gesundheit fiir Niederosterreich 2025 fertigstellen und dabei die Zusam-
menfithrung der Krankenanstalten sowie der Pflege-und Betreuungszen-
tren in der NO Landesgesundheitsagentur beriicksichtigen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der RSG NO 2025 - Teil 1 wurde in der NO Landeszielsteuerungskommission im
Dezember 2018 beschlossen mit dem Ausblick, einen detaillierteren Teil 1 bis 2020
zu erarbeiten. Zwischenzeitlich hat sich zum einen die Griindung der NO Landesge-
sundheitsagentur ergeben, zusdtzlich hatte man sich seit 2020 den Herausforderun-
gen der Covid-19-Pandemie zu stellen. Im vergangenen Jahr wurde das Gesundheits-
wesen besonders herausgefordert und die Erkenntnisse, welche man wdihrend der
Pandemie gewinnen konnte, sollten in eine weiterfiihrende Detailplanung des RSG
NO einfliefen. Zusdtzlich finden auf Bundesebene Arbeiten zum Thema Planungs-
grundlagen fiir den Umgang mit aufSergewdhnlichen Ereignissen (vgl. Pandemien)
statt. Der Abschluss dieser Arbeiten wird abgewartet, um allfillige Erkenntnisse in
den Strukturplanungen fiir Niederdsterreich berticksichtigen zu kénnen.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis, erwartete jedoch
eine rasche Fertigstellung der tiberfdlligen standortgenauen Planungen.

Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen 2017 - 2021

Das Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen enthielt in Bezug auf die urologi-
sche Versorgung nur allgemeine strategische Ziele, wie Starkung der ambulan-
ten und tagesklinischen Versorgung.

5. Versorgungsstrukturen

In den NO Universitits- und Landeskliniken bestanden ambulante, tagesklini-
sche und stationire Versorgungsangebote.
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5.1 Vorgaben fiir die stationire urologische
Versorgung

Der Regionale Strukturplan Gesundheit fir Niederésterreich 2015 und der Re-
gionale Strukturplan Gesundheit fiir Niederosterreich 2025 - Teil 1 sahen ins-
gesamt 198 beziehungsweise 211 Betten fiir Urologie vor. Zum 31. Dezember
2019 standen den Vorgaben 234 tatsichlich aufgestellte Betten gegentiber. Das
entsprach insgesamt einem Uberhang von 23 Betten gegeniiber der Struktur-
planung. Das bedeutete theoretisch Mehrkosten von rechnerisch rund 6,44
Millionen Euro (auf Basis der Endkosten).

Die folgende Tabelle zeigt, wie sich die Verteilung der urologischen Betten auf
die funf Versorgungsregionen und die Abweichungen gegeniiber dem Regiona-
len Strukturplan Gesundheit fiir Niederosterreich 2025 - Teil 1 darstellt:

Tabelle 3: Verteilung der urologischen Betten

Wein- Wald- NO Thermen- Most- S
viertel viertel = Mitte region viertel °UTMe
Stationire Betten RSG NO 2015 47 25 52 66 8 198
Stationire Betten 50 15 60 76 10 211
RSG NO 2025 - Teil 1
Tatsachlich aufgestellte Betten
zum 31. Dezember 2019 62 Ze s & z s
Abweich Bett hl
weichung zur Bettenanza 119 19 1 T 11 8 +23

im RSG NO 2025 - Teil 1

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, RSG NO 2015 und RSG NO 2025 - Teil 1

Der Regionale Strukturplan Gesundheit fiur Niederosterreich 2025 — Teil 1 er-
hohte die Anzahl der urologischen Betten von insgesamt 198 auf 211 Betten.
Das entsprach einer Aufstockung um 13 urologische Betten gegeniiber dem Re-
gionalen Strukturplan Gesundheit Niederdsterreich 2015.

Ende 2019 standen den Vorgaben 234 tatsichlich aufgestellte Betten gegen-
tiber, wobei die Versorgungsregion Weinviertel einen Uberhang von zwolf Bet-
ten, die Versorgungsregion Waldviertel einen Uberhang von neun Betten und
die Thermenregion einen Uberhang von elf Betten aufwiesen. Der Uberversor-
gung von insgesamt 32 urologischen Betten stand eine Unterversorgung in der
Versorgungsregion Mostviertel von acht Betten und in der Versorgungsregion
NO Mitte von einem Bett gegeniiber.
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Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesgesundheitsagentur daher,
die urologische Versorgung schrittweise an die Vorgaben des Regionalen Struk-
turplans Gesundheit fur Niederosterreich 2025 anzupassen und die Versor-
gungsauftrige der einzelnen Landeskliniken bedarfsgerecht festzulegen.

Ergebnis 5

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte die urologische Versorgung an die
Vorgaben des Regionalen Strukturplans Gesundheit fiir Niederosterreich
2025 anpassen und bedarfsgerechte Versorgungsauftrage fiir die einzelnen
Landeskliniken festlegen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Innerhalb des Geltungszeitraumes bis 2025 werden die Betten-Vorhaltungen an den
RSG-Kapazititen angepasst werden.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

Vorgaben fiir den Fachschwerpunkt Urologie

In den Jahren 2017 bis 2019 betrieb das Landesklinikum Waidhofen an der
Ybbs einen Fachschwerpunkt Urologie mit zwei Betten und einem Facharzt mit
einer Dienstverpflichtung von 18 Wochenstunden. Als Partnerabteilung wurde
die urologische Abteilung des Universititsklinikums Sankt Polten genannt.
Diese schien jedoch weder in den Anstaltsordnungen noch in den Systemisie-
rungsbescheiden auf.

Die jahrlichen Fallzahlen fur Operationen an Niere, Nierenbecken und Harnlei-
ter lagen unter zehn, in einer Bandbreite von eins bis neun.

Das Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs bescheinigte dem Landesrech-
nungshof fir 54 Krankengeschichten problemlose Behandlungsverliufe. Die
sanitdre Aufsicht traf keine Feststellung zum Fachschwerpunkt (Einschau vom
11. Mirz 2020).

Der Landerechnungshof wies hingegen darauf hin, dass die gesetzlichen und
personellen Voraussetzungen fiir den Fachschwerpunkt Urologie am Landes-
klinikum Waidhofen an der Ybbs nicht erfiillt waren. Er empfahl der NO Lan-
desgesundheitsagentur daher, die rechtlichen, organisatorischen, personellen
und fachlichen Voraussetzungen fiir den Betrieb eines urologischen Fach-
schwerpunkts zu schaffen (Bettenanzahl, Anstaltsordnung, Partnerabteilung,
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Arztepersonal, Fallzahlen) oder den Fachschwerpunkt aufzulassen. Die End-
kosten betrugen 2019 rund 482.260,00 Euro.

Ergebnis 6

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte sicherstellen, dass der Fach-
schwerpunkt im Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs rechtskonform be-
trieben oder aufgelassen wird.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Dieses Uberpriifungsergebnis wird zur Kenntnis genommen und die urologische Ver-
sorgungsstruktur wird im LK Waidhofen/Ybbs den bedarfsorientierten Versorgungs-
leistungen angepasst werden. Auf Grundlage der Bedarfsorientierung und im Zuge
der Anpassung wird die NO Landesgesundheitsagentur einen rechtskonformen Zu-
stand herstellen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Bemiihungen der NO Landesgesundheitsagentur
zur Kenntnis, erwartete jedoch die rasche Herstellung eines rechtskonformen Zu-
stands des urologischen Fachschwerpunkts im Landesklinikum Waidhofen an der

Ybbs.

Vorgaben fiir die spitalsambulante urologische Versorgung

Der Regionale Strukturplan Gesundheit fiir Niederosterreich 2025 - Teil 1 sah
fur jeden Klinikstandort mit einer Akutversorgung eine ambulante Erstversor-
gung oder ersatzweise eine Ambulanz im Fachbereich Innere Medizin oder Chi-
rurgie an sieben Tagen und 24 Stunden in der Woche (7/24) vor.

An Standorten mit Abteilungen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendheilkunde, Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie und Traumato-
logie waren fachspezifische Akutambulanzen und in allen anderen Fiachern Ter-
minambulanzen vorzuhalten. Im Rahmen der stationdren Versorgung konnten
auch Akutfille ohne Terminvereinbarung versorgt werden.

Die NO Universitats- und Landeskliniken hielten urologische Terminambulan-
zen vor. Die folgende Tabelle veranschaulicht die Verteilung der sechs Ter-
minambulanzen auf die funf Versorgungsregionen und die Abweichungen ge-
geniiber den Vorgaben des Regionalen Strukturplans Gesundheit far Niederds-
terreich 2025 - Teil 1.
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Tabelle 4: Terminambulanzen zum 31. Dezember 2020

Terminambulanzen

Anzahl laut

Wein-  Wald- NO Thermen-  Most-
. : ] . . Summe
viertel  viertel Mitte region viertel
Anzahl 31. 12. 2020 2 0 2 2 0 6
RSG NO 2025 - Teil 1 2 ! ° ° ! 8
Abweichungen 0 -1 0 0 -1 -2

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur und RSG NO 2025 — Teil 1

In der Versorgungsregion Waldviertel und in der Versorgungsregion Mostvier-
tel waren die Vorgaben des ersten Teils des Regionalen Strukturplans Gesund-
heit fiir Niederosterreich noch nicht umgesetzt und keine spitalsambulante
Versorgung (Terminambulanz) gegeben.

In den anderen Versorgungsregionen bestanden jeweils zwei Terminambulan-
zen.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesgesundheitsagentur daher,
im Zuge der Anpassung an den Regionalen Strukturplan Gesundheit fiir Nie-
derosterreich 2025 - Teil 1 auch die fehlende spitalsambulante urologische Ver-
sorgung einzurichten.

Ergebnis 7

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte die im Regionalen Strukturplan
Gesundheit fiir Niederéosterreich 2025 — Teil 1 vorgesehene, spitalsambu-
lante urologische Versorgung einrichten.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Dieses Uberpriifungsergebnis wird zur Kenntnis genommen und die urologische Ver-
sorgungsstruktur wird im LK Waidhofen/Ybbs (Fachschwerpunkt) den bedarfsorien-
tierten Versorgungsleistungen angepasst werden und im Anschluss sowohl rechtliche
als auch zum Regionalen Strukturplan Gesundheit 2025 Konformitit herstellen.

An Standorten mit Vollabteilungen (siehe im Bericht Abbildung 1/S.11) fiir Urologie
wird bereits die spitalsambulante Versorgung entsprechend den Vorgaben aus dem
»Regionalen Strukturplan Gesundheit® vorgehalten.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.
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5.2 Stationire und tagesklinische Versorgung

Die NO Universitats- und Landeskliniken verfiigten tiber sieben Abteilungen
und einen Fachschwerpunkt fiir Urologie mit insgesamt 234 Betten zur statio-
niren und tagesklinischen Versorgung.

Die urologischen Abteilungen waren als bettenfithrende Einrichtungen zeitlich
uneingeschrankt zu betreiben und hatten in ihrem Einzugsbereich die facharzt-
liche Akutversorgung anstaltsbediirftiger Personen sicherzustellen und den
urologischen Versorgungsbedarf abzudecken.

In einer Krankenanstalt musste irztliche Hilfe jederzeit und sofort in ausrei-
chendem Maf3e erreichbar sein. Fiir das Fach Urologie konnte im Nachtdienst
an Wochenend- und Feiertagen voriibergehend von einer stindigen Anwesen-
heit von Fachirzten abgesehen werden, wenn stattdessen eine Rufbereitschaft
eingerichtet war.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der insgesamt 234 tatsichlich aufge-
stellten Betten auf die Abteilungen und den Fachschwerpunkt fiir Urologie im
Jahr 2019 und den Anteil an der Gesamtsumme:

Tabelle 5: Verteilung der tatsiachlich aufgestellten Betten 2019

Standort Betten Anzahl  Betten Anteil Organisationsform
Baden 28 11,9 % Abteilung
Korneuburg 32 13,7 % Abteilung
Krems 24 10,3 % Abteilung
Mistelbach 30 12,8 % Abteilung
Sankt Polten 35 14,9 % Abteilung
Wiener Neustadt 59 25,2 % Abteilung
Waidhofen an der Thaya 24 10,3 % Abteilung
Waidhofen an der Ybbs 2 0,9 % Fachschwerpunkt

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur
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Die urologische Abteilung des Landesklinikums Wiener Neustadt war mit 59
tatsichlich aufgestellten Betten die grofite derartige Abteilung, gefolgt von den
urologischen Abteilungen des Universitatsklinikums Sankt Polten mit 35, des
Landesklinikums Korneuburg mit 32, des Landesklinikums Mistelbach mit 30,
des Landesklinikums Baden mit 28 sowie des Universititsklinikum Krems und
des Landesklinikums Waidhofen an der Thaya mit jeweils 24 Betten.

Der Fachschwerpunkt Urologie am Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs
wies nur zwei Betten aus. Wegen der geringen Bettenanzahl und Fallzahlen so-
wie der unterschiedlichen Organisationsform bestand keine Vergleichbarkeit
zwischen dem Fachschwerpunkt und den urologischen Abteilungen.

