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Vorbemerkungen

ALLGEMEINER TEIL

Vorbemerkungen

Vorlage an den Landtag

Der RH erstattet dem Niederdsterreichischen Landtag gemal Artikel 127
Abs 6 erster Satz B-VG Uber seine Tatigkeit im vorausgegangenen Jahr
Bericht. Uber die im Bericht enthaltenen Gebarungsiiberpriifungen wird
— soweit ein sachlicher Zusammenhang besteht — jeweils dem Natio-
nalrat, den anderen Landtagen sowie dem Gemeinderat der Stadtgemeinde
Klosterneuburg inhaltsgleich berichtet.

Darstellung der Prufungsergebnisse

Nachstehend werden in der Regel punkteweise zusammenfassend die
Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der zweiten Stelle der
Absatzbezeichnung), deren Beurteilung durch den RH (Kennzeichnung
mit 2), die Stellungnahme der Gberpriften Stelle (Kennzeichnung mit 3 und im
Kursivdruck) sowie die allfallige GegendulRerung des RH (Kennzeichnung
mit 4) aneinandergereiht. Das in diesem Bericht enthaltene Zahlenwerk
beinhaltet allenenfalls kaufmannische Auf— und Abrundungen.






Vorbemerkung

Rahmen-
bedingungen

Organisations—
und Entscheidungs-
strukturen

Hauptprobleme der 6ffentlichen Finanzkontrolle

System des 6sterreichischen Gesundheitswesens

Der RH setzte sich wiederholt mit Teilbereichen des dsterreichischen Ge-
sundheitssystems kritisch auseinander und wies darauf hin, dass die an die
bisherigen Reformen gekniipften Zielsetzungen nur teilweise erfallt wur-
den. Er stellt — nach Anhérung des BMSG und der Amter der Landes-
regierungen — Uberblicksartig das Gesundheitssystem, seine 6konomi-
schen Stdrken und Schwachstellen sowie die zu einer Verbesserung
erforderlichen MalRnahmen dar.

Die Amter der Landesregierungen in den Bundeslandern Burgenland,
Niederosterreich und Tirol sowie die Stadt Wien machten von der Még-
lichkeit einer Mitteilung keinen Gebrauch.

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesund-
heit der Zustand volligen korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens. Im sozialversicherungsrechtlichen Sinn bedingt Gesund-
heit die Erwerbs— und Arbeitsfdhigkeit und die Fahigkeit zur Sorge flr
lebenswichtige personliche Bedirfnisse.

Es besteht gesellschaftliche Ubereinstimmung, dass fiir alle der gleiche
Zugang zu allen medizinischen Versorgungsleistungen nach fachlich defi-
nierten Qualit4tsstandards mdglich sein soll.

Laut B-VG fallen mit wenigen Ausnahmen alle Bereiche des Gesund-
heitswesens in Gesetzgebung und Vollziehung in die Kompetenz des
Bundes. Beim Krankenanstaltenwesen obliegt dem Bund die Grundsatz-
gesetzgebung und den Landern die Ausflihrungsgesetzgebung. Die sani-
tare Aufsicht Uber die Krankenanstalten liegt im Aufgabenbereich des
Bundes. Besondere Vorschriften bestehen fur die Universitatskliniken und
deren Finanzierung.

Die Versorgung der Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen und die
Steuerung des Gesundheitswesens werden in Osterreich als Giberwiegend
offentliche Aufgaben betrachtet. Das Gesundheitswesen wird daher zu
mehr als zwei Dritteln aus Beitrdgen und aus dem Steueraufkommen finan-
ziert. Rund ein Drittel wird von den privaten Haushalten aufgebracht.

Die Organisationsstruktur des osterreichischen Gesundheitswesens ist
durch die Wechselbeziehungen offentlicher, gemeinniitzig privater und
privater Trager bestimmt.



System des odsterreichischen

Gesundheitswesens
Die Organisations— und Entscheidungsstrukturen im osterreichischen
Gesundheitswesen stellen sich wie folgt dar:
!
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Quelle: Institut flr Hohere Studien Health Econ 2000, BMSG 2000

Erlduterungen:

1.a) Gesetzesvorschldge der Bundesregierung an das Parlament bzw der Landes-
regierung an den Landtag

b) Beschluss der Bundesgesetze durch das Parlament, der Landesgesetze durch
den Landtag

2. Gesundheitsverwaltung
a) des Bundes (zB Gesundheitspolizei, sanitdre Aufsicht tber Krankenanstal-
ten, Aufsicht iiber Sozialversicherungstrager und Arztekammer)

b) der Lander (zB Errichtungs— und Betriebsbewilligungen, Umsetzung der
Planung im Land, Investitionsfinanzierung im Bereich der Krankenanstalten)

3. Bestellung der Mitglieder der Strukturkommission bzw der Landeskom-

mission

4. Konsultationsmechanismus
a) zwischen Bund und Landern bzw Gemeinden hinsichtlich rechtsetzender
Akte (Gesetze, Verordnungen), die zusatzliche Kosten verursachen

b) zwischen Landern und Sozialversicherung hinsichtlich Leistungsverschie-
bungen im Gesundheitswesen (stationér/auRerstationar)



Hauptprobleme der
offentlichen Finanzkontrolle

System des osterreichischen

Gesundheitswesens

Gesundheits-
ausgaben

5. Initiativen zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens; Sanktionsme-
chanismus

Der Bund kann bei VerstoRen gegen verbindliche Planung und vorge-
schriebene Dokumentation sowie bei VerstdRen gegen Vorgaben im Zu-
sammenhang mit der Qualitat Geld fiir jeweiligen Landesfonds zuriickhalten.

6.  Verhandlungen uber Markteintritt, Leistungen und Tarife (Gesamtvertrag
und Einzelvertrage)

~

.a) obligatorische Mitgliedschaft bei Sozialversicherungstrager
b) Kontrahierungszwang seitens der Sozialversicherungstrager

8.a) grundsétzliche Wahlfreiheit fir Patienten im Bereich der Krankenanstalten
und Arzte
b) Behandlungsgebot der (6ffentlichen und gemeinnditzig privaten) Kranken-
anstalten und der (Vertrags)Arzte

Nach dem Européischen System Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnun-
gen beliefen sich die gesamten Gesundheitsausgaben in Osterreich im
Jahr 2000 auf 16,5 Mrd EUR (2001: 16,4 Mrd EUR), das sind 8 %
(2001: 7,7 %) des Bruttoinlandsproduktes (BIP). Die Ausgaben der pri-
vaten Haushalte machten 5 Mrd EUR (2001: 5,3 Mrd EUR) oder 2,4 %
des BIP aus.

Die offentlichen Gesundheitsausgaben betrugen 69,7 % (2001: 67,9 %) der
gesamten Gesundheitsausgaben von 11,5 Mrd EUR (2001: 11,1 Mrd EUR).

Der grofite Anteil der Konsumausgaben des Staates fiir Gesundheit ent-
fiel im Jahr 2000 mit 5,7 Mrd EUR (2001: 5 Mrd EUR) auf stationdre
Behandlung, gefolgt von Ausgaben fiir ambulante Behandlung mit
3,1 Mrd EUR (2001: 3,3 Mrd EUR) sowie fiir medizinische Erzeugnisse,
Gerate und Ausriistungen mit 2 Mrd EUR (2001: 2,1 Mrd EUR).

Die Konsumausgaben der privaten Haushalte fiir Gesundheit betrugen
im Jahr 2000 4,4 Mrd EUR (2001: 4,7 Mrd EUR), wobei 1,9 Mrd EUR
(2001: 2 Mrd EUR) auf ambulante und 1,1 Mrd EUR (2001: 1,2 Mrd EUR)
auf stationdre Gesundheitsdienstleistungen entfielen.

Das Amt der Karntner Landesregierung filhrte in seiner Mitteilung eine von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft in Auftrag gegebene Studie an, welche die
Aktualisierung der internationalen Gesundheitsausgabenrechnung und die Ver-
meidung unterschiedlicher Berechnungsmethoden der einzelnen Staaten zum Ziele
habe.

Das Amt der Salzburger Landesregierung wies auf die nationale und inter-
nationale Diskussion bezlglich der zurechenbaren Aufwendungen betreffend das
Gesundheitswesen hin.



System des odsterreichischen

Finanzmittel-
herkunft

Die Finanzmittel fir das Gesundheitswesen wurden von Bund, Landern,
Gemeinden, Sozialversicherungstragern, Krankenfursorgeanstalten und
privaten Haushalten (private Krankenversicherungen, sonstige Finanz-

mittel privater Haushalte) bereitgestellt.

Die Finanzierungsstréme im 6sterreichischen Gesundheitswesen (6ffent-
liche Haushalte) stellen sich folgendermal3en dar:
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Quelle: Gesundheitssystem im Wandel, Osterreich

Erlduterungen:

1.  Finanzausgleich

2. Mittel des Bundes aufgrund der Vereinbarung gemaR Art 15a B-VG

3. Mittel der Lander an die Landesfonds

4.  Mittel der Gemeinden an die Landesfonds

5. Mittel der Sozialversicherungstrager aufgrund der Vereinbarung geman

Art 15a B-VG

6.  Mittel der Sozialversicherung, die direkt an Krankenanstalten flieen
a) Krankenanstalten, die nicht ber Landesfonds finanziert wurden, aufgrund
von privatrechtlichen Vertrdgen

b) bestimmte Leistungen der Fondskrankenanstalten, die nicht iber Landes-
fonds, sondern direkt mit den Sozialversicherungstragern abzurechnen sind

(zB Mutter—Kindpass—Untersuchungen)

7. Mittel der Sozialversicherung flir Leistungen von Vertragspartnern des

auRerstationaren Bereiches (zB niedergelassene Arzte, Apotheker)
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8. Mittel der Lander bzw Gemeinden, die direkt an Krankenanstalten flie3en

a) Betriebsabgangsmittel, wenn sie nicht ber die Landesfonds verteilt werden
Mittel der Lander bzw der Gemeinden als Tréger von Krankenanstalten,
wenn sie nicht iber die Landesfonds flieBen (nach Betriebsabgangsdeckung
noch verbleibender Abgang, Besoldung von Bediensteten)

(=)}
-

9.  leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung durch die Landesfonds,
allenfalls Investitionsforderungen und Ausgleichsmittel

10. Kaostenbeitrdge, Selbstbehalte der Patienten, Zahlungen der privaten Kran-
kenversicherungen

11. Zuschisse der Lander bzw Gemeinden

12. Mittel des Strukturfonds an die Landesfonds aufgrund der Vereinbarung
gemaR Art 15a B-VG

13.  Zahlungen der Sozialversicherungstrager, Betreiben eigener Einrichtungen
14. Pflegegeld des Bundes bzw der Lander

15. Steuern

16. Sozialversicherungsbeitrage

Der RH ermittelte anhand der ihm zur Verfligung stehenden Rechenwerke,

Berichte und statistischen Auswertungen fur das Jahr 2001 folgende Finan-
zierungsquellen:

Finanzmittel 6ffentlicher Haushalte in Mill EUR
Gebietskorperschaften (Bund, Lander, Gemeinden) 6414,5
Sozialversicherung und Krankenfiirsorgeanstalten 11679,0
Summe 18 093,5

Finanzmittel privater Haushalte
private Krankenversicherungen 913,1
sonstige Finanzmittel privater Haushalte 4018,3
Summe 49314

Summe der Finanzmittel 6ffentlicher und

privater Haushalte 23024,9

Im Vergleich dazu wies die Statistik Austria fur das Jahr 2000 (2001) bei
den Staatsausgaben nach Aufgabenbereichen fir das Gesundheitswesen
16,5 Mrd EUR (2001: 12,3 Mrd EUR) aus; das sind 15 % (2001: 11 %)
der Staatsausgaben.

Nach der vom RH vorgenommenen Ermittlung der Finanzierungsquellen
betrugen der Anteil der Sozialversicherung und Krankenfiirsorgeanstalten
2001 rd 50,7 %, der Ausgabenanteil der Gebietskorperschaften 27,9 %
und die Ausgabenqguote der privaten Haushalte 21,4 % an der Summe der
Finanzmittel 6ffentlicher und privater Haushalte.



System des odsterreichischen

Offentlicher
Gesundheitsdienst

Die Statistik Austria, die die Gesundheitsausgaben nach dem Europé-
ischen System Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen (ESVG 1995;
Amt fur amtliche Verdffentlichungen der Europdischen Gemeinschaften,
Luxemburg, 1996) ermittelte, wies fur das Jahr 2000 (2001) den Anteil
der gesamten Gesundheitsausgaben am BIP mit 8 % (2001: 7,7 %) aus.
Eine wissenschaftliche Studie errechnete zB flr das Jahr 1999 eine Ge-
sundheitsquote von 10,9 % am BIP. Diese unterschiedlichen Ergebnisse
waren auf ungleiche Abgrenzungen und Definitionen wie zB das Fehlen
jener Betradge zuriickzufiihren, die Lander und Gemeinden zur Defizitab-
deckung der Spitéler aufwenden.

Im Hinblick auf die Alterspyramide der dsterreichischen Bevolkerung
und die damit verbundenen weiteren Ausgabensteigerungen fiir das Ge-
sundheitswesen erachtete es der RH fuir zweckmaRig, den Anteil der Ge-
sundheitsausgaben am BIP im Rahmen einer Gesundheitspartnerschaft
(Bund, Lénder, Gemeinden, Sozialversicherungstrager, Orden, Kammern,
gemeinnitzige Gesundheitseinrichtungen, Patientenanwalte) zu verein-
baren. ("Was ist der dsterreichischen Gesellschaft die Gesundheit wert?")
Innerhalb des vereinbarten Rahmens wére die bestmdgliche Versorgung
mit den entsprechenden Reformschritten unter einer Finanzierungs— und
Ausgabenverantwortung in Form eines ganzheitlichen Gesundheitssystems
sicherzustellen.

Das Amt der Salzburger Landesregierung hielt eine Vereinbarung eines Anteils der
Gesundheitsausgaben am BIP im Rahmen einer Gesundheitspartnerschaft fir
erorternswert. Es sah allerdings verfassungsrechtliche Probleme hinsichtlich der Er-
werbsaustbungsfreiheit und Hemmnisse im Sinne einer positiven volkswirtschaft-
lichen Entwicklung des Gesundheitswesens (fur das Wirtschaftswachstum insge-
samt und die Entwicklung des Arbeitsmarktes).

Das Amt der Steiermarkischen Landesregierung fihrte aus, dass eine Vereinba-
rung, einen bestimmten Anteil des BIP fir Gesundheitsausgaben zu definieren, zu
einer erhghten Planungs— und Finanzierungssicherheit beitragen konnte. Aller-
dings sollten neben Gkonomischen Gesichtspunkten (Was wollen wir zahlen?) auch
Aspekte des Leistungsangebotes und der Entwicklung von Medizin und Technik
(Was wollen wir anbieten?) beachtet werden. Das Kostenbewusstsein der Bevélke-
rung fir medizinische Leistungen sollte gestarkt werden.

Die Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes werden in der Regel
von Amtsérzten, die bei den Bezirksverwaltungsbehorden, den stadtischen
Magistraten und den Landesbehdrden beschéftigt sind, wahrgenommen.

Der amtsérztliche Aufgabenbereich umfasst alle MaBnahmen der Gesund-
heitssicherung der Bevélkerung, wobei insbesondere die sanitére Aufsicht
tber alle Krankenanstalten hervorzuheben ist.

Dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst standen mehrere bundesstaatliche
Untersuchungsanstalten zur Verfligung, die nunmehr zur Agentur fir
Gesundheit und Erndhrungssicherheit GesmbH zum Zweck der Vorbeu-
gung und Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten sowie zur Qualitéts-
sicherung ua zusammengefasst wurden.
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Im Rahmen einer bundesweiten Querschnittspriifung der sanitéren Auf-
sicht im Jahr 2000 empfahl der RH zum Bereich des offentlichen Ge-
sundheitswesens:

— die Festlegung der amtsérztlichen Tatigkeiten auf klar umschriebene
Kernaufgaben des éffentlichen Gesundheitsdienstes,

— die Neuregelung und Ubertragung der sanitaren Aufsicht an die Bun-
deslander,

— die Vereinheitlichung der Ausbildung der Amtsarzte und MaBnahmen
zur Fortbildung unter Zuhilfenahme moderner Kommunikationstechniken,

— die Forcierung von Qualitatssicherungsmalinahmen in den Kranken-
anstalten,

— eine Verdichtung der Uberwachung zwecks Vermeidung von Kranken-
hausinfektionen,

— die Berticksichtigung des Gesundheits— und Krankenpflegedienstes im
Rahmen der Vorschriften des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

Laut Mitteilung des BMSG sei es im Rahmen der Vereinbarung uber die
Neustrukturierung des Gesundheitswesens gelungen, den Stellenwert der
systematischen Qualitétsarbeit im Gesundheitswesen zu verankern und
auch Mittel zur Finanzierung von Projekten bereitzustellen.

In der Leitlinie "Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene"
sind unter anderem fachliche Anforderungen behandelt und definiert. Sie
steht nunmehr den Bundesldndern und Krankenanstalten zur Verfiigung.

Das Amt der Oberdsterreichischen Landesregierung gab zu bedenken, ob nicht die
Kompetenz des Bundes fiir die sanitare Aufsicht trotz der Tendenz der Ubertra-
gung von Aufgaben an die Bundesl&ander wegen einheitlicher Vorgangsweisen und
Qualitatsstandards aufrechterhalten werden sollte.



System des odsterreichischen

Stationare Krankenversorgung

Osterreichischer
Krankenanstalten—
und GroRgeréteplan

Wichtigste Grundlage fur die Entwicklung des stationdren Sektors ist die
Krankenanstaltenplanung, bei der bisher der Schwerpunkt auf der Bet-
tenangebotsplanung lag. Nach der Reformvereinbarung 1997 sollten die
leistungsorientierten Zahlungen an die Krankenanstalten auf der Grund-
lage eines verbindlichen, einvernehmlich festgelegten Krankenanstalten—
und GroRgerateplans geleistet werden, damit eine optimale Kapazitats—
und Leistungsangebotsstruktur gewahrleistet ist.

Ende 2001 betrug die Bettendichte in Osterreich je 1 000 Einwohner be-
zogen auf die Fondskrankenanstalten1) 6,2 (einschlieRlich der privaten
Akutkrankenanstalten2) 6,7). Der Planungshorizont 2005 sieht unveréan-
dert fiir die Fondskrankenanstalten 6,2 Betten je 1 000 Einwohner vor
(einschlieBlich der privaten Akutkrankenanstalten 6,7).

1) Fondskrankenanstalten sind Krankenanstalten, deren Leistungen tber den jeweiligen
Landeskrankenanstaltenfinanzierungsfonds abgerechnet werden.

2) Private Akutkrankenanstalten sind Krankenanstalten, deren Leistungen (iber den
Privatkrankenanstaltenfinanzierungsfonds abgerechnet werden.

Obwohl aufgrund einer Anregung des RH in der Praambel zur Vereinba-
rung betreffend die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung von den Vertragsparteien die Absichts-
erklarung abgegeben wurde, MalRnahmen zur Entwicklung eines ganz-
heitlichen Gesundheitssystems zu setzen, blieb eine einschneidende Struk-
turreform aus, die auch die SchlieBung wirtschaftlich und medizinisch
unzweckméRiger Krankenhéduser und Krankenhausabteilungen sowie die
Heranfuhrung des Bettenangebotes an das durchschnittliche europdische
Niveau von derzeit 4,6 Betten je 1 000 Einwohner beinhalten miisste.

Die Bettendichte betrégt in Frankreich 4,2, in den Niederlanden 3,5, in
Dénemark 3,3, in Irland 2,9 sowie in Finnland und Schweden je 2,4 Bet-
ten. Deutschland lag mit 6,4, Luxemburg mit 5,7 und Italien mit 4,9 Bet-
ten je 1 000 Einwohner (iber dem européischen Durchschnitt. Hiebei wéren
auch die unterschiedlichen Gesundheitssysteme zu berlcksichtigen.

Mit einer Angleichung der Bettendichte in Osterreich an den europaischen
Durchschnitt konnten 16 900 Akutbetten eingespart und 2,9 Mrd EUR
aus dem stationdren in den ambulanten und niedergelassenen Bereich um-
geschichtet werden. Allerdings wéren hiezu die strukturellen Vorausset-
zungen in anderen Sektoren des Gesundheitswesens zu schaffen.

In einem ersten Schritt wurden die Ergebnisse der Leistungsangebotspla-
nung flr die Fachrichtungen Orthopdadie, Unfallchirurgie sowie Urologie
in die Standort— und Kapazitatsplanung des Osterreichischen Krankenan-
stalten— und Grol3geréteplanes integriert.

Der Osterreichische Gesundheitsplan soll im Friihjahr 2003 anlasslich der
Gesundheitskonferenz vorgestellt werden.

Ein Entwurf zum Gesundheitstelematikgesetz als Voraussetzung fur einen
zweckmalRigen Einsatz der Informationstechnologie im Gesundheitswesen
befindet sich in Begutachtung.
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Mittelaufbringung
fur die Kranken-
anstaltenfinanzierung

Das Amt der K&rntner Landesregierung filhrte aus, dass neben der Bettendichte
auch der kostenrelevante Faktor Personal zu beachten sei. Die Gesundheits— und
Krankenanstaltenplanung in Osterreich sei nicht mehr als zeitgemaR anzusehen.
Vielmehr wéren die Festlegungen in einer detaillierten und umfassenden Leistungs-
angebotsplanung zu treffen.

Laut Mitteilung des Amtes der Oberdsterreichischen Landesregierung wére bei der
stationaren Krankenversorgung mehr auf die demographische Entwicklung und
auf die Pravention Rucksicht zu nehmen. Die seitens des RH vorgeschlagene An-
gleichung der Bettendichte wiirde eine Reduktion um 2 000 Betten bedeuten, was nur
mit der SchlieBung ganzer Standorte zu realisieren ware.

Das Amt der Salzburger Landesregierung sah in den ausl&ndischen Gastpatienten
(Touristen) eine zusatzliche Versorgungslast und hob insbesondere die steigende In-
anspruchnahme von Einrichtungen fir Akutgeriatrie, Rehabilitation und Remobi-
lisation sowie die steigende Krankenhaushaufigkeit von Personen ab 65 Jahren
hervor.

Das Amt der Steiermdrkischen Landesregierung wies auf die Notwendigkeit hin,
eine Qualitats— und Quantitatsverminderung der Gesundheitsleistungen im in-
tra— und extramuralen Sektor zu vermeiden. Deshalb miisse einem radikalen Bet-
tenabbau eine Restrukturierung und Neupositionierung samtlicher Teilnehmer des
Gesundheitsmarktes vorangehen.

Mit der Vereinbarung Uber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung (1997 bis 2000), deren wesentliche Ziel-
setzung die Finanzierungsumstellung im Krankenanstaltenbereich war,
wurden die Rahmenbedingungen geschaffen, um das grofite Leistungs-
segment im Gesundheitswesen einer umfassenden Budgetkontrolle zu
unterstellen und alle Financiers dabei einzubinden.

Die Mittelaufbringung fiir die Krankenanstaltenfinanzierung aufgrund
der Reformvereinbarungen 1997 und 2001 stellte sich folgendermalien
dar:

Finanzierungsanteile™ 1997 1997 | 1998 1998 | 1999 1999 | 2000 2000 | 2001 2001
inMill  in% inMill  in% inMill  in% inMill  in% inMill  in%
EUR EUR EUR EUR EUR
Hauptverband 26528 72,4 | 27228 72,9 |28108 725 | 28962 729 | 29944 74,0
Bund Gesamtmittel 4446 12,1 4495 12,0 460,3 11,9 468,1 11,8 4712 11,6
Lander/USt-Anteil 1358 3,7 1391 3,7 146,3 3,8 1516 3,8 1533 3,8
Gemeinden/USt-Anteil 91,9 25 94,1 25 99,0 26 1025 2,6 103,7 2,6
Sonstige Ertrage 335 09 351 09 357 09 362 0,9 446 1,1
Bund Klinischer
Mehraufwand 3036 83 2957 7,9 3227 83 3208 8,1 2814 7,0
Summe 3662,2 100,0 | 3736,3 100,0 | 3874,8 100,0 | 3975,4 100,0 | 4048,6 100,0
Universitatskliniken/
Bundespersonal 156,5 165,0 178,3 189,1 207,1

* rundungsbedingte Abweichungen méglich
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Obwohl die Sozialversicherung einen sehr hohen Anteil zur Krankenan-
staltenfinanzierung leistet, ist sie in ihren Moglichkeiten zur Gestaltung
der stationdren Krankenversorgung wegen der in den beschlussfassenden
Organen der Landeskrankenanstaltenfinanzierungfonds von Gesetzes wegen
bestehenden Mehrheitsverhéltnisse eingeschrankt. Die Sozialversicherung
wadre in die Planung und Umsetzung der Reformen insbesondere im
Krankenanstaltenbereich verstérkt einzubinden.

Der RH hielte im Hinblick auf die Notwendigkeit, die stationdre Kran-
kenhausversorgung Uberregional zu strukturieren und ein ganzheitliches
Gesundheitswesen zu entwickeln, eine Starkung der Stellung der Sozial-
versicherung in den beschlussfassenden Fondsorganen flir zweckmagig.

Laut Mitteilung des Amtes der Obergsterreichischen Landesregierung wére es nicht
ausreichend, nur die Sozialversicherung verstarkt in die Planung und Umsetzung
der Reform im Krankenanstaltenwesen einzubinden. Vielmehr wére eine Zusam-
menarbeit der unterschiedlichen Finanzierungszustandigkeiten, des intra— und extra-
muralen Bereiches und der einzelnen Berufsgruppen im gesamten dsterreichischen
Gesundheitswesen erforderlich.

Das Amt der Salzburger Landesregierung vertrat die Auffassung, dass eine star-
kere Verankerung der Sozialversicherung im Bereich der Gesundheitsplanung zu
einer Ausweitung und nicht zu einer Umschichtung des stationaren Sektors filhre,
weil bei der Sozialversicherung die Tendenz bestehe, mglichst viele Leistungen im
stationdren Bereich erbringen zu lassen. Eine allenfalls erhéhte Mitsprache wére
auch mit einer Ruickkehr zur héheren finanziellen Mitverantwortung zu koppeln.

Die Mittelaufbringung der Sozialversicherung und der Gebietskdrperschaften habe
sich an der volkswirtschaftlichen Entwicklung (Beitragsaufkommen der Sozialver-
sicherungstrager, Steueraufkommen ua) orientiert. Ebenso habe die Umstellung von
der tageshezogenen auf die diagnosebezogene Vergltung eine deutliche Reduzierung
der Verweildauer bewirkt.

Das Amt der Steiermérkischen Landesregierung merkte zur Mittelaufbringung fiir
die Krankenanstaltenfinanzierung an, dass im Wesentlichen die L&nder bzw
Krankenanstaltentrager das Risiko von Kostensteigerungen aufgrund neuer Leis-
tungsangebote und Fortschritte in Medizin und Technik zu tragen hatten, weil die
Beitrége der Sozialversicherung aufgrund der Vereinbarung gemaR Art 15a
B-VG gedeckelt seien.

Das Amt der Vorarlberger Landesregierung flihrte aus, dass das dsterreichische
Gesundheitssystem zwei wesentliche strukturelle Schwéchen habe, namlich das
Fehlen einer ganzheitlichen, sektoreniibergreifenden Zielsetzung und Planung so-
wie das duale Finanzierungssystem. Daraus resultierten:

— eine massive Schnittstellenproblematik mit einem ungenutzten Effizienzpotenzial
von 15 bis 20 %,

— ein Auseinanderdriften des stationaren und extramuralen Bereichs,

— strukturelle Fehlentwicklungen mit einem Uberangebot an Spitalsbetten.
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Bei der Entwicklung von Strukturplanungen wéren auch die unterschiedlichen
Entwicklungsstandards und Versorgungsnetze in den Bundeslandern und die feh-
lende Dokumentation in Bezug auf eine vergleichbare Diagnosen— und Leistungs-
erfassung zu bertcksichtigen. Weiters ware es notwendig, den stationdren und den
aulerstationéren Bereich durch eine sektorentibergreifende Planung sowie die Finan-
zierungssysteme zu vernetzen.

In Vorarlberg sei ab dem Jahre 2003 auf freiwilliger Basis ein auf zwei Jahre be-
fristetes Modellprojekt "Vorarlberger Gesundheitsfonds” implementiert worden. Die
Ziele des Gesundheitsfonds seien:

— eine landeshezogene ganzheitliche Zielsetzung und Planung des Gesundheitswesens
mit sektoreniibergreifender Abstimmung und Vernetzung des Leistungsangehotes,

— eine umfassende Dokumentation zu einer harmonisierten Diagnosen— und Leis-
tungserfassung bei den niedergelassenen Leistungserbringern und im Spitalsbereich
(Leistungsvergleich, Qualitétssicherung, Evaluation),

— Ubergreifende Schnittstellenprojekte und deren Finanzierung aus einer Quelle zur
durchgéngigen Patientenbetreuung und Verzahnung aller Versorgungselemente.

Mit dem Ausbau der extramuralen Versorgungsschiene solle bestehenden Fehlent-
wicklungen entgegen gewirkt werden und das Spitalswesen in Vorarlberg wesentlich
effizienter werden. Mit der Umsetzung des Modellprojekts "Vorarlberger Gesund-
heitsfonds” sollen die vom RH angesprochenen Malinahmen zur Entwicklung eines
ganzheitlichen Gesundheitssystems gesetzt werden.

Kenndaten der stationaren Krankenversorgung™

Die Kenndaten der stationdren Krankenversorgung stellten sich in den
Jahren 1997, 2000 und 2001 wie folgt dar:

1997 2000 2001
Anzahl

Krankenanstalten 155 147 145
systemisierte Betten 54 874 52 465 52 014
tatsdchlich bestehende Betten 53 282 50 697 50 229
tatsdchlich bestehende Betten
je 1000 Einwohner 7,05 6,25 6,20
stationére Patienten 1938 994 2143919 2178046
durchschnittliche Verweil-
dauer in Tagen 7,63 6,72 6,56
Kosten in Mill EUR
Personal 3720 4131 4249
Medikamente 322 386 406
sonstige Kosten 3071 3422 3612
Summe 7113 7939 8 267

* Die Kenndaten beziehen sich auf jene Krankenanstalten, die im Wege der Landes-
krankenanstaltenfinanzierungsfonds finanziert werden.
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Die Anzahl der stationaren Patienten nahm zwischen 1997 und 2001 um
12,3 % zu, die Verweildauer sank hingegen um 14 %.

Die steigenden Aufnahmezahlen waren nicht nur die Folge einer ver-
saumten Verknipfung des stationdren und des aulRerstationdren Bereiches
und somit strukturbedingt, sondern auch das Ergebnis der rasanten Ent-
wicklung der Medizin; die hoheren Aufnahmezahlen wurden weiters
durch die Abrechnungsmodalitéten des Leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierungs—Systems (LKF-System)1) bewirkt.

1) LKF-System: System der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung; nach
dem Finanzmittel nicht mehr nach Tagsétzen, sondern nach LDF-Pauschalen verteilt
werden.

LDF-Pauschalen: Jeder stationdre Aufenthalt eines Patienten fiihrt gemaR dem LKF-
Modell in ein Leistungsorientiertes Diagnose—Fall-Pauschale. Diesem LDF—Pauschale ist
jeweils ein konkreter Punktewert zugeordnet, der fiir die Verrechnung nach dem LKF—
System dient.

LKF-Modell: umfasst das System der LDF—Pauschalen und die speziellen Bepunktungs-
regelungen flir Sonderbereiche.

Der Zuwachs an den Krankenanstaltenkosten betrug zwischen 1997 bis
2000 je 3,9 %, 2000 bis 2001 4,1 %. Im Vergleich zum durchschnitt-
lichen Wachstum des BIP von 3,8 % sind die Krankenanstaltenkosten so-
mit Uberproportional gestiegen. Die durchschnittliche Kostensteigerung
der Krankenanstalten lag auch deutlich Giber der durchschnittlichen Jah-
resinflationsrate von 1,6 %.

Die Personalkosten beliefen sich 1997 auf rd 52 %, 2000 auf rd 58 % und
2001 auf rd 60 % der Gesamtkosten. Im drztlichen Bereich stiegen sie in
den letzten Jahren stark an. Zu begriinden ist dies mit dem medizinischen
Fortschritt, der zunehmenden Spezialisierung und Differenzierung der
drztlichen Téatigkeiten und auch mit der Erfillung von Qualitatsstandards.
Innerhalb der einzelnen Berufsgruppen ist ein Trend zu héher qualifizier-
tem Personal feststellbar. Die beim Verwaltungs— und Betriebspersonal
bemerkbaren ricklaufigen Entwicklungen waren durch Rationalisierun-
gen und zunehmende Auslagerungen bedingt.

