


















Dezernat I - Medizinische Angelegenheiten

In ihrer Funktion als Wiener Landessanitätsdirektorin ist die Abteilungsleiterin auch Mitglied im Landessanitätsrat
für Wien. Im Berichtsjahr fanden neben den konstituierenden Sitzungen für die Funktionsperiode 2000 bis 2003
weitere zwei Sitzungen statt, in denen Referate für insgesamt fünf Primariate abgehalten wurden und nach eingehen¬
der Beratung jeweils ein abschließendes Gutachten mit der Reihung der Bewerber an den Herrn Bürgermeistererteilt
wurde. Die Landessanitätsdirektorin wurde wiederum zur Vorsitzendendes Landessanitätsratsgewählt.
Das bundesweite Kollegium der Landessanitätsdirektoren tagte im Berichtsjahr in drei Konferenzen: Insgesamt wur¬
den zahlreiche aktuelle Themen des Österreichischen Gesundheitswesens behandelt, darunter die Vorgangsweise
beim Auftreten von Seuchen wie viralem hämorrhagischen Fieber, die Handhabung der Sanitären Aufsicht in Öster¬
reichs Krankenanstalten und Maßnahmen zur Unfallverhütung auf Österreichs Straßen. Darüber hinaus fand ein
wiederholter Erfahrungsaustausch über die Fortschritte des Impfkonzepts des Bundes statt, das den hohen Durch¬
impfungsgrad der Bevölkerung fördert. Auch die Amtsärzte-Ausbildung, das Physikat, war allen Landessanitätsdirek¬
toren ein besonderes Anliegen.
Neben zahlreichen repräsentativen Aufgaben in Vertretung der Stadtverwaltung wie Diplomfeiern, Amtseinführun¬
gen, Ehrenzeichenvergaben u. Ä., nahmen die Landessanitätsdirektorin bzw. ihre Vertreter auch an medizinischen
Tagungen, Kongressen etc. teil. Insgesamt wurde im Berichtsjahr 2000 an ca. 250 Veranstaltungen teilgenommen.
Die Landessanitätsdirektorin ist derzeit in 23 Gremien wie dem Impfausschuss des Obersten Sanitätsrats, dem
Katastrophenbeirat, an 2 verschiedenen Ethikkommissionen, der Bauoberbehörde, der Ärztekommission beim
Militärkommando Wien, der Theaterkommission etc. als Mitglied oder Vorsitzende nominiert . Als solche nahm die
Frau Landessanitätsdirektorin persönlich an 56 Arbeitssitzungen teil, weiters wurde sie von den Amtsärzten des
Dezernats I bei 40 anderen Terminen vertreten.
Im Rahmen der Ärztekommission beim Militärkommando Wien wurde über die Anträge von 18 Ärzten auf Auf¬
schub vom Militärdienst bzw. Kaderübungen befunden, davon wurde für 7 Ärzte ein öffentliches Interesse gemäß
§ 36 a Abs. 1 Zi. 1 des Wehrgesetzes 1990 anerkannt.
Einer der wichtigsten Hauptaufgaben der Landessanitätsdirektion, nämlich der Beratung in allen wichtigen das
Land Wien betreffenden Gesundheitsfragen, wurde im Berichtsjahr sehr großes Augenmerk gewidmet:
Es wurden über 50 umfassende Beratungen zu den verschiedensten gesundheitsrelevanten Themen , sowohl an
den/die amtsführende/n Stadtrat/Stadträtin als auch an andere magistratsinterne und -externe Stellen verfasst. Die
wichtigsten darunter waren:
• Bestrebungen zur Erweiterung der Hospizeinrichtungen im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien
• Projektfinanzierung von verschiedenen Kinderhilfseinrichtungen anlässlich der Fondsauflösung des Kinderspitals

