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Vorbemerkungen

Vorlage an den Nationalrat

Der Rechnungshof erstattet dem Nationalrat gemaf Art.126d Abs. 1
Bundes-Verfassungsgesetz nachstehenden Bericht {iber Wahrneh-
mungen, die er bei mehreren Gebarungsiiberpriifungen getroffen hat.

Berichtsaufbau

In der Regel werden bei der Berichterstattung punkteweise zusam-
menfassend die Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der
zweiten Stelle der Textzahl), deren Beurteilung durch den Rechnungs-
hof (Kennzeichnung mit 2), die Stellungnahme der iiberpriiften Stelle
(Kennzeichnung mit 3 und im Kursivdruck) sowie die allfillige Gegen-
duBerung des Rechnungshofes (Kennzeichnung mit 4) aneinanderge-
reiht. Das in diesem Bericht enthaltene Zahlenwerk beinhaltet allenfalls
kaufmannische Auf- und Abrundungen.

Alle personenbezogenen Bezeichnungen werden aus Griinden der
Ubersichtlichkeit und einfachen Lesbarkeit nur in einer Geschlechts-
form gewihlt und gelten gleichermaBen fiir Frauen und Ménner.

Der vorliegende Bericht des Rechnungshofes ist nach der Vorlage {iber
die Website des Rechnungshofes ,http://www.rechnungshof.gv.at* ver-
fiigbar.
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u.a. unter anderem

z.B. zum Beispiel

Weitere Abkiirzungen sind bei der erstmaligen Erwdhnung im Text angefiihrt.
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Glossar

Computertomographie

Die Computertomographie (CT) ist ein radiologisch-diagnostisches Ver-
fahren zur Erstellung von anatomischen Schnittbildern des menschli-
chen Korpers. Der zu Untersuchende wird dabei von einer Rontgenrdhre
oder einem Rontgenring durchstrahlt und aus den aufgenommenen
Rontgenaufnahmen wird computerunterstiitzt ein zwei- bzw. drei-
dimensionales Bild erzeugt.

Magnetresonanztomographie

Die Magnetresonanztomographie (MR) ist ebenso ein radiologisch-
diagnostisches Verfahren zur Erzeugung von anatomischen Schnitt-
bildern des menschlichen Koérpers. Im Vergleich zur CT wird bei der
MR keine Rontgenstrahlung, sondern ein starkes Magnetfeld ver-
wendet. Das Verfahren wird insbesondere im Bereich der Diagnostik
zur Darstellung von Strukturen oder Funktionen von Geweben und
Organen eingesetzt.

Die verschiedenen Bauarten von MR-Geridten unterscheiden sich ins-
besondere in der in Tesla gemessenen Magnetfeldstirke.

Coronarangiographie

Coronarangiographie (COR) wird bei der Diagnose und Therapie von
Krankheiten des Herzens (z.B. angeborene Herzfehler) und der Herz-
kranzgefiBe (z.B. Herzinfarkt) angewendet. Zu diesem Zweck wird ein
Katheter in ein Blutgefi eingefiihrt und bis zum Herzen geschoben.

Strahlen- bzw. Hochvolttherapie

Strahlen- bzw. Hochvolttherapie (STR) ist die Anwendung ionisie-
render Strahlung zur Behandlung von bosartigen Tumoren. Die Wir-
kung der Strahlentherapie beruht auf einer Hemmung bzw. Unterbin-
dung der Zellteilung. Ziel der Behandlung ist entweder die Heilung
oder die Verzégerung der Krankheit.
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Emissions-Computertomographie und Positronen-Emissions—Com-
putertomographie

Im Gegensatz zu bildgebenden Verfahren (CT, MR, COR) sind die
Emissions-Computertomographie (ECT) und die Positronen-Emissi-
ons-Computertomographie (PET) nuklearmedizinische Verfahren zur
Darstellung von Stoffwechselvorgidngen. Dazu wird dem Patienten
eine radioaktive markierte Substanz (Radionuklid) verabreicht und
dessen Aufnahme in Organen sowie dessen Zirkulation im Koérper
anhand der beim Zerfall der Radionuklide entstehenden Strahlung
dokumentiert. Aus den dabei gewonnenen Messdaten werden compu-
terunterstiitzt zwei- und dreidimensionale Bilder erzeugt.

ECT- und PET-Gerite unterscheiden sich insbesondere durch die Art
der Strahlung und ihre teilweise unterschiedlichen Einsatzgebiete.

13
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KURZFASSUNG

Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
Gesundheit

Medizinisch-technische GroRgerate mit Schwer-
punkt in Niederosterreich und Salzburg

Die im Zeitraum April 2005 bis Juni 2009 insgesamt acht Mal
gednderten bundeslidnderspezifischen GroBgerdteobergrenzen lie-
Ben weder eine nachhaltig ausgerichtete noch zeitlich angemessene
Planung erkennen. Die wiederholten und schrittweisen Erh6hungen
der Obergrenzen deuteten auf kurzfristige, anlasshezogene Anpas-
sungen des GroBgerdteplans hin.

Die Daten und Statistiken waren nicht geeignet, die Wirtschaftlich-
keit, Leistungsfahigkeit und Auslastung der medizinisch-technischen
GroB3gerite zu beurteilen. Auch die Anschaffungskosten sowie die
Sach- und Personalkosten waren nicht vergleichbar.

Die gesetzlichen und finanziellen Rahmenbedingungen fiir spitals-
ambulante Leistungen erschwerten sowohl eine optimale Ausnut-
zung von intramuralen GroBgeridten auch durch spitalsambulante
Patienten als auch eine Realisierung von Kooperationen zwischen
dem extra- und intramuralen Bereich.

Priifungsziele

Priifungsziele waren die Beurteilung der Planung, Ausstattung, Aus-
lastung und Bewilligung von medizinisch-technischen GroBgeriten
sowie die Analyse von GroBgeritekooperationen zwischen Kran-
kenanstalten und Einrichtungen des niedergelassenen Bereichs in
Niederosterreich und Salzburg. (TZ 1)

15

19von 134



20von 134

111-191 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - Hauptdokument

16

GroBgeritearten

Als medizinisch-technische GroBgerite gelten Computer- und
Magnetresonanz-Tomographiegerite (CT- und MR-Gerite), Herz-
katheterarbeitspldtze (COR-Gerite), Strahlen- oder Hochvoltthera-
piegerite (STR-Gerite) sowie Emissions- und Positronen-Emissions-
Computertomographiegerite (ECT- und PET-Geriéte). (TZ 2)

Planungsgrundsitze und Planungsablauf

Die vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
durchgefiihrte Planung baute auf den Kriterien Strukturqualitit,
Versorgungsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit auf und erfolgte seit
1996 im Rahmen eines dreistufigen Planungsprozesses. Ergebnis der
Planung war der von der Bundesgesundheitskommission beschlos-
sene GroBgeridteplan. Dabei wurden zunichst Standorte festgelegt
und aufbauend auf den rechnerisch ermittelten — so genannten
idealtypischen — GroBgeritebedarf die Planwerte ermittelt. (TZ 3)

Osterreichweit wichen bei allen sechs GroBgeritearten sowohl der
Planwert laut GroBgeriteplan als auch der tatsidchliche Geritebe-
stand vom idealtypischen Bedarf ab. Etwa iiberstiegen der geplante
und der tatsidchliche MR-Geritestand den idealtypischen Bedarf um
jeweils rd. 40 %. Der Planwert und Iststand von COR-Geridten war
jeweils um 30 % hoher als der idealtypische Bedarf. Diese Abwei-
chungen wurden im GroBgeriteplan weder dargestellt noch erldau-
tert. (TZ 3)

GemiB GroBgeriteplan waren in Osterreich Ende 2007 592 GroB-
gerite vorhanden, wovon sich 91 (rd. 15 %) in Niederosterreich und
39 (rd. 7 %) in Salzburg befanden. (TZ 3)

Standortgenaue Planung

Der GroBgeriteplan enthilt seit 2006 fiir den intramuralen Bereich
keine standortgenaue Darstellung der bestehenden und geplanten
GroBgerite, sondern nur bundeslinderspezifische Gesamtzahlen.
(TZ 4)
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Medizinisch-technische GroRgerdte mit
Schwerpunkt in Niederdsterreich und Salzburg

Landeskrankenanstaltenplédne

In Salzburg waren verbindliche Hochstzahlen fiir GroBgerite in
Fondskrankenanstalten festgelegt. Im Unterschied dazu war die
Niederdsterreichische Landesregierung ihrer seit 2001 bestehen-
den Verpflichtung, die Ausstattung der einzelnen Krankenanstalten
mit GroBgeriten im Landeskrankenanstaltenplan festzulegen, bis
Ende 2009 noch nicht nachgekommen. (TZ 5)

Weiterentwicklung der Planung

Die im Zeitraum April 2005 bis Juni 2009 acht Mal geinderten
bundeslinderspezifischen GroBgerdteobergrenzen lieBen weder eine
nachhaltig ausgerichtete noch zeitlich angemessene Planung erken-
nen. Die wiederholten und schrittweisen Erhohungen der Obergren-
zen lieBen auf kurzfristige, anlassbezogene Anpassungen des GrofB3-
geriiteplans schlieBen. (TZ 6)

Interpretationen des GroBgeriteplans

Unklare Begriffe und Angaben sowie verschiedene Zihlweisen schu-
fen nicht nur Interpretationsspielriume, sondern verursachten in
Niederosterreich und Salzburg auch unterschiedliche Darstellungen
der GroBgeriteplidne. Die Verbindlichkeit der GroBgeritepline wurde
dadurch erheblich gemindert. (TZ 7)

So stufte der GroBgeridteplan GroBgerite in Rehabilitationszentren
und Unfallkrankenhiusern nur fiir diese als versorgungswirksam
ein. Er enthielt keinen Hinweis, ob ausschlieBlich zur Planung von
Strahlentherapien verwendete CT-Gerédte von der GroBgeritepla-
nung ausgenommen waren. (TZ 8)

Weiters lisst der GroBgeridteplan offen, ob sich die Planwerte fiir
den extramuralen Bereich auf die Anzahl der Geridte oder auf die
Anzahl der so genannten § 2-Kassenvertrige bezogen. Der sich
dadurch ergebende Interpretationsspielraum verursachte Rechts-
und Planungsunsicherheit. (TZ 9)

SchlieBlich beschrinkte sich die Darstellung der extramuralen Grof3-

gerite nicht nur auf jene GroBgeritearten, fiir die eine Vergabe von
so genannten § 2-Kassenvertrigen vorgesehen war. (TZ 10)

17
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Geriteausstattung in Osterreich

Trotz laufender Aktualisierungen des GroBgeriteplans war die An-
zahl der in Osterreich eingerichteten CT- und MR-Gerite hoher als
die im GroBgerateplan festgelegten Planwerte. Die Abweichungen
bestanden im extramuralen Bereich, wobei die Planwerte fiir extra-
murale CT-Gerédte Ende 2007 um acht und jene fiir MR-Gerite um
neun Gerite iiberschritten wurden. (TZ 11)

Gerateausstattung in Niederdsterreich und Salzburg

Wihrend in Niederdsterreich die in Anzahl der Gerite bemessenen
Planwerte fiir extramurale MR-Gerite um zwei Gerite iiberschrit-
ten wurden, entsprach die GroBgerdteausstattung in Salzburg im
Wesentlichen dem Plan. In Niederodsterreich waren weitere Bewil-
ligungsverfahren anhiangig. (TZ 12, 13)

Geréteanschaffungskosten

Die geméiB Statistikverordnung erhobenen Anschaffungskosten von
GroBgeriaten waren aufgrund ihrer in der Statistikverordnung ent-
haltenen unklaren Definition nicht vergleichbar. Die minimalen und
maximalen Anschaffungskosten divergierten teilweise sehr stark.
(TZ 14)

Der RH schitzte die Anschaffungskosten der Ende 2007 in den 6ster-
reichischen Fondskrankenanstalten vorhandenen GroBgerite auf rd.
300 Mill. EUR. Die Anschaffungskosten der Ende 2008 in Fondskran-
kenanstalten betriebenen GroB3geridte betrugen in Niederdsterreich
rd. 43,49 Mill. EUR und in Salzburg rd. 20,47 Mill. EUR. (TZ 14)

Dokumentation von Kostendaten

Die unterschiedliche Ausgestaltung der Kostenstellen in Fondskran-
kenanstalten erméglichte keine flichendeckende Analyse insbeson-
dere der Sach- und Personalkosten von Grofigeriten. Dem Ziel der
Kostenrechnungsverordnung, die Wirtschaftlichkeit und Leistungs-
fahigkeit zu beurteilen, konnte damit im Bereich der GroBgerite
nicht entsprochen werden. (TZ 15)
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Medizinisch-technische GroRgerdte mit
Schwerpunkt in Niederdsterreich und Salzburg

Aufwendungen fiir GroBgeriteleistungen im niedergelassenen Bereich

Die Summe der Aufwendungen der Niederdsterreichischen und Salz-
burger Gebietskrankenkasse fiir CT- und MR-Leistungen erhdhte
sich im Zeitraum 2006 bis 2008 aufgrund steigender Nachfrage
um rd. 12 %. Die Anzahl der vergiiteten CT-Leistungen bzw. die
dafiir gewidhrten Aufwendungen stiegen bei der Niederosterreichi-
schen Gebietskrankenkasse in diesem Zeitraum rund vier bzw. drei
Mal so stark wie bei der Salzburger Gebietskrankenkasse. (TZ 16)

Im Februar 2010 wurde im Rahmen der Konsolidierung der Finanz-
lage von Sozialversicherungstrigern fiir den Zeitraum 2010 bis 2013
eine Aufwandsbegrenzung fiir Leistungen von selbstindigen CT-
und MR-Instituten vereinbart. (TZ 16)

Dokumentation von GroBgerdten und Leistungen - Pflicht zur
Datenkontrolle

Der in der Datenbank des BMG erfasste Grogeritestand stellte eine
mangelhafte Planungsgrundlage dar, weil dieser Geridtestand weder
vollstindig noch mit den in den Planungsdokumenten (Osterrei-
chischer Strukturplan Gesundheit, Methodenband zum GroBgeréte-
plan 2003 und Handbuch zur Dokumentation in landesfondsfinan-
zierten Krankenanstalten) definierten GroBgeritearten kompatibel
war. Die an das BMG zu meldenden GroBgeritedaten wiren sowohl
von den Krankenanstaltentrigern als auch den Lindern auf Vollstin-
digkeit und Plausibilitit zu priifen gewesen. Diese Kontrollpflichten
wurden trotz ausdriicklich verankerter Plausibilititspriifungspflicht
in Niederosterreich und Salzburg nur mangelhaft wahrgenommen.
(TZ 17)

Qualitit der Leistungsdaten

Die Leistungsdaten der GroBgerite in Niederdsterreichischen und
Salzburger Fondskrankenanstalten der Jahre 2006 bis 2008 waren
aufgrund unterschiedlicher Zahlmethoden nicht vergleichbar. Alleine
in diesen beiden Lindern kamen mindestens sechs verschiedene
Zihlweisen zur Anwendung. Die erhobenen Frequenzen unterschie-
den sich je nach Zihlweise und verwendetem Katalog teilweise
um mehr als das Doppelte. So waren Auslastungsanalysen daher
weder innerhalb eines Bundeslands noch linderiibergreifend mog-
lich. Ebenso wenig waren allfillige ungenutzte Leistungskapazi-
taten und damit allfillige Kooperationspotenziale feststellbar. (TZ 18)

19
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Die Niederdsterreichische Landeskliniken-Holding beabsichtigte,
einen einheitlichen radiologischen Leistungskatalog anzuwenden.
(TZ 19)