Eigen- und Fremdversorgung

Die NO Universitits- und Landeskliniken versorgten in den Abteilungen und
dem Fachschwerpunkt fiir Urologie auch Gastpatienten aus anderen Bundes-
landern und dem Ausland.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Spitalsaufenthalte von NO Patien-
ten auf die Bundeslinder:

Tabelle 6: Spitalsaufenthalte von NO Patienten 2017 bis 2019

Aufenthalte Anteile Aufenthalte Anteile Aufenthalte Anteile
Bundesland

2017 2017 2018 2018 2019 2019
Niederosterreich 13.564 71,5 % 13.666 73,6 % 13.792 73,5 %
Wien 3.278 17,2 % 2.906 15,7 % 3.128 16,7 %
Oberosterreich 1.739 9,2 % 1.666 9,0 % 1.426 7,6 %
Burgenland 324 1,7 % 261 1,4 % 349 1,9 %
Tirol 23 0,1% 23 0,1% 23 0,1%
Steiermark 14 0,1 % 13 0,1% 5 0,0 %
Salzburg 14 0,1 % 22 0,1 % 18 0,1 %
Kirnten 10 0,1% 6 0,0 % 13 0,1%
Vorarlberg 2 0,0 % 5 0,0 % 3 0,0 %
Summe 18.968 100,0 % 18.568 100,0 % 18.757  100,0 %

Quelle: NO Gesundheits- und Sozialfonds



Tabelle 7: Aufent

Bundesland

Niedergsterreich
Burgenland
Wien

Ausland
Oberosterreich
Steiermark
Karnten

Salzburg

Tirol

Vorarlberg

Summe

Quelle: NO Gesundheits
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In den Jahren 2017 bis 2019 versorgten die Abteilungen und der Fachschwer-
punkt fiir Urologie zwischen 71,5 und 73,6 Prozent der NO Wohnbevolkerung
mit urologischen Leistungen. Das entsprach bezogen auf die Spitalsaufenthalte
einem durchschnittlichen Eigenversorgungsgrad von 72,9 Prozent und einem
durchschnittlichen Fremdversorgungsgrad von 27,1 Prozent.

Die angrenzenden Linder Wien, Oberdsterreich und Burgenland trugen mit
durchschnittlich 16,6 Prozent (Wien), 8,6 Prozent (Oberdsterreich) und 1,7
Prozent (Burgenland) zur urologischen Versorgung der NO Bevélkerung bei.
Die Versorgung von NO Patienten in den Bundeslindern Kirnten, Salzburg,
Steiermark, Tirol und Vorarlberg leistete einen Beitrag von jeweils maximal 0,1
Prozent.

Die folgende Tabelle zeigt die urologische Versorgung von Patienten aus ande-
ren Bundeslindern durch Spitalsaufenthalte in den NO Universitats- und Lan-
deskliniken:

halte nach Herkunft der Patienten 2017 bis 2019

Aufenthalte Anteil Aufenthalte Anteile Aufenthalte Anteile

2017 21017 2018 2018 2019 2019
13.564 87,1 % 13.666 86,9 % 13.792 87,3 %
1.020 6,5 % 996 6,3 % 1.069 6,8 %
749 4,8 % 820 5,2 % 725 4,6 %
97 0,6 % 93 0,6 % 81 0,5 %
67 0,4 % 53 0,3 % 38 0,2 %
60 0,4 % 80 0,5 % 62 0,4 %
9 0,1 % 11 0,1 % 11 0,1%
9 0,1 % 7 0,1 % 10 0,1%
0 0,0 % 3 0,0 % 3 0,0 %
0 0,0 % 2 0,0 % 3 0,0 %
15.575 100,0 % 15.731 100,0 % 15.794 100,0 %

- und Sozialfonds
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In den Jahren 2017 bis 2019 versorgten die urologischen Abteilungen und der
Fachschwerpunkt der NO Universitats- und Landeskliniken zu rund 87 Prozent
Patienten aus Niederésterreich. Hinzu kamen vor allem Patienten aus den be-
nachbarten Bundeslindern und dem Ausland.

Im Durchschnitt entfielen 6,5 Prozent der Spitalsaufenthalte auf Patienten aus
dem Burgenland, 4,9 Prozent auf Patienten aus Wien, 0,6 Prozent auf Patienten
mit Wohnsitz im Ausland und 0,4 Prozent auf Patienten aus der Steiermark.
Weitere 0,4 Prozent der Spitalsaufenthalte entfielen auf Patienten aus Kiarnten,
Salzburg, Tirol und Vorarlberg.

In den Jahren 2017 bis 2019 standen 15.272 Spitalsaufenthalte von Patienten
aus Niedergsterreich in anderen Bundesliandern 6.079 Spitalsaufenthalte von
Patienten aus anderen Bundeslindern oder dem Ausland in Niedergsterreich
gegeniiber.

Leistungsspektrum der NO Universitits- und Landeskliniken

In den Jahren 2017 bis 2019 umfassten die stationiren, tagesklinischen und
ambulanten Leistungen der NO Universitats- und Landeskliniken alle Diagno-
segruppen des Urogenitaltrakts der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfi-
nanzierung (LKF-Leistungskatalog).

In der Diagnosegruppe ,,Andere Diagnostik und Therapie Urogenitaltrakt® fie-
len vor allem Leistungen im Zusammenhang mit der Anlage und dem Wechsel
von Kathetern, Harnstrahlmessungen, Blasenspiilungen, Blasendruckmessun-
gen, extrakorporale Stosswellenlithotripsie (Zertrimmern von Harn- und Nie-
rensteinen durch Stofiwellen) und invasive Entfernungen von Nierensteinen
an.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der erbrachten Leistungen auf die Di-
agnosegruppen und den durchschnittlichen jahrlichen Anteil der Leistungen:
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Tabelle 8: Urologische Leistungen nach Diagnosegruppen 2017 bis 2019

Diagnosegruppe 2017 2018 2019 1?‘;::1; o1
8.01 Leistungen an Niere und Nierenbecken 706 713 679 1,6 %
8.02 Leistungen am Harnleiter der Niere (Ureter) 1.988 2.198 2.183 4,7 %
8.03 Leistungen an der Harnblase 5.780 6.090 6.413 13,6 %
8.04 Leistungen an der Harnréhre (Urethra) 817 767 781 1,8 %
8.05 Leistungen an der Prostata 1.520 1.548 1.690 3,5%
8.06 Leistungen an Hoden und Penis 5.650 6.076 5.890 13,1 %
8.01 bis 8.06 Zwischensumme 16.461 17.392 17.636 38,3 %
Andere Diagnostik und Therapie Urogenitaltrakt 25.262  27.455 30.060 61,7 %
Summe 41.723 44.847  47.696 100,0 %

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur

In den Jahren 2017 bis 2019 erbrachten die NO Universitats- und Landesklini-
ken jahrlich durchschnittlich 44.755 Leistungen der Diagnosegruppen des Uro-
genitaltrakts, wobei im Jahr 2019 um 5.973 Diagnosen mehr anfielen als im
Jahr 2017. Das entsprach einer Steigerung um 14,3 Prozent.

Im dreijahrigen Durchschnitt entfielen 61,7 Prozent aller urologischen Leistun-
gen auf die Diagnosegruppe ,,Andere Diagnostik und Therapie Urogenitaltrakt*
und 38,3 Prozent auf die Diagnosegruppen 8.01 bis 8.06.

Die Diagnosegruppen 8.03 und 8.06 betreffend Harnblase, Hoden und Penis
beanspruchten zusammen 26,7 Prozent aller urologischen Leistungen.

Auf die Diagnosegruppen 8.02 und 8.05 betreffend Harnleiter der Niere und
Prostata entfiel ein Anteil von 8,2 Prozent.

Die Diagnosegruppen 8.01 und 8.04 betreffend Niere, Nierenbecken und Harn-
rohre umfassten insgesamt 3,4 Prozent.

Von den neun Prozent nicht an Fachabteilungen erbrachten urologischen Leis-
tungen entfielen rund 76 Prozent auf die Diagnosegruppe ,, Andere Diagnostik
und Therapie Urogenitaltrakt®, rund 13 Prozent auf ,Operationen an Hoden
und Penis“ und jeweils rund fiinf Prozent auf ,,Operationen an der Urethra“und
»Operationen an der Harnblase®.
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Leistungsspektrum der urologischen Abteilungen

Im Jahr 2019 erbrachten die urologischen Abteilungen und der Fachschwer-
punkt rund 91 Prozent aller urologischen Leistungen in NO Universitats- und
Landeskliniken.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Leistungen nach Diagnosegrup-
pen, die Summe der Leistungen, die Leistungsanteile und den Bettenanteil auf
die Abteilungen und den Fachschwerpunkt fir Urologie im Jahr 2019:

Tabelle 9: Urologische Leistungen nach Diagnosegruppen 2019

8.01 Niere und

Nierenbecken

8.02 Harnleiter 619 166 132 266 391 312 210 9
8.03 Harnblase 520 1.342 642 1.674 1.036 662 277 44
8.04 Harnrohre 34 70 60 112 81 139 64 18
8.05 Prostata 182 219 317 233 205 343 155 35
8.06 Hoden und Penis 622 669 685 843 1.368 793 290 53
Andere Diagnostik

und Therapie 2.110 5.781 1.654 5.267 5.394 5.172 1.156 128
Urogenitaltrakt

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

Im Jahr 2019 entfielen 66,6 Prozent der 234 urologischen Betten auf das Uni-
versititsklinikum Sankt Polten und auf die Landeskliniken Wiener Neustadt,
Korneuburg und Mistelbach.

Diese Kliniken erbrachten auch 76,6 Prozent der urologischen Leistungen, wo-
bei die Leistungsanteile und die Bettenanteile voneinander abwichen.
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So entfiel auf die urologische Abteilung des Landesklinikums Wiener Neustadst,
mit 59 tatsichlich aufgestellten Betten und einem Bettenanteil von 25,2 Pro-
zent, ein Leistungsanteil von 17,6 Prozent. Im Jahr 2019 verzeichnete dieses
Landesklinikum die meisten stationiren Aufnahmen.

Auf die urologische Abteilung am Universititsklinikum Sankt Polten mit 35 tat-
sachlich aufgestellten Betten und einem Bettenanteil von 14,9 Prozent entfiel
hingegen ein Leistungsanteil von 20,3 Prozent.

Auch an den Landeskliniken Korneuburg und Mistelbach waren die Leistungs-
anteile mit 19,2 beziehungsweise 19,5 Prozent hoher als die Bettenanteile von
13,7 Prozent (Korneuburg) und 12,8 Prozent (Mistelbach).

In den urologischen Abteilungen des Universitiatsklinikums Krems und der
Landeskliniken Baden, Wiener Neustadt und Waidhofen an der Thaya lagen die
Leistungsanteile unter den Bettenanteilen, wobei die Anteile insbesondere in
Wiener Neustadt um 7,6 Prozentpunkte und in Waidhofen an der Thaya um 5,3
Prozentpunkte voneinander abwichen.

Dazu empfahl der Landesrechnungshof, das Verhiltnis Leistungsanteile zu
Bettenanteilen unter Einbindung des Fachbeirats eingehend zu analysie-
ren.

Stationire Aufnahmen

Die nachstehende Tabelle weist die stationiren Aufnahmen der Abteilungen
und des Fachschwerpunkts fiir Urologie der NO Universitats- und Landesklini-
ken in den Jahren 2017 bis 2019 aus und zeigt deren Veridnderung:
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Tabelle 10: Stationare Aufnahmen 2017 bis 2019

Verinderun Verinderun
Standort 2017 2018 2019 2017 auf 201g9 in Prozentg
Baden 2.263 2.419 2.391 +128 +57%
Korneuburg 1.952 2.005 1.980 +28 +1,4%
Krems 1.594 1.589 1.624 +30 +1,9%
Mistelbach 2.060 2.142 2.203 +143 +6,9%
Sankt Pélten 2.535 2.629 2.597 +62 +2,4%
Wiener Neustadt 4.084 3.987 3.996 -88 -22%
Waidhofen an der Thaya 1.237 1.165 1.223 -14 -1,1%
Waidhofen an der Ybbs 149 121 121 -28 -18,8 %
Summe 15.874 16.057  16.135 +261 +1,6%

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur

Der Landesrechnungshof empfahl die Zunahme an stationidren Aufnahmen im
Hinblick auf den Grundsatz ambulant vor stationir zu hinterfragen.

Ausgewihlte Leistungen

Die folgende Tabelle stellt die Verteilung von vier ausgewihlten urologischen
Leistungen auf die Abteilungen und den Fachschwerpunkt fiir Urologie im Jahr
2019 dar. Dabei handelt es sich um folgende Leistungen, die mit einem funf-
stelligen Code dem Leistungskatalog der Leistungsorientierten Krankenanstal-
tenfinanzierung zugeordnet werden konnen.

= Extrakorporale Stosswellenlithotripsie (Code JC010)
Dieser nichtinvasive Eingriff erfolgte ambulant und bewirkte eine mechani-
sche Zertrimmerung von Nierensteinen und Harnleitersteinen durch
Schallwellen. Da die Gerate nicht in den Korper eindringen, handelte es sich
um einen nichtinvasiven Eingriff.

= Endoskopische Extraktion eines Uretersteines (Code JC040)
Dieser Eingriff erfolgte unter Sicht, indem ein optisches Gerit tiber Harn-
r6hre, Harnblase und Harnleiter bis zum Stein gefihrt, dieser zertrimmert
und in Teilen mit einem Kérbchen oder einer Fasszange entfernt wird.

