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Entwicklung ausgewihlter Kennzahlen
in den NO Landeskliniken
Zusammenfassung

In den betrieblichen Kennzahlen der NO Landeskliniken kamen der medi-
zinische Fortschritt und die Entwicklung zu mehr tagesklinischen Leistun-
gen sowie zu wenigeren und kiirzeren stationdren Krankenhausaufenthal-
ten zum Ausdruck. Diese Entwicklung erforderte strukturelle Verinderun-
gen, wie zum Beispiel die Verlagerung von stationdren Betten zu anderen
medizinischen Fachbereichen. Damit sollten auch Kosten eingespart wer-
den.

Die NO Landesregierung fiihrte in ihrer Stellungnahme vom 18. Dezem-
ber 2012 bereits getroffene Mafinahmen an — zum Beispiel zur Reduktion
der Krankenstandstage und zum Informations- und Kommunikations-
technologie-Bereich (IKT-Bereich) — und sagte die Umsetzung der Empfeh-
lungen im Wesentlichen zu.

Die im Bericht enthaltenen Kennzahlen beruhen auf unterschiedlichen
Grundlagen und stellen fiir sich allein keine Wertungen dar, sondern zei-
gen Unterschiede auf.

Versorgungsstruktur

Die 19 NO Landeskliniken verfiigten im Jahr 2011 an 27 Standorten iiber
8.040 Betten.

Niederosterreich lag mit 5,0 tatsichlich aufgestellten Betten pro 1.000
Einwohner unter dem Osterreich-Durchschnitt von 5,7.

Im Vergleich zu den Vorgaben des Regionalen Strukturplans Gesundheit —
Niederosterreich 2015 bestanden in einzelnen Fachbereichen teilweise
hohe Uber- (bis zu 236 Betten) bzw. Unterkapazititen (bis zu 403 Betten),
die von der NO Landeskliniken-Holding bis Ende 2015 noch zu bereinigen
sind. Dabei sollten die tagesklinischen Leistungen weiter ausgebaut wer-
den. Deren Anteil konnte gemessen an den Gesamtaufenthalten von rund
zwei Prozent im Jahr 2008 auf rund sechs Prozent im Jahr 2011 verdrei-
facht werden.

Ausgaben des Landes NO fiir den Krankenanstaltenbereich

Der Rechnungsabschluss des Landes NO fiir das Jahr 2011 wies fiir den
Betrieb (inklusive Investitionen) und die Finanzierung des Krankenanstal-
tenbereichs Ausgaben von rund 2.351,3 Millionen Euro aus. Das waren
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rund 27,2 Prozent der Gesamtausgaben des Landes NO. Diesen Ausgaben
standen direkte Einnahmen (im Wesentlichen aus Leistungen) in der Héhe
von rund 1.842,6 Millionen Euro gegentiber, sodass sich eine tatsichliche
finanzielle Belastung von rund 508,7 Millionen Euro ergab.

Fur das Jahr 2010 betrug die Nettofinanzierungsbelastung laut Rech-
nungsabschluss noch rund 523,2 Millionen Euro.

Finanzkennzahlen

In den Jahren 2008 bis 2011 stiegen die Ertrige der NO Landeskliniken
starker als die Aufwendungen. Dadurch verbesserte sich der durchschnitt-
liche Deckungsgrad um 6,1 Prozentpunkte und lag bei rund 93 Prozent,
wobei die Bandbreite 2011 zwischen 78,0 Prozent und 103,8 Prozent
schwankte. Allerdings fehlten dazu teilweise standortbezogene Vergleiche.
Der Abgang verminderte sich um rund 41 Prozent bzw. rund 84,9 Millio-
nen Euro.

Personalkennzahlen

Die landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten in Niederdster-
reich wiesen laut Kostenrechnung im Jahr 2011 héhere Personalkosten
auf als der Osterreich-Durchschnitt. Trotzdem blieben die Gesamtkosten
und Personalkosten je Belagstag unter dem o&sterreichischen Durch-
schnittswert von 740 bzw. 483 Euro.

Laut Finanzbuchhaltung lag im Jahr 2011 der Anteil des Personalauf-
wands am Gesamtaufwand in den NO Landeskliniken bei rund 63 Prozent,
wobei der Personalaufwand um 4,3 Prozent und die finanziell bewerteten
Vollzeitiquivalente um 1,2 Prozent gegentiber 2009 stiegen.

Die Anzahl der Uber- und Mehrleistungsstunden sank in allen Berei-
chen, insbesondere bei den Arzten.

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten erhohten sich in allen Personalberei-
chen. Dagegen waren im Sinne betrieblicher Gesundheitsférderung ursa-
chengerechte Mafinahmen zu entwickeln.

Im Jahr 2011 betrug die gesamtbetriebliche Fluktuationsrate aller NO
Landeskliniken rund vier Prozent und lag zwischen rund drei Prozent beim
nicht-medizinischen Personal und rund neun Prozent bei den Arzten.

Leistungskennzahlen

Die Entwicklung der Leistungskennzahlen im medizinischen Bereich von
2008 bis 2011 NO gesamt (ohne Sonderkrankenanstalten) war vor allem
von einer Erhohung bei den ambulanten Frequenzen und bei den tageskli-
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nischen Fillen gekennzeichnet. Neue Organisationsformen (zB Interdiszip-
lindre Aufnahmestationen) und die Verlagerung in den tagesklinischen
Bereich fithrten zu einem leichten Ruckgang der Anzahl an stationiren
Entlassungen, der Belagstage, der Belagsdauer und der Auslastung. Daher
sind nachhaltig nicht ausgelastete Kapazititen umzuwidmen oder abzu-
bauen.

Im nichtmedizinischen Bereich waren die unterschiedlich hohen ,Le-
bensmittelkosten pro Tagesverpflegung” bei den einzelnen Landesklini-
ken zu untersuchen, um Mafinahmen zu deren Optimierung treffen zu
kénnen. Die von der NO Landeskliniken-Holding mitgeteilten Wasche-
kosten waren nicht stimmig. Die Darstellung der Gesamtwischekosten
war daher zu vereinheitlichen.

Qualitatskennzahlen

Im Jahr 2011 betrug die Patientenzufriedenheit bezogen auf alle NO

Landeskliniken tber 90 Prozent und bewegte sich damit im Bereich der
Vorjahreswerte von 2009 und 2010.

Die Mitarbeiterzufriedenheit wirkte sich auch auf die Zufriedenheit der
Patienten aus und wurde seit 2011 erstmals in allen NO Landeskliniken
erhoben.

Waihrend die Belagsdauer sank, stieg die Wiederaufnahmerate von Pati-
enten in stationire Pflege innerhalb von 14 Tagen nach ihrer Entlassung
auf rund zehn Prozent im Jahr 2010. Im Jahr 2011 betrug sie rund sechs
Prozent.

Kennzahlen zur Informationstechnologie

Im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)
fehlte aufgrund der heterogenen Systemlandschaft eine einheitliche Inven-
tarverwaltung.

Auflerdem sollten die fur die Planung und Steuerung des IKT-Bereichs
erforderlichen Daten und Kennzahlen einheitlich definiert und strukturiert
in einer gemeinsamen Datenbank erfasst werden.

Die IKT-Ausstattung der NO Landesklinken war im Jahr 2011 sowohl
personell als auch technisch unterschiedlich. Ein IKT-Mitarbeiter betreute
zwischen 99,41 und 238,32 Mitarbeiter, wobei auf 1,29 bis 2,31 Mitarbei-
ter ein Computer und durchschnittlich auf 2,51 PCs und Laptops ein Dru-
cker entfiel.

Fur die 126 IKT-Mitarbeiter war ein Personalentwicklungs- und Schu-
lungskonzept zu erstellen.
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1. Prifungsgegenstand

Der Landesrechnungshof tberprifte die Entwicklung ausgewihlter Kennzah-
len in den NO Landeskliniken in den Jahren 2008 bis 2011, wobei die Daten
fur das Jahr 2011 Mitte September 2012 iibermittelt wurden. Die dafiir erho-
benen Daten stammen aus der Finanzbuchhaltung und der Kostenrechnung.

Ziel der Querschnittspriffung war, die 19 NO Landeskliniken anhand von
ausgewihlten Kennzahlen zu vergleichen.

Als Grundlage fiir den Betriebsvergleich dienten dem Landesrechnungshof
verschiedene bei der NO Landeskliniken-Holding fiir alle NO Landeskliniken
erhobenen Daten und daraus vom Landesrechnungshof errechnete Kennzah-
len, wie zum Beispiel die Anzahl der Betten bezogen auf Versorgungsregionen,
Einwohner und Fachbereiche, die Auslastung, die Deckungsgrade, der Perso-
nalaufwand und andere Kosten, zB fiir Essensversorgung sowie Kennzahlen
zur IT-Ausstattung der NO Landeskliniken.

Zur Information enthilt der Bericht weiters Bezug habende Kennzahlen aus
der tberregionalen Auswertung der Dokumentation der landesgesundheits-
fondsfinanzierten Krankenanstalten Osterreichs , Krankenanstalten in Zahlen
2011“ sowie Daten der OECD-Studie ,,Health at a Glance 2011,

Der Bundeslindervergleich ,Krankenanstalten in Zahlen 2011 des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit beruht auf den nach dem Bundesgesetz uiber die
Dokumentation im Gesundheitswesen erfassten Daten der Kostenrechnung
und umfasst alle 6ffentlichen allgemeinen und Sonderkrankenhiuser sowie
die privaten gemeinniitzigen allgemeinen Krankenhauser im Akutbereich.

Der Landesrechnungshof weist ausdriicklich darauf hin, dass die
Kennzahlen des Landesrechnungshofs und des Bundesministeriums
auf unterschiedlichen Grundlagen beruhen. Daher stellen die Unter-
schiede fiir sich allein genommen noch keine Wertungen dar, sondern
waren bzw. sind zu untersuchen.

Um die Ubersichtlichkeit zu erhohen und die Lesbarkeit zu vereinfachen,
wurden personenbezogene Bezeichnungen im Bericht grundsitzlich nur in
einer Geschlechtsform verwendet und umfassen Mianner und Frauen.
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Tabelle 1: Kennzahlen der NO Landeskliniken und der NO LK-Holding

U TSE Kennzahlen NO Landeskliniken 2010 m

Vollzeitiquivalente .
(pvzd):  Gesamtaufwand in Euro 1.637.269.310 1.682.946.509
Anzahl aller im Landesklini-
" Beschifiigtenunter  GeSamtertrage in Euro 1.466.205.053  1.560.714.804
Beriicksichtigung des .
Beschiiftigungsausmafes Abgang in Euro 171.064.257 122.231.705
und der Beschdftigungsdau- .
er innerhalb des jeweiligen DeCkungsgrad in % 89,6 92,7
Auswertungszeitraums .
Personal Anzahl, Ist-Stand (fb VZA) 16.888,39 16.947,66
Ambulante Patienten ge-
messen an Frequenzen: Tatsachlich aufgestellte Betten 8.093 8.040
Anzahl der Besuche von
ambulanten Patienten in Stationire Entlassungen 372.361 368.335

einer nicht-bettenfiihrenden
Hauptkostenstelle ~ Ambulante Patienten gemessen an

2.872.794 2.843.699
Frequenzen
Auslastung nach Belagstagen in % 72,46 71,30
Durchschnittliche Belagsdauer in 5,23 5,15
Tagen
Aufgestellte Betten pro 1.000 Ein- 5.0 5.0
wohner
Kennzahlen NO Landeskliniken-

. 2010

Holding Zentrale
Gesamtaufwand in Euro 28.495.934 29.556.613
Personalstand NO LK-Holding Zent-
rale mit NOGUS in VZA (in Kopfen) 141,85 (149) 182,7(197)
Personalstand NO LK-Holding Zent- 119.1 (121) 130,3 (134)

rale in VZA (in Kopfen)

Quelle: Landesrechnungshof NO bzw. NO LK-Holding
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2. Organisation

Die NO Landeskliniken wurden von der NO Landeskliniken-Holding (in der
Folge kurz NO LK-Holding) verwaltet, welche fiir das Land NO die Angelegen-
heiten betreffend Errichtung, Fihrung und Betrieb der Landeskliniken be-
sorgte. Sie stand unter der Aufsicht der NO Landesregierung.

Die NO LK-Holding verwendete als Fiihrungs- und Steuerungsinstrument eine
Balanced Scorecard, in der die strategischen Ziele vorgegeben wurden.

Auflerdem fithrten die NO Landeskliniken eine Kostenrechnung nach dem
Bundesgesetz tber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBl 1996/745
sowie der Kostenrechnungsverordnung zu diesem Gesetz, BGBI I 2003/638.

Das Personal der NO Landeskliniken wurde von der Abteilung Personalange-
legenheiten B LAD2-B verwaltet. Zusitzlich erbrachten die Abteilung Sanitits-
und Krankenanstaltenrecht GS4, die Abteilung Landeskrankenanstalten und
Landesheime GS7, die Abteilung Finanzen F1 und die Abteilung Landeshoch-
bau BD6 Leistungen fiir die NO LK-Holding und die NO Landeskliniken. Der
Aufwand dafiir wird zur Ganze vom Land NO getragen und ist in den Auswer-
tungen nicht enthalten.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass zumindest die Aufwen-
dungen fiir die Personalverwaltung und die NO LK-Holding dem Ge-
samtaufwand im Sinne der Kostenwahrheit hinzuzurechnen waren.
Die betriebswirtschaftlichen Kennzahlen (zB Deckungsbeitrag) sind
auch vor diesem Hintergrund zu sehen.

Datenermittlung

Die Ermittlung der Kennzahlen fiir den Betriebsvergleich aus der Finanzbuch-
haltung erwies sich als aufwendig, weil in verschiedenen Unterlagen bzw.
Statistiken fiir gleiche Parameter unterschiedliche Werte aufschienen.

Fiir einzelne Standorte von NO Landeskliniken lagen keine gesonderten Be-
triebsergebnisse vor, weil diese unter einer Krankenanstaltennummer gefithrt
wurden und daher nur ein gemeinsamer Rechnungsabschluss vorlag.