CT- und MR-Untersuchungen an spitalsambulanten Patienten

Die Halfte der in Niederosterreichischen und ein Viertel der in Salz-
burger Fondskrankenanstalten Ende 2008 betriebenen CT-Gerite
erbrachten im Zeitraum 2006 bis 2008 weniger als 10 % ihrer Lei-
stungsfrequenzen an spitalsambulanten Patienten. Au3erdem gab es
in Niederosterreich an fiinf Standorten (Amstetten, Krems, Waidho-
fen/Thaya, Waidhofen/Ybbs und Scheibbs) sowohl selbstindige CT-
Ambulatorien mit Kassenvertrag als auch intramurale CT-Gerite,
die weniger als 10 % ihrer Gesamtfrequenz an spitalsambulanten
Patienten erbrachten. Drei der an diesen fiinf Standorten einge-
richteten Krankenanstalten (Waidhofen/Thaya, Waidhofen/Ybbs,
Scheibbs) verfiigten iiber weniger als 250 Betten. In Salzburg traf
dieser Sachverhalt fiir keine Krankenanstalt zu. Die gesetzlichen
und finanziellen Rahmenbedingungen fiir spitalsambulante Leis-
tungen erschwerten eine optimale Ausnutzung von intramuralen
GroBgeriten. (TZ 20)

Kooperation in Zell am See

Das Krankenhaus Zell am See war Standort eines CT- und MR-
Gerits. Das vom Krankenhaus betriebene MR-Gerédt wurde fiir Pati-
enten aus dem intra- und extramuralen Bereich genutzt. Eine mit
dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger
bestehende Verrechnungsvereinbarung bewirkte eine verstirkte Aus-
lastung des mit 6ffentlichen Mitteln angekauften MR-Gerits und
schuf zusitzliche Einnahmen fiir das Krankenhaus. (TZ 21)

Im Interesse einer bestmdoglichen Versorgung von stationédren Pati-
enten mit CT- und MR-Leistungen war es zweckméBig, bei einem
Bedarf von einem CT- bzw. MR-Gerit je Standort, dieses jeweils
im intramuralen Bereich aufzustellen. (TZ 21)

Kooperationen in Niederdsterreich
Bei dem im Zeitraum 2004 bis 2006 erprobten CT- und MR-Ko-

operationsmodell zwischen dem extra- und intramuralen Sektor
erbrachten vier Niederdsterreichische Fondskrankenanstalten CT-
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und MR-Untersuchungen auf Zuweisung niedergelassener Arzte und
erhielten dafiir Vergiitungen von der Niederdsterreichischen Gebiets-
krankenkasse. Das Projekt bewirkte eine hohere Auslastung der
Geréte und zusitzliche Einnahmen fiir die Fondskrankenanstalten.
An einem Standort verrechnete vereinbarungswidrig nicht die Kran-
kenanstalt, sondern der leitende Primar die Kassenhonorare. (TZ 22)

Im Rahmen einer Evaluierung der Pilotprojekte fiir den Zeitraum
Mitte 2004 bis Anfang 2005 beurteilten die Patienten und nahezu
die Hilfte der zuweisenden Arzte insbesondere die ortsnahe Versor-
gungsmoglichkeit sowie die verkiirzte Wartezeit als positiv. (TZ 22)

Im anschlieBenden Regelbetrieb setzte die Niederdsterreichische
Gebietskrankenkasse die Verrechnungsvereinbarung nicht mit den
Krankenanstalten fort, sondern schloss stattdessen Kassenvertrige
mit selbstindigen Ambulatorien, die von den Radiologieprimarii
der beteiligten Krankenanstalten geleitet wurden und die vorhan-
denen Ressourcen der Krankenanstalten nutzten. Dadurch bestand
die Gefahr von Interessenkonflikten. Die Kooperationsfunktion der
beteiligten Krankenanstalten reduzierte sich dadurch im Unterschied
zu den Pilotprojekten auf die Bereitstellung von Ressourcen. All-
fillige, aus den Honorareinnahmen verbleibende Gewinne verblie-
ben den selbstindigen Ambulatorien. (TZ 23)

Bewilligungsverfahren

Die im Niederosterreichischen Krankenanstaltengesetz festgelegte
Differenzierung der Bewilligungsverfahren zwischen CT-Geréiten
und sonstigen GroBgerdaten nach GroBgerateplan war nicht zweck-
maiBig. (TZ 24)

Bedarfspriifung

Die Bedarfspriifungskriterien geméfB den Krankenanstaltengesetzen
in Niederdsterreich und Salzburg waren uneinheitlich und kom-
plex und ridumten sowohl der Behorde als auch den stellungneh-
menden Einrichtungen einen sehr breiten Interpretationsspielraum
ein. Eine Harmonisierung der landesgesetzlichen Bedarfspriifungs-
kriterien mit jenen geméfB GroBgeriteplan bestand nicht. Auch ein
EuGH-Erkenntnis brachte Anpassungsbedarf mit sich. (TZ 25)
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Die im Salzburger Krankenanstaltengesetz anstatt einer Bedarfsprii-
fung fiir Fondskrankenanstalten vorgesehene Konformitiatspriifung
mit dem Salzburger Krankenanstaltenplan war zweckméBig. (TZ 25)

Inbetriebnahme von GroBgeriten

Von den Ende 2008 in Fondskrankenanstalten betriebenen GrofB3-
geriten (exkl. Planungs—CT-Gerite) waren in Niederdsterreich rd.
50 % und in Salzburg rd. 30 % erst nach ihrer Inbetriebnahme
bewilligt worden. 21 % (Niederdsterreich) bzw. 12 % (Salzburg) der
GroBgerite erhielten eine Bewilligung erst mehr als ein Jahr nach
ihrer Inbetriebnahme. Ein seit Ende 2007 betriebenes CT-Gerit in
Salzburg und ein seit Frithjahr 2008 betriebenes COR-Gerét in Nie-
derdsterreich wurden erst im Rahmen der Priifung des RH bewil-
ligt. (TZ 26)

Das Land Niederdsterreich war im Unterschied zum Land Salzburg
und trotz mehrmaliger Erinnerungen nicht in der Lage, dem RH
die Bewilligungsdaten zeitnah zur Verfiigung zu stellen. Nach Aus-
kunft des Landes Niederdsterreich seien MaBnahmen zur Verbes-
serung der Dokumentation von Bewilligungsverfahren bereits ein-
geleitet worden. (TZ 26)

Uberpriifung von Bewilligungsauflagen

Kontrollen der Bewilligungsauflagen bei den im Jahr 2005 und 2006
bewilligten GroBgeriten erfolgten in Salzburg innerhalb der gesetz-
lich vorgesehenen Frist. In Niederdsterreich fiihrten die Bezirksver-
waltungsbehdorden derartige Kontrollen im Rahmen der sanitiren
Aufsicht durch. Dennoch war in Niederosterreich der tatsidchliche
und der im Kassenvertrag vereinbarte Leistungsumfang eines selb-
stindigen Ambulatoriums doppelt so hoch wie der bewilligte. (TZ 27)



111-191 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - Hauptdokument

Medizinisch-technische GroRgerdte mit
Schwerpunkt in Niederdsterreich und Salzburg

Kenndaten zu medizinisch—technischen GroBgeriten

Rechtsgrundlagen Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz - KAKuG
(BGBI. Nr. 1/1957 i.d.F. BGBI. I Nr. 49/2008)

Niederosterreichisches Krankenanstaltengesetz 1974 -NO KAG
(LGBL Nr. 9440-0 i.d.F. LGBI. Nr. 9440-28)

Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 - S-KAG
(LGBI Nr. 2000/24 (Wiederverlautbarung) i.d.F. LGBI. Nr. 109/2008)

Vereinbarung geméB Art 15a B-VG tiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens fiir den Zeitraum 2008 bis 2013 (BGBI. I Nr. 105/2008)

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2008 (0SG 2008)

Geriteausstattung!)
medizinisch-technische GroBgerite gemiaB GroBgeriteplan (Stand: 31.12.2008)
intramural extramural Summe
Nieder- Salzburg Nieder- Salzburg Nieder- Salzburg
osterreich osterreich osterreich
Anzahl
CT-Gerate 26 11 15 5 41 16
MR-Geréite 10 5 13 3 23 8
COR-Gerate 7,5 4 - - 7,5 4
STR-Geréte 5 4 - - 5 4
ECT-Gerite 7 6 5 - 12 6
PET-Gerite 1 1 - - 1 1
Finanzvolumen Niederosterreich Salzburg Summe
in Mill. EUR
Anschaffungskosten der in Fonds-
krankenanstalten betriebenen GroBgerite
(Stand: 31.12.2008) 43,49 20,47 63,96
Aufwendungen fiir CT- und MR Leistungen
im niedergelassenen Bereich im Jahr 20082 21,42 7,63 29,05

1) inkl. Planungs-CT-Gerite, exkl. extramurale Gerite ohne § 2-Kassenvertrag

2) umfasst die Aufwendungen folgender Sozialversicherungstriger:
Niederosterreich: Gebietskrankenkasse, Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Sozialversicherungsanstalt
der Bauern, Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft, Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau,
Betriebskrankenkassen, Krankenfiirsorgeanstalt der Stadt Wien
Salzburg: Gebietskrankenkasse, Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Sozialversicherungsanstalt der Bau-
ern, Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft, Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau

Quellen: Land Niederosterreich, Land Salzburg, Niederdsterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds, Salzburger
Gesundheitsfonds, Niederosterreichische Landeskliniken-Holding, Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse, Salz-
burger Gebietskrankenkasse, Berechnungen des RH
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1 Der RH fiihrte zwischen September und November 2009 eine Uberprii-
fung von medizinisch-technischen GroBgeriten mit Schwerpunkt in
Niederdsterreich und Salzburg durch. Priifungsziele waren die Beur-
teilung der Planung, Ausstattung, Auslastung und Bewilligung von
GroBgeridten sowie die Analyse von GroBgerdtekooperationen zwischen
Krankenanstalten und Einrichtungen des niedergelassenen Bereichs in
Niederosterreich und Salzburg.

Die Uberpriifung fand beim BMG, bei der Bundesgesundheitsagen-
tur, bei den Lindern Niederdsterreich und Salzburg, beim Niederdster-
reichischen Gesundheits- und Sozialfonds, bei der Niederosterreichi-
schen Landeskliniken-Holding, beim Salzburger Gesundheitsfonds
sowie beim Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungs-
triger (Hauptverband), bei der Niederdsterreichischen Gebietskranken-
kasse und der Salzburger Gebietskrankenkasse statt.

Zu dem im Mérz 2010 {ibermittelten Priifungsergebnis langten die
Stellungnahmen des BMG, der Niederosterreichischen und der Salz-
burger Landesregierung, des Niederosterreichischen Gesundheits- und
Sozialfonds, der Niederosterreichischen Landesklinken-Holding, des
Salzburger Gesundheitsfonds, der Niederosterreichischen und Salz-
burger Gebietskrankenkasse sowie des Hauptverbands im Mai bzw.
Juni 2010 ein. Die Bundesgesundheitsagentur nahm nicht gesondert
Stellung. Diese war von der Stellungnahme des BMG mitumfasst. Die
Niederosterreichische Landeskliniken-Holding schloss sich der Stel-
lungnahme des Niederdsterreichischen Gesundheits— und Sozialfonds
an. Der RH erstattete seine GegenduBerung im August 2010.

Das BMG hielt in seiner Stellungnahme grundlegend fest, dass die
Umsetzung der Empfehlungen des RH zum GroBgeriteplan Beschliisse
der Bundesgesundheitskommission voraussetzen wiirden, wofiir ein
Einvernehmen zwischen dem Bund, den Lindern und der Sozialver-
sicherung erforderlich sei.

2 Der im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2008 (0SG 2008) ent-
haltene GroBgeriteplan legt folgende medizinisch-technischen Gerite
als GroBgerite fest:

- Computer-Tomographiegerite (CT-Geréte),

- Magnetresonanz-Tomographiegerite (MR-Gerite),
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- Coronarangiographische Arbeitsplidtze (Herzkatheterarbeitsplitze,
COR-Gerite),

- Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegerite (STR-Gerite),
- Emissions-Computertomographiegeriite (ECT-Gerite),
- Positronen-Emissions-Computertomographiegerite (PET-Gerite).

Das Niederdsterreichische Krankenanstaltengesetz differenziert zwischen
medizinisch-technischen GroBgeriten laut GroBgerdteplan ausgenommen
CT-Geréate und sonstigen medizinisch-technischen Gerédten und Anlagen.

Das Salzburger Krankenanstaltengesetz verweist auf die Bewilligungs-
bzw. Anzeigepflicht fiir medizinisch-technische Grofgeréte.

Ziel der vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
durchgefiihrten Planung war die Erarbeitung von Standortempfeh-
lungen. Ergebnis der Planung war der von der Bundesgesundheits-
kommission beschlossene GroBgeriateplan.

Die Planung erfolgte seit 1996 im Rahmen eines dreistufigen Planungs-
prozesses und baute auf den Planungsgrundsitzen Strukturqualitit!):
Wirtschaftlichkeit und Versorgungsgerechtigkeit auf.

1) Medizinische Anforderungen und Qualititsvorgaben fiir medizinische Leistungen
konnen die Einrichtung von intramuralen GroBgeriten erfordern. Die im Osterrei-
chischen Strukturplan Gesundheit enthaltenen Qualitatskriterien legen z.B. fest, dass
Krankenanstalten, die chirurgische Leistungen anbieten, die Verfiigharkeit von CT
sicherzustellen haben.

Im Rahmen der ersten Planungsstufe wurden zunéchst Standorte fiir
GroBgerite festgelegt. Ergebnis der zweiten Planungsstufe war der
rechnerisch ermittelte, laut Planungsgrundlagen so genannte idealty-
pische GroBgerdtebedarf. Dazu wurde zunéchst der ,natiirliche Ein-
zugsbereich” jedes GroBgeritestandorts bestimmt, indem alle osterrei-
chischen Wohngemeinden dem nichstgelegenen GroBgeridtestandort
zugeordnet wurden. Der so genannte idealtypische Bedarf wurde durch
Teilung der Einwohneranzahl im jeweiligen Einzugsbereich eines Grof3-
gerits durch einen Einwohnerrichtwert? ermittelt.

2) Unter Einwohnerrichtwerten werden Soll-Bereiche fiir die Anzahl der Einwohner
je GroBgerit verstanden. Zur Ermittlung des GroBgerédtebedarfs wird im Regelfall
der Mittelwert des Soll-Bereichs herangezogen.
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3.2

3.3

4.1

Da die Berechnung des idealtypischen Bedarfs auf der Annahme von
homogenen, gleichartigen Versorgungsregionen beruhte, erfolgten im
Rahmen der dritten Planungsstufe eine Evaluierung und Korrektur des
idealtypischen Bedarfs. Dabei wurden Faktoren wie die Versorgung
von topographischen und geographischen Randlagen oder von Pati-
enten auBlerhalb des natiirlichen Einzugsgebiets bzw. die Zentralver-
sorgungsfunktion von Standorten beriicksichtigt.

In Osterreich waren gemiB GroBgeriteplan 2008 599 GroBgerite ge-
plant. Tatsdchlich waren geméB GroBgeriateplan Ende 2007 592 GroB3-
gerite vorhanden, wovon sich 91 (rd. 15 %) in Niederdsterreich und
39 (rd. 7 %) in Salzburg befanden.

Osterreichweit wichen bei allen sechs GroBgeritearten sowohl der Plan-
wert laut GroBgeriteplan als auch der tatsdchliche Gerdtebestand vom
idealtypischen Bedarf ab. Etwa iiberstiegen der geplante und der tat-
sichliche MR-Gerétestand den idealtypischen Bedarf um jeweils rd.
40 %. Der Planwert und Iststand von COR-Gerdten war jeweils um
30 % hoher als der idealtypische Bedarf.