= Transurethrale Resektion der Blase (Code JD010)
Dieser endoskopische Eingriff umfasste die Entfernung von erkranktem Ge-
webe der Harnblase tiber die Harnrohre mit Hilfe einer Elektroschlinge.
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= Transurethrale Resektion der Prostata (Code JG020)
Dieser endoskopische Eingriff beseitigte Hindernisse fiir den Harnabfluss
durch die Prostata, indem der der inneren Harnréhre zugewandte Anteil der
Prostata entfernt wird.

Tabelle 11: Anzahl der ausgewéhlten Leistungen im Jahr 2019

Stosswellenlitho- Extraktion Ureter- Resektion der Resektion der

Sl tripsie (JC010) stein (JC040) Blase (JD010) Prostata (JG020)
Baden 0 270 287 112
Korneuburg 2 76 162 142
Krems 37 88 194 119
Mistelbach 0 197 228 204
Sankt Polten 357 308 167 139
Wiener Neustadt 518 180 308 182
Waidhofen an der Thaya 0 161 108 132
Waidhofen an der Ybbs 0 4 23 24
Summe 914 1.284 1.477 1.054

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

Das Universititsklinikum Sankt Pélten und das Landesklinikum Wiener Neu-
stadt verfiigten iiber einen stationiren Lithotripter (Gerit, das Schallwellen zur
Steinzertrimmerung produziert). Das Universitatsklinikum Krems und das
Landesklinikum Korneuburg setzten einen mobilen Lithotripter ein.

Dementsprechend fuhrten das Universitatsklinikum Sankt Pélten und das Lan-
desklinikum Wiener Neustadt 95,7 Prozent der Lithotripsien (Stosswellenthe-
rapie) durch, wobei die Abteilung am Landesklinikum Wiener Neustadt 56,7
Prozent dieser nichtinvasiven Eingriffe vornahm.

Die Landeskliniken Waidhofen an der Thaya, Mistelbach und Waidhofen an der
Ybbs tiberwiesen die Patienten fiir diese Behandlung an das Universitatsklini-
kum Sankt Pélten. Das Landesklinikum Wiener Neustadt fihrte derartige Ein-
griffe fur das Landesklinikum Baden durch.

Das Landesklinikum Korneuburg fithrte die geringe Fallzahl auf Ausfille des
mobilen Lithotripters und eine unvollstindige Dokumentation zuriick. Daher
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seien teilweise alternative Methoden angewandt worden. Nach der Anschaf-
fung eines neuen Lithotripters im Jahr 2020 konnten auch Patienten des Lan-
desklinikums Mistelbach wieder in Korneuburg behandelt werden.

Die ausgewahlten endoskopischen Leistungen erfolgten mit unterschiedlichen
Fallzahlen an allen Standorten.

Verweildauer bei ausgewihlten Leistungen

Die Stosswellentherapie (Code JC010) zur Zertrimmerung von Nieren- und
Harnleitersteinen erfolgte ambulant. Dementsprechend lag die Verweildauer
unter einem Tag und betrug am Universitatsklinikum Sankt Polten durch-
schnittlich 0,8 und am Landesklinikum Wiener Neustadt durchschnittlich 0,7
Tage.

Die drei ausgewahlten endoskopischen Eingriffe zur Extraktion von Ureterstei-
nen (JC040) sowie zur Resektion der Blase (JD010) und der Prostata (JG020),
erforderten unterschiedlich lange stationiare Aufenthalte.

Die folgende Tabelle gibt die durchschnittliche Verweildauer in Tagen fiir diese
stationaren Eingriffe aufgeschlisselt nach Abteilungen und Fachschwerpunkt
fur Urologie an:

Tabelle 12: Durchschnittliche Verweildauer in Tagen fiir ausgewahlte Leistungen 2019

Standort

Extraktion Ureter- Resektion der Blase Resektion der

stein (JC040) (JD010) Prostata (JG020
Baden 2,1 42 4,6
Korneuburg 2,8 3,6 4,3
Krems 2,8 6,7 6,9
Mistelbach 2,7 45 6,3
Sankt Polten 2,6 6,6 6,2
Wiener Neustadt 3,6 5,6 6,3
Waidhofen an der Thaya 3,1 7,4 8,1
Waidhofen an der Ybbs 4.8 3,3 4,7
Durchschnitt 3,1 5,2 5,9

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen
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Die durchschnittliche Verweildauer bei der endoskopischen Entfernung eines
Uretersteins lag zwischen 2,1 Tagen im Landesklinikum Baden und 4,8 Tagen
im Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs. Der landesweite Durchschnitt von
3,1 Tagen wurde auch von der urologischen Abteilung des Landesklinikums
Wiener Neustadt mit 3,6 Tagen uibertroffen.

Die durchschnittliche Verweildauer bei der endoskopischen Resektion der Blase
lag zwischen 3,3 Tagen im Landesklinikum Waidhofen an der Ybbs und 7,4 Ta-
gen im Landesklinikum Waidhofen an der Thaya. Der landesweite Durchschnitt
betrug 5,2 Tage und wurde an den Universititskliniken Sankt Pélten und
Krems mit 6,6 beziehungsweise 6,7 Tagen sowie am Landesklinikum Wiener
Neustadt mit 5,6 Tagen tibertroffen.

Die durchschnittliche Verweildauer fiir eine endoskopische Resektion der Pros-
tata lag zwischen 4,3 Tagen im Landesklinikum Korneuburg und 8,1 Tagen im
Landesklinikum Waidhofen an der Thaya. Der landesweite Durchschnitt betrug
5,9 Tage und wurde auch an den Universititskliniken Sankt P6lten und Krems
mit 6,2 beziehungsweise 6,9 Tagen sowie am Landesklinikum Wiener Neustadt
mit 6,3 Tagen ubertroffen.

Die Universititskliniken Krems und Sankt Pélten sowie die Landeskliniken
Wiener Neustadt, Mistelbach und Waidhofen an der Thaya begrindeten die
uberdurchschnittlich langen Verweildauern auf den urologischen Abteilungen
mit Mehrfacherkrankungen bei ilteren Patienten.

Die Landeskliniken Baden und Waidhofen an der Ybbs sowie die Universitats-
kliniken Krems und Sankt Pélten konnten zudem auf niedrigere Wiederaufnah-
meraten verweisen.

In den Landeskliniken Mistelbach und Wiener Neustadt trafen tberdurch-
schnittliche lange Verweildauern und tuberdurchschnittlich hohe Wiederauf-
nahmeraten zusammen.

Die kurzen Verweildauern begriindeten die Landeskliniken Baden und Korneu-
burg mit einem optimierten Aufnahme- und Operationswesen.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofs wiesen die unterschiedlichen Ver-
weildauern und Wiederaufnahmerate auch auf nicht ausgeschépfte Mog-
lichkeiten zur Optimierung hin.



Elektive Operationen sind
ausgewdhlte Operationen, die
nicht akut, nicht unmittelbar
erfolgen miissen.

Invasiv oder eingreifend ist
eine Diagnostik, wenn die
Untersuchung in ein Organ
eingreift, um eine Krankheit
festzustellen.
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Roboterunterstiitztes Operationsverfahren

Die urologische Abteilung am Landesklinikum Wiener Neustadt verfiigte seit
dem Jahr 2015 tiber einen ,,Operationsroboter” (DaVinci Xi), der im Fach Uro-
logie vor allem bei onkologischen Operationen an Prostata und Niere eingesetzt
wurde. In den Jahren 2017 bis 2019 entfielen 60,3 Prozent der mit dem Ope-
rationsroboter durchgefithrten Eingriffe auf radikale Prostataentfernungen
(451) und Operationen an der Niere (205). Zuweisungen aus anderen NO Ver-
sorgungsregionen fiir Eingriffe mit dem Operationsroboter erfolgten laut Kli-
nikleitung nicht.

Studien beurteilten das Kosten-Nutzen-Verhiltnis des roboterassistierten
Operationsverfahrens im Vergleich zu minimalinvasiven Operationsverfahren
in den verschiedenen Fachern (Urologie, Gynikologie, Kardiologie, Hals-Nasen
Ohren) unterschiedlich.

So riet das Swiss Medical Board, aus medizinischen und wirtschaftlichen Griin-
den roboterassistierte Prostataentfernungen an Mindestfallzahlen zu binden
(www.swissmedicalboard.ch. 15. Mirz 2019). Andere Studien hoben die Vor-
teile fiir Chirurgen und Patienten starker hervor (Deutsches Arzteblatt vom
27. Juli 2016, www.aerzteblatt.de).

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesgesundheitsagentur da-
her, den Einsatz der roboterassistierten Chirurgie wissenschaftlich zu be-
gleiten und die damit verbundenen Fragen (Kosten-Nutzen-Verhiltnis, Ri-
siken, Vor- und Nachteile fiir Personal und Patienten, Einsatzgebiete, Aus-
bildung, gleichmiflige Versorgung, Mindestfallzahlen) evidenzbasiert, auf
wissenschaftlichen und praktischen Erkenntnissen beruhend zu beantwor-
ten.

Wartelisten fiir die stationire Aufnahme

Nach dem NO Landeskrankenanstaltengesetz musste fiir elektive Operationen
und invasive Diagnostik in den Fachern Augenheilkunde und Optometrie, Or-
thopidie und orthopadische Chirurgie sowie Neurochirurgie ein pseudonymi-
siertes (verschliisseltes), transparentes (durchschaubares) Wartelistenregime
gefithrt und im Internet veroffentlicht werden, sofern die jeweilige Wartezeit
vier Wochen tiberschritt. Die Wartelisten hatten zu jedem Eingriff die Anzahl
der insgesamt vorgemerkten Personen und die Anzahl der vorgemerkten Per-
sonen fiir die Sonderklasse auszuweisen.
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Fur das Fach Urologie waren keine Wartelisten vorgeschrieben. Die urologi-
schen Abteilungen der Universitatskliniken Sankt Pélten und Krems sowie der
Landeskliniken Baden, Korneuburg und Mistelbach veréffentlichten Wartezei-
ten fuir die Operationen der Prostata und der Harnblase. Diese betrugen zum
3. Februar 2021 - somit wihrend der Covid 19 bedingten Einschrankungen -
vier bis elf Wochen fiir Prostata- und drei bis neun Wochen fiir Blasen-Opera-
tionen.

Die urologischen Abteilungen der Landeskliniken Wiener Neustadt und Waid-
hofen an der Thaya teilten keine Wartezeiten mit. Am Fachschwerpunkt Waid-
hofen an der Ybbs bestanden keine Wartezeiten.

Der Landesrechnungshof anerkannte die freiwillige Versffentlichung von
Wartelisten der Universititskliniken Sankt Pélten und Krems sowie der
Landeskliniken Baden, Korneuburg und Mistelbach als biirgernah und pati-
entenfreundlich.

Aus Sicht der Patientenorientierung hielt er die unterschiedlichen Vorgangs-
weisen der NO Universitits- und Landeskliniken jedoch fiir nicht zweckmafig.
Im Sinn des NO Krankenanstaltengesetzes empfahl er der NO Landesgesund-
heitsagentur daher, das freiwillige Wartelistenregime der NO Universitats- und
Landeskliniken zu vereinheitlichen und bedarfsgerecht auszubauen.

Ergebnis 8
Der NO Landesgesundheitsagentur sollte das freiwillige Wartelistenregime
der NO Universitits- und Landeskliniken vereinheitlichen und ausbauen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landesgesundheitsagentur iiberarbeitet das bestehende Wartelistenregime
hinsichtlich Steuerungsrelevanz unter Einhaltung der gesetzlich vorgegebenen Rah-
menbedingungen.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.

Verweildauer

Die Verweildauer gab die Anzahl der Tage an, die ein Patient durchschnittlich
in vollstationarer Behandlung verbracht hatte.
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In den Jahren 2017 bis 2019 betrug die durchschnittliche Verweildauer in den
urologischen Abteilungen der NO Universitits- und Landeskliniken insgesamt
3,5 Tage, bei einer Bandbreite von 3,0 bis 4,2 Tagen.

Die folgende Tabelle weist die durchschnittliche Verweildauer in den urologi-
schen Abteilungen der NO Universitits- und Landeskliniken in den Jahren
2017 bis 2019 sowie die Verdnderung in Tagen aus:

Tabelle 13: Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer 2017 bis 2019

Standort 2017 2018 2019 Veranderung 2017 auf 2019
Baden 3,4 3,3 3,0 - 0,4 Tage
Korneuburg 3,1 3,0 3,1 0,0 Tage
Krems 41 3,9 3,9 - 0,2 Tage
Mistelbach 3,8 3,6 3,4 - 0,4 Tage
Sankt Polten 3,0 3,0 3,1 + 0,1 Tage
Wiener Neustadt 3,6 3,7 3,8 + 0,2 Tage
Waidhofen an der Thaya 3,8 4,2 4,2 + 0,4 Tage

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

In den Jahren 2017 bis 2019 veranderte sich die durchschnittliche Verweil-
dauer an den urologischen Abteilungen der NO Universitits- und Landesklini-
ken nicht oder maximal um plus oder minus 0,4 Tage.