Probleme ergaben sich auch im Bereich der Informations- und Kommunikati-
onstechnologie (IKT), wo aufgrund der heterogenen Systemlandschaft eine
einheitliche Inventarverwaltung und einheitliche Kennzahlen noch weitge-

hend fehlten.

Der Landesrechnungshof empfahl daher, die Grundlagen fiir das
Kennzahlensystem der NO Landeskliniken weiter zu verbessern, um
Betriebsvergleiche zu erméglichen bzw. zu erleichtern.
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Im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) war eine
einheitliche Inventarverwaltung einzurichten, um den Aufwand fir die IT-
Koordinatoren zu verringern und die Grundlagen fur IKT-Kennzahlen zu
vereinheitlichen.

Im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)
ist eine einheitliche Inventarverwaltung einzurichten, die auch als
Grundlage fiir die Ermittlung von IKT-Kennzahlen dient.

3. Rechtliche Grundlagen

Die Grundsatzgesetzgebung betreffend Krankenanstalten war Bundessache
und die Ausfithrungsgesetzgebung und die Vollziehung hingegen Landessache.
Die wesentlichen rechtlichen Grundlagen waren:

* Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGB1 1957/1

* Bundesgesetz iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen,
BGB1 1996/745

= NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI 9440

" Gesetz {iber die Errichtung der NO Landeskliniken-Holding (NO LKH),
LGB19452

* NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006),
LGB1 9450

= Vereinbarung gemif Art 15a B-VG tber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens, BGBL 1 2008/105

* Kostenrechnungsverordnung fir landesfondsfinanzierte Krankenanstal-
ten, BGBI I1 2003/638

= Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionaler Strukturplan
Gesundheit fiir Niederosterreich

Die Vereinbarung gemaf} Art 15a B-VG zwischen dem Bund und allen Landern
uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens enthilt
Vereinbarungen zur Finanzierung der Krankenanstalten und zur strukturellen
Entwicklung der Krankenanstalten.

Das NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 regelte die Planung,
Steuerung, Finanzierung und Qualititssicherung des NO Gesundheitswesens.
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Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) vom 26. November 2010
legte die Grundlagen fiir die Planung der dsterreichischen Gesundheitsversor-
gungsstruktur bis zum Jahr 2020 entsprechend der Vereinbarung gemaf} Art
15a B-VG iber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
fest. Der OSG bildete den Rahmen fiir regionale Strukturplanung der Linder,
die in Niederosterreich mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit 2015
(RSG-NO 2015) erfolgte, der Ende Dezember 2010 von der NO Landes-Ge-
sundheitsplattform beschlossen wurde.

4. Zustandigkeiten

Die NO Landesregierung war verpflichtet, unter Bedachtnahme auf den Lan-
deskrankenanstaltenplan Krankenanstaltspflege fiir anstaltsbedurftige Per-
sonen in NO entweder durch Errichtung und Betrieb 6ffentlicher Krankenan-
stalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstriagern anderer Krankenanstalten
sicherzustellen (§ 35 NO KAG).

Aufgrund der Verordnung iiber die Geschiftsordnung der NO Landesregie-
rung war ab April 2008 Landeshauptmann-Stellvertreter Mag. Wolfgang
Sobotka (vorher Landesritin Karin Kadenbach) fir die Angelegenheiten der
Krankenanstalten einschliefilich der sanitiren Aufsicht und die Verwaltung
der Landeskrankenanstalten zustindig. Fur Personalangelegenheiten war
Landeshauptmann Dr. Erwin Préll zustiandig.

Nach der Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung nahm die
rechtlichen Angelegenheiten der Krankenanstalten die Abteilung Sanitits-
und Krankenanstaltenrecht GS4, die Verwaltung der Landeskrankenanstalten
die Abteilung Landeskrankenanstalten und Landesheime GS7 und die perso-
nal- bzw. dienstrechtlichen Angelegenheiten der Bediensteten in den Landes-
krankenanstalten die Abteilung Personalangelegenheiten B LAD2-B wahr.

Seit der Umstellung auf die leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzie-
rung (LKF) 1996 oblag dem NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) die
Planung, Steuerung und Einfihrung flichendeckender medizinischer Versor-
gungsstandards, die Finanzierung von Krankenanstalten und die Qualitatssi-
cherung von Gesundheitsleistungen in NO (Vorsorge, Pravention, Akutver-
sorgung, Nachsorge). Dessen oberstes Organ war gemifd Art 15a B-VG die
Gesundheitsplattform, die aus 25 Mitgliedern bestand.
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5. Strukturen der NO Landeskliniken

In NO gab es zur Versorgung der 1.607.976 Einwohner 2010 bzw. der
1.611.981 Einwohner 2011 (laut Statistischem Handbuch NO) 19 NO Landes-
kliniken an 27 Standorten.

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2006 (OSG 2006) ordnete die
NO Landeskliniken bestimmten Versorgungsregionen — NO Mitte, Waldvier-
tel, Weinviertel, Thermenregion und Mostviertel - zu.

Auflerdem unterteilte das NO Krankenanstaltengesetz die NO Landeskliniken
nach ihrem jeweiligen Versorgungsauftrag in Allgemeine Krankenanstalten
und Sonderkrankenanstalten. Die Allgemeinen Krankenanstalten waren als
Standard-, Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalt eingerichtet. Daraus
ergab sich folgende Struktur der NO Landeskliniken:

Zentralkrankenanstalt: St. Polten

Schwerpunktkrankenanstalten: Amstetten (Mostviertel), Horn (Waldvier-
tel), Krems (NO-Mitte), Mistelbach (Weinviertel), Wiener Neustadt (Ther-
menregion)

Standardkrankenanstalten: Baden, Gmiind, Hainburg, Hollabrunn, Klos-
terneuburg, Korneuburg, Lilienfeld, Melk, Médling, Neunkirchen, Scheibbs,
Stockerau, Tulln, Waidhofen an der Thaya, Waidhofen an der Ybbs, Zwettl

Sonderkrankenanstalten: Mauer, Allentsteig und Hochegg.

Die NO Landeskliniken an den Standorten Baden und Médling, Gmiind,
Waidhofen an der Thaya und Zwettl, Horn und Allentsteig, Korneuburg und
Stockerau sowie St. Polten und Lilienfeld wurden jeweils als eine Krankenan-
stalt gefiithrt.

Die konkreten Zuordnungen der Funktionen und Versorgungsstufen waren
auf Grundlage des RSG-NO 2015 vom Dezember 2010 in einem Landeskran-
kenanstaltenplan zu verordnen. Die Verordnung zum NO Landeskrankenan-
staltenplan befand sich in Vorbereitung.
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Abbildung 1: Krankenanstalten in NO

Waidhofen/Thaya

Fywett]

Krems/Donau

Legende
Funktionstyp Versorgungsregion
El Jentralkrankenanstalt I:l Mostviertel
[ ] nNO-Mite
I:l Schwerpunkikrankenanstalt
l:l Thermenregion
O Standardlkrankenanstalt |:| Waldviertel
/N Sonderkrankenanstalt |:| Weinviertel
M Medizinisches Zentrum
H Hellpadagogisches Zentrum

Quelle: NOGUS



Systemisierte Betten:
Betten (inkl. Tagesklinikbet-
ten), die durch sanititsbe-
hordliche Bewilligung
festgelegt sind

Tatsdichlich aufgestellte
Betten: Betten (inkl.
Tagesklinikbetten), die im
Jahresdurchschnitt oder
mindestens sechs Monate
aufgestellt waren, unabhin-
gig davon, ob sie belegt
waren.
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An folgenden NO Landeskliniken wurden auch Ausbildungseinrichtungen
gefithrt, deren Aufwand in den jeweiligen Rechnungsabschlissen enthalten
ist:

Schulen fiir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege: Amstetten,

Baden, Hollabrunn, Horn, Krems, Mistelbach, Neunkirchen, Scheibbs, Stocke-
rau, St. Pélten, Tulln, Wiener Neustadt, Zwettl

Schulen fir den medizinisch-technischen Fachdienst: St. P6lten, Gmiind

Schulen fiir psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege: Mauer,
Tulln

5.1 Betten in den NO Landeskliniken

Im Jahr 2011 verfiigten die NO Landeskliniken iiber 8.225 systemisierte
Betten, tatsiachlich aufgestellt waren insgesamt 8.040 Betten. In einzelnen
Landeskliniken wich die Anzahl der systemisierten Betten von den tatsichlich
aufgestellten bis zu 60 Betten ab.

In der folgenden Graphik werden die tatsichlich aufgestellten Betten pro
1.000 Einwohner der Versorgungsregionen fiir das Jahr 2011 dargestellt:

Abbildung 2: Tatsichlich aufgestellte Betten pro 1.000 Einwohner je
Versorgungsregion

Tatsédchlich aufgestellte Betten pro 1.000 Einwohner
je Versorgungsregion

8,0
7,0
6,0

507 ® 2010
4,0 -

30 - B 2011

2,0
1,0
0,0

Quelle: Landesrechnungshof NO
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Im Jahr 2010 war die Bettendichte in der Region Waldviertel mit 7,6 Betten
pro 1.000 Einwohner am héchsten, gefolgt von NO-Mitte mit 5,9 Betten und
dem Mostviertel mit 5,6 Betten. In der Thermenregion standen fiir 1.000
Einwohner 4,2 Betten und in der Region Weinviertel 3,8 Betten zur Verfi-

gung.
Wie aus der Grafik ersichtlich ergab sich auf Basis der fur 2011 mitgeteilten

Zahlen ein leichter Rickgang der Bettendichte in den Regionen Waldviertel
(7,4) und Weinviertel (3,7).

NO lag im Jahr 2010 und 2011 mit 5,0 tatsichlich aufgestellten Bet-
ten pro 1.000 Einwohner unter dem Osterreich-Durchschnitt von 5,7.

Die OECD gab in der Studie ,Health at a Glance 2011 eine Anzahl von Spi-
talsbetten fiir Osterreich im Jahr 2009 mit 7,7, fir Deutschland mit 8,2 pro
1.000 Einwohner und den Durchschnitt der OECD 27 mit 4,9 an. Diese Zah-
len waren fiir den Landesrechnungshof nicht nachvollziehbar. Er wies darauf
hin, dass die Anzahl der Spitalsbetten pro 1.000 Einwohner unterschiedlich
berechnet werden kann (Einzugsbereich statt Einwohner, systemisierte bzw.
tatsichlich aufgestellte Betten, mit oder ohne tagesklinischen Betten). Daher
wurden dazu auch unterschiedliche Angaben in der Offentlichkeit genannt,
beispielsweise im Jahr 2010 3,9 und im Jahr 2009 noch 5,6 Betten pro 1.000
Einwohner in der Thermenregion.

Laut der ﬁberregionalen Auswertung ,Krankenanstalten in Zahlen® stan-
den im Jahr 2011 in NO mit den 100 Betten im Psychosomatischen Zentrum
Eggenburg 8.140 Betten oder rund 17 % der 47.667 in Osterreich insgesamt
aufgestellten Spitalsbetten. Mit dieser Ausstattung bewerkstelligten die Spita-
ler in NO rund 16 % aller Belagstage und rund 16 % der Pflegetage, die in
diesem Jahr in Osterreich anfielen. Der Landesrechnungshof empfahl, das
Verhiltnis der aufgestellten Betten zu den damit erbrachten Leistungen (Be-
lagstage, Pflegetage) zu hinterfragen.

5.2 Krankenhausaufenthalte in NO

Laut der Uberregionalen Auswertung ,Krankenanstalten in Zahlen® verzeich-
nete das Land NO im Jahr 2011 insgesamt 383.652 Krankenhausaufenthalte,
das waren rund 15,2 % aller Krankenhausaufenthalte in Osterreich.
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Abbildung 3: Krankenhausaufenthalte 2011 nach Wohnsitz

Patientinnen/Patienten Wohnsitzbundesland

GESAMT. BGLD. KTN NO 00 SBG STMK TIR VLBG WIEN Ausland SON
Burgenland 77420 62.558 54 6.890 103 45 4888 7 il 1819 1012 3
Kamten 165.179 122 154,362 577 360 573 5.165 810 70 924 2216 0
Niederasterreich 383.652 9.912 253 347348 5.864 176 2618 168 73 15.498 1738 4
Oberosterreich 493.981 234 564 20.891 457 561 3567 4636 367 176 1.804 4179 2
Salzburg 183.615 98 783 812 12.402 151.307 5532 15693 356 1.060 9567 5
Stelermark 321514 6.794 2760 2010 1.235 1300 302623 288 2 1728 2652 3
Tirol 237.043 76 5.768 613 1.279 3503 551 206.553 3.005 707 14.9808 D
Vorarlberg 104688 7 62 85 128 121 94 643 100.184 183 3135 45
Wien B67.217 11.336 1141 92.627 1.608 546 1.892 293 233 443.172 3927 242
Osterreich 2524209 91.137 165.747 471.853 480,741 161.138 327.999 210.752 104.229 466.895 43414 304

Quelle: ,Krankenanstalten in Zahlen 2011, Bundesministerium fiir Gesundheit

Von den 471.853 Patienten mit Wohnsitz in NO wurden 347.348 oder rund
73,6 % auch in NO Spitilern versorgt, 92.627 (rund 19,6 %) in Wien, 20.891
(rund 4,4 %) in Oberosterreich und 6.890 (1,5 %) im Burgenland. Andererseits
entfielen 36.304 Krankenhausaufenthalte in NO auf Patienten mit Wohnsit-
zen in anderen Bundeslindern, vorwiegend in Wien, Oberdsterreich und
Burgenland.

5.3 Versorgungsplanung fiir 2015

Der RSG-NO legte die regionale Versorgungsplanung bis zum Jahr 2015 fest
und umfasste den stationdren und ambulanten sowie den niedergelassenen
Bereich. Grundlage fiir die Planung bildeten die Daten des Jahres 2007.