Glanzing
• Schließen von Impflücken bei Schwesternschülerinnen
• Vereinheitlichungdes Influenza-Meldesystems in Österreich
• der geplante universitäre„Public Health - Öffentlicher Gesundheitsdienst“-Lehrgang
• laufende Beiträge zur Meinungsbildung im Impfausschussdes Obersten Sanitätsrats, so zu unerwünschten Neben¬

wirkungen der TicoVac-Impfung
• kostenlose Schutzimpfungen für freiwillige Helfer
• Mitarbeit zur Meinungsbildung auf Landesebene anlässlich des Erlasses„Organisatorische Maßnahmen bei Auftre¬

ten von viralem hämorrhagischen Fieber und Lungenpest“ und Beitrag zum Thema „PSA als generelles Screening“
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung

Besonders erwähnenswert ist die Bildung einer Arbeitsgruppe in der Landessanitätsdirektion zur Installierung eines
österreichweiten „Influenza-Meldesystems“, mit deren Leitung die Landessanitätsdirektorin vom Obersten Sanitäts¬
rat beauftragt wurde. Das erwähnte Ziel, das der Arbeitsgruppe vorgegeben wurde, entspricht den WHO -Richtlinien
für nationale Influenza-Pandemiepläne, als Teil des internationalen Influenza-Überwachungssystems der WHO . Es
wurde seitens der Arbeitsgruppe empfohlen, das in Wien und Graz seit Jahren existierende und gut funktionierende
„Grippe-Meldesystem“ zu vereinheitlichen und zunächst auf zwei weitere Bundesländer, Oberösterreich und Tirol, zu
erweitern. In einem 1. Schritt schon ab Herbst 2000 sollten bestimmte Erkrankungszahlen der Gebietskrankenkassen
und Erkrankungszahlen aus dem Bereich des Österreichischen Bundesheeres gesammelt und wöchentlich an die
Influenza-Referenzzentrale an die Bundesstaatliche bakteriologisch-serologische Untersuchungsanstalt Wien
(BBSUA) übermittelt werden. Dies fand unter laufender Beratung und Unterstützung der Sanitätsdirektionen der
drei Bundesländer seitens der Wiener Landessanitätsdirektion statt und konnte auch großteils im Berichtsjahr umge¬
setzt werden. In weiterer Folge ist die Evaluierung der Ergebnisse und die Ausarbeitung weiterer Empfehlungen für
das vereinheitlichte Meldesystem geplant.
Die Amtsärzteausbildung und im Speziellen das Physikat ist, wie schon erwähnt, ein wichtiges Anliegen der Landes¬
sanitätsdirektion. Die Landessanitätsdirektorin bzw. ihre Vertreterin nimmt den Vorsitz der Physikatsprüfungskom-
mission bei den gesetzlich vorgeschriebenen und geregelten Prüfungen wahr. Weiters wurde im Berichtsjahr ein seit
langem fälliges Curriculum des Physikatskurses in Wien erstellt, darüber hinaus wurden anschließend Verbesserungs-
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Vorschläge ausgearbeitet und den Vortragenden unterbreitet . Zusätzlich setzte sich die Wiener Landessanitätsdirek¬
tion intensiv mit den Physikatscurricula aus Graz und Innsbruck auseinander und hielt die vergleichenden Studien
als Meinungsbildung und Vorarbeit zu einer bundesweiten Vereinheitlichungdes Physikatskurses fest.
Ein weiterer wichtiger Tätigkeitsbereich der Wiener Landessanitätsdirektion ist die Patronanz bzw. Koordination von
länderübergreifenden medizinischen EU-Projekten : Auf Initiative der Magistratsdirektion EU-Förderungen wurde
von der Wiener Landessanitätsdirektion eine Arbeitsgemeinschaft mit der Technischen Universität Wien-Biomedizin
eingerichtet, um der Stadt Wien die Teilnahme an medizinischen EU-Projekten und am Europäischen Netzwerk
„Public Health Medicine“ zu ermöglichen. Im Berichtsjahr wurde hauptsächlich an Projekten zu den Themen
„Umwelt und Gesundheit “ (HEMAS-Projekt) und ,Alternde Bevölkerung, Neuroscience“ (3 Projekte in Koopera¬
tion mit Herrn Univ.-Prof. Dr. Jellinger und Herrn Univ.-Prof. Dr. Binder) gearbeitet.
Weiters wurde unter der Leitung der Wiener Landessanitätsdirektion in Zusammenarbeit mit dem EU-Beauftragten
der MA 13 - Gesundheitswesen ein Symposium „Gesundheitskooperation Wien- Bratislava“ organisiert, welches
Ende des Jahres 2000 in Bratislava unter der Patronanz des Bürgermeisters für Wien, Herrn Dr. Häupl , und des Bür¬
germeisters von Bratislava, Herrn Dr. Moravcik, stattgefunden hat. Das Symposium war ein voller Erfolg: Es wurden
viele Kontakte geknüpft und weitere Veranstaltungen, teils in Wien, teils in Bratislava, mit verschiedenen Themen,
die für beide Seiten von großem Interesse sind und eine intensive Zusammenarbeit erfordern, vereinbart.
In der Bewältigung der zahlreichen Aufgaben litt das Dezernat I der MA-L unter einem eklatanten Personalmangel.
Für die Erfordernisse der Landessanitätsdirektion in ihren übergreifendenTätigkeitsbereichen ist zwecks Erweiterung
des entsprechenden medizinisch-sozialen Horizontes eine intensive Weiterbildung notwendig. Die Amtsärztinnen des
Dezernates I bildeten sich dementsprechend im Berichtsjahr überdurchschnittlich weiter: Es wurde an ca. 80 Fortbil¬
dungsveranstaltungen (im Gesamtausmaß von 657 Stunden) teilgenommen, ca. die Hälfte davon außerhalb der
Dienstzeit.