Die nachstehende Tabelle zeigt daher die durchschnittliche Verweildauer fiir
ausgewdhlte urologische Leistungen ausgewihlter Diagnosegruppen sowie die
Spanne und die Bandbreiten der Verweildauer an urologischen Abteilungen der
NO Universitat- und Landeskliniken jeweils in Tagen.
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Tabelle 14: Durchschnittliche Verweildauer ausgewihlter Diagnosegruppen

Diagnosegruppe Durchschnitt 2019 Bandbreite 2019

Prostatektomie 9,1 Tage 3,0 Tage von 8,2 bis 11,2 Tagen
Resektion der Prostata 5,9 Tage 3,6 Tage von 4,3 bis 7,9 Tagen
Einfache Eingriffe am dufleren Genitale 0,9 Tage 0,8 Tage von 0,4 bis 1,2 Tagen
Resektion der Harnblase 4,8 Tage 3,7 Tage von 3,3 bis 7,0 Tagen
Steinbehandlungen 2,0 Tage 2,1 Tage von 1,1 bis 3,2 Tagen
Nephrolithiasis (Nierensteine) 2,4 Tage 0,9 Tage von 1,7 bis 2,6 Tagen
Affektionen der dufderen Genitale 1,7 Tage 2,2 Tage von 0,6 bis 2,8 Tagen

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

Die Bandbreiten gingen teilweise mit einer geringen Auslastung der urologi-
schen Betten einher und wiesen auf nicht ausgeschépfte Moglichkeiten zur Op-
timierung (Bettentberhang, Spezialisierungen) hin.

Eine urologische Abteilung wies bei drei Diagnosegruppen jeweils die lingste
Verweildauer auf. Das Klinikum begriindete die lingere Verweildauer mit dem
hoheren Alter der Bevolkerung im Einzugsgebiet (, iberalterte Region®) und mit
stationdren Aufnahmen zur Durchfithrung von Voruntersuchungen.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesgesundheitsagentur, die Ur-
sachen fur die unterschiedlich lange Verweildauer in urologischen Abteilungen
im medizinischen Fachbeirat zu besprechen und patienten- und leistungsge-
rechte Maf3nahmen zur landesweiten Optimierung der Verweildauer in urolo-
gischen Abteilungen der NO Universitits- und Landeskliniken zu treffen.

Ergebnis 9

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte die Ursachen fiir die unterschied-
lichen Verweildauern in urologischen Abteilungen abkliren und medizi-
nisch und wirtschaftlich optimieren.
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Stellungnahme der NO Landesregierung:
Folgende Schritte wurden bzw. werden dazu gesetzt:

Im Rahmen der BSC wird die Verweildauer regelmdf3ig monitiert. Die im Bericht an-
gesprochene Verweildauer-Situation im Waldviertel ist durch niedrige Fallzahlen de-
terminiert und wird im Fachbeirat besprochen. Einzelne elektive urologische Leistun-
gen werden dabei analysiert und mit den Fachexperten besprochen.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis. Er erwartete, dass
aus den Besprechungsergebnissen entsprechende Massnahmen resultieren, um die
Auslastung zu optimieren.

5.3 Ambulante Versorgung

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2017 sah eine Verlagerung der
Leistungserbringung von der stationiren zur tagesklinischen und ambulanten
Leistungserbringung vor. Die Verlagerung sollte eine hochwertige Versor-
gungsqualitit am jeweils besten Ort der Leistungserbringung, am ,Best Point
of Service®, sicherstellen. Dieser beste Ort der Leistungserbringung und die
Nahtstellen zur durchgingigen Weiterbehandlung hatten standortgenaue Ver-
sorgungsauftrige festzulegen.

In diesem Sinn sah der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2017 allge-
meine und spezielle Spitalsambulanzen vor. Beide Organisationsformen muss-
ten an einen Fachbereich angegliedert werden und konnten als Akutambulanz
oder als Terminambulanz mit fixen Offnungszeiten betrieben werden. Zur
Akutversorgung musste eine Notfallambulanz vorhanden sein.

Weiters wurde zwischen einer Allgemeinen Fachambulanz fir Diagnostik, The-
rapie, Abklarung vor und Kontrolle nach Operationen und stationiren Aufent-
halten und einer Spezialambulanz fir spezielle Diagnostik und Therapie unter-
schieden.

Die Organisations- und Betriebsform einer Ambulanz wirkten sich auf die Per-
sonal- und die Raumstruktur sowie auf die Kosten einer Krankenanstalt aus.
Daher erforderten die Einrichtung und der Betrieb einer Spitalsambulanz eine
Bedarfspriifung sowie entsprechende Bewilligungen. Zudem war das Angebot
der ambulanten Fachversorgung in der Anstaltsordnung darzustellen.
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Die sieben urologischen Fachabteilungen der NO Universitits- und Landeskli-
niken unterhielten sechs Terminambulanzen mit unterschiedlichen Schwer-
punkten und eine Notfallambulanz. Die Versorgung von Akutfillen bezie-
hungsweise Notfillen gewihrleisteten alle Standorte. Im Dezember 2020 be-
standen folgende Spezialambulanzen:

Tabelle 15: Ambulanzen und Betten der urologischen Abteilungen

Abteilung Betten Ambulanzen

Baden 28  Spezialambulanz fiir Urodynamik

Modling 0  Spezialambulanz fiir Kinderurologie

Korneuburg 32  Spezialambulanz fir Beckenboden und Onkologie

Krems 24  Allgemeine Ambulanz deckt auch Spezialgebiete ab

Mistelbach 30  Spezialambulanz fiir Uro-Onkologie, Neurourologie und Andrologie

o [ et e
Spezialambulanz fir Neurourologie, Kinderurologie, Andrologie,

Wiener Neustadt 59  Urodynamik und Onkologie, robotisch-onkologische Ambulanz und

Steinambulanz

Waidhofen an der Thaya 24  Notfallambulanz
Quelle: NO Landesgesundheitsagentur

Ausmaf} und Entwicklung der ambulanten Versorgung driickten sich in den am-
bulanten Frequenzen aus. Diese umfassten die Anzahl aller Kontakte eines am-
bulanten Falls mit einer Spitalsambulanz. Als ambulanter Fall zihlte der erste
Kontakt eines Patienten mit der Spitalsambulanz pro Jahr. Die ambulanten
Frequenzen zihlten zu den Merkmalen der Strukturqualitit.

In den Jahren 2017 bis 2019 verzeichneten die urologischen Ambulanzen der
NO Universitits- und Landeskliniken durchschnittlich 52.632 ambulante Fre-
quenzen pro Jahr.

Die folgende Tabelle weist fur jeden Standort und fur die Jahre 2017 bis 2019
die Anzahl der ambulanten Frequenzen aus und gibt die absoluten und die re-
lativen Veranderungen der ambulanten Frequenzen an.
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Tabelle 16: Ambulante Frequenzen 2017 bis 2019

randerun rinderun
Standort 2017 2018 2019 2‘;‘*1;‘212: D010 Vien ??rt(i)(zeel:ltg
Baden 6.289 7.288  8.043 +1.754 +27,9 %
Korneuburg 8.656  8.965  9.383 + 727 +8,4%
Krems 5.196 5.034 5.165 -31 -0,6 %
Mistelbach 9.210 9.717 10.556 +1.346 +14,6 %
Sankt Polten 9.166  9.615  9.423 +257 +2,8%
Wiener Neustadt 10.761 10.353 10.822 +61 +0,6 %
Waidhofen an der Thaya 465 1915 1.875 +1.410 +303,2 %
Summe 49.743 52.887 55.267 +5.524 +11,1 %

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur

In den Jahren 2017 auf 2019 stieg die Anzahl der ambulanten Frequenzen um
5.524. Das entsprach einer Erhéhung der ambulanten Frequenz um insgesamt
11,1 Prozent. Die Bandbreite reichte von minus 0,6 Prozent bei der Allgemei-
nen urologischen Ambulanz des Universitatsklinikums Krems bis plus 303,2
Prozent bei der urologischen Notfallambulanz des Landesklinikums Waidhofen
an der Thaya.

Im Zeitraum 2017 bis 2019 stiegen die urologischen Leistungen der Abteilun-
gen und des Fachschwerpunkts der NO Universitits- und Landeskliniken ins-
gesamt um 11,6 Prozent (38.718 zu 43.213). Die stationaren Aufnahmen wie-
sen eine Steigerung von 1,6 Prozent auf.

Waihrend sich die stationdren Aufnahmen in die urologische Abteilung am Lan-
desklinikum Waidhofen an der Thaya um 1,1 Prozent verringerten, verdrei-
fachte sich die ambulante Frequenz dieser Abteilung. Diese Entwicklung wies
auf einen Ausbau der ambulanten Leistungserbringung hin.

5.4 Tagesklinische Versorgung

Der Zielsteuerungsvertrag Gesundheit legte fiir den Bereich Urologie im Leis-
tungsbundel ,Sonstige Eingriffe Urologie“ (Code JHO010, JH020, JHO040,
JH120) einen Mindestanteil an tagesklinischen Patienten von 60 Prozent fest.
Als internationaler Vergleichswert galt dort ein Anteil von 90 Prozent.
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Das Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen 2017 — 2021 sah eine Stirkung der
ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationaren Be-
reichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes vor. Dieses Ziel sollte durch
den Ausbau der ambulanten und tagesklinischen Leistungserbringung umge-
setzt werden.

Der Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit wies fiir die NO Universitits-
und Landeskliniken innerhalb des festgelegten Leistungsbtindels einen Anteil
an tagesklinischen Patienten von 73 Prozent im Jahr 2019 aus.

Die nachstehende Tabelle zeigt den Anteil der tagesklinischen Patienten der
urologischen Abteilungen der NO Universitats- und Landeskliniken in den Jah-
ren 2017 bis 2019 in Prozent.

Tabelle 17: Anteil an tagesklinischen Patienten 2017 bis 2019 in Prozent

randerun

Standort 2017 2018 2019 2‘2’1;33‘; D016

Baden 2,9 % 2,2 % 2,4 % - 0,5 Prozentpunkte
Korneuburg 6,0 % 2,8% 2,9 % - 3,1 Prozentpunkte
Krems 9,2 % 9,3 % 10,4%  +1,2 Prozentpunkte
Mistelbach 8,8 % 7,4 % 7,2 % - 1,6 Prozentpunkte
Sankt Pélten 185%  181%  16,0%  -2,5Prozentpunkte
Wiener Neustadt 18,8 % 18,3 % 18,8 % 0,0 Prozentpunkte
Waidhofen an der Thaya 7,8 % 7,3 % 8,0%  +0,2Prozentpunkte

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

In den Jahren 2017 bis 2019 waren durchschnittlich rund 10,7 Prozent aller
Patienten der urologischen Abteilungen der NO Universitits- und Landesklini-
ken tagesklinische Patienten, bei einer Bandbreite von 2,2 Prozent tagesklini-
schen Patienten im Landesklinikum Baden und 18,8 Prozent tagesklinischen
Patienten im Landesklinikum Wiener Neustadt.

In den Jahren 2017 bis 2019 ging der Anteil an tagesklinischen Patienten der
urologischen Abteilungen des Universititsklinikums Sankt Polten und des Lan-
desklinikums Korneuburg um rund 2,5 beziehungsweise um rund 3,1 Prozent-
punkte zurick.
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Die urologischen Abteilungen der Landeskliniken Baden und Mistelbach ver-
zeichneten Ruckginge um rund 0,5 Prozentpunkte beziehungsweise um rund
1,6 Prozentpunkte bei den Anteilen ihrer tagesklinischen Patienten.

Die urologische Abteilung des Landesklinikums Wiener Neustadt begriindete
den hohen Anteil an tagesklinischen Patienten damit, dass die tagesklinisch ab-
rechenbaren Diagnosen (Zirkumzisionen, extrakorporale Stofiwellenlithotri-
psie) durchgefithrt wurden.

Auf einen Ausbau der tagesklinischen Leistungen lieffen nur die Anteile an ta-
gesklinischen Patienten der urologischen Abteilungen des Universitatsklini-
kums Krems und des Landesklinikums Waidhofen an der Thaya schlief3en, die
im Jahr 2019 um 1,2 Prozentpunkte (Krems) beziehungsweise um 0,2 Prozent-
punkte (Waidhofen an der Thaya) héher waren als im Vergleichsjahr 2017.

Das Landesklinikum Baden erklirte den geringen Anteil an tagesklinischen Pa-
tienten von rund 2,4 Prozent im Jahr 2019 damit, dass die tagesklinischen Ein-
griffe insbesondere bei Kindern (Operationen bei Vorhautverengung oder Ho-
denhochstand) tiberwiegend am Standort Modling erfolgten.

Das Landesklinikum Korneuburg fithrte den geringen Anteil an tagesklinischen
Patienten der urologischen Abteilung von 2,9 Prozent im Jahr 2019 und den
Riickgang um rund drei Prozentpunkte gegentiber dem Jahr 2017 auf raumli-
che Veranderungen zurtick (Verringerung um ein Drittel) und diskutierte eine
Neustrukturierung.

Das Universitatsklinikum Sankt Pélten begriindete den anteiligen Riickgang an
tagesklinischen Patienten gegeniiber dem Vergleichsjahr 2017 mit der Verlage-
rung von tagesklinischen Eingriffen in den ambulanten Bereich. Der Landes-
rechnungshof anerkannte die Erhéhung der ambulanten Frequenzen um 2,8
Prozent.

Der Landesrechnungshof anerkannte, dass die NO Landeskliniken-Holding
die ambulante und tagesklinische Leistungserbringung férderte und im in-
ternen Berichtswesen durch Kennzahlen verfolgte (Balanced Scorecard).
Die Art der Leistungserbringung musste sich nach den medizinischen Not-
wendigkeiten richten.
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6. Pflegerische und fachliche Auslastung

Ein Krankenhausbett sollte im Jahresdurchschnitt zu 85 Prozent ausgelastet
sein (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017, Sollauslastung, Betten-
messziffer). Eine hohere Auslastung bedeutete eine héhere Arbeitsbelastung
des arztlichen und des pflegerischen Personals und konnte die Behandlungs-
qualitit beeintrichtigen.