Der Vergleich der fur das Jahr 2015 geplanten Betten mit den tatsichlich
aufgestellten Betten des stationaren Bereichs der NO Landeskliniken im Jahr
2011 zeigte folgendes Bild:
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Tabelle 2: Vergleich tatsichlich aufgestellte Betten mit RSG-NO

Tatsachlich Tatsiachlich  Tatsichlich RSG-N© Differenz
Fachbereich aufgestellte aufgestellte  aufgestellte 2015 2011/RSG-NO

Betten 2007 Betten 2010  Betten 2011 2015
Anisthesie und Intensiv 394 396 393 399 -6
Augenheilkunde 154 145 157 132 +25
Chirurgie 1.276 1.209 1.214 978 +236
Gynékologle und Geburts- 665 642 649 463 +186
hilfe
g BT 174 160 164 136 +28
heilkunde
Haut- 1.1nd Geschlechts- 80 8o 80 75 v 7
krankheiten
Innere Medizin 2.210 2.156 2.100 1.963 +137
Interdisziplinarer Bereich 72 68 45 320 -275
Kinderheilkunde 234 230 228 232 -4
Kinder- und Jugendpsy- 102 88 88 128 -40
chiatrie
Neurochirurgie 71 70 71 86 -15
Neurologie 550 521 522 603 el
Orthopadie und orthopa- 454 467 468 368 +100
dische Chirurgie
Palliativ 23 30 30 76 - 46
Plastische Chirurgie 25 23 25 20 +5
Psychiatrie 624 633 626 730 -104
Psychosomatik 17 45 47 49 -2
Pulmologie 120 128 129 122 +7

Strahlentherapie 51 51 51 62 -11
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Vergleich tatsichlich aufgestellte Betten 2011 und RSG NO 2015

Remobilisation/Nach-
sorge

Unfallchirurgie
Urologie

-403
606 614 618 480 +138
263 253 252 198 +54

Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde

15

Quelle: NO Landeskliniken-Holding

In diesem Vergleich sind die 100 Betten des Psychosomatischen Zentrums
Eggenburg nicht enthalten, weil es sich dabei um keine Landesklinik handelt.
Diese Betten dienen jedoch auch der Gesundheitsversorgung und miissen
daher bei der Planung der Versorgungsstrukturen bertcksichtigt werden.

Wie die Tabelle zeigt, fehlten in den Bereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychiatrie, Neurologie und Palliativmedizin sowie insbesondere im interdis-
zipliniren Bereich und im Bereich der Remobilisation und Nachsorge insge-
samt 949 Betten. Gleichzeitig bestanden in anderen Bereichen noch Uberhan-
ge, vor allem in chirurgischen Fachern von 660 Betten. Der Landesrechnungs-
hof wies insbesondere darauf hin, dass sich von 2010 auf 2011 die angestrebte
Bettenstruktur im Hinblick auf den Zielwert in einigen Fachbereichen (zB
Augenheilkunde, Psychiatrie) nicht verbessert, sondern im Gegenteil ver-
schlechtert hat.

Die NO LK -Holding plante daher folgende Maf3nahmen:

Die medizinischen Leistungen im Bereich der Chirurgie, Gynikologie und
Geburtshilfe, Orthopadie und Unfallchirurgie sollen kiinftig vermehrt tber
Tages- und Wochenkliniken sowie Aufnahme- und Entlassungsstationen er-
bracht werden.

Aufderdem sollten freie Betten aus anderen Fachbereichen fiir Remobilisation
und Nachsorge umgewidmet werden und die erforderlichen Betten im inter-
diszipliniren Bereich durch Nutzung von neuen interdiszipliniren Versor-
gungsformen aus allen Bereichen bereitgestellt werden.



Tagesklinische Leistun-
gen: ausgewdhlte operative
und nicht-operative statio-
néire medizinische Einzel-
leistungen, die iiber den von
der NO Gesundheitsplatt-
form genehmigten tageskli-
nischen Leistungskatalog
abgerechnet werden.
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Die Erbringung von tagesklinischen anstelle von vollstationaren Leistungen
soll laut Osterreichischem Strukturplan Gesundheit die weitere Verringerung
der vollstationiren Bettenkapazititen, der Belagsdauer und der Belagstage
unterstiitzen sowie Kosteneinsparungen erzielen.

Die NO Landeskliniken erreichten eine deutliche Steigerung bei den tageskli-
nischen Leistungen. Betrug der Anteil der tagesklinischen Aufenthalte gemes-
sen an den Gesamtaufenthalten 2008 noch 1,9 % stieg er im Jahr 2011 bereits
auf 5,8 %.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass es sich bei Tagesklinik-Betten
um systemisierte Betten handelt, die im Rahmen der vom Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit festgelegten Obergrenzen bzw. ausschliefilich durch
Umwidmung vollstationirer Kapazititen einzurichten sind.

Er empfahl, die vorgesehenen Mafinahmen mit einem Stufenplan umzusetzen
und dabei die tagesklinischen Behandlungen als eine vorgesehene Mafinahme
zur Kostendimpfung weiter auszubauen. Dabei sollten aktuelle Entwicklun-
gen berticksichtigt werden.

Auflerdem war die Anzahl der systemisierten Betten mit Bescheid an die tat-
sachlichen Gegebenheiten anzupassen.

Ergebnis 1
Die Mafinahmen zur Erreichung der geplanten Bettenstrukturen sind
nach Maf3gabe aktueller Entwicklungen umzusetzen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Anpassung der tatséchlich aufgestellten Betten im Sinne des aktuellen RSG-NO
wird im Sinne der Empfehlung des Landesrechnungshofes plangemdf erfolgen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

6. Finanzierung der NO Landeskliniken

Die Finanzierung der NO Landeskliniken erfolgte iiber den NOGUS. Aufier-
dem erwirtschafteten die Landeskliniken in geringem Umfang zusitzlich
eigene Einnahmen wie zB durch privat versicherte Sonderklassepatienten
oder durch Vermietungen. Die Mittel des NOGUS setzten sich im Wesentli-
chen wie folgt zusammen:

= Beitrage der Bundesgesundheitsagentur (Mittel des Bundes)
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* Beitrige des Landes
= Beitrage der Sozialversicherung

= Zusitzliche Mittel, die fir die Gesundheitsreform aufgrund der Vereinba-
rung uber den Finanzausgleich zur Verfugung gestellt werden

* Mittel von den Tragern der Sozialhilfe

= Mittel nach dem Gesundheits- und Sozialbereichs-Beihilfengesetz (GSBG)
" Beitrage der Gemeinden

= Mittel des NO Krankenanstaltensprengels

= Mittel der Standortgemeinden

= Sonstige Mittel (Standortbeitrige gem. § 66a NO KAG, Kostenbeitrige,
-beteiligungen, Einnahmen aus der Verrechnung zwischenstaatlicher Fille,
Regresseinnahmen, ...)

Abbildung 4: Einnahmen NOGUS 2011

Einnahmen NOGUS 2011

Auflosung
Riicklagen/Riickstellungen

Mittel des NO 10:76% Vermogensertrage
Sonstige Mitte 0,01%
Krankenanstaltensprengels 163% ’ Beitrige des Bundes, der Linder
17,26% ’ u. Gemeinden aufgrund
bundesgesetzlicher Vorschriften
Mittel der Trager der Sozialhilfe 13,16%
fir den Akutbereich
0,19% Mittel des Landes
Niedergsterreich

Mittel der Triger der gesetzlichen 30,29%

Sozialversicherung
36,70%

Quelle: NOGUS

Von den Gesamteinnahmen 2011 in Hohe 1.727.915.823 Euro wurden vor-
weg die Betrige fur Strukturmittel, Investitions- und Grofigerateférderungen,
Schulférderungen (Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und Akademien),
Projektkosten, Verwaltungsaufwand, Mittel fur die Gesundheitsplattform
(Reformpool), die Priaventivprojekte sowie die Mittel des Ambulanztopfs
abgezogen.



LKEF: Osterreichisches
System der leistungsorien-
tierten Krankenanstaltenfi-
nanzierung zur Abrechnung
stationdrer Krankenhaus-
aufenthalte

LDE: Leistungsorientierte
Diagnosefallgruppe
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Der sich daraus ergebende Betrag stellte die zur Verfiigung stehenden LKEF-
Mittel dar. Dieser wurde um Pensionszuschiisse, Mittel des Strukturtopfes
(Ambulanz, Dialyse, Strahlen, Onkologie, Tagesklinik) und Schulzuschisse
(Medizinisch technische Dienste, Hebammen) vermindert.

Der verbleibende Betrag in Hohe von 1.161.319.901 Euro stand fiir die Vertei-
lung der Mittel tber die LDF-Punkte aufgrund der erbrachten medizinischen
Leistungen zur Verfigung.

Die Gesamtbelastung fiir das Land NO als Trager der Landeskliniken ergab
sich aus den Trageranteilen 2 (Uber- bzw. Unterdeckung), der Zufithrung zur
Riicklage fur Investitionen und Betrieb, sowie eines etwaigen Trigeranteils 4
(Abgang der Krankenpflegeschulen).

6.1 Ausgaben des Landes fiir den Krankenanstal-
tenbereich

Der Rechnungsabschluss des Landes fur das Jahr 2011 wies fiir den Betrieb
(inklusive Investitionen) und die Finanzierung des Krankenanstaltenbereichs
Ausgaben von rund 2.351,3 Millionen Euro aus. Das waren rund 27,2 % der
Gesamtausgaben des Landes NO. Diesen Ausgaben standen direkte Einnah-
men (im Wesentlichen aus Leistungen) in der Héhe von rund 1.842,6 Millio-
nen Euro gegeniiber, sodass sich eine tatsachliche finanzielle Belastung von
rund 508,7 Millionen Euro ergab.

Diese effektive finanzielle Belastung des Landes NO fiir den Krankenanstalt-
enbereich lasst sich in folgende Bereiche gliedern:

* Beitrage des Landes NO als Gebietskorperschaft
= Beitriage des Landes NO als Trager der Landeskliniken

Insgesamt ergaben sich daraus fiir das Land NO Ausgaben in der Héhe von
rund 560,5 Millionen Euro, denen direkt zuordenbare Einnahmen von rund
51,8 Millionen Euro aus Beihilfen, Transfers und Zweckzuschiissen gegeniiber
standen. Unter Berucksichtigung dieser Einnahmen betrug die effektive fi-
nanzielle Belastung des Landes im Jahr 2011 somit rund 508,7 Millionen
Euro.

Fir das Jahr 2010 ergab sich laut Rechnungsabschluss eine um rund 2,8 %
hoéhere Nettofinanzierungsbelastung von rund 523,2 Millionen Euro.

Beitrige des Landes NO als Gebietskérperschaft

Das Land NO zahlte im Jahr 2011 auf Basis des NO Krankenanstaltengeset-
zes, des Finanzausgleichsgesetzes 2008 und des Gesundheits- und Sozialbe-
reich-Beihilfengesetzes rund 359,7 Millionen Euro an den NOGUS. Diesen
Ausgaben standen direkte Einnahmen von rund 32,5 Millionen Euro aus
Zweckzuschiissen und einer Pauschalabgeltung nach dem NO KAG gegeniiber.



Primiirkosten sind Kosten,
die einer Kostenstelle direkt
zugerechnet werden kénnen.
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Die Differenz wurde als Nettoaufwand aus allgemeinen Deckungsmitteln

bedeckt.
Beitrige des Landes NO als Trager der Landeskliniken

Das Land NO finanzierte den Verwaltungsaufwand der NO LK-Holding 2011
mit rund 28,2 Millionen Euro. Diesem Betrag standen direkte Einnahmen
vom Bund in der Héhe von rund 4,7 Millionen Euro nach dem Gesundheits-
und Sozialbereich-Beihilfengesetzes gegentiber. Der Nettoaufwand wurde aus
allgemeinen Deckungsmitteln bedeckt.

Zusitzlich hatte das Land NO als Rechtstriager der NO Landeskliniken das
negative Betriebsergebnis auszugleichen und damit das finanzielle Risiko zu
tragen.

Im Jahr 2011 zahlte das Land insgesamt rund 126,6 Millionen Euro als Aus-
gleich fir den Abgang bei den Landeskliniken. Dieser setzte sich aus dem
Abgang im chronischen Bereich (LK Mauer und LK Tulln) in Héhe von rund
einer Million Euro und fir die Unterdeckung der LKF-Leistungen (Trigeran-
teil 2) im Akutbereich in Héhe von rund 122,4 Millionen Euro sowie fiir den
Abgang der Krankenpflegeschulen (Trigeranteil 4) von rund 3,3 Millionen
Euro zusammen.

Auferdem leistete das Land NO 2011 einen Investitions- und Tilgungszu-
schuss in der Héhe von rund 31,4 Millionen Euro (45,9 Millionen Euro abziig-
lich Ruckfithrungen aus Projekten von 14,5 Millionen Euro).

Sowohl die Abgangsdeckung fiir den Betrieb der NO Landeskliniken als auch
die Investitionen der Landeskliniken wurden tiber innere Anleihen und Darle-
hen finanziert und in der Folge aus allgemeinen Deckungsmitteln bedient.

7. Finanzkennzahlen

In den landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten Osterreichs
fielen im Jahr 2011 insgesamt rund 11,2 Milliarden so genannte Primarkos-
ten laut Kostenrechnung an, die sich wie folgt zusammensetzten:
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Abbildung 5: Primirkosten in den landesgesundheitsfondsfinanzier-
ten Krankenanstalten Osterreichs nach Kostenartengruppen 2011
(exklusive kalkulatorische Anlagekapitalkosten)

Abgaben, Gebuihren,
Sonstige Kosten
11,8%

Primérkosten exkl. KOAGR 08:
€ 11.195.310.006
Energiekosten

1,6%

Nichtmedizinische

Fremdleistungen
10,0%
Medizinische

Fremdleistungen

1,7% Personalkosten

58,0%
Nichtmed. Ge- und

Verbrauchsgiiter
2,0%

Med. Ge- und
Verbrauchsgiiter
14,8%

Quelle: , Krankenanstalten in Zahlen 2011, Bundesministerium fiir Gesundheit

Von den Primirkosten ohne kalkulatorische Anlagekapitalkosten in Héhe von
rund 11,2 Milliarden Euro entfielen 58 % auf Personalkosten, 15 % auf die
medizinischen Ge- und Verbrauchsgiiter, rund 12 % auf Abgaben, Gebihren
und Sonstige Kosten sowie tiber 12 % auf Fremdleistungen.