Im GroBgeridteplan waren weder der idealtypische Bedarf noch dessen
Abweichungen zu den Plan- und Istwerten dargestellt und erldutert.

Der RH hielt den der Bedarfsermittlung zugrundeliegenden mehrstu-
figen Planungsablauf fiir zweckmiBig. Es sollten jedoch im GroB-
gerdtplan die Abweichungen zwischen dem so genannten idealty-
pischen Bedarf und dem Plan- bzw. Iststand ersichtlich gemacht und
erlautert werden. Der RH empfahl der Bundesgesundheitsagentur, im
GroBgerateplan die Plan- und Istwerte kiinftig auch mit den ideal-
typischen Bedarfswerten zu vergleichen und insbesondere allfillige
Abweichungen zu erldutern.

Laut Stellungnahme des BMG sei ein solcher Vergleich bereits Inhalt
des 0SG-Monitorings. Die Aufnahme dieser Darstellung in den GroB-
geriteplan werde jedoch derzeit im Hinblick auf die nichste 0SG-Revi-
sion diskutiert.

Im Jahr 1996 beauftragte der Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen, Stand-
ortempfehlungen fiir GroBgerite in Fondskrankenanstalten zu erarbei-
ten. Der auf Basis dieser Empfehlungen erstellte Grogeridteplan 1996
enthielt eine standortgenaue Planung der GroBgerite in Fondskran-
kenanstalten und die landerspezifischen Summenwerte der Grof3ge-
rate in anderen Krankenanstalten und im extramuralen Bereich.
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Nach mehreren Revisionen enthielt der im Juli 2003 in Kraft getre-
tene GroBgerateplan 2003 nicht nur fiir Fondskrankenanstalten, son-
dern erstmals auch fiir den extramuralen Bereich eine standortgenaue
Darstellung der bestehenden und empfohlenen GroBgeréte.

Im Jahr 2006 wurde die GroBgeriteplanung in den Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit 2006 (0SG 2006) integriert. Der seit Mirz 2009
geltende OSG 2008 soll bis Ende 2010 einer umfassenden Revision
unterzogen werden.

Im Gegensatz zu den bisherigen Planen enthielten die GroBgerite-
plane des OSG 2006 und 2008 fiir die intramuralen GroBgerite nur
mehr bundeslianderspezifische Gesamtzahlen. Fiir COR-, STR- und
PET-Gerite waren standortgenaue Planungen von den Landesgesund-
heitsplattformen durchzufiihren und die jeweiligen bundeslédnderspe-
zifischen Summenwerte im 0SG darzustellen.

Der RH beanstandete, dass seit 2006 die Standorte der intramuralen
GroBgerdte im GroBgerdteplan nicht mehr dargestellt wurden. Nach
Ansicht des RH war eine standortgenaue Darstellung der bestehenden
intramuralen GroBgerite unabdingbare Voraussetzung fiir eine umfas-
sende Planung sowie fiir einen effizienten und effektiven Geréteein-
satz. Er empfahl der Bundesgesundheitsagentur, im Zuge der fiir das
Jahr 2010 geplanten OSG-Revision die Transparenz des GroBgerite-
plans zu erhohen und auf eine standortgenaue Darstellung der intra-
muralen GroBgerite hinzuwirken.

Einer standortgenauen Darstellung der intramuralen GroBgeriteaus-
stattung stiinden laut Stellungnahme des BMG die Linder skeptisch
gegeniiber. Ab dem Berichtsjahr 2010 solle eine derartige Darstellung
daher in das 0SG-Monitoring aufgenommen und jihrlich aktualisiert
werden.

Der Hauptverband und die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse
befiirworteten in ihren Stellungnahmen eine standortgenaue Planung
der intramuralen GroBgerite im GroBgeriteplan und hielten es fiir
zielfiihrend, bei zukiinftigen Planungen auf den konkreten Leistungs-
bedarf abzustellen.

Auch die Salzburger Landesregierung befiirwortete die Empfehlung.
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Die Landesregierungen waren verpflichtet, im Rahmen des Regionalen
Strukturplans Gesundheit einen 0SG-konformen Landeskrankenan-
staltenplan fiir Fondskrankenanstalten zu erlassen. Zur Sicherstellung
einer verbindlichen o6sterreichweiten Grofigeridteplanung waren fiir
jedes Land und fiir jede Krankenanstalt auch ausgewihlte medizi-
nisch-technische GroBgerite festzulegen.

Die zuletzt im Jahr 2001 novellierte Verordnung der Niederdsterrei-
chischen Landesregierung iiber ein Raumordnungsprogramm fiir das
Gesundheitswesen enthielt jedoch keine Festlegungen hinsichtlich der
Vorhaltung medizinisch-technischer GroBgerate. Der Niederosterrei-
chische Gesundheits- und Sozialfonds sowie die Niederdsterreichische
Landeskliniken-Holding verwiesen auf den in Entstehung befindlichen
Regionalen Strukturplan Gesundheit fiir Niederdsterreich.

Im Salzburger Krankenanstaltenplan waren bereits seit 1999 verbind-
liche Hochstzahlen fiir Grofgerite in Fondskrankenanstalten festgelegt.

Der RH hob die seit 1999 bestehende und verbindliche standortbezo-
gene Planung der GroBgeriteausstattung fiir Salzburger Fondskran-
kenanstalten hervor. Gleichzeitig beanstandete er, dass die Nieder-
osterreichische Landesregierung ihrer gesetzlichen Verpflichtung, die
Grofgerdteausstattung der einzelnen Krankenanstalten im Landeskran-
kenanstaltenplan festzulegen, bis Ende 2009 noch nicht nachgekom-
men war. Der RH empfahl dem Land Niederdsterreich, die Erstellung
des Regionalen Strukturplans Gesundheit ziigig umzusetzen und darin
die GroBgerateausstattung von Fondskrankenanstalten zu planen.

Die Niederdsterreichische Landesregierung und der Niederdsterreichische
Gesundheits— und Sozialfonds sagten dies zu und verwiesen auf den spd-
testens Ende des Jahres 2010 fertig gestellten Regionalen Strukturplan
Gesundheit. Laut deren Stellungnahmen seien grundsdtzlich nicht nur die
Anzahl der GroBgeriite, sondern vielmehr ihre Betriebsdauer und ihr effizi-
enter Einsatz relevant. Weiters befiirworteten sie ein einheitliches Abrech-
nungssystem fiir Sozialversicherungstriger im extramuralen Bereich.

Anderungen der im OSG festgelegten bundeslidnderspezifischen Plan-
werte waren nur in begriindeten Fillen moglich und setzten einen
Beschluss der Bundesgesundheitskommission voraus.

Osterreichweit wurden die Planwerte im Zeitraum April 2005 bis
Juni 2009 insgesamt acht Mal angehoben. Dabei wurden beispiels-
weise die Obergrenze fiir CT-Gerédte insgesamt um sieben und jene
fiir MR-Gerite um insgesamt zwolf Gerédte erhoht. Die Planwerte fiir
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Niederosterreich bzw. Salzburg wurden in diesem Zeitraum drei bzw.
zwei Mal angehoben, wobei die Obergrenze fiir CT-Gerdte um je ein
Gerit in Niederdsterreich und Salzburg und die Obergrenze fiir MR-
Gerite um ein Gerit in Salzburg erhdht wurden. Der den Planungen
fiir CT- und MR-Gerite zugrundeliegende Einwohnerrichtwert (Mit-
telwert) von 40.000 Einwohnern je CT-Gerit und 80.000 Einwohnern
je MR-Gerit blieb in diesem Zeitraum hingegen unveridndert.

Weiters umfasste der Planungshorizont der Grofgerateplanung bis zum
Beschluss des OSG 2006 jeweils hochstens zwei Jahre. Die 0SG 2006
und 2008 waren mit dem Planungshorizont 2010 konzipiert. Fiir deren
GroBgeritepldne waren jedoch keine Planungshorizonte ausgewiesen.

6.2 Die im Zeitraum April 2005 bis Juni 2009 acht Mal gednderten bun-

desldnderspezifischen GroBgeriteobergrenzen lieBen weder eine nach-
haltig ausgerichtete noch zeitlich angemessene Planung erkennen. Die
wiederholten und schrittweisen Erhdhungen der Obergrenzen deu-
teten auf kurzfristige, anlassbezogene Anpassungen des GroBgerite-
plans hin. Die héchstens zwei Jahre umfassenden Planungshorizonte
ermdglichten kaum eine Umsetzung der Planung.

Der RH empfahl der Bundesgesundheitsagentur, im GroBgeridteplan
einen zeitlich angemessenen Planungshorizont festzulegen, der ins-
besondere eine Umsetzung der Planung ermoglicht.

6.3 Laut Stellungnahme des BMG sei seitens des zustindigen Arbeitsgre-

miums der Bundesgesundheitskommission eine Umsetzung der Emp-
fehlung in Aussicht gestellt worden.

Die Salzburger Landesregierung befiirwortete die Empfehlung.

Interpretationen des GroRgerateplans

Aufbau

7 Der GroBgeriteplan im 0SG 2008 stellte den Soll- und Istgeritestand
gegeniiber und enthielt fiir jedes Bundesland zwei Tabellen.

Die erste Tabelle enthielt fiir jeden Versorgungssektor und jede Gera-
teart die Summe der eingerichteten (Iststand) und geplanten Gerite
(Sollstand). Die zweite Tabelle enthielt die standortbezogene Aufschliis-
selung der Werte fiir den extramuralen Bereich. Die im 0SG 2008 ent-
haltene GroBgerateplanung fiir Niederosterreich und Salzburg (Aus-
ziige aus dem Grofgeriteplan des 0SG 2008) findet sich im Anhang 1.
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Insbesondere nachfolgend dargestellte Planungsdetails, wie unklare
Begriffe und Angaben, sowie verschiedene Zihlweisen schufen Inter-
pretationsspielrdaume und verursachten in Niederdsterreich und Salz-
burg auch unterschiedliche Darstellungen der GroBgerétepline. Die Ver-
bindlichkeit der GroBgeridtepldne wurde dadurch erheblich gemindert.

Im GroBgeriteplan des OSG 2008 wurden GroBgerite in Rehabilitati-
onszentren und Unfallkrankenhiusern, sofern nicht abweichende Ver-
einbarungen bestanden, nur fiir diese selbst als versorgungswirksam
eingestuft.

Der 0SG 2008 enthielt weiters keinen Hinweis, ob Planungs-CT-Gerite!)
mangels Versorgungswirksamkeit von der GroBgeridteplanung ausge-
nommen waren. Eine Bund-Linder-Arbeitsgruppe hatte deshalb im
Oktober 2009 erwogen, Planungs-CT-Gerdte im Grofgeridteplan nicht
mehr zu berticksichtigen.

1) Planungs-CT-Gerite sind CT-Geriite, die ausschlieBlich zur Planung von Strahlen-
therapien eingesetzt werden.

Fiir den RH war es nicht verstédndlich, warum GroBgeréte in Rehabi-
litationszentren und Unfallkrankenh&dusern generell nur fiir diese als
versorgungswirksam eingestuft wurden. Im Interesse einer verbind-
lichen Aussagekraft des GroBgerdteplans empfahl der RH der Bundes-
gesundheitsagentur, Klarheit iiber eine allfillig eingeschrinkte Versor-
gungswirksamkeit einzelner GroBgeréte zu schaffen. Ferner empfahl er,
klarzustellen, ob Planungs—-CT-Gerdte im GroBgeriteplan zu bertick-
sichtigen sind.

Das BMG sagte in seiner Stellungnahme zu, auf eine Umsetzung der
Empfehlung hinzuwirken.
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Die standortspezifischen Planwerte fiir den extramuralen Bereich wur-
den in Salzburg als hochstzuléssige Gerdteanzahl, von der Niederdsterrei-
chischen Gebietskrankenkasse hingegen als Obergrenze fiir die Anzahl
der so genannten § 2-Kassenvertrige!) interpretiert. Infolge dieser
Auslegung bestanden in Niederosterreich bei MR-Gerdten im extra-
muralen Bereich insoweit Planabweichungen, als an zwei extramu-
ralen Standorten jeweils zwei MR-Gerite eingerichtet waren, obwohl
fiir diese Standorte nur jeweils ein § 2-Kassenvertrag bestand. Gemais
§ 338 Abs. 2a Allgemeines Sozialversicherungsgesetz hatten sich die
Versicherungstriger beim Abschluss von Vertrigen an den im Rah-
men des OSG beschlossenen Grofgeriteplan zu halten.

1) Der Ausdruck bezieht sich auf § 2 des zwischen dem zustindigen Fachverband der
Wirtschaftskammer Osterreich und dem Hauptverband abgeschlossenen Gesamt-
vertrags iiber die Erbringung und Verrechnung von Leistungen. Darin sind die vom
Gesamtvertrag erfassten Sozialversicherungstriager (insbesondere die Gebietskran-
kenkasse) aufgezihlt.

Der RH hielt fest, dass der GroBgeriteplan offen lieB, ob sich die Anga-
ben fiir den extramuralen Bereich auf die Anzahl der Geréte oder der
§ 2-Kassenvertrige je Standort bezogen. Dieser Interpretationsspiel-
raum verursachte insbesondere bei der Vergabe von § 2-Kassenvertra-
gen Rechts- und Planungsunsicherheit und minderte dadurch erheb-
lich die Verbindlichkeit des GroBgeriteplans.

Im Interesse der Vergleichbarkeit mit dem intramuralen Bereich ging
der RH davon aus, dass sich Angaben fiir den extramuralen Bereich
nur auf die Anzahl der GroBgerite beziehen konnten. Der RH empfahl
der Bundesgesundheitsagentur, klarzustellen, dass sich die im GroB-
geriteplan enthaltenen Planwerte fiir den extramuralen Bereich auf
die Gerdteanzahl beziehen.

Laut Stellungnahme des BMG und der ihm vorliegenden Informatio-
nen sei das nicht erfasste MR—-Gerdit zum Erhebungsstichtag noch nicht
eingerichtet gewesen. Eine Umsetzung der Empfehlung wurde seitens
des zustindigen Arbeitsgremiums der Bundesgesundheitskommission
in Aussicht gestellt.

Der RH entgegnete, dass gemaB seinen Erhebungen das nicht erfasste
zweite MR-Gerit seit 2001 verwendet wurde und damit erbrachte Leis-
tungen unter bestimmten Voraussetzungen mit der Niederdsterreichi-
schen Gebietskrankenkasse verrechenbar waren. Der RH blieb daher bei
seiner Ansicht, dass in Niederdsterreich an zwei extramuralen Stand-
orten jeweils zwei MR-Gerite eingerichtet waren, obwohl dort jeweils
nur ein § 2-Kassenvertrag bestand.
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Fiir COR-, STR- und PET-Gerédte war keine Vergabe von § 2-Kassen-
vertrigen vorgesehen. DemgemiaB enthielt der GroBgeriteplan eine
Darstellung der extramuralen Standorte nur fiir CT-, MR- und ECT-
Gerédte. Im extramuralen GroBgerédtebestand fiir Niederosterreich war
ein PET-Gerit, fiir Salzburg hingegen ein COR-Gerit ausgewiesen. In
Salzburg fehlten Informationen zu extramuralen ECT-Standorten.

Der RH erachtete es nicht als zweckmiBig, im GroBgeriteplan in Bezug
auf den extramuralen Bereich GroBgeridtearten darzustellen, fiir die
keine Vergabe von § 2-Kassenvertrigen vorgesehen war. Er empfahl
der Bundesgesundheitsagentur, nur jene GroBgeréte fiir den extramu-
ralen Bereich im GroBgerédteplan darzustellen, fiir die ein § 2-Kassen-
vertrag abgeschlossen werden konnte und damit 6ffentliches Finan-
zierungsinteresse besteht.