So ergab eine Studie mit 82.280 Patientinnen und Patienten und 256 Abteilun-
gen an 83 deutschen Krankenhiusern, dass die Sterblichkeitsrate der Patienten
bei einer durchschnittlichen Auslastung von iber 92,5 Prozent stieg (siehe
Deutsches Arzteblatt, 2014, Jahrgang 111, Heft 19, Seite 817, Studie ,,Stress
on the ward: Evidence of Safety Tipping Points in Hospitals®).

Interdisziplinire Bettenbelegung

Die Betten der urologischen Abteilungen der NO Universitats- und Landeskli-
niken waren auch mit fachfremden Patienten, zum Beispiel aus der Chirurgie,
belegt. Andererseits wurden urologische Patienten in anderen Fachabteilungen
(Interdisziplinire Bettenbelegung) gepflegt. Daher war zwischen der pflegeri-
schen und der fachlichen Auslastung zu unterschieden.

Pflegerische Auslastung
Die pflegerische Auslastung berticksichtigte die tagesklinischen Patienten mit

je einem Belagstag und zihlte alle Belagstage, die an der urologischen Abteilung
(inklusive fachfremde Patienten) erbracht wurden.

Die folgende Tabelle stellt die pflegerische Auslastung der urologischen Abtei-
lungen der NO Universitits- und Landeskliniken in den Jahren 2017 bis 2019
sowie die Verinderungen in diesem Zeitraum in Prozentpunkten dar:
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Tabelle 18: Pflegerische Auslastung der urologischen Betten 2017 bis 2019

Standort 2017 2018 2019 %T;‘;ﬂ:g‘g;%

Baden 84,1 % 81,5 % 71,0 % - 13,1 Prozentpunkte
Korneuburg 52,7 % 50,3 % 53,7 % + 1,0 Prozentpunkte
Krems 81,3 % 76,2 % 78,3 % - 3,0 Prozentpunkte
Mistelbach 72,7 % 69,1 % 70,5 % - 2,2 Prozentpunkte
Sankt Polten 68,3 % 67,7 % 66,3 % - 2,0 Prozentpunkte
Wiener Neustadt 72,1 % 73,2 % 74,0 % + 1,9 Prozentpunkte
Waidhofen an der Thaya 57,0 % 64,5 % 61,5 % + 4,5 Prozentpunkte
Durchschnitt 69,7 % 68,9 % 67,9 % - 1,8 Prozentpunkte

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

In den Jahren 2017 bis 2019 ging die durchschnittliche pflegerische Auslastung
der urologischen Abteilungen der NO Universitits- und Landeskliniken von
69,7 Prozent um 1,8 Prozentpunkte auf 67,9 Prozent zuriick. Der Abstand zur
Sollauslastung von 85,0 Prozent vergrofierte sich damit auf 17,1 Prozent-
punkte.

Die Bandbreite der pflegerischen Auslastung lag tiber den gesamten Zeitraum
betrachtet zwischen 50,3 Prozent im Landesklinikum Korneuburg und 84,1
Prozent im Landesklinikum Baden. Im Jahr 2019 betrug die Bandbreite 53,7
Prozent im Landesklinikum Korneuburg und 78,3 Prozent im Universitatskli-
nikum Krems.

Die urologische Abteilung am Landesklinikum Baden wies mit minus 13,1 Pro-
zentpunkten den grofiten Riickgang der pflegerischen Auslastung auf 71,0 Pro-
zent im Jahr 2019 auf. Im selben Zeitraum stiegen die ambulanten Frequenzen
um 27,9 Prozent.

Die Universititskliniken Sankt Pélten und Krems sowie das Landesklinikum
Mistelbach verzeichneten einstellige Riickgange von zwei beziehungsweise drei
Prozentpunkten auf 78,3 Prozent (Krems), 66,3 Prozent (Sankt Pélten) und
70,5 Prozent (Mistelbach).
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Die Landeskliniken Korneuburg, Wiener Neustadt und Waidhofen an der Thaya
erhohten ihre pflegerische Auslastung um einen Prozentpunkt, 1,9 Prozentpro-
zentpunkte beziehungsweise um 4,5 Prozentpunkte auf 53,7 Prozent (Korneu-
burg), 74,0 Prozent (Wiener Neustadt) und 61,5 Prozent (Waidhofen an der
Thaya).

Der Landesrechnungshof verwies in diesem Zusammenhang auf den Uber-
hang von 32 urologischen Betten in den Versorgungsregionen Weinviertel,
Waldviertel und Thermenregion gegeniiber dem Regionalen Strukturplan
Gesundheit fiir Niederésterreich 2025 - Teil 1.

Fachliche Auslastung

Im Unterschied zur pflegerischen Auslastung berticksichtigte die fachliche Aus-
lastung nur die Belagstage, die fiir urologische Leistungen erbracht werden, je-
doch unabhingig davon, auf welcher Fachabteilung die Pflege erfolgte.

Die folgende Tabelle zeigt die unterschiedliche fachliche Auslastung der urolo-
gischen Abteilungen der NO Universitits- und Landeskliniken in den Jahren
2017 bis 2019:

Tabelle 19: Fachliche Auslastung der urologischen Betten 2017 bis 2019

Standort 2017 2018 2019 Z)T;I;ﬂzrzl:;%

Baden 84,1 % 81,5 % 71,0%  -13,1 Prozentpunkte
Korneuburg 54,2 % 51,9 % 56,2 % + 2,0 Prozentpunkte
Krems 106,0 % 98,8 % 100,3 % - 5,7 Prozentpunkte
Mistelbach 76,8 % 72,7 % 73,7 % - 3,1 Prozentpunkte
Sankt Polten 70,3 % 69,8 % 67,5 % - 2,8 Prozentpunkte
Wiener Neustadt 71,1 % 71,4 % 71,9 % + 0,8 Prozentpunkte
Waidhofen an der Thaya 41,8 % 49,1 % 51,5 % + 9,7 Prozentpunkte
Durchschnitt 72,0 % 70,8 % 70,3 % - 1,7 Prozentpunkte

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen
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Grafisch dargestellt ergibt die fachliche Auslastung der urologischen Abteilun-
gen in den Jahren 2017 bis 2019 folgendes Bild:

Abbildung 3: Fachliche Auslastung 2017 bis 2019
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Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

In den Jahren 2017 bis 2019 betrug die fachliche Auslastung am Universitats-
klinikum Krems durchschnittlich 101,7 Prozent, weil im Schnitt rund 30,1 Pro-
zent der urologischen Belagstage auf anderen Fachabteilungen (Kinderstation,
Geschlossene Abteilung der Justizstrafanstalt Stein, Tages-Wochenkliniksta-
tion) erbracht wurden.

Demgegentuber erreichten die urologischen Abteilungen der Landeskliniken
Korneuburg und Waidhofen an der Thaya nur fachliche Auslastungen von
durchschnittlich 54,1 Prozent beziehungsweise 47,5 Prozent.

Das Landesklinikum Waidhofen an der Thaya begriindete die geringe Auslas-
tung mit der zunehmenden Verlagerung von stationiren Leistungen in den am-
bulanten Bereich. Die freien Bettenkapazititen der urologischen Abteilung be-
legte das Klinikum mit fachfremden Patienten (22,7 Prozent Fremdbelegungs-
tage) sowie mit stationiren Aufnahmen fiir Voruntersuchungen.

Das Landesklinikum Korneuburg erklirte die geringe Auslastung mit dem zu-
nehmenden Pflegeaufwand fiir rekonstruktive (wiederherstellende) und onko-
logische (krebsbehandelnde) Grofieingriffe und dem Personalengpass im Fach
Anisthesie (Narkose).
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Die geringe fachliche Auslastung der urologischen Abteilungen der Landeskli-
niken Korneuburg und Waidhofen an der Thaya bestitigten den Uberhang von
neun Betten in den Versorgungsregionen Waldviertel und zwolf Betten in der
Versorgungsregion Weinviertel.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesgesundheitsagentur, die Aus-
lastung der urologischen Betten bei 85 Prozent zu halten, um eine Uberbelas-
tung des Personals und ein damit verbundenes erhoéhtes Fehlerrisiko zu ver-
meiden.

Kurzfristig wire die urologische Abteilung des Universititsklinikums Krems
nach Mdglichkeit durch Zuweisungen an das nahegelegene Universitatsklini-
kum Sankt Pélten oder an das unterdurchschnittlich ausgelastete Landesklini-
kum Waidhofen an der Thaya zu entlasten.

Andererseits wire der Bettentiberhang von neun beziehungsweise zwolf urolo-
gischen Betten in den Versorgungsregionen Waldviertel und Weinviertel abzu-
bauen beziehungsweise bedarfsgerecht zu verlagern.

Ergebnis 10

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte eine dauernde fachliche Auslas-
tung von iiber 90 Prozent, wie an der urologischen Abteilung des Universi-
tiatsklinikums Krems, vermeiden. Andererseits wiaren nicht ausgelastete
urologische Betten entsprechend dem Regionalen Strukturplan Gesundheit
fiir Niederosterreich 2025 - Teil 1 abzubauen beziehungsweise bedarfsge-
recht zu verlagern.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die zum Teil hohen Auslastungsgrade im Fach Urologie am UK Krems kommen unter
anderem dadurch zustande, dass Kinder als urologische PatientInnen zwar fachlich
von der Urologie, pflegerisch aber von der Kinderheilkunde versorgt werden. In rela-
tiv geringem Umfang gilt diese Entflechtung von fachlicher und pflegerischer Versor-
gung auch fur die Hiftlinge der Justizanstalt in Krems, die fachlich-urologische Pati-
enten sind aber pflegerisch der Inquisitenstation zuzuordnen.

Bzgl. der Minderauslastungsgrade ist auszufiihren, dass ein wesentliches Merkmal
des offentlichen Gesundheitswesens darin besteht, Vorhaltung fiir Versorgungsleis-
tungen sicherzustellen. In der Dimensionierung der Kapazitditen orientieren wir uns
an den Vorgaben des RSG NO.
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Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis. Er bekrdftigte, dass
die gebotene Behandlungsqualitit mit einer entsprechenden Auslastung einhergeht
und sich eine zweckmadfsige und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung auch dadurch
auszeichnet.

7. Kosten und Leistungen

Die Kosten und die Leistungen der urologischen Abteilungen der NO Universi-
tats- und Landeskliniken kamen in den Endkosten pro stationidrem Patienten
sowie in der Anzahl der LDF-Punkte zum Ausdruck. Die LDF-Punkte bildeten
die Grundlage fur die Abgeltung der erbrachten Leistungen im System der Leis-
tungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF-System).

7.1 Endkosten je stationdrem Patienten

Das medizinische Leistungsspektrum und die Art der Leistungserbringung so-
wie die Auslastung der urologischen Abteilungen beeinflussten die Endkosten
pro stationdrem Patienten. Die Entwicklung und der Vergleich dieser Kennzahl
bot Ansitze, nicht ausgeschopfte Moglichkeiten zur Kostensenkung oder Leis-
tungssteigerung zu erkennen und fiir Optimierungen zu nutzen.

Die folgende Tabelle zeigt die durchschnittlichen Endkosten pro stationirem
Patienten der urologischen Abteilungen der NO Universitits- und Landesklini-
ken in den Jahren 2017 bis 2019 sowie deren Veranderung in Euro und in Pro-
zent:



64 Urologische Versorgung in den NO Universitats- und Landeskliniken

Tabelle 20: Endkosten pro stationdrem Patienten 2017 bis 2019 in Euro

Verianderung 2017 auf 2019

Standort 2017 2018 2019 in Euro und Prozent

Baden 2.888 2.920 2.966 + 78 Euro oder + 2,7 %
Korneuburg 4.388 4.476 4.287 - 101 Euro oder - 2,3 %
Krems 2.657 2.673 2.802 + 145 Euro oder + 5,5 %
Mistelbach 3.861 3.765 3.929 + 68 Euro oder + 1,8 %
Sankt Polten 3.276 3.406 3.644 + 368 Euro oder + 11,2 %
Wiener Neustadt 3.024 3.300 3.458 + 434 Euro oder + 14,4 %
Waidhofen an der Thaya 4.375 4.626 4.814 + 439 Euro oder + 10,0 %
Gesamtdurchschnitt 3.496 3.595 3.700 + 204 Euro oder + 5,8 %

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

In den Jahren 2017 bis 2019 betrugen die durchschnittlichen Endkosten pro
stationidrem Patienten rund 3.597,00 Euro, bei einer Bandbreite zwischen
2.657,00 Euro im Universititsklinikum Krems im Jahr 2017 und 4.814,00 Euro
im Landesklinikum Waidhofen an der Thaya im Jahr 2019.

Die urologische Abteilung des Universititsklinikums Krems wies die geringsten
durchschnittlichen Endkosten pro stationdrem Patienten auf. Das Klinikum er-
klarte dies mit einem effizienten Personaleinsatz und einem geringen Aufwand
oder Bedarf bei Implantaten und Prothesen im Vergleich zu anderen urologi-
schen Abteilungen.

Die urologischen Abteilungen der Landeskliniken Korneuburg und Waidhofen
an der Thaya wiesen die héchsten Endkosten pro stationirem Patienten auf.
Deren Endkosten lagen um 21,9 Prozent beziehungsweise 28,0 Prozent tiber
den Durchschnittskosten in Niederdsterreich.