In NO verteilten sich die Primirkosten zu rund 60 % auf Personal, rund 15 %
auf die medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter, rund 13 % auf Abgaben, Ge-
biithren und Sonstige Kosten und rund 9 % auf Fremdleistungen.

7.1 Aufwand und Ertrige NO Landeskliniken

Die Aufwendungen und Ertrage der NO Landeskliniken entwickelten sich auf
Grundlage der Rechnungsabschlisse 2008 bis 2011 wie folgt:
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Abbildung 6: Aufwands- und Ertragsentwicklung in den NO Landes-
kliniken 2008 bis 2011

Aufwands- und Ertragsentwicklung NO Landeskliniken

1.800.000.000

1.700.000.000

1.600.000.000 - / M —&— Gesamtaufwand
9 —— Gesamtertrag

1.500.000.000 -|

Betrag

1.400.000.000 -

1.300.000.000 - T T
2008 2009 2010 2011
Jahr

Quelle: Landesrechnungshof NO

7.2 Deckungsgrad
Der Deckungsgrad 2008 bis 2011 entwickelte sich wie folgt:

Tabelle 3: Entwicklung Deckungsgrad 2008 bis 2011

Entwicklung Deckungsgrad 2008 bis 2011 in %

Gesamtaufwand 1.547.687.103  1.622.238.588 1.637.269.310 1.682.946.509

Gesamtertrag 1.340.577.742  1.413.750.734 1.466.205.053 1.560.714.804
Abgang 207.109.361 208.487.854 171.064.257 122.231.705

Deckungsgrad 86,6% 87,2% 89,6% 92,7%

Quelle: Landesrechnungshof NO

Wie aus der Tabelle ersichtlich, stiegen von 2008 bis 2011 die Ertrige
(+ 16,4 %) stirker als die Aufwendungen (+ 8,7 %). Dies verbesserte den
Deckungsgrad um 6,1 Prozentpunkte und verminderte den Abgang um
84.877.656 Millionen Euro oder 41 %.

Die Erhchungen bei den Aufwendungen 2008 bis 2011 ergaben sich im
Wesentlichen aus einer Steigerung des Personalaufwands um 13,1 % und den
Anlagen um 13,7 %. Der Sachaufwand erhéhte sich hingegen nur um 1,5 %,
wobei der Verbraucherpreisindex im gleichen Zeitraum um 5,7 % stieg.



*) Der Standort
Allentsteig wird
als Sonderkranken-
anstalt gefiihrt,
dessen Daten sind
im LK Allentsteig/
Horn enthalten
und konnen daher
nicht direkt den
Sonderkrankenan-
stalten zugerechnet
werden.

**) Im LK Mistel-
bach sind die Daten
des Medizinischen
Zentrums Gan-
serndorf enthalten.
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Die Steigerung bei den Ertragen war mit erhéhten LDF- und LKF-Einnahmen
begriindet, die im Wesentlichen aus einer Erh6hung des Punktewertes um
rund 10 % resultieren. Die ,Eigenen Einnahmen® sanken hingegen um 9,5 %.

Der Landesrechnungshof merkte in diesem Zusammenhang an, dass sich der
Deckungsgrad der einzelnen Landeskliniken im Jahr 2004 zwischen 88,9 und
104,7 % bewegte und bei den mit 1. Janner 2006 vom Land NO iibernomme-
nen Krankenanstalten in Krems, Melk, Scheibbs, Waidhofen an der Ybbs und
Zwettl anndhernd bzw. tiber 100 % lag (vgl. Bericht 8/2006). Das war aus der
Sicht des Landesrechnungshofs auf den Investitionsstau (Infrastruktur und
Lagerbestiande) vor der Ubernahme durch das Land NO zuriickzufiithren.

Wie folgende Tabelle zeigt, reichte die Bandbreite des Deckungsgrads im Jahr
2011 von 78,0 % (LK Hainburg) bis 103,8 % (LK Mauer).

Tabelle 4: Vergleich der Deckungsgrade 2011

NO Landeskliniken nach Versorgungsauftrag
Vergleich der Deckungsgrade 2011

Amstetten (AM) 84.158.712 86.042.633 102,2
Allentsteig/Horn™)

74 7.343. .019.
(ALHO) 3 87.343.998 83.019.835 95,0
Krems (KS) 479 111.601.511 105.641.377 94,7
Mistelbach (MI)**) 533 123.763.232 111.892.189 90,4
Wiener Neustadt (WN) 886 204.235.173 197.264.715 96,6
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NO Landeskliniken nach Versorgungsauftrag
Vergleich der Deckungsgrade 2011

Baden/Moadling

Mauer (MA)
Hochegg (HE)

55.373.861
22.753.837

57.460.611
21.340.868

™) Im LK Ba- 153.091.265  143.134.484 3,5
den/Médling sind (BNMD)***)
die Daten der
Kinder- und Gmiind/Waidhofen
Jugendpsychiatrie a.d.Th./Zwettl (GWZ) 659 117.702.880 111.872.718 95,0
und Psychotherapie
des Standorts Hainburg (HA) 154 28.160.598 21.962.261 78,0
Hinterbriihl
enthalten.  Hollabrunn (HL) 224 41.597.835 33.978.065 81,7
Klosterneuburg (KL) 160 25.806.096 20.755.756 80,4
Korneuburg/Stockerau
(KOST) 318 66.916.407 54.158.353 80,9
Melk (ME) 172 30.336.860 28.866.892 95,2
Neunkirchen (NK) 362 64.503.658 56.796.937 88,1
Scheibbs (SB) 200 36.098.872 34.449.771 95,4
Tulln (TU) 442 82.748.930 77.358.463 93,5
Wa‘dh°fen an ceri¥bbs 173 36.478.763  35.380.833 97,0

103,8
93,8

O Deckungsgrad aller NO Landeskliniken

Quelle: Landesrechnungshof NO

Das LK Mauer umfasste als Sonderkrankenanstalt fiir Psychiatrie und Neuro-
logie einen Akutbereich und einen chronischen Langzeitbereich. Die Finanzie-
rung erfolgte im LKE-System iiber den NOGUS, der chronische Langzeitbe-
reich wurde im Rahmen der Sozialhilfe finanziert, wobei der Abgang in voller
Héhe durch das Land NO als Triger abgedeckt wurde. Die Finanzierung des
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LK Hochegg als Sonderkrankenanstalt fiir Pulmologie und Neurologie erfolgte
im LKF-System iiber den NOGUS.

Fur die vier in der Tabelle kursiv dargestellten Landeskliniken konnten keine
standortbezogenen Deckungsgrade ermittelt werden, weil diese Standorte als
eine NO Landesklinik gefiihrt wurden und nur ein gemeinsames Betriebser-
gebnis vorlag.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Planung und Steuerung
eines Landesklinikums aussagefihige Leistungsdaten in Verbindung mit dem
betriebswirtschaftlichen Ergebnis des jeweiligen Standorts erfordert.

Ergebnis 2

Die Finanzbuchhaltung ist dahingehend zu verbessern, standortbezo-
gene Vergleiche auch in betriebswirtschaftlicher Hinsicht zu ermogli-
chen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Finanzbuchhaltung alleine ist nicht dazu geeignet, standortbezogene Vergleiche
zu ermoglichen. Es gibt tiber die Finanzbuchhaltung nur einen Rechnungsabschluss
fir ein Gesamthaus, also die organisatorisch und rechtlich eigenstindige Einheit.
Wie bereits im Zuge der Durchfiithrung der Priifung betont, sind Detailanalysen fiir
Teilbereiche wie Kostenstellen, Abteilungen, Standorte, etc. nur iiber die Kosten-
rechnung maglich, da auch nur in der Kostenrechnung mit ortlichem Bezug gebucht
wird. Dies deckt sich auch mit der Praxis in anderen Unternehmen, so auch in den
Krankenanstalten-Gesellschaften anderer Bundeslinder. Es gibt iiblicherweise auch
dort keinen eigenstindigen Finanzbuchhaltungsabschluss fiir eine dislozierte und
rechtlich nicht eigenstindige Organisationseinheit.

Standortbezogene Deckungsgrade wiren auch wenig aussagekriftig, weil es auf-
grund der Konzentrationsprozesse innerhalb eines Klinikums, insbesondere bei
unterstiitzenden Prozessen, zu Kostenverschiebungen kommt, die natiirlich
zwangslidufig die Deckungsgrade verzerren. Derartige Darstellungen wiirden somit
auch alle Bemiihungen zur wirtschaftlich sinnvollen Konzentration einzelner Pro-
zesse an einem Standort innerhalb eines Hauses deutlich erschweren.

Zum Zweck der Steuerung wurde die ,Integrierte Abteilungsplanung® (IAP) einge-
fiihrt, die es ermdglicht, Abweichungen wertmdflig, mengenmdfig sowie értlich
rasch zu lokalisieren.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme zur Kenntnis, hielt jedoch wei-
terhin betriebswirtschaftliche Ergebnisse fiir die einzelnen Standorte der NO Lan-
deskliniken fiir zweckmdifSig. Selbstversténdlich sind betriebswirtschaftliche Kenn-
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zahlen — so wie Kennzahlen aus der Kosten- und Leistungsrechnung — auf deren
Ursachen und Wirkungen zu hinterfragen und nicht losgelost vom jeweiligen Um-
feld zu betrachten. Die angefiihrte Moglichkeit der Integrierten Abteilungsplanung,
Abweichungen wertmdfig, mengenmdfSig und ortlich rasch zu lokalisieren, sollte
auch fiir deren betriebswirtschaftliche Ergebnisse, die fiir die Wirtschaftlichkeit
eines Standorts majfigeblich sind, gelten.

7.3 Aufwendungen und Ertrage pro Patient

. Ein Vergleich der Aufwendungen und Ertrige je Patient®) fur das Jahr 2011
*) Anzahl Patienten: . . . . .
Stationdre Patientenund  2€igte je Landesklinikum gegliedert nach der Anzahl der tatsachlich aufgestell-
ambulante Frequenzen ten Betten (bis 300, iiber 300, LK mit mehreren Standorten) und Sonderkran-
gewichtet mit 0,025 kenanstalten folgendes Bild:

Abbildung 7: Aufwand und Ertrag 2011 je Patient

Aufwand und Ertrag 2011 je Patient und Landesklinikum
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Quelle: Landesrechnungshof NO

Die Bandbreite bei den Aufwendungen pro Patient reichte im Jahr 2010
bei den Landeskliniken (ohne Sonderkrankenanstalten und ohne Landesklini-
ken mit mehreren Standorten) bis 300 Betten von 2.547 Euro im LK Melk bis
3.632 Euro im LK Hollabrunn und iber 300 Betten von 2.858 Euro im LK
Amstetten bis 4.182 Euro im LK Tulln. Fur das Jahr 2011 ergab sich bei dieser
Kennzahl fiir die Landeskliniken bis 300 Betten eine Bandbreite von 2.569
Euro im LK Melk und 3.987 Euro im LK Hollabrunn und iiber 300 Betten von
2.998 Euro im LK Amstetten und 4.106 Euro im LK Tulln.

Die Ertrage pro Patient lagen im Jahr 2010 bei den Landeskliniken bis 300
Betten zwischen 2.319 Euro im LK Melk und 2.941 Euro im LK Hollabrunn
und tiber 300 Betten zwischen 2.874 Euro im LK Amstetten und 3.693 Euro
im LK Tulln. Die Bandbreite bei dieser Kennzahl lag im Jahr 2011 bei den
Landeskliniken bis 300 Betten zwischen 2.445 Euro im LK Melk und



*) Anzahl Patienten:
Stationdire Patienten und
ambulante Frequenzen
gewichtet mit 0,025
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3.257 Euro im LK Hollabrunn und iiber 300 Betten zwischen 3.065 Euro im
LK Amstetten und 3.839 Euro im LK Tulln.

Die Bandbreiten der Aufwendungen und Ertrage pro Patient spiegelten sich in
den Deckungsgraden wider.

Im Jahr 2008 lag die Bandbreite bei den Aufwendungen pro Patient zwischen
2.523 Euro im LK Scheibbs und 3.798 Euro im LK Tulln sowie bei den Ertra-
gen zwischen 2.090 Euro im LK Hainburg bis 3.195 Euro im LK Tulln.

Wihrend die Aufwendungen pro Patient aller Landeskliniken im Jahr 2011
um rund 6,4 % unter denen des Jahres 2008 lagen, stiegen die Ertrige pro
Patient hingegen um rund 17,7 %.

Ergebnis 3

Die unterschiedlichen Bandbreiten bei den Aufwendungen und Ertri-
gen pro Patient in den einzelnen Landeskliniken sind zu untersuchen,
um allenfalls weitere Einsparungsmoglichkeiten bzw. Kostendimp-
fungen ausschépfen zu konnen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Aufwendungen und Ertrige werden wesentlich vom konkreten Patienten- und
Leistungsspektrum beeinflusst und miissen immer mit diesen parallel analysiert
werden. Dies geschieht insbesondere im Rahmen der Budgetplanung auf Abtei-
lungsebene und im Zuge des Controlling-Prozesses erfolgt das laufende Monitoring.
Mit diesen Instrumenten wird der Empfehlung in Richtung Ausschipfung weiterer
Einsparungsmaglichkeiten bestmoglich Rechnung getragen.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen. Der Landesrechnungshof
bekrdftigte dabei die Notwendigkeit von betriebswirtschaftlichen Ergebnissen fiir
die einzelnen Standorte, um eine derartige parallele Analyse von Leistungsdaten
und Daten aus dem Rechnungswesen zu ermoglichen.