Krankenanstalten, die nicht Uber die Landeskrankenanstaltenfonds finan-
ziert wurden, unterlagen &hnlichen Entwicklungen.
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2. Krankenanstaltengesetznovelle 1974

Ziel der 2. Krankenanstaltengesetznovelle war die Modernisierung des
osterreichischen Krankenanstaltenwesens. Dazu diente

(1) die Typisierung der allgemeinen Krankenanstalten in Standard—,
Schwerpunkt— und Zentralkrankenanstalten,

(2) die Festlegung von Einzugsgebieten,

(3) die Anpassung des Aufgabenumfanges der Anstaltsambulatorien an
die Bedurfnisse der Patienten (zB Anwendung von Untersuchungs— und
Behandlungsmethoden mit Behelfen, die aulRerhalb der Anstalt in ange-
messener Entfernung vom Wohnort des Patienten nicht in geeigneter
Weise oder nur in unzureichendem Ausmal? zur Verfligung stehen) sowie

(4) die Einrichtung des Krankenanstalten—Zusammenarbeitsfonds 1978,
dessen Ziel eine langerfristige Sicherstellung der Krankenanstaltenfinan-
zierung war.

Die Fondsldsung 1978 hatte zur Folge, dass sich die Krankenanstaltenkos-
ten und die Pflegegebilhrenersdtze der Sozialversicherung diametral ent-
wickelten. Die Hohe der Pflegegebihrenersitze war an die Einnahmen-
entwicklung der Sozialversicherung gekoppelt. Davon unabhéngig
stiegen die Kosten der Krankenanstalten tberproportional. Forderungen
der Krankenanstaltentrager nach héheren Zahlungen des Bundes und der
Sozialversicherung waren die Folge.

Strukturreformen erfolgten nur schleppend. Die Treffsicherheit der bereit-
gestellten Strukturreformmittel (1988 bis 1996 insgesamt rd 654 Mill
EUR) war gering; diese dienten Uberwiegend der Entlastung der Lander-
budgets.

Die Zielsetzung in der XVII. bzw XVIII. Gesetzgebungsperiode, ein dif-
ferenziertes leistungsbezogenes Krankenanstaltenfinanzierungs—System
einzufiihren, konnte nicht erfullt werden und wurde bis 1997 aufgeschoben.

Reform der Krankenanstaltenfinanzierung

Ein wesentliches Ziel der Reform der Krankenanstaltenfinanzierung im
Rahmen der Vereinbarung uber die Reform des Gesundheitswesens und
der Krankenanstaltenfinanzierung 1997 bis 2000 war die Einfihrung eines
bundesweit einheitlichen leistungsorientierten Vergitungssystems unter
Bericksichtigung des Krankenanstaltentyps (unterschiedliche Versor-
gungsleistung). Teilziele waren

(1) die langfristige Einddmmung der (iberproportionalen Kostensteige-
rungen durch kirzere Verweildauer der Patienten und vermehrte Leis-
tungserbringung im ambulanten und im auferhalb der Krankenanstalten
gelegenen (extramuralen) Bereich sowie im rehabilitativen Nachsorge-
bereich,
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(2) die Reduktion entbehrlicher Mehrfachleistungen,

(3) héhere Kosten— und Leistungstransparenz fiir das Krankenhaus—Mana-
gement,

(4) Entscheidungen auf fundierten Datengrundlagen,

(5) die Aufrechterhaltung der Qualitat der medizinischen Versorgung
und

(6) die Sicherstellung der Behandlung nach modernen Methoden.
Zur Zielerreichung war Folgendes festzustellen:

(1) Die leistungsorientierte Abgeltung war zwischen den Bundeslédndern
nicht vergleichbar, weil die Krankenanstaltenfinanzierungsfonds der Lan-
der (Landesfonds) uneinheitlich dotiert und die darauf beruhenden Punkte-
bewertungen unterschiedlich waren.

Die Reformvereinbarung sah die Abgeltung der Leistungen ber einen
Kern— und einen Steuerungsbereich vor; der Verteilungsschlissel zwi-
schen Kern— und Steuerungsbereich war nicht festgelegt. Ebenso wenig wurde
bestimmt, zu welchem Prozentsatz die Verteilung der Geldmittel an die
Fondskrankenanstalten tber das System der Leistungsorientierten Kran-
kenanstaltenfinanzierung zu erfolgen hétte.

Die Landesfonds waren diesbezuglich mit weit reichender Gestaltungs-
freiheit ausgestattet. Dementsprechend unterschiedlich waren auch die
Abrechnungsmodalitaten der neun Landesfonds.

(2) Die durchschnittliche Verweildauer ging seit 1998 von 7,3 Tagen auf
6,6 Tage (2001) zuriick. Die Anzahl der systemisierten bzw tatsachlich auf-
gestellten Betten verminderte sich von 54 389 bzw 52 299 (1998) auf
52 014 bzw 50 229 (2001). Die durchschnittliche Auslastung der tatsich-
lich aufgestellten Betten betrug 1998 77,7 %, 2001 77,94 %.

(3) Eine allfillige Reduktion von Mehrfachleistungen war — nicht zu-
letzt wegen der noch ausstandigen diesbeziiglichen Dokumentation —
weder beim damaligen BMAGS noch bei den Landerfonds festzustellen.

Die Abrechnungsmodalititen der Landesfonds zeigten, dass die Anstren-
gungen zur Entwicklung eines leistungsbezogenen Abrechnungsmodells
bisher nicht erfolgreich waren. Dadurch trat das urspringliche Grund-
prinzip einer bundesweit vergleichbaren Leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierung in den Hintergrund.

Der Empfehlung des RH, im Zuge einer allfalligen Verlangerung der
Reformvereinbarung sowohl das Finanzvolumen der Landesfonds als auch
die Mittelverteilung bundesweit einheitlich festzulegen und die Mittel
aller Landesfonds tberwiegend im Kernbereich zu verwenden, wurde nicht
nachgekommen, weil die Lander dazu ihre Zustimmung verweigerten.
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Spitalsambulanzen

Der Empfehlung des RH, die Zielsetzungen weiterer Reformschritte zu
verankern, wurde in der Vereinbarung gemél Art 15a B-VG betreffend
die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der Krankenanstal-
tenfinanzierung (2001 bis 2004) nachgekommen.

Das Amt der K&rntner Landesregierung wies darauf hin, dass eine Reduktion von
Mehrfachleistungen wegen der fehlenden Dokumentation nicht festzustellen sei. Eine
umfassende Analyse dieser Thematik ware erstrebenswert.

Das Amt der Salzburger Landesregierung teilte mit, dass in Salzburg seit 1997 ¢in
Grof3teil der Mittel nach dem LKF—Modell verteilt werde. Mit 1. Janner 2002 sei
durch eine Novelle zum Salzburger Krankenanstalten—Finanzierungsfondsgesetz die
unterschiedliche Gewichtung abgeschafft und eine einheitliche Abgeltung auf der Basis
der LKF—Codierung festgelegt worden. Eine vollstandige Verteilung aller Mittel nach
LKF-Punkten sei aufgrund der unterschiedlichen Finanzierungsstrukturen nicht
maglich.

Als weiteren Grund fiir das Scheitern einer auch nur ansatzweisen Vereinheitlichung
der Abrechnungsmodalitéten nannte das Amt der Salzburger Landesregierung die spate
Aufnahme von Verhandlungen ber eine neue Vereinbarung gemal Art 15a B-VG
seitens des Bundes.

Die rd 1 600 Spitalsambulanzen sind in der Krankenversorgung die Schnitt-
stelle zwischen dem auBerstationdren und stationéren Bereich. Zwischen
1997 und 2000 stiegen die Ambulanzfélle um rd 10 %, die Kosten je
Ambulanzfall um rd 4 %.

Zur Entlastung der Krankenanstaltenambulanzen und Starkung des nie-
dergelassenen Bereiches von Arzten (Arztpraxen bzw Ordinationen) wurde
anfangs 2001 ein so genannter Behandlungsbeitrag—Ambulanz einge-
fuhrt. Die Einhebung erfolgt durch den zustdndigen Krankenversiche-
rungstréager. Fur das Jahr 2001 wurden 29,1 Mill EUR vorgeschrieben.

Im niedergelassenen Bereich wurden 2001 zusétzlich 146 Kassenstellen
far Allgemeinmediziner und Fachdrzte geschaffen. Laut Krankenanstal-
tenstatistik stiegen die Frequenzen ambulanter Patienten zwischen 1997
und 2000 von 14,2 Mill1) auf 15,6 Mill1); 2001 sind sie auf 15,2 Mill1)
gesunken. Die Behandlungsféalle im niedergelassenen Bereich stiegen
2001 um 1,44 %.

1) Diese Zahlen beinhalten mangels Vergleichbarkeit wegen Umstellung der Dokumenta-
tion des Hanusch—Krankenhauses in Wien nicht dessen Ambulanzfrequenzen.
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Arzte in
Krankenanstalten

Arztedichte

In den osterreichischen Krankenanstalten waren 1998 16 317 Arzte be-
schaftigt. Bis zum Jahr 2000 stieg die Zahl auf 17 445 (+ 7 %) an. Diese
Entwicklung weist auf die Krankenhauslastigkeit des 6sterreichischen
Gesundheitswesens hin. Zudem stieg der Bedarf an &rztlichem Personal
aufgrund des Krankenanstalten—Arbeitszeitgesetzes.

Im Durchschnitt entfielen in Osterreichs Krankenanstalten im Jahr 2000
auf einen Arzt vier tatsachlich aufgestellte Betten. Die Arztedichte war in
den Bundeslandern unterschiedlich. In Tirol entfielen auf einen Arzt 2,8
tatséchlich aufgestellte Betten, in Wien 3,5, in Vorarlberg und Karnten
hingegen 5,5 bzw 4,7.

In kleinen Krankenhausabteilungen mit einer hohen Arztedichte erhob
sich die Frage, inwieweit das Erfahrungspotenzial hinsichtlich Diagnostik

und Therapie mit groRen Abteilungen vergleichbar und damit die Aus-
bildungs— und Behandlungsqualitdt gewahrleistet ist.

Honorierung der Arzte

Arzte in Krankenanstalten bezogen ihre Einkiinfte in der Regel aus
(1) dem Dienstverhéltnis mit dem Anstaltstréger,

(2) Sondergebuhren (Arzthonorar und Ambulanzgebiihrenanteile),

(3) der Fiihrung einer Privatordination.

Die private Krankenversicherung zahlte im Jahr 2001 410,7 Mill EUR
an Arzthonoraren aus.

Der RH befasste sich im NTB 1996, Reihe Bund 1998/1, ausfiihrlich mit
den Bezligen, Gebiihren und Honoraren der Spitalsdrzte. Die Anregung
des RH, dienstrechtliche Vorkehrungen gegen unerwinschte Konkurren-
zierung offentlicher Gesundheitseinrichtungen durch Private zu treffen,
fand in die Vereinbarung zur Neustrukturierung des Gesundheitswesens
Eingang. Eine konkrete Umsetzung der Empfehlungen des RH,

(1) die Sondergebiihren im Krankenanstaltengesetz des Bundes zu regeln,

(2) Grundsatze einer Besoldungsregelung zu erstellen, die eine addquate
Entlohnung aller Spitalsarzte sichert und
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(3) fur Sonderklassepatienten eine einzige Sondergebihr festzulegen und
einzuheben sowie die unmittelbare Abhéngigkeit der Spitalsérzteeinkom-
men von den Sonderklassepatienten zu beseitigenl),

erfolgte bisher nicht. Laut Mitteilung des BMSG sei allerdings beziiglich
der Sondergebiihren in Krankenanstalten ein Gesetzesentwurf fur eine
Bundesregelung fertiggestelit.

1) Die zusitzlichen Sonderklassenentgelte fir Arzte — ein wesentlicher Teil ihres Ein-
kommens — sind geeignet, Anreize zu einer stationdren Krankenversorgung zu schaffen
und stehen damit der gesundheitspolitisch erwiinschten Verminderung der kosten-
intensiven stationaren Krankenversorgung entgegen.

Das Amt der Steiermérkischen Landesregierung filhrte aus, dass der Entwurf eines
Bundesgesetzes, mit dem das Bundesgesetz (iber Krankenanstalten und Kuranstal-
ten geéndert wird, nicht den vom RH aufgezeigten Absichten nachzukommen ver-
mag. Vielmehr trage die beabsichtigte freie Arztwahl und die direkte Rechnungs-
legung durch den gewahlten Arzt zu einer Verstarkung des gesundheitspolitisch
unerwiinschten Zustandes bei.

Eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten und
Krankenanstalten beruht auf der Idee, die Behandlungskette zwischen
aulerstationarem und stationarem Bereich zu schlielRen, vorhandene Kapa-
zititen besser zu nutzen, niedergelassene Arzte in die stationdre Behand-
lung mit einzubeziehen und eine effizientere Nachbehandlung zu sichern.
Damit waren neben wirtschaftlichen Effekten auch hohe Qualitéatsstan-
dards gewéhrleistet.

Derartige Kooperationsmodelle haben sich zB in den Tiroler Kranken-
anstalten/Universitatskliniken in den Bereichen Augen, Urologie (Prostata-
zentrum) und Brustdiagnostisches Zentrum im Rahmen der Klinischen
Abteilung fur Radiodiagnostik Il bewéhrt.

Laut Mitteilung des Amtes der Oberdsterreichischen Landesregierung erfolge in
Oberdsterreich bereits eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenanstalten. Das dsterreichische Bundesinstitut fiir Gesund-
heitswesen (OBIG) sei mit der Durchfiihrung einer Studie "Integrierte Gesund-
heitsplanung Oberdsterreich™ beauftragt worden, in der vor allem der Verbesserung
der Schnittstellen zwischen Krankenanstalten und niedergelassenem Bereich beson-
deres Augenmerk gewidmet werden soll.

Das Amt der Steiermarkischen Landesregierung teilte mit, dass auch in der Steier-
mark Modellprojekte unter Einbindung der Krankenversicherungstréger, des Steier-
mérkischen Krankenanstalten Finanzierungsfonds und der Steiermérkischen
Krankenanstaltengesellschaft mbH in die Wege geleitet worden seien.
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Selbstbehandlung,
Selbstmedikation

Stationare
Rehabilitation

Schéatzungen zufolge werden 95 % der Alltagsbeschwerden von der Be-
vilkerung selbst behandelt und rd 20 bis 25 % aller Arzneimittel in
Osterreich im Rahmen der Selbstmedikation verbraucht.

Die Selbstmedikation ist in engem Zusammenhang mit den in Osterreich
restriktiv gehandhabten Rezeptpflichtbestimmungen zu sehen.

Widerstadnde gegen eine Lockerung der Rezeptpflichtbestimmungen be-
stehen seitens der drztlichen Interessenvertretung.

Im Bereich der stationdren Langzeitversorgung nimmt die stationdre Reha-
bilitation eine besondere Stellung ein. Sie dient der Wiederherstellung
bzw Verbesserung des Gesundheitszustandes, der Wiedereingliederung in
die Gesellschaft, insbesondere in das Arbeitsleben, méglichst dauerhaft
und ohne Betreuung bzw Hilfe. Zur Erreichung dieser Ziele sind in den
Sozialversicherungsgesetzen medizinische, berufliche und soziale MaR3-
nahmen der Rehabilitation vorgesehen.

Die Pensions— und Unfallversicherung stellt in 30 Sonderkrankenanstal-
ten rd 4 000 Betten zur medizinischen Rehabilitation zur Verfligung. Fur
2001 betrugen die Aufwendungen rd 293,5 Mill EUR. Fiir die Rehabili-
tation fehlte bisher eine bergreifende Koordination der Sozialversiche-
rungstrager, die zu Versorgungsliicken insbesondere bei der Neurorehabi-
litation flhrte.

Soziale Krankenversicherung

Finanzielle Lage
der Kranken-
versicherungstrager

Im TB 2000, Reihe Bund 2001/5, untersuchte der RH die Auswirkungen
der MaBnahmen des Strukturanpassungsgesetzes 1996 in den Jahren 1998
und 1999 auf die Sozialversicherungstrager und setzte sich auch mit der
Frage der finanziellen Leistungsfahigkeit der Krankenversicherungstrager
auseinander. Dabei stellte er fest, dass sich die Gebarungsergebnisse der Ge-
bietskrankenkassen durch die Malnahmen der beiden Konsolidierungs-
pakete nur kurzfristig — namlich zwischen 1995 und 1997 — verbessert
hatten.

Bereits 1998 verzeichneten die Gebietskrankenkassen im Burgenland, der
Steiermark und in Karnten Abgénge; seit 1999 weisen alle Gebietskran-
kenkassen — mit Ausnahme der Obergsterreichischen Gebietskranken-
kasse, die stets positiv gebarte — einen Mehraufwand aus. Die Sozialver-
sicherungsanstalt der Bauern und die Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter wiesen in den Jahren 1997 bis 2001 stets Abgénge aus.

Hingegen erzielte die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft in diesen funf Jahren Gebarungsiiberschisse. Die Betriebskranken-
kassen insgesamt gebarten im selben Zeitraum knapp positiv, auch wenn
einzelne Betriebskrankenkassen Abgénge verzeichneten.



Hauptprobleme der
offentlichen Finanzkontrolle

System des osterreichischen

Gesundheitswesens

Entwicklung wesent-
licher Gebarungsposi-
tionen im Zeitraum
1997 bis 2001

Der Versicherungsanstalt der Eisenbahnen gelang es 2001, in der Abtei-
lung A (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz) leicht positiv zu gebaren
und in der Abteilung B (Beamten—Kranken— und Unfallversicherungsge-
setz) sogar einen Uberschuss von 3 Mill EUR zu erwirtschaften.

Nach den Rechnungsvorschriften der Sozialversicherungstrager ist das
Reinvermdgen der Krankenversicherungstrager in die Allgemeine Riick-
lage, die Leistungssicherungsriicklage und besondere Riicklagen (insheson-
dere den Unterstiitzungsfonds) zu gliedern. Die Leistungssicherungsriicklage
dient zum Ausgleich unterjahriger Schwankungen von Beitragseinnahmen
und Leistungsauszahlungen sowie zur bilanzméBigen Absicherung der
Erflllung der Leistungsverpflichtungen und soll am Ende eines Ge-
schaftsjahres ein Zwolftel des Leistungsaufwandes dieses Jahres betragen.

Bereits 1997 hatten die Gebietskrankenkassen in Wien und Tirol die All-
gemeinen Ricklagen aufgebraucht; die Kéarntner Gebietskrankenkasse
hatte sogar schon die Leistungssicherungsriicklage aufgebraucht und wies
eine negative Allgemeine Riicklage aus. Im Jahr 1998 war bei der Karnt-
ner Gebietskrankenkasse die negative Allgemeine Ricklage héher als der
(zweckgebundene) Unterstiitzungsfonds, so dass sie insgesamt ein unge-
decktes Reinvermdgen auswies.

Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern wies Ende 2001 das hichste
negative Reinvermdgen (— 137 Mill EUR) aus; negativ war auch das Rein-
vermdgen bei den Gebietskrankenkassen in Karnten (- 40 Mill EUR),
Tirol (- 12 Mill EUR) und Wien (- 3 Mill EUR). Die finanzielle Lage der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern sowie der Gebietskrankenkassen
Burgenlands, Kérntens, Tirols und Wiens ist somit sehr angespannt. Deren
Gebarungssituation gibt Anlass zur Sorge, dass die Finanzierung der Pflicht-
leistungen aus kasseneigenen Mitteln nicht mehr gesichert ist.

Zwischen den Jahren 1997 und 2001 stiegen bei allen Krankenversiche-
rungstragern die Aufwendungen fir Versicherungsleistungen um 19,9 %
(+ 1 623 Mill EUR), die Beitragseinnahmen hingegen nur um 12,3 %
(+ 931 Mill EUR).

Die Aufwendungen fiir arztliche Hilfe, Heilmittel und Anstaltspflege
machen rd 77 % der Versicherungsleistungen aus. Der Rest entfallt im
Wesentlichen auf Zahnbehandlungen und Zahnersatz, Krankengeld, Mut-
terschaftsleistungen, Rehabilitation, Transportleistungen, Gesundheits-
festigung und Krankheitsverhiitung sowie Friherkennung von Krankhei-
ten und Gesundheitsférderung.

Besonders hoch war der Anstieg der Aufwendungen fiir Heilmittel mit
42,3 %. Deutlich geringer war der Anstieg der Aufwendungen aller Kran-
kenversicherungstréager fir drztliche Hilfe mit 17,6 %. Die Aufwendun-
gen aller Krankenversicherungstrager fir Anstaltspflege stiegen um 15,5 %.
Sehr gering war der Anstieg des Verwaltungsaufwandes. Er macht nur 3,3 %
aller Aufwendungen aus und erhdhte sich insgesamt um 7,4 %.
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System des odsterreichischen

Die Mdglichkeiten der Krankenversicherungstrager zur Beeinflussung
dieser groflen Gebarungspositionen sind stark eingeschrankt:

(1) Die pauschalen Zahlungen der Krankenversicherungstrager flir An-
staltspflege sind in einer Vereinbarung geméal Art 15a B-VG fixiert.

(2) Bemiihungen der Krankenversicherungstrager zur Verringerung des Auf-
wandes fur &rztliche Hilfe stoRen auf den Widerstand der Arztekammern.

(3) Rund 83 % der Einnahmen der Krankenversicherungstrager kommen
als Beitréage fur die Versicherten herein. Wéhrend die Hohe der Beitrags-
sdtze gesetzlich geregelt ist, hdngen die Anzahl der Versicherten und die
Entwicklung der Lohne und Gehélter (= Beitragsgrundlagen) stark vom
konjunkturellen Verlauf ab.

Demnach zeigte der RH im erwéhnten TB 2000 einige Mdglichkeiten
zur Erzielung von Einsparungen auf:

(1) Die Verschreibung von Generika sollte geférdert werden; Generika
sind wirkstoffidente Medikamente, die nach Ablauf des Patentschutzes
der Originalmedikamente — meist unter einem anderen Handelsnamen
— wesentlich billiger vermarktet werden.

(2) Die Kontrolle der Wirtschaftlichkeit der Verschreibweise der Arzte
("Okonomiekontrolle") sollte verstarkt und eine "Negativliste" fiir Heil-
mittel erstellt werden.

(3) SatzungsméRige Mehrleistungen sollten nur unter Bedachtnahme auf
die Vermdgenslage der Krankenversicherungstrager gewahrt werden.

(4) Die Gewéhrung auRerordentlicher Vorriickungen und freiwilliger so-
zialer Zuwendungen an die Bediensteten der Krankenversicherungstrager
sollte eingeschrankt werden.

(5) Durch verstarkten IT-Einsatz im Bereich der Vertragspartnerabrechnung
kénnte ein Einsparungspotenzial von rd 4,4 Mill EUR genutzt werden.



Hauptprobleme der
offentlichen Finanzkontrolle

System des osterreichischen

Gesundheitswesens

Zusammenfassende
Bemerkungen

Die Finanzmittel fir Gesundheit betrugen in Osterreich (6ffentliche und
private Haushalte) im Jahr 2001 anndhernd 23,025 Mrd EUR.

Der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP wére im Rahmen einer Ge-
sundheitspartnerschaft zu vereinbaren ("Was ist der 6sterreichischen Ge-
sellschaft die Gesundheit wert?"). Innerhalb des vereinbarten Rahmens
ware die bestmaogliche Versorgung mit den entsprechenden Reformschrit-
ten unter einer Finanzierungs— und Ausgabenverantwortung in Form ei-
nes ganzheitlichen Gesundheitssystems sicherzustellen.

Mit einer Angleichung der Bettendichte an den européischen Durchschnitt
von 4,6 je 1 000 Einwohner kénnten 16 900 Akutbetten eingespart und
mit entsprechenden Strukturreformen 2,9 Mrd EUR aus dem stationéren
in den ambulanten und niedergelassenen Bereich umgeschichtet werden.

Die Sozialversicherung wére in die Planung und Umsetzung der Refor-
men insbesondere im Krankenanstaltenbereich verstarkt einzubinden.

Die an die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstalten-
finanzierung geknuipften Zielsetzungen wurden nur teilweise erfllt.

Die Abrechnungsmodalitéten der Leistungsorientierten Krankenanstal-
tenfinanzierung waren in den Bundeslandern aufgrund der weitgehenden
Gestaltungsfreiheit der neun Landesfonds unterschiedlich.

Das urspriingliche Grundprinzip einer bundesweit vergleichbaren Leis-
tungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung trat in den Hintergrund.

Der Empfehlung des RH, anl&sslich der Verldngerung der Reformverein-
barung sowohl das Finanzvolumen der Landesfonds als auch die Mittel-
verteilung einheitlich festzulegen und die Mittel aller Landesfonds ber-
wiegend im Kernbereich zu verwenden, wurde nicht nachgekommen,
weil die Lander dazu ihre Zustimmung verweigerten.

Die Anregung des RH, dienstrechtliche Vorkehrungen gegen uner-
wiinschte Konkurrenzierung 6ffentlicher Gesundheitseinrichtungen zu
treffen, fand in der Vereinbarung betreffend die Neustrukturierung des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung Eingang. Eine
konkrete Umsetzung erfolgte bisher nicht.
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BESONDERER TEIL

Wirkungsbereich des Bundeslandes Niederdsterreich

In Verwirklichung begriffene Anregungen

Teilweise verwirklicht wurden die Anregungen des RH hinsichtlich:

Verwaltung im Bereich der Verwaltung

(1) Zeitgerechte Uberlegquen, was mit der NO Landeshauptstadt—Planungs-
gesellschaft mbH (NOPLAN) geschehen soll, wenn ihr Gesellschafts-
zweck erfullt ist (TB Niederdsterreich 2001 S. 49 Abs 4.2).

Die Landesregierung teilte hiezu mit, dass die NOPLAN ihre Tatigkeit bis Ende
2004 ausiiben werde. Uber die weitere Zukunft der NOPLAN werde bis Jahres-
mitte 2003 entschieden.

(2) Anpassung der Aufbauorganisation fiir den Bereich der Wohnbauforde-
rung an die gednderten Aufgaben und Rahmenbedingungen; das jéhr-
liche Einsparungspotenzial betrdgt rd 630 000 EUR (WB 2002/7 New
Public Management ua S. 75 Abs 10.2).

Die Landesregierung teilte dazu mit, dass ein Umsetzungsprojekt stattfinden werde.
Kleine Anpassungen, wie die Zusammenlegung von Sachgebieten, seien bereits ein-
geleitet und drei Sachgebiete in bestehende integriert worden. Eine gesamte Neu-
organisation werde im Umsetzungsprojekt erarbeitet und vor allem auch unter
Beriicksichtigung des Einsatzes von e—government verwirklicht.

Krankenanstalten im Bereich der Krankenanstalten

(3) Schaffung einer grundsatzkonformen Sondergebihrenregelung, wonach es
den Anstaltstrdgern maglich waére, vollstadndig Uber die Abgeltung der
drztlichen Leistungen zu verfiigen und diese — nach festzulegenden sach-
lichen Kriterien — zwischen der Krankenanstalt und den Arzten zu ver-
teilen (TB Niederosterreich 2000 S. 11, TB Niedergsterreich 2001 S. 3
Abs 1).

Festlegung eines Aufteilungsschlissels im Wege von Verordnungen.



In Verwirklichung
hegriffene Anregungen

Sanitare Aufsicht

NO Hypo-Bank

Uberpriifung des Anspruches der Arzte auf Anteile der Sondergebiihren
der Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter (WB 1997/3 Sonderge-
biihren und Arztehonorare Abs 15.2, 16.2 und 20.2, zuletzt TB Nieder-
osterreich 2001 S. 3 Abs 1).

Laut Mitteilung der Landesregierung wirden derzeit Verhandlungen mit dem
Hauptverband der Sozialversicherungstréger sowie Verhandlungen der privaten
Versicherungen mit der Arztekammer gefiihrt werden. Die Thematik werde auch
auf Bundesebene erdrtert, weshalb eine gesetzliche Regelung im Krankenanstalten-
gesetz des Bundes abgewartet werde.

im Bereich der sanitéren Aufsicht

Schaffung von organisatorischen und personellen Voraussetzungen zur
Unterstitzung der sanitdren Aufsicht im Bereich des Pflegedienstes (TB
Niederdsterreich 2000 S. 42 Abs 9.2, TB Niederosterreich 2001 S. 3 Abs 2).

Laut Mitteilung der Landesregierung sei der Projektbericht zum Effizienzprojekt
der Gruppe Gesundheit und Soziales im Mé&rz 2003 im Lenkungsausschuss be-
handelt worden. In der Folge werde der Bericht der politischen Ebene zur Entscheidung
vorgelegt werden. Der Projektbericht gehe auf das Thema Aufsicht im Allgemeinen
und zusatzlich auf einzelne Schwerpunkte (sanitare Aufsicht, Pflegeaufsicht ua)
ein und enthielte dariiber hinaus Vorschldge fiir Umsetzungsmal3nahmen.

Abgehen von der Praxis, die Impftatigkeit von Amtsérzten gesondert zu
entlohnen, weil diese zumeist in der Dienstzeit erbracht und durch den Mo-
natsbezug abgegolten wurde (TB Niederdsterreich 2000 S. 39 Abs 6.2,
TB Niederosterreich 2001 S. 3 Abs 3).

Laut Mitteilung der Landesregierung sei auch das Thema Impftatigkeit von Amts-
arzten im Folgeprojekt Amtsérzte zum Effizienzprojekt der Gruppe Gesundheit
und Soziales bearbeitet worden. Dieser Projektbericht sei ebenfalls im Méarz 2003
im Lenkungsausschuss behandelt worden.

Die Arzte hatten derzeit die Impfungen auRerhalb ihrer individuellen Dienstzeiten
durchzufiihren. Daraus ergebe sich die Pflicht, die Zeit allenfalls einzuarbeiten.

im Bereich der Niederdsterreichischen Landesbank—Hypothekenbank AG
(NO Hypo-Bank)

Lukrierung der Erlése fir das Land Niederdsterreich bei weiteren Privatisie-
rungsschritten durch den Verkauf von eigenen Anteilen (TB Niederdsterreich
1999 S. 30 Abs 18 (2), zuletzt TB Niederdsterreich 2001 S. 4 Abs 8).

Die Landesregierung wies darauf hin, dass in der dritten Zusatzvereinbarung
zum Syndikatsvertrag vom 29. Oktober 1999 die Aufnahme eines weiteren Part-
ners bzw die Abgabe von Anteilen vorgesehen sei.



In Verwirklichung
hegriffene Anregungen

VOR

im Bereich der Verkehrsverbund Ost—Region (VOR)
Gesellschaft mbH (VOR)

Erteilung eines Auftrags an die VOR zu einer klar definierten Basisver-
sorgung; fur darlber hinausgehende Verkehrsleistungen ("Gemeinwirt-
schaftliche Leistungen") sollten die Besteller die Kosten tragen (TB Nie-
derdsterreich 1999 S. 40 Abs 21 (1), zuletzt WB 2002/7 New Public
Management ua S. 4 Abs 5).

Die Burgenlandische Landesregierung und die Niederdsterreichische Landesregie-
rung teilten mit, dass die Aufteilung und Optimierung der Verkehrsleistungen
Eingang in die regionalen Verkehrskonzepte gefunden hatten. Der Wiener Stadt-
senat erneuerte seine Mitteilung, wonach die Basisversorgung in einem neuen
Grund- und Finanzierungsvertrag sowie in den Verkehrsdienstevertrégen mit den
Gebietskdrperschaften (Bund, Lander Burgenland, Niederdsterreich und Wien) als
Leistungsbesteller festzulegen sein werde.

Einfihrung einer Linienerfolgsrechnung und Entwicklung der Kos-
tenrechnung auf den zeitgemaéli3en Standard (TB Niederosterreich 1999 S. 40
Abs 21 (4) und (7), zuletzt WB 2002/7 New Public Management ua S. 4
Abs 6 und 8).

Laut den Mitteilungen der Burgenl&ndischen und der Niederdsterreichischen Lan-
desregierung sowie des Wiener Stadtsenates erfolge derzeit bei vier Regionalbuslinien
ein Probelauf einer Linienerfolgsrechnung mit anschlieBender Kostenrechnung. Die
flr einen fl&chendeckenden Einsatz erforderlichen Fahrgastzahlgeréte wiirden aus
derzeitiger Sicht bis Ende 2005 beschafft werden.

Starkung der Tarifhoheit der VOR (TB Niederdsterreich 1999 S. 40 Abs 21
(5), zuletzt WB 2002/7 New Public Management ua S. 4 Abs 7).