Dezernat II - Gesundheitsplanung

Die MA-L ist weiters in den Bereichen Gesundheitsberichterstattung , Gesundheitsplanung und Gesundheitsförde¬
rung tätig. Diese Aufgabenbereichewerden vom Dezernat II wahrgenommen.
Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung wurde der Wiener Gesundheitsbericht 2000 erstellt und publiziert.
Ziel des Berichts ist die umfassende statistische Information über die Gesundheitsentwicklung in Wien, wobei dies¬
mal die Themen „Gesundheit von Seniorlnnen“ und .Allergien“ die Schwerpunkte darstellten.
Zudem erschienen in der Schriftenreihe „Statistische Mitteilungen zur Gesundheit in Wien“ zwei Hefte. Dabei wid¬
mete sich die Ausgabe 2000/1 dem Thema „Entwicklungsverlauf risikogeborener Kinder“, das Heft 2000/2 hatte
„Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Wien“ zum Inhalt.
Weiters wurde der „Wiener Kindergesundheitsbericht 2000“ veröffentlicht, in dem Datengrundlagen zur Gesundheit
der Wiener Kinder aufbereitet wurden. Die Ergebnisse der Berichte wurden in Veranstaltungen und Vorträgen vorge¬
stellt.

Im Bereich der Gesundheitsplanung wurde im Jahr 2000 die neue Vereinbarung zwischen Bund und Ländern gemäß
Art .15a B-VG zur Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der Krankenhausfinanzierung für die Jahre 2001
bis 2004 für Wien vorbereitet. Als wesentlicher Bestandteil wurden neue Richtlinien für die Gesundheitsplanung
sowie eine systematische Qualitätsarbeit festgelegt. Der Österreichische Krankenanstalten- und Großgeräteplan 2001
ist nun ebenfalls Teil der Art. 15a-Vereinbarung.
Bei der Erstellung einer Machbarkeitsstudie „Patientenorientierte integrierte Krankenbetreuung in Wien“ wirkte die
MA-L in der Projektsteuerung wesentlich mit. Vier Veranstaltungen dienten dem Aufbau des Wiener Informations¬
netzwerks „Gesundheitsförderung in Wiener Spitälern und Pflegeheimen“.
Nachdem im März 2000 das Wiener Gesundheitsförderungsprogramm mit den Schwerpunkten „Haltungsschäden
vermeiden“, „Kampf den Herz-Kreislauf-Erkrankungen“ und „Gesunde Ernährung“ vom Gemeinderat beschlossen
wurde, konnte mit der Umsetzung begonnen werden. Das Referat Gesundheitsförderung initiierte ab Herbst das
Projekt „Bewegtes Lernen“ in Volksschulen, bei dem in 30 Projektklassen speziell ausgebildete Lehrer Bewegungsan¬
gebote intensiv in den Unterricht integrieren. In den nächsten drei Schuljahren sollen jeweils 25 Schulklassen zum
Projekt dazustoßen . Das Projekt wird umfassend wissenschaftlich evaluiert.
Für das Programm „Ein Herz für Wien“ fanden im Jahr 2000 die Vorbereitungsarbeiten für die Startveranstaltungen
im Jänner 2001 statt , des Weiteren wurden eine Broschüre „Mein Herz —Ein persönlicher Ratgeber“ und eine
Homepage (www.wien.at/herz/ ) produziert. Das im Mai 2000 gegründete „Netzwerk Ernährung“ unterstützt seine