7.4 Pharmazeutische Spezialititen

In den Aufwendungen sind auch die Ausgaben fur pharmazeutische Spezialita-
ten enthalten, die sich in den Jahren 2008 bis 2011 pro Patient*) je Landes-
klinik gegliedert nach der Anzahl der tatsachlich aufgestellten Betten (bis 300,
uber 300, LK mit mehreren Standorten) und Sonderkrankenanstalten folgen-
dermafien entwickelten:
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Abbildung 8: Pharmazeutische Spezialititen pro Patient 2008 bis
2011
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Quelle: Landesrechnungshof NO

Insgesamt gingen die Ausgaben fiir pharmazeutische Spezialititen von
80.369.052 Euro im Jahr 2008 um rund 6,8 % auf 74.935.262 Euro im Jahr
2011 zuruck.

Die Bandbreite pro Patient und Klinik (ohne Sonderkrankenanstalten und
ohne Kliniken an mehreren Standorten) bewegte sich im Jahr 2011 zwischen
54,16 Euro im LK Hainburg und 223,38 Euro im LK Wiener Neustadt.

Der Landesrechnungshof empfahl daher, die Ursachen fiir die Unterschiede
bei den Ausgaben fiir pharmazeutische Spezialititen nach Mafdgabe der ver-
schiedenen Versorgungsauftrage zu untersuchen, um allenfalls noch beste-
hende Moglichkeiten fiir Einsparungen bzw. Kostenddmpfungen ausschépfen
zu konnen.

Ergebnis 4

Die unterschiedlich hohen Ausgaben fiir pharmazeutische Spezialita-
ten pro Patient in den einzelnen Landeskliniken sind zu untersuchen,
um weitere Einsparungsméglichkeiten bzw. Kostendimpfungen aus-
schopfen zu konnen.
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Stellungnahme der NO Landesregierung:

Insbesondere Aufwendungen fiir pharmazeutische Spezialititen werden auch hier
wesentlich vom konkreten Patienten- und Leistungsspektrum beeinflusst und
miissen immer mit diesen parallel analysiert werden. Auch dies geschieht insbeson-
dere im Rahmen der Budgetplanung auf Abteilungsebene und im Zuge des Control-
ling-Prozesses erfolgt auch das laufende Monitoring. Wie auch im vorldufigen
Priifungsergebnis erwdihnt, sind die Ausgaben riickliufig; dies wurde moglich durch
die konsequente Ausschépfung von Einsparungs- und Kostenddmpfungspotentialen
im Rahmen des Einkaufscontrollings und der erarbeiteten Einkaufsstrategien.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

8. Personalkennzahlen

In den landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten Osterreichs
fielen folgende durchschnittliche Personalkosten im Jahr 2011 an:

Abbildung 9: Durchschnittliche Personalkosten nach Funktionsgrup-

pen
Durchschnittliche Personalkosten nach Funktionsgruppen
2011

Personal gesamt|  Arzte/ il Apotheker/ innen| b DGKP MTD SHD Verwaltungs- Betriebs- Sonstiges|

ud personal personal Personall

Burgenland 56.346 101.803 54297 50.633 49.735 55.602 42401 44112 34.035 51.555
Kamten 59.069 104.240 88.592 58.119 56.405 60.226 45461 51.118 38.399 45288
Niederdsterreich 59.334 97.546 68.732 64.307 56.709 56.391 43.091 46.240 37.914 39.742
Oberosterreich 53.656 94 432 68.598 54358 50.080 51.512 39.233 44209 35.878 42215
Salzburg 57.154 95.850 64.792 57.803 52.156 57.341 42307 49.840 38.541 47.204
Steiermark 55.455 103.091 73.320 57.512 50.366 55.295 40.993 42515 37.253 3947
Tirol 55.068 87.480 69.804 52.153 50.361 52.331 43787 44.062 39.265 32.559
Vorarlberg 61.717 99.935 84.346 54.627 58.213 64.275 43.310 49.483 41.874 39.405
Wien 53.561 95.674 68.679 56.756 49.389 50.349 40.888 45878 34.702 31.963
Osterreich 55.730 96.807 70.492 51.227 51.851 53.733 41.993 45,661 36.656 35.603

Quelle: ,,Krankenanstalten in Zahlen 2011, Bundesministerium fiir Gesundheit

Im Jahr 2011 lagen die durchschnittlichen Personalkosten in den Krankenan-
stalten in Niederosterreich aufier bei den Apothekern in allen Funktionsgrup-
pen iiber dem Osterreich-Durchschnitt, insbesondere bei Hebammen, Diplo-
miertem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKP) und beim Personal
der medizinisch-technischen Dienste (MTD).
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Trotz der hoheren Personalkosten blieben die Kosten und Personalkosten je
Belagstag (exklusive kalkulatorische Anlagekapitalkosten) unter dem 6sterrei-
chischen Durchschnittswert von 740 bzw. 483 Euro. Darin kamen die er-
brachten Leistungen zum Ausdruck.

Abbildung 10: Kosten und Personalkosten je Belagstag
947
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Quelle: ,Krankenanstalten in Zahlen 2011, Bundesministerium fiir Gesundheit

8.1 Krankenstinde und Uberstunden

Die Krankenstinde sowie die bezahlten Uberstunden entwickelten sich wie
folgt:

Tabelle 5: Krankenstinde und Uberstunden

Entwicklung Krankenstinde und Uberstunden 2008 bis 2011

Finanziell bewertete VZA 2.774,39 2.873,97 2.940,30 3.013,11
Krankenstand in Stunden/fb VZA 47,36 54,26 54,18 64,73
Bezahlte Uber- und Mehrleistungs-

stunden/fb VZA 569,03 547,03 504,96 477,86
Finanziell bewertete VZA 10.000,02 10.174,13 10.224,73 10.185,71

Krankenstand in Stunden/fb VZA 86,81 91,79 94,60 112,04
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Entwicklung Krankenstinde und Uberstunden 2008 bis 2011

Bezahlte Uber- und Mehrleistungs-

stunden/fb VZA 34,04 30,42 29,63 28,67
Nicht medizinisches Personal 2008 2009 2010 2011

Finanziell bewertete VZA 3.650,93 3.693,75 3.723,36 3.748,84
Krankenstand/fb VZA 123,25 127,04 123,89 124,24
Bezahlte Uber- und Mehrleistungs- 38.26 32.78 30,99 29,63

stunden/fb VZA
Quelle: Landesrechnungshof NO

Die Krankenstinde der Arzte erhohten sich in den Jahren 2008 bis 2011
von durchschnittlich 47,36 Stunden pro finanziell bewertetes Vollzeitiquiva-
lent um 17,37 Stunden (36,7 %) auf 64,73 Stunden.

Beim medizinischen Personal stiegen die Krankenstinde von 86,81 um 25,23
Stunden (29,1 %) auf 112,04 Stunden pro finanziell bewertetes Vollzeitaqui-
valent.

Die relativ hohen Krankenstinde beim nicht medizinischen Personal blieben
mit 124,24 Stunden pro finanziell bewertetes Vollzeitiquivalent (+ 0,8 %) an-
nihernd gleich.

Der Landesrechnungshof empfahl, das Ausmaf} der krankheitsbedingten
Fehlzeiten zu untersuchen und entsprechende organisatorische und gesund-
heitsférdernde Mafinahmen zur Reduktion der Krankenstandstage zu treffen.

Ergebnis 5

Das Ausmaf der krankheitsbedingten Fehlzeiten ist zu untersuchen
und weitere Mafinahmen zur Reduktion der Krankenstandstage zu
treffen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Zur Reduktion der Krankenstandstage wird in den Standorten der NO Landesklini-
ken im Sinne der Empfehlung des Landesrechnungshofes ein umfangreiches Maf3-
nahmenpaket umgesetzt, wie

» die Einfithrung arbeitnehmergerechter Dienstzeitmodelle, um die Arbeitszeit
der Leistungsfihigkeit, dem Alter, der familidren Situation etc. anzupassen.

= die Durchfiihrung von Riickkehrgesprichen nach Krankenstidnden, um die
Ursachen zu analysieren; anhand der Erkenntnisse (z.B. bei familidren Prob-



*) Mitarbeiter, die auf
eigenes Verlangen das
Landesklinikum verlassen
haben: Kiindigungen durch
den Dienstnehmer, einver-
stéindliche und einvernehm-
liche Lisungen der Dienst-
verhltnisse, Versetzungen
auf Bestreben des Dienst-
nehmers, keine Pensionie-
rungen
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lemen - Kinderversorgung, Pflege von Angehdérigen) konnte durch Anpassung

in der Organisation eine spiirbare Verbesserung erzielt werden.

* das Angebot zahlreicher MafSnahmen und Programme im Rahmen des Be-

trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM), z.B.:

° Ausriistung der Stationen mit Hilfsmitteln (z.B. Patientenheber, Rollboard
zum Umbetten von Patienten, Rutschbrett als Transferhilfe vom Bett in
den Sessel)

° Raucherentwohnung

° Zurverfiigungstellung von Obst, etc.

* ein umfassendes Weiterbildungs-Angebot im Rahmen des Bildungskataloges
der NO Landeskliniken-Holding.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Die Anzahl der bezahlten Uberstunden pro Vollzeitiquivalent gingen in allen
Berufsgruppen von 2008 auf 2011 systematisch zuriick. Bei den Arzten redu-
zierten sich die Uberstunden um rund 16,0 % auf rund 478 Stunden, beim
medizinischen Personal um rund 15,8 % auf rund 29 Stunden und beim nicht
medizinischen Personal um rund 22,6 % auf rund 30 Stunden.

8.2 Fluktuationsrate

Eine weitere wichtige Personalkennzahl stellte die Personalfluktuationsrate
dar. Sie beschreibt das Verhiltnis zwischen den Personalabgingen®) und der
durchschnittlichen Anzahl an Beschiftigten in einer bestimmten Periode.

Im Jahr 2011 betrug die gesamtbetriebliche Fluktuationsrate aller NO Lan-
deskliniken 3,78 % und verringerte sich gegentiber dem Jahr 2010 um 0,19
Prozentpunkte.

Die Fluktuation betrug im Jahr 2011 bei den Arzten 8,79 % (+ 0,11 Prozent-
punkte) beim medizinischen Personal 2,67 % (- 0,37 Prozentpunkte) und
beim nicht-medizinischen Personal 2,71 % (- 0,09 Prozentpunkte). Auf die
einzelnen Landeskliniken bezogen reichte die Bandbreite der gesamtbetriebli-
chen Fluktuationsraten von 1,48 % in Scheibbs bis 9,60 % in Hainburg.

Im Rahmen der Balanced Scorecard wurden durch die NO LK-Holding nur
Fluktuationsraten auf der Ebene des Landesklinikums erhoben. Um einer
Personalfluktuation wirksam entgegentreten zu kénnen, ist es aber notwen-
dig, die Fluktuationsraten einzelner Organisationseinheiten und Berufsgrup-
pen zu kennen. Diese Notwendigkeit zeigte sich vor allem auch in der Band-
breite der Fluktuationsraten innerhalb der einzelnen Landeskliniken, die bei
den Arzten von 3,33 % in Tulln bis 21,15 % in Hainburg, beim medizinischen
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Personal von 0,82 % in Scheibbs bis 7,42 % in Hainburg und beim nicht medi-
zinischen Personal von 0,00 % in Klosterneuburg bis 6,02 % in Waidhofen an

der Ybbs reichte.

Der Landesrechnungshof empfahl daher, die Personalfluktuationsraten auf
Abteilungs- sowie Berufsgruppenebene zu ermitteln und deren Ursachen zu
erheben, um wirksame Mafdnahmen treffen zu kénnen.

Ergebnis 6

Die Personalfluktuationsraten sind auf Abteilungs- sowie Berufs-
gruppenebene zu ermitteln und deren Ursache zu erheben, um wirk-
same Maf3nahmen treffen zu konnen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Im Sinne der Empfehlung des Landesrechnungshofes wird eine detaillierte Erhe-
bung von Personalfluktuationsraten auf Abteilungs- bzw. Berufsgruppenebene in
den Landeskliniken durchgefiihrt werden und auf Basis dieser Ergebnisse wird, je
nach Notwendigkeit und Bedarf, ein geeignetes MafSnahmenpaket standortbezogen
geschniirt werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

8.3 Personal und Personalaufwand

Die nachfolgende Tabelle stellt die Entwicklung der finanziell bewerteten
Vollzeitidquivalente und des Personalaufwands dar:

Tabelle 6: Personal- und Personalaufwandsentwicklung

2009 2010 2011 Verianderung
2009/2011
fb VZA 16.741,85 16.888,39 16.947,66 +1,2%
Personalaufwand 1.007.696.304 1.032.944.092  1.051.270.331 +4,3%

Quelle: Landesrechnungshof NO
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In den NO Landeskliniken betrug der Anteil des Personalaufwands am Ge-
samtaufwand im Jahr 2011 rund 62,5 %.

In den Jahren 2009 bis 2011 stand einer Erhéhung des Personalaufwands von
4,3 % eine Steigerung der finanziell bewerteten Vollzeitiquivalente von 1,2 %
gegeniiber.

Die Entwicklung des Personalaufwands pro finanziell bewertetes Vollzeitaqui-
valent pro Landesklinik zeigte folgendes Bild:

Abbildung 11: Personalaufwand pro finanziell bewertetes Vollzeit-
aquivalent
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Wie aus der Abbildung ersichtlich, unterlag die Kennzahl Personalaufwand
pro finanziell bewertetes Vollzeitiquivalent bei den einzelnen Landeskliniken
hohen Schwankungen. Die Bandbreite reichte im Jahr 2011 von 54.691 Euro
(LK Hochegg) bis 70.966 Euro (LK Tulln).

Der Landesrechnungshof empfahl daher, die Ursachen fiir den unterschiedlich
hohen Personalaufwand pro finanziell bewertetes Vollzeitiquivalent in den
einzelnen Landeskliniken zu untersuchen, um allfillige Mafinahmen ergreifen
zu kénnen.