Die Burgenlandische und die Niederdsterreichische Landesregierung sowie der Wie-
ner Stadtsenat verblieben bei ihrer Auffassung, wonach dazu in erster Linie eine
Willenserkl&rung der Verkehrsunternehmungen erforderlich sei. Derzeit werde mit
diesen ein Tarifmodell erarbeitet, das sowohl den wirtschaftlichen Notwendigkeiten
der Verkehrsunternehmungen als auch den planerischen Vorstellungen der finanzie-
renden Gebietskdrperschaften — im Hinblick auf die Einflussnahme auf den Ver-
bundtarif — gerecht werden soll.
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EVN

Verwirklichte Empfehlungen

Verwirklicht wurden die Empfehlungen des RH hinsichtlich:

im Bereich der EVN AG (EVN)

Verstarkte Fortsetzung des Kostensenkungs— und Restrukturierungspro-
gramms vor allem im Personal—, Instandhaltungs— und Investitionsbe-
reich (TB Niederdsterreich 2000 S. 31 Abs 8, TB Niederdsterreich 2001
S.4 Abs 5).

Laut Mitteilung der Landesregierung sei das Verhaltnis zwischen Personalkosten
und Umsatz auf zuletzt 16,2 % (2001/02) gesenkt worden. Weiters sei die Ent-
wicklung der Investitionen im Strom— sowie Gasgeschaft riicklaufig und im Bereich
Warme steigend. Neuinvestitionen seien inshesondere in den Sektoren der Abfall-
verbrennung sowie der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung erfolgt.

Uberprifung der nicht das Kerngeschaft betreffenden Beteiligungen hin-
sichtlich ihrer strategischen Notwendigkeit bzw Verstarkung des Beteili-
gungsmanagements und —controllings. Einflhrung einer straffen, durch
ein Balanced Chance and Risk Management gesteuerten Prozessorganisa-
tion (TB Niederosterreich 2000 S. 32 Abs 9, TB Niederdsterreich 2001 S. 4
Abs 6).

Laut Mitteilung der Landesregierung sei bei einer Analyse der nicht das Kernge-
schéft betreffenden Beteiligungen erkennbar geworden, dass diese entweder im Zu-
sammenhang mit der Nutzung von Synergiepotenzialen stiinden oder der verbesserten
Geschaftsanbahnung, der Vertiefung von Kundenbindungen bzw der Vergrofierung
der Wertschdpfungsstufe dienten. Weiters wiirden diese Beteiligungen einen wesent-
lichen Faktor der Diversifizierungsstrategie der EVN bilden.

Abschluss der Umstellung von einer leistungsorientierten betrieblichen
Pensionsvorsorge auf ein Pensionskassensystem mit einer beitragsorien-
tierten Veranlagungs— und Risikogemeinschaft (TB Niederdsterreich
2001 S. 43 Abs 10.2).

Laut Mitteilung der Landesregierung seien zum 30. September 2002 sémtliche
Mitarbeiter der EVN AG in das beitragsorientierte System eingebunden gewesen.



Verwirklichte Empfehlungen

EVN-Pensionskasse
AG

NO Hypo-Bank

Bewag

)

im Bereich der EVN—Pensionskasse AG

Erstellung einer umfassenden Veranlagungsrichtlinie fur die Vermégens-
veranlagung in Form einer Gesamtdokumentation tber Anlagegrundsétze,
Ziele und Kompetenzen (TB Niederdsterreich 2001 S. 35 Abs 11.2).

Laut Mitteilung der Landesregierung sei eine Asset—Liability—Studie erstellt wor-
den; die daraus abzuleitenden Zielvorgaben wéren vom Management des Dach-
fonds verbindlich einzuhalten.

im Bereich der Niedergsterreichischen Landesbank—Hypothekenbank AG
(NO Hypo-Bank)

Festlegung einer Provision fur die Ausfallshaftung des Landes Nieder-
osterreich gegentiber der NO Hypo—Bank (TB Niederdsterreich 1999
S. 30 Abs 18 (1), zuletzt WB 2002/9 NO Hypo-Bank S. 8 Abs 7.2).

Laut Mitteilung der Landesregierung sei im November 2002 eine Vereinbarung
betreffend eine Abgeltung der Ausfallshaftung des Landes zugunsten der NO Hypo—
Bank beschlossen worden.

im Bereich der Burgenlandischen Elektrizitatswirtschafts AG (Bewag)

Funktionsfahigkeit bzw ausreichendes Vorhandensein von internen Kon-
trollkreisen; Einflhrung einer straffen, durch ein Balanced Chance and
Risk Management gesteuerten Prozessorganisation (TB Niederdsterreich
2000 S. 24 Abs 21, WB 2002/7 New Public Management ua S. 3 Abs 3).

Laut Mitteilung der Burgenlandischen Landesregierung sei mit Beginn 2003 das
zielgerechte und effiziente Projekt "Systematischer Risikomanagementprozess” ge-
startet worden.
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Prifungsergebnisse

Auswirkungen des Gaswirtschaftsgesetzes
auf die EVN AG

Kurzfassung Die Umsetzung der Erdgasbinnenmarktrichtlinie der Européischen
Kommission in Osterreich erfolgte mit dem Gaswirtschaftsgesetz.
Ein wesentliches Ziel des Gesetzes, Betreibern von gasbefeuerten
Stromerzeugungsanlagen sowie Endverbrauchern, deren Erdgas-
verbrauch 25 Mill m3 im vergangenen Abrechnungsjahr tiberschrit-
ten hat, einen freien Netzzugang zu verschaffen, wurde bisher
nicht im vorgesehenen AusmaR erreicht. Liberalisierungseffekte
zeigten sich allerdings in Preisreduktionen. Generell fihrte die
Marktoffnung bei Neuabschlussen zu einer Verkirzung der Ver-
tragsdauer auf ein bis zwei Jahre.

Grundlage der im Juli 2002 beschlossenen Gaswirtschaftsgesetz—No-
velle 2002 bildete das im Elektrizitdtswirtschafts— und —organisati-
onsgesetz eingefihrte Marktmodell, das den spezifischen Gegeben-
heiten des Erdgasmarktes angepasst wurde. An Stelle des im
Gaswirtschaftsgesetz festgelegten verhandelten Netzzuganges wurde
ein regulierter Netzzugang eingerichtet.

Die EVN verfolgte als strategische Hauptziele die Erstellung eines
umfassenden Leistungsportfolios in den Bereichen Energie und In-
frastruktur (Multi-Service—Utility) sowie Kooperationen mit ande-
ren Energieversorgungsunternehmen. Die Einbringung des Erdgas-
groBkundenbereiches der EVN in die ECONGAS Vertrieb GmbH
(nunmehr ECONGAS GmbH) erachtete der RH als zweckmaRige
Strukturanpassung an die verdnderten Marktbedingungen.

Die wirtschaftliche Entwicklung im Erdgasbereich war durch einen
starken Anstieg der Umsatzerlése von 256,68 Mill EUR (1999) auf
343,76 Mill EUR (2001) gekennzeichnet, der vor allem auf Preisanpas-
sungen als Folge stark angestiegener Gaseinstandskosten zurtickzu-
fuhren war. Letztere bildeten auch eine wesentliche Ursache fur die Er-
gebnisverschlechterung von 47,17 Mill EUR (1999) auf 21,19 Mill EUR
(2001).
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Kurzfassung

Der Erdgasbezug erfolgte tiberwiegend vom OMV-Konzern aufgrund
multilateraler Rahmenliefervertrage. Die Anmietung und Nutzung
von Speicherkapazitaten wurde gemeinsam mit anderen Landesfern-
gasgesellschaften im Wege der Austria Ferngas GmbH durchgefiihrt.

Mit neuen Preisangeboten an Sonderabnehmer gelang es der EVN
vielfach, ihre Kunden zu behalten.

Die EVN hat sich auf die Liberalisierung im Marketingbereich zeitgerecht
vorbereitet, wobei alle absatzpolitischen Instrumente eingesetzt wurden.

Kenndaten des Konzernabschlusses der EVN AG™
Eigentimer Land Niederosterreich 51 %

Streubesitz 49 %
Gebarungsentwicklung 1998/1999 1999/2000 2000/2001 2001/2002

in Mill EUR
Umesatzerlose 902,43 948,06 1014,67 1113,89
Operatives Ergebnis (EBIT)™* 113,62 119,35 120,98 127,88
Finanzergebnis -991 8,09 5,35 9,70
Unversteuertes Ergebnis —301,08 127,45 126,33 137,58
Jahrestiberschuss/—fehlbetrag — 186,97 94,55 87,83 89,49
Cash—flow aus dem Ergebnis 260,97 258,44 242,94 287,67
Investitionen in das
Sachanlagevermagen 212,20 177,33 157,71 161,70
Anzahl
Mitarbeiter
im Jahresdurchschnitt 2276 2221 2204 2199
:*nach International-Accounting—Standards
Jahrestiberschuss vor Steuern, Zinsenergebnis und auBerordentlichem Ergebnis
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Prufungsablauf und 1 Der RH uberprifte im April 2002 die Gebarung der EVN AG (EVN)
—gegenstand hinsichtlich der Vorbereitungen fiir die vollstandige Offnung des Erdgas-
marktes und der Auswirkungen des im Juli 2000 beschlossenen Gaswirt-
schaftsgesetzes. Die Niederosterreichische Landesregierung verzichtete
auf eine Stellungnahme zu dem im Oktober 2002 ibermittelten Pri-
fungsergebnis.

Gasmarktliberalisierung

Grundsétzliche 2 Die im August 1998 in Kraft getretene Erdgasbinnenmarktrichtlinie der

Feststellungen Européischen Kommission bezweckte — als weiteren Schritt zur Vollen-
dung des Europdischen Binnenmarktes — die Verwirklichung eines wett-
bewerbsorientierten européischen Erdgasmarktes. Die Richtlinie sieht
drei Liberalisierungsstufen vor, wobei sich der Mindestmarktoffnungs-
grad von 20 % (ab August 2000) auf 28 % (ab August 2005) bzw 33 %
(ab August 2010) erhohen soll.

Mit dem als Artikel 1 des Energieliberalisierungsgesetzes veréffentlichten
Gaswirtschaftsgesetz erfolgte die Umsetzung der Erdgasbinnenmarktricht-
linie in Osterreichisches Recht. Ab August 2000 trat eine teilweise Markt-
offnung fur GroRverbraucher und ab Oktober 2002 eine vollstandige Libe-
ralisierung in Kraft. Im Juli 2002 erfolgte die Beschlussfassung tber eine
Anderung des Gaswirtschaftsgesetzes (Gaswirtschaftsgesetz—Novelle 2002).

Ziele und 3.1 Wesentliche Ziele des Gaswirtschaftsgesetzes waren:
Rahmenbedingungen
(1) die umweltfreundliche, kostengunstige, ausreichende und sichere Erd-
gasversorgung der Osterreichischen Bevélkerung und Wirtschaft in hoher
Qualitat;

(2) die Schaffung einer neuen Marktorganisation;

(3) die Schaffung eines Ausgleichs fur gemeinwirtschaftliche Verpflich-
tungen, die den Netzbetreibern im Hinblick auf Versorgungssicherheit,
Erdgaspreis und —qualitat sowie auf den Umwelt— und Klimaschutz auf-
erlegt worden sind.

3.2 Der RH stellte fest, dass ein wesentliches Ziel des Gaswirtschaftsgesetzes,
Betreibern von gasbefeuerten Stromerzeugungsanlagen sowie Endver-
brauchern, deren Erdgasverbrauch 25 Mill m3 im vergangenen Abrech-
nungsjahr Gberschritten hat, einen freien Netzzugang zu verschaffen,
nicht im vorgesehenen Ausmalf erreicht wurde. Liberalisierungseffekte
zeigten sich in Preisreduktionen, weil die in Aussicht gestellte vollstandi-
ge Marktdffnung Erdgaslieferanten veranlasste, ihren Sonderabnehmern
(GroRverbraucherkunden) ginstigere Erdgasbezugspreise einzurdumen.
Generell fihrte die Marktoffnung bei Neuabschllssen zu einer Verkir-
zung der Vertragsdauer auf ein bis zwei Jahre.
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Gasmarktliberalisierung

Gaswirtschaftsge-
setz—Novelle 2002

4.1

4.2

Grundlage der Novelle bildete das im Elektrizitatswirtschafts— und —or-
ganisationsgesetz (EIWOG) eingefiihrte Marktmodell, das den spezifi-
schen Gegebenheiten des Erdgasmarktes angepasst wurde. Wesentliche
Anderungen waren:

(1) die Einrichtung unabhéngiger Regulierungsbehdrden;
(2) ein regulierter Netzzugang an Stelle des verhandelten Netzzuganges;

(3) die Einrichtung von Regelzonen, Bilanzgruppen und Bilanzgruppen-
koordinatoren;

(4) die Errichtung von One-Stop—Shops (Einbringung sémtlicher Netz-
zugangsantrage beim lokalen Netzbetreiber);

(5) eine klare Verantwortlichkeit fuir die Durchsetzung des Netzzuganges;

(6) ein verscharftes Unbundling (Netzbetreiber missen hinsichtlich
Rechtsform, Organisation und Entscheidungsgewalt unabhéngig von den
Téatigkeitsbereichen Lieferung und Verkauf von Erdgas sein);

(7) ein verhandelter Speicherzugang;
(8) der Verfall nicht in Anspruch genommener Transportkapazitéten;

(9) ein Verfugungsrecht des Kunden fiir benutzte Leitungskapazitaten bei
einem Lieferantenwechsel und

(10) die Verbesserung des Rechtsschutzes und der Rechtsdurchsetzungs-
maoglichkeit.

Der RH erachtete es als zweckméRig, wie im Elektrizitatsbereich einen
regulierten Netzzugang unter Bestellung unabhéngiger Regulierungs-
behdrden einzurichten. Seiner Ansicht nach wurde mit dem Gaswirt-
schaftsgesetz eine Marktordnung gemaf der Erdgasbinnenmarktrichtlinie
geschaffen.
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Osterreichische Erdgaswirtschaft

Erdgasaufbringung 5.1 Die Erdgasaufbringung in Osterreich lag im Jahr 2001 bei 7,8 Mrd m3,

und —versorgung wovon 78 % auf Importe entfielen (insbesondere aus Russland, Norwegen
und Deutschland). Die inlandische Erdgasforderung erfolgte durch den
OMV-Konzern und die Rohél-Aufsuchungs AG. Erdgas ist in Osterreich
nach Erdol der zweitwichtigste Priméarenergietréger, der mit rd 23 % sei-
nen Beitrag zur Deckung des Gesamtenergieverbrauchs leistet.

Die Erdgasversorgung in Osterreich erfolgte tiber ein weit verzweigtes
Leitungsnetz von den beiden Transitleitungen West—Austria—Gasleitung
und Trans—Austria—Gasleitung sowie die Verteilernetze der Landesfern-
gasgesellschaften bzw kommunalen Netzbetreiber zu den Abnehmern.
Das Transport— und Verteilernetz der Gasversorgungsunternehmen wies
eine Gesamtlange von rd 28 000 km auf. Bedingt durch die kontinuierli-
chen Ergaslieferungen und den wahrend des Jahres stark schwankenden
Erdgasbedarf kam es vor allem im Sommer zu Erdgastiberschiissen, die in
leer geforderten Lagerstatten gespeichert wurden.

5.2 Der osterreichischen Erdgasforderung kam — trotz ihres verhaltnismafig
geringen Anteils an der Gesamtaufbringung — aus versorgungspoliti-
scher Sicht ein hoher Stellenwert zu; die sterreichische Energiepolitik
war auf eine Forderung der Optimierung der Lagerstattenausbeute ge-
richtet.

Marktstruktur 6 Die in der Gaswirtschaftsgesetz—Novelle 2002 getroffene Einteilung des
Osterreichischen Leitungsnetzes in die Regelzonen Ost, Tirol und Vorarl-
berg folgte den bisherigen Versorgungsverhaltnissen. Wahrend die Ver-
sorgung der sieben Bundesldnder umfassenden Regelzone Ost (iber ein
weit verzweigtes Leitungsnetz erfolgt, sind Tirol und Vorarlberg an das
deutsche Versorgungsnetz angeschlossen.

Die Situation in den anderen Bundeslandern war durch die starke Markt-
position des OMV-Konzerns gepragt, der auch tber die fiir die Gasliefe-
rungen erforderlichen Transportkapazitaten in den Fernleitungen sowie
iiber den GroRteil der in Osterreich vorhandenen Speicherkapazitaten ver-
fugte. Als Gegenpol zur dominierenden Marktposition des OMV-Kon-
zerns bildeten die Landesferngasgesellschaften eine Einkaufsgemeinschaft
flr den Gaseinkauf sowie einen Speicherpool, den sie gemeinsam nutzten.

Die Koordination zwischen den Landesferngasgesellschaften und deren
Interessenvertretern gegeniiber dem OMV-Konzern und den Vorlieferan-
ten Ubernahm die Austria Ferngas GmbH, die in dieser Funktion in alle
Vertrdge eingebunden war. Die Liberalisierung des Erdgasmarktes und
das damit verfolgte Ziel, einen Wettbewerb zwischen den Gaslieferanten
zu schaffen, verdnderte die Rahmenbedingungen in der Gaswirtschaft we-
sentlich. Beispielsweise errichtete die EVN mit einigen Gesellschaftern
der Austria Ferngas GmbH (Wiengas GmbH, Oberdsterreichische Fern-
gas AG und Burgenladndische Erdgasversorgungs AG), der Linz AG fir
Energie, Telekommunikation, Verkehr und Kommunale Dienste sowie
der OMV Erdgas GmbH die gemeinsame GrolRhandelsgesellschaft
ECONGAS Vertrieb GmbH (nunmehr ECONGAS GmbH).
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Weitere Feststellungen des RH betrafen die gesamtwirtschaftlichen Aus-
wirkungen der Offnung des Erdgasmarktes und die Auswirkungen der
Verwendung von Erdgas auf die Umwelt.

Die EVN verfolgte als strategische Hauptziele einerseits die Erstellung
eines umfassenden Leistungsportfolios in den Bereichen Energie und In-
frastruktur (Multi-Service—Utility) und andererseits Kooperationen mit
anderen Energieversorgungsunternehmen. Im Rahmen einer konsequen-
ten Kunden- und Marktorientierung bildete der Aufbau langfristiger
Kundenbeziehungen einen Schwerpunkt.

Die wachsende Kundenorientiertheit zeigte sich auch in der Errichtung
eines Customer—Relations—Centers, in dem alle 26 Kundenzentren der
EVN vernetzt waren. Ahnlich zum Strombereich Glbernahm die EVN
auch im Gasbereich durch die Grindung der damaligen ECONGAS Ver-
trieb GmbH eine fihrende Rolle bei der Schaffung einer gemeinsamen
Vertriebsorganisation fur das Groffkundengeschéft.

Die EVN setzte sich im Gasbereich intensiv mit den Erfordernissen einer
wettbewerbsorientierten Unternehmenspolitik auseinander. Die Einbrin-
gung des ErdgasgroRkundenbereiches der EVN in die damalige ECON-
GAS Vertrieb GmbH erachtete der RH als zweckmaRige Strukturanpas-
sung an die verdnderten Marktbedingungen. Der Zusammenschluss
ermdglicht eine gebilindelte Vertriebsstruktur sowie einen preisgunstige-
ren Gasbezug und stellt insgesamt eine Verbesserung der Wettbewerbs-
fahigkeit auf dem europdischen Erdgasmarkt dar.

Die EVN schuf 1997/1998 eine neue Organisationsstruktur, die eine Ver-
ringerung um 15 Organisationseinheiten bewirkte. Ziel war die konse-
guente Ausrichtung des Unternehmens auf die erfolgsbezogenen Ge-
schéftsprozesse und die durchgdngige Zusammenfihrung von
Kompetenzen und Entscheidungsverantwortung.

Mit der vorgenommenen Reorganisation reagierte die EVN rechtzeitig
auf die Anforderungen des liberalisierten Energiemarktes. Da die Reorga-
nisation teilweise sehr rasch vorangetrieben wurde, wédren im Manage-
mentbereich die internen Kontrollkreise den verdnderten Gegebenheiten
anzupassen und sdmtliche Schliisselprozesse in das integrierte Unterneh-
menscontrolling einzubeziehen. Nach vollstandiger Einfihrung einer
straffen Prozessorganisation sollte diese durch ein Balanced Chance and
Risk Management (Management— und Controllinginstrument) gesteuert
werden.
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Wirtschaftliche Entwicklung im Erdgasbereich

Erlose 10 Die Umsatzerldse erhdhten sich im Zeitraum 1999 bis 2001 trotz leicht
riickgangiger Absatzmengen von 256,68 Mill EUR auf 343,76 Mill EUR.
Die Ursache hiefur bildeten hauptsachlich die im Jahr 2000 stark angestiege-
nen Gaseinstandspreise, die zeitverschoben an die Entwicklung der Olpreise
gebunden waren und zum Teil an die Kunden weiterverrechnet wurden.

Aufwendungen 11.1 Der Anstieg des Energieaufwandes von 166,64 Mill EUR (1999) um 84,5 %
auf 307,52 Mill EUR (2001) resultierte vorwiegend aus den seit Anfang
1999 stark gestiegenen Rohélpreisen sowie dem Kaufkraftverlust der heimi-
schen Wahrung gegeniiber dem US-Dollar.

Laut den Berechnungen der EVN lagen die im Zusammenhang mit der
Gasmarktliberalisierung angefallenen Kosten im Geschéftsjahr 2001 bei
4,73 Mill EUR. Dazu zéhlten zusétzliche IT-Kosten, Kosten aufgrund
von Lieferantenwechsel, Zahlerkosten sowie Kosten zur Sicherung des
Marktgebietes.

Trotz jahrlicher kollektivvertraglicher Gehaltserhéhungen von durch-
schnittlich 2,5 % gelang es der EVN, von 1999 bis 2001 den Personalauf-
wand um rd 20 % auf 39,02 Mill EUR zu senken; die Mitarbeiteranzahl im
Erdgasbereich verringerte sich um 84 Personen auf 484 Dienstnehmer.

11.2 Der RH stellte fest, dass die EVN das bereits 1999 gute Personalkos-
ten—-Umsatz—Verhdltnis aufgrund der Gaspreiserh6hungen bis 2001 ver-
bessern konnte.

Ergebnis 12.1 Im Jahr 1999 erwirtschaftete der Gasbereich ein operatives Ergebnis von
47,17 Mill EUR. Aufgrund der nicht zeitgerecht weiterverrechneten ho-
hen Gaseinstandspreise kam es im Folgejahr zu einem negativen Ergebnis
von 9,81 Mill EUR. Im Geschéftsjahr 2001 konnte jedoch wieder ein po-
sitives Ergebnis von 21,19 Mill EUR erreicht werden. Da der Ergebnis-
rickgang im Gasbereich durch Erhéhungen im Strom— und Wéarmebe-
reich aufgefangen werden konnte, erzielte die EVN 1999 bis 2001
konzernbezogen insgesamt eine Ergebnisverbesserung von 6,5 %.

12.2 Nach Ansicht des RH war die Ergebnisverschlechterung im Gasbereich
nur zu einem geringen Teil auf die teilweise Gasmarktoffnung zuriickzu-
fahren. Vielmehr wirkten sich die hohen Gaseinstandspreise sowie die un-
gewdhnlich milden Witterungsverhéltnisse negativ auf das Ergebnis aus.
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Die EVN investierte 1999 bis 2001 im Erdgasbereich vor allem in den Aus-
bau ihres Versorgungsnetzes. Einen Schwerpunkt dabei bildete der Hoch-
druckbereich, der Transportkapazitaten fir den nationalen und internationa-
len Erdgashandel bereitstellt. Zufolge der erh6hten Investitionstéatigkeit und
einer Anpassung der Nutzungsdauer im Erdgasbereich stiegen die Abschrei-
bungen von 17,22 Mill EUR (1999) auf 40,18 Mill EUR (2001) an.

Der RH stellte fest, dass die EVN im Erdgasbereich ihre Investitionen —
mit Ausnahme des Geschéftsjahres 2000 — stets aus dem erzielten
Cash—flow abdecken konnte. Im Geschaftsjahr 2000 lag der Selbstfinan-
zierungsgrad bei lediglich 23,4 %.

Der Erdgasbezug erfolgte Uberwiegend von der OMV Erdgas GmbH.
Grundlage der Belieferung bildeten mehrere in den vergangenen Jahren
abgeschlossene multilaterale Rahmenliefervertrage ("Russengas” 1 bis 4,
norwegisches "Trollgas" und Inlandsgas des OMV-Konzerns). Die Aus-
tria Ferngas GmbH war in alle Vertrége als bevollmdachtigter Vertreter
der Landesferngasgesellschaften eingebunden. Allen Liefervertragen war
gemeinsam, dass sie lange Laufzeiten aufwiesen, die verpflichtende Ab-
nahme festgelegter Vertragsmengen vorsahen und die Preisfestsetzung
mittels an den Olpreis gebundenen Gleitklauseln erfolgte.

In einem von der Austria Ferngas GmbH in Auftrag gegebenen Rechts-
gutachten wurde festgestellt, dass einige der Vertragsbestimmungen (Re-
exportverbot, Gebietsschutz, Gesamtbedarfsdeckungsverpflichtung) mit
den Erfordernissen eines liberalisierten Marktes unvereinbar seien und
folglich einer Anpassung beddrften.

Der RH empfahl eine rasche Trennung der multilateralen Rahmenvertrége,
um kiinftige bilaterale Verhandlungen mit dem OMV—Konzern nicht zu be-
hindern. Weiters wies er darauf hin, dass der in den Liefervertrdgen mit dem
OMV-Konzern vereinbarte Gaslieferpreis Preiselemente enthielt, die dem
Transportbereich zuzuordnen waren. Die gesetzlich notwendige Trennung von
Energie— und Transportpreisen ware in diesem Zusammenhang vorzunehmen.

Die Landesferngasgesellschaften bendtigten zum Ausgleich zwischen der
anndhernd konstanten Erdgasanlieferung und ihrer im Jahresverlauf schwan-
kenden Erdgasabnahme Speicher zur Zwischenlagerung des Erdgases. Zu
diesem Zweck wurden mit dem OMV-Konzern und der Rohél-Aufsu-
chungs AG mehrere Vertrage Uber die Nutzung ausgeforderter Lagerstatten
als Erdgasspeicher geschlossen. Die Anmietung der Speicherkapazitéten und
auch ihre Nutzung erfolgten im Wege der Austria Ferngas GmbH. Die Auf-
teilung des zur Verfligung stehenden Volumens sowie der Tagesspeicherein-
press— und —entnahmemenge der Landesferngasgesellschaften war in der
Speicherpoolvereinbarung 1998 festgelegt worden.

Der RH erachtete die gemeinsame Nutzung der Speicherkapazitaten im
Rahmen der Speicherpoolvereinbarung als zweckmaéfig und wirtschaftlich,
weil durch die gemeinsame Abwicklung tber die Austria Ferngas GmbH
Synergieeffekte erzielt werden konnten.
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Notversorgung 16.1 Im Gegensatz zum Olbereich gab es bei der Gasversorgung keine gesetz-

lichen Vorgaben zur Haltung von Notreserven. Alle diesbezuglichen Vor-

sorgemalinahmen beruhten auf freiwilligen Abkommen zwischen der

Austria Ferngas GmbH, dem OMV-Konzern, der Rohél-Aufsuchungs

AG und den Landesferngasgesellschaften. Der Notversorgungsplan wurde

jeweils fur ein Jahr vereinbart und vor Ablauf der Geltungsdauer in ange-

passter Form fiir ein weiteres Jahr verlangert.

Ziel war es, bei Auftreten von Problemen in der Erdgasaufbringung in
den Uberregionalen Erdgastransportleitungen Druckverhaltnisse aufrecht
zu erhalten, die eine weitgehend ungestérte Versorgung aller Abnehmer
gewdhrleisteten.

16.2 Der RH anerkannte die freiwilligen NotversorgungsmalRnahmen der
EVN. Inwieweit sie aufgrund der Gasmarktliberalisierung weiterhin auf-
recht erhalten werden konnen, ist derzeit nicht absehbar.

Gasabsatz und 17.1  Im Geschaftsjahr 2001 entfielen vom gesamten Gaseinsatz von 1 589 Mill m3

—vertrieb rund die Halfte auf Sonderabnehmer, rund ein Drittel auf Tarifkunden. Die
restliche Menge diente zur Strom— und Fernwédrmeerzeugung in Kraftwerken
sowie dem Eigenverbrauch. Der Gasverkauf ging von 1 381 Mill m3 (1999)
auf 1 322 Mill m3 (2001) zuriick. Den witterungsbedingten Absatzriickgang
im Tarifkundenbereich konnte die EVN durch die Akquisition neuer Kunden
kompensieren.

Die im Rahmen der teilweisen Offnung des Erdgasmarktes an die EVN
herangetragenen Anfragen bzw Antrége der Sonderabnehmer fiir einen frei-
en Netzzugang wurden — sofern die gesetzlichen und technischen Voraus-
setzungen daftir gegeben waren — positiv erledigt. Mit neuen Preisangebo-
ten an Sonderabnehmer gelang es der EVN jedoch vielfach, ihre Kunden zu
behalten.

17.2  Im Hinblick auf die Gasmarktliberalisierung erwies sich der relativ hohe
Anteil an Tarifkunden far die EVN als vorteilhaft. Wie sich bereits im
Strombereich zeigte, wechselt diese Abnehmergruppe den Energieliefe-
ranten grundsatzlich nur bei wesentlichen Bezugsvorteilen.

18.1 Zur Zeit der Gebarungsiiberprufung versorgte die EVN rd 250 000
Haushalte mit Gas. Der bisherige Versorgungsschwerpunkt erstreckte
sich insbesondere auf den nord— und stiddstlichen Landesteil Niederdster-
reichs. Zahlreiche Gemeinden im Umkreis der Bundeshauptstadt Wien
wurden von der Wiengas GmbH versorgt.

In den wesentlichen Siedlungsgebieten des Versorgungsgebietes der EVN
war der Ortsnetzausbau abgeschlossen. Nach Auskunft der EVN bestan-
den zur Zeit der Gebarungstberprifung rd 48 000 inaktive (noch nicht
genutzte) Hausanschlusse und ein Kundenpotenzial von rd 100 000 Per-
sonen mit anschlieBbaren Objekten.

18.2 Der RH verwies auf die hohe Anzahl inaktiver Hausanschliisse; er regte
an, durch eine verstarkte Akquisition im Bereich der bereits bestehenden
Ortsnetze neue Kunden zu gewinnen.
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Der Erdgaseinsatz steht grundsétzlich in Konkurrenz mit anderen Ener-
gietrdgern, wie festen Brennstoffen, Fernwdrme und insbesondere Erdol-
produkten (Substitutionskonkurrenz). Dadurch war die EVN bereits vor
der Gasmarktéffnung zu einer starken Kundenorientierung gezwungen.
Kinftig ist jedoch zusatzlich zur Substitutionskonkurrenz auch mit ei-
nem Wettbewerb unter den Gasversorgern zu rechnen. Neben Osterreichi-
schen Gasgesellschaften werden sich auch finanzkréftige auslandische
Mitbewerber um einen Markteintritt bemuhen.

Die weitere Entwicklung der oOsterreichischen Gaswirtschaft und damit
auch der EVN wird wesentlich vom Verhalten der ausldndischen Unter-
nehmensgruppen im Rahmen des derzeit europaweit stattfindenden Kon-
zentrationsprozesses in der Energiewirtschaft beeinflusst werden.

Vorrangiges Ziel der Marketingaktivitaten der EVN war die Absicherung
ihres bisherigen Versorgungsgebietes und eine langfristige Bindung ihrer
Kunden. Weiters galt es, friihzeitig neue Geschéaftsfelder, wie zB den Gas-
handel sowie die Kundenakquisition, in anderen Versorgungsgebieten
vorzubereiten, um die durch die Marktéffnung erweiterten Chancen niit-
zen zu konnen.

Nach Auffassung des RH haben die Vorbereitungen der EVN auf die Li-
beralisierung im Marketingbereich zeitgerecht eingesetzt, wobei alle ab-
satzpolitischen Instrumente eingesetzt wurden.

Die verstarkte Kundenorientierung der EVN zeigte sich in der Entwick-
lung des Mitarbeiterstandes der Abteilung Kundenbetreuung, der sich im
Berichtszeitraum von 38 auf 59 erhohte. Im April 2001 erfolgte im Hin-
blick auf die Liberalisierung des Erdgasmarktes eine Umstellung von der
Sonderkundenbetreuung auf eine Kundensegmentierung. Dadurch konn-
te die EVN rasch und flexibel auf Kundenwiinsche eingehen und sich ab-
zeichnende Verkaufsmdglichkeiten wahrnehmen.