Laut Stellungnahme des BMG sei es im Falle der Nicht-Beriicksich-
tigung von extramuralen COR- und PET-Gerdten nicht moglich, den
Geriitestand vollstindig abzubilden.

Zum Vorhaben des BMG, den extramuralen Geratestand moglichst voll-
standig abzubilden, duBerte der RH Zweifel im Hinblick auf die Ver-
fiigbarkeit der dafiir erforderlichen Daten. Die vollstindige Darstel-
lung aller extramuralen GroBgerite wiirde den Zugang zu Daten von
Grofgerdten insbesondere in Privatordinationen voraussetzen.

GemiB dem Grofgeriteplan des OSG 2008 (sieche Anhang 2) war bei
CT- und MR-Geréten insgesamt eine iiberplanmiaBige Geridteausstat-
tung festzustellen. Obwohl die Planwerte im Zeitraum April 2005 bis
Juni 2009 insgesamt acht Mal angehoben wurden, wurde die fiir Oster-
reich geplante Anzahl der MR-Gerdte um vier Gerdte iiberschritten,
wobei eine Unterschreitung der Vorgaben in Akutkrankenanstalten
im AusmaB von fiinf Gerdten durch Planiiberschreitungen im extra-
muralen Bereich im AusmaB von neun Geridten mehr als kompensiert
wurde.

Bei CT-Geriten betrug die Uberschreitung insgesamt sieben Gerite
(Unterschreitung in Akutkrankenanstalten um ein Gerit; Uberschrei-
tung im extramuralen Bereich um acht Gerite). In den Bereichen STR,
ECT und PET wurden die Planwerte unterschritten.

Der RH vermerkte kritisch, dass laut GroBgerédteplan 6sterreichweit der
Iststand an extramuralen CT- und MR-Gerdten héher war als geplant.
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Diese Uberschreitung wurde durch Unterausstattungen im intramu-
ralen Bereich zwar reduziert, aber nicht kompensiert. Er empfahl der
Bundesgesundheitsagentur, im Fall der Beibehaltung der derzeitigen
Planungsvorgaben darauf hinzuwirken, die Obergrenzen fiir extramu-
rale CT- und MR-Geréte nicht zu erhéhen.

Das BMG hielt in seiner Stellungnahme fest, dass es angesichts der
hohen Ausstattung Osterreichs mit CT- und MR-Geriten zweckmiBige
Weiterentwicklungen der GroBgeriteausstattung unterstiitzen wiirde.
Osterreichweit lige die CT- bzw. MR-Geriiteausstattung jedoch inner-
halb bzw. unterhalb der Planungsrichtwertintervalle.

Die Salzburger Landesregierung befiirwortete die Empfehlung.

Die folgende Grafik stellt den vom RH zum Stichtag 31. Dezember 2008
erhobenen Iststand an CT- und MR-Geriten!) dar. Eine detaillierte
Gegeniiberstellung der Istwerte mit den Planwerten gemiB GroBge-
riteplan 2008 findet sich im Anhang 3.

1) inkl. Planungs-CT-Gerite, exkl. extramurale Gerite ohne § 2-Kassenvertrag

33

37von 134



38von 134 I11-191 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - Hauptdokument

Gerateausstattung

Abbildung 1: Iststand der CT- und MR-Gerite in Niederosterreich per Jahresende 2008
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Zum Erhebungsstichtag waren 41 CT-Geréte, davon 26 CT-Geréte in
Fondskrankenanstalten eingerichtet. Der Planwert von 40 CT-Gera-
ten insgesamt und 25 CT-Gerdten fiir Fondskrankenanstalten wurde
damit um ein Gerit tiberschritten, wobei zwei Gerdte Planungs-CT-
Geréte waren.
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Die Geritedichte bei den MR-Geridten in Fondskrankenanstalten ent-
sprach mit 10 Gerédten den Vorgaben des GroBgeriteplans. Im extra-
muralen Sektor waren insgesamt 13 MR-Gerite eingerichtet, somit um
zwei Gerdte mehr als im Sollstand. Dariiber hinaus waren im Dezem-
ber 2009 in Niederosterreich zwei Bewilligungsverfahren zur Errichtung
und zum Betrieb zweier weiterer extramuraler MR-Geréte anhéngig.

Der RH vertrat die Ansicht, dass in Niederosterreich die in der Anzahl
der Gerate gemessenen Planwerte des GroBgerateplans fiir extramu-
rale MR-Gerdte um zwei Gerite iiberschritten wurden. Der RH emp-
fahl dem Land Niederosterreich, im Hinblick auf eine weitere Uber-
schreitung der Planwerte von der Bewilligung weiterer extramuraler
MR-Gerite abzusehen.

Die Niederdsterreichische Landesregierung und der Niederdsterrei-
chische Gesundheits— und Sozialfonds verwiesen in ihren Stellung-
nahmen auf die im Regionalen Strukturfonds Gesundheit festzulegende
GroBgerditeanzahl und die Bewilligungsverfahren nach dem Nieder-
dsterreichischen Krankenanstaltengesetz unter Einbeziehung des Haupt-
verbands und des Landessanititsrats. Die festgestellte Planiiberschrei-
tung bei extramuralen Gerditen lige iiberwiegend in der Verantwortung
der Sozialversicherungstriger.

Der RH entgegnete, dass die fiir GroBgerite in Krankenanstalten und
selbstandigen Ambulatorien erforderlichen landesgesetzlichen Bewilli-
gungen die Konformitit mit dem GroBgerédteplan voraussetzten. Nach
Ansicht des RH kam dem Land Niederosterreich daher eine zentrale
Funktion bei der Umsetzung des GroBgerdteplans zu. Der RH blieb
daher bei seiner Empfehlung, von der Bewilligung weiterer extramu-
raler MR-Gerédte abzusehen.

Die folgende Grafik stellt den vom RH zum Stichtag 31. Dezember
2008 erhobenen Iststand an CT- und MR-Geriten dar?). Eine detail-
lierte Gegeniiberstellung der Istwerte mit den Planwerten geméas GroB-
geriteplan 2008 findet sich im Anhang 4.

1) inkl. Planungs-CT-Gerite, exkl. extramurale Gerite ohne § 2-Kassenvertrag
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Abbildung 2: Iststand der CT- und MR-Gerite in Salzburg per Jahresende 2008
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Die GroBgeriteausstattung der Fondskrankenanstalten war zum Erhe-
bungsstichtag im Wesentlichen planungskonform. Lediglich die Plan-
werte fiir CT- und ECT-Gerédte wurden um jeweils ein Gerédt unter-
schritten. Insgesamt gab es Ende 2008 somit 16 statt 17 CT-Gerite
und fiinf statt sechs ECT-Gerite im Land Salzburg. Die Einrichtung
eines weiteren CT-Geréts im Krankenhaus Oberndorf war vorgesehen.
Eine Wiedereinrichtung eines sechsten, bis zum Jahr 2005 betriebenen
ECT-Geréts war nicht geplant.

Das COR-Gerit im Rehabilitationszentrum GroBgmain wurde im Sep-
tember 2009 auBer Betrieb genommen. Nach Ansicht des Landes Salz-
burg deckten die drei im Bundesland verbleibenden COR-Geréte den
Bedarf vollstidndig ab.

Die GroBgeriteausstattung des extramuralen Sektors war planungs-
konform.

Der RH hielt fest, dass die GroBgerdteausstattung in Salzburg im Wesent-
lichen den Vorgaben des GroBgeriteplans des 0SG 2008 entsprach. Da
die Wiedereinrichtung eines ECT- und COR-Geréts nicht mehr vorge-
sehen war, empfahl der RH dem Land Salzburg, die Streichung eines
intramuralen ECT- und COR-Gerits aus dem GroBgerateplan zu bean-
tragen.

Die Salzburger Landesregierung sagte dies fiir das ECT-Gerdt zu und
verwies darauf, dass die Streichung des COR-Gerits vom Hauptver-
band zu beantragen sei.

Laut Statistikverordnung fiir landesfondsfinanzierte Krankenanstalten?)
waren diese verpflichtet, die Anschaffungskosten der GroBgerite zu erhe-
ben. Eine Definition, inwiefern diese Anschaffungskosten ausschlieBlich
die Gerétekosten oder auch allfillige sonstige Kosten der Anschaffung
(z.B. Transport-, Montage-, Baukosten) umfassten, fehlte. Alternativ
war auch die Angabe des Listenpreises des GroBgeridts moglich.

1) Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen betreffend die Doku-
mentation von Statistikdaten in Krankenanstalten, die tiber Landesfonds abgerech-
net werden (BGBI. II Nr. 639/2003 i.d.g.F.)
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Tabelle 1:

CT

MR

ECT

COR

STR

PET

Die geméahB Statistikverordnung erhobenen Anschaffungskosten waren
mangels einheitlicher Definition nicht vergleichbar. Riickschliisse auf
die insgesamt entstandenen Anschaffungskosten der in den oster-
reichischen Fondskrankenanstalten vorhandenen Grofgerite waren
dadurch nicht méglich.

Der RH erhob daher die bei der Anschaffung entstandenen Geréatekos-
ten!) der Ende 2008 in Niederdsterreichischen und Salzburger Fonds-
krankenanstalten betriebenen GroBgerite und fasste die Daten in nach-
stehender Tabelle zusammen.

1) exkl. allfilliger sonstiger Kosten der Anschaffung

Anschaffungskosten der Ende 2008 in Fondskrankenanstalten betriebenen GroBgerite

Niederdsterreich
Salzburg
Niederdsterreich
Salzburg
Niederdsterreich
Salzburg
Niederdsterreich
Salzburg
Niederdsterreich
Salzburg
Niederdsterreich
Salzburg

2) gebrauchtes Gerat
3) Dabei handelt es sich um ein PET-CT-Gerit; es ermoglicht sowohl PET- als auch CT-Untersuchungen.

Anschaffungs- Minimale Maximale
kosten gesamt Anschaffungskosten Anschaffungskosten
je Gerit je Gerit
in Mill. EUR

14,06 0,34 1,00

4,26 0,22 0,79

12,40 0,75 2,27

5,01 0,85 1,54

1,76 0,13 0,62

1,72 0,04 0,31

6,71 0,122 1,43

2,37 0,68 0,86

7,38 1,01 2,01

5,66 1,21 1,78

1,18 1,18 1,18
1,459 1,453 1,453

Quellen: Niederosterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds, Salzburger Gesundheitsfonds
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Die Gerdteanschaffungskosten der Ende 2008 in Fondskrankenanstalten
betriebenen GroBgerite betrugen in Niederosterreich rd. 43,49 Mill. EUR
und in Salzburg rd. 20,47 Mill. EUR. Die aus der Tabelle ersichtlichen
unterschiedlichen Gerédteanschaffungskosten divergierten teilweise sehr
stark. Dies war insbesondere durch die verschiedenen technischen Spe-
zifika und durch die unterschiedlichen Anschaffungszeitpunkte bedingt.

Die Anschaffungskosten der Ende 2007 osterreichweit in Fondskran-
kenanstalten vorhandenen GroBgerite schitzte der RH auf rd. 300 Mill.
EUR.

Der RH bemingelte die durch die unklare Definition der gemal3 Sta-
tistikverordnung zu erhebenden Anschaffungskosten von GroBgeri-
ten ausgeldste fehlende Vergleichbarkeit der in der Krankenanstalten-
statistik des Bundes erhobenen Daten. Er empfahl dem BMG, die zu
erhebenden Anschaffungskosten klar und einheitlich zu definieren.

Das BMG wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass die im
Jahr 2003 festgelegte Definition der Anschaffungskosten nicht auf
eine Kosteninformation abgezielt habe. Es werde jedoch eine Umset-
zung der Empfehlung priifen.

Die Salzburger Landesregierung befiirwortete die Empfehlung.

Die Kostenrechnungsverordnung fiir landesfondsfinanzierte Kranken-
anstalten zielt auf die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und Leis-
tungsfiahigkeit durch tiberbetriebliche Kostenvergleiche des laufenden
Betriebs ab. In Bezug auf medizinisch-technische GroBgerite vermerkt
das Handbuch zur Dokumentation von Kostendaten in landesfonds-
finanzierten Krankenanstalten, dass entsprechende Kostenstellen fiir
Leistungsbereiche gefiihrt werden sollen, wenn die organisatorischen
Rahmenbedingungen in der Krankenanstalt dies ermdglichen.

Allerdings waren die in den Radiologien bzw. nuklearmedizinischen
Organisationseinheiten der Niederdsterreichischen und Salzburger
Fondskrankenanstalten eingerichteten Kostenstellen unterschiedlich
ausgestaltet und umfassten ein oder mehrere Grofigerdte oder GroB-
geridte und Rontgenapparate. Die je Kostenstelle erhobenen Kosten-
daten ermdéglichten daher keine flichendeckende Analyse insbeson-
dere der Sach- und Personalkosten je GroBgerat.

Der RH war der Ansicht, dass ein Vergleich der Sach- und Personal-
kosten von GroBgerdten Hinweise fiir allfdllige Optimierungspoten-

ziale bieten konnte. Er beméingelte, dass dieser Vergleich aufgrund
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16.1

der unterschiedlichen Ausgestaltung der Kostenstellen in Fondskran-
kenanstalten nicht méglich war. Dem Ziel der Kostenrechnungsver-
ordnung, die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit zu beurteilen,
konnte somit im Bereich der GroBgerite nicht entsprochen werden.

Der RH empfahl dem BMG, die Vorgaben fiir die Gestaltung der Kosten-
rechnung in Fondskrankenanstalten so zu dndern, dass vergleichende
Kostenanalysen von GroBgeridten moglich sind.

Das BMG sagte in seiner Stellungnahme zu, allfillige Anderungen in
der Gestaltung der Kostenrechnung im Sinne der Empfehlung mit den
Experten der Linder und Krankenanstaltentriger zu beraten.

Die Salzburger Landesregierung befiirwortete die Empfehlung.

Im niedergelassenen Bereich boten insbesondere selbstindige Ambu-
latorien CT- und MR-Leistungen an. Ende 2008 verfiigten in Nieder-
oOsterreich 19 selbstindige Ambulatorien tber Kassenvertrdge fiir CT-
und/oder MR-Leistungen. Davon hatten elf einen Kassenvertrag fiir
MR- und CT-Leistungen, sechs einen Kassenvertrag fiir CT-Leistun-
gen und zwei einen Kassenvertrag fiir MR-Leistungen.

In Salzburg bestanden Ende 2008 mit drei selbstdndigen Ambulatorien
Kassenvertrage fiir CT- und MR-Leistungen, mit zwei selbstindigen
Ambulatorien und einer Privatkrankenanstalt Kassenvertriage fiir CT-
Leistungen und mit einer Fondskrankenanstalt eine Verrechnungsver-
einbarung fiir MR-Leistungen. Im Gegensatz zu Niederdsterreich gab es
in Salzburg keinen Kassenvertrag fiir nuklearmedizinische Leistungen.