Ergebnis 7

Die Ursachen fiir den unterschiedlich hohen Personalaufwand pro
finanziell bewertetes Vollzeitiquivalent in den einzelnen NO Landes-
kliniken sind zu untersuchen und allfillige Mafinahmen zu ergreifen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Kennzahl des Personalaufwands ist nur bedingt beeinflussbar, da diese zum
einen die Konditionen bestehender Dienstverhdltnisse widerspiegelt und die Unter-
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schiede noch aus Zeiten der Betriebsfiihrung vor 2008 durch unterschiedliche
Rechtstriger stammen. Diese Unterschiede werden aber ohnedies durch Neueinstel-
lungen kompensiert werden, da fiir alle Standorte das einheitliche Entlohnungs-
schema des Landes NO gilt.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

9. Kennzahlen medizinischer Bereich

Die medizinischen Kennzahlen entwickelten sich in den Jahren 2008 bis 2011
ohne die Sonderkrankenanstalten Mauer, Hochegg und Allentsteig wie folgt:

Tabelle 7: Entwicklung medizinischer Kennzahlen

Entwicklung medizinischer Kennzahlen 2008 bis 2011 NO gesamt
(ohne Sonderkrankenanstalten)

Belagstage 2.081.830 2.023.467 1.946.194 1.895.329 -8,95 %
Stationire Entlassungen 384.770 377.161 372.361 368.335 -4,27 %
Tagesklinische Fille 7.052 9.559 14.538 21.791 +209,01 %
‘:e:li’zl;:::f::izzten BEMEST 9754425 2.801.257 2.872.794 2.843.699 +325%
r]IS‘Zlgaegrfdauer Durchschnitt in 5.42 5,37 5.23 515 498%
Auslastung Durchschnitt in % 76,23 75,28 72,46 71,30 -6,46 %
Operationen 165.843 168.542 170.535 169.677 +2,32%
LDF-Punkte 949.488.010 1.021.577.859 1.010.192.927 1.008.546.409 +6,23%
Geburten 12.867 12.297 12.652 12.770 -0,75 %

Quelle: Landesrechnungshof NO
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Die Kennzahlen ,Anzahl der Belagstage®, ,stationire Entlassungen® sowie
»durchschnittliche Belagsdauer” entwickelten sich riicklaufig.

Im Gegensatz dazu stieg die Anzahl der tagesklinischen Fille, was unter ande-
rem eine Reduzierung der durchschnittlichen Auslastung bewirkte.

Insgesamt entwickelte sich die Auslastung der NO Landeskliniken (ohne
Sonderkrankenanstalten) auf Basis der Belagstage in den Jahren 2008 bis
2011 rucklaufig.

Laut einer Mitteilung der Abteilung Finanzen F1 vom 22. Oktober 2012 hit-
ten im Zeitraum von 1997 bis 2011 im Durchschnitt 66 % der spitalsambu-
lanten Leistungen im Gegenwert von 1,45 Milliarden Euro von niedergelasse-
nen Arzten erbracht werden kénnen.

Tabelle 8: Entwicklung medizinischer Kennzahlen Sonderkrankenan-

stalten
Entwicklung medizinischer Kennzahlen 2008 bis 2011
Sonderkrankenanstalten (Allentsteig, Hochegg, Mauer)
Anzahl/Jahr 2008 2009 2010 2011  Veranderung
2008/2011

Belagstage 144.876 143.445 142.261 142.669 -1,52%
Stationire Entlassungen 13.654 13.227 13.347 14.494 +6,16 %
Tagesklinische Fille 319 217 279 265 -16,92 %
Ambulante Patienten gemes- 12.070 12.200 13.026 23.253 + 92,66 %
sen in Frequenzen
Belagsdauer Durchschnitt 10,62 10,85 10,66 9,85 -7,25%
Auslastung Durchschnitt 79,21 78,23 74,74 76,33 -3,63 %
LDF-Punkte 50.422.085 56.426.768 52.658.755 55.412.883 +9,90 %

Quelle: Landesrechnungshof NO

Die Entwicklung der Kennzahlen der Sonderkrankenanstalten zeigte in den
Bereichen ,Belagstage®, , Tagesklinische Falle®, ,durchschnittliche Belagsdau-
erund , durchschnittliche Auslastung” eine riickldufige Tendenz.

Die ,stationiren Entlassungen® und die ,ambulanten Frequenzen® erhdhten
sich, was auch zu einem Anstieg bei den LDF-Punkten fuhrte.
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Abbildung 12: Auslastung der einzelnen Landesklinikenstandorte
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Quelle: Landesrechnungshof NO

Die Auslastung zeigte gemessen an den Belagstagen in den Jahren 2008 bis
2011 an den einzelnen Landesklinikenstandorten starke Schwankungen,
wobei die Bandbreite im Jahr 2011 zwischen 54,6 % im LK Klosterneuburg
und 81,9 % im LK Zwettl lag. Bei den Sonderkrankenanstalten erreichte das
LK Allentsteig mit 96,7 % die hochste Auslastung.

Nachhaltig nicht ausgelastete Kapazititen (Betten) sollten umgewidmet oder
ganz abgebaut werden, um eine angebotsinduzierte Auslastung zu vermeiden.
Der Landesrechnungshof empfahl daher, die Auslastung der Fachbereiche und
Abteilungen der NO Landeskliniken zu untersuchen

Ergebnis 8

Die Auslastung der NO Landeskliniken ist auf Fachbereichs- und Ab-
teilungsebene zu untersuchen und nicht ausgelastete Kapazititen
(Betten) sind umzuwidmen oder abzubauen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Empfehlung des Landesrechnungshofes zum Abbau bzw. zu einer Umwidmung
von nicht ausgelasteten Bettenkapazititen wird nach Majfgabe folgender Rahmen-
bedingungen umgesetzt werden:

Im Zuge der Einfiihrung alternativer Versorgungskonzepte (z.B. Tages- oder Wo-
chenklinik) konnten die stationdren Aufenthalte — wie geplant — reduziert werden.
Auch dadurch wurde und wird die Bettenauslastung laufend vermindert. Ein zu-
sdtzliches Ziel der alternativen Versorgungskonzepte ist es, den durch die Demo-
graphie zu erwartenden Steigerungsraten an stationdren Patienten entgegenzuwir-
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ken. Des Weiteren muss sich die NO Landeskliniken-Holding bzw. das Land als
Rechtstriger an den bundesweiten Vorgaben des neuen OSG und den darin berech-
neten Bettenkapazititen orientieren.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Im Operationsbereich erfolgte von 2008 auf 2011 eine Leistungssteigerung
um 2,3 %.

Die Anzahl an Geburten in den NO Landeskliniken ging von 2008 bis 2011
um 0,75 % zuriick, wobei jedoch von 2010 auf 2011 ein leichter Anstieg zu
verzeichnen war. Von den in den NO Landeskliniken versorgten 12.770 Ge-
burten des Jahres 2011 entfielen durchschnittlich 638,5 Geburten auf eine
der 20 Geburtenabteilungen.

Die Anzahl an Geburten war in den einzelnen Versorgungsregionen jedoch
sehr unterschiedlich und betrug pro Geburtenabteilung durchschnittlich
418,7 in der Versorgungsregion Waldviertel, 586,3 bzw. 580,0 in den Versor-
gungsregion Mostviertel bzw. Weinviertel, 639,0 in der Versorgungsregion
NO Mitte und 913,5 in der Thermenregion.

Die Anzahl der Geburten im Jahr 2011 verteilte sich wie folgt auf die funf
Versorgungsregionen (VR):

Abbildung 13: Anzahl der Geburten je Versorgungsregion

Anzahl der Geburten 2011 je Versorgungsregion

O VR Waldviertel

O VR Weinviertel

O VR NO Mitte

@ VR Thermenregion
O VR Mostviertel

Quelle: Landesrechnungshof NO
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10. Kennzahlen nicht medizinischer Bereich

Die Kennzahlen im nicht medizinischen Bereich (Kiiche und Wische) stellen
sich wie folgt dar:

Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung

Die folgende Abbildung stellt die unterschiedlichen Lebensmittelkosten pro
Tagesverpflegung in den NO Landeskliniken fiir das Jahr 2011 dar. Die Werte
aus den Landeskliniken Klosterneuburg, Neunkirchen und Wiener Neustadt
wurden darin nicht dargestellt. In Klosterneuburg erfolgte die Essensversor-
gung uber eine Fremdfirma. In Neunkirchen und Wiener Neustadt wurden
diese Leistungen von der Niederésterreichischen Facility Management GmbH
durchgefithrt und pauschal abgerechnet.

Unter Tagesverpflegung sind die Anzahl der produzierten Essenseinheiten
umgerechnet auf volle Tagesverpflegungen (Gewichtungsfaktor 0,2 Frithstuck
inklusive Zwischenmahlzeit, 0,5 Mittagessen, 0,3 Abendessen inklusive Zwi-
schenmahlzeit) zu verstehen.

Abbildung 14: Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung
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Die Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung lagen im Jahr 2011 durch-
schnittlich bei 4,03 Euro. Der niedrigste Wert betrug 3,48 Euro im
LK Baden/Médling und der hochste 4,74 Euro im LK Amstetten. Im Vergleich
dazu lag die Bandbreite bei den Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung im
Jahr 2008 zwischen 2,39 Euro im LK Gmiind/Waidhofen an der Thaya/Zwettl
und 6,50 Euro im LK Tulln.

Der Landesrechnungshof empfahl, die Ursachen fir die unterschiedlich hohen
Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung zu untersuchen, um Mafinahmen
zur weiteren Verbesserung der Kennzahlen in den Landeskliniken treffen zu
konnen. Dazu wiren fiir diesen Bereich standortbezogene Auswertungen
notwendig.
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Ergebnis 9

Die Ursachen fiir die unterschiedlich hohen Lebensmittelkosten pro
Tagesverpflegung sind zu untersuchen und Mafinahmen zur weiteren
Verbesserung einzuleiten. Aufierdem sind die Kosten standortbezo-
gen zu erfassen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Im Sinne der Empfehlung des Landesrechnungshofes zu den Lebensmittelkosten
werden derzeit weitere Projekte gestartet, um unter anderem den bereits sehr
hohen Anteil der zentral zugekauften Lebensmittel noch weiter zu steigern. Die
Kosten werden im Rahmen der Kostenrechnung standortbezogen erfasst, weiter-
fiihrende Detailauswertungsmaglichkeiten sind bereits in Planung.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Waischekosten pro Belagstag

Die folgende Abbildung stellt die unterschiedlichen Waschekosten pro Belags-
tag mit und ohne Umlage (mit und ohne innerbetriebliche Kosten) im Jahr
2011 dar:

Abbildung 15: Waschekosten pro Belagstag
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Die Werte aus den Landeskliniken Neunkirchen und Wiener Neustadt wurden
nicht aufgenommen, weil diese Leistungen dort von der Niederdsterreichi-
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schen Facility Management GmbH durchgefithrt und pauschal abgerechnet
wurden.

Weiters ist zu beachten, dass die Wascheversorgung in den LK Mistelbach und
Gmiund durch hauseigene Wischereien erfolgt.

Wie aus der Grafik ersichtlich, ergaben die mitgeteilten Daten ,Gesamtwi-
schekosten mit und ohne Umlage® ein sehr unstimmiges Bild.

Der Landesrechnungshof empfahl daher, die Darstellung der Gesamtwische-
kosten in den einzelnen Landeskliniken zu vereinheitlichen, um eine tragfzhi-
ge Basis fur Wirtschaftlichkeitsberechnungen sowie Kostenvergleiche zu
schaffen.

Ergebnis 10
Die Darstellung der Gesamtwiaschekosten in den Landeskliniken ist zu
vereinheitlichen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Durch die unterschiedlichen Erfassungen in den Kliniken (teilweise direkte Zuord-
nung der Wiische zu den Bereichen, teilweise Zuordnung zur Kostenstelle Wiische)
ist ein derartiger Vergleich aktuell wenig aussagekriftig. Wie bereits im Zuge der
Priifung angekiindigt, wird gegenwdirtig im Arbeitskreis ,Controlling” an einer
~Matrix“ gearbeitet, die sowohl die Wiische-Kostenstellen als auch die Wiische-
Kostenarten enthalten soll, um so bessere Vergleichswerte fiir die Landeskliniken
ermitteln zu kénnen.

Die ersten Schritte fiir eine zentrale Wiischeausschreibung fiir alle Landeskliniken
sind bereits in Ausarbeitung. Hier werden Standardisierungen erarbeitet und in
allen Bereichen Optimierungen durchgefiihrt, um zukiinftig Kosteneinsparungen
erzielen zu kinnen. Der Start der Wischeausschreibung in zwei Pilot-Kliniken ist
im 1.Quartal 2013 geplant.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

11. Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit

In den NO Landeskliniken wurden seit dem Jahr 2006 im Rahmen des Quali-
titsmanagements Patientenbefragungen durchgefiihrt. Die Befragung erfolgte
anonym vor der Entlassung durch Fragebogen in folgenden Sparten:

» Arzteteam

= Pflegeteam
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= Prozesse
= Information
= Service

Die Auswertung der Patientenzufriedenheit fir das Jahr 2010 erfolgte in drei
Kategorien:

Landeskliniken bis 300 Betten: Klosterneuburg, Melk, Hochegg, Hainburg,
Waidhofen an der Ybbs, Scheibbs, Hollabrunn

Landeskliniken iiber 300 Betten: Neunkirchen, Amstetten, Tulln, Mauer,
Krems, Mistelbach, Wiener Neustadt

Landeskliniken mit mehreren Standorten: Allentsteig/Horn, Korneu-
burg/Stockerau, Baden/Médling, Gmiind/Waidhofen an der Thaya/Zwettl,
St. Polten/Lilienfeld

Die Auswertung der Fragebogen erbrachte folgendes Ergebnis, wobei der
Maximalwert bei 100 Punkten lag:

Tabelle 9: Auswertung der Patientenbefragung 2010

Auswertung Patientenbefragung 2010

Landesklinikum Arzte Pflege Prozesse Information Service Gesamt

94,03 95,62 91,44 91,91 88,58 92,85

<300 Betten bis bis bis bis bis bis
97,52 98,35 96,69 95,83 95,87 96,85
92,57 94,58 90,18 90,85 85,68 91,03

> 300 Betten bis bis bis bis bis bis
94,73 96,62 91,08 93,39 91,36 93,26
94,20 95,53 91,46 91,36 85,56 91,50

mehrere Standorte bis bis bis bis bis bis
95,57 97,16 93,26 93,46 93,31 94,54

Quelle: Landesrechnungshof NO

Im Jahr 2010 erreichten in der Kategorie bis 300 Betten das Landesklinikum
Hochegg, iiber 300 Betten das Landesklinikum Krems und bei den Landeskli-
niken mit mehreren Standorten das Landesklinikum Allentsteig/Horn die
héchste Punktewertung.