Mit Beginn 2003 wurde der Vertrieb an GrofRkunden und Kraftwerke der
ECONGAS GmbH ubertragen und die Belieferung der tbrigen Kunden
uber eine regionale Vertriebsgesellschaft der ENERGIEALLIANZ Aus-
tria GmbH, die der EVN wirtschaftlich voll zuzurechnen war, durchge-
fuhrt. Damit schuf die EVN auch hinsichtlich der Rechtsform die Vor-
aussetzungen fur ein Unbundling. Die Muttergesellschaft ist im
Gasbereich kunftig nur mehr fir den Netzbetrieb zustandig.

Nach Ansicht des RH sollten die gemeinsamen Verkaufs— und Einkaufsak-
tivitdten nur ein erster Schritt zu einer weiteren und intensiveren Zusam-
menarbeit der Gesellschafter der ECONGAS GmbH auch in anderen
Unternehmensbereichen sein; ein wesentliches Ziel wére die weitere Ver-
besserung der Konkurrenzfahigkeit der Gemeinschaftsunternehmung.



Auswirkungen des Gaswirtschafts- ”

gesetzes auf die EVN AG
Marketingpolitik

a1

Produktgestaltung 22.1 Die Marktéffnung verstérkte die sich schon bisher abzeichnende Tendenz

in der Produktgestaltung der Gaswirtschaft, nicht nur Gas, sondern auch

die vom Kunden bendtigte Leistung anzubieten. Im Rahmen der Warme-

versorgung, die groRtenteils auf Basis von Erdgas erfolgte, bot die EVN

ein "Nahwérmeservice" an, das die Warmeversorgung grélierer Einzelob-

jekte aus einer zentralen Heizanlage ermoglichte. Weiters offerierte die

EVN zusétzlich zur Gaslieferung Service— und Reparaturleistungen fir

Kundenanlagen.

22.2 Eine innovative Produktgestaltung stellt neben der Preispolitik einen
wichtigen Wettbewerbsfaktor im liberalisierten Erdgasmarkt dar. Der
RH empfahl, kiinftig im Geschéfts— und Privatkundenbereich entspre-
chend den Erfordernissen der Marktéffnung kundenspezifische Produkt-
marken aufzubauen und die Kundenbindungen durch weitere Servicean-
gebote zu verbessern.

Preispolitik 23.1 Die EVN gab nicht alle Gaseinstandspreiserhéhungen sofort an die Kun-
den weiter. Aufgrund des starken Anstieges der Gasbezugspreise sah sich
die EVN im Jahr 2000 veranlasst, ihre Tarife mehrmals kurzfristig zu er-
héhen, wobei in Erwartung eines Einschwenkens der Bezugspreise nicht
die vollen Kosten weitergegeben wurden. Von 1999 bis 2001 erhohten
sich die Gaspreise von 2,69 Cent/kWh auf 3,42 Cent/kwWh.

Die Preisdnderungen bezogen sich auf den jeweils vereinbarten Arbeits-
preis der Tarifkunden und Sonderabnehmer in gleichem Umfang. Der
verstarkte Preisdruck bei GroRkunden bewirkte, dass die EVN im Jahr
2001 zehn ihrer GrofRkunden und sechs gemeinsam in einer Arbeitsge-
meinschaft mit dem OMV-Konzern belieferten Kunden niedrigere Preise
einrdumte. Flr Gewerbekunden wurde der Allgemeine Tarif abziglich ei-
nes Rabattes angewendet.

23.2 Nach Auffassung des RH ist kiinftig mit einem verstérkten Preisdruck zu
rechnen, der die Unternehmungen zu knappen Preiskalkulationen zwingt.
Der RH erachtete es als zweckméRig, dabei alle individuellen Erfordernis-
se und Bedurfnisse der Kunden in Bezug auf die Gasabnahme zu bertick-
sichtigen, um allféllige geringere Kosten an die Kunden weitergeben zu
konnen.

Der RH regte an, die Schaffung neuer Preismodelle zu iberdenken. Flr
Gewerbekunden konnte — sofern nicht Sondervertrége zu vereinbaren
sind — ein eigener Tarif, der ihre Verbrauchsstruktur besser berticksich-
tigt, zweckmaRig sein.
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Marketingpolitik

Offentlichkeitsarbeit

Kooperationsvertrag

24.1

24.2

25.1

25.2

Die Energiemarktoffnung veranlasste die EVN zu einer verstarkten Offent-
lichkeitsarbeit. Der Gesamtwerbeaufwand von 14,03 Mill EUR im Ge-
schaftsjahr 2001 stellte nahezu eine Verdoppelung des Vorjahreswertes von
7,72 Mill EUR dar. Im April 2002 startete die EVN schwerpunktmaéliig
mit Werbeaktivitaten fur den Gasbereich. Bei ihrer Offentlichkeitsarbeit
war die EVN stets bemiiht, auf ihre Multi-Service-Utility—Funktion hin-
Zuweisen.

Nach Ansicht des RH nahm die Prasenz der EVN in der Offentlichkeit
einen hohen Stellenwert im Unternehmen ein. Im Zusammenhang mit
der Liberalisierung des Erdgasmarktes erachtete er eine geplante Mai-
ling—Aktion als zweckméRig.

Die EVN schloss mit der Burgenlandischen Erdgasversorgungs AG im
Juli 1997 einen Kooperationsvertrag ab. Der Zweck war die Abwehr der
nachhaltigen Verschlechterung der eigenen Marktposition durch das Ein-
dringen eines Erdgaslieferanten in Endabnehmermérkte. Die seitens der
EVN zu erbringenden Leistungen waren in vier einzelnen Durch-
flhrungsvertrdgen festgehalten. Die Vertrége, die bis zu einer Gesamtver-
tragsdauer von 40 Jahren verldngert werden konnten, betrafen Erdgasbe-
zugsmoglichkeiten, Speicherkapazitéaten, den Gastransport auf einem
bestimmten Leitungsabschnitt, den Kauf und die Vermietung dieser Lei-
tung sowie Marketingdienstleistungen.

Der RH empfahl, aufgrund der Gasmarktliberalisierung und der kunftig
gemeinsamen Vertriebstétigkeit in der ECONGAS GmbH zu versuchen,
eine nachhaltige Entlastung von den erwéhnten langfristigen Verpflich-
tungen zu erreichen.



Schluss-
bemerkungen

Auswirkungen des Gaswirtschafts- ”

gesetzes auf die EVN AG

26 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

(1) Die Erdgasliefervertrage mit dem OMV-Konzern wéren den Er-
fordernissen des liberalisierten Marktes anzupassen und die gesetz-
lich notwendige Trennung von Energie— und Transportpreisen wé-
re vorzunehmen.

(2) Im Managementbereich waéren die internen Kontrollkreise den
verédnderten Gegebenheiten anzupassen. Nach vollstandiger Ein-
fuhrung einer straffen Prozessorganisation sollte diese durch ein
Balanced Chance and Risk Management (Management- und Con-
trollinginstrument) gesteuert werden.

(3) Aufgrund der hohen Anzahl inaktiver Hausanschliisse ware in
den bereits bestehenden Ortsnetzen eine verstarkte Kundenakqui-
sition durchzufuhren.

(4) Im Geschafts— und Privatkundenbereich sollten entsprechend
den Erfordernissen der Marktéffnung kundenspezifische Produkt-
marken aufgebaut und die Kundenbindungen durch weitere Servi-
ceangebote verbessert werden.

(5) Die Schaffung neuer Preismodelle ware zu Uberdenken. Fur Ge-
werbekunden kénnte ein eigener Tarif, der ihre Verbrauchsstruk-
tur besser berucksichtigt, zweckméRig sein.
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Kurzfassung

Besoldung der Landeslehrer

Der Bund ersetzte den L&ndern die Aktivbeziige fur die Lehrer an
den allgemein bildenden Pflichtschulen zu 100 %; jene von Lehrern
an berufsbildenden Pflichtschulen und an land- und forstwirt-
schaftlichen Berufs— und Fachschulen zu 50 %. Weiters trégt er die
Differenz zwischen Beitrdgen und Aufwand fur die Pensionen der
Landeslehrer und ihrer Hinterbliebenen. Die voraussichtlichen Ge-
samtausgaben im Jahr 2002 beliefen sich auf insgesamt 3,568 Mrd
EUR.

Die Ausgaben fir die Landeslehrer an allgemein bildenden Pflicht-
schulen — auf sie entfielen 95 % des Gesamtaufwands — stiegen von
1981 bis 2001 nominell um das fast Eineinhalbfache von 1,080 Mrd
EUR auf 2,674 Mrd EUR. Real betrug der Anstieg 27 %. Die verfas-
sungsrechtlich komplexe Kompetenzverteilung und die fehlende
Ubereinstimmung von Aufgaben— und Ausgabenverantwortung
zwischen Bund und La&ndern fuhrten zu einer unterschiedlichen
Sicht der Gebietskorperschaften tUber die Ursachen dieser Entwick-
lung.

Eine wesentliche Ursache fir den Anstieg der Ausgaben stellten die
Schulreformen des Bundes seit den sechziger Jahren dar. Nach An-
gaben der Lander fuhrten Mainahmen wie zB die Einfihrung des
neunten Schuljahres (verbunden mit der Schaffung des Polytechni-
schen Lehrgangs) und die Senkung der Klassenschtlerzahlen bis
heute zu einem jahrlichen Mehrbedarf von 9 200 Lehrerplanstellen
und finanziellen Aufwendungen von insgesamt 320 Mill EUR.

Das BMBWK genehmigte die Stellenpléne der Landeslehrer nach
Gesprachen mit den Landern. Die Uberpriifung der Einhaltung der
Stellenplane erfolgte anhand der jedem Lehrer monatlich ge-
bUhrenden Bildungzulage. Das System war fir ein Kostencontrol-
ling nicht ausreichend, weil es die dienstrechtliche Stellung der
Lehrer nicht bertcksichtigte.

Zur Ermittlung der wirtschaftlichsten bzw sparsamsten Verwal-
tungsfiihrung (best practice) erhob der RH in allen L&ndern den
Verwaltungsaufwand fir die Landeslehrer. Der RH schatzte das
Osterreichweite Einsparungspotenzial bei sparsamster Verwal-
tungsfihrung auf rd 5 Mill EUR jéhrlich.

Es ist dem RH bewusst, dass die Bevolkerung dem Vorhandensein
einer Schule in einer Gemeinde bzw einem Ortsteil trotz der damit
verbundenen hohen finanziellen Belastungen grofle Bedeutung bei-
misst. Dennoch wies er auf das mit einer Strukturreform aller
Volks—, Haupt- und Sonderschulen sowie der Polytechnischen
Lehrgange verbundene geschatzte Einsparungspotenzial von min-
destens 20 Mill EUR jahrlich hin.
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Kenndaten zur Besoldung der Landeslehrer

Rechtsgrundlagen  Art 14 Abs 2 und 4 B-VG;
Vereinbarung gemal Art 15a B-VG, BGBI Nr 390/1989,
tiber den Personalaufwand fiir Lehrer an allgemein bildenden
Pflichtschulen;
Pflichtschulerhaltungs—Grundsatzgesetz,
BGBI Nr 163/1955 idgF, dazu ergangene Ausfiihrungsgesetze
der Lénder;
Schulorganisationsgesetz, BGBI Nr 242/1962 idgF;
Finanzausgleichsgesetz 2001, BGBI | Nr 3/2001

Ausgaben

laut vorlaufigem Bundesrechnungs-

abschluss 2002 in Mill EUR
Allgemein bildende Pflichtschulen 2672
Berufsbildende Pflichtschulen 104
Land- und forstwirtschaftliche Schulen 34
Pensionsleistungen 758
Gesamt 3568
Planstellen Anzahl
Vorlaufiger Stellenplan 2002/03:

Allgemein bildende Pflichtschulen 63 789
Berufsbildende Pflichtschulen 5 336

Genehmigte Dienstposten 2001:
Land- und forstwirtschaftliche Schulen 1696

Gesamt 70 821

Prufungsablauf und 1 Der RH Uberpriifte von September bis November 2001 beim BMBWK,

—gegenstand

den Landesregierungen und den Landesschulréten bzw dem Stadtschulrat
fur Wien die Besoldung der Landeslehrer. Als Priifungsmethoden kamen
dabei neben der Erhebung von Datenmaterialien mit Hilfe von Fragebd-
gen Interviews mit Bediensteten der Uberpruften Stellen zur Anwendung.
Zu den im April 2002 dem BMBWK und allen Landesregierungen tber-
mittelten gleichlautenden Prifungsmitteilungen nahm die Niederoster-
reichische Landesregierung im Juli 2002 Stellung. Der RH erstattete
diesbezlglich seine GegenduRerung im Janner 2003.



Allgemeines

Rahmenbedingungen

Prifungsschwer-
punkte des RH

Besoldung der Landeslehrer

2 Landeslehrer sind die von den Léndern angestellten Lehrer an folgenden

Schulen:

— allgemein bildende Pflichtschulen (Volks—, Haupt—, Sonderschulen und
Polytechnische Schulen),

— berufshildende Pflichtschulen (kaufménnische, gewerbliche und haus-
wirtschaftliche Berufsschulen) sowie

— land— und forstwirtschaftliche Berufs— und Fachschulen.

Der Bund ersetzte den Landern die Aktivbeziige fur die Landeslehrer an
den allgemein bildenden Pflichtschulen zu 100 %; jene von Lehrern an
berufsbildenden Pflichtschulen und land— und forstwirtschaftlichen Be-
rufs— und Fachschulen werden zu 50 % ersetzt. Weiters trdgt der Bund
die Differenz zwischen Beitrdgen und Aufwand fur die Pensionen der
Landeslehrer und ihrer Hinterbliebenen.

Die Ubernahme der Besoldungsausgaben fiir die Landeslehrer stellte ein
beherrschendes Thema im Rahmen der gesamten Bildungskosten dar. Die
Ausgaben fir die Landeslehrer an allgemein bildenden Pflichtschulen
stiegen von 1,080 Mrd EUR im Jahre 1981 nominell um das fast Einein-
halbfache auf 2,674 Mrd EUR im Jahr 2001. Real betrug der Anstieg —
bereinigt mit dem Bundeslehrerlohnindex™ — 27 %.

* Dabei handelt es sich um eine ressortinterne Berechnung des BMBWK (iber die Steige-
rung der Aufwendungen fiir Bundeslehrer.

In der Diskussion uber die Ursachen der Ausgabensteigerungen verwies
der Bund auf die fehlende Ubereinstimmung von Aufgaben— und Ausga-
benverantwortung. Dadurch wirde den L&ndern die Motivation zu einer
sparsamen Verwaltungsfuhrung fehlen. Dem hielten die Lander entgegen,
dass alle mafi3geblichen Vorschriften, welche die Ausgaben fur die Landes-
lehrer beeinflussten, vom Bund beschlossen wiirden.

Der RH uberprifte die Stichhaltigkeit der vorgebrachten Argumente der
Gebietskorperschaften am Beispiel der Lehrer an éffentlichen allgemein
bildenden Pflichtschulen. Auf diese Gruppe entfielen 95 % der gesamten
Ausgaben fiir die aktiven Landeslehrer. Die Auswirkungen des ab dem
Schuljahr 2001/2002 in Kraft getretenen neuen Landeslehrer—Dienst-
rechts™ konnten im Rahmen der gegenstandlichen Gebarungstiberpri-
fung mangels ausreichender Erfahrungswerte noch nicht berucksichtigt
werden.

* Novelle zum Landeslehrer—Dienstrechtsgesetz, BGBI | Nr 47/2001

n
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Kompetenzver-
teilung

Historische Ent-
wicklung der Lan-
deslehrerbesoldung

Landeslehrer—
Stellenplan

7.1

Weiters beurteilte der RH anhand von Kennzahlen die Schulverwaltun-
gen in den Landesregierungen und den Landesschulraten bzw im Stadt-
schulrat fr Wien nach den Kriterien der ZweckméBigkeit, Wirtschaft-
lichkeit und Sparsamkeit.

In den Angelegenheiten des Dienstrechts der Landeslehrer ist die Gesetz-
gebung Bundessache und die Vollziehung Landessache (Art 14 Abs 2
B-VG). In den Angelegenheiten der duBeren Organisation der 6ffentli-
chen Pflichtschulen — dazu zahlen Aufbau, Organisationsformen, Errich-
tung, Erhaltung, Auflassung, Sprengel, Klassenschilerzahlen und Unter-
richtszeit — ist die Gesetzgebung Uber die Grundsétze Bundessache, die
Erlassung von Ausfiihrungsgesetzen und die Vollziehung Landessache
(Art 14 Abs 3 lit b B-VG).

Weiters besteht eine Vereinbarung gemaft Art 15a B-VG aus dem Jahr
1989 zwischen Bund und Léndern betreffend die Uberprifung der Auf-
wandsentwicklung im Bereich der Landeslehrer.

Im Zeitraum von 1918 bis 1938 erfolgte die Besoldung der Landeslehrer
durch die Ldnder. Von 1945 bis 1948 bestand voriibergehend eine
Dienst— und Besoldungshoheit des Bundes. 1948 ging die Diensthoheit
wieder an die Lander Uber; den Besoldungsaufwand trug jedoch weiterhin
der Bund. Diese Trennung ist bis heute aufrecht.

Zwischen 1967 und 1973 leisteten die Lander einen jéhrlichen Beitrag
von 10 % der Aktivbezuge der Lehrer an allgemein bildenden Pflicht-
schulen. Mit dem Finanzausgleichsgesetz 1973 ibernahm der Bund den
vollen Aufwand fir die Landeslehrer in Form einer Refundierung zu Las-
ten seines Sachaufwands.

Erste Einsparungsbemiihungen wurden bereits 1951 durch Festlegen eines
Lehrer—Schiiler—Verhaltnisses gesetzt. Im Jahr 1989 verpflichteten sich die
Lénder in der schon erwdhnten Vereinbarung gemal Art 15a B-VG, dem
BMBWK bestimmte Daten zur Uberpriifung der Stellenplanbewirtschaf-
tung zu liefern. Der Bund ersetzte die Ausgaben fir die Landeslehrer nur
mehr im Rahmen der genehmigten Stellenpléne. Weiters sollten bis zum
Schuljahr 2004/2005 die Verhéltniszahlen Lehrer—Schiiler folgende Min-
destwerte erreichen (Vergleichszahlen fiir Niederdsterreich fir das Schul-
jahr 2000/2001 in Klammer): Volksschule 14,5 (14,3), Hauptschule 10,0
(9,1), Polytechnische Schule 9,0 (7,8) und Sonderpadagogik 3,2 (2,9).

Der Landeslehrer-Stellenplan enthielt die hdchstzulassige Personalkapa-
zitat (Anzahl der vollbeschaftigten Lehrer) je Bundesland bzw flr ganz
Osterreich. Er wurde aufgrund der Bestimmungen uber die Klassenbil-
dung (Klassenschilerhdchst— und —mindestzahlen) in den jeweiligen
Ausflhrungsgesetzen der Lander zur Schulorganisation und aufgrund der
Richtlinien des BMBWK erstellt. In allen Ldndern waren dabei



Landeslehrer-Stellenplan

Lehrereinsatz

Klassenbildung

7.2

7.3

8.1

Besoldung der Landeslehrer

— die einzelnen Schulleiter,

— die Bezirksschulinspektoren in den Bezirksschulrdten und/oder die
Schulreferenten in den Bezirksverwaltungsbehdérden

— sowie die Landesschulinspektoren in den Landesschulréten oder die
Schulabteilungen in den Landesregierungen

eingebunden. Die endgiiltige Genehmigung der Stellenpléne erfolgte
nach Gesprachen mit den Landern durch das BMBWK.

Die Bezirks— und die Landesschulinspektoren (Schulaufsicht) hatten auch
schullbergreifende Aufgaben wahrzunehmen. Dazu zéhlten zB regionale
Bildungsplanung, Koordinationstétigkeiten zwischen den Schulen eines
Inspektionsbereichs sowie zwischen Schule und aufRerschulischen Institu-
tionen (Schulbehdrden, Organisationen fir Erwachsenenbildung ua). Far
diese Tatigkeiten bendtigten sie neben eingehenden Informationen ber
alle Lehrer in ihren Aufsichtsbezirken auch solche iber das gesamte Land.

In den L&ndern Kéarnten, Salzburg, Tirol und Vorarlberg war die Schul-
aufsicht in die Erstellung der Landeslehrer—Stellenplane nicht eingebun-
den und hatte nur eingeschrankten Zugang zu den Lehrerdaten.

Nach Ansicht des RH kann die Schulaufsicht eine regionale Bildungspla-
nung und Koordination der Aktivitaten der Schulen ohne entsprechende
Daten nicht durchfiihren. Er empfahl, die Bezirks— und Landesschulin-
spektoren in die Erstellung der Landeslehrer—Stellenpldne und bei der
Zuweisung von Planstellen hauptverantwortlich einzubinden.

Laut Mitteilung der Landesregierung wéren fir die allgemein bildenden Pflicht-
schulen in erster Instanz die Bezirksschulinspektoren und in zweiter Instanz die
Landesschulinspektoren beim Landesschulrat zustandig.

Die Anzahl der erforderlichen Lehrer wurde wesentlich von den Bestim-
mungen (ber die Klassenbildung (Héchst— und Mindestschiilerzahlen je
Klasse) des Bundes—Schulorganisationsgesetzes bestimmt. Die Lander
konnten jedoch in den Ausfiihrungsgesetzen regionale Besonderheiten
berlicksichtigen. So enthielten zB die Bestimmungen uber den Einsatz
von zusatzlichen Lehrern bei Kindern mit Lernschwierigkeiten in den
einzelnen Landern unterschiedliche Regelungen hinsichtlich der Anzahl
von Kindern mit sonderpadagogischem Forderbedarf je Klasse.

Ebenso bestanden Unterschiede hinsichtlich des Uber— oder Unterschrei-
tens der Klassenschilerhdchst— bzw —mindestzahlen. In der Praxis wur-
den die fur die Ressourcenzuteilung unmittelbar Verantwortlichen (Be-
zirksschulinspektoren, Schulreferenten in den Bezirken) haufig von
Lehrern und Eltern gedrangt, die vorhandenen Ressourcen maglichst
groRzligig auszunttzen.

n
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Lehrereinsatz

Einsatz der Lehrer-
ressourcen

8.2

8.3

9.1

9.2

Die unterschiedlichen Regelungen waen aufgrund der in allen L&ndern
weitgehend gleichen Verhaltnisse — ausgenommen die Grol3e der Bal-
lungsgebiete und extreme Tallagen — objektiv nicht nachvollziehbar.
Der RH regte eine bundesweite Vereinheitlichung der derzeit unter-
schiedlichen Bestimmungen (ber die Klassenbildung an, um die Vollzie-
hung in den Landern zu vereinfachen.

Nach Ansicht der Landesregierung bertihre der RH damit das Problem des Fo-
deralismus im Zusammenhang mit der Grundsatz— und Ausfiihrungsgesetzge-
bung.

Das BMBWK vergffentlichte jahrlich in Statistiken die Schiiler— und
Lehrerzahlen sowie die Verhaltniszahlen Schiler je Lehrer und Lehrer je
Klasse. Dabei bezogen sich die Lehrerzahlen auf die eindeutig ermittelba-
ren Kopfzahlen unabhéngig vom BeschaftigungsausmaR.

Demnach sanken von 1980 bis 1989 die Schulerzahlen in den allgemein
bildenden Pflichtschulen dsterreichweit von rd 831 000 auf rd 647 000
oder um mehr als ein Flinftel. In Niederosterreich verringerte sich die Zahl
der Schuler von rd 157 900 auf rd 121 400 (minus 23 %). Gleichzeitig
stiegen die Lehrerzahlen um 8 % (in Niedergsterreich um 4 %) von rd
63 600 auf rd 68 400 und die Zahl der Lehrer je Klasse von 1,76 auf 2,06.
Die Zahl der Schler je Lehrer verringerte sich von 13,06 auf 9,45; die in-
dexbereinigten Ausgaben fiir die Lehrer je Schuler stiegen von 12 618
EUR auf 16 732 EUR (plus 34 %).

Von 1990 bis 2000 stiegen die Zahl der Schiler von rd 648 700 auf rd
690 300 (plus 6 %) und jene der Lehrer von rd 69 000 auf rd 75 700 (plus
10 %). Die Zahl der Lehrer je Klasse stieg von 2,06 auf 2,21. Die Zahl der
Schuler je Lehrer sank von 9,41 auf 9,11. Gleichzeitig erhdhten sich die
indexbereinigten Ausgaben fiir die Lehrer je Schiller von 16 947 EUR auf
19 699 EUR (plus 16 %). In Niederdsterreich stieg die Zahl der Schiiler
von rd 121 400 auf rd 135 400 und jene der Lehrer von rd 12 700 auf rd
14 300 (jeweils plus 12 %).

Nach Ansicht des RH lag die Ursache fur die Verringerung der Zahl der
Schiiler je Lehrer bei gleichzeitigen héheren Ausgaben zwischen 1980
und 1989 in den in diesem Zeitraum umgesetzten Schulreformen (zB
1985 Hauptschule neu, 1985/86 Beginn des Schulversuches "Integrati-
on").

Als mégliche Griinde fir die zwischen 1990 und 2000 geringeren Ausga-
benerhbhungen kommen die Einsparungsbemithungen des BMBWK
durch laufende Verdnderungen der Stellenplanrichtlinien sowie die Struk-
turanpassungsgesetze 1995 und 1996 in Betracht. Die dennoch feststell-
bare Steigerung bei den Lehrern je Klasse kann auf die Einfiihrung der In-
tegrationsklassen zurlickgefiihrt werden.

Der RH empfahl, langfristig geeignete MaRnahmen zu ergreifen, um die
Lehrerzahlen den Schiilerzahlen anzupassen. Das kénnte zB durch eine
Planung der Lehrerplanstellen entsprechend den im Vorhinein bekannten
Geburtenziffern erfolgen.



Lehrereinsatz

Planstellenver-
wendung

Organisation bei
Lehrerabwesenheiten

9.3

10.1

10.2

10.3

11.1

Besoldung der Landeslehrer

Laut Stellungnahme der Landesregierung sei das Kriterium der Geburtenziffern
allein nicht aussagekraftig. Wirtschaftsentwicklung, Zu— und Abwanderung, Be-
triebsgrindungen sowie Verbesserungen der Verkehrssituation seien ebenfalls Fakto-
ren, die die Schiilerzahlen beeinflussen.

Eine Ubersicht (iber die tatsichliche Verwendung aller Lehrer — zB als
Klassenlehrer, Zweitlehrer, Stiitzlehrer, Integrationslehrer, Schulleiter,
Einsatz in der Lehrerreserve oder Freistellung — war sowohl bei den Lan-
desregierungen als auch bei den Landesschulraten bzw beim Stadtschulrat
fir Wien nur flr den Beginn des Schuljahres vorhanden. Danach waren
im Durchschnitt zumindest 85 % der Lehrer als Einzellehrer tétig. Daten
Uber Verwendungsanderungen der Lehrer wéhrend des Schuljahres exis-
tierten meist nur an den einzelnen Schulen.

Aufgrund der vorhandenen Daten, die die Anzahl der Planstellen und der
Lehrpersonen (Kopfzahl unabhéngig vom Beschéftigungsausmafd) enthiel-
ten, waren verléassliche Angaben Uber die tatsachliche Verwendung der
Lehrer nicht moglich.

Der RH regte an, die fur ein effektives Controlling des Planstelleneinsat-
zes erforderlichen Daten laufend zu erheben und zentral auszuwerten.

Laut Mitteilung der Landesregierung sei der Landesschulrat fir Niederfsterreich
bereit, dieser Anregung zu folgen.

Bei Abwesenheiten von Lehrern, zB infolge Krankheit, Karenzierung
oder Weiterbildung, stellten die Schulverwaltungen den Unterricht mit
verschiedenen organisatorischen MaBnahmen sicher. Dazu zahlten der
Einsatz der so genannten Supplierreserve™, Vertretung durch andere Leh-
rer, Einsatz der Lehrerreserve, Zusammenlegen von Schulstufen (Abtei-
lungsunterricht), Einstellung von Vertretungslehrern und zusétzliche Be-
schéftigung von teilbeschéftigten Lehrern. Randstunden wurden hdufig
nicht suppliert, so dass der Unterricht entfiel. Von diesen Malinahmen
verursachte vor allem das Halten der Lehrerreserve laufende Ausgaben.

™ Lehrer, welche bei Bedarf einspringen miissen

Zwei L&nder gaben an, keine bzw nur eine ganz geringe Lehrerreserve zu
bendtigen und dafiir bei langeren vorhersehbaren Abwesenheiten von
Lehrern Vertretungslehrer einzustellen. Die anderen Lander unterhielten
eine Lehrerreserve zwischen 0,3 % und 4,0 % der vorhandenen Lehrer.
Aufgrund dieser Angaben schitzte der RH die gesamtésterreichische Leh-
rerreserve auf rd 1 000 Dienstposten (rd 1,5 % der gesamten Planstellen)
und die damit verbundenen Aufwendungen auf rd 45 Mill EUR.

n
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11.2

11.3

Nach Auffassung des RH waren — im Hinblick auf diesen Sachverhalt
— oOsterreichweit rund zwei Drittel der vorhandenen Lehrerreserven kurz-
fristig abbaubar; damit ware ein jéhrliches Einsparungspotenzial von rd
30 Mill EUR verbunden. Er empfahl auch, langfristig die vorhandenen
Lehrerreserven véllig aufzulosen. Dazu sollten Vertretungen von Zweit-
lehrern klinftig nicht mehr genehmigt werden und Randstunden — be-
sonders bei bloRer Aufsichtssupplierung — entfallen. Weiters sollten teil-
beschéftigte Lehrer verstdrkt flr Vertretungen herangezogen werden.

Laut Mitteilung der Landesregierung sei bei Lehrerabwesenheiten der Unterricht
grundsatzlich aufrecht zu erhalten (Recht auf Unterricht aus Sicht der Schiler
bzw der Erziehungsberechtigten).

Kostenfaktoren der Besoldung

Regionale Faktoren

12.1

12.2

Die wesentlichsten regionalen Faktoren flr die Landeslehrerkosten waren
die GroRe von Ballungsgebieten, die demographische Entwicklung (Ver-
anderungen der Geburtenrate), die Anzahl der Kinder mit sonderpadago-
gischem Forderbedarf und die Anzahl der Kinder mit nicht ausreichenden
Kenntnissen der Unterrichtssprache (nichtdeutscher Muttersprache).

Die MaRnahmen, mit denen die Schulverwaltungen auf diese durch sie
nicht beeinflussbaren Faktoren reagierten — zB Gestaltung der Stunden-
tafel”™, Er6ffnung von Vorschulklassen bzw Einfiihrung der neuen Schul-
eingangsstufe oder Klassenbildung — hatten betrachtliche finanzielle
Auswirkungen.

" im Lehrplan vorgegebene Anzahl von Unterrichtsstunden

Der RH stellte anhand der ihm vorliegenden Daten folgende wesentliche
Entwicklungen fest:

(1) In den Ballungsgebieten war die Tendenz zum Besuch einer allgemein
bildenden héheren Schule anstatt einer Hauptschule besonders ausge-
pragt. Allerdings stiegen seit 1981 die Ausgaben je Schiler (indexberei-
nigt) in den allgemein bildenden héheren Schulen (Ober— und Unterstu-
fe) um rd 33 % an, in den allgemein bildenden Pflichtschulen jedoch um
rd 50 %. Diese starke Ausgabensteigerung konnte auf die Bemuihungen
zurlickzufihren sein, die Attraktivitét der Hauptschulen zu erhéhen.

(2) Die Anzahl der schulpflichtigen Jugendlichen zwischen sechs und
18 Jahren betrug im Jahr 1980 1,53 Mill, sank im Jahr 2000 auf 1,23 Mill
und wird unter Fortschreibung der bisherigen Entwicklung im Jahr 2015
nur noch 1,06 Mill betragen. Diesem langfristigen Trend sollte nach An-
sicht des RH bereits bei der Lehrerausbildung bzw Planung der Stellenpla-
ne entsprochen werden.

(3) Das BMBWK bhilligte den Léndern fur hochstens 2,7 % der schul-
pflichtigen Kinder eines Geburtsjahrgangs zusatzliche Planstellen (Uber
den Stellenplan hinaus) fur Kinder mit sonderpadagogischem Foérderbe-
darf zu. Tatséchlich hatten bis zu 4,2 % Kinder sonderpadagogischen For-
derbedarf.
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Kostenfaktoren der Besoldung

Schulorganisation

131

13.2

13.3

(4) Kinder mit nicht ausreichender Kenntnis der Unterrichtssprache
bengtigten im Unterricht mehr Zuwendung, was bei der Klassenbildung
und beim Lehrereinsatz berticksichtigt wurde (Zweitlehrer, muttersprach-
licher Zusatzunterricht). Der Anteil dieser Kinder (ohne Minderheiten-
schulwesen) lag zwischen 4,7 % in Kérnten und 40,4 % in Wien.