Folgende Tabelle zeigt die im Zeitraum 2006 bis 2008 von der Nie-
derdsterreichischen und Salzburger Gebietskrankenkasse fiir CT- und
MR-Leistungen geleisteten Aufwendungen:
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Tabelle 2: Entwicklung der von der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse!)
und Salzburger Gebietskrankenkasse?) vergiiteten CT- und MR-Leistungen

Aufwendung Steigerung Leistungen Steigerung der
der Auf- Leistungen
wendungen 2006 - 2008
in Mill. EUR in % Anzahl in %
Niederosterreichische 2006 2008 2006 2008
Gebietskrankenkasse
CT-Leistungen 4,78 5,41 + 13 48.300 54.200 + 12
MR-Leistungen 14,14 16,00 + 13 93.800 105.900 + 13
Salzburger Gebietskrankenkasse
CT-Leistungen 2,13 2,22 + 4 20.800  21.500 +3
MR-Leistungen 4,88 5,41 + 11 33.600 37.800 + 13
Summe3) 25,93 29,05 + 12 196.600 219.400 + 12

D Die angefiihrten Werte umfassen die Aufwendungen (exkl. Umsatzsteuer und exkl. Kontrastmittel) jener Kassen, die
von der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse abgerechnet werden: Gebietskrankenkasse, Versicherungsanstalt
fir Eisenbahnen und Bergbau, Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Sozialversicherung der Gewerblichen Wirtschaft, Betriebskrankenkassen und Krankenfiirsorgeanstalt der Bedienste-
ten der Stadt Wien.

2

Die angefiihrten Werte umfassen die Aufwendungen (exkl. Umsatzsteuer und exkl. Kontrastmittel) jener Kassen, die
von der Salzburger Gebietskrankenkasse abgerechnet werden: Gebietskrankenkasse, Versicherungsanstalt fiir Eisen-
bahnen und Bergbau, Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Sozialver-
sicherung der Gewerblichen Wirtschaft.

3) Rundungsdifferenzen

Quellen: Niederosterreichische Gebietskrankenkasse, Salzburger Gebietskrankenkasse; Werte gerundet

Die Aufwendungen der Niederdsterreichischen und Salzburger Gebiets-
krankenkasse fiir CT- und MR-Leistungen erhéhten sich wie die Gesamt-
anzahl der Leistungen im Zeitraum 2006 bis 2008 um rd. 12 %. Die Stei-
gerungsraten der Anzahl der vergiiteten CT-Leistungen bzw. der dafiir
gewdhrten Aufwendungen waren in Niederdsterreich jedoch rund vier
bzw. drei Mal so hoch wie in Salzburg.

Die je CT- bzw. MR-Leistung vereinbarten Tarife waren sowohl in Nie-
derdsterreich als auch in Salzburg degressiv gestaffelt und betrugen
fiir eine einfache CT- bzw. eine MR-Untersuchung maximal 110 EUR
bzw. 165 EUR.%

4) exkl. Kontrastmittel und Umsatzsteuer
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16.3

Im Februar 2010 einigten sich der Hauptverband und der dafiir zustan-
dige Fachverband der Wirtschaftskammer Osterreich auf eine Begren-
zung der von der Sozialversicherung an selbstindige CT- und MR-
Ambulatorien zu leistenden Aufwendungen und vereinbarten fiir den
Zeitraum 2010 bis 2013 eine Limitierung der Aufwandsentwicklung
von jahrlich 0,5 %.

Die Aufwendungen der Niederdsterreichischen und Salzburger Gebiets-
krankenkasse fiir CT- und MR-Leistungen erhéhten sich im Zeit-
raum 2006 bis 2008 insbesondere aufgrund steigender Nachfrage. Die
zwischen dem Hauptverband und dem zustdndigen Fachverband der
Wirtschaftskammer Osterreich vereinbarte Aufwandsbegrenzung war
daher geeignet, zur Finanzkonsolidierung der Sozialversicherung bei-
zutragen und die bei der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse
im Vergleich zur Salzburger Gebietskrankenkasse festgestellte rd. drei-
mal so hohe Steigerungsrate bei CT-Aufwendungen zu beenden.

Laut Stellungnahme des Hauptverbandes sei die dsterreichweite Umset-
zung der Vereinbarung bereits wirksam geworden.

Dokumentation von GroRgeraten und Leistungen

Pflicht zur Datenkon-  17.1
trolle

42

GemifB Statistikverordnung fiir landesfondsfinanzierte Krankenan-
stalten waren die Trager von Fondskrankenanstalten seit 2004 ver-
pflichtet, umfangreiche Statistikdaten und insbesondere Geridte- und
Leistungsdaten der in Fondskrankenanstalten betriebenen medizinisch-
technischen GroBgeréte zu erfassen und auf Vollstandigkeit und Plau-
sibilitdt gepriift jahrlich dem Landeshauptmann vorzulegen. Der Lan-
deshauptmann hatte die gepriiften und allenfalls richtig gestellten
Jahresmeldungen an das BMG zu {ibermitteln. Details zur Datendo-
kumentation und -meldung hatten nach den Vorschriften eines vom
Gesundheitsressort herausgegebenen Handbuchs zur Dokumentation
in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten zu erfolgen.

Die iibermittelten Daten bildeten die Basis fiir das vom Gesundheitsres-
sort gefiihrte Dokumentations- und Informationssystem fiir Analysen
im Gesundheitswesen (DIAG). Die enthaltenen GroBgeriatedaten stell-
ten dabei die wesentliche Grundlage fiir die Grofgeridteplanung dar.

Der RH stellte fest, dass der per Jahresende 2008 in der Datenbank des
Gesundheitsressorts erfasste GroBgeritestand der Linder Niederoster-
reich und Salzburg nicht vollstindig war.
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Dartiber hinaus enthielten die Planungsgrundlagen (Handbuch zur
Dokumentation in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten, der 0SG
und der Methodenband zum GroBgeriteplan 2003) unterschiedliche
Vorgaben, welche Gerite als GroBgerite galten.

Der RH hielt eine jahrliche Erfassung von GroBgerdtedaten in einer
Osterreichweiten Datenbank fiir zweckméaBig, weil damit ein laufend
aktualisiertes GroBgeriate-Monitoring sichergestellt wurde. Er bean-
standete jedoch, dass der in der Datenbank des Gesundheitsressorts fiir
das Jahr 2008 erfasste GroBgerdtestand weder vollstindig noch mit
den in den Planungsdokumenten definierten GroBgeridtearten kom-
patibel war. Der erhobene GroBgeritestand stellte daher eine mangel-
hafte Planungsgrundlage dar.

Zur Sicherstellung einer einheitlichen Erfassung von GroBgeréiten emp-
fahl der RH dem BMG, die im Handbuch enthaltene Liste der GroB-
gerdtearten an die in den Planungsdokumenten enthaltenen Grof3ge-
rate anzupassen.

Weiters wies der RH auf die in der Statistikverordnung normierten,
aber in Niederdsterreich und Salzburg nur mangelhaft wahrgenom-
menen Kontrollpflichten der Krankenanstaltentriger sowie der Lander
hin und legte dem Land Niederdsterreich sowie dem Land Salzburg,
dem Niederdsterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds sowie dem
Salzburger Gesundheitsfonds und der Niederosterreichischen Landes-
kliniken-Holding nahe, ihre Kontrollpflichten insbesondere in Bezug
auf GroBgeritedaten wahrzunehmen.

Das BMG sagte eine Umsetzung der Empfehlung zu. Bisher erhobene
Daten seien gepriift und allenfalls korrigiert worden. Weiters werde das
BMG die Linder und Landesgesundheitsfonds auffordern, ihren Kon-
trollpflichten bei den GroBgeritedaten nachzukommen.

Die Niederdsterreichische Landesregierung und der Niederdsterreichische
Gesundheits- und Sozialfonds sagten zu, den Kontrollpflichten ver-
stirkt nachzukommen.

Die Salzburger Landesregierung und der Salzburger Gesundheitsfonds
verwiesen in ihren Stellungnahmen auf die umfangreichen, je Kranken-
anstalt einige Millionen Datensdtze umfassenden Meldungen und die
bisher erfolgten Stichprobenkontrollen unter Verwendung der vom BMG
bereitgestellten IT-Programme fiir Priif— und Korrekturprozesse. Eine
Verbesserung der Qualitit von GroBgeritedaten erfordere die Bereit-
stellung zusdtzlicher Priifungssoftware durch das BMG.
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18.1 Die gemidB Statistikverordnung zu erfassenden Grofgeriteleistungs-

daten umfassten die je GrofBgeridt und Jahr erbrachte Anzahl der Leis-
tungen (Leistungsfrequenzen) an ambulanten und stationiren Patienten
sowie die durchschnittliche Dauer je Leistungsfrequenz in Minuten.

Nihere Details zur Zahlweise insbesondere von CT- und MR-Leistun-
gen waren bis zum Jahr 2007 nicht festgelegt. Fiir das Jahr 2008 wur-
den die Frequenzerhebungen dahingehend préazisiert, als in Anlehnung
an den Leistungskatalog fiir leistungsorientierte Krankenanstaltenfi-
nanzierung (LKF-Leistungskatalog) die Anzahl der je Kérperregion
erbrachten MR- und CT-Leistungen zu zidhlen waren. Die Aufzih-
lung der relevanten Korperregionen wurde jedoch erstmals fiir das
Jahr 2009 konkretisiert.

Aufgrund fehlender bundeseinheitlicher Vorgaben war die Zdhlme-
thode der Leistungsfrequenzen in Niederdsterreich und Salzburg im
Beobachtungszeitraum 2006 bis 2008 unterschiedlich.

In Salzburger Fondskrankenanstalten erfolgte die Zdhlung nach dem
Leistungskatalog der Salzburger Landesklinikenholding oder der Salz-
burger Gebietskrankenkasse. Die Niederdsterreichischen Fondskran-
kenanstalten verwendeten neben hauseigenen Katalogen die Z&hllogik
des Leistungskatalogs der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse
oder des LKF-Leistungskatalogs. Ab 2006 erfassten einige Fondskran-
kenanstalten Leistungsdaten nach dem Arztbedarfsberechnungsmo-
dell. Allein in diesen beiden Lindern kamen somit zumindest sechs
verschiedene Zihlweisen zur Anwendung.

Folgende Ubersicht stellt die unterschiedliche Definition bzw. Anzahl
der Koérperregionen bei CT-Untersuchungen anhand der Leistungska-
taloge der Niederosterreichischen und Salzburger Gebietskrankenkasse
sowie des Handbuchs des BMG beispielhaft dar:
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Tabelle 3: Anzahl bzw. Definition der Korperregionen bei CT-Untersuchungen
am Beispiel Kopf/Hals und eines Armes

Handbuch des BMG Leistungskatalog der

(ab 2009)
Niederosterreichischen Salzburger
Gebietskrankenkasse Gebietskrankenkasse
Definitionen
Kopf/Hals Kopf und Hals Gehirn Kopf
Gesichtsschadel Hals
Unterkiefer
Hals
ﬁ.r_lzahl de.r 1 bis 4 bis 2
orperregionen
Arm Obere Extremitéit Oberarm Obere Extremitit
Ellbogengelenk Hand inkl. Handgelenk
Unterarm
Handgelenk
Anzahl der 1 bis 4 bis 2
Korperregionen

Quellen: BMG, Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse, Salzburger Gebietskrankenkasse, Darstellung des RH

Eine Gegentiberstellung der Leistungen ergab, dass sich die erhobenen
Frequenzen je nach Zihlweise und verwendetem Katalog teilweise um
mehr als das Doppelte unterschieden.

Weiters war nicht einheitlich definiert, wie die je GroBgerét zu erhe-
bende durchschnittliche Dauer der Leistungsfrequenzen (reine Unter-
suchungszeit bzw. Untersuchungs- plus Vorbereitungszeit) zu bemes-
sen war.

18.2 Der RH wies auf die durch verschiedene Zihl- und Messmethoden
bedingte fehlende Vergleichbarkeit der GroBgeriteleistungsdaten von
den Niederdsterreichischen und Salzburger Fondskrankenanstalten fiir
den Zeitraum 2006 bis 2008 hin. Nach Ansicht des RH waren plau-
sible und vergleichende Auslastungsanalysen weder innerhalb eines
Bundeslands noch bundesldndertibergreifend moglich.
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18.3

19.1

Im Hinblick auf den mit der Datenerhebung verbundenen Verwaltungs-
aufwand beanstandete der RH die mangelhafte Qualitit der GroBgeri-
teleistungsdaten, weil diese keine valide Datengrundlage fiir die Pla-
nung und die Erhebung der Auslastung von GroBgeriten bildeten.
Ebenso wenig waren allfillige ungenutzte Leistungskapazititen und
damit allfillige Kooperationspotenziale feststellbar.

Unter Hinweis auf die ab dem Jahr 2009 geltenden und insbesondere
fiir CT- und MR-Leistungen priziser definierten Zahlvorgaben empfahl
der RH den Landern Niederdsterreich und Salzburg, dem Niederdsterrei-
chischen Gesundheits—- und Sozialfonds und dem Salzburger Gesund-
heitsfonds sowie der Niederdsterreichischen Landeskliniken-Holding,
im Rahmen ihrer Kontrollpflichten insbesondere die Vergleichbarkeit
und Plausibilitit dieser Leistungsdaten zu priifen.

Dem BMG empfahl der RH, die Bemessung der durchschnittlichen Dauer
der Leistungsfrequenzen je GroBgerit zu prazisieren.

Das BMG sagte dies zu. Die Niederdsterreichische Landesregierung und
der Niederdsterreichische Gesundheits— und Sozialfonds sagten zu, ins-
besondere die Vergleichbarkeit und Plausibilitit der GroBgerdteleistungs-
daten zu priifen.

Laut Stellungnahme der Salzburger Landesregierung sei es notwendig,
die derzeit bestehenden unterschiedlichen Zihlweisen zu vereinheitli-
chen und die Statistikverordnung, das Handbuch zur Dokumentation
in landesfondsfinanzierten bzw. nicht landesfondsfinanzierten Kran-
kenanstalten und die Priifungssoftware dahingehend anzupassen. Auf-
gabe des Landes sei die schon bisher erfolgte Priifung der Daten auf
Vollstindigkeit und Plausibilitit, Aufgabe der Fondskrankenanstalten
die Gewdhrleistung der Richtigkeit und Vollstindigkeit der Daten.

Das in den Jahren 2006 und 2007 durchgefiihrte Projekt Arztbedarfs-
berechnungsmodell der Niederdsterreichischen Landesklinken-Hol-
ding zielte insbesondere auf die vergleichende Darstellung des Perso-
nalbedarfs im Fachbereich Radiologie ausgewéhlter Landeskliniken ab.
Aufgrund der Erfahrung, dass die Leistungsstatistiken nicht auf einem
einheitlichen Zdahlmodus basierten, entwickelte das Projektteam Richt-
linien zur einheitlichen Erfassung radiologischer Leistungen und einen
Leistungskatalog.

Der weiterentwickelte und mit dem niedergelassenen Bereich abge-
stimmte Katalog wurde im Dezember 2009 vorgestellt. Eine flachen-
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deckende Anwendung des Katalogs in allen Fondskrankenanstalten
war geplant.

19.2 Der RH anerkannte die Bemiithungen der Niederdsterreichischen Lan-
deskliniken-Holding, die Leistungserfassung von radiologischen Leis-
tungen in den Niederdsterreichischen Fondskrankenanstalten zu har-
monisieren. Im Hinblick auf die osterreichweite Vergleichbarkeit der
Leistungserfassung empfahl er der Niederosterreichischen Landeskli-
niken-Holding, bei der Finalisierung des radiologischen Leistungska-
talogs auch die Vereinbarkeit mit den ab 2009 geltenden Vorgaben
des Bundes sicherzustellen.

19.3 Die Niederdsterreichische Landesregierung und der Niederdsterreichische

Gesundheits— und Sozialfonds sagten zu, im Falle der Einfiihrung einer
bundesweit einheitlichen Dokumentation ihre Erfahrung einzubringen.