Da die Kategorie Landeskliniken mit mehreren Standorten nur bedingt aussa-
gekraftig war, erfolgten ab dem Jahr 2011 Auswertungen pro Standort.
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Tabelle 10: Auswertung der Patientenbefragung 2011

Auswertung Patientenbefragung 2011

Landesklinikum Arzte Pflege Prozesse Information Service Image Gesamt
93,55 95,95 90,89 91,14 87,97 89,86 92,92
<300 Betten bis bis bis bis bis bis bis
97,20 98,85 96,03 95,52 96,11 97,99 96,71
92,41 95,15 89,43 90,06 85,46 84,01 91,17
> 300 Betten bis bis bis bis bis bis bis
95,55 96,89 92,31 93,50 92,70 93,73 93,80

Quelle: Landesrechnungshof NO

Im Jahr 2011 wurde auch die Sparte ,Image” in allen Kategorien abgefragt,
wofiir die befragten Patienten zwischen 84,1 Punkten im Landesklinikum
Mauer und 97,99 im Landesklinikum Hochegg vergaben.

In der Gesamtbewertung erreichte in der Kategorie bis 300 Betten das Lan-
desklinikum Hochegg und in der Kategorie tiber 300 Betten das Landesklini-
kum Horn die héchste Punktewertung.

Die Patientenbefragung stellte einen Teil des Qualititsmanagements der NO
LK-Holding dar, die sowohl in Form der Ergebnisse als auch der Riicklaufquo-
te ihren Niederschlag in der Balanced Scorecard fand. Auf Basis ihrer Ergeb-
nisse wurden auch Verbesserungsmafinahmen an den einzelnen Kliniken bzw.
Stationen durchgefihrt (zB Verkirzung von Wartezeiten bei Entlassung,
Verschiebung der Essensausgabezeiten, fixe Visitenzeiten etc.).

Wiederaufnahmerate

Die Wiederaufnahmerate ist neben der Verweildauer eine Qualititskennzahl.
Eine kurze Verweildauer mit der Entlassung des Patienten in gutem Zustand
erfordert eine gute Organisation und medizinische Versorgung.

Die Wiederaufnahmerate erfasste die neuerliche Aufnahme des Patienten in
stationire Pflege innerhalb von 14 Tagen ohne Berticksichtigung von Transfe-
rierungen und Todesfillen.

Im Jahr 2010 betrug die durchschnittliche Wiederaufnahmerate 9,63 % und
sank im Jahr 2011 auf 6,25 %.

Mitarbeiterzufriedenheit

Mitarbeiterzufriedenheit in den NO Landeskliniken kann sich auf die Zufrie-
denheit der Patienten auswirken.
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Im Jahr 2010 begann die NO LK-Holding, die Mitarbeiterzufriedenheit in den
Landeskliniken der Versorgungsregionen NO-Mitte und Mostviertel mit
Fragebogen zu erheben. Im Jahr 2011 erfolgte erstmalig eine flichendeckende
Befragung, wobei die Bandbreite auf einer Bewertungsskala von 1 bis 6 im

Regionendurchschnitt zwischen 2,40 im Mostviertel und 2,82 in der Region
NO Mitte lag.

Die Befragung umfasste die Bereiche Arbeitssituation, Fithrung, Organisati-
on/Ablaufe, Information/Kommunikation, Unternehmenskultur, berufliche
Entwicklung und Gesamtzufriedenheit.

12. Kennzahlen im IKT-Bereich

Fur den Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)
ermittelte der Landesrechnungshof iiber die NO LK-Holding folgende Kenn-
zahlen betreffend das Personal- sowie der Hard- und Softwareausstattung. Die
Personalberechnungen erfolgten auf Basis finanziell bewerteter Vollzeitaqui-
valente.

* Personalausstattung des IKT-Bereichs

* Anzahl der Mitarbeiter je IKT-Mitarbeiter
* Schulungstage je IKT-Mitarbeiter

* Anzahl der IKT-Mitarbeiter

* Anzahl der Rechner aufierhalb der medizinischen Ausstattung je Mitarbei-
ter

= Anzahl der Drucker im Verhiltnis zur Anzahl der Rechner ohne mobile
Datenerfassungsgerate

Auflerdem wertete der Landesrechnungshof die Studie ,IT-Kosten-Bench-
mark” aus, welche die NO LK-Holding fiir das Bilanzjahr 2009 durch eine
Wirtschaftsprifungs- und Steuerberatungsunternehmung erstellen lief} und
im Wesentlichen eine Bestandaufnahme ohne Zeitreihen enthielt.

Die darin dargestellten IT-Kosten fiir den laufenden Betrieb und fir einmalige
Aufwendungen hatte die Unternehmung in persoénlichen Gesprachen mit den
lokalen Zustindigen fur Informationstechnologie (IT), Finanzbuchhaltung
(FIBU) und Kostenrechnung (KORE) erhoben und plausibilisiert.

Der Landesrechnungshof stellte fest, dass die fir die Planung und Steuerung
des IKT-Bereichs erforderlichen Kennzahlen an Ort und Stelle erfasst und
handisch ermittelt werden mussten. Er empfahl daher, die steuerungsrelevan-
ten Kennzahlen einheitlich zu definieren und standardisiert zu erfassen und
zu pflegen, sodass die Daten auch ohne externe Berater von den regionalen
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IKT-Verantwortlichen in den Landeskliniken und in der NO LK-Holding abge-
fragt werden konnen.

Ergebnis 11

Die fiir die Planung und Steuerung des IKT-Bereichs erforderlichen
Daten und Kennzahlen sind zu definieren und strukturiert in einer
gemeinsamen Datenbank zu erfassen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Empfehlung wurde bereits umgesetzt. Das Controlling-Modell sowie die fiir das
erforderliche einheitliche Verbuchen der Aufwiinde und Kosten in den Finanzbuch-
haltungen und in der Kostenrechnung der Kliniken fiir den IKT-Bereich sind bereits
ausgearbeitet. Fiir eine korrekte Verbuchung der IT-Kosten werden 2013 gemein-
same Schulungen fiir Finanzbuchhalter, Kostenrechner und IT-Krdifte abgehalten.
Somit wird dies schon 2013 realisiert werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

12.1 Organisation des IKT-Bereichs

Die Planung und Steuerung des IKT-Bereichs stellte sich organisatorisch wie
folgt dar:

Abteilung Organisationsentwicklung und IKT

In der Abteilung Organisationsentwicklung und IKT der NO LK-Holding
waren 21 Personen, davon zwei Personen im Bereich Assistenz und Sekretari-
at, eingesetzt. Die Abteilung hatte im Wesentlichen die Ziele, die Strategien
sowie die Planung und das Management von IKT-Vorhaben zu erarbeiten und
abzustimmen. Auch die Betriebskoordination und die Betriebsfithrung zentra-
ler IKT-Services gehort zu den Aufgaben.

Regionale IKT-Koordinatoren

Auflerdem beschiftigte die NO LK-Holding fiinf regionale IKT-Koordinatoren,
welche sowohl die Verantwortlichen in der IKT-Abteilung der NO LK-Holding
als auch die lokalen Verantwortlichen in den Landeskliniken unterstiitzten.

IKT-Mitarbeiter in den NO Landeskliniken

In den 19 NO Landeskliniken arbeiteten weiters 126 (entspricht 106,9 VZA)
IKT-Mitarbeiter, welche als lokal verantwortliche Mitarbeiter die Inbetrieb-
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nahme, die Projektabwicklung und den Betrieb vor Ort besorgten oder durch
externe Auftragnehmer begleiteten.

Die IKT-Mitarbeiter in den NO Landeskliniken waren fachlich fiinf regionalen
IKT-Koordinatoren sowie der Abteilung Organisationsentwicklung und IKT
der NO LK-Holding mit 21 Personen unterstellt.

Als Landesbedienstete unterstanden die IKT-Mitarbeiter der NO Landesklini-
ken dienstrechtlich dem Amt der NO Landesregierung Abteilung Personalan-
gelegenheiten B LAD2-B.

Die Leitung von IKT-Projekten oblag je nach Festlegung entweder der NO LK-
Holding oder der NO Landesklinik, in der das Vorhaben umgesetzt wurde.

Die folgende Darstellung zeigt Durchfithrung, Entscheidung, Mitarbeit und
Information (DEMI Chart) bei Projekten, wenn die Projektleitung von der NO
LK-Holding wahrgenommen wurde:

Tabelle 11: Projektleitung durch die NO LK-Holding

Abteilung Organisati- Regionaler IKT-Mitarbeiter Externer
onsentwicklung IKT der IKT- der Landeskli- Auftragneh-
NO Landeskliniken- Koordinator niken mer
Holding
E,D M M, I D
E,D M M, I D
E,D M M, I D
E,D M M, I D
D D M D
I M D D
D, 1 D, I D, 1 D, I

Quelle: NO Landesrechnungshof NO

Wenn die Projektleitung durch die NO LK-Holding erfolgte, war diese fiir die
Durchfithrung der IKT-Projekte verantwortlich. Die Kontrolle oblag der bzw.
den NO Landeskliniken, wo Fehler in der Umsetzung besser erkannt werden
konnten. Dieser Ablauf hat den Vorteil, dass Verbesserungen durch eine
sexterne Sicht® erkannt werden und fiur die Gestaltung zukunftiger IKT-
Projekte in der NO LK-Holding genutzt werden kénnen.
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Externe Auftragnehmer waren bei dieser Organisationsform im Sinne von
Begleitung bzw. Unterstiitzung bei der Ausarbeitung von Strategie, Planung
und Umsetzung, nicht aber als betroffene Systempartner (zB Rechenzent-
rumsbetreiber oder Hard-/Softwarelieferanten), eingesetzt.

Tabelle 12: Projektleitung NO Landeskliniken
Projektleitung NO Landeskliniken

E,D M M, I D
E,D M M,I D
E,D M M, I D
E,D M M,I D
M, I M, I D

I M D
D,I D,1 D,I D,1

Quelle: Landesrechnungshof NO

Wenn die Projektleitung durch die Landeskliniken erfolgte, waren diese fiir
die Umsetzung und anschliefende Kontrolle der Umsetzungen der IKT-
Projekte verantwortlich. Verbesserungspotenziale waren bei dieser Zustin-
digkeitsverteilung ungleich schwerer erkennbar, da eine unvoreingenommene
Sichtweise fehlte.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Umsetzung und die Kon-
trolle der Umsetzung in IKT-Projekten nicht durch dieselbe Stelle bzw. Person
erfolgen sollten.

Ergebnis 12
Die Umsetzung und die Kontrolle der Umsetzung von IKT-Projekten
sollte nicht durch dieselbe Stelle erfolgen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die vom Landesrechnungshof monierte Trennung der Durchfiihrung und Kontrolle
ist in der gelebten Betriebsorganisation bereits abgebildet. Bei den meisten Projek-
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ten ist die Kontrolle in der Projektleitungsfunktion der IKT-Leitungen integriert.
Dazu kommt noch, dass in den meisten Projekten, insbesondere im Bereich der
Medizin-IT, die Durchfiihrung aufgrund der hohen Komplexitdit und des erforderli-
chen Spezialwissens durch externe Auftragnehmer erfolgt und hier die Trennung
der Durchfiihrung und Kontrolle ohnedies vorgegeben ist.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

12.1.1 Anzahl der Mitarbeiter je IKT-Mitarbeiter

Die Aufgabenstellung der IKT-Mitarbeiter in den NO Landeskliniken war
gemaf} ihrer Stellenbeschreibung unterschiedlich. Mafdzahlen oder Referenz-
werte fiir die Anzahl der Mitarbeiter, die auf einen IKT-Mitarbeiter entfallen
sollte, lagen nicht vor. Im Jahr 2011 stellten sich die Personalausstattung mit
IKT-Mitarbeitern und das Betreuungsverhiltnis in den NO Landeskliniken
wie folgt dar:

Tabelle 13: Zu betreuende Mitarbeiter pro IKT-Mitarbeiter
Anzahl der Mitarbeiter pro IT-Koordinator fiir das Jahr 2011 (fb VZA)

Allentsteig/Horn 893,69 3,75 238,32
Gmiind/Waidhofen a.d.Th./Zwettl 1.215,60 6,80 178,76
Mistelbach 1.322,03 7,00 188,86
Hollabrunn 407,92 2,20 185,42
Hainburg 298,24 3,00 99,41
Korneuburg/Stockerau 646,05 5,25 123,06
Wiener Neustadt 2.073,84 10,00 207,38
Baden/Médling 1.441,04 9,00 160,12
Neunkirchen 740,52 3,50 211,58

Hochegg 293,92 2,55 115,26
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Anzahl der Mitarbeiter pro IT-Koordinator fiir das Jahr 2011 (fb VZA)

St. Polten/Lilienfeld 2.953,19 21,60 136,72
Klosterneuburg 265,31 2,00 132,66
Krems 965,48 6,00 160,91
Tulln 809,08 5,50 147,11
Amstetten 888,09 5,00 177,62
Melk 318,51 2,75 115,82
Scheibbs 419,64 2,75 152,60
Waidhofen an der Ybbs 379,28 2,50 151,71
Mauer 616,23 5,75 107,17

Summe bzw. O zu betreuender
16.947 1
Mitarbeiter pro IKT-Mitarbeiter ekt il 06,90 n

Quelle: Landesrechnungshof NO

Die Personalausstattung mit IKT-Mitarbeitern der NO Landesklinken war
bezogen auf das Gesamtpersonal und das Jahr 2011 unterschiedlich. Die
Anzahl der Mitarbeiter, die auf einen IKT-Mitarbeiter entfielen, lag zwischen
99,41 und 238,32 Mitarbeitern je IKT-Mitarbeiter.