Die Errichtung, Erhaltung und Auflassung der offentlichen Pflichtschu-
len wird durch das Pflichtschulerhaltungs—Grundsatzgesetz des Bundes
und die Ausflihrungsgesetze der Lander geregelt. Bei der Klassenbildung
sind neben den Schillerhgchst— und —mindestzahlen auch weitere Kriteri-
en zu berlcksichtigen. Dazu zahlt etwa das Weiterbestehen eines Schul-
standortes und die Héhe der Schulorganisation (Anzahl der Klassen). Die
Zahl der bengtigten Lehrer und damit die Kosten hangen also wesentlich
von der Schulorganisation ab.

Der RH berechnete fir jedes Land eine Kennzahl zur Beschreibung der
Schulorganisation der Volks— und Hauptschulen. Diese betrug im Idealfall
200, wenn alle Schiiler Schulen mit mindestens 150 Schiilern besuchten.
Fir Schulen unter 150 Schulern verringerte sich die Kennzahl entspre-
chend. Bei Volksschulen lag die Kennzahl zwischen 93 (Kérnten) und 192
(Wien); bei Hauptschulen zwischen 149 (Burgenland) und 200 (Wien). In
Niederosterreich betrug die Kennzahl fir Volksschulen 101 und fir
Hauptschulen 173.

Der RH schatzte weiters auf Basis der Daten aller Lander das 6sterreich-
weite Einsparungspotenzial durch eine Strukturreform bei Volksschulen.
Wenn dabei von den rd 900 Volksschulen mit weniger als 50 Schilern —
unter Berlcksichtigung der topographischen Gegebenheiten in gebirgi-
gen Landstrichen — jede vierte Schule geschlossen wiirde, ergébe sich ei-
ne Einsparung von mehr als 100 vollbeschéftigten Lehrern bzw rd 7 Mill
EUR jahrlich. Der RH schétzte das Einsparungspotenzial bei einer Struk-
turreform aller Volks—, Haupt— und Sonderschulen sowie der Polytechni-
schen Lehrgénge auf mindestens 20 Mill EUR jéhrlich.

Der RH empfahl den Landern, bei der Schulorganisation neben padagogi-
schen verstarkt wirtschaftliche Uberlegungen zu beriicksichtigen. Vor al-
lem sollten die Schulsprengel hinsichtlich Gré3e und Art (Pflicht— oder
Berechtigungssprengel™) auf ihre ZweckmaRigkeit tberpriift werden.

* schiiler, die in einem Pflichtsprengel wohnen, miissen eine bestimmte Schule besuchen.
In einem Berechtigungssprengel haben sie Anspruch auf Aufnahme.

Laut Stellungnahme der Landesregierung sei das Prinzip, dass jede Schule einen
Sprengel haben muss, im Grundsatzgesetz festgelegt. Ferner wéren in Niederster-
reich die Uberwiegend I&ndlichen Strukturen zu berticksichtigen. Es bestiinden der-
zeit 20 einklassige und 106 zweiklassige Volksschulen; wegen der regionalen Ge-
gebenheiten kannten jedoch kleine Volksschulen oftmals nicht aufgelassen werden.
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Kostenfaktoren der Besoldung

Schulreformen

Ausgaben der
Schulerhalter

14.1

14.2

14.3

15.1

Die vom Bund in den letzten 50 Jahren beschlossenen zahlreichen Schul-
reformen fuhrten meist zu erhdhten Ausgaben im Lehrerbereich. Die Lan-
der zéhlten dazu zB die Einfihrung des neunten Schuljahres ab 1966
(verbunden mit der Schaffung des Polytechnischen Lehrgangs), die Sen-
kung der Klassenschiilerzahlen und die Gruppenteilungen™ sowie die
Herabsetzung der Lehrverpflichtung fur Volks— und Hauptschullehrer.
Laut den Angaben der Lander fiihrten diese Malinahmen bis heute zu ei-
nem jahrlichen Mehrbedarf an 9 200 Lehrerplanstellen und zu finanziel-
len Aufwendungen von insgesamt 320 Mill EUR.

* GeméR dem Schulorganisationsgesetz sind bei einigen Unterrichtsgegenstanden die
Schiiler unter bestimmten Voraussetzungen auf Gruppen aufzuteilen.

Beim gemeinsamen Unterricht behinderter und nichtbehinderter Kinder
in der Regelschule (Integration) durch die Novellen zum Schulorganisati-
onsgesetz 1993 und 1996 ging das BMBWAK in den Erlauterungen zu
den Gesetzesentwirfen davon aus, dass durch Einsparungen in anderen
Bereichen kein Mehraufwand entstiinde. Vertreter der Landesregierungen
und der Landesschulrédte schatzten dagegen heute, dass ein behindertes
Kind in einer Integrationsklasse einen doppelt so hohen Aufwand verur-
sacht wie in einer Sonderschule.

Nach Ansicht des RH stellten die Schulreformen des Bundes eine wesent-
liche Ursache fur die Kostenerhéhungen bei den Landeslehrern seit den
sechziger Jahren dar. Der RH hat bereits anlésslich der Uberpriifung des
Zentrums fir Schulentwicklung empfohlen, die Kostendynamik im ge-
samten Unterrichtsbereich zu analysieren, um Qualitét und Effizienz ge-
zielt steigern zu konnen (TB Bund 1999 S. 97 Abs 10.2).

Laut Mitteilung der Landesregierung kénne die Anwesenheitszeit der Landeslehrer
nicht mit der Unterrichtsverpflichtung gleichgesetzt werden. Hieflir wéren entspre-
chende Parameter einzuziehen.

Die Gemeindeausgaben fir die Schulerhaltung waren nicht zentral, son-
dern nur aus den jeweiligen Gemeinderechnungsabschliissen ersichtlich.
Die Landesregierungen teilten dem RH Gesamtsummen flr ihre Bereiche
mit. Demnach lagen die Gesamtausgaben der Gemeinden je Schiler fiir
Schulerhaltung und BaumalRnahmen einschlieRlich der Zuschusse der je-
weiligen Lander zwischen rd 1 150 EUR (Oberdsterreich) und rd 2 400
EUR (Wien). In Niedergsterreich lagen sie bei rd 1 350 EUR. Die Ge-
samtausgaben je Schiler lagen in Kleinvolksschulen bis Gber 3 000 EUR
und in Sonderschulen zwischen 4 000 bis 8 000 EUR.
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15.2 Es ist dem RH bewusst, dass die Bevolkerung dem Vorhandensein einer

Schule in einer Gemeinde bzw einem Ortsteil trotz der damit verbunde-
nen hohen finanziellen Belastungen einen groRen Wert beimisst. Der RH
wies allerdings darauf hin, dass in den Schulen einzelner Gemeinden bei
der Schulraum- und Lehrmittelausstattung Unterschiede wegen der un-
gleichen Finanzkraft der Gemeinden bestehen. Er regte deshalb eine ver-
starkte Zusammenarbeit der Gemeinden bei der Schulerhaltung an, um
allen Kindern méglichst gleiche Ausbildungschancen zu bieten. Dabei
sollten die Landesregierungen vorwiegend bei GroRanschaffungen, wie im
Bereich der IT, koordinierend wirken.

15.3 Die Landesregierung nahm dazu nicht Stellung.

Landeslehrer—Dienstrecht und Schulbehdrden

Schulbehorden

16 Die Zustadndigkeit zur Ausubung der Diensthoheit Gber die Lehrer an

offentlichen Pflichtschulen ist in Gesetzgebung und Vollziehung Landes-
sache. Die Lander Burgenland, Niederésterreich, Oberdsterreich und Stei-
ermark Ubertrugen in den Landeslehrer—Diensthoheitsgesetzen betrachtli-
che Teile ihrer Zustdndigkeiten an die Schulbehdrden des Bundes
(Landesschulrate, Bezirksschulrate). Dem Stadtschulrat fur Wien wurden
dabei generell alle Zustandigkeiten Uberantwortet. In den Bundeslandern
Karnten, Salzburg, Tirol und Vorarlberg kam den Schulbehérden erster
Instanz des Bundes in Dienstpostenangelegenheiten lediglich ein Mitwir-
kungsrecht zu.

Fur offentliche Pflichtschulen und Landeslehrer waren somit in lander-
weise unterschiedlichem Umfang folgende Behorden zustandig:

(1) das BMBWK fiir Lehrplane, Schulaufsicht und Schulpsychologie,

(2) die Landesschulrate und Bezirksschulrate fur Lehrer—Dienstrecht und
Schilerangelegenheiten,

(3) die Landesregierungen und die Bezirksverwaltungsbehérden flr Leh-
rer—Dienstrecht, Schulorganisation und Schulsprengel,

(4) die Gemeinden fur Schulerhaltung, Gebé&ude und Lehrmittel.

Laut Stellungnahme der Landesregierung ware eine noch starkere Zusammenarbeit
zwischen den Schulbehdrden im Bundes— und Landesbereich mit den Schulerhal-
tern in Niederdsterreich kaum mehr denkbar. Lediglich eine Verkiirzung des Ak-
tenwegs erscheing maglich.

Der RH anerkannte die gute Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Schulbehorden in Niederdsterreich, hielt jedoch zusétzliche Verbesserun-
gen durch eine weitere Zusammenfassung der Kompetenzen fiir méglich.
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Landeslehrer-Dienstrecht

und Schulbehérden

Verwaltungsaufwand
far Landeslehrer

17.1

17.2

17.3

Zur Ermittlung der wirtschaftlichsten bzw sparsamsten Verwaltungs-
fihrung (best practice) erhob der RH in allen Bundeslandern den Verwal-
tungsaufwand flr die Landeslehrer in den Landesschulrdten bzw im Stadt-
schulrat fir Wien und in den Amtern der Landesregierungen. Dafiir
ersuchte er um Bekanntgabe der fiir die Bearbeitung von Landeslehreran-
gelegenheiten (Dienstrecht, Besoldung und Legistik) eingesetzten Plan-
stellen.

Dabei ergaben sich 6sterreichweit durchschnittlich 7,6 eingesetzte Plan-
stellen flir je 1 000 Landeslehrer; der geringste Wert betrug dabei 5,9
(Wien). Die jahrlichen Gesamtaufwendungen fiir ganz Osterreich betru-
gen 20,6 Mill EUR (ohne Pensionszuschlag).

Der Verwaltungsaufwand war in jenen L&ndern, in denen die Dienstho-
heit an einer Stelle konzentriert war (Oberdsterreich, Tirol, Vorarlberg
und Wien) sowie bei grolen Verwaltungseinheiten (zB Oberdsterreich
und Wien), tendenziell geringer. Der RH schatzte das 6sterreichweite
Einsparungspotenzial bei sparsamster Verwaltungsfihrung wie in Wien
auf rd 5 Mill EUR jéhrlich.

Nach Auffassung des RH war die im Verhaltnis sparsamste Verwaltungs-
fihrung in Wien unter anderem auf folgende, systembedingte Faktoren
zurtickzufthren:

(1) In Wien bestanden keine Bezirksschulréte; deren Aufgaben wurden
vom Stadtschulrat wahrgenommen.

(2) Die Lage Wiens als Ballungsraum und die rdumliche N&he von Stadt-
schulrat und Inspektionsbezirken erleichterten die Verwaltung.

(3) Wien setzte die IT bei der Datentibermittlung in groiem Umfang ein.

(4) Durch die Ubertragung der gesamten Diensthoheit an den Stadtschul-
rat ergaben sich Synergien in der Verwaltung.

Der RH empfahl eine verstarkte Zusammenarbeit der Schulbehdrden so-
wohl innerhalb der Lander (zB durch Zusammenfassen mehrerer Bezirks-
schulréte) als auch landertbergreifend (zB bei der Schulinspektion und re-
gionalen Bildungsplanung). Weiters sollte die Verwaltung des gesamten
Schulwesens bei einer Behorde (Landesregierung oder Landesschulrat)
konzentriert werden, um bestehende Doppelgleisigkeiten zu vermeiden.

Laut Mitteilung der Landesregierung gabe es beim Landesschulrat flir Nieder-
gsterreich ausschlielich Mischverwendungen, so dass eine klare Zuordnung auf
Vollbeschaftigungséquivalente nicht moglich sei. Diese Unschérfen wiirden sich
auch auf die Ermittlung der "Werte bei bester Verwaltungsfihrung” und beim “er-
zielbaren Einsparungspotenzial” auswirken.



Landeslehrer-Dienstrecht

und Schulbehoérden

Behordenaufwand

IT-Einsatz

Programme

Programmkosten

18.1

18.2

18.3

19.1

19.2

20.1

20.2

Besoldung der Landeslehrer

Der Bund und die Lander trugen den Aufwand fir die Verwaltung der
Landeslehrer innerhalb ihrer Kompetenzbereiche. Fir folgende Aufwen-
dungen bestanden gesonderte Vereinbarungen zwischen dem Bund und
den Landern:

— die dem Bund fur Aufgaben der Lander in den Landesschulrdten bzw
dem Stadtschulrat fir Wien und in den Bezirksschulraten entstehen;

— die den Léndern fur Aufgaben des Bundes in den Bezirksverwaltungs-
behdrden entstehen.

Der RH schétzte den Verwaltungsaufwand zur Ermittlung der jeweils
vom Bund oder von den Landern zu zahlenden Betrdge Gsterreichweit auf
rd 150 000 EUR jéhrlich. Er regte im Sinne einer Verwaltungsvereinfa-
chung an, dass Bund und Lénder den in ihren Behdrden anfallenden Auf-
wand zur Génze Ubernehmen und die Mittelaufteilung im Zuge des Fi-
nanzausgleichs erfolgen sollte.

Die Landesregierung nahm dazu nicht Stellung.

Die allgemein bildenden und die berufshildenden Pflichtschulen sowie
die héheren Schulen setzten flr die Unterrichtsdaten— und Lehrerverwal-
tung sowie den Datenaustausch mit den Schulaufsichtsbehorden IT—Pro-
gramme ein. Die Schulerhalter (Gemeinden, Gemeindeverbande, Lander
oder Bund) verwendeten dafiir jeweils eigene Programme. Allerdings wa-
ren die Landesregierungen bemiht, fur ihren Bereich einheitliche Stan-
dards durchzusetzen. Hieflr stellten sie die erforderlichen Netzwerke zur
Verfligung.

Der RH empfahl — wie in den L&ndern Kérnten, Obergsterreich und
Steiermark erfolgt — die Ausarbeitung eines Pflichtenheftes fir Hard—
und Software durch das Land. Schulerhalter, die sich an das Pflichtenheft
halten, sollten dadurch einen Anspruch auf einen finanziellen Zuschuss
des Landes erlangen.

Bund und Lander verwendeten fiir die Besoldung der Landeslehrer jeweils
eigene IT-Programme, die auch bei der Besoldung der Gbrigen Bediens-
teten zur Anwendung kamen. Die Beschaffung der Programme erfolgte
teilweise unabhéngig, teilweise in Kooperationen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten. Wartung und Weiterentwicklung fanden laufend statt.

Aufgrund von Angaben der Landesregierungen schétzte der RH die
durchschnittlichen Aufwendungen fur die Erstanschaffungen der Pro-
gramme (bzw deren j&hrliche Wartung) je Land auf rd 0,9 Mill EUR (bzw
rd 130 000 EUR). Bei der Beschaffung einheitlicher Programme fiir alle
Lander hatte das Einsparungspotenzial unter der Annahme eines entspre-
chenden Preisvorteils bei der Erstanschaffung rd 5 Mill EUR und bei der
jéhrlichen Wartung rd 0,9 Mill EUR betragen. Der RH empfahl dem
BMBWAK und den L&ndern, auf eine Vereinheitlichung der in der Schul-
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Controlling durch
den Bund

20.3

211

21.2

21.3

verwaltung und bei der Besoldung der Landeslehrer verwendeten IT—Pro-
gramme hinzuarbeiten.

Laut Stellungnahme der Landesregierung wéren die Schatzungen des RH durch-
aus realistisch, wenn nicht sogar zu gering angesetzt. Voraussetzung fir die Reali-
sierung des Einsparungspotenzials ware allerdings, dass alle L&nder mit einem
vom Bund zur Verfugung gestellten zentralen System arbeiten wiirden. Der Lan-
desschulrat fiir Niederdsterreich sei bereit, bei der Erstellung einer gemeinsamen
Software seine Erfahrungswerte einzubringen.

Das wesentlichste Steuerungsinstrument des Bundes beim Personalauf-
wand fir die allgemein bildenden Pflichtschulen war der jéhrliche Lan-
deslehrer—Stellenplan. Ab 1979 begann das BMBWK, die Ermittlung
der zuléssigen Planstellen durch jéhrliche Richtlinien zu steuern. Die
Stellenplanrichtlinien berlcksichtigten urspriinglich neben der Anzahl
der Schiller auch jene der Schulstandorte und Klassen (Schulorganisation);
weiters erlaubten sie zusatzliche Lehrer fur Vertretungsstunden und sons-
tige Verwendungen.

Im Laufe der neunziger Jahre verschérfte das BMBWK die Stellenplan-
richtlinien, indem jahrlich bestehende Ausnahmen oder Einrechnungen
abgeschafft wurden. Ab dem Schuljahr 2001/2002 wurden die Stellen-
planrichtlinien auf eine génzlich neue Grundlage gestellt. Demnach rich-
tete sich die Anzahl der Planstellen fast ausschlieRlich nach der Kinder-
zahl.

Zur Uberprifung der Einhaltung der Stellenpline zog das BMBWK bis
zum Jahr 2000 die so genannte Bildungszulage heran, die abgestuft je-
dem Lehrer abhéngig vom Beschaftigungsausmafd (Voll- oder Teilbe-
schaftigung) monatlich gebihrte. Mit Hilfe der Bildungszulage und der
gemeldeten Mehrdienstleistungen wurden die Vollbeschaftigungsaquiva-
lente (vollen Planstellen) ausgerechnet und damit die gesamten Leistun-
gen aller Lehrer dargestellt. Dieses System war aber fur ein Kostencon-
trolling nicht ausreichend, weil es die dienstrechtliche Stellung der
Lehrer nicht berlcksichtigte.

Die Lander ermittelten das AusmaR der Ausnitzung der Stellenpléne
nach unterschiedlichen Methoden. Die dem RH zur Verfligung gestellten
Daten waren daher nicht direkt vergleichbar und stimmten auch mit den
Daten des BMBWK nicht Uberein.

Der RH empfahl dem BMBWAK, gemeinsam mit den Schulbehérden in
den Léndern ein universell einsetzbares Controllinginstrumentarium zu
erarbeiten. Ein solches konnte am besten im Rahmen einer bundesweit
einheitlichen Schulverwaltung eingeftihrt werden.

Die Landesregierung begriif3te ein einheitliches Controllingsystem fiir alle L&nder.



Schluss-
bemerkungen

Besoldung der Landeslehrer

22 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

Das BMBWK sollte

(1) eine bundesweite Vereinheitlichung der derzeit unterschiedli-
chen Bestimmungen tber die Klassenbildung anstreben, um die
Vollziehung in den L&ndern zu vereinfachen;

(2) durch geeignete Malinahmen langfristig die Lehrerzahlen den
Schulerzahlen anpassen;

(3) auf eine Konzentration der Verwaltung des gesamten Schulwe-
sens bei einer Behorde (Landesregierung oder Landesschulrat bzw
Stadtschulrat fur Wien) hinwirken, um bestehende Doppelgleisig-
keiten zu vermeiden;

(4) langfristig die vorhandenen Lehrerreserven auflésen; kurzfristig
wadre mit einem Abbau der Lehrerreserven um zwei Drittel ein
jahrliches Einsparungspotenzial von rd 30 Mill EUR verbunden;

(5) gemeinsam mit den Schulbehérden ein universell einsetzbares
Controllinginstrumentarium erarbeiten;

(6) gemeinsam mit den Landern auf eine Vereinheitlichung der in
der Schulverwaltung und bei der Besoldung der Landeslehrer ver-
wendeten IT-Programme hinarbeiten.

Die Lander sollten

(7) bei der Schulorganisation neben péadagogischen verstarkt wirt-
schaftliche Uberlegungen beriicksichtigen. Vor allem sollten die
Schulsprengel hinsichtlich Grélke und Art auf ihre ZweckmaRigkeit
Uberpruft werden;

(8) die Bezirks— und Landesschulinspektoren in die Erstellung der
Landeslehrer-Stellenpléane und bei der Zuweisung von Planstellen
hauptverantwortlich einbinden;

(9) ein Pflichtenheft fur die Hard- und Software erarbeiten. Schul-
erhalter, die sich an das Pflichtenheft halten, sollten dadurch einen
Anspruch auf einen finanziellen Zuschuss des Landes erlangen.
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Verkehrsverbund Ost-Region (VOR)
Gesellschaft mbH

Kurzfassung Fir die Bestellung von Mitarbeitern des Bundesministeriums fir
Verkehr, Innovation und Technologie zu Aufsichtsraten lagen kei-
ne schriftlichen Kriterien fur die Auswahl von Aufsichtsraten vor.

Kenndaten der Verkehrsverbund Ost-Region (VOR) Gesellschaft mbH

Eigentiimer Republik Osterreich (Bund) 50 %, Land Wien 30 %, Land Nieder-
osterreich 15 %, Land Burgenland 5 %

seit 1. Janner 2002: Land Wien 44 %, Land Niederosterreich 44 %,
Land Burgenland 12 %

Unternehmungs- Besorgung der Planungs—, Koordinierungs— und Durchflihrungsaufgaben

gegenstand fur die im Verkehrsverbund Ost—Region zusammenarbeitenden Unternehmen
Gebarungsumfang 2000 2001
in Mill EUR
UmsatzerlGse 51,5 52,4
Ergebnis der gewohnlichen Geschéftstéatigkeit -0,3 -2,0
Anzahl
Mitarbeiter zum 31. Dezember 33 34

Prifungsablauf und 1 Mit Antrag vom 4. Juli 2001 stellten die Abgeordneten Dr Cap, Dr Krauter

—gegenstand und Genossinnen geman § 99 Abs 2 des Bundesgesetzes (iber die Geschafts-
ordnung des Nationalrates an den RH das Verlangen, dass "der Rechnungs-
hof hinsichtlich von Unternehmungen, die gemdl? Art 126b B-VG der
Kontrolle des Rechnungshofes unterliegen, folgenden Gebarungsvorgang ab
4. Februar 2000 Gberprift:

Bestellung und Abberufung von Aufsichtsraten und Vorstdnden und die
damit in Zusammenhang stehenden Vertragsgestaltungen (samt Pen-
sionsregelungen, Abfertigungszahlungen, "stock options" und sonstiger
Leistungen oder Nebenabreden) einschlielich der diesen Vorgéngen zu
Grunde liegenden Entscheidungen sowie deren Vorbereitung".




62

Rechtsgrundlagen 2

Aufsichtsrat

Zusammensetzung 3

Der Klubvorsitzende der antragstellenden Parlamentsfraktion zéhlte im
Schreiben vom 4. Oktober 2001 an den RH jene Unternehmungen, die
der Uberpriifung durch den RH in der gegenstindlichen Angelegenheit
unterzogen werden sollten, auf. Darunter befand sich auch die Verkehrs-
verbund Ost—Region (VOR) Gesellschaft mbH (VOR).

Zur Erfllung dieses Prufungsverlangens Gberprifte der RH von Novem-
ber bis Dezember 2001 die Gebarung der VOR. Zu den im Februar 2002
Ubermittelten Prifungsmitteilungen verzichteten die Burgenlandische
und die Niederosterreichische Landesregierung sowie der Bundesminister
fur Verkehr, Innovation und Technologie und die Gesellschaft auf eine
Stellungnahme. Der Wiener Stadtsenat gab im April 2002 eine Stellung-
nahme ab.

Im Bereich der VOR waren zusatzlich zu den bereits genannten Rechts-
grundlagen fur die Bestellung von Mitgliedern der Leitungsorgane das
Gesetz Uber Gesellschaften mit beschrankter Haftung, der Gesellschafts-
vertrag und das Arbeitsverfassungsgesetz anzuwenden.

Der Aufsichtsrat der VOR bestand laut Gesellschaftsvertrag aus neun von
der Generalversammlung zu wahlenden Mitgliedern, wobei der Bund vier
Personen, die Ldnder Wien und Niederdsterreich je zwei und das Burgen-
land eine Person vorschlagen. Dem Aufsichtsrat gehorten zu Beginn und
Ende des Gberpriften Zeitraums folgende Mitglieder an:

Stand 4. Februar 2000

Stand 4. Juli 2001

Vorsitzende(r)
Stellvertretender Vorsitzender
Mitglieder

Arbeitnehmervertreter

Dr Claudia Kahr

Dr Wilfried Trabold
Dr Hans Luksch

Karl Delfs

Karl Hengelmiiller
Mag DI Roderich Regler
Ing Leopold Eichinger
DI Georg Mayer

Dr Rudolf Glocknitzer
Werner Molik

Claudia Kavlik

Erwin Hunadini

Dr Wilfried Trabold
Mag Gerhard Sailer
Dr Hans Luksch
Georg Furnkranz

Karl Hengelmiiller
Mag DI Roderich Regler
Ing Leopold Eichinger
DI Georg Mayer

Dr Rudolf Glocknitzer
Werner Molik

Claudia Kavlik

Erwin Hunadini



Aufsichtsrat

Vergutungen

Geschadftsflihrung

Schlussbemerkung

4.1

4.2

4.3

(8]

6

7

Verkehrsverbund Ost-Region
[VOR)] Gesellschaft mbH

Am 19. Juni 2000 wurde die Zurlcklegung des Aufsichtsratsmandates
durch Karl Delfs zur Kenntnis genommen und das frei gewordene Man-
dat mit Mag Sailer besetzt; am 14. Dezember 2000 wurde das durch
Zuriicklegung der Vorsitzenden des Aufsichtsrates, Dr Kahr, frei gewor-
dene Mandat mit dem Vertreter des Bundes, Georg Firnkranz, besetzt.

Der damalige Bundesminister DI Michael Schmid teilte dem am 19. Ju-
ni 2000 ausgeschiedenen Mitglied des Aufsichtsrates am 31. Mai 2000
schriftlich mit, dass dieser auf eigenen Wunsch aus dem Aufsichtsrat abbe-
rufen werde. Da dem RH eine schriftliche Rucktrittserklarung nicht vorge-
legt wurde, war nicht zweifelsfrei festzustellen, ob ein Ricktritt oder eine
Abberufung vorlag, zumal der Beschluss der Generalversammlung vom
19. Juni 2000 auf eine Abberufung, hingegen jener vom 16. Oktober 2000
auf eine Riicklegung hindeutete. Die damalige Vorsitzende des Aufsichtsra-
tes legte mit sofortiger Wirkung am 24. Oktober 2000 ihr Mandat zurtick.

Schriftliche Kriterien fiir die Auswahl von Aufsichtsréten legte das BMVIT
dem RH nicht vor. Es begriindete die Bestellungen mit den vorliegenden
Lebenslaufen und auch damit, dass der neu bestellte Vertreter des Bundes
zudem Beamter des BMVIT sei.

Fir die Bestellung von Mitarbeitern eines Bundesministeriums zu Mit-
gliedern eines Aufsichtsrates empfahl der RH, wie schon in seinem Son-
derbericht Ministerbiros, Reihe Bund 2000/6, das Verfahren der Aus-
wahl nachvollziehbar zu dokumentieren.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates bestand fiir den Gesellschafter Land
Wien kein Anlass, die vom damaligen Hauptgesellschafter Republik Osterreich
prazisierte Formulierung des Beschlusses in der Generalversammlung vom 16. Ok-
tober 2000 beziiglich des am 19. Juni 2000 ausgeschiedenen Aufsichtsrates in
Zweifel zu ziehen.

Die Mitglieder des Aufsichtsrates erhielten ein Sitzungsgeld.

Der Geschéftsfuhrung gehdrte zu Beginn und Ende des Uberpriften Zeit-
raums folgendes Mitglied an:

Stand 4. Februar 2000 Stand 4. Juli 2001
Manfred Novy Manfred Novy

Zusammenfassend empfahl der RH, fur die Bestellung von Mitar-
beitern aus Bundesministerien zu Aufsichtsraten das Verfahren der
Auswahl nachvollziehbar zu dokumentieren.

n
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Kurzfassung

Einkauf von Huftendoprothesen

In Osterreich war der Einkauf von Huftendoprothesen fiir tiber
100 Krankenanstalten, in denen solche Endoprothesen implantiert
wurden, teilweise aufgesplittert. Dabei kam es zu unterschied-
lichen Preisen und Konditionen ftr gleiche Produkte. Einen giins-
tigen Einkauf tatigten in der Regel jene Krankenanstalten, die ge-
meinsam groRere Einkaufsorganisationen und eine eingeschrénkte
Produktpalette benutzten.

Die oft auf die Wiinsche der Arzte ausgerichteten Produkte wur-
den ohne Mindestanforderungskatalog definiert und groitenteils ohne
Ausschreibung bestellt. Dariber hinaus fihrten die teilweise gerin-
gen Fallzahlen der hiftendoprothetischen Eingriffe in einzelnen
Krankenanstalten zu Problemen bei der Arzteausbildung und der
Qualitétssicherung.

Wegen der noch nicht dsterreichweit umgesetzten Leistungsange-
botsplanung im orthopéadischen Bereich wurden planbare Eingriffe
nicht immer an den orthopédischen Versorgungszentren vorge-
nommen. Lange Wartezeiten fur huftendoprothetische Eingriffe
stellte der RH nur in einzelnen Krankenanstalten der Bundeslander
Niederdsterreich, Oberdsterreich, Vorarlberg und Wien fest.

Kenndaten Gber Hiftendoprothesen bezogen auf
samtliche Fondskrankenanstalten und Unfallkrankenh&user
im Jahr 2001
in Mill EUR
Einkaufsvolumen Osterreichweit 25,06
Leistungen dsterreichweit Anzahl
— Teilendoprothese™ 3331
— Wechsel einer Teilendoprothese™ 400
— Totalendoprothese™ 12 489
— Wechsel einer Totalendoprothese™ 1173
* des Hiiftgelenkes, zementiert oder zementfrei
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Prufungsablauf und
—gegenstand

Definition und
Entwicklung der
Huftendoprothetik

Leistungserstellung

1

3

Der RH Uberprifte von Mérz bis Mai 2002 fiir den Zeitraum 1999 bis
2001 den Einkauf von Hiftendoprothesen sémtlicher Fondskrankenan-
stalten™ und der Unfallkrankenhduser der Allgemeinen Unfallversiche-
rungsanstalt (AUVA). Die daflir ausschlaggebenden Strukturen der 6ster-
reichweiten hiftendoprothetischen Versorgung waren ein weiterer
Prufungsschwerpunkt. Zu den im August 2002 zugeleiteten Prifungs-
mitteilungen nahmen das BMBWAK, das damalige BMSG, die Lénder
und die AUVA zwischen Oktober 2002 und Mérz 2003 Stellung. Der
RH erstattete dazu teilweise GegendufRerungen.

* Fondskrankenanstalten sind Krankenanstalten, deren Leistungen tber den jeweiligen
Landeskrankenanstaltenfinanzierungsfonds abgerechnet werden.

Fir die Behebung von angeborenen oder erworbenen Gelenksfehlstellun-
gen sowie zur Wiederherstellung nach Gelenksverletzungen und Kno-
chenbriichen wurden nach langjahriger Forschung Hiftendoprothesen
entwickelt. Diese Huftendoprothesen sollen die Wiederherstellung der
schmerzfreien Bewegungsfreiheit ermdglichen. Sie sind hauptsachlich aus
Stahl oder Titan gefertigt und werden als Totalhtift— oder Teilhlftendo-
prothese implantiert.

Derzeit werden Uber 100 verschiedene Formen von Huftendoprothesen
angeboten; sie unterscheiden sich nach ihrer Verankerungsart im Kno-
chen in zementfreie und zementierte Prothesen. Als tiberwiegende Veran-
kerungstechnik wurden zementfreie Endoprothesen — je nach Modell —
in den entsprechend vorbereiteten Knochen gepresst (Press—Fit—System)
oder geschraubt (Schraubsystem). Als Gleitpaarung zwischen Kopf und
Pfanne standen unterschiedliche Materialien, wie Metall, Keramik und
Polyéathylen zur Verfugung.

Entscheidend fiir die Wahl des mdéglichst optimalen Endoprothesentyps
(Implantat) waren der Huftgelenksbefund des Patienten, sein Alter und
seine korperliche Aktivitat. Als stindige Anwender waren einige Arzte an
der Weiterentwicklung der Implantate mafigeblich beteiligt, weshalb die
persénliche Erfahrung des Operateurs mit dem jeweiligen Produkt und
die angewandte Operationstechnik ebenfalls Kriterien fiir die Auswahl
des Endoprothesentyps waren.