Mitglieder in der Beschaffung und Einschätzung von Informationen, bietet Fortbildungen für Multiplikatoren an
und hat primär die Qualitätssicherung der angebotenen Ernährungsinformation zum Ziel.
Im Bereich Unfallverhütung wurden 2000 die Schwerpunkte aus dem Vorjahr fortgesetzt: Die Initiative „Sicher
gehen über 60“ zielt auf die Reduktion von Seniorenunfällen ab und konnte in einer Zwischenevaluierung erste
ermutigende Ergebnisse vorweisen. Das Projekt „Josefstadt - ganz schön sicher“ spricht alle Zielgruppen an, be¬
schränkt sich dabei aber auf den 8. Wiener Gemeindebezirk.
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In einigen Bereichen fanden Kooperationsprojekte mit anderen Partnern statt, so im Pilotprojekt „Zahngesundheits¬
förderung in Wiener Schulen und Kindergärten im 2. und 20. Bezirk“ gemeinsam mit der MA 15 und der Wiener
Gebietskrankenkasse, bei einer Hepatitis-B-Informationsoffensive speziell für Migrantlnnen gemeinsam mit dem
Büro der Wiener Frauengesundheitsbeauftragten und bei der Entwicklung einer interaktiven CD-ROM für 14- bis
15-jährige Schülerinnen zu den Themen Gesundheitsförderung, Gesundheitswesen und Sozialversicherung, gemein¬
sam mit der Wiener Gebietskrankenkasseund dem Hauptverband der Österreichischen Sozialversicherungsträger.
Schwerpunkt der Tätigkeit des WHO -Projekts „Wien - Gesunde Stadt“ war der Abschluss der 1. Phase des Projekts
„Wiener Netzwerk - Gesundheitsfördernde Schulen“. Dazu fand am 17. 5. 2000 eine große Abschlussveranstaltung
im Rathaus statt . Am Vormittag überreichten der Gesundheitsstadtrat und der Wiener Stadtschulratspräsident
Urkunden an alle beteiligten Projektschulen und eröffneten eine Ausstellung mit künstlerischen Beiträgen der Schü¬
lerinnen , am Nachmittag fand ein Kinderfest für die Projektschulen im Festsaal des Wiener Rathauses mit 300 Kin¬
dern statt. Parallel dazu hielt das WHO -Projekt im Wappensaal eine Enquete zum Thema „Gesundheit auf dem Weg
in die Schule“ ab. In der Folge bekundeten mehr als 100 Schulen ihr prinzipielles Interesse an der Mitarbeit in die¬
sem Netzwerk.
Wien nimmt seit 1988 am Gesunde-Städte-Projekt der WHO teil, in dessen Rahmen es mit der Weltgesundheits¬
organisation und ca. 40 Partnerstädten zusammenarbeitet. Das Treffen der Städte fand diesmal Anfang Juni 2000 in
Horsens, Dänemark, statt . Wien präsentierte seine Vorhaben im Bereich des Gesundheitsförderungsprogramms. Ein
anderes internationales Programm, an dem die Stadt Wien maßgeblich mitwirkt, ist das Projekt der Europäischen
Kommission „Megapoles“, eine Partnerschaft der Hauptstädte der EU-Mitgliedsstaaten in den Bereichen Gesund¬
heitsförderung und öffentliche Gesundheit . Die Ergebnisse wurden bei einer internationalen Enquete im Juni 2000
öffentlich vorgestellt.

Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV)
Der Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) konnte im Jahr 2000 wesentliche Strukturveränderungen und Verbes¬
serungen umsetzen und ist somit seiner Verpflichtung, der Bevölkerung ein hervorragendes Spitals -und Pflegeheim¬
angebot zu bieten, nachgekommen.
Annähernd 31.900 Mitarbeiterinnen haben für das Wohl von rund 382.000 stationären Patienlnnen (+ 1,3 % im
Vergleich zu 1999) und zur Pflege anvertrauten Mitbürgerinnen gesorgt. Dabei wurde der schnellen Entwicklung in
der Medizin voll Rechnung getragen und die durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen weiter gesenkt. Viele
diagnostische Maßnahmen und medizinische Behandlungen, die noch vor nicht allzu langer Zeit einen mehrtägigen
Spitalsaufenthalt notwendig machten, können nun im Rahmen eines kürzeren Spitalsaufenthaltes bis hin zum Ein¬
tagesaufenthalt (+ 8,4 % gegenüber 1999) durchgeführt werden, ein Umstand, der sehr zur Zufriedenheit der
Patientinnen beigetragen hat.

Gesamtbericht

Der KAV wird aufgrund des Gemeinderatsbeschlussesmit 1. Jänner 2002 zur Unternehmung im Sinne des § 71
Wiener Stadtverfassung. Damit konnte wahrscheinlich die größte Verwaltungsreform seit 1945 beschlossen werden.
Der künftige Spitalskonzern mit rund 32.000 Mitarbeiterinnen und einem Jahresbudget von zirka ATS 31 Mrd . wird
zwar auch in Zukunft Teil des Wiener Magistrats bleiben, bekommt aber zusätzliche Selbstständigkeitund Eigenver¬
antwortung unter Bedachtnahme auf die finanziellen Rahmenbedingungen übertragen. So kann über ein Budget, das
über einen Zeitraum von fünf Jahren festgelegt wird, freier verfügt und über Investitionen rascher entschieden wer¬
den. Damit folgt die Stadt Wien einem europaweiten Trend, dem gemäß die Spitäler als patientenorientierte Dienst¬
leistungsunternehmen geführt werden. Dadurch soll einerseits den steigenden qualitativen Ansprüchen und anderer¬
seits den knapper werdenden finanziellen Rahmenbedingungen entsprochen werden. Die Neustrukturierung des
KAV ist die Grundlage für ein zukunftsorientiertes Wiener Spitalswesen, das den Herausforderungen der nächsten
Jahre gewachsen ist.
Auch in Zukunft wird der Patient im Mittelpunkt des Versorgungsauftragsdes KAV stehen. Durch geplante interne
Umstrukturierungsmaßnahmen wird eine Erhöhung der Mitarbeiterinnenmotivation und eine Verschiebung der Ver¬
antwortung näher an den Ort des Leistungserbringerserwartet. Die Servicequalität und Patientenzufriedenheit wer¬
den dadurch gesteigert.
Am 10. November 2000 wurden mit den Ärztinnen des KAV die Gehaltsverhandlungen erfolgreich abgeschlossen.
Künftig wird es für Ärztinnen (ausgenommen Turnusärztinnen ) ein eigenes Gehaltsschema geben, das die einzelnen
Ausbildungsstufen (Arzt/Ärztin für Allgemeinmedizin, Facharzt/-ärztin) entsprechend honoriert . Das Übereinkom¬
men beinhaltet jedoch auch Neuregelungen für eine flexiblere bedarfsgerechtereGestaltung der ärztlichen Dienstzei¬
ten, eine Neuordnung der Nachtdienste mit höherer Bedarfsgenauigkeit, die Einbehaltung eines Infrastrukturbeitrags
von den Sonderklassenhonoraren der Ärztinnen und eine Ausbildungsoffensivefür Turnusärztinnen.
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Ein Projekt Eignungsverfahren zur Aufnahme von diplomierten Krankenpflegepersonen an Intensivstationen