Der Landesrechnungshof regte daher an, den Personalbedarf fur IKT-
Mitarbeiter zu ermitteln und im Hinblick auf die Konsolidierung der hetero-
genen Hard- und Softwarelandschaft der NO Landeskliniken bedarfsgerecht
zu definieren.

Ergebnis 13
Die NO Landeskliniken-Holding hat den Personalbedarf an IKT-Mitar-
beitern zu ermitteln und bedarfsgerecht zu definieren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Ermittlung des Personalbedarfs wurde im Rahmen einer Evaluierung und
Konkretisierung der IKT-Strategie der NO Landeskliniken-Holding bereits im Jahr
2012 unmittelbar nach der Priifung durch den Landesrechnungshof erarbeitet und
liegt daher bereits vor.
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Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

12.1.2 Schulungstage je IKT-Mitarbeiter

Die technischen Entwicklungen der IKT sowie der Hard- und Software-
Landschaft erfordern eine regelmiflige Aus- und Weiterbildung der damit
befassten IKT-Mitarbeiter. Der Landesrechnungshof ermittelte daher die
Schulungstage je IKT-Mitarbeiter auf Basis finanziell bewerteter Vollzeitaqui-
valente in den Jahren 2010 bis 2011.

Ein Schulungskonzept fur die IKT-Mitarbeiter lag nicht vor.

Tabelle 14: Schulungstage 2010 und 2011 der IKT-Mitarbeiter
Schulungstage 2010 und 2011 der IKT-Mitarbeiter (Kopfe)

Allentsteig/Horn

(Z}vr:;illd/w aidhofen a.d.Th./ 10 0 0
Mistelbach 7 0 0
Hollabrunn 3 6 5
Hainburg 4 9 5
Korneuburg/Stockerau 6 5 5
Wiener Neustadt 11 0 0
Baden/Médling 10 0 0
Neunkirchen 4 0 0
Hochegg 4 0 0
St. Polten/Lilienfeld 23 10 17
Klosterneuburg 3 10 3
Krems 7 15 15

Tulln 6 11 9
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Schulungstage 2010 und 2011 der IKT-Mitarbeiter (Kopfe)

Amstetten 0

Melk 3 0 2
Scheibbs 5 7 7
Waidhofen an der Ybbs 4 0 26
Mauer

__Im

Quelle: Landesrechnungshof NO

Wie aus der Tabelle ersichtlich, war in den Jahren 2010 und 2011 die Anzahl
der Schulungstage in den NO Landeskliniken sehr unterschiedlich, wobei an
acht NO Landeskliniken im Jahr 2011 keine Schulungstage verzeichnet wur-
den.

Bei den restlichen elf Landeskliniken fielen im Jahr 2011 zwischen einem und
26 Schulungstagen fur IKT-Mitarbeiter an. Insgesamt stieg die Anzahl der
Schulungstage von 73 im Jahr 2010 auf 98 im Jahr 2011 um 25 Tage bzw.
34,2 %. Die Schulungen waren jedoch sehr unterschiedlich verteilt. Im Durch-
schnitt entfielen in den Jahren 2010 und 2011 0,68 Schulungstage pro IKT-
Mitarbeiter und Jahr an.

Der Landesrechnungshof empfahl daher, ein Schulungskonzept fir die IKT-
Mitarbeiter bzw. fir das im Bereich der IKT titige Personal zu erstellen.

Ergebnis 14

Die NO Landeskliniken-Holding hat in Zusammenwirken mit der
Abteilung Personalangelegenheiten B LAD2-B und der Abteilung Lan-
desamtsdirektion Informationstechnologie LAD1-IT des Amtes der
NO Landesregierung ein Schulungskonzept fiir IKT-Mitarbeiter zu
erstellen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der Forderung des Landesrechnungshofes wird unter Federfiihrung der NO Lan-
desklinken-Holding gemeinsam mit der Abteilung Landesamtsdirektion-Informa-
tionstechnologie und der Abteilung Personalangelegenheiten B — Stabstelle Interne
Personalentwicklung und aktives Recruiting umgehend entsprochen werden. Die
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Anforderungen an die Personalentwicklung der IKT-Mitarbeiter leitet sich aus der
IKT-Strategie der NO Landeskliniken-Holding ab, die eine ziigige Konsolidierung
der wesentlichen IKT-Bereiche (KIS, LIS, PACS, SAP, Archiv, ELGA, Standardsoft-
ware wie Office und Mail, IKT-Infrastruktur wie Rechenzentrumsbetrieb und
Netzwerke) im Rahmen der IT-Kooperation mit der GESPAG vorsieht. Der sich
daraus ergebende Personalentwicklungsbedarf ist gut ableitbar und konzentriert
sich in den ndichsten Jahren auf Projekt- und Servicemanagement-Skills. Parallel
dazu soll es ein Angebot an fachlicher Weiterbildung im Bereich der lokal verhafte-
ten Titigkeitsschwerpunkte (IKT-Sicherheit, Netzwerktechnik und -management,
User-Support und Client-Management) geben.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

12.1.3 Versionsstinde

Der Landesrechnungshof ermittelte die Anzahl der verschiedenen Software-
produkte und andererseits die unterschiedlichen Versionen dieser Software-

produkte bei den 19 NO Landeskliniken in den Jahren 2009 bis 2011.

Tabelle 15: Anzahl der Softwareprodukte und Versionsstinde

Anzahl der Softwareprodukte/Anzahl der verschiedenen Versionsstinde

System 2009 2010 2011
Laborinformationssystem 5/16 5/16 5/16
Radiologieinformationssystem 6/13 6/13 5/10
o S g Communica 6/16 6/18 6/15
Krankenhausinformationssysteme 5/13 5/13 5/13
OP-Planungssoftware 4/10 4/12 4/12

Archivlgsungen

Quelle: Landesrechnungshof NO

Die Entwicklung der Anzahl der Software Produkte und der unterschiedlichen
Versionen von 2009 bis 2011 zeigt, dass lediglich die fiinf Radiologieinforma-
tionssysteme um eine Anwendung und drei Versionen sowie die 16 Versionen
des Picture Archiving and Communication Systems aus dem Jahr 2009 um
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eine verringert wurden. Die Anzahl der Archivlsungen und Versionen sowie
die Anzahl der OP-Planungssoftware-Versionen erhoéhten sich in diesem
Zeitraum jedoch.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass unterschiedliche Softwarepa-
kete den Betreuungsaufwand erhéhen, zumal innerhalb eines Krankenhausin-
formationssystems (KIS) verschiedene Anwendungen tber Schnittstellen
miteinander vernetzt sind. Daher sollte die heterogene Softwarelandschaft
systematisch weiter konsolidiert und dabei die Komplexitat bzw. die Vielzahl
von unterschiedlichen Anwendungen und Versionen reduziert werden.

Ergebnis 15

Die NO Landeskliniken-Holding hat die heterogene Softwareland-
schaft systematisch weiter zu konsolidieren und dabei die Komplexi-
tit, das heif3t die Vielzahl von unterschiedlichen Anwendungen und
Versionen, zu reduzieren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Empfehlung des Landesrechnungshofes entspricht vollinhaltlich der definierten
IKT-Strategie der NO Landeskliniken-Holding sowie den sich daraus ergebenden
Anforderungen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen. Der Landesrechnungshof
erwartet die systematische Umsetzung der IKT-Strategie der NO Landeskliniken-
Holding.

12.1.4 Anzahl der Mitarbeiter je Computer

Als Kennzahl fiir die IKT-Ausstattung der NO Landeskliniken ermittelte der
Landesrechnungshof die Anzahl der Computer bezogen auf das Gesamtperso-
nal. Die Kennzahl umfasste die Computer im Bereich der nicht medizinischen
Ausstattung (zB Stations-PC, Laptop, Computer in der Krankenhausverwal-
tung, Tablet-PC, ...).
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Tabelle 16: Finanziell bewertete Vollzeitiquivalente pro Computer

Mitarbeiter (fb VZA) / Computer Jahr 2011

Allentsteig/Horn 893,69

gxllztrtlld/Waidhofen a.d.Th./ 1.215,60 650 187
Mistelbach 1.322,03 647 2,04
Hollabrunn 407,92 225 1,81
Hainburg 298,24 167 1,79
Korneuburg/Stockerau 646,05 324 1,99
Wiener Neustadt 2.073,84 950 2,18
Baden/Moédling 1.441,04 952 1,51
Neunkirchen 740,52 320 2,31
Hochegg 293,92 223 1,32
St. Polten/Lilienfeld 2.953,19 1531 1,93
Klosterneuburg 265,31 120 2,21
Krems 965,48 562 1,72
Tulln 809,08 500 1,62
Amstetten 888,09 405 2,19
Melk 318,51 246 1,29
Scheibbs 419,64 223 1,88
Waidhofen an der Ybbs 379,28 206 1,84
Mauer 616,23 1,67

Summe bzw. @ Mitarbei- 16.947,66 9.125 -
ter pro Computer

Quelle: Landesrechnungshof NO

Die IKT-Ausstattung in den NO Landeskliniken war unterschiedlich. Auf das
Gesamtpersonal bezogen verfigten durchschnittlich 1,86 Mitarbeiter tber
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einen Computer. Die Bandbreite lag dabei zwischen 1,29 und 2,31 Mitarbeiter
pro Computer.

Fiir eine angemessene Ausstattung mit Computern fehlten klinikspe-
zifische Kennzahlen und Richtwerte. Der Landesrechnungshof emp-
fahl daher, fiir die IKT-Ausstattung in den NO Landesklinken Kenn-
zahlen, nach den Grundsitzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit
und Zweckmifligkeit, zu erarbeiten.

12.1.5 Ausstattung mit Druckern

Die Ausstattung mit Druckern bezogen auf die Gesamtzahl der Computer (PC
und Laptops) im nicht medizinischen Bereich der einzelnen NO Landesklini-
ken war sehr unterschiedlich, wie die nachstehende Tabelle zeigte:

Tabelle 17:PCs und Laptops pro Drucker 2011

PCs und Laptops pro Drucker 2011
(ohne mobile Datenerfassungsgerite zB Tablet-PC)

Klinikum PCs :::sLap- Drucker tl:)(;)ss;l;fut;l:;

Allentsteig/Horn 504 140 3,60
gvr\l;li?ld/w aidhofen a.d.Th./ 650 230 2,83
Mistelbach 647 200 3,24
Hollabrunn 225 63 3,57
Hainburg 167 85 1,96
Korneuburg/Stockerau 324 152 2,13
Wiener Neustadt 950 95 10,00
Baden/Médling 952 581 1,64
Neunkirchen 320 180 1,78
Hochegg 223 95 RS
St. Polten/Lilienfeld 1531 693 2,21
Klosterneuburg 120 83 1,45
Krems 562 170 3,31

Tulln 500 255 1,96
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PCs und Laptops pro Drucker 2011
(ohne mobile Datenerfassungsgerite zB Tablet-PC)

Amstetten 1,93
Melk 246 71 3,46
Scheibbs 223 99 2,25
Waidhofen an der Ybbs 206 86 2,40
Mauer 2,48

Summe bzw. 9 PCs und 3.637
Laptops pro Drucker

Quelle: Landesrechnungshof NO

Das Verhiltnis PCs und Laptops zu Drucker lag im nicht medizinischen Be-
reich zwischen auf 1,45 und 10 je Drucker und betrug durchschnittlich 2,51.

Auch fiir die Druckerausstattung der NO Landeskliniken fehlten generelle
Kennzahlen oder Richtwerte. Die IKT-Ausstattung der einzelnen NO Landes-
kliniken kann sich durch bauliche oder sonstige Gegebenheiten unterschei-
den.

Ergebnis 16

Die NO Landeskliniken-Holding hat Kennzahlen fiir eine wirtschaftli-
che und zweckmiflige IKT-Ausstattung der einzelnen NO Landeskli-
niken zu erarbeiten.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Ausstattung mit Druckern und IKT-Ausstattung ist insbesondere und maf3geb-
lich von der konkreten betriebsorganisatorischen Ausgestaltung der medizinisch-
pflegerischen Prozesse der Abteilungen an den 27 Standorten abhdingig. Die Ausar-
beitung eines zweckmdfSigen Kennzahlensystems ist aufgrund der Unterschiede in
der Versorgungsstruktur, der vielen medizinischen Ficher sowie der im Detail
unterschiedlich gelebten medizinisch-pflegerischen Praxis komplex und aufwendig
und wird daher noch lingere Zeit in Anspruch nehmen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.



Entwicklung ausgewihlter Kennzahlen in den NO Landeskliniken 53

Von den 3.637 in Betrieb befindlichen Druckern und Multifunktionsgeraten
waren 3.280 in das jeweilige Netzwerk eingebunden. Dies bedeutete, dass tiber
350 oder rund 10 % der Drucker als Einzelplatzdrucker eingesetzt waren und
somit nur von einem PC oder Laptop genutzt werden konnten. Bei der Pla-
nung und Umsetzung der IKT-Ausstattung der NO Landeskliniken war daher
darauf zu achten, dass Einzelplatzdrucker nur in Ausnahmefillen genehmigt
werden.

Der Landesrechnungshof verwies in diesem Zusammenhang auf seinen Be-
richt 2/2011, Drucke und Kopien.

Ergebnis 17
Die Einsatzbereiche fiir Einzelplatzdrucker sind zu definieren und auf
das unbedingt notwendige Ausmaf} zu reduzieren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Richtlinie ,Errichtung von IKT-Infrastruktur in den NO Landeskliniken,, wird
im Sinne der Empfehlung des Landesrechnungshofes in Richtung Einzelplatzdrucker
erweitert.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

St. Pélten, im Janner 2013
Die Landesrechnungshofdirektorin

Dr. Edith Goldeband
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