Wie der RH feststellte, stieg die Zahl der hiiftendoprothetischen Eingriffe
osterreichweit von 1999 um rd 5% auf rd 17 400 Eingriffe im Jahr 2001.
Da diese Entwicklung einen stetigen Verlauf zeigte, beschrénkte sich der
RH auf die Darstellung des Einkaufsvolumens und der Anzahl der von
den einzelnen Krankenanstalten erbrachten Leistungen im Jahr 2001.:



Leistungserstellung

Einkauf von Hiiftendoprothesen ”

Einkaufsvolumen und Anzahl der erbrachten Leistungen
je Bundesland im Jahr 2001

Anzahl der erbrachten Leistungen laut MEL-Katalogl)

Krankenanstalt Einkaufsvolumen 4246 4256 4261 4267
in 1 000 EUR 4251 4257 4266 4271
Burgenland
KH der Barmherzigen Bruder in Eisenstadt 215 74 3 109 10
LKH Gussing 137 10 - 72 1
LKH Oberpullendorf 20 25 2 - 1
LKH Oberwart 215 40 2 125 4
Summe 587 149 7 306 16
Steiermark
LKH Graz-Universitatsklinikum 586 116 20 210 65
LKH Bad Aussee 17 - 1 14 1
LKH Bruck an der Mur 356 45 10 127 12
LKH Deutschlandsberg 5 11 1 - -
LKH Feldbach 40 20 - 2 -
LKH Frstenfeld 16 16 - 1 -
LKH Hartberg 30 21 - 1 -
Spitalsverbund LKH Judenburg—Knittelfeld 74 32 2 23 -
LKH Leoben 282 2 20 113 9
LKH Mirzzuschlag 13 24 - - -
Diakonissen—-KH Schladming 9 7 - 3 -
LKH Stolzalpe 1011 3 29 460 33
LKH Bad Radkersburg 1379 5 20 562 59
LKH Rottenmann 37 19 - 13 -
LKH Voitsberg 38 23 - - -
Marienkrankenhaus Vorau 2) 5 - 2 -
LKH Wagna 15 23 - 1 -
LKH Weiz 34 4 - 18 2
UKH Graz 272 62 3 83 16
UKH Kalwang 438 2 - 160 34
Summe 4 652 440 106 1793 231
Kérnten
KH des Deutschen Ordens Friesach 227 11 1 105 8
Landessonderkrankenanstalt Hermagor 139 6 1 86 4
LKH Klagenfurt 263 79 16 133 26
KH der Elisabethinen Klagenfurt 264 - 5 156 10
KH Spittal an der Drau 4 9 - - -
LKH Villach 423 49 3 233 19
LKH Wolfsberg 125 17 1 65 4
UKH Klagenfurt 88 20 3 38 5
Summe 1533 191 30 816 76




Leistungserstellung

Anzahl der erbrachten Leistungen laut MEL-Katalog)

Krankenanstalt Einkaufsvolumen 4246 4256 4261 4267
in 1 000 EUR 4251 4257 4266 4271
Oberdsterreich
LKH Bad Ischl 112 28 2 30 8
KH St Josef Braunau 474 24 - 203 19
LKH Enns 52 10 1 18 5
LKH Freistadt 140 22 5 71 2
LKH Gmunden 159 20 - 145 25
KH der Schulschwestern Grieskirchen 100 24 - 42 6
LKH Kirchdorf an der Krems 345 17 1 190 16
KH der Stadt Linz 604 58 13 344 12
KH der Barmherzigen Schwestern Linz 510 - 1 282 33
KH der Barmherzigen Schwestern Ried 345 29 4 155 13
LKH Schérding 111 22 2 52 8
LKH Steyr 541 55 27 308 22
LKH Vdcklabruck 113 23 4 64 7
KH der Barmherzigen Schwestern Wels 471 38 5 288 31
LKH Rohrbach 193 13 - 97 5
UKH Linz 135 107 - 30 3
Summe 4 405 490 65 2319 215
Salzburg
KH Hallein 11 12 - 4 -
KH Mittersill 65 - - 49 2
KH Oberndorf 2) 4 - - -
LKH Salzburg 719 73 15 349 30
KH Schwarzach im Pongau 191 21 1 106 6
KH Tamsweg 63 - 1 38
KH Zell am See 55 11 - 27 -
UKH Salzburg 86 58 - 26 3
Summe 1190 179 17 599 45
Vorarlberg
KH Bludenz 53 - - 25 -
KH Dornbirn 289 14 - 153 16
KH Hohenems 64 32 - 25 4
LKH Feldkirch 389 71 - 171 25

Summe 795 117 - 374 45




Leistungserstellung

Einkauf von Hiiftendoprothesen ”

Anzahl der erbrachten Leistungen laut MEL—Katalog?)

Krankenanstalt Einkaufsvolumen 4246 4256 4261 4267
in 1000 EUR 4251 4257 4266 4271
Tirol
Bezirkskrankenhaus Hall 113 34 - 56 2
LKH-Universitatskliniken Innsbruck 681 57 38 475 53
KH Kitzbihel 6 8 - - -
Bezirkskrankenhaus Lienz 186 6 1 109 13
Bezirkskrankenhaus Reutte 21 8 - 15 -
Bezirkskrankenhaus St Johann in Tirol 413 4 2 252 12
Bezirkskrankenhaus Schwaz 132 38 - 59 -
KH St Vinzenz in Zams 161 13 - 57 -
Bezirkskrankenhaus Kufstein 68 46 - 23 1
Summe 1781 214 41 1046 81
Niederosterreich
KH Amstetten 472 31 - 263 15
KH Baden 91 44 2 45 2
KH Gmiind 108 7 - 67 3
KH Hainburg 20 26 - - -
KH Klosterneuburg 62 28 - 20 -
KH Korneuburg 125 24 1 59 1
KH Krems 541 40 14 215 24
KH Lilienfeld 186 10 - 96 5
KH Melk 8 15 - - -
KH Mistelbach 326 61 2 174 14
LKH Madling 127 52 - 59 6
KH Neunkirchen 253 32 5 105 11
KH St Pélten 430 51 1 207 68
KH Scheibbs 260 22 3 157 2
KH Stockerau 29 9 - 11 -
LKH Tulln 54 30 1 10 -
KH Waidhofen an der Yhbbs 22 18 1 1 -
KH Wiener Neustadt 572 77 23 337 39
KH Zwettl 587 12 2 314 11
Waldviertelklinikum Standort Horn 154 44 - 78 3
Summe 4 427 633 55 2218 204
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Leistungserstellung

Anzahl der erbrachten Leistungen laut MEL—Katalog?)

Krankenanstalt Einkaufsvolumen 4246 4256 4261 4267
in 1 000 EUR 4251 4257 4266 4271
Wien
AKH Wien — Universitatskliniken 745 128 14 330 29
KH der Barmherzigen Schwestern Wien 281 4 3 136 9
Evangelisches KH Wien—-W4hring 673 - - 364 44
Hanusch-KH 164 109 - 49 5
Herz—Jesu—-KH 326 2 1 168 11
Hartmannspital 63 - 1 35 1
Wilhelminenspital der Stadt Wien 269 199 1 51 12
Orthopédisches KH der Stadt Wien—Gersthof 1 008 - - 554 60
Orthopédisches Spital Speising 1155 3 11 599 48
KH des géttlichen Heilandes 2) 2 - - -
SMZ-Ost — Donauspital 591 141 1 236 10
SMZ Baumgartner Hohe Otto—\Wagner—Spital 2) 15 40 412 22
UKH Meidling 302 182 5 55 8
UKH Lorenz Bohler 113 133 2 29 1
Summe 5690 918 79 3018 260
Summe Osterreich 25 060 3331 400 12 489 1173

1) Der Medizinische Einzelleistungs—Katalog (Mel-Katalog) ist die Grundlage fiir die Verschliisselung der medizinischen

Einzelleistungen

4246 Teilendoprothese des Hiftgelenkes, zementiert

4251 Teilendoprothese des Hiftgelenkes, zementfrei

4256 Wechsel einer Teilendoprothese des Huiftgelenkes, zementiert
4257 Wechsel einer Teilendoprothese des Hiiftgelenkes, zementfrei
4261 Totalendoprothese des Hiiftgelenkes, zementiert

4266 Totalendoprothese des Hiiftgelenkes, zementfrei

4267 Wechsel einer Totalendoprothese des Hiftgelenkes, zementiert
4271 Wechsel einer Totalendoprothese des Huftgelenkes, zementfrei

2) Daten nicht verfugbar

Osterreichweite
Rahmen-
bedingungen

4.1 Von der Industrie wurde eine breitgefacherte Palette an Implantaten mit

ahnlicher Qualitét und unterschiedlicher technischer Handhabung ange-
boten. Der im Jahr 2001 von den dsterreichischen Krankenanstalten fiir
den Einkauf von Huftendoprothesen aufgewendete Betrag belief sich auf
25,06 Mill EUR.

Zur Erzielung angemessener Einkaufspreise hatten alle Krankenanstalten
bzw deren Einkaufsorganisationen das Verhandlungsverfahren gewéhlt.
Im Uberprifungszeitraum fanden osterreichweit lediglich zwei Ausschrei-
bungen statt, wobei aber das Finden eines Bestbieters an der mangelnden
Bereitschaft der Arzte scheiterte, einem Produktwechsel zuzustimmen.

Darlber hinaus flhrten die teilweise geringen Fallzahlen hiiftendoprothe-
tischer Eingriffe in einzelnen Krankenanstalten zu Problemen bei der
Arzteausbildung und der Qualitatssicherung.
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4.2 Der RH empfahl, unter medizinischen wie auch ékonomischen Gesichts-
punkten einen Mindestanforderungskatalog zu definieren, der vor allem
Folgendes beinhalten sollte:

Osterreichweite
Rahmenbedingungen

(1) Qualitat und Beschaffenheit des Produkts,
(2) technische Anwendbarkeit von medizinischen Modul-Systemen,

(3) Serviceleistungen der Unternehmen in Hinblick auf Liefersicherheit
und Zurverfligungstellung eines Konsignationslagers™ samt Leihinstru-
mentarium sowie

(4) ausreichende Einschulung der Arzte und Schwestern.
* ein vom Lieferanten auf seine Kosten beim Besteller bereitgestellter Warenbestand

Bei der Beurteilung sollten nicht nur der Preis des Produkts einschlieR3-
lich gewéhrter Rabatte, sondern auch Zahlungskonditionen, Kosten fiir
eventuelle Reparaturen sowie fir den Austausch abgelaufener Produkte,
eventuelle Manipulationsgebtihren oder Kosten der Lieferung berticksich-
tigt werden. Dieser Katalog wiirde die Arzteschaft einbinden und die Ab-
wicklung eines Verhandlungsverfahrens sicherstellen, in dem alle Bieter
vergleichbar sind.

4.3 Laut Stellungnahme des BMSG werde fiir alle Unfallkrankenh&user angestrebt,
eine hohere Flexibilitat bei der Auswahl gleichwertiger Produkte bzw eine Ein-
schrénkung auf wenige Produkte und einheitliche Einkaufskonditionen zu erzielen.

Die Oberdsterreichische Landesregierung unterstiitzte die Forderung des RH nach
einem Mindestanforderungskatalog. Ein standiger Wechsel des Implantats wiirde
nach ihrer Ansicht zu einer Qualitatsminderung fihren.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates werde die Unternehmung Wiener
Krankenanstaltenverbund im Sinne der Empfehlung des RH einen Mindestanfor-
derungskatalog definieren und eine Konzentration auf wenige Systeme anstreben.

Laut Stellungnahme der Steiermarkischen Landesregierung werde die Steiermar-
kische Krankenanstaltengesellschaft mbH die Empfehlung des RH aufgreifen und
gleichwertige, jedoch kostenglnstigere Produkte verwenden.

Die Niedergsterreichische Landesregierung unterstrich, dass jenes Implantat zu
verwenden sei, das auf den Patienten ausgerichtet ware und mit dem der Operateur
entsprechende Erfahrung habe.

Die Vorarlberger Landesregierung hob hervor, dass der vom RH geforderte Min-
destanforderungskatalog und die héhere Flexibilitat der Arzte bei der Auswahl
unter gleichwertigen Produkten bereits umgesetzt seien.

Die Burgenlandische Landesregierung teilte mit, dass mit der Umsetzung des Or-
thopédie—Konzepts auch die Produktvielfalt eingeschrénkt und fir den Einkauf
ein Mindestanforderungskatalog festgelegt worden sei.
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Die Tiroler Landesregierung teilte mit, dass die vom RH vorgeschlagene Produkt-
bereinigung beflirwortet werde.

Die Salzburger Landesregierung strebte an, nach Abwagen aller Faktoren in einer
Umstellungsphase tber einen zentralen Einkauf die Produktvielfalt einzuschrén-
ken und dabei die &rztlichen Anspriiche sowie die wirtschaftlichen Vorteile best-
maglich zu verbinden.

Rahmenbedingungen im Burgenland

Einkauf

Konditionen

5.1 Das gesamte Einkaufsvolumen fiir Hiftendoprothesen im Burgenland be-
lief sich im Jahr 2001 auf 0,59 Mill EUR. Wéhrend die KRAGES fir die
Landeskrankenh3user in Oberwart, Oberpullendorf und Giissing den Ein-
kauf zentral wahrnahm, hatte die Krankenhausleitung der Barmherzigen
Briider in Eisenstadt eigenstdndige Verhandlungen durchgefiihrt. Sowohl
im KH der Barmherzigen Bruder als auch im LKH Oberwart stand bis
zum Jahr 2001 eine grof3e Produktpalette in Verwendung.

Im Bereich der KRAGES wurde im Jahr 2001 die Produktpalette erho-
ben, getestet und evaluiert, wobei fir den Fachschwerpunkt im LKH
Oberwart die Préferenzen der Patronanzabteilung™ im KH Wiener Neu-
stadt ausschlaggebend waren.

*Anbindung eines Fachschwerpunkts an eine Fachabteilung derselben Fachrichtung
auBerhalb der Krankenanstalt

5.2 Der RH empfahl den betroffenen Abteilungen im KH der Barmherzigen
Brider und im LKH Oberwart, die Einschrénkung der Produktvielfalt
verstarkt zu betreiben und die Produktauswahl nach jener der Patronanz-
abteilung auszurichten.

5.3 Die Burgenlandischen Landesregierung wies auf die Einschrénkung der Produkt-

vielfalt als einen wichtigen Faktor hin, der auch weiterhin verfolgt werde.

6 Die Lieferanten gewahrten mit einer Ausnahme den Burgenléndischen
Krankenanstalten jeweils gleiche Einkaufskonditionen.

Krankenanstalten bzw

Konditionen™ Lieferanten

Einkaufsorganisation A B C D E | J
KRAGES Skonto 2% 2% 3% 2% 2% 2%

Rabatte

Boni
KH der Barmherzigen Skonto 2% 3% 3% 2%
Briider in Eisenstadt Rabatte

Boni

* Die im gesamten Bericht angefiihrten Prozentsétze richten sich nach den tatsichlichen Einkaufspreisen.
Das Skonto ist ein prozentualer Nachlass vom Kaufpreis bei Barzahlung binnen einer bestimmten Frist. Der Rabatt stellt
einen Preisnachlass dar. Boni sind Vergunstigungen, die den Abnehmern als Treuepramie nachtraglich vom Lieferanten

gewahrt werden.
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Versorgungsstruktur 7.1 Das Burgenland verfugte tber keine Fachabteilung fiir Orthopadie, wes-
halb Patienten aus dem Burgenland in erheblichem Ausmal3 auch Kran-
kenanstalten nahe gelegener Bundeslander in Anspruch nahmen. Endo-
prothetische Leistungen im Burgenland wurden ausschliellich im
Rahmen von Unfallchirurgien bzw Allgemeinchirurgien erbracht. In der
Leistungsangebotsplanung fiir das Burgenland aus dem Jahr 2001 ist zur
Verbesserung der orthopédischen Versorgung die Einrichtung von Fach-
schwerpunkten flr Orthopédie in den Krankenhdusern der Barmherzigen
Brider in Eisenstadt sowie in Oberwart vorgesehen.

7.2 Der RH erachtete die Einrichtung dieser Fachschwerpunkte als zweck-
maRig. Er regte an, hiftendoprothetische Leistungen aus Qualitétssiche-
rungs— und Kostengriinden kiinftig nur noch an diesen beiden Standorten
zu erbringen. Im Ubrigen verwies der RH auf seine der Stadt Wien gege-
bene Empfehlung, ein landeriibergreifendes Konzept flr die orthopadische
Versorgung in den Bundeslandern Burgenland, Niederdsterreich und Wien
zu erstellen.

7.3 Die Burgenlandische Landesregierung gab bekannt, dass mit Einrichtung dieser
Fachschwerpunkte bereits eine Leistungskonzentration erfolgt sei und weiterverfolgt
werde.

Rahmenbedingungen in der Steiermark

Einkauf 8.1 In den steirischen Krankenanstalten (einschlieRlich des Universitatsklini-
kums in Graz und der Unfallkrankenh&user der AUVA) wurden im Jahr
2001 fur den Einkauf von Hufendoprothesen insgesamt 4,65 Mill EUR
aufgewendet. In den steirischen Landeskrankenanstalten kamen dabei
iiberwiegend von hauseigenen Arzten mitentwickelte Systeme bzw Pro-
dukte zum Einsatz. Die daraus resultierende mangelnde Bereitschaft der
Arzteschaft fir einen Produktwechsel war Hauptursache dafiir, dass der
von der KAGes gestartete Versuch, den jeweiligen Preis Gber eine Aus-
schreibung zu erhalten, nicht erfolgreich war.

Die eingeleitete Konzentration von Huftoperationen auf wenige Kran-
kenanstalten ermdglichte es der KAGes, aufgrund des gréReren Einkaufs-
volumens giinstigere und gleiche Konditionen fir alle Landeskranken-
hauser zu erzielen. Die gunstigeren Rabatte und Jahresbonifikationen bei
den einzelnen Produktgruppen fiihrten in weiterer Folge zu einer Verrin-
gerung des Einkaufspreises der einzelnen Implantate, die allerdings viel-
fach héherpreisige Produkte waren.

Die Unfallkrankenhauser der AUVA in Graz, Kalwang und Klagenfurt
unterstanden der Landesdirektion der AUVA in Graz. Obwohl zwei dieser
Unfallkrankenh&user die gleichen Produkte verwendeten, wurde teilweise
zu unterschiedlichen Konditionen bei dem selben Lieferanten eingekauft.
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Rahmenbedingungen
in der Steiermark

8.2 Aufgrund der vom zentralen Einkauf der KAGes durchgefiihrten Preis-
verhandlungen war es moglich, trotz der Verwendung von vielfach héher-
preisigen Produkten glnstigere Einkaufspreise zu erzielen. Dennoch
empfahl der RH, in Hinkunft auf kostenglinstigere Produkte zuriickzu-
greifen.

Der RH regte an, den Einkauf von Endoprothesen fiir die Unfallkranken-
hauser in der Steiermark und in Kérnten gemeinsam uber die Landesdi-
rektion der AUVA in Graz abzuwickeln, sofern von der AUVA kein bun-
desweiter zentraler Einkauf angestrebt wird.

8.3 Die KAGes hestatigte die vom RH getroffene Aussage der mangelnden Akzeptanz
der Arzteschaft, andere als die von ihnen zum Teil mitentwickelten Produkte zu
verwenden.

Laut Stellungnahme des BMSG werde angestrebt, fiir alle Unfallkrankenh&user
durch zentrale Verhandlungen einheitliche Einkaufskonditionen zu erzielen.

Konditionen 9 Fir die steirischen Krankenanstalten waren folgende, zum Teil stark un-
terschiedliche Einkaufskonditionen mit den einzelnen Lieferanten verein-
bart worden:

Krankenanstalten bzw Konditionen Lieferanten

Einkaufsorganisation B D E H J L M o)

KAGes Skonto

Rabatte 6% 15% 7%
Boni 2% 5-6 % 1%
UKH Graz Skonto 2%
Rabatte 3-4%
Boni
UKH Kalwang Skonto 3% 2% 2% 2% 5%
Rabatte
Boni
Versorgungsstruktur ~ 10.1 Die orthopédische Versorgung erfolgte bisher in sieben Krankenanstalten

schwerpunktmafig, wobei auch die Unfallkrankenhauser der AUVA in
Graz und Kalwang beteiligt waren. GeméaR der Leistungsangebotsplanung
far die Steiermark sollte die orthopadische Versorgung kiinftig nur noch
im LKH Graz-Universitatsklinikum, im Allgemeinen Orthopddischen
LKH Stolzalpe und im LKH Bad Radkersburg wahrgenommen werden.
Hftendoprothetische Leistungen wurden in geringem Ausmal auch in
einigen nicht daflir vorgesehenen Krankenanstalten durchgefiihrt.

Wegen der zu geringen Anzahl an orthopédischen Betten im LKH
Graz-Universitéatsklinikum wurden huftendoprothetische Leistungen in
erheblichem Ausmal? auch in den Unfallkrankenhdusern der AUVA er-
bracht. Die KAGes schloss ferner mit einer privaten Sonderkrankenan-
stalt einen Angliederungsvertrag zur postoperativen Nachsorge ab.
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Der RH erachtete die Absicht, orthopédische Leistungen im Bereich der
steirischen Landeskrankenanstalten (KAGes) kinftig nur noch an ausge-
wahlten orthopédischen Zentren zu erbringen, als zweckmaRig. Er regte
dazu an, die Bettenkapazitat der Abteilung fiir Orthopadie im LKH
Graz—-Universitatsklinikum dem Versorgungsauftrag entsprechend zu er-
héhen und mit den nicht im OKAP aufgenommenen Unfallkrankenhau-
sern der AUVA abzustimmen. Nach Erreichen dieses Planungsziels wére
der Angliederungsvertrag mit der privaten Sonderkrankenanstalt auf seine
weitere Notwendigkeit hin zu Uberprufen.

Die Steierméarkische Landesregierung teilte mit, dass mit der Endaushaustufe im
LKH Graz—Universitatsklinikum die Planbettenzahl erreicht werde.

Das BMSG sagte eine Unterstiitzung flir die Konzentration der orthopédischen
Leistungserbringung auf drei Standorte in der Steiermark zu.

Das BMBWK gab hekannt, es werde im Rahmen seines gesetzlichen Aufgaben-
bereichs filr wissenschaftliche Forschung und Lehre bemiinht sein, die erforderlichen
Ressourcen zur Verfugung zu stellen.

Rahmenbedingungen in Kérnten

Einkauf

11.1

11.2

Das gesamte Einkaufsvolumen fiir Huftendoprothesen in Karnten belief
sich im Jahr 2001 auf 1,53 Mill EUR. Fir die in der KABEG zusammen-
gefassten Landeskrankenanstalten wurden zur Erzielung von Kostenvor-
teilen durch einen zentralen Einkauf im Jahr 2000 die einzelnen Endo-
prothesensysteme sowie die Preise der in Verwendung stehenden Implantate
erhoben. Der geplante zentrale Einkauf der Implantate Gber die KABEG
kam jedoch nicht zustande.

Der Deutsche Orden hatte in seinem Krankenhaus in Friesach nach dem
Dienstantritt eines neuen Primararztes fir Unfallchirurgie eine Systembe-
reinigung durchgefiihrt; er verwendete seither uberwiegend nur mehr die
Produkte eines Lieferanten.

Im KH der Elisabethinen in Klagenfurt waren die Zustandigkeiten fir
Preisverhandlungen zwischen dem Arztlichen Direktor und der Verwal-
tungsdirektion nicht klar geregelt. Weiters war der aktuelle Preis der Im-
plantate der einzelnen Lieferanten im Krankenhaus nicht dokumentiert.

Hinsichtlich der Einkaufsorganisation im Unfallkrankenhaus der AUVA
in Klagenfurt wird auf die Ausfihrungen zum Bundesland Steiermark
verwiesen.

Der RH hielt dazu fest, dass ein zentraler Einkauf tGber die KABEG das
Einkaufsvolumen bei einigen Lieferanten wesentlich erhéht hétte; damit
waren flr alle Landeskrankenhéuser gilinstigere Konditionen und wesent-
liche Kosteneinsparungen zu erzielen gewesen.
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11.3 Laut Stellungnahme der K&rntner Landesregierung sei auf Anregung des RH im
Rahmen des Einkaufsverbundes der KABEG mittlerweile ein Kompetenzcenter fir
die Beschaffung von Implantaten eingerichtet worden. Dadurch hatten die Ein-
kaufskonditionen fiir die K&rntner Landeskrankenanstalten verbessert und der mit
dem Einkaufsprozess verbundene Aufwand verringert werden kinnen.
Beziiglich des KH der Elisabethinen in Klagenfurt wurde festgehalten, dass nach
Bestellung eines Verwaltungsdirektors die Zustandigkeit hinsichtlich der Preisver-
handlungen Gber orthopadische Implantate eindeutig diesem zugeordnet worden
ware. Es bestehe die Absicht, einem Uberregionalen Einkaufsverbund beizutreten.
Auch sei eine llckenlose Dokumentation der derzeit tblichen und giiltigen Preise
inzwischen sichergestellt worden.
Konditionen 12 For die Kérntner Krankenanstalten wurden mit den einzelnen Lieferanten
folgende unterschiedliche Konditionen vereinbart:
Krankenanstalten ~ Konditionen Lieferanten
A B C D E F | L (0]
LKH Klagenfurt Skonto 0% 2% 2% 2% 5%
Rabatte
Boni
LKH Villach Skonto 3% 3% 3% 3%
Rabatte 7-10 %
Boni 3%
KH des Deutschen  Skonto 2% 2% 3% 2% 2%
Ordens Friesach Rabatte
Boni
KH der Skonto 0% 2% 2%
Elisabethinen Rabatte
in Klagenfurt Boni
UKH Klagenfurt ~ Skonto 0% 2%
Rabatte
Boni 3%
Versorgungsstruktur ~ 13.1  Das Bundesland Karnten verfligte nur im LKH Klagenfurt Gber eine

Fachabteilung fur Orthopédie, die sich durch einen Angliederungsvertrag
mit einer Privatklinik ein Bettenkontingent flr die Nachsorge sicherte;
damit wurde die erforderliche Verweildauer allerdings verlangert.

Das LKH Villach deckte den orthopédische Leistungsbedarf tiber eine an-
gegliederte private Sonderkrankenanstalt fiir Orthopédie ab. Es stellte da-
bei die Operationssaalkapazitaten einschliellich der postoperativen Bet-
ten zur Verfigung. Die Nachsorge erfolgte in der angegliederten Anstalt
im Einvernehmen mit dem Eigentiimer dieser Sonderkrankenanstalt, der
gleichzeitig auch als Konsiliararzt im LKH Villach tatig war.

Weitere Leistungen im orthopédischen Bereich wurden im Rahmen von
Unfallchirurgien sowie Allgemeinchirurgien in anderen Karntner Kran-
kenanstalten erbracht.
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13.2 Hiftendoprothetische Operationen sollten nur noch an den beiden ortho-
padischen Versorgungszentren LKH Klagenfurt und LKH Villach erfol-
gen, weil diese Schwerpunktkrankenanstalten die fur die Orthopadie not-
wendigen Infrastrukturen bereits aufweisen. Die Einrichtung eines
Fachschwerpunkts im KH der Elisabethinen in Klagenfurt bezeichnete
der RH aufgrund der bereits vorhandenen Bettenkapazitéten als nicht
zweckmaRig. Er empfahl diesbeziiglich, die Kooperationsmdglichkeiten
mit dem LKH Klagenfurt voll auszuschépfen.

Dariiber hinaus regte der RH an, den Kérntner Krankenanstaltenplan hin-
sichtlich der orthopédischen Versorgung zu (berarbeiten. Es ware auch dar-
auf zu achten, dass sich durch die Verlagerung der Patienten in angeglie-
derte Nachsorgeeinheiten die erforderliche Verweildauer nicht verlangert.

13.3 Die Kérntner Landesregierung teilte mit, dass der Landeskrankenanstaltenplan
bereits beschlossen worden sei, jedoch flr dessen Verwirklichung noch weitere Um-
setzungsschritte erforderlich waren. Inshesondere soll mit der geplanten Kooperation
des LKH Klagenfurt mit dem KH der Elisabethinen in Klagenfurt eine sowohl
dkonomische als auch die Qualitat der Patientenversorgung sicherstellende Losung
angestrebt werden.

Wekiters vertrat die Karntner Landesregierung die Ansicht, dass durch Angliede-
rungsvertrage betriebswirtschaftlich giinstiger organisierbare private Krankenan-
stalten in den dffentlichen Versorgungsbereich integriert werden sollten. Zu der vom
RH aufgezeigten Verlangerung der Verweildauer teilte die K&rntner Landesregie-
rung mit, dass bereits Verhandlungen mit den Kostentragern eingeleitet worden seien.

Das BMSG erkléarte, dass mit der Einrichtung des Fachschwerpunkts im KH der
Elisabethinen in Klagenfurt die bereits umfangreiche orthopadische Leistungser-
bringung in eine geordnete Struktur tbergefiihrt werde.

13.4 Der RH erwiderte, dass die Versorgung generell durch offentliche Kran-
kenanstalten gewdhrleistet sein sollte. AuRerdem kann die Lange der Ver-
weildauer von Patienten in angegliederten Krankenanstalten von der kos-
tentragenden Hauptanstalt kaum beeinflusst werden.

Rahmenbedingungen in Oberdsterreich

Einkauf 14.1 Die Ausgaben fiir den Einkauf von Huftendoprothesen in Obergsterreich
beliefen sich im Jahr 2001 auf 4,41 Mill EUR. Die GESPAG entwickelte
far die oberdsterreichischen Landeskrankenhduser den Unternehmensbe-
reich Einkauf/Beschaffung in Richtung eines Einkaufskompetenzzen-
trums. Der dem vergréRRerten Einkaufsvolumen angepasste Preis wurde
den einzelnen Landeskrankenhdusern tber Intranet bekannt gegeben.

Das KH der Barmherzigen Schwestern in Linz schloss sich mit den KH
der Barmherzigen Schwestern in Ried und Wien sowie mit dem Orthopé-
dischen Spital Speising in Wien flr den gemeinsamen Einkauf zur St Vin-
zenz Holding GmbH zusammen. Nach einer durchgeflihrten Systembe-
reinigung vereinbarte die St Vinzenz Holding GmbH mit den einzelnen
Lieferanten einheitliche Preise und Bonifikationen. Die Rabatte wurden
uber die St Vinzenz Holding GmbH verrechnet und den einzelnen Kran-
kenhdusern der Holding im Verhéltnis ihres Einkaufsvolumens gutge-
schrieben.
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143

Konditionen 15

Die beiden Ordensspitaler Wels und Braunau hatten ihren Einkauf von
Huftendoprothesen nicht gemeinsam organisiert, sondern jeweils eigen-
standig Preisverhandlungen gefiihrt.

Auch das KH der Stadt Linz und das UKH der AUVA in Linz hatten —
obwohl Uberwiegend das gleiche System Anwendung fand — jeweils un-
abhdngig voneinander die Preise ausverhandelt.

Nach Auffassung des RH sollten die (ibrigen Krankenanstalten in Ober-
osterreich versuchen, nach dem Vorbild der beiden Einkaufsorganisatio-
nen (GESPAG und St Vinzenz Holding GmbH) Kooperationen zur Erzie-
lung von Preisvorteilen zu niitzen.

Laut Stellungnahme der Oberdsterreichischen Landesregierung hatten zwischen den
Ordensspitélern Wels, Braunau und Grieskirchen bereits Gespréche stattgefunden,
um die Produktpalette zu vereinheitlichen und durch eine Blindelung des Ein-
kaufsvolumens eine Verbesserung der Einkaufskonditionen zu erreichen.

Zwischen dem KH der Stadt Linz und dem UKH Linz werde im Zusammenhang
mit dem UKH-Neubau bereits eine Einkaufskooperationsgemeinschaft diskutiert.