CT- und MR-Unter- 20.1 Nachfolgende Ubersicht zeigt den Anteil der an spitalsambulanten

suchungen an Patienten erbrachten CT- und MR-Leistungen in Niederdsterreichi-
spitalsambulanten schen und Salzburger Fondskrankenanstalten auf:

Patienten

Tabelle 4: Ubersicht der an spitalsambulanten Patienten erbrachten

CT- und MR-Leistungen im Zeitraum 2006 bis 2008

Ende 2008 in Fondskranken- Gerite, die weniger als 10 % ihrer
anstalten betriebene GroBgerite!) Gesamtleistungen an spitalsambulanten
Patienten erbringen
Anzahl

CT-Gerate

Niederosterreich 24 12
Salzburg 8 2
MR-Gerite

Niederosterreich 10 2
Salzburg 4 -

1) exkl. Planungs-CT-Geriite

Quellen: Niederosterreichischer Gesundheits— und Sozialfonds, Niederosterreichische Landeskliniken-Holding,
Salzburger Gesundheitsfonds
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Die Hilfte der Ende 2008 in Niederosterreichischen und ein Viertel
der Ende 2008 in Salzburger Fondskrankenanstalten betriebenen CT-
Gerite erbrachten im Zeitraum 2006 bis 2008 weniger als 10 % ihrer
Gesamtleistungen an spitalsambulanten Patienten. AuBerdem gab es
in Niederdsterreich an fiinf Standorten (Amstetten, Krems, Waidho-
fen/Thaya, Waidhofen/Ybbs und Scheibbs) sowohl selbstindige CT-
Ambulatorien mit Kassenvertrag als auch intramurale CT-Gerite, die
weniger als 10 % ihrer Gesamtfrequenz an spitalsambulanten Pati-
enten erbrachten.

Drei der an diesen fiinf Standorten eingerichteten Krankenanstalten
(Waidhofen/Thaya, Waidhofen/Ybbs und Scheibbs) verfligten tber
weniger als 250 Betten. In Salzburg traf dieser Sachverhalt fiir keine
Krankenanstalt zu. In Niederdsterreich verfiigte keine Fondskranken-
anstalt iiber eine Vereinbarung, wonach an sozialversicherten Pati-
enten spitalsambulant erbrachte CT- und MR-Leistungen direkt mit
der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse verrechenbar waren.

Sowohl das Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz des Bundes
(KAKuG) als auch das Niederdsterreichische und Salzburger Kranken-
anstaltengesetz (NO KAG, S-KAG) legen fest, dass Personen, die keiner
stationdren Aufnahme bediirfen, insbesondere nur dann spitalsambu-
lant zu behandeln seien, wenn die Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden auBerhalb der Anstalt weder in angemessener Entfernung
zum Wohnort der Patienten noch in geeigneter Weise oder nur in unzu-
reichendem AusmaB zur Verfiigung stiinden.

Dartiber hinaus wurden spitalsambulante Leistungen an sozialversi-
cherten Patienten in den Fondskrankenanstalten von Niederdsterreich
und Salzburg unterschiedlich abgegolten. In Niederdsterreich orien-
tierten sich die Ambulanzabgeltungen an den im Niederdsterreichi-
schen Ambulanzkatalog fiir einzelne Leistungen festgelegten Werten.
In Salzburg erhielten die Fondsspitiler fiir Ambulanzleistungen eine
pauschale, nicht leistungsorientierte Abgeltung.

Die fiir Anfang 2007 geplante Einfiihrung eines bundesweit einheitlichen
Modells zur leistungsorientierten Abgeltung im ambulanten Bereich war
zur Zeit der Uberpriifung noch nicht realisiert. Die ab 2008 geltende Ver-
einbarung gemiB Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens hielt am einheitlichen Abrechnungssystem
fest und zielte auf eine sektoriibergreifende Steuerung und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens ab.
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Nach Ansicht des RH boten die Finanzierungssysteme fiir ambulante
Leistungen in Niederdsterreichischen und Salzburger Fondskrankenan-
stalten wenig Anreiz, CT- und MR-Leistungen ambulant zu erbringen.
Im Ubrigen lieBen die gesetzlichen Rahmenbedingungen eine ambu-
lante Behandlung von Patienten in Krankenanstalten nur subsidiar zu.

Die gesetzlichen und finanziellen Rahmenbedingungen fiir spitalsam-
bulante Leistungen erschwerten sowohl eine optimale Ausnutzung von
intramuralen GroBgeriten auch durch spitalsambulante Patienten als
auch eine Realisierung von Kooperationen zwischen dem extra- und
intramuralen Bereich.

Der RH empfahl daher dem BMG, im Zusammenwirken mit den Lindern
die beabsichtigte Einfiihrung eines bundesweit einheitlichen Modells
zur ambulanten Leistungsabgeltung umzusetzen und die Rahmenbe-
dingungen fiir eine sektoriibergreifende Steuerung des Gesundheits-
wesens zu verbessern.

Unter Hinweis auf jene drei CT-Geréte in Niederdsterreichischen Fonds-
krankenanstalten mit weniger als 250 Betten, die weniger als 10 %
ihrer Gesamtfrequenzen an spitalsambulanten Patienten erbrachten und
an deren Standorten auch extramurale CT-Gerédte mit Kassenvertragen
eingerichtet waren, empfahl der RH dem Land Niederdsterreich, ins-
besondere an den Standorten Waidhofen/Thaya, Waidhofen/Ybbs und
Scheibbs vergleichbare CT-Leistungsdaten zu erfassen. Nach der Vor-
nahme von Auslastungsanalysen wiren allfillige (weitere) Koopera-
tionspotenziale bei diesen CT-Gerédten zu priifen. Bei einem Bedarf
von einem CT-Geridt je Standort wire dieses in der Krankenanstalt
zu betreiben.

Das BMG hielt in seiner Stellungnahme fest, dass es die Umsetzung der
Empfehlung weiterverfolgen werde. Der fiir eine einheitliche Verrech-
nung erforderliche einheitliche Leistungskatalog werde derzeit getes-
tet.

Weiters erginzte das BMG, dass gemdB Judikatur die insbesondere im
KAKuG normierte Subsidiaritit von ambulanten Behandlungen in Kran-
kenanstalten weder als Verbotsnorm von spitalsambulanten Behand-
lungen noch als Schutznorm fiir freiberuflich titige Arzte anzusehen sei.

Die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse und der Hauptverband
befiirworteten in ihren Stellungnahmen, intramurale GroBgerite tat-
sdchlich auszulasten und dadurch ihren Amortisationsgrad zu steigern.
Der Hauptverband hielt erginzend fest, dass die mit einer verstirkten
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21.1

Auslastung von intramuralen GroBgerdten erzielbaren Kostenverringe-
rungen auch den Krankenversicherungstrigern zugute kommen sollten.

Die Niederdsterreichische Landesregierung und der Niederdsterreichische
Gesundheits— und Sozialfonds sagten in ihrer Stellungnahme zu, wei-
tere Kooperationen zu unterstiitzen. Dies hinge jedoch wesentlich von
der Mitwirkung der Sozialversicherungstriger ab. Bei der Einfiihrung
eines einheitlichen ambulanten Leistungskatalogs nehme Niederdster-
reich als Pilotbundesland teil.

Die Salzburger Landesregierung verwies auf die derzeitige Einfiihrung
eines bundesweiten ambulanten Leistungskatalogs.

Das von der Stadtgemeinde betriebene Krankenhaus Zell am See war
seit 1993 Standort fiir ein CT-Gerédt und seit 2005 Standort fiir ein
MR-Geridt. Das CT-Gerét stand im Eigentum einer Gesellschaft, die
ein selbstindiges Ambulatorium betrieb und an der u.a. die Stadtge-
meinde Zell am See sowie ein niedergelassener Radiologe beteiligt
waren. Das MR-Gerit stand im Eigentum des Krankenhauses. Fiir den
Standort Zell am See war ein Bedarf von je rund einem CT- und MR-
Gerit errechnet worden.

Beide Gerite wurden fiir Leistungen an stationédren und spitalsambu-
lanten Patienten sowie an Patienten aus dem niedergelassenen Bereich
genutzt.

CT-Leistungen an stationdren Patienten des Krankenhauses Zell am
See erfolgten auf Basis einer Kooperationsvereinbarung zwischen der
das Krankenhaus betreibenden Stadtgemeinde und der Gesellschaft.
Darin verpflichtete sich die Gesellschaft, die Versorgung der statio-
niren Patienten mit CT-Leistungen gegen ein Entgelt durchzufiihren.
Fiir CT-Leistungen an ambulanten Patienten verfiigte das selbstin-
dige Ambulatorium iiber einen Kassenvertrag. Fiir von der Gesellschaft
beanspruchte Personal- oder Sachressourcen des Krankenhauses ver-
rechnete das Krankenhaus der Gesellschaft entsprechende Entgelte.

Mit dem im Krankenhaus befindlichen MR-Geridt wurden im Zeit-
raum 2007 bis 2008 insgesamt rd. 8.400 Untersuchungsleistungen an
ambulanten und stationdren Patienten erbracht. Fiir die Erbringung
und Verrechnung von ambulanten MR-Leistungen an Patienten des
niedergelassenen Bereichs bestand zwischen dem Krankenhaus und
dem Hauptverband seit 2005 eine Vereinbarung, auf deren Basis das
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Krankenhaus im Zeitraum 2007 bis 2008 Einnahmen von insgesamt
rd. 1,2 Mill. EUR erzielte. Der im Vertrag vereinbarte Tarif betrug seit
2006 rd. 90 % des zwischen Hauptverband und dem zusténdigen Fach-
verband der Wirtschaftskammer Osterreich vereinbarten Tarifs fiir MR-
Leistungen und war degressiv gestaffelt.

Der RH vermerkte positiv, dass der fiir den Standort Zell am See errech-
nete Bedarf von einem CT- und MR-Gerét durch ein gemeinsam vom
intra- und extramuralen Bereich genutztes CT- und MR-Gerit abge-
deckt wurde. Damit wurde dem im OSG sowie im KAKuG und S-KAG
verankerten Ziel, parallele regionale Leistungsangebote im intra- und
extramuralen Bereich zu vermeiden und stattdessen kostenintensive
Leistungsbereiche gemeinsam zu nutzen, nachgekommen.

Im Interesse einer bestmdglichen Versorgung von stationédren Patienten
mit CT- und MR-Leistungen erachtete es der RH als zweckmifBig, bei
einem Bedarf von einem CT- bzw. MR-Gerit je Standort, dieses jeweils
im intramuralen Bereich aufzustellen.

Weiters anerkannte der RH die zwischen dem Krankenhaus Zell am See
und dem Hauptverband bestehende Vereinbarung iiber die Verrech-
nung von MR-Leistungen. Dadurch wurde die Méglichkeit geschaf-
fen, ein mit 6ffentlichen Mitteln angekauftes GroBgerit verstarkt aus-
zulasten und zusétzliche Einnahmen fiir das Krankenhaus zu erzielen.

Im Hinblick auf die im CT-Bereich bestehende Kooperation empfahl
der RH der Salzburger Gebietskrankenkasse und dem Hauptverband,
insbesondere fiir den Fall eines Rechtstragerwechsels beim selbstdan-
digen CT-Ambulatorium in Zell am See eine Ubertragung des Kassen-
vertrags fiir CT-Leistungen an das Krankenhaus Zell am See zu priifen.

Die Salzburger Gebietskrankenkasse und der Hauptverband teilten in
ihren Stellungnahmen mit, dass die Salzburger Gebietskrankenkasse
die Empfehlung des RH aufnehmen wiirde.

Im Jahr 2004 initiierten die Niederosterreichische Gebietskrankenkasse
und der Niederosterreichische Gesundheits- und Sozialfonds ein gemein-
sames Pilotprojekt mit dem Ziel, in vier Niederdsterreichischen Fonds-
krankenanstalten CT- und MR-Untersuchungen an ambulanten Pati-
enten auf Zuweisung von niedergelassenen Arzten zu leisten und dafiir
Vergiitungen von der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse zu
erhalten. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse sollten fiir eine Optimie-
rung der Patientenversorgung, der Qualititssicherung und der 6kono-
mischen Effizienz von CT- und MR-Untersuchungen genutzt werden.
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Das urspriinglich fiir ein halbes Jahr geplante Projekt wurde mehr-
mals verldngert und schlieBlich von Mitte 2004 bis Mitte 2006 in den
Krankenhiusern in Amstetten, Horn, Wiener Neustadt und Waidho-
fen/Ybbs durchgefiihrt.

Die in den Projektvereinbarungen festgelegten Rahmenbedingungen
betrafen insbesondere die Leistungserbringung und -verrechnung. Die
Verrechnung sollte unmittelbar zwischen den Krankenanstalten und
der Niederdstereichischen Gebietskrankenkasse erfolgen.

Der vereinbarte Tarif orientierte sich an den in den Fondskrankenan-
stalten bestehenden Grenzkosten der CT- bzw. MR-Untersuchungen
und war um rd. 20 % (fiir CT-Untersuchungen) bzw. 30 % (fiir MR-
Untersuchungen) niedriger als die damals den niedergelassenen Ver-
tragspartnern gewahrten Kassentarife. An allen vier Standorten wurde
ein Teil der Kassenhonorare an die Leiter der Radiologie- bzw. Rént-
genabteilungen weitergeleitet.

Laut Auskunft der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse wur-
den im Rahmen des Pilotprojekts rd. 9.400 CT-Untersuchungen und
rd. 20.200 MR-Untersuchungen mit einem Honorarwert von insge-
samt rd. 2,56 Mill. EUR durchgefiihrt.!) Im Rahmen des Pilotbetriebs
verblieben den vier Krankenanstalten bis Mitte 2006 Honorare in der
Ho6he von rd. 1,43 Mill. EUR.

1) Die gewihrten Honorare umfassten: Gebietskrankenkasse, Versicherungsanstalt fiir
Eisenbahnen und Bergbau, Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Versicherungs-
anstalt offentlich Bediensteter, Sozialversicherung der Gewerblichen Wirtschaft,
Betriebskrankenkassen und Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien.

Die im Pilotzeitraum an drei der vier Standorte durchgefiihrten Unter-
suchungen verrechneten die Krankenanstalten, die auch die Honorare
vereinnahmten und verteilten. An einem Standort erfolgte die Ver-
rechnung hingegen durch den leitenden Primar, der dann einen Teil
der Honorare an die Krankenanstalt weiterleitete.

Im Rahmen einer Evaluierung der Pilotprojekte fiir den Zeitraum Mitte
2004 bis Anfang 2005 beurteilten die Patienten und nahezu die Hélfte
der zuweisenden Arzte insbesondere die ortsnahe Versorgungsmog-
lichkeit sowie die verkiirzte Wartezeit als positiv.

Der RH anerkannte die Bemiihungen der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse und des Niederosterreichischen Gesundheits- und
Sozialfonds, CT- und MR-Kooperationsmodelle zwischen dem extra-
und intramuralen Sektor zu erproben. Er vertrat die Ansicht, dass die
Durchfiihrung von ambulanten Untersuchungen an Patienten aus dem
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niedergelassenen Bereich geeignet war, die Auslastung der beteiligten
intramuralen CT- und MR-Geréte zu erh6hen und zusétzliche Einnah-
men fiir die vier beteiligten Fondskrankenanstalten zu schaffen. Wei-
ters hob der RH die hohe Patientenzufriedenheit hervor.

Er beanstandete jedoch, dass an einem Standort vereinbarungswid-
rig der leitende Primar und nicht die Krankenanstalt die Kassenhono-
rare verrechnete.

Die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse und der Hauptverband
wiesen in ihren Stellungnahmen darauf hin, dass der Vertragspartner
aufgefordert wiirde, der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse
ein Verrechnungskonto zu melden. Eine Priifung der Niederdsterrei-
chischen Gebietskrankenkasse, ob der Vertragspartner auch der Inha-
ber des gemeldeten Kontos sei, wire weder verpflichtend noch aus ver-
waltungsékonomischen und datenschutzrechtlichen Griinden maglich.