Das Klinikum Korneuburg begriindete die hohen Kosten mit den Therapien der
onkologischen Spezialambulanz und verzeichnete auf der urologischen Abtei-
lung im Jahr 2019 niedrigere Endkosten pro stationirem Patienten als im Jahr
2017.
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Die urologische Abteilung des Landesklinikums Waidhofen an der Thaya wies
die hochsten Endkosten pro stationdrem Patienten und die héchste Kostenstei-
gerung gegeniiber dem Jahr 2017 auf. Das Landesklinikum begriindete die Kos-
ten und die Kostensteigerung mit der Umlage der hohen Fixkosten des Zentral-
Operationssaals. Der Landesrechnungshof sah auch in den lingeren Verweil-
dauern und der geringen Auslastung Kostentreiber.

Die urologischen Abteilungen der Universitatskliniken Krems und Sankt Pélten
sowie der Landeskliniken Baden, Mistelbach und Wiener Neustadt verzeichne-
ten Steigerungen bei den Endkosten pro stationirem Patienten von 78,00 Euro
(Baden) und 434,00 Euro (Wiener Neustadt). Das entsprach einer Steigerung
von 2,7 und 14,4 Prozent.

Die unterschiedlich hohen Endkosten pro stationidrem Patienten sowie die un-
terschiedlich hohen Kostensteigerungen konnten organisatorische, personelle
und medizinische Grinde haben, zum Beispiel hohe Kosten fiir spezielle Medi-
kamente (Onkologie) oder Verfahren (roboterassistierte Chirurgie).

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landesgesundheitsagentur daher,
die Ursachen fiir die unterschiedlich hohen Kosten und Kostensteigerungen der
urologischen Abteilungen der NO Universitats- und Landeskliniken zu kliren
und Mafinahmen zur Optimierung der Wirtschaftlichkeit und Zweckmafligkeit
(Effizienz und Effektivitit) beziehungsweise Kostendampfung zu ergreifen. Er
sah dabei die Organisations- und Servicegesellschaften gefordert.

Ergebnis 11

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte die Ursachen fiir die unterschied-
lich hohen Endkosten je stationidrem Patienten und Kostensteigerungen
der urologischen Abteilungen kliren und kostendimpfende Mafinahmen
zur Optimierung der Wirtschaftlichkeit und Zweckmafigkeit ergreifen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Diese Empfehlung wird zur Kenntnis genommen. Wie bereits zum ,Ergebnis 10“ aus-
gefiihrt, werden Kostenrelationen (vor allem jene gemessen an Patienten) sehr stark
vom konkreten Gesundheits- bzw. Krankheitszustand der Patienten wie auch den da-
mit generierten Auslastungsgraden determiniert.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis.
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7.2 Leistungen pro stationidrem Patienten

Die urologischen Leistungen, die fir einen Patienten erbracht wurden, drick-
ten sich in der Anzahl der LDF-Punkte fir ambulante und stationir erbrachte
Leistungen pro Patienten aus.

Die folgende Tabelle weist die Anzahl der LDF-Punkte pro Patient fiir ambu-
lante und stationire Leistungen der urologischen Abteilungen in den Jahren
2017 bis 2019 sowie deren Verinderung aus.

Tabelle 21: Anzahl der LDF-Punkte pro stationidrem Patienten 2017 bis 2019
Standort 2017 2018 2019 Veranderung 2017 auf 2019
Punkte und Prozent

Baden 3.100 2.905 2.805 - 295 Punkte oder - 9,5 %
Korneuburg 3.164 2.944 3.052 - 112 Punkte oder - 3,5 %
Krems 3.279 3.216 3.265 - 14 Punkte oder - 0,4 %
Mistelbach 2.968 2.899 2.784 - 84 Punkte oder - 6,2 %
Sankt Polten 2.819 2.696 2.552 - 267 Punkte oder - 9,5 %
Wiener Neustadt 2.938 3.045 3.051 + 113 Punkte oder + 3,8 %
Waidhofen an der Thaya 3.023 3.230 3.338 + 315 Punkte oder + 10,4 %
Durchschnitt 3.042 2.991 2.978 - 64 Punkte oder - 2,1 %
Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

In den Jahren 2017 bis 2019 betrug die durchschnittliche Anzahl an LDF-
Punkten pro stationirem Patienten rund 3.004, bei einer Bandbreite zwischen
2.552 LDF-Punkten im Universititsklinikum Sankt Pélten und 3.338 LDEF-
Punkten im Landesklinikum Waidhofen an der Thaya, jeweils im Jahr 2019.

Wiahrend die Anzahl der LDF-Punkte je Patienten der urologischen Abteilungen
der Landeskliniken Sankt Pélten und Krems sowie der Landeskliniken Baden,
Korneuburg und Mistelbach um 14 bis 295 Punkte zuriickging, verzeichneten
die Landeskliniken Wiener Neustadt und Waidhofen an der Thaya einen An-
stieg um 113 beziehungsweise 315 Punkte.
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7.3 Leistungen pro Arzte-Vollzeitiquivalent

Ein Vollzeitaquivalent, kurz VZA, gab die Vollzeitstellen fiir Teilzeit- und Voll-
beschiftigungen an und errechneten sich aus der Anzahl der geleisteten Stun-
den geteilt durch die Arbeitszeit einer Vollzeitkraft.

Die folgende Tabelle bezieht die Anzahl der LDF-Punkte fiir ambulante und sta-
tionire Leistungen auf die verfiigbaren Vollzeitiquivalente an Arzten der uro-
logischen Abteilungen in den Jahren 2017 bis 2019 und weist deren Verande-
rung aus.

Tabelle 22: LDF-Punkte pro Vollzeitiquivalent Arzte
Standort 2017 2018 2019 Verianderung 2017 auf 2019
Punkte und Prozent

Baden 610.404 607.519 526.722 - 83.682 Punkte oder - 13,7 %
Korneuburg 521.947  452.429 530.280 + 8.333 Punkte oder + 1,6 %
Krems 525.766 ~ 520.979 516.314 -9.452 Punkte oder - 1,8 %
Mistelbach 479.146  489.707 535.543  +56.397 Punkte oder + 11,8 %
Sankt Polten 459.650 439.063 421.886 - 37.764 Punkte oder - 8,2 %
Wiener Neustadt 902.335 779.784 733.835 -168.500 Punkte oder -18,7 %

Waidhofen an der Thaya 414.262  506.328  443.297 +29.053 Punkte oder + 7,0 %

Durchschnitt 559.073 542.258 529.697 - 29.376 Punkte oder - 5,3 %

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

In den Jahren 2017 bis 2019 verzeichneten die urologischen Abteilungen der
NO Universitits- und Landeskliniken je Vollzeitiquivalent Arzte durchschnitt-
lich 543.676 LDF-Punkte fiir ambulante und stationire Leistungen.

Das Landesklinikum Wiener Neustadt wies in allen Jahren die héchste Anzahl
an LDF-Punkten je Vollzeitiquivalent Arzte und den hochsten Riickgang von
168.500 LDF-Punkten oder 18,7 Prozent auf.

Die iiberdurchschnittlich hohe Anzahl an LDE-Punkten war auf die verhiltnis-
mifig geringe Arzteanzahl bei hoher Leistung im Jahr 2017 zuriickzufiihren.
Die Aufstockung des drztlichen Personals um 3,57 Vollzeitiquivalente ab dem
Jahr 2018 bewirkte bei annihernd gleicher Leistung den Rickgang der LDE-
Punkte je Vollzeitiquivalent Arzte.
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Die Anzahl an LDF-Punkten je Vollzeitiquivalent Arzte ging auch an den uro-
logischen Abteilungen der Universititskliniken Sankt Pélten und Krems sowie
des Landesklinikums Baden zuriick, weil das drztliche Personal in Sankt Pélten
um 0,67, in Krems um 0,25 und in Baden um 1,5 Vollzeitiquivalente aufge-
stockt wurde.

Die urologischen Abteilungen der Landeskliniken Korneuburg, Mistelbach und
Waidhofen an der Thaya wiesen im Jahr 2019 mehr LDF-Punkte je Vollzeit-
dquivalent Arzte auf als im Jahr 2017, weil die urologischen Leistungen mit we-
niger Vollzeitiquivalenten an Arzten, Korneuburg um 0,67, Mistelbach um
1,47 und Waidhofen an der Thaya um 0,40, erbracht wurden.

Das Landesklinikum Waidhofen an der Thaya verlor im Jahr 2018 zwei Fach-
drzte an den niedergelassenen Bereich (1,43 Vollzeitiquivalente), konnte den
Verlust im Jahr 2019 jedoch mit 1,83 Vollzeitdquivalenten ausgleichen und ver-

fugte damit uber 0,40 Vollzeitiquivalente mehr drztliches Personal als im Jahr
2017.

Im Riickgang an LDF-Punkten je Vollzeitiquivalent Arzte zeigten sich auch die
Auswirkungen der Anderung des Arztearbeitszeitgesetzes 1992, das die Dienst-
zeiten entsprechend der Arbeitszeit-Richtlinie der Europiischen Union be-
grenzte.

8. Arztliches Personal

Das Management-Informations-System (MIS) der NO Landeskliniken-Holding
und ihrer Rechtsnachfolgerin, der NO Landesgesundheitsagentur, ermoglichte
eine Auswertung der Personaldaten der Fachidrztinnen und Fachirzte der uro-
logischen Abteilungen. Wegen der interdiszipliniren Belegung der Betten lief3
sich das Pflegepersonal nicht den urologischen Leistungen zuordnen. Daher be-
schriankte sich der Landesrechnungshof auf die Ausstattung mit drztlichem
Personal.

Das NO Krankenanstaltengesetz schrieb fiir jede Abteilung einer Krankenan-
stalt grundsitzlich sechs Oberirzte vor, wobei diese Anzahl in begrindeten
Ausnahmefillen tiberschritten oder unterschritten werden konnte. Hinzu ka-
men Ausbildungsstellen, deren Anzahl von der Osterreichischen Arztekammer
bewilligt werden musste.

Zum 31. Dezember 2019 erfiillten die urologischen Abteilungen der NO Uni-
versitits- und Landeskliniken diese Mindestausstattung, mit Ausnahme jener
im Landesklinikum Waidhofen an der Thaya (5,80 Vollzeitkrifte).
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Die urologischen Abteilungen an den NO Universitats- und Landeskliniken ver-
fugten tber 24 Ausbildungsstellen. Das Verhiltnis zwischen Facharzten und
Ausbildungsarzten lag zwischen 1 zu 0,9 im Universitatsklinikum Sankt Polten
und 1 zu 0,1 am Landesklinikum Baden.

Die folgende Tabelle weist fiir jede urologische Abteilung der NO Universitats-
und Landeskliniken die Anzahl der Vollzeitiquivalente an Arzten, deren Veran-
derungen 2017 bis 2019 sowie die Anzahl der Vollzeitiquivalente pro aufge-
stelltem Bett im Jahr 2019 aus:

Tabelle 23: Arzte fiir Urologie in Vollzeitiquivalenten

Verinderung VZApro  LDF-Punkte

SERL: 2017 2018 2019 17 ,uf2019 Bett2019 proVZA 2019
Baden 12,20 12,39 13,70 +1,50 0,49 526.722
Korneuburg 13,24 14,78 12,65 -0,59 0,40 530.280
Krems 10,73 10,48 10,98 + 0,25 0,46 516.314
Mistelbach 14,14 14,05 12,67 -1,47 0,42 535.543
Sankt Polten 17,04 17,92 17,71 + 0,67 0,51 421.886
Wiener Neustadt 14,64 17,08 18,21 + 3,57 0,31 733.835
Waidhofen an der Thaya 9,09 7,66 9,49 + 0,40 0,40 443.297
Summe 91,08 94,36 95,41 +4,33 0,41 529.697

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur

In den Jahren 2017 bis 2019 verfigten die urologischen Abteilungen der NO
Universitats- und Landeskliniken fir jedes aufgestellte Bett tiber 0,41 Vollzeit-
aquivalente an drztlichem Personal.

Im Jahr 2019 wies die urologische Abteilung des Landesklinikums Wiener Neu-
stadt mit 0,31 Vollzeitiquivalenten an arztlichem Personal pro Bett den nied-
rigsten und die urologische Abteilung des Universititsklinikums Sankt Pélten
mit 0,51 den héchsten Durchschnittswert auf.

Die urologische Abteilung des Landesklinikums Wiener Neustadt wies die meis-
ten LDF-Punkte pro Vollzeitiquivalent Arzte und das Universititsklinikum
Sankt Polten die wenigsten LDF-Punkte auf.
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Die unterschiedliche Ausstattung mit drztlichem Personal beruhte auf der
,otellenplanmethode® und konservierte die Personalstrukturen, bot jedoch
keine neuen methodischen Ansitze.

Der Landesrechnungshof hob hervor, dass die Personalausstattung einen we-
sentlichen Bestandteil der Strukturqualitit bildete. Er empfahl der NO Landes-
gesundheitsagentur, die Personalausstattung auf den jeweiligen Versorgungs-
auftrag abzustimmen und nicht nur fortzuschreiben, sondern fur die ambulan-
ten, tagesklinischen und stationdren Leistungen und die Berufsgruppen nach
wissenschaftlich anerkannten Methoden und unter Beriicksichtigung der Aus-
bildungsstellen zu bestimmen. Hierbei wire der Fachbeirat Urologie einzubin-
den.