Die mit den einzelnen Lieferanten vereinbarten Konditionen wiesen fuir
die obertsterreichischen Krankenanstalten folgende Prozentsétze auf:

Krankenanstalten Konditionen Lieferanten
A B C D E H | L N
KH St Josef Skonto 3% 3%
Braunau Rabatte
Boni 2%
LKH Gmunden Skonto 2-3%
Rabatte 4-8 %
Boni
LKH Kirchdorfan  Skonto
der Krems Rabatte 2-4% 3-6%
Boni
KH der Stadt Linz ~ Skonto 2% 2% 2% 3% 2% 2%
Rabatte 3% bzw
12,7 %
Boni 2%
KH der Barm- Skonto 3% 3% 3% 3% 3%
herzigen Schwestern Rabatte
Linz* Boni 4%
UKH Linz Skonto 0% 2% 2%
Rabatte
Boni
KH der Barm- Skonto 3% 3%
herzigen Schwestern Rabatte
Ried* Boni 4%
LKH Steyr Skonto
Rabatte 2-4% 3-6%
Boni
KH der Barm- Skonto 3% 2% 3%
herzigen Schwestern Rabatte 5%
Wels Boni

* Der Einkauf wird zentral Giber die St Vinzenz Holding GesmbH abgewickelt.
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Versorgungsstruktur ~ 16.1 Die orthopédische Versorgung in Oberdsterreich erfolgte in den Fachab-
teilungen der Landeskrankenanstalten Steyr, Kirchdorf an der Krems und
Gmunden (Rechtstrager: GESPAG), des KH der Stadt Linz sowie der KH
der Barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuz in Wels und der
Barmherzigen Schwestern in Linz. Im KH der Barmherzigen Schwestern
in Ried ist die Einrichtung einer Fachabteilung fur Orthopédie geplant.
Im Rahmen der Unfallchirurgie wurden zudem orthopddische Leistungen
nicht nur im UKH Linz, sondern in fast allen Krankenanstalten Ober-
Osterreichs angeboten.

Die Wartezeiten auf orthopadische Operationen in den oberdsterreichi-
schen Krankenanstalten waren, mit Ausnahme der Ordenskrankenanstal-
ten, durchaus im zumutbaren Bereich.

16.2 Da die orthopédische Versorgung durch die erwdhnten Fachabteilungen
ausreichend abgedeckt werden kann, empfahl der RH, die endoprothe-
tische Versorgung nur auf diese Fachabteilungen zu konzentrieren.

Zur Verringerung der Wartezeiten regte der RH Kooperationen mit an-
deren Einrichtungen an, womit auch eine gleichmaRige Auslastung der
Krankenanstalten erzielt werden konnte.

16.3 Laut Mitteilung der Oberdsterreichischen Landesregierung wére die Erbringung
von orthopadischen Leistungen auch in Zukunft durch Unfallabteilungen wegen
der notwendigen Frequenz sowie der damit verbundenen Routine und Qualitat er-
forderlich. Zu den langeren Wartezeiten in den Ordenskrankenanstalten fiihrte die
Landesregierung aus, dass durch den Neubau eines Zentral-Operationssaales im
KH der Barmherzigen Schwestern Wels bzw durch Optimierung der Operations-
planung die Wartezeiten hatten erfolgreich verkirzt werden kénnen.

Das BMSG schloss sich der Meinung des RH an, dass die orthopadische \Versor-
gung in Oberdsterreich durch Fachabteilungen abgedeckt werden kann. Mit der
Errichtung einer Fachabteilung im KH der Barmherzigen Schwestern in Ried wa-
re geplant, Betten der Fachrichtung fiir Unfallchirurgie in Richtung Orthopéadie
zu verschieben.

Rahmenbedingungen in Salzburg

Einkauf 17.1 Der Gesamtbetrag flr den Einkauf von Hiftendoprothesen in Salzburg
belief sich im Jahr 2001 auf rd 1,19 Mill EUR. Jede Krankenanstalt in
Salzburg hatte fir sich mit den jeweiligen Anbietern im Verhandlungs-
wege die Preise und sonstigen Konditionen vereinbart. Obwohl fur das
LKH Salzburg (Landeskliniken) eine eigene Organisationseinheit fiir ei-
nen zentralen Einkauf bestand, wurden Huftendoprothesen von den ein-
zelnen Abteilungen getrennt beschafft.

Der Einkauf beim UKH der AUVA in Salzburg wurde in der Form ge-
staltet, dass die Lieferanten anhand eines vom UKH Salzburg vorgegebe-
nen Mengengeristes aus dem Vorjahr ein Angebot fir das néchste Jahr
legen mussten.
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Konditionen

17.2

17.3

18

Der RH merkte kritisch an, dass durch den aufgesplitterten Einkauf in
Salzburg die Preisvorteile eines gréferen Einkaufsvolumens nicht genitzt
wurden.

Laut Stellungnahme der Salzburger Landesregierung habe die Holding der Lan-
deskliniken Salzburg der Anregung des RH entsprochen und dem Zentraleinkauf
alle erforderlichen Kompetenzen tbertragen; dieser verhandle bereits mit allen Lie-
feranten Gber neue Rahmenbedingungen.

Fir die Salzburger Krankenanstalten waren mit den einzelnen Lieferanten
nachfolgende Konditionen vereinbart:

Krankenanstalten

Konditionen Lieferanten

A B C F I J R

LKH Salzburg

Skonto 2% 2% 2% 2% 3% 3%
Rabatte 20 %
Boni

UKH Salzburg

Skonto 2% 2%
Rabatte
Boni

KH Schwarzach im
Pongau

Skonto 2% 2% 3%
Rabatte 5%
Boni 15%

Versorgungsstruktur

19.1

19.2

19.3

Im Bundesland Salzburg bestand nur im LKH Salzburg eine Fachabtei-
lung fur Orthopédie. Diese verfigte Uber postoperative AuBenstationen
im LKH St Veit im Pongau und im KH der Marktgemeinde Oberndorf.
Weitere Leistungen im orthopéadischen Bereich wurden in den Kranken-
hausern der Marktgemeinden Zell am See und Tamsweg, im KH Schwarz-
ach im Pongau sowie im UKH Salzburg im Rahmen der Unfallchirurgie
erbracht.

Die Auslastung der orthopadischen Aufenstation im LKH St Veit betrug
im Uberprufungszeitraum nur 74 %.

Die orthopédische Versorgung im Land Salzburg wére ohne die Unter-
stiitzung durch die Aufenstellen in Oberndorf und St Veit bzw durch die
unfallchirurgischen Abteilungen nur mit unzumutbar langen Wartezeiten
aufrecht zu erhalten. Der RH erachtete daher die im OKAP vorgesehene
Einrichtung eines orthopédischen Fachschwerpunkts im KH Schwarzach
als zweckméRig. Damit verbunden ist die verpflichtend vorgesehene Ko-
operation und Abstimmung des Leistungsangebots dieser Anstalt mit
dem in unmittelbarer N&he befindlichem LKH St Veit. Dadurch wére
auch eine héhere Auslastung bzw eine bessere Ressourcennutzung im
LKH St Veit moglich.

Die Salzburger Landesregierung wies darauf hin, dass aufgrund der nicht ausrei-
chenden Auslastung der postoperativen Station im LKH St Veit geplant sei, auch
dem KH Schwarzach ein Bettenkontingent im LKH St Vit zur Belegung mit en-
doprothetisch versorgten Patienten zur Verfiigung zu stellen.

Das BMSG teilte mit, dass der tatsachliche Bettenstand in Salzburg noch nicht
dem galtigen Osterreichischen Krankenanstalten— und Grof3geréteplan entsprach.
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Rahmenbedingungen in Vorarlberg

Einkauf

Konditionen

20.1 In Vorarlberg belief sich der Gesamtbetrag fur den Einkauf von Hiftendo-

prothesen im Jahr 2001 auf rd 0,80 Mill EUR. Fir das LKH Feldkirch
wurden die Preise samt Konditionen im Verhandlungswege durch den
zentralen Einkauf der Vorarlberger Krankenhaus—Betriebsgesellschaft
mbH ermittelt. Mit den vier Hauptlieferanten wurden Sondervereinba-
rungen getroffen, wobei die Preise mangels vorliegender Preislisten nicht
nachvollziehbar waren. Trotz der Neubesetzung der Primariate Orthopé-
die und Unfallchirurgie im LKH Feldkirch stand zum Zeitpunkt der
Uberpriifung durch den RH noch immer eine Vielfalt von Implantatsys-
temen in Verwendung.

Die Krankenanstalten in Dornbirn, Bludenz und Hohenems fiihrten eigen-
standige Preisverhandlungen durch.

20.2 Trotz der Bevorzugung unterschiedlicher Produkte durch die beiden Ab-

teilungsleiter im LKH Feldkirch empfahl der RH aus wirtschaftlichen
Grunden, die Systemvielfalt bei den Implantaten einzuschrénken.

20.3 Die Vorarlberger Landesregierung teilte mit, dass zum Zeitpunkt der Umstellung

auf die Implantate eines neuen Lieferanten von diesem noch keine Preisliste vorgele-
gen sei. Die Preise waren auf Basis der Preissituation der Mitbewerber verhandelt
und mittels Angebot an die Krankenhaus—Betriebsgesellschaft mbH bestatigt wor-
den. Im Ubrigen werde die Einschrankung der Produktvielfalt weiter betrieben
werden.

21 Die bei den einzelnen Lieferanten erzielten Konditionen wiesen folgende

Prozentsatze auf:

Krankenanstalten

Lieferanten
A B D F G~ H K N~

Konditionen

LKH Feldkirch

Skonto 3% 3% 3% 3% 3% 3%
Rabatte
Boni

KH Dornbirn

Skonto 3% 3% 3% 3%
Rabatte
Boni

* Preise gemaR Sondervereinbarung

Versorgungsstruktur

22.1 In Vorarlberg erfolgte die orthopéadische Versorgung in den Fachabteilun-

gen fir Orthopédie im LKH Feldkirch und im KH (Stadtspital) Dorn-
birn sowie im Rahmen von Unfallchirurgien in den KH (Stadtspitélern)
Bludenz und Hohenems. Im Rahmen eines Pilotprojekts wurden im KH
Dornbirn auch unfallchirurgische Leistungen innerhalb der Orthopédie
erbracht.
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22.3

Zur postoperativen Nachsorge wurden orthopédische Patienten des LKH
Feldkirch sowie vereinzelt Patienten des KH Bludenz in das LKH Rank-
weil Uberstellt. Das KH Dornbirn verfligte im stadtischen Pflegeheim
tiber eine Nachsorge—Station. Wahrend es im LKH Feldkirch gelungen
war, die Wartezeiten fur hiftendoprothetische Eingriffe wesentlich zu
verkiirzen, gab es im KH Dornbirn eine der langsten Wartezeiten Oster-
reichs.

Fir die von der Vorarlberger Krankenhaus—Betriebsgesellschaft mbH ge-
fihrten Landeskrankenanstalten war eine vorteilhafte Leistungsangebots-
planung zu erkennen; im KH Dornbirn wurden jedoch noch keine Maf3-
nahmen zur Strukturbereinigung ergriffen. Aufgrund der flr planbare
Operationen zumutbaren Entfernungen der Krankenanstalten in Vorarl-
berg erschien es dem RH nicht zweckmé&Rig, orthopédische Leistungen
auBerhalb der beiden genannten orthopadischen Fachabteilungen anzu-
bieten.

Hinsichtlich der orthopédischen Versorgung im KH Dornbirn vertrat der
RH allerdings die Ansicht, dass eine wirtschaftliche und — im Hinblick
auf die langen Wartezeiten fiir orthopédische Operationen — patienten-
freundliche Abteilungsfuhrung mit dem vorhandenen Bettenkontingent
nur eingeschréankt moglich war.

Das BMSG teilte mit, dass zur Verminderung der langen Wartezeiten der Gesamt-
bettenstand fiir Orthopadie im Bundesland Vorarlberg mittlerweile um 32 Betten
angehoben worden sei.

Rahmenbedingungen in Tirol

Einkauf

23.1

23.2

Flr den Einkauf von Huftendoprothesen der Tiroler Krankenanstalten (ein-
schlielich des LKH-Universitatskliniken Innsbruck) wurden im Jahr 2001
1,78 Mill EUR aufgewendet.

Der Zentraleinkauf der TILAK organisierte seit seiner Griindung im Jahr
1999 den Einkauf nicht nur fir die Landeskrankenhguser, sondern auch
fur Bezirkskrankenhduser, Ordenskrankenhauser und Privatspitéler; dabei
konnten aufgrund des vergréRRerten Einkaufsvolumens fiir alle Kranken-
anstalten glnstigere Preise erzielt werden.

Trotz dieser zentralen und eine Systembereinigung fordernden Einkaufs-
moglichkeit fand der RH in Bezirkskrankenhdusern und in einem Fach-
schwerpunkt eine grofRe Produktvielfalt vor.

Nach Auffassung des RH sollten in Fachschwerpunkten tberwiegend die
gleichen Produktsysteme wie in der Patronanzabteilung Verwendung fin-
den.
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Rahmenbedingungen
in Tirol
Konditionen 24 Die von der TILAK bzw vom Bezirkskrankenhaus Lienz erzielten Kondi-
tionen stellten sich wie folgt dar:
Krankenanstalten bzw  Konditionen Lieferanten
Einkaufsorganisation A B C D F H K M 0 P
TILAK Skonto 3% 2% 3% 2% 2% 2% 2% 3%
Rabatte 5 3%
10%
Boni 05% 05% 1% 4,7%
Bezirkskrankenhaus Skonto 2% 2% 2% 2% 2% 3%
Lienz Rabatte 5% 7%
Boni 3%
Versorgungsstruktur ~ 25.1  Die Schwerpunkte der Hiftendoprothetik lagen vor allem bei den beiden
Fachabteilungen fiir Orthopéadie im LKH-Universitatskliniken Inns-
bruck und im Bezirkskrankenhaus St Johann in Tirol. Ferner wurde auf-
grund der geographischen Lage im Bezirkskrankenhaus Lienz ein Fach-
schwerpunkt unter der Patronanz des Bezirkskrankenhauses St Johann
vertraglich vereinbart. Weitere Leistungen im orthopddischen Bereich
wurden im Rahmen der Unfallchirurgien erbracht.
Die Wartezeiten auf orthopadische Operationen waren mit Ausnahme des
Bezirkskrankenhauses St Johann im zumutbaren Bereich.
Zur Entlastung der Akutbetten in der Innsbrucker Universitatsklinik
wurden die orthopddischen Patienten zur postoperativen Nachsorge ins
LKH Hochzirl verlegt; dies war allerdings mit einer Verlangerung der er-
forderlichen Verweildauer verbunden.

25.2 Trotz der Konzentration der orthopddischen Leistungserbringung auf
zwei Fachabteilungen sollte zur Verringerung der Wartezeiten eine
gleichméRige und flachendeckende Versorgung angestrebt werden. Die
Verlegung von postoperativen Patienten in das LKH Hochzirl war 6kono-
misch vorteilhaft. Dennoch empfahl der RH, bei der Lange der Ver-
weildauer auf eine Kostenddampfung zu achten.

25.3 Die Tiroler Landesregierung teilte mit, dass zur Deckung des steigenden Bedarfs

und zur Verkiirzung der Wartezeiten auch im Krankenhaus Zams ein orthopa-
discher Fachschwerpunkt eingerichtet wiirde.

Das BMSG unterstiitzte die Anregung des RH zur bedarfsorientierten Nutzung
der vorhandenen Kapazitaten und teilte mit, dass der Planbettenstand im Bezirks-
krankenhaus St Johann um zehn Betten erhdht worden sei.
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Rahmenbedingungen in Niedergsterreich

Einkauf 26.1 Fir den Einkauf von Huftendoprothesen wurden in Niederdsterreich im
Jahr 2001 4,43 Mill EUR aufgewendet.
Aufgrund der Trégervielfalt in Niederdsterreich und der nur fir die Lan-
deskrankenhduser zustandigen Einkaufsorganisation niederdsterreichische
Krankenanstalten besorgten die anderen Krankenanstalten eigenstandig
den Einkauf von Hiftendoprothesen.

26.2 Der RH stellte fest, dass erst seit der Einteilung der stationdren medizini-
schen Versorgung Niederosterreichs in funf Regionen (Amstetten, St Pélten,
Krems, Mistelbach und Wiener Neustadt) Ansétze von Einkaufskoopera-
tionen festzustellen waren. Er regte an, im Rahmen der Einkaufsorganisa-
tion niederdsterreichische Krankenanstalten einen weitestgehend gemein-
samen Einkauf zu organisieren.

26.3 Laut Stellungnahme der Niederdsterreichischen Landesregierung werde der Ein-
kauf der Endoprothesen — unter der Voraussetzung einer Definition der Anforde-
rungen — kiinftig im Sinne der Empfehlung des RH (iber die Einkaufsorganisation
niederdsterreichische Krankenanstalten organisiert.

Konditionen 27 Die von den niederdsterreichischen Krankenanstalten erzielten Konditio-
nen wiesen folgende Prozentsétze auf;
Krankenanstalten Konditionen Lieferanten
A B C D E F G H | J K
KH Amstetten Skonto 2% 2% 3%
Rabatte
Boni
KH Krems Skonto 3% 2% 3%
Rabatte 10% 3% 5%
Boni
KH Lilienfeld Skonto 2% 3% 0% 2% 0%
Rabatte
Boni
KH Mistelbach Skonto 3% 3% 3%
Rabatte
Boni
KH St Polten Skonto 2% 2% 3% 2% 2% 2% 2%
Rabatte
Boni
KH Scheibbs Skonto 2% 2% 2%
Rabatte
Boni
KH Wiener Skonto 3%
Neustadt Rabatte
Boni
KH Zwettl Skonto 2% 3%
Rabatte 2%
Boni 5%
Waldviertel- Skonto 3% 3% 5%
klinikum Rabatte
Standort Horn Boni
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Versorgungsstruktur ~ 28.1 Die orthopddische Versorgung erfolgte generell in den Fachabteilungen
der Schwerpunktkrankenanstalten der flinf erwahnten Versorgungsregio-
nen (Amstetten, St Pélten, Krems, Mistelbach und Wiener Neustadt) so-
wie an den Fachabteilungen fiir Orthopéddie in Gmind und Zwettl. Zu-
satzlich gab es eine orthopddische Versorgung auch im Rahmen der
Abteilungen fir Unfallchirurgie in Mddling, in Neunkirchen, im Wald-
viertelklinikum Standort Horn und im Krankenanstaltenverband Kor-
neuburg/Stockerau.

Dar(ber hinaus wurden auch auf Allgemein— und Unfallchirurgien in den
Krankenhdusern in Baden, Lilienfeld, Scheibbs und Klosterneuburg sowie
am LKH Tulln orthopédische Leistungen angeboten.

Die Krankenhauser Mistelbach und Wiener Neustadt wiesen die langsten
Wartezeiten Osterreichs fur hiiftendoprothetische Eingriffe auf.

Der Hauptgrund fur die Verteilung der orthopédischen Leistungen auf
20 Krankenanstalten lag in der Absicherung der Standorte von Kranken-
anstalten der Grundversorgung. Die Errichtung von Fachschwerpunkten,
wie zB in Klosterneuburg, entsprach zudem nicht den OKAP-Richtlinien,
die Fachschwerpunkte nur zur Versorgung von Regionen mit unzurei-
chender Erreichbarkeit (mehr als 30 Minuten bis zur ndchstgelegenen
Krankenabteilung) vorsahen.

28.2 Zur Verbesserung der Versorgungsstruktur und —qualitdt empfahl der
RH, planbare orthopédische Eingriffe grundsétzlich nur an Fachabteilun-
gen in orthopédischen Versorgungszentren anzubieten. Von einer dariber
hinausgehenden Verteilung orthopédischer Leistungen zur Absicherung
von Krankenhausstandorten sollte kiinftig Abstand genommen werden.

Mit der Inbetriebnahme der geplanten orthopéadischen Fachschwerpunkte
im KH Oberwart und im KH der Barmherzigen Brider in Eisenstadt
wird ein Rickgang an burgenlédndischen Patienten in Niederosterreich
verbunden sein. Der RH regte an, die erwdhnten langen Wartezeiten
durch eine landerubergreifende orthopédische Leistungsangebotsplanung
zZu beseitigen.

28.3 Laut Stellungnahme der Niederdsterreichischen Landesregierung sei die Empfeh-
lung des RH, orthopédische Leistungen nur an Schwerpunktkrankenanstalten an-
zubieten, derzeit nicht umsetzbar. Es 1&ge in der Gesundheitsversorgung von nie-
derdsterreichischen Randregionen, dass auch an chirurgischen und unfallchirurgi-
schen Abteilungen eine groRe Anzahl von Operationen mit Endoprothesen erfolgte.

Die Errichtung eines Fachschwerpunkts fir Orthopédie in Klosterneuburg begriin-
dete die Landesregierung damit, dass keine orthopadische Abteilung in einer nie-
derdsterreichischen Fondskrankenanstalt in einem Umkereis von 30 Fahrminuten
gelegen sei; Klosterneuburger Biirger hétten in Wien lange Wartezeiten zu erwarten.

Zur Verringerung der Wartezeiten in den Krankenhdusern in Wiener Neustadt
und Mistelbach waren bereits PlanungsmalRnahmen gesetzt worden.
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Weiters teilte die Landesregierung mit, dass der Niederdsterreichische Gesundheits—
und Sozialfonds derzeit mit den niedergsterreichischen Krankenanstalten Gber eine
Neustrukturierung der orthopadischen und unfallchirurgischen Versorgung ver-
handle. Mit dem medizinischen Behandlungspfad "Hift. TEP" stiinde den nie-
derdsterreichischen Krankenanstalten bereits ein wichtiges Instrument fiir die Qua-
litatssicherung zur Verfiigung.

Das BMSG stimmte den Ausfilhrungen des RH grundsétzlich zu und teilte mit,
dass zur Behebung der organisatorischen Schwierigkeiten eine Aufstockung der
orthopadischen Betten filr das Bundesland Niederfsterreich vereinbart worden sei.

Der RH verblieb bei seiner Empfehlung, planbare orthopddische Eingriffe
grundsatzlich nur an orthopadischen Versorgungszentren vornehmen zu
lassen. Er machte dafiir Griinde der Arzteausbildung, der Qualitatssiche-
rung und der Wirtschaftlichkeit geltend. Im Ubrigen verwies der RH auf
seine der Stadt Wien gegebene Empfehlung, ein landerlbergreifendes
Konzept fur die orthopéadische Versorgung in den Bundesldandern Burgen-
land, Niederdsterreich und Wien zu erstellen.

Das gesamte Einkaufsvolumen fiir Hiiftendoprothesen der Wiener Kranken-
anstalten (einschlieRlich des AKH Wien—Universitatskliniken und der Un-
fallkrankenh&user der AUVA) belief sich im Jahr 2001 auf 5,69 Mill EUR.

Das Forum Einkauf traf fur die Krankenanstalten des KAV zum Einkauf
von Huftendoprothesen mit den Lieferanten Jahresvereinbarungen hin-
sichtlich Preis und sonstiger Lieferkonditionen. Die beiden Unfallkran-
kenhduser der AUVA (UKH Meidling und UKH Lorenz Bohler) bezogen
die Huftimplantate in zwei Fallen von denselben Lieferanten, jedoch zu
unterschiedlichen Konditionen.

Fur das Orthopédische Spital Speising und das KH der Barmherzigen
Schwestern in Wien wickelte, wie erwahnt, die St Vinzenz Holding
GmbH den Einkauf ab. Die Gbrigen Wiener Krankenanstalten fihrten
unabhéngig von Kooperationen eigenstandig Einkaufsverhandlungen.

Der RH stellte fest, dass das Ziel des Forums Einkauf, fur alle Kranken-
anstalten des KAV gleiche Preise zu erzielen, noch nicht erreicht wurde.
Fir den Einkauf von Hiftendoprothesen der beiden Wiener Unfallkran-
kenhéuser der AUVA empfahl der RH, sofern von der AUVA kein bun-
desweiter zentraler Einkauf angestrebt wird, diesen zumindest gemein-
sam Uber die Landesdirektion Wien abzuwickeln.

28.4
Rahmenbedingungen in Wien
Einkauf 29.1

29.2

29.3

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates werde sich der KAV noch intensiver
bemdiihen, im Sinne des RH fiir alle Krankenanstalten gleiche Preise und Bedin-
gungen zu erzielen.
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30 Die mit den einzelnen Lieferanten vereinbarten Konditionen wiesen fiir
die Wiener Krankenanstalten folgende Prozentsétze auf:

Krankenanstalten bzw Konditionen Lieferanten
Einkaufsorganisation A B C D F L
KAV Skonto 3%
Rabatte 3% 5%
Boni 5% 3-7% 16-44% 1-3%
Evangelisches KH Skonto 3% 3%
Wien—Wiéhring Rabatte
Boni
UKH Meidling Skonto 2%
Rabatte 5%
Boni
Orthopadisches Spital Skonto 3% 2%
Speising™ Rabatte
Boni 4%
KH der Barmherzigen Skonto 2%
Schwestern Wien Rabatte
Boni 4%
UKH Lorenz Béhler Skonto
Rabatte
Boni

* Der Einkauf wird zentral Uber die St Vinzenz Holding GesmbH abgewickelt.

Versorgungsstruktur

31.1 Die orthopédische Versorgung in Wien erfolgte schwerpunktmafRig durch

das AKH Wien-Universitatskliniken, das Orthopadische KH der Stadt
Wien—-Gersthof, das Sozialmedizinische Zentrum Baumgartner Héhe—
Otto—Wagner—Spital und das Sozialmedizinische Zentrum Ost—Donau-
spital. Ein groBer Versorgungsanteil lag auch bei den Wiener Ordens-
krankenhdusern (Orthopédisches Spital Speising, KH der Barmherzigen
Schwestern Wien, Evangelisches KH Wien—\Wéhring und Herz—Jesu—
Krankenhaus). Daneben wurden auch Operationen in geringem Ausmal
an unfallchirurgischen Abteilungen weiterer Wiener Krankenanstalten
erbracht.

Die orthopédischen Leistungen der beiden Wiener Unfallkrankenhauser
der AUVA waren eher gering.

Ein groRer Teil der orthopadischen Spitzenleistungen Osterreichs wurde
in Wien, insbesondere am AKH Wien-Universitatskliniken, erbracht.
Dafiir malRgebend waren das spezielle Leistungsangebot der Wiener
Krankenanstalten und der verstdrkte Zustrom von niederdsterreichischen
und burgenl&ndischen Patienten, deren Anteil rd 25 % aller orthopadi-
schen Patienten betrug.

Im Orthopédischen KH der Stadt Wien—Gersthof, im SMZ-Ost—Donau-
spital und im Orthopédischen Spital Speising gab es lange Wartezeiten.



Ausblick

31.2

31.3

32.1

32.2

32.3

Die Rahmenbedingungen sind derzeit von der aufgrund des Zustroms von
Nicht-Wiener Patienten angespannten Akutbettensituation und den in
Wien in einschneidendem Ausmald beabsichtigten Strukturbereinigungs-
mafsnahmen fir den orthopadischen Bereich gepragt. Der RH empfahl, das
laut OKAP fiir die Wiener Fondskrankenanstalten bis Ende 2001 auszuar-
beitende landeriibergreifende Konzept fir die orthopadische Versorgung in
den Bundeslédndern Wien, Niederosterreich und Burgenland umgehend zu
erstellen. Davon wére die Wiener Strukturbereinigung abhéngig zu machen.

AuBerdem waren durch entsprechende Kooperationen bzw Vereinbarun-
gen die Patientenstrome zu Wiener Krankenanstalten zu minimieren und
durch organisatorische Malinahmen im Zusammenwirken mit Nachsor-
geeinrichtungen die Wartezeiten zu verkirzen.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates seien Verhandlungen mit den Bun-
deslandern Niederdsterreich und Burgenland hinsichtlich der im OKAP vorgesehe-
nen landeribergreifenden Zusammenarheit fir die bedarfsgerechte orthopédische
Versorgung in Aussicht gestellt worden. Auf die Nachsorge orthopadischer Patien-
ten werde besonders Bedacht genommen werden.

Die Huftendoprothetik wurde in Osterreich fast ausschlieRlich von den
Fachrichtungen flr Orthopdadie und Unfallchirurgie betreut. Eine Zusam-
menarbeit zwischen den Fachrichtungen mit Hilfe eines Giberregionalen
Endoprothesenregisters, das die Endoprothetik dokumentiert, war jedoch
nicht gegeben.

Der RH regte eine Neustrukturierung dieser beiden Fachrichtungen zur
Vermeidung einer Fachiberschreitung an. Dadurch sollte die Nutzung
von Synergieeffekten und die qualitativ sowie quantitativ entsprechende
Versorgung der Osterreichischen Bevolkerung gewahrleistet werden.

Im Sinne der Qualitatssicherung fiir Patienten, Arzte und Lieferanten ware
auch ein die beiden Fachrichtungen ubergreifendes Endoprothesenregister
zur Dokumentation einzurichten und im Rahmen des Strukturfonds bun-
desweit umzusetzen.

Die Bundeslander Burgenland, Niederdsterreich, Obergsterreich, Tirol und Wien
beflirworteten die Errichtung eines Endoprothesenregisters, wobei in Tirol innerhalb
der TILAK ein eigenes Projekt umgesetzt werden soll.

Das BMSG sah in der Verwirklichung dieser Empfehlung des RH einen wichtigen
Schritt zur Sicherung der Ergebnisqualitét. Bevor jedoch der Flihrung eines Endo-
prothesenregisters durch den Strukturfonds nahergetreten werde, ware zu klaren,
inwieweit der Strukturfonds dberhaupt fur die Mittelaufbringung und fir die
Folgekosten zusténdig sei.

Zur Zusammenfiihrung der Fachrichtungen zeigten die Bundesl&nder Oberdster-
reich und Tirol die Problematik auf, dass planbare orthopadische Operationen aus-
schlie3lich von Fachérzten flir Orthopédie durchgefiihrt werden dirfen, wahrend
die gleichen Operationen in der Akutversorgung auch von Unfallchirurgen vorge-
nommen werden kénnen.

Das BMSG sah in der Aufsplitterung der Fachbereiche Orthopéadie und Unfallchirur-
gie keinen Hindernisgrund fir eine wirtschaftliche Fiihrung von Krankenanstalten.
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33 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

(1) Der Einkauf von Hiftendoprothesen wére unter Nutzung des
groBeren Einkaufsvolumens verstarkt Einkaufsorganisationen zu
Ubertragen.

(2) Es wadren die Produktpalette bei den Implantaten einzuschran-
ken und ein Mindestanforderungskatalog zu erstellen.

(3) Huftendoprothetische Leistungen wéren nur an den orthopédi-
schen Zentren zu erbringen, die mit einer die Qualitéat sicherstel-
lenden Infrastruktur ausgestattet sind.






Kurzfassung

Wirkungsbereich der Stadtgemeinde Klosterneuburg

Teilgebiete der Gebarung

Der RH beurteilte die finanzielle Lage der Stadtgemeinde als gut.
Im Uberpriifungszeitraum konnte rund ein Drittel des auBerordent-
lichen Haushalts durch Uberschiisse aus dem ordentlichen Haus-
halt finanziert werden.

Far die Bereiche Wasserversorgung und Abwasserentsorgung be-
stand bereits eine Kosten— und Leistungsrechnung. Die ehestmdg-
liche Einfliihrung einer Kosten— und Leistungsrechnung auch fiir
die anderen Gebuhrenhaushalte wére zweckmaRig.

Die Aufgabenerfillung im Bereich Feuerpolizeiwesen erfolgte un-
zureichend und entsprach nur in Ansdtzen dem gesetzlichen Auf-
trag.

Im Bereich der Baupolizei war die bestehende IT-Unterstlitzung
wenig geeignet, eine strukturierte und ressourcenschonende Auf-
gabenerledigung sicherzustellen. Die flaichendeckende Erfassung
von konsenslos errichteten Bauten war noch nicht abgeschlossen
und die Darstellung der bisherigen Ergebnisse fUr eine systema-
tische Abarbeitung zumindestens zum Teil nicht geeignet.

Im Bereich des Vergabewesens stellte der RH eine insgesamt un-
koordinierte, den einzelnen Referaten Uberlassene Vorgangsweise
fest; sie wies vielfach inhaltlich gravierende Méngel auf.




Kenndaten der Stadtgemeinde Klosterneuburg

Rechtsgrundlage Niederdsterreichische Gemeindeordnung, LGBI Nr 1000/1973 idgF
Einwohner laut Volkszédhlung 2001 22 766
Gemeindegebiet 5157 ha
Gebarungsentwicklung™ 1997 1998 1999 2000 2001 2002
in Mill EUR
Ordentlicher Haushalt
Einnahmen 55,96 58,30 60,10 59,19 60,26 63,44
Ausgaben 56,32 58,07 59,92 61,34 60,51 63,36
AuRerordentlicher Haushalt
Einnahmen = Ausgaben 14,64 14,55 13,06 15,28 11,92 11,85
Maastricht—Ergebnis 1,15 4,99 2,86 - 0,69 2,29 5,54
Maastricht-Schuldenstand 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03
besoldete Mitarbeiter zum ATl
31. Dezember™ 566 569 583 588 585 601
besoldete Mitarbeiter zum
31. Dezember (ohne Krankenhaus) 352 344 354 346 346 351

* einschlieBlich Krankenhaus

Prufungsablauf und 1 Der RH Uberprifte von September bis Oktober 2002 Teilgebiete der

—gegenstand Gebarung der Stadtgemeinde Klosterneuburg. Die Veranlassung zur Uber-
prufung ergab sich aus einer Nutzwertanalyse, in der wirtschaftliche
Kennzahlen sowie Prifungsintervalle berlicksichtigt wurden. Prifungs-
schwerpunkte waren neben dem Haushalt der Stadtgemeinde Malnah-
men der Verwaltungsreform und die Bauverwaltung.