konnte mit der Evaluierung und Schulung des Verfahrens abgeschlossen werden. Ziel war und ist es, die Fluktuation
im Intensivbereich zu verringern und die Durchdringungsquote für das Pflegepersonal mit Sonderausbildung zu
erhöhen . Derzeit beträgt der Durchdringungsgrad mit Stand vom Juni 2000 62,6 %. Geplant ist, auch aufgrund der
Bestimmungen des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes, den Durchdringungsgrad in den nächsten 3 Jahren auf
70 Prozent zu erhöhen.
Nachdem die Evaluierung der Universitätslehrgängefür leitendes und lehrendes Krankenpflegepersonal planmäßig
abgeschlossenwerden konnte , erfolgte im Arbeitsjahr 2000 die Entwicklung einer Standardevaluierung für den Uni¬
versitätslehrgang für lehrendes Krankenpflegepersonal. Weiters wurde das Curriculum für den multiprofessionellen
Universitätslehrgang „Management für Gesundheits- und Krankenhauswesen“ entwickelt, welcher den Universitäts¬
lehrgang für leitendes Krankenpflegepersonalersetzt.
Als wesentlicher Meilenstein in der Organisationsentwicklung der technischen Einrichtungen des KAV kann die mit
Anfang 2000 erfolgte Festlegung über das Technikstrukturkonzept des KAV angesehen werden. Durch die Ein¬
führung einer neuen Form der Leistungsdokumentation für die technischen Einrichtungen konnten Auswertungen
durchgeführt werden, die die Wirtschaftlichkeit von Eigenleistungen bzw. den Vergleich mit fiktiven Fremdkosten
beispielhaft ermöglichten. Diese Dokumentation wird weiter geführt.
Das zweite Highlight im Jahr 2000 war die Umsetzung des Investitionsplans des KAV. Es ist heuer wieder gelungen,
die im Voranschlag präliminierte Budgetzahl für Investitionen 100 %ig auszuschöpfen.
Im Rahmen der zentralen Koordination des EDV-gestützten Ausschreibungs- und Vergabewesen (WinlSBA) für alle
bau- und haustechnischen Bereiche des KAV wurden in Zusammenarbeit mit den zuständigen KAV-EDV-Bereichen
sämtliche dezentrale technische Einheiten von ABK5 auf das neue WinlSBA umgestellt. Dabei mussten ca. 100
Arbeitsplätze installiert und die jeweiligen Nutzerinnen (interne und externe Nutzer) geschult werden. Darüber hi¬
naus wurde ein WinlSBA Handbuch erstellt sowie Fehler bei der Installation des Programms behoben.
Im Jahr 2000 wurde im Fachbereich Nachrichtentechnik eine Organisationsänderung vorbereitet, welche sich aus
der vom KAV in Auftrag gegebenen Studie „Organisationskonzept für die Nachrichtentechnik Krankenanstaltenver¬
bund “ ergeben hat. Dabei werden zunächst zentrale Systemspezialistensowie eine zentrale Planung und Betriebs¬
führung für das Sprachnetz eingeführt, um das für die künftige Entwicklung der Kommunikationstechnik im KAV
notwendige Spezialistenwissen zur Verfügung stellen zu können . Weiters soll dadurch auch eine wirtschaftliche Opti¬
mierung der Investitionen und der Instandhaltung der Kommunikationstechnik erreicht werden.
Das Gesundheitsbewusstsein fängt beim Umweltschutz an. Hier nur ein kleiner Auszug der Maßnahmen des Jahres
2000 :
• vermehrter Einkauf biologischer Lebensmittel in den Küchen des KAV
• vermehrter Einkauf ökologisch besserer Wasch- und Reinigungsmittel in den Anstalten des KAV
• Fortsetzung der Arbeiten zur Einführung von Umweltmanagement
Im Jahr 2000 wurden in den Krankenhäusern und Pflegeheimen des KAV 36 Projekte von den Mitarbeiterinnen der