Ergebnis 12

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte die Personalausstattung auf den
jeweiligen Versorgungsauftrag abstimmen und fiir alle Berufsgruppen nach
wissenschaftlichen Methoden und unter Beriicksichtigung der Ausbil-
dungsstellen sowie der Expertise des Fachbeirats Urologie bestimmen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der Prozess zum Aufbau einer wissenschaftlich fundierten Personalbedarfsberech-
nung ist derzeit in Erarbeitung. Vorweg geschickt werden darf aber, dass der Perso-
nalbedarf an sich auch durch Vorhaltung gekennzeichnet ist. Das Leistungsgeschehen
orientiert sich natiirlich auch am Markt (Ausbildung/Kenntnisse). Die Personalbe-
darfsberechnung erfolgt dartiber hinaus entlang der Kaskade, Leistungssteuerung
iiber tatsdchliche Notwendigkeiten und bis hin zu Umsetzbarkeit (Bewerberverhal-
ten, ...). Beabsichtigt ist, im Laufe des Kalenderjahres 2022 eine derartig fundierte
Personalbedarfsberechnung eingefiihrt zu haben.

Die NO Landesgesundheitsagentur wird die Situation evaluieren und die Ergebnisse
im urologischen Fachbeirat und mit den jeweiligen Abteilungen besprechen. Die Leis-
tungsfihigkeit einer Abteilung alleinig an den LDF-Punkten zu bewerten, ist aus
Sicht der LGA aber nicht zielfiihrend.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Bemiihungen der NO Landesgesundheitsagentur
zur Einfithrung einer fundierten Pesonalbedarfsberechnung zur Kenntnis. Er stellte
klar, dass die Leistungsfihigkeit der Abteilungen nicht nur an den LDF-Punkten be-
urteilt wurde.
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8.1 Bezahlte Uberstunden

Im Jahr 2019 standen den urologischen Abteilungen der NO Universitats- und
Landeskliniken um 4,33 Vollzeitaquivalente Arzte mehr zur Verfiigung als im
Jahr 2017. Die Anzahl der Uberstunden je Vollzeitiquivalent Arzte ging von
2017 auf 2019 um 32,6 zurick. Diese Entwicklung verlief in den urologischen
Abteilungen unterschiedlich.

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der bezahlten Uberstunden, die in den
Jahren 2017 bis 2019 auf ein Vollzeitiquivalent Arzte entfielen sowie deren
Veranderung 2017 bis 2019.

Tabelle 24: Bezahlte Uberstunden je Vollzeitiquivalent Arzte

Standort 2017 2018 2019 2‘;‘*{;“;2‘;2“;;%
Baden 325,9 306,9 302,5 -23,4
Korneuburg 269,2 270,3 373,9 +104,7
Krems 270,9 223,4 250,6 -20,3
Mistelbach 282,2 252,4 269,9 -12,3
Sankt Polten 337,7 325,8 351,2 +13,5
Wiener Neustadt 430,5 391,4 383,5 -47,0
Waidhofen an der Thaya 271,9 329,0 2241 -47,8
Durchschnittswert 312,6 299,9 308,0 -4,6

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

In den Jahren 2017 bis 2019 entfielen an den urologischen Abteilungen der NO
Universitiats- und Landeskliniken durchschnittlich 307 Uberstunden auf ein
Vollzeitiquivalent Arzte.

Die Bandbreite lag zwischen 223,4 Uberstunden pro Vollzeitiquivalent Arzte in
der urologischen Abteilung des Universititsklinikums Krems im Jahr 2018 und
430,5 Uberstunden pro Vollzeitiquivalent Arzte im Jahr 2017 in der urologi-
schen Abteilung des Landesklinikums Wiener Neustadt.
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Die urologischen Abteilungen des Universitatsklinikums Krems sowie der Lan-
deskliniken Baden, Mistelbach, Wiener Neustadt und Waidhofen an der Thaya
verzeichneten im Jahr 2019 weniger Uberstunden pro Vollzeitiquivalent Arzte
als im Jahr 2017. In Baden, Krems, Wiener Neustadt und Waidhofen an der
Thaya hatten die urologischen Abteilungen mehr Vollzeitaquivalente Arzte zur
Verfiigung und im Klinikum Mistelbach weniger Vollzeitiquivalente Arzte als
im Vergleichsjahr 2017.

An der urologischen Abteilung des Universitatsklinikums Sankt Polten fielen
im Jahr 2019 hingegen mehr Uberstunden pro Vollzeitiquivalent Arzte an als
im Jahr 2017, obwohl die Abteilung um 0,67 Vollzeitiquivalente Arzte mehr
verfugte als im Vergleichsjahr 2017.

Die urologische Abteilung des Landesklinikums Korneuburg wies im Jahr 2019
um 104,7 Uberstunden pro Vollzeitiquivalent Arzte mehr auf als im Jahr 2017,
hatte jedoch um 0,59 Vollzeitiquivalente Arzte weniger zur Verfiigung.

Der durchschnittliche Urlaubssaldo pro Vollzeitkraft Arzte lag im unauffalligen
Bereich und bewegte sich in den Jahren 2017 bis 2019 in Bandbreiten zwischen
84,1 Stunden in der urologischen Abteilung des Landesklinikums Wiener Neu-
stadt und 244,2 Stunden im Landesklinikum Waidhofen an der Thaya.

Der Landesrechnungshof anerkannte, dass die urologischen Abteilungen
des Universitiatsklinikums Krems und der Landeskliniken Baden, Mistel-
bach, Wiener Neustadt und Waidhofen an der Thaya Uberstunden pro Voll-
zeitdquivalent Arzte abbauten. Exr empfahl der NO Landesgesundheitsagen-
tur, den vermehrten Uberstunden pro Vollzeitiquivalent Arzte an den uro-
logischen Abteilungen des Universititsklinikums Sankt Polten und des Lan-
desklinikums Korneuburg auf den Grund zu gehen.

8.2 Krankenstinde

Die Statistik Austria veroffentlichte fiir das Jahr 2019 durchschnittliche Kran-
kenstandstage im Gesundheits- und Sozialwesen von 15,5 Tagen ohne Lang-
zeitkrankenstiande. Als Langzeitkrankenstidnde galten Krankenstinde ab einer
dauernden Abwesenheit von 90 Tagen.

Die folgende Tabelle weist die durchschnittlichen Krankenstiande beim arztli-
chen Personal der urologischen Abteilungen der NO Universitits- und Landes-
klinken in den Jahren 2017 bis 2019 sowie deren Verinderung aus.
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Tabelle 25: Krankenstinde je Vollzeitiquivalent Arzte in Stunden

Standort 2017 2018 2019 2‘;‘31”7322‘;"2‘;“1%
Baden 11,1 12,1 41,0 +29,9
Korneuburg 32,2 23,6 38,7 +6,5
Krems 30,8 26,0 41,9 +11,1
Mistelbach 60,0 58,4 47,8 -12,2
Sankt. Polten 39,4 66,1 55,7 +16,3
Wiener Neustadt 72,5 28,9 48,8 - 23,7
Waidhofen an der Thaya 43,1 51,2 101,5 +584

Quellen: NO Landesgesundheitsagentur, eigene Berechnungen

Die gemeldeten Krankenstinde ohne Langzeitkrankenstinde beim arztlichen
Personal der urologischen Abteilungen bewegten sich zwischen 11,1 Stunden
oder rund 1,4 Tagen pro Vollzeitiquivalent Arzte im Landesklinikum Baden im
Jahr 2017 und 101,5 Stunden oder rund 12,7 Tagen pro Vollzeitiquivalent
Arzte im Landesklinikum Waidhofen an der Thaya im Jahr 2019.

Der Landesrechnungshof anerkannte, dass die Krankenstiande aller urolo-
gischen Abteilungen der NO Universitits- und Landeskliniken in den Jah-
ren 2017 bis 2019 unter dem Vergleichswert der Statistik Austria von
durchschnittlich 15,5 Krankenstandstagen im Gesundheits- und Sozialwe-
sen lagen.

9. Qualitatssicherung

Nach dem NO Krankenanstaltengesetz musste jede bettenfiihrende Kranken-
anstalt eine Kommission fur Qualititssicherung einrichten. Dieser Kommis-
sion hatte jeweils zumindest ein geeigneter Vertreter des arztlichen Diensts,
des Pflegediensts, des medizinisch-technischen Diensts und des Verwaltungs-
diensts anzugehoéren. Ziele, Aufgaben und Organisation waren in einer Ge-
schaftsordnung festzulegen.

Die Geschiftsordnung fiir die Qualititssicherungskommissionen und das Risi-
komanagement-Team der NO Universitats- und Landeskliniken zihlte das Ri-
sikomanagement zum Qualititsmanagement und legte auch die Aufgaben des
Risikomanagement-Teams fest.
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Die NO Universitats- und Landeskliniken verfiigten tiber Risikomanagement-
Beauftragte, die fachlich der Abteilung Strategie und Qualitit Medizin — Be-
schwerdemanagement, Patientensicherheit der NO Landesgesundheitsagentur
und organisatorisch der Qualititssicherungskommission des jeweiligen Klini-
kums zugeordnet waren.

Die NO Universitits- und Landeskliniken erfassten verschiedene Qualitits-
kennzahlen. Dazu zihlten die Wiederaufnahmerate, die Anzahl der Beschwer-
defille und die Patientenzufriedenheit.

9.1 Wiederaufnahmeraten

Die Wiederaufnahmerate erfasste den Anteil der neuerlichen Aufnahme von
Patienten in die stationire Pflege innerhalb von 14 Tagen ohne Berticksichti-
gung von Verlegungen und Todesfillen bei den Gesamtaufnahmen.

Die folgende Tabelle zeigt die Wiederaufnahmeraten der urologischen Abtei-
lungen der NO Universitits- und Landeskliniken in den Jahren 2017 bis 2019
in Prozent sowie deren Veridnderung in Prozentpunkten.

Tabelle 26: Wiederaufnahmeraten 2017 bis 2019 in Prozent

Standort 2017 2018 2019 2‘;?;“;2?2‘3‘1%

Baden 7,5 % 6,6 % 44%  -3,1 Prozentpunkte
Korneuburg 8,1 % 7,9 % 8,3% + 0,2 Prozentpunkte
Krems 8,4 % 6,2 % 7,3%  -1,1 Prozentpunkte
Mistelbach 9,3 % 10,0 % 9,8% +0,5 Prozentpunkte
Sankt Pélten 6,8 % 7,8 % 7,3%  + 0,5 Prozentpunkte
Wiener Neustadt 15,3 % 11,7 % 129% - 2,4 Prozentpunkte

Waidhofen an der Thaya 6,1 % 6,1 % 53% - 0,8 Prozentpunkte
Durchschnitt 8,8 % 8,0 % 7,9% -0,9 Prozentpunkte

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur
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In den Jahren 2017 bis 2019 wiesen die urologischen Abteilungen der NO Uni-
versitits- und Landeskliniken eine durchschnittliche Wiederaufnahmerate von
rund 8,2 Prozent auf, bei einer Bandbreite zwischen 4,4 Prozent im Landeskli-
nikum Baden im Jahr 2019 und 15,3 Prozent im Landesklinikum Wiener Neu-
stadt im Jahr 2017. In diesem Zeitraum sank die durchschnittliche Wiederauf-
nahmerate um 0,9 Prozentpunkte.

Das Landesklinikum Wiener Neustadt konnte seine Wiederaufnahmerate im
Jahr 2019 um rund 2,4 Prozentpunkte auf rund 12,9 Prozent senken. Das Lan-
desklinkum Baden driickte seine Wiederaufnahmerate um rund 3,1 Prozent-
punkte auf rund 4,4 Prozent, das Universititsklinikum Krems um rund 1,1 Pro-
zentpunkte auf 7,3 Prozent und das Landesklinikum Waidhofen an der Thaya
um rund 0,8 Prozentpunkte auf rund 5,3 Prozent.

Das Universititsklinikums Sankt Pélten sowie die Landeskliniken Korneuburg
und Mistelbach wiesen im Jahr 2019 jedoch héhere Wiederaufnahmeraten von
rund 7,3 Prozent sowie von rund 8,3 Prozent beziehungsweise rund 9,8 Prozent
auf als im Vergleichsjahr 2017.

Das Landesklinikum Wiener Neustadt erklirte seine iiberdurchschnittlich hohe
Wiederaufnahmerate mit der Altersstruktur und den Mehrfacherkrankungen
(Multimorbiditit) bei dlteren Patienten sowie mit medizinischen Leistungen,
die nicht beim Erstaufenthalt durchgefiihrt werden konnten.

Der Landesrechnungshof anerkannte, dass die urologischen Abteilungen der
NO Universitits- und Landeskliniken die durchschnittlichen Wiederaufnahme-
raten im Vergleichszeitraum 2017 bis 2019 insgesamt senken konnten. Er
empfahl der NO Landesgesundheitsagentur jedoch, die Ursachen fiir die unter-
schiedlichen Wiederaufnahmeraten im Fachbeirat Urologie vertieft auf weitere
Optimierungen hin zu untersuchen.

Ergebnis 13

Die NO Landesgesundheitsagentur sollte die unterschiedlichen Wiederauf-
nahmeraten im Fachbeirat Urologie vertieft untersuchen und gegebenen-
falls weitere Optimierungen veranlassen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Wiederaufnahmeraten werden angesehen und im Fachbeirat besprochen.
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Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis. Er erwartete, dass
aus den Besprechungen entsprechende Mafsnahmen abgeleitet werden.

9.2 Beschwerdefille

In den Jahren 2017 bis 2019 entfielen insgesamt 111 Beschwerdefille auf die
urologischen Abteilungen der NO Universitits- und Landeskliniken. Davon
wurden 26 oder rund 23,4 Prozent der Patientenanwaltschaft gemeldet. Die
Bandbreite reichte jihrlich von null bis 21 Beschwerdefille.

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Beschwerdefille und die Anzahl der
Meldungen an die NO Patientenanwaltschaft in den Jahren 2017 bis 2019.

Tabelle 27: Beschwerdefille und Meldungen an die Patientenanwaltschaft

Standort Beschwerden Meldungen an die Patienten-
2017 -2019 anwaltschaft 2017 - 2019
Baden 20 6
Korneuburg 6 0
Krems 10 3
Mistelbach 13 4
Sankt Polten 45 6
Wiener Neustadt 12 5
Waidhofen an der Thaya 5 2
Summe 111 26

Quelle: NO Landesgesundheitsagentur

In den Jahren 2017 bis 2019 entfielen 45 Beschwerden oder 40,5 Prozent aller
Beschwerdefille auf das Universitatsklinikum Sankt Polten, 20 Beschwerden o-
der 18,0 Prozent auf das Landesklinikum Baden, 13 Beschwerden oder 11,7
Prozent auf das Landesklinikum Mistelbach, zwolf Beschwerden oder 10,8 Pro-
zent auf das Landesklinikum Wiener Neustadt sowie zehn Beschwerden oder
rund neun Prozent auf das Universititsklinikum Krems. Die Landeskliniken
Korneuburg und Waidhofen an der Thaya verzeichneten lediglich sechs und
fiinf Beschwerdefille.
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Das Universititsklinikum Sankt Polten erklarte die verhiltnismifiig vielen Be-
schwerden tber die urologischen Abteilungen mit der riumlichen Situation
wihrend der Bauarbeiten, tber die sich vor allem Rettungsorganisationen be-
schwert hitten. Nach der Ubersiedlung der Abteilung Urologie im Jahr 2019
seien im Jahr 2020 nur noch sechs Beschwerden eingebracht worden.

CIRS - Critical Incident Reporting System

Das Berichtswesen fiir kritische Vorfille ,Critical Incident Reporting System®,
bestand an drei Landeskliniken mit urologischen Abteilungen und sollte bis
zum Jahr 2022 vollstindig ausgerollt sein und zur Qualitatssicherung und Ri-
sikotragfahigkeit beitragen.

Der Landesrechnungshof anerkannte, dass die NO Landeskliniken-Holding
mit der Einfithrung eines Berichtswesens fiir kritische Vorkommnisse und
Beinahe-Schiden in den NO Universitits- und Landeskliniken begonnen
hatte und Beschwerdefille in einer Datenbank erfasste. Die Ausrollung auf
alle Klinikstandorte wurde erwartet.

9.3 Patientenzufriedenheit

Die NO Universitats- und Landeskliniken ermittelten jahrlich die Pateienten-
zufriedenheit mit Frageb6gen. Die urologischen Abteilungen der Kliniken er-
reichten in den Kategorien Pflegeteam, Arzteteam, Prozessqualitit, Servicequa-
litit und Informationsmanagement der Patientenbefragungen durchschnitt-
lich 93,51 von maximal 100,00 Punkten. Die Bandbreite lag zwischen 89,22
Punkten im Universitatsklinikum Sankt Pélten im Jahr 2017 und 97,38 Punk-
ten im Landesklinikum Waidhofen an der Thaya im Jahr 2019.

Die folgende Tabelle weist die Ergebnisse der Patientenbefragungen fiir die uro-
logischen Abteilungen der NO Universitats- und Landeskliniken in den Jahren
2017 bis 2019 sowie die Verinderung der Patientenzufriedenheit in diesem
Zeitraum aus.
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Tabelle 28: Patientenzufriedenheit 2017 bis 2019

Standort 2017 2018 2019 %‘;";‘;ﬂ:g‘:)nlgg

Baden 93,02 92,02 94,26 + 1,24 Punkte
Korneuburg 94,12 94,30 96,02 + 1,90 Punkte
Krems 91,38 93,44 95,94 + 4,56 Punkte
Mistelbach 92,98 91,46 95,86 + 2,88 Punkte
Sankt Pélten 89,22 91,84 94,18 + 4,96 Punkte
Wiener Neustadt 92,20 90,92 93,32 + 1,12 Punkte

Waidhofen an der Thaya 96,12 93,68 97,38 + 1,26 Punkte

Durchschnitt 92,72 92,52 95,28 + 2,56 Punkte
Quelle: NO Landesgesundheitsagentur

Der Landesrechnungshof anerkannte die hohe Patientenzufriedenheit mit
der urologischen Versorgung in den NO Universitits- und Landeskliniken,
die in den Jahren 2017 bis 2019 in allen Kliniken noch verbessert werden
konnte.

Die Ergebnisse der Patientenbefragungen passten zur verhiltnismifiig ge-
ringen Anzahl an Beschwerdefillen.

9.4 Versorgungsqualitat laut www.kliniksuche.at

Das Bundesministerium fiir Gesundheit betrieb die , Bundesweit einheitliche
Ergebnisqualititsmessung aus Routinedaten®, kurz A-IQI fir Austrian Inpati-
ent Quality Indicators. Die rechtliche Grundlage bildetet das Gesundheitsqua-
litatsgesetz. Die Messung der Versorgungsqualitit beruhte auf einer Auswer-
tung von Daten der Leistungsorientierten-Krankenanstaltenfinanzierung und
auf anderen verfiigbaren Daten sowie auf einem Peer Review (Begutachtung
durch Fachleute).

Die Organisation dieser Qualititsmessungen bestand aus einer Geschiftsstelle,
einer Steuerungsgruppe und einem wissenschaftlichen Beirat. Die Steuerungs-
gruppe legte Kennzahlen und Indikatoren (Qualititsmerkmale) fest und entwi-
ckelte das System weiter. Sie setzte sich aus den Vertretungen der Landesge-
sundheitsfonds, des Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds, des Bundes-
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ministeriums fiir Gesundheit und des Hauptverbands der 6sterreichischen So-
zialversicherungstriger zusammen. Leitung und Ausfithrung oblagen der Ge-
schiftsstelle.

Dem wissenschaftlichen Beirat gehorten die Vertretungen der Landesgesund-
heitsfonds, der Krankenanstaltentriger, der Krankenanstalten, des fir Ge-
sundheit zustindigen Bundesministeriums, der Sozialversicherungstriger so-
wie der wissenschaftlichen Fachgesellschaften an.

Die Messgrofien und Indikatoren (Qualititsmerkmale) umfassten Daten iiber
Alter, Geschlecht, Diagnosen, Leistungen, Krankenhaushygiene, Patientensi-
cherheit, Komplikationen, Verweildauer und Mortalitit (Sterbehiufigkeit).

Ziel war, statistische Auffalligkeiten zu erkennen, abzuklaren und gegebenen-
falls Verbesserungen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit vorzuneh-
men.

Die Ergebnisse wurden in ,A-IQI Jahresberichten“ und auf ,,www.kliniksu-
che.at” veroffentlicht. Im Fach Urologie betraf das die Eingriffe Blasen-Aus-
schabung iiber die Harnrohre, Blasen-Entfernung, Nieren-Entfernung, Nieren-
stein-Entfernung und Prostata-Entfernung bei Prostatakrebs.

Mit Stand April 2021 erfiillten die urologischen Abteilungen der NO Universi-
tits- und Landeskliniken von 259 moglichen Kriterien 74 nicht oder nur teil-
weise. Darunter befanden sich Kriterien wie Krankenhaushygiene, Patientensi-
cherheit und Sicherheit im Operationssaal.

Die NO Landesgesundheitsagentur gab dazu bekannt, dass die Bewertungen
nicht nachvollziehbar seien, sodass die Kliniken darauf nicht reagieren kénn-
ten, zumal in der Steuerungsgruppe der NO Gesundheits- und Sozialfonds ver-
treten sei. Sie veranlasste in den Landeskliniken Mistelbach und Waidhofen an
der Thaya Mafinahmen zur Verbesserung der Krankenhaushygiene und der Si-
cherheit im Operationssaal.

Der Landesrechnungshof driangte darauf, allen negativen Bewertungen der NO
Landeskliniken durch eigene Untersuchungen (Interne Revision, Qualitatssi-
cherungskommissionen, externe Sachverstindige) umgehend nachzupriifen,
allfallige Miangel zu bereinigen, die getroffenen Mafinahmen zu veréffentlichen
und die Aktualisierung beziehungsweise die Richtigstellung der Informationen
auf der Plattform www.kliniksuche.at zu veranlassen.

Neben der NO Landesgesundheitsagentur sah er die Vertretung des Landes NO
in der Steuerungsgruppe und im wissenschaftlichen Beirat gefordert, die nega-
tive Qualitatsbewertungen nicht hinzunehmen, sondern mit Nachdruck darauf
hinwirken, dass Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit in den NO Universi-
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tats- und Landeskliniken den bundesweiten Anforderungen entsprechen, sta-
tistische Auffalligkeiten abgeklart, Mingel abgestellt und die dazu erforderli-
chen Maf3nahmen getroffen werden.

Ergebnis 14

Die NO Landesgesundheitsagentur und der NO Gesundheits- und Sozial-
fonds sollten nicht mehr zutreffende Bewertungen der Versorgungsqualitit
der NO Universitats- und Landeskliniken auf www.kliniksuche.at richtig-
stellen lassen und darauf achten, dass die Versorgungsqualitit in Niederos-
terreich den bundesweiten Anforderungen entspricht.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Wie bereits seitens der NO Landesgesundheitsagentur im Rahmen der Schlussbespre-
chung festgehalten, wurden bereits MafSnahmen zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit und der OP Sicherheit durch die LGA getroffen und eine entsprechende Ak-
tualisierung der Daten beantragt.

Seitens NOGUS wird festgehalten, dass eine Mitwirkung an den entsprechenden
Bundesgremien (vgl. Steuerungsgruppe und wissenschaftlicher Beirat zur einheitli-
chen Ergebnisqualititsmessung) angestrebt wird.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof anerkannte die bereits erreichten Verbesserungen der ver-
dffentlichten Qualitdtsdaten. Er erwartete, dass die zustidndigen Organisationen auf
eine entsprechende Bewertung hinarbeiten, unabhdéngig davon, wer in welchen Gre-
mien vertreten ist.

Die Landesgesundheitsagentur wies in der Schlussbesprechung am 27. April 2021
darauf hin, dass Mafinahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit und der OP-
Sicherheit getroffen und eine Aktualisierung der Daten auf www.kliniksuche.at be-
antragt worden sei.

In diesem Zusammenhang empfahl der Landesrechnungshof der NO Landesre-
gierung, eine Vertretung des Landes NO in der Steuerungsgruppe und im wis-
senschaftlichen Beirat der ,Bundesweit einheitlichen Ergebnisqualititsmes-
sung aus Routinedaten® (A-IQI) sicherzustellen, die bei Abweichungen von den
bundesweiten Anforderungen umgehend fur Aufklirung und fir erforderliche
Mafinahmen sorgen kann.
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9.5 Sanitare Aufsicht

Das NO Krankenanstaltengesetz schrieb in den Bereichen der Krankenanstal-
ten, die sich auf die Betreuung der Patienten auswirken konnten, eine sanitire
Aufsicht zur Qualitatskontrolle vor. Diese Bereiche umfassten neben der per-
sonellen Ausstattung auch die Krankenhaushygiene, die Qualitatssicherung,
die Dokumentation, die Pflege und die Patientenrechte. Die sanitire Aufsicht
erfolgte in Form einer kommissionellen , grof3en Einschau mit mehreren Sach-
verstindigen und einer nichtkommissionellen ,kleinen“ Einschau. Die Durch-
fihrung oblag den zustindigen Bezirksverwaltungsbehérden und den beigezo-
genen Sachverstindigen (Amtsirzten). Die ,kleine“ Einschau beschrankte sich
auf eine Betriebsbegehung durch Amtsarzt, Klinikleitung und Hygieneteam.

In den Jahren 2017 bis 2020 fiithrte die sanitire Aufsicht acht kommissionelle
und zehn kleine Einschauen in den NO Universitats- und Landeskliniken durch
und erteilte Auflagen. Diese Auflagen betrafen teilweise auch die urologische
Versorgung. Die NO Landesgesundheitsagentur und die Abteilung Sanitts-
und Krankenanstaltenrecht GS4 hatten die fristgerechte Umsetzung der erteil-
ten Auflagen zu tiberwachen und zu dokumentierten.

Die problematischen Bewertungen auf www.kliniksuche.at und die fehlenden
Voraussetzungen fir den Fachschwerpunkt Urologie am Landesklinikum Waid-
hofen an der Ybbs kamen dabei nicht zur Sprache.

Aufierdem wies der Landesrechnungshof darauf hin, dass die Vorschrift zur
sanitiren Einschau nicht fertigstellt wurde, obwohl die NO Landesregie-
rung dies zugesagt hatte (Berichte 8/2010 und 10/2014 zur Sanitiren Auf-
sicht in den NO Landeskliniken).

St. Polten, im August 2021
Die Landesrechnungshofdirektorin
Dr. Edith Goldeband
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