Die Uberpriifung bezog sich grundsitzlich auf den Zeitraum von 1997
bis 2001. Die letzte Gebarungsiberprifung des RH bei der Stadtgemeinde
erfolgte im Jahr 1992 und betraf die Hoheitsverwaltung und das Kran-
kenhaus.

Die Stadtgemeinde gab zu dem im Februar 2003 lbermittelten Pri-
fungsergebnis im Mdrz und April 2003 Stellungnahmen ab. Der RH er-
stattete seine GegendulRerung im Mai 2003.
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Rechenwerke

Ordentlicher
Haushalt

AuRerordentlicher
Haushalt

2.1

2.2

31

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

Die in der Regel ab September des Haushaltsjahres dem Gemeinderat zur
Genehmigung vorgelegten Uberschreitungsantrage zum jeweiligen Jah-
resvoranschlag bezogen sich entgegen der Niederdsterreichischen Ge-
meindeordnung 1973 nicht nur auf zwingende Mehrausgaben, sondern
auch auf Ermessensausgaben.

Die Rechnungsabschlisse konnten der Aufsichtsbehdrde mehrfach nicht
fristgerecht zur Kenntnis gebracht werden.

Der RH hielt die Einhaltung der einschlagigen gesetzlichen Bestimmun-
gen fur geboten.

Die Ausgaben des ordentlichen Haushalts (einschlieBlich Krankenhaus)
entwickelten sich von 56,32 Mill EUR (1997) auf 60,51 Mill EUR
(2001). Die nach Bedienung der Darlehen im ordentlichen und aufer-
ordentlichen Haushalt zur Finanzierung der Investitionen verbleibende
freie Finanzspitze betrug 8,70 Mill EUR (1997) bzw 8,95 Mill EUR
(2001). Im Haushalt waren 923 verschiedene Posten definiert, die fallweise
auch Kostenrechnungsaspekte berlcksichtigten.

Der RH beurteilte die finanzielle Lage der Stadtgemeinde als gut und an-
erkannte die Gbersichtliche Struktur im Haushalt. Er empfahl jedoch,
Kostenrechnungsaspekte vorwiegend in der Kostenrechnung und nicht
im Haushalt abzubilden.

Der Umfang des auferordentlichen Haushalts (einschlieBlich Kranken-
haus) ging von 14,64 Mill EUR (1997) auf 11,92 Mill EUR (2001)
zuriick. Die Uberschiisse des ordentlichen Haushalts trugen dabei im iber-
priften Zeitraum mit rund einem Drittel aller Einnahmen wesentlich zur
Finanzierung bei. Einnahmen aus Finanzierungsbeitragen fir Kanal- und
Wasserbauvorhaben wurden sowohl im ordentlichen als auch im aufer-
ordentlichen Haushalt verbucht.

Der RH anerkannte den hohen Anteil der Eigenfinanzierung im aufer-
ordentlichen Haushalt. Aus Sicht des RH ware es jedoch zweckméRig, alle
Einnahmen aus Finanzierungsbeitragen im ordentlichen Haushalt zu ver-
buchen. Eine Verwendung dieser Mittel hdtte vorwiegend uber den
aulerordentlichen Haushalt zu erfolgen.

Laut Mitteilung der Stadtgemeinde erfolge die Verwendung der Mittel mittlerweile
vorwiegend im aufRerordentlichen Haushalt.

Der RH wies nochmals darauf hin, dass die Finanzierungsbeitrége vor ihrer
Verwendung als Einnahmen im ordentlichen Haushalt verbucht werden
mussen.

n
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Darlehen 5.1 Die Finanzschulden der Stadtgemeinde stiegen von 29,70 Mill EUR
(1997) auf 36,78 Mill EUR (2001) um 23,8 % an. Leasingverpflichtun-
gen wurden in diesem Zeitraum nicht eingegangen. Nach Ausschreibung
des Darlehensbedarfs und Einlangen der Angebote ermittelte der Finanz-
ausschuss der Stadtgemeinde den Bestbieter. Der Betriebsmittelkredit fur
das Krankenhaus wurde kontokorrent gefiihrt. Er wurde ohne Ausschrei-
bung an die Hausbank der Stadtgemeinde vergeben; der Kreditrahmen
betrug 2001 2,18 Mill EUR.

5.2 Die Darlehensverschuldung der Stadtgemeinde im Verhaltnis zu den ordent-
lichen Einnahmen lag im Mittelfeld der vergleichbaren dsterreichischen
Stadte. Im Zuge der allgemeinen Bemuihungen um eine Konsolidierung
der offentlichen Haushalte wére dennoch ein Abbau der Schulden sowie
eine restriktive Neuverschuldung anzustreben.

Der RH beméngelte weiters die unterbliebene Ausschreibung des Be-
triebsmittelkredits fur das Krankenhaus. Er empfahl, kiinftig auch wichtige
Kontokorrentkredite unter Beachtung des gebotenen Wettbhewerbs zu
vergeben.

Rucklagen 6.1 Der schliel3liche Stand der Rucklagen entwickelte sich von 1,80 Mill EUR
(1997) auf 5,83 Mill EUR (2001). Die Stadtgemeinde war bestrebt, den
Zinsaufwand durch innere Anleihen zu minimieren. Dadurch waren (ber
den gesamten Betrachtungszeitraum nur rd 23 % der Rucklagen mit liqui-
den Mitteln bedeckt.

6.2 Der RH beurteilte die Struktur der Ricklagen als zweckmaRig und tber-
sichtlich. Auch bewertete er die Bemiihungen der Stadtgemeinde, die liqui-
den Mittel so gering wie maéglich zu halten, positiv.

Maastricht-Ergebnis 7.1 Die Maastricht—Ergebnisse der Stadtgemeinde lagen im Uberpriifungszeit-
raum (1997 bis 2001) zwischen — 0,69 Mill EUR (2000) und 4,99 Mill
EUR (1998). Die Maastricht-Schulden lagen 2001 bei 0,03 Mill EUR.

7.2 Der RH anerkannte die — ausgenommen 2000 — erreichten positiven
Maastricht—Ergebnisse als Beitrag der Stadtgemeinde zur Verbesserung
des gesamtstaatlichen Defizites. Er beurteilte zudem die Maastricht—Ver-
schuldung als sehr gering.

Informations- 8.1 Zur Zeit der Uberpriifung durch den RH waren etwa 150 Bildschirm-

technologie arbeitsplatze vernetzt; AufRenstellen waren liber angemietete Glasfaserver-
bindungen angebunden. Datensicherungen erfolgten téglich als Kom-
plettsicherungen; die Datentréager fur die jeweils letzten flinf Tage wurden
in einem feuerfesten Safe verwahrt. Im Rahmen einer Jahressicherung
wurden die Datentrager rdumlich getrennt in einem zweiten Safe abge-
legt. Die groRte 1T-Eigenentwicklung im Finanzbereich der Stadtge-
meinde war nicht dokumentiert.
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8.2 Der RH anerkannte die dem Stand der Technik entsprechende IT-Archi-
tektur. Er empfahl jedoch, die IT-Eigenentwicklung der Stadtgemeinde
im Finanzbereich geeignet zu dokumentieren und das Entwicklungs—
Know How auf mehrere Mitarbeiter zu verteilen.

8.3 Die Stadtgemeinde begann bereits im Zuge der Uberpriifung durch den RH mit der
Erstellung einer Dokumentation zur oben angesprochenen IT—Eigenentwicklung.

Telekom, Strom und 9.1 (1) Nach der Liberalisierung des Telekommarktes im Jahr 1997 konnte

Gas die Stadtgemeinde erstmals 1999 einen niederdsterreichweit ausgehandel-
ten Gemeinderabatt fur Telekomleistungen in Héhe von 20 % nutzen.
Dartiber hinaus erreichte sie 2001 weitere Verbesserungen in den Berei-
chen Festnetz und Mobiltelefonie.

(2) Im Zuge von bereits Mitte 2001 begonnenen Verhandlungen — mit
Oktober 2001 wurde der Strommarkt vollsténdig liberalisiert — konnte
die Stadtgemeinde letztlich Ersparnisse — zum Teil riickwirkend bis in
das Jahr 2000 — in der GrolRenordnung von 100 000 EUR jahrlich erzielen.

(3) Die vollstandige Liberalisierung des Gasmarktes erfolgte im Oktober
2002. Die Stadtgemeinde war zur Zeit der Uberpriifung durch den RH
dabei, sich diesbezuglich die notwendigen Informationen zu beschaffen.
Die Ausgaben fiir Gas lagen im Jahr 2001 bei rd 75 000 EUR.

9.2 Der RH anerkannte die Nutzung der Chancen der Liberalisierung des
Telekom— und Strommarktes durch die Stadtgemeinde; er merkte jedoch
an, dass die Telekomliberalisierung erst mit einer Verspatung von zwei
Jahren genutzt wurde.

Versicherungen 10.1 Die Summe der 2001 von der Stadtgemeinde bezahlten Versicherungs-
pramien belief sich auf 0,20 Mill EUR. Im Jahr 1998 hatte die Stadtge-
meinde einen Versicherungsmakler beauftragt, ihre Versicherungsangele-
genheiten wahrzunehmen. In der Folge tibernahm der Makler im Jahr 1990
die gutachterlich festgestellten Versicherungssummen und konnte Pré-
mienreduktionen in der GréRenordnung von 7 bis 10 % erreichen.

10.2 Der RH hielt die Beauftragung eines Versicherungsmaklers fur zweck-
maRig. Er regte jedoch an, die zuletzt Anfang der 90er Jahre ermittelten
Versicherungssummen durch aktuelle Gutachten Gberprifen zu lassen.

10.3 Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde sei eine Neubewertung ihrer Liegenschaften
in die Wege geleitet worden.
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Facility Management  11.1 Aufzeichnungen (ber die Liegenschaften der Stadtgemeinde wurden in
der Finanzabteilung mittels einer Handkartei gefiihrt. Die einzelnen Auf-
gaben der Liegenschaftsverwaltung wurden von den verschiedensten
Dienststellen wahrgenommen. Bis zur Gebarungsiberprifung des RH
existierte keine umfassende Datenbankldsung flr Inventarisierungsdaten.

11.2 Der RH bemangelte die vielfach nicht zeitgeméaRe Arbeitsweise im Be-
reich der Liegenschaftsverwaltung. Er empfahl, die bestehenden Auf-
gaben zu einem Facility Management zu biindeln, und regte an, fir eine
IT-unterstlitzte Inventar— und Liegenschaftsverwaltung zu sorgen.

11.3 Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde habe sie eine Arbeitsgruppe zur Aufarbei-
tung der erwahnten Problemlage eingesetzt.

Kostenrechnungs- 12.1 FUr die Bereiche Wasserversorgung und Abwasserentsorgung bestand be-
systeme reits eine Kosten— und Leistungsrechnung. Mittelfristig war die Erweite-
rung der Kostenrechnung auf die Abfallwirtschaft geplant.

12.2 Der RH anerkannte den Aufbau von Kosten— und Leistungsrechnungen
in den Bereichen Wasser und Abwasser. Er empfahl jedoch, solche auch
fir die anderen Gebuhrenhaushalte ehestmdglich einzufiihren. Bei einer
kurzfristig erzielbaren Effizienzerh6hung im Ausmal von zwei Mannjah-
ren kénnten rd 0,1 Mill EUR jéhrlich eingespart werden.

12.3 Die Stadtgemeinde teilte mit, dass sie auch im Bereich Abfallwirtschaft mit dem
Aufhau einer Kosten— und Leistungsrechnung begonnen habe.

Kontrollamt 13.1 Die Priifungsgegensténde fiir das Kontrollamt gab der Prifungsausschuss
der Stadtgemeinde vor; Prifungen auf Eigeninitiative des Kontrollamtes
fanden nicht statt. Die Geschéftsordnung fir das Stadtamt regelte unter
anderem auch die dem Kontrollamt Gbertragenen Zusatzaufgaben. Dazu
zdhlten die Kontrolle der Sicherheit des Lebens und der Gesundheit der
Mitarbeiter sowie der Sicherheit geféhrlicher Einrichtungen und Anlagen.
Beide Tatigkeiten wurden jedoch tatsachlich nicht vom Kontrollamt,
sondern von anderen Stellen wahrgenommen.

13.2 Der RH hielt auch eigene Prifungsinitiativen durch das Kontrollamt fir
geboten. Uberdies empfahl er, die Notwendigkeit einer Erfullung der in
der Geschéftsordnung fiir das Stadtamt genannten Zusatzaufgaben durch
das Kontrollamt zu tberdenken.

13.3 Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde werde die Geschaftsordnung fiir das Kon-
trollamt (iberdacht werden.

Weitere 14 \Weitere Feststellungen des RH betrafen eine Ausweitung des IT-Einsatzes

Feststellungen im Bereich der Personalverrechnung, das Mahnwesen, die Fristentiber-
wachung fur Sicherstellungen und die Implementierung eines "Electronic
Banking".
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Das Stadtamt war in das Blirgermeisteramt, die Stadtamtsdirektion, vier
Geschaftsabteilungen und das Personalamt gegliedert. Einzelne Referate
waren bis 1997 direkt der Stadtamtsdirektion unterstellt, wobei die Zu-
ordnung nicht immer sachlichen Kriterien folgte.

Im Jahr 1999 wurden die Béder der Rechtsabteilung und 2002 der Finanz-
abteilung zugewiesen. Im Jahr 2000 Ubernahm der neue Leiter der Finanz-
verwaltung infolge seines besonderen Fachwissens den 1T-Bereich.

Der RH stellte fest, dass die Aufbauorganisation mehrfach eher personen-
bezogenen Griinden als einem gezielten Konzept folgte; sachliche Zusam-
menhdnge waren nicht immer gegeben. Der RH empfahl die Straffung
der Aufbauorganisation durch Zusammenfiihrung inhaltlich verwandter
Bereiche, damit der Personaleinsatz optimiert und Einsparungspotenziale
genutzt werden konnen. Weiters sollte die IT-Kompetenz einer der Stadt-
amtsdirektion unmittelbar unterstellten Stabsstelle tibertragen werden.

Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde werde an einer Straffung der Organisation
hereits gearbeitet.

Die Stadtgemeinde pachtet seit 1962 das Strombad Kritzendorf und seit
1968 das Strandbadareal; auf beiden Arealen bestanden Freizeitwohnanla-
gen. Der jahrliche Pachtzins ohne Steuern und 6ffentliche Abgaben be-
trug jeweils rd 33 000 EUR. Die Stadtgemeinde ihrerseits verpachtete
die Wohnanlagen sowie die Strandbadkabinen. Fur die Verwaltung und
Instandhaltung der beiden Anlagen beschaftigte die Stadtgemeinde rd
14 standige Mitarbeiter sowie neun Saisonarbeitskrafte.

Die ganzjéhrig gefihrten Arbeitsaufzeichnungen waren wenig aussage-
kréaftig; eine allenfalls gebotene interne Leistungsverrechnung konnte daher
nicht durchgeftihrt werden. Laut Rechnungsabschluss 2001 verursachten
die beiden Anlagen in diesem Jahr einen Abgang von rd 240 000 EUR.

Der RH empfahl unter Hinweis auf den jéhrlichen Abgang, diese nicht
zu den Kernaufgaben der Stadtgemeinde gehdrenden Leistungen zu (ber-
denken. Jedenfalls sollten eine Kostendeckung auf Basis einer Kosten-
rechnung angestrebt werden und eine interne Leistungsverrechnung er-
folgen.

Die Stadtgemeinde teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass sie in einem ersten
Schritt die Arbeitsaufzeichnungen Gberarbeitet habe.
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Die Personalausgaben stiegen im uberpriften Zeitraum um 12,1 % von
18,43 Mill EUR (1997) auf 20,65 Mill EUR (2001). Der Anteil der Per-
sonalausgaben an den Einnahmen des ordentlichen Haushalts lag zwi-
schen 32,9 % (1997) und 34,7 % (2000). Die Anzahl der besetzten
Dienstposten (ohne Krankenhaus) erreichte im Jahr 1999 mit 354 ihren
héchsten Stand. Die Anzahl der offentlich—rechtlichen Dienstverhéltnisse
ging von 22 (1997) auf 13 (2002) zuriick. Teilzeitbeschaftigte wurden bis
zu einem Beschéftigungsausmal’ von 60 % der Vollbeschéftigung als halbe
Kraft und ab 60 % als vollbeschéftigt gerechnet.

Im Hinblick auf die Unscharfe beim Nachweis der Dienstposten nach
Kopfen empfahl der RH eine Darstellung in Vollbeschaftigungsaquiva-
lenten.

Wahrend das Rechtsbiro als eigene Geschéftsabteilung nur tber sechs
Bedienstete verfiigte, wies das ebenfalls als Geschéftsabteilung geflhrte
Stadtbauamt in acht Referaten rd 160 Mitarbeiter aus. Die Verwaltungs—
und die Finanzabteilung verfligten jeweils tber finf Referate, die jedoch
nur mit jeweils zwei bis drei Mitarbeitern besetzt waren.

Der RH hielt die Fuhrungsspannen bei einzelnen Organisationseinheiten
fur zu gering. Er empfahl, auch in Verbindung mit geplanten Zusam-
menlegungen von Organisationseinheiten bemiht zu sein, die bestehen-
den Funktionsdienstposten nach Einsparungspotenzialen zu durchforsten.

Die Stadtgemeinde teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass sie der Empfehlung des
RH im Zuge von Pensionierungen durch eine geplante Zusammenlegung von Perso-
nalamt und Rechtsabteilung sowie einzelner Referate entsprechen werde.

Im Jahr 2001 begann die Stadtgemeinde mit der Erstellung von Anforde-
rungsprofilen auf Basis von Stellenbeschreibungen fiir Funktionsinhaber
sowie fur bestimmte Sachbearbeiter. Ein Jahr spater erarbeitete auch das
in der Bauverwaltung angesiedelte Referat Controlling Stellenbeschrei-
bungen fur den eigenen Bereich.

Der RH anerkannte die Initiativen zur Erstellung von Stellenbeschrei-
bungen, beméngelte jedoch die unstrukturierte Vorgangsweise.

Die Stadtgemeinde teilte mit, dass sie Stellenbeschreibungen und Anforderungspro-
file fur alle Mitarbeiter erstellen werde.



Verwaltungsreform

Fortbildung

Weitere
Feststellungen

Bauverwaltung

Feuerpolizeiwesen

20.1

20.2

20.3

21

221

22.2

22.3

Stadtgemeinde Klosterneuhurg

Die Ausgaben fiir Fortbildungsmafnahmen erhéhten sich von rd 29 000
EUR (1997) auf rd 36 000 EUR (2002). Die Stadtgemeinde fuhrte im
Uberpriften Zeitraum schwerpunkmaRig 1T—, Baumanagement— und
Fuhrungskréafteschulungen durch. Der Schulungsbedarf wurde jedoch
nicht erfasst; ebensowenig lagen Schulungskonzepte vor.

Der RH empfahl, ein strukturiertes Grundaushildungs—, Fortbildungs—
und Fahrungskrafteschulungskonzept auszuarbeiten. Ein allfalliger Schu-
lungsbedarf wére in Gesprachen mit den Mitarbeitern festzustellen; die
dafur erforderlichen FortbildungsmaRnahmen waren zu vereinbaren.

Die Stadtgemeinde teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass sie entsprechende Schu-
lungskonzepte fiir Aus— und Fortbildung sowie Fuhrungskréfte ausarbeiten werde.

Weitere Feststellungen des RH betrafen die Erfassung des Posteingangs
sowie das nur in Ansédtzen bestehende Blirgerservice.

Gemal dem Niederdsterreichischen Feuerwehrgesetz hatte die Stadtge-
meinde im Rahmen einer feuerpolizeilichen Beschau 384 Bauwerke hin-
sichtlich der Brandsicherheit mindestens alle funf Jahre zu prifen. In den
letzten finf Jahren fuhrte sie die erforderliche Feuerbeschau nur bei 170 Ob-
jekten durch; dies entsprach lediglich rd 44 % der gesetzlich vorgegebe-
nen Verpflichtung. Ungepriift blieben auch Bauten mit besonderem Ge-
fahrenpotenzial, wie zB die Landesnervenklinik, Schulen und Tankstellen.
Eine Arbeitsplanung lag nicht vor.

Kleinere Wohneinheiten — darunter fielen 8 145 Héuser — waren von
den Rauchfangkehrern langstens alle zehn Jahre zu Gberprifen. Hier wur-
den zwischen Jénner 1998 und Oktober 2002 nur 2 666 Objekte tiber-
priift (rd 65 % des Soll-Wertes). Uber die der Stadtgemeinde gemeldeten
Mangelfeststellungen und Behebungsfristen bestanden nur héndisch ge-
fuhrte Listen. Im Jahr 2002 fehlten die Eintragungen fiir 260 Uberprii-
fungen; weiters bestand aus den Jahren davor eine Vielzahl unerledigter
Félle.

Der RH bemadngelte die nur unzureichende Aufgabenerfullung im Be-
reich des Feuerpolizeiwesens. Als besonders erschwerend erachtete er den
Umstand, dass auch Bauten mit besonderem Gefahrenpotenzial ungeprift
blieben, Zielvorgaben fur die Aufgabenerfullung fehlten, Méngel nicht
behoben sowie bekannte Arbeitsdefizite nicht beseitigt wurden. Der RH
empfahl die Neuordnung dieses Sachgebietes.

Die Stadtgemeinde teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass sie eine aufgabenspezi-
fische Datenbank bereits erstellt und die Aufgaben einem anderen Mitarbeiter
Ubertragen habe.

n
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Alle Poststiicke der Baupolizei wurden in der zentralen Einlaufstelle hén-
disch registriert und danach in der Abteilung in einem IT—-unterstutzten
Postbuch ein zweites Mal erfasst. Um die Daten auch im Bauamtspro-
gramm verarbeiten zu kénnen, mussten sie ein drittes Mal eingegeben
werden. Dartiber hinaus diente eine zusatzliche Handkartei zur Kontrolle
bestimmter interner Abléufe.

Infolge personeller Engpésse war im Bauamtsprogramm eine Reihe von
Terminen unbearbeitet; auch im internen Postbuch schien eine Vielzahl
von unerledigten Eintragen auf. Die beiden in der Abteilung verwende-
ten IT-Systeme erbrachten nicht die erforderliche Funktionalitat. Die Er-
stellung von Serienbriefen und die Erfassung der Verfahrensstufen erfolg-
ten zwar im Bauamtsprogramm, die Angaben flir Parteienauskiinfte
bezuglich Schriftverkehr oder Verfahrensstand konnten jedoch nur dem
Postbuch entnommen werden.

Der RH beurteilte die bestehenden IT-Unterstiitzungen im Bereich der
Baupolizei als kaum geeignet, eine strukturierte und ressourcenschonende
Aufgabenerledigung sicherzustellen.

Die Stadtgemeinde teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass sie eine Verbesserung der
IT-Unterstlitzung anstreben werde und die angesprochenen Riickst&nde bereits
aufgearbeitet worden seien.

Im Juni 1995 beschloss der Gemeinderat die Erstellung eines Schwarz-
bautenkatasters, um konsenslos errichtete Bauwerke zu erfassen. Bis Okto-
ber 2002 wurden aufgrund von fehlenden personellen Ressourcen nur rd
70 % der Gemeindeflache Gberprift und dabei im "Wienerwaldbereich"
rd 660 baurechtlich nicht erfasste Gebdude im Grinland festgestellt. Viele
dieser Objekte waren aufgrund der Widmung nicht genehmigungsfahige
Gerétehitten in Hausgérten.

Fir andere Objekte waren in den Jahren 1938 bis 1955 aufgrund der da-
mals zutreffenden Wiener Bauordnung nur Baubewilligungen auf Wider-
ruf erteilt worden. Die danach geltende Niederosterreichische Bauord-
nung sah ein generelles Erléschen mit Ende 1974 vor. Mit der rechtlichen
Wiirdigung war im Oktober 2002 der Verfassungsgerichtshof befasst; eine
Entscheidung stand noch aus. Weitere konsenslose Bauten waren auf
Rickwidmungen von Bauland in Griinland im Jahr 1987 zuriuickzu-
fuhren, die ohne Uberpriifung der Bewilligungen der darauf befindlichen
Bauwerke durchgefuihrt wurden.

Bei rund einem Drittel aller Féille wurden Rechtsmittel in Anspruch ge-
nommen, so dass eine Vielzahl von Berufungen und Vorstellungen sowie
einige Verfahren beim Verwaltungsgerichtshof anhdngig waren. In 28 Fél-
len liefen Vollstreckungsverfahren bei der Bezirkshauptmannschaft; unter
Berufung auf fehlende Geldmittel hob sie zwar geringe Verwaltungsstra-
fen ein, setzte aber keine weiteren Schritte.
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In den donaunahen Kleingartengebieten flihrte die Stadtgemeinde seit
Oktober 2000 rd 140 Verhandlungen durch und erteilte 40 Abbruchauf-
trége.

Der Datenbestand des "Schwarzbautenkataster" war teilweise unvollstan-
dig, so dass eine gezielte Auswertung nicht moglich war.

Der RH verkannte nicht die schwierigen Verhéltnisse, die sich aus der
uberwiegend historisch gewachsenen Problematik ergaben. Er beméngelte
jedoch, dass eine flaichendeckende Erfassung der konsenslos errichteten
Bauwerke noch nicht abgeschlossen und die Darstellung der bisherigen
Ergebnisse fir eine systematische Abarbeitung zumindestens zum Teil
nicht geeignet war. Der RH empfahl, eine rasche Prifung der restlichen
Flachen auf konsenslose Bauten durchzuftihren und eine tbersichtliche
Dokumentation aller Ergebnisse zu erstellen.

Die Stadtgemeinde teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass mit der Ausarbeitung
einer entsprechenden Dokumentation unter Einbeziehung des vorhandenen geogra-
phischen Informationssystems noch im Jahr 2003 begonnen werde.

Der RH Uberpriifte vier Vergabeverfahren aus den Bereichen Hochbau,
Abwasserbeseitigung, Trinkwasserversorgung sowie StraRenbau und stellte
dabei wesentliche, sachlich nicht begriindbare Unterschiede fest. Gleich-
artig aufgebaute Vertragsbedingungen sowie einheitlich definierte Rege-
lungen ber zB Rechenfehlergrenzen und Skonti fehlten zumeist. Die in-
haltlichen Unterschiede spiegelten sich auch in dem, zwischen einer
halben und zwolf Seiten liegenden Umfang der Vertragsbedingungen
wieder. Nur bei einem Referat umfasste der von ihm erstellte Prufbericht
eine detaillierte Beurteilung der fiir eine Vergabe in Betracht kommenden
Angebote.

(1) Bei der vom Referat Hochbau durchgefiihrten Ausschreibung von Bau-
meisterarbeiten behielt sich der Auftraggeber vor, die Leistungen geteilt
oder zur Génze an eine der anbietenden Unternehmungen zu vergeben.

(2) Das Referat Abwasserentsorgung schrieb Arbeiten zur Kanalinstand-
haltung im nicht offenen Verfahren aus, obwohl mit einem Auftragsvolu-
men von rd 500 000 EUR zu rechnen und ein offenes Verfahren zwingend
vorgeschrieben war. In das Leistungsverzeichnis, das keine Massenanga-
ben enthielt, waren nur die Einheitspreise einzutragen. Die durch Auf-
summieren der Einheitspreise ermittelte Vergabesumme belief sich auf
weniger als ein Zehntel des zu erwartenden Auftragswertes. Der Zuschlag
erging ohne schriftlichen Auftrag an eine Unternehmung, die seit mehr
als zehn Jahren in der Stadtgemeinde immer wieder als Bestbieter auf-
schien.

(3) Ahnliche Leistungen wurden fiir die stadtische Wasserversorgung im
offenen Verfahren ausgeschrieben. In den ausfiihrlichen Vertragsbedin-
gungen verlangte die ausschreibende Dienststelle als einzige eine Kaution
als Sicherstellung und ging auf das Problem der illegalen Beschaftigung
ein. Bei der Wahl der Sicherstellungsmittel erfolgte allerdings eine Ein-
schrankung auf Haftbriefe Gsterreichischer Kreditinstitute ohne Beach-
tung des Diskriminierungsverbotes der EU.

n
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(4) Das Referat Tiefbau behielt sich vor, die Arbeiten an eine der anbie-
tenden Unternehmungen zu vergeben. Die Auftragserteilung enthielt zu-
sdtzliche, in den urspriinglichen Ausschreibungsunterlagen nicht enthal-
tene Vertragsbedingungen und schrankte Bankgarantien auf inldndische
Kreditinstitute ein.

Der RH anerkannte die in einzelnen Bereichen gesetzten Bemiihungen
um Qualitdt und Effizienz, beméngelte jedoch die insgesamt unkoordi-
nierte, den einzelnen Referaten Uberlassene Vorgangsweise im Vergabe-
wesen. Infolge inhaltlich gravierender Mangel waren fallweise die erarbei-
teten Grundlagen fur Vergabeentscheidungen ungeeignet, die Basis fur
kostenguinstige und die Stadtgemeinde vorteilhafte Angebote zu bilden.

Weiters verwies der RH auf den zwingend einzuhaltenden Gleichbehand-
lungsgrundsatz und das gemeinschaftsrechtliche Diskriminierungsverbot,
die von der Stadtgemeinde mehrfach verletzt wurden. Der RH ortete einen
massiven Handlungsbedarf im Sinne einer Neuordnung des Vergabewe-
sens und empfahl, Mindestanforderungen fiir Prufberichte festzulegen.

Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde habe sie eine neue, einheitliche Fassung der
allgemeinen Vertragshestimmungen fiir Bauleistungen bereits fertiggestellt und
arbeite weiters an den restlichen Inhalten. Dariiber hinaus strebe sie eine einheit-
liche Vorgangsweise und eine zentrale Vergabe sowie Abwicklung an.

Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:
In Verwirklichung begriffene Empfehlungen

(1) Die bestehenden Aufgaben im Bereich der Liegenschaftsverwal-
tung waéren zu einem Facility Management zu btndeln.

Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde habe sie eine Arbeitsgruppe zur Aufarbei-
tung der erwahnten Problemlage eingesetzt.

(2) Durch die Einfuhrung einer Kosten— und Leistungsrechnung
auch auf die neben der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung
bestehenden Geblihrenhaushalte kénnten jahrlich rd 0,1 Mill EUR
eingespart werden.

Die Stadtgemeinde teilte mit, dass sie auch im Bereich Abfallwirtschaft mit dem
Aufhau einer Kosten— und Leistungsrechnung begonnen habe.

(3) Eine rasche Uberpriifung der restlichen Flachen auf konsenslose
Bauten wére durchzufihren und eine tbersichtliche Dokumentation
aller Ergebnisse zu erstellen.

Die Stadtgemeinde teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass mit der Ausarbeitung
einer entsprechenden Dokumentation unter Einbeziehung des vorhandenen geogra-
phischen Informationssystems noch im Jahr 2003 begonnen werde.



Schlusshemerkungen
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(4) Das Vergabewesen wére neu zu ordnen und Mindestanforderun-
gen fur Prufberichte waren festzulegen.

Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde habe sie eine neue, einheitliche Fassung der
allgemeinen Vertragshestimmungen fir Bauleistungen bereits fertiggestellt und
arbeite weiters an den restlichen Inhalten. DarUber hinaus strebe sie eine einheit-
liche Vorgangsweise und eine zentrale Vergabe sowie Abwicklung an.

(5) Die IT-Eigenentwicklung der Stadtgemeinde im Finanzbereich
ware geeignet zu dokumentieren und das Entwicklungs—Know How
auf mehrere Mitarbeiter zu verteilen.

Die Stadtgemeinde begann bereits im Zuge der Uberpriifung durch den RH mit der
Erstellung einer Dokumentation zur 1T—Eigenentwicklung.

Verwirklichte Empfehlung

(6) Das Sachgebiet Feuerpolizeiwesen wére einer Neuordnung zu
unterziehen.

Die Stadtgemeinde teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass sie eine aufgabenspezi-

fische Datenbank bereits erstellt und die Aufgaben einem anderen Mitarbeiter Uber-
tragen habe.

Wien, im August 2003
Der Président:

Dr Franz Fiedler
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