Stabsstelle OE beraten . Diese Projektberatungen bezogen sich schwerpunktmäßig auf die Etablierung und Betreibung
der Qualitätsarbeit in den Krankenanstalten und Pflegeheimen, auf Projekte mit Schwerpunkt Prozessorientierung
sowie auf Projekte einer strategischen Organisationsentwicklung. Diese Beratungsleistungenumfassten die Unterstüt¬
zung der Projektleiterinnen und Auftraggeberlnnen bei der gesamten Projektplanung, bei der methodischen Bera¬
tung der Projektdurchführung sowie bei der Moderation einzelner Gruppen.
Ein Schwerpunkt im Arbeitsjahr 2000 war die Organisation und Durchführung des 5. Internationalen Symposiums
Qualität im Gesundheitswesen „Qualität bewegt“, welches in der Zeit vom 13. bis 13. November 2000 im Wiener
Rathaus stattfand . Die Inhalte des Symposiums spannten einen breiten Bogen von den Ansätzen der Qualitätsarbeit
bis hin zu Prozessmanagement, Patientinnenorientierung und New Public Management. In Vorträgen und vertiefen¬
den Workshops wurden Trends der Qualitätsarbeit vermittelt und diskutiert. Es konnten Referenten aus Österreich,
Deutschland , den Niederlanden und der Schweiz gewonnen werden.
Durch den Bildungsanbieter Referat Bildungsmanagement konnten im Jahr 2000 insgesamt 2.334 Einladungen an
Mitarbeiterinnen des KAV ausgesprochen werden (davon 1.594 Frauen, das sind 63 %), die an insgesamt 10.497
Tagen Seminare und Bildungsveranstaltungen aus dem Angebot des Referats bzw. weitere Veranstaltungen besuchen
konnten.
Auch 2000 konnte eine Managementausbildung in Form des 36. Wirtschaftsuniversitäts-Lehrgangs gestartet werden.
Insgesamt 26 Führungskräfte bzw. Nachwuchskräfte für das Management werden bis zum Jahr 2003 im Rahmen die¬
ser Förderung des KAV für Managementaufgaben unterstützt . Derzeit laufen weitere 2 Lehrgänge, die 2001 bzw.
2002 enden werden. Ein multifunktionaler/interdisziplinärer Managementlehrgang an der Universität Wien, Institut
für Soziologie, für das „Management im Gesundheits- und Krankenhauswesen“ wird unter Mitwirkung der General¬
direktion entwickelt und vorbereitet (voraussichtlicherStart: Frühjahr 2002).
Zu den wesentlichsten verwaltungstechnischen Aufgaben im Jahr 2000 zählte auch die verantwortliche, inhaltliche
Begleitung des Projekts SAP einschließlich Betreuung jener Anstalten, in denen das Softwareprodukt SAP- Bereiche
Finanz, Controlling Haushaltsmanagement, Materialwirtschaft, Instandhaltung - eingeführt wurde. Parallel dazu
wurden alle jene Maßnahmen fortgesetzt, die aus finanztechnischer Sicht für die in Aussicht genommene Umstruktu-
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rierung des KAV in Richtung einer Unternehmung notwendig sind (Vorbereitung der Einführung der Doppischen
Buchhaltung, Voranschlag versus Wirtschaftsplan usw.).
In diesem Jahr wurde eine Inter/Intranetlösung verwirklicht, die es den Führungskräften des KAV ermöglicht,
betriebsrelevante Daten der Themenbereiche Personal, Leistung, Kapazität und Finanz über das Intranet abzurufen.
Diese Lösung umfasst, basierend auf den mit den Krankenhausverantwortlichen vereinbarten Zielen, ein vollständi¬
ges Monitoring der steuerungsrelevanten Parameter. Darüber hinaus sind im Krankenhauswesenübliche Kennzahlen,
die monatlich aktualisiert werden, Bestandteil des Systems. Alle Informationen sind den derzeit ca. 300 berechtigten
Mitarbeiterinnen zugänglich.