Der RH entgegnete der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse
und dem Hauptverband, dass seine Beanstandung die Person des Rech-
nungslegers betroffen hatte und bereits aus der Rechnungslegung
ersichtlich gewesen wire, dass nicht die Krankenanstalt, sondern der
leitende Primar der Rechnungsleger war. Er betonte, dass eine Priifung
der Ubereinstimmung des Rechnungslegers mit dem Vertragspartner
im Interesse der Gebarungssicherheit sowie einer wirksamen internen
Kontrolle wire und verblieb daher bei seiner Ansicht.

Aufgrund der positiven Erfahrungen aus dem Pilotprojekt entschloss
sich die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse, das Projekt an drei
der vier Standorte in den Regelbetrieb tiberzufiihren. Die diesbeziig-
lichen Kassenvertrige gestalteten sich wie folgt:
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Tabelle 5:

Geritestandort
und Eigentiimer

Landesklinikum
Amstetten

Landesklinikum
Horn

Landesklinikum
Waidhofen/Ybbs

Ubersicht der entstandenen GroBgeritekooperationen

Leistungsumfang Vertragspartner Beginn des
der Niederoster- Kassenvertrags
reichischen Gebiets-
krankenkasse
MR-Untersuchungen? selbstindiges 01.12.2008
Ambulatorium
MR-, CT-Unter- selbstandiges 01.08.2007
suchungen Ambulatorium
CT-Untersuchungen selbstédndiges 01.09.2008
Ambulatorium

1) Dariiber hinaus bestand ab 1. Dezember 2008 ein Kassenvertrag mit einem niedergelassenen, selbstindigen
Ambulatorium in Amstetten betreffend CT-Untersuchungen.
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Nach der Uberfithrung des Pilotbetriebs in den Regelbetrieb blieben
somit nicht die am Pilotprojekt beteiligten Krankenanstalten Vertrags-
partner der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse. Stattdessen
errichteten die Leiter der Radiologie- bzw. Rontgenabteilungen der
beteiligten Krankenanstalten selbstindige Ambulatorien, die Vertrags-
partner der Kassen wurden. Verrechnungsvereinbarungen zwischen
Fondskrankenanstalten und der Niederdsterreichischen Gebietskran-
kenkasse iiber spitalsambulante CT- und MR-Leistungen an sozial-
versicherten Patienten bestanden somit nicht mehr.

Kooperationsvertrige zwischen der Niederosterreichischen Landeskli-
niken-Holding und den selbststindigen Ambulatorien legten die Details
der Zusammenarbeit und Rahmenbedingungen fiir die Leistungser-
bringung fest. Die fiir die Ressourcennutzung an die Krankenanstalten
von den selbstdndigen Ambulatorien zu leistenden Entgelte waren je
nach Vertrag und Umfang der benutzten intramuralen Ressourcen mit
26,5 % (in Ausnahmefillen 17,5 %) bis 70 % der Honorare festgelegt.
Kontrollrechte der Krankenanstalten im Hinblick auf die Ordnungs-
mapigkeit der geleisteten Entgelte waren vorgesehen.



111-191 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - Hauptdokument

23.2

Medizinisch-technische GroRgerdte mit
Schwerpunkt in Niederdsterreich und Salzburg

Die im Zeitraum Juli 2006 bis Dezember 2008 von der Niederosterrei-
chischen Gebietskrankenkasse!) an die drei selbstindigen Ambulato-
rien gewihrten Honorare erreichten rd. 3,30 Mill. EUR. Die den Kran-
kenanstalten im selben Zeitraum zugeflossenen Entgelte betrugen rd.
1 Mill. EUR.

1) Die angefiihrten Werte umfassen die Aufwendungen (exkl. Umsatzsteuer und inkl.
Kontrastmittel) jener Kassen, die von der Niederosterreichischen Gebietskranken-
kasse abgerechnet werden (Gebietskrankenkasse, Versicherungsanstalt fiir Eisen-
bahnen und Bergbau, Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Sozialversicherung der Gewerblichen Wirtschaft, Betriebs-
krankenkassen und Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien).

Fiir den RH war es nicht nachvollziehbar, dass der positiv beurteilte Pilot-
betrieb nicht in dieser Form in den Regelbetrieb {ibernommen wurde.

Insbesondere bemingelte der RH, dass die Niederdsterreichische Gebiets-
krankenkasse die Verrechnungsvereinbarungen nicht mit den betei-
ligten Krankenanstalten fortsetzte, sondern stattdessen Kassenvertrige
mit selbstindigen, von den jeweiligen Radiologieprimarii der betei-
ligten Krankenanstalten geleiteten Ambulatorien abschloss. Die gleich-
zeitige Leitung einer Radiologieabteilung einer Krankenanstalt sowie
eines selbstindigen, am Krankenhausstandort betriebenen und tiber-
wiegend dieselben Ressourcen benutzenden Ambulatoriums durch ein-
und dieselbe Person barg die Gefahr von Interessenkonflikten.

Der RH vermerkte weiters kritisch, dass sich die Kooperationsfunk-
tion der beteiligten Krankenanstalten insbesondere auf die Bereitstel-
lung von Ressourcen reduzierte und ihr Einfluss auf die Steuerung
des Ressourceneinsatzes im ambulanten Bereich dadurch wesentlich
geschmailert wurde. Insbesondere war zu bemingeln, dass die Leis-
tungsverrechnung nunmehr auBerhalb der Krankenanstalten erfolgte,
die nur noch iiber Kontrollrechte verfiigten.

SchlieBlich kritisierte der RH, dass allfillige, aus den Honorareinnah-
men verbleibende Gewinne nicht den beteiligten Krankenanstalten,
sondern den selbststindigen Ambulatorien verblieben.

Wenn intramurale GroBgeréte auch fiir Leistungen an sozialversicher-
ten Patienten aus dem niedergelassenen Bereich verwendet werden,
sollten nach Ansicht des RH Verrechnungsvertrige zwischen den Sozi-
alversicherungstrigern und den jeweiligen Krankenanstalten abge-
schlossen werden. Der RH empfahl daher der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse und dem Hauptverband, die bestehenden Kassen-
vertrige betreffend die intramuralen CT- bzw. MR-Gerite in Amstetten,
Horn und Waidhofen/Ybbs entsprechend anzupassen.
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Die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse und der Hauptverband
verwiesen in ihren Stellungnahmen darauf, dass es fiir die Niederdster-
reichische Gebietskrankenkasse unerheblich gewesen sei, ob die Ko-
operationsvertrige mit Krankenanstalten oder mit selbstindigen Ambu-
latorien abgeschlossen wurden. Wesentlich seien die dadurch erreichte
Optimierung der Patientenversorqung zu giinstigen Tarifen und eine
Verbesserung der Versorgungsqualitit gewesen. Im Detail verwiesen
die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse und der Hauptverband
darauf, dass

- der fiir den Regelbetrieb ausverhandelte CT-Tarif um 4 EUR nied-
riger gewesen sei, als der im Pilotbetrieb vereinbarte, und der CT-
bzw. MR-Tarif des Regelbetriebs giinstiger gewesen sei als jener fiir
die anderen selbstindigen Ambulatorien,

- es infolge des Pilotbetriebs gelungen sei, ab 2005 auch die Tarife
des Gesamtvertrages fiir CT- und MR-Leistungen zu senken sowie

- im Jahr 2006 durch den Abschluss des so genannten ,Radiologie-
pakets“— die Vereinbarungen fiir den Regelbetrieb waren Bestandteil
dieses Pakets — eine Absenkung von 5 % bis 15 % bei den Radio-
logentarifen erzielt worden sei.

AuBerdem wire nach Ansicht der Niederdsterreichischen Gebietskran-
kenkasse bei zukiinftigen Vereinbarungen zwischen der Niederdsterrei-
chischen Gebietskrankenkasse und Krankenanstalten ein niedrigerer,
kostendeckender Tarif anzusetzen.

Die Niederdsterreichische Landesregierung und der Niederdsterrei-
chische Gesundheits— und Sozialfonds wiesen in ihren Stellungnahmen
darauf hin, dass eine Fortsetzung der Kooperationsvertrige zwischen
den Krankenanstalten und der Niederdsterreichischen Gebietskranken-
kasse den Regelungen des Gesamtvertrags widersprochen hitte. Im Falle
der Bereitschaft der Sozialversicherungstriger werde eine Umsetzung
der Empfehlung unterstiitzt.

Der RH anerkannte, dass ab dem Jahr 2005 eine Senkung der CT- und
MR-Tarife fiir selbstindige Ambulatorien erreicht werden konnte.

Allerdings entgegnete der RH der Niederdsterreichischen Gebietskran-
kenkasse und dem Hauptverband, dass der im Vergleich zum Pilotbe-
trieb 4 EUR geringere CT-Tarif des Regelbetriebs keine Einsparungen,
sondern Mehrausgaben bewirkte. Nach Schitzung des RH erhdhten sich
die CT-Aufwendungen fiir den Regelbetrieb im Vergleich zum Pilot-
betrieb im Zeitraum 2006 bis 2008 um rd. 60.000 EUR, da im Regel-
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betrieb auch Aufwendungen fiir Kontrastmittel (durchschnittlich rd.
9 EUR je Untersuchung) verrechenbar waren. Der RH blieb daher auch
angesichts der mit dem Regelbetrieb verbundenen Mehrausgaben bei
seiner Empfehlung, die Kassenvertrige betreffend die intramuralen
CT- und MR-Geridte in Amstetten, Horn und Waidhofen/Ybbs ent-
sprechend anzupassen.

Der Niederosterreichischen Landesregierung, dem Niederdsterreichi-
schen Gesundheits- und Sozialfonds und der Niederdsterreichischen
Landeskliniken-Holding entgegnete der RH, dass die dem Regelbetrieb
zugrundeliegenden vier Kassenvertrige ebenso nicht auf dem Gesamt-
vertrag basierten, sondern vier eigenstindige Vereinbarungen darstell-
ten. Dariiber hinaus verwies der RH auf das Bundesland Salzburg, wo
seit dem Jahr 2005 neben dem Gesamtvertrag fiir MR-Leistungen eine
Verrechnungsvereinbarung zwischen der Salzburger Gebietskranken-
kasse und dem Krankenhaus Zell am See fiir ambulante MR-Leistun-
gen bestand. Fiir den RH war daher nicht nachvollziehbar, dass der
Gesamtvertrag eine Fortsetzung der Verrechnungsvereinbarungen zwi-
schen der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse und den Kran-
kenanstalten nicht ermoglicht hétte.

Medizinisch-technische Grofgerite werden in der Regel im Rahmen
von Bewilligungsverfahren fiir Krankenanstalten!) genehmigt. Alter-
nativ dazu enthalten das NO KAG und das S-KAG Bewilligungsver-
fahren insbesondere fiir die ausschlieliche Anschaffung von medizi-
nisch-technischen GroBgerdten. Medizinisch-technische Grofgerite
auBerhalb von Krankenanstalten unterliegen keiner Bewilligung nach
den Krankenanstaltengesetzen.

1) Der Begriff Krankenanstalt umfasst u.a. auch selbstindige Ambulatorien.

Wiéhrend im S-KAG das Bewilligungsverfahren fiir simtliche GroB-
geritearten einheitlich geregelt war, unterschieden die Bewilligungs-
verfahren gemiB dem NO KAG zwischen CT-Geriten und sonstigen
GroBgeriten nach GroBgeréteplan.
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Der RH erachtete die — im Gegensatz zum S-KAG — im NO KAG fest-
gelegten unterschiedlichen Bewilligungsverfahren fiir GroBgerite als
nicht zweckméBig. Er empfahl dem Land Niederdsterreich, auf eine
Vereinheitlichung der Bewilligungsverfahren von GroBgeriaten gemiB
GroBgerdteplan hinzuwirken.

Die Niederdsterreichische Landesregierung und der Niederdsterreichische
Gesundheits— und Sozialfonds sagten dies nach Vorliegen des Regio-
nalen Strukturplans Gesundheit zu.

Das KAKuG fiihrt aus, dass Errichtungsbewilligungen fiir Kranken-
anstalten grundsétzlich nur erteilt werden diirfen, sofern ein Bedarf
dafiir vorliegt. Die dazugehorigen Niederdsterreichischen und Salzbur-
ger Ausfithrungsbestimmungen legen einerseits Kriterien fiir die Beur-
teilung des Bedarfs und andererseits Einrichtungen fest, von denen im
Bedarfspriifungsverfahren eine Stellungnahme zum Vorliegen eines
Bedarfs einzuholen ist.

Mangels expliziter Kriterien fiir Grofgeridte kamen bei Bedarfsprii-
fungen fiir Grofigerite die fiir Krankenanstalten geltenden Bedarfs-
prifungskriterien zur Anwendung.

Ein Vergleich der im NO KAG, im S-KAG sowie im GroBgeriteplan
festgelegten Bedarfspriifungskriterien zeigte, dass diese inhaltlich
abwichen und unterschiedlich definiert waren.

GemiB dem NO KAG war im Rahmen von Bewilligungsverfahren fiir
GroBgerite der Bedarf jedenfalls zu priifen. Bei der Bewilligung von
GroBgerdten nach dem S-KAG erfolgte eine Bedarfspriifung nur bei
Einrichtungen, die keine Fondskrankenanstalten waren. Bei Fonds-
krankenanstalten war anstelle des Bedarfs zu priifen, ob die Konfor-
mitdt mit dem Salzburger Krankenanstaltenplan vorlag.

Der RH bemerkte kritisch, dass die Bedarfpriifungskriterien gemaf
GroBgerdteplan und geméB den Krankenanstaltengesetzen in Nieder-
osterreich und Salzburg uneinheitlich und komplex waren. Dies rdumte
sowohl der Behorde als auch den stellungnehmenden Einrichtungen
einen sehr breiten Interpretationsspielraum ein.
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In diesem Zusammenhang wies er auf das im Friithjahr 2009 ergangene
Erkenntnis des EuGH zur Bedarfspriifung von Zahnambulatorien in
Wien und Oberdsterreich!) hin, wonach das Bedarfspriifungsverfah-
ren gegen die Niederlassungsfreiheit verstoBe.

1) EuGH 10.3.2009, C-169/07

Der RH empfahl dem BMG, auf eine Harmonisierung der Bedarfs-
priifungskriterien hinzuwirken und dabei das EuGH-Erkenntnis zur
Bedarfspriifung von Zahnambulatorien zu beriicksichtigen.

Die im S-KAG anstatt einer Bedarfspriifung fiir Fondskrankenanstalten
vorgesehene Konformititspriiffung mit dem Salzburger Krankenan-
staltenplan erachtete der RH als zweckméBig, weil dadurch unter-
schiedliche Ergebnisse der Bedarfspriifung nach dem Salzburger Kran-
kenanstaltengesetz und dem GroBgeridteplan ausgeschlossen waren.

Dem Land Niederdsterreich empfahl der RH, anstatt einer Bedarfsprii-
fung fiir GroBgeréte in Fondskrankenanstalten, eine Konformitatsprii-
fung mit dem zukiinftigen Landeskrankenanstaltenplan vorzunehmen.

Das BMG hielt in seiner Stellungnahme fest, dass es derzeit im Rah-
men seiner Maoglichkeiten und im Lichte des erwdhnten EuGH-Urteils
auf eine Harmonisierung der Bedarfspriifungskriterien hinwirke.

Die Niederdsterreichische Landesregierung und der Niederdsterreichische
Gesundheits—- und Sozialfonds sagten zu, nach Vorliegen des Regio-
nalen Strukturplans Gesundheit bei Fondskrankenanstalten anstatt einer
Bedarfs— eine Konformititspriifung durchzufiihren.

Entsprechend den landesgesetzlichen Bestimmungen waren Errich-
tungs- und Betriebsbewilligungen insbesondere fiir den Betrieb von
neu angeschafften GroBgeraten erforderlich.

Von den Ende 2008 in Fondskrankenanstalten betriebenen GroBge-
riten?) waren in Niederdsterreich rd. 50 % und in Salzburg rd. 30 %
erst nach ihrer Inbetriebnahme bewilligt worden. 21 % (Niederoster-
reich) bzw. 12 9 (Salzburg) der GroBgerite erhielten eine Bewilligung
erst mehr als ein Jahr nach ihrer Inbetriebnahme.

2) exkl. Planungs-CT-Gerite
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Ein seit Ende 2007 betriebenes CT-Gerét in Salzburg und ein seit Friih-
jahr 2008 betriebenes COR-Gerit in Niederosterreich wurden erst im
Rahmen der Uberpriifung durch den RH bewilligt.

Die Linder Niederdsterreich und Salzburg begriindeten die mehr als
ein Jahr nach der Inbetriebnahme erfolgten Bewilligungen insbeson-
dere mit den zum Zeitpunkt der Antragstellung oftmals fehlenden
Unterlagen.

Das Land Niederosterreich war im Unterschied zum Land Salzburg und
trotz mehrmaliger Erinnerungen nicht in der Lage, dem RH die Bewil-
ligungsdaten zeitnah zur Verfiigung zu stellen, was mit technischen
Problemen begriindet wurde. Nach Auskunft des Landes Niederdster-
reich seien MaBnahmen zur Verbesserung der Dokumentation von
Bewilligungsverfahren bereits eingeleitet worden.

Die Inbetriebnahme von GroBgeriten ohne Bewilligung widersprach
den Landeskrankenanstaltengesetzen. Der RH empfahl den Lindern
Niederosterreich und Salzburg sowie der Niederosterreichischen Lan-
deskliniken-Holding, auf eine rechtzeitige Beantragung und die Ver-
meidung von GroBgeriteinbetriebnahmen vor Erteilung von Bewilli-
gungen hinzuwirken.

Im Zusammenhang mit der verzégerten Bereitstellung der Nieder-
osterreichischen Bewilligungsdaten empfahl der RH dem Land Nieder-
Osterreich, die bereits eingeleiteten MaBnahmen zur Verbesserung der
Dokumentation der Bewilligungsverfahren fortzusetzen und zukiinf-
tig eine laufende Datenaktualisierung sicherzustellen.

Die Niederdsterreichische Landesregierung und der Niederdsterreichische
Gesundheits— und Sozialfonds sagten dies zu. Eine tagesaktuelle Evi-
denzfiihrung aller GroBgerdite sei ebenso vorgesehen wie der Aufbau
eines Dokumentationssystems fiir Bewilligungsdaten.

Die Salzburger Landesregierung verwies in ihrer Stellungnahme darauf,
dass allen Salzburger Krankenanstalten die gesetzlichen Erfordernisse
bekannt seien. Bei dem erst mehr als ein Jahr nach Inbetriebnahme
bewilligten CT-Gerdt habe die Krankenanstalt verabsdumt, den Bewil-
ligungsantrag einzureichen.
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GemiB dem S-KAG war innerhalb eines Jahres nach Erteilung der
Betriebsbewilligung zu priifen, ob die vorgeschriebenen Auflagen und
Bedingungen eingehalten wurden. Eine Erhebung des RH ergab, dass
diese Kontrollen bei den im Jahr 2005 und 2006 bewilligten GroBge-
riten zeitgerecht erfolgten.

In Niederosterreich war eine Uberpriifung der anlisslich der Bewilli-
gung erteilten Auflagen und Bedingungen im Rahmen der sanitiren
Aufsicht durch die zustindige Bezirksverwaltungsbehorde vorgese-
hen. Laut Auskunft des Landes Niederdsterreich bildeten die Proto-
kolle dieser Uberpriifungen keinen Bestandteil der im Amt der Lan-
desregierung vorhandenen Verwaltungsakte.

Im Jahr 2002 bewilligte das Land Niederdsterreich den Betrieb eines
CT-Gerits in einem selbstdndigen Ambulatorium im Umfang von vier
Untersuchungen pro Tag. In den Jahren 2007 und 2008 verrechnete
dieses Ambulatorium gegeniiber der Niederdsterreichischen Gebiets-
krankenkasse jihrlich fiir rd. 3.150 Fille rd. 3.700 Untersuchungen,
womit der bewilligte Leistungsumfang um mehr als 100 % tiberschrit-
ten wurde. Auch in dem Anfang 2009 zwischen dem Ambulatorium
und der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse geschlossenen
Kassenvertrag war eine Verrechnungsobergrenze von jéhrlich maxi-
mal 4.100 CT-Untersuchungen festgelegt.

Der RH beanstandete, dass bei einem selbstindigen Ambulatorium in
Niederosterreich sowohl der tatsdchliche als auch der im Kassenver-
trag vereinbarte Leistungsumfang doppelt so hoch war als bewilligt.
Der RH empfahl dem Land Niederdsterreich, den bewilligten Leistungs-
umfang insbesondere von selbstindigen Ambulatorien regelméfBig zu
tiberpriifen und sicherzustellen, dass dieser eingehalten wird. Der Nie-
derdsterreichischen Gebietskrankenkasse empfahl der RH, den in Kas-
senvertrigen vereinbarten Leistungsumfang mit jenem von der Lan-
desregierung bewilligten abzustimmen.

Die Niederdsterreichische Landesregierung sagte dies zu.

Die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse und der Hauptverband
verwiesen in ihren Stellungnahmen darauf, dass die Niederdsterrei-
chische Gebietskrankenkasse ihrem Versorgungsauftrag nach den Bestim-
mungen des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes nachkomme, das
keine Bedarfspriifung im vorliegenden Sinn kenne. Adressat des Bewil-
ligungsverfahrens sei das selbstindige Ambulatorium. Fiir Kranken-
versicherungstriger bestehe daher keine rechtliche Grundlage, an den
von der Landesregierung bewilligten Bedarf gebunden zu sein. Darii-
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ber hinaus kénne die derzeitige Abweichung durch Bewilligung eines
héheren Bedarfs saniert werden.

27.4 Der RH entgegnete der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse
und dem Hauptverband, dass die Ansicht, Krankenversicherungstriger
seien nicht an den bewilligten Anstaltsumfang gebunden, im Wider-
spruch zu dem im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz verankerten
Grundsatz stand, wonach sich der Hauptverband und die Sozialver-
sicherungstriger an einer regionen— und sektoriibergreifenden Pla-
nung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens zu betei-
ligen hatten.

Im Sinne dieses Grundsatzes erachtete es der RH als zweckmaBig, dass
der im Kassenvertrag vereinbarte Leistungsumfang dem bewilligten
Anstaltsumfang entsprechen sollte, und blieb bei seiner Empfehlung.

Schlussbemerkungen/Schlussempfehlungen

28 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

BMG (1) Die zu erhebenden Anschaffungskosten von GroBgeriten wiren
klar und einheitlich zu definieren. (TZ 14)

(2) Die Vorgaben fiir die Gestaltung der Kostenrechnung in Fonds-
krankenanstalten wéren so zu dndern, dass vergleichende Kosten-
analysen von GroBgeriten moglich sind. (TZ 15)

(3) Die im Handbuch zur Dokumentation in landesfondsfinanzierten
Krankenanstalten enthaltene Liste der GroBgeritearten wire an die
in den Planungsdokumenten enthaltenen GroBgeridte anzupassen.
(TZ 17)

(4) Die Bemessung der durchschnittlichen Dauer der Leistungsfre-
quenzen je GroBgerit wire zu prizisieren. (TZ 18)

(5) Auf eine Harmonisierung der Bedarfspriifungskriterien wire
hinzuwirken und dabei die Vorgaben des im Friihjahr 2009 ergan-
genen EuGH-Erkenntnisses zur Bedarfspriifung von Zahnambula-
torien zu beriicksichtigen. (TZ 25)
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(6) Im Zusammenwirken mit den Lindern wiren die beabsichtigte
Einfiihrung eines bundesweit einheitlichen Modells zur ambulanten
Leistungsabgeltung umzusetzen und die Rahmenbedingungen fiir
eine sektoriibergreifende Steuerung des Gesundheitswesens zu ver-
bessern. (TZ 20)

(7) Im GroBgeriteplan wiren die Plan- und Istwerte kiinftig auch
mit den so genannten idealtypischen Bedarfswerten zu vergleichen
und inshesondere allfillige Abweichungen zu erldutern. (TZ 3)

(8) Im Zuge der fiir das Jahr 2010 geplanten Revision des Osterrei-
chischen Strukturplans Gesundheit wire die Transparenz des GroB-
gerdteplans zu erhéhen und auf eine standortgenaue Darstellung
der intramuralen GroBgerite hinzuwirken. (TZ 4)

(9) Im GroBgeriteplan wire ein zeitlich angemessener Planungs-
horizont festzulegen, der insbesondere eine Umsetzung der Planung
ermoglicht. (TZ 6)

(10) Ob Planungs-CT-Gerite im GroBgeriteplan zu berticksichtigen
sind und iiber eine allfillig eingeschrinkte Versorgungswirksamkeit
einzelner GroBgerite wire Klarheit zu schaffen. (TZ 8)

(11) Es wire klarzustellen, dass sich die im GroBgeriteplan enthal-
tenen Planwerte fiir den extramuralen Bereich auf die Geridtean-
zahl beziehen. (TZ 9)

(12) Es wiren nur jene GroBgerite fiir den extramuralen Bereich im
GroBgeriteplan darzustellen, fiir die ein § 2-Kassenvertrag abge-
schlossen werden konnte. (TZ 10)

(13) Fiir den Fall der Beibehaltung der derzeitigen Planungsvorga-

ben wire darauf hinzuwirken, die Obergrenzen fiir extramurale CT-
und MR-Gerite nicht zu erhéhen. (TZ 11)
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(14) Die Kontrollpflichten gemaB Statistikverordnung insbesondere
in Bezug auf GroBgeritedaten wiren wahrzunehmen. (TZ 17)

(15) Im Rahmen der Kontrollpflichten geméiB Statistikverordnung
wiren insbesondere die Vergleichbarkeit und Plausibilitit der GroB-
geriteleistungsdaten zu priifen. (TZ 18)

(16) Auf eine rechtzeitige Beantragung und die Vermeidung von
GroBgeriteinbetriebnahmen vor Erteilung von Bewilligungen wire
hinzuwirken. (TZ 26)

(17) Die Erstellung des Regionalen Strukturplans Gesundheit wire
zligig umzusetzen und darin die GroBgeriteausstattung in Fonds-
krankenanstalten zu planen. (TZ 5)

(18) Im Hinblick auf eine weitere Uberschreitung der Planwerte fiir
extramurale MR-Geridte wire von der Bewilligung weiterer extra-
muraler MR-Gerite abzusehen. (TZ 12)

(19) Insbhesondere an jenen drei Standorten mit weniger als 250 Bet-
ten und mit ambulanten Leistungen von weniger als 10 % der
Gesamtleistungen wiren vergleichbare CT-Leistungsdaten zu erfas-
sen. Nach der Vornahme von Auslastungsanalysen wiren allfillige
(weitere) Kooperationspotenziale bei diesen CT-Geriten zu priifen.
Bei einem Bedarf von einem CT-Gerit je Standort wire dieses in
der Krankenanstalt zu betreiben. (TZ 20)

(20) Auf eine Vereinheitlichung der Bewilligungsverfahren von GroB-
geriten gemiB GroBgeriteplan wire hinzuwirken. (TZ 24)

(21) Anstatt einer Bedarfspriifung fiir GroBgerite in Fondskran-
kenanstalten wire eine Konformitatspriifung mit dem zukiinftigen
Landeskrankenanstaltenplan vorzunehmen. (TZ 25)

(22) Die bereits eingeleiteten MaBnahmen zur Verbesserung der
Dokumentation der Bewilligungsverfahren wéren fortzusetzen und
zukiinftig eine laufende Aktualisierung sicherzustellen. (TZ 26)

(23) Der bewilligte Leistungsumfang insbesondere von selbstin-
digen Ambulatorien wire regelméfBig zu iiberpriifen und sicherzu-
stellen, dass dieser eingehalten wird. (TZ 27)
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(24) Die Streichung eines intramuralen ECT- und COR-Gerits aus
dem GroBgeriteplan wire zu beantragen. (TZ 13)

(25) Bei der Finalisierung des radiologischen Leistungskatalogs wire
auch die Vereinbarkeit mit den Vorgaben des Bundes sicherzustellen.
(TZ 19)

(26) Insbesondere im Fall eines Rechtstriagerwechsels beim selbstin-
digen CT-Ambulatorium in Zell am See wire eine Ubertragung des
Kassenvertrags fiir CT-Leistungen an das Krankenhaus Zell am See
zu priifen. (TZ 21)

(27) Wenn intramurale GroBgerite auch fiir Leistungen an sozial-
versicherten Patienten aus dem niedergelassenen Bereich verwendet
werden, sollten Verrechnungsvertrige zwischen den Sozialversiche-
rungstrigern und den jeweiligen Krankenanstalten abgeschlossen
werden. Die bestehenden Kassenvertrige betreffend die intramu-
ralen CT- bzw. MR-Gerite in Amstetten, Horn und Waidhofen/Ybbs
wiren entsprechend anzupassen. (TZ 23)

(28) Der in Kassenvertrigen vereinbarte Leistungsumfang von GroB-
geridten wire mit jenem von der Landesregierung bewilligten abzu-
stimmen. (TZ 27)
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Anhang 1: Auszug aus dem GroRgerateplan des 0SG 2008:
GroRgerateplanung fiir Niederosterreich und Salzburg

Niederdsterreich - GGP il
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 26 10 6 5 45 1,5
GGP 25 10 6 6 : 2
GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 26 10 6 5 45 1:5
GGP 25 10 6 6 7 2
GG im extram. Bereich cT2 MR® COR STR _ECT? PET |
GG 2007 18 12 0 0 5 1
GGP 15 11 0 0 6 0
GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 0 0} 1 0 1 0
GGP 0 0 1 0 1 0
GG im Bundesland insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 44 22 7 5 10,5 25
GGP 40 21 7 6 14 2
Niederosterreich - GGP (extramurale Standorte) [
o MR® ECT?
Standorte GG GGP GG GGP GG GGP
2007 2007 2007
Amstetten 1 1 0 0 - -
Baden 1 1 1 1 - -
Ganserndorf 1 1 1 1 - -
Gmiund 1 1 - - - -
Horn 0 0 0 0 - -
Krems 2 1 1 1 - -
Mistelbach - - - - 0 1
Madling 2 1 1 1 1 1
Neunkirchen 1 1 - - 1 1
Scheibbs 1 1 - - - -
Schwechat 1 1 - - - -
St.Paolten 2 2 3 2 1 1
Stockerau 1 1 1 1 1 1
Waidhofen/Thaya 1 1 1 1 - -
Waidhofen/Ybbs 1 1 1 1 1 1
Wr.Neustadt 1 1 1 1 - -
Zwettl 1 0 1 1 -
Niederésterreich GG extramural insgesamt 18 15 12 11 5 6

? inkl. 2 Kooperationen mit Akut-KA (LK Weinviertel Mistelbach, K335; Neunkirchen KH, K338)
* inkl. 1 Kooperation mit Akut-KA (LK Mostviertel Amstetten, K303)

4 exkl. 2 