Akut-Krankenanstalten

Das Wiener Brustkrebs-Vorsorgeprogramm läuft seit Anfang Dezember 2000. Der KAV ist durch die Mitwirkung
seiner Radiodiagnostischen Einrichtungen in den Schwerpunktkrankenanstalten und den Standardkrankenanstalten
aktiv am Projekt beteiligt. Die Präsentation der ersten Zwischenergebnisse erfolgt Ende Februar.
Eine Machbarkeitsstudie des Projekts Personalplanung für ärztliches und medizinisch-technisches Personal (MTD)
wurde im Jahr 2000 begonnen. Das bestehende Konzept wurde hinsichtlich der Umsetzbarkeit an 4 Abteilungen
(2 interne, 2 chirurgische Abteilungen) sowie in 6 Arbeitsbereichen des MTD -Bereichs untersucht . Das vollständige
Ergebnis wird Ende Februar 2001 vorliegen.
Das Projekt „Restrukturierung der AKH-Informationssysteme “, das die komplette Neugestaltung und Einführung
einer Software für Patientinnensteuerung , Befunddokumentation sowie umfassende Möglichkeiten für die Wissen¬
schaft und Lehre umfasst, wurde nach intensiven Vorbereitungsarbeiten nach Gemeinderatsbeschluss im Dezember
gestartet.
Die Vorbereitungsarbeiten für den Einsatz einer Standardsoftware für den kaufmännischen Bereich wurden abge¬
schlossen. Die Software wurde im Jänner 2000 im Gottfried v. Preyer’schen Kinderspital und im Mai 2000 im Kai-
ser-Franz-Josef-Spital und der Krankenanstalt Rudolfstiftung erfolgreich eingesetzt. Der Einsatz zum Jahreswechsel
2000/2001 in weiteren Anstalten wurde vorbereitet. In Hinblick auf die speziellen Bedürfnisse des KAV als Unter¬
nehmung beteiligt sich der KAV maßgeblich an der Weiterentwicklung der betriebswirtschaftlichenStandardsoftware
im Krankenhausbereich.
Ein weiterer Schwerpunkt betraf die verantwortliche Vorbereitung aller Neuerungen im LKF-System (leistungsorien¬
tierte Krankenhausfinanzierung) für das Jahr 2001, wobei hier die Einführung des neuen Diagnoseschlüssels ICD 10
im Vordergrund stand. Umfassende Informationen und Schulungen wurden diesbezüglich durchgeführt , um einen
reibungslosenEinsatz per 1. 1. 2001 zu gewährleisten.

Pflegeheime des KAV

Die Übernahme des SMZ Floridsdorf - Geriatriezentrum erfolgte vom Generalplaner an den KAV per 1. 12. 2000.
So konnte der Probebetrieb am 1. 12. 2000 aufgenommen werden. Die ersten Patientinnen werden ab 8. 1. 2001
betreut.
Im Auftrag von Herrn Stadtrat Dr. Rieder wurde das Österreichische Institut für Gesundheitswesen (ÖBIG) vom
KAV und von der MA-L beauftragt, einen Pflegeheimplan zu erstellen. Ziel ist es, aufbauend auf den bereits vorhan¬
denen Datenmaterialien des Jahres 2000 Grundlagen ftir eine zielgerichtete Weiterentwicklung der Angebotsstruktur
der Pflegeeinrichtungen zu liefern. Diese soll bedarfs- und bedürfnisgerecht ausgestaltet sein. Mit der Weiterentwick¬
lung des Angebots der Pflegeeinrichtungen in eine abgestufte Versorgungsstruktur, die gezielt auf den Bedarf unter¬
schiedlicher Personengruppen ausgerichtet ist, sollen die Qualität der Betreuung verbessert und die Effektivität und
die Effizienz der Betreuung etwa hinsichtlich des Personal- und Mitteleinsatzes erhöht werden. Die geplante Fertig¬
stellung ist mit September 2001 festgesetzt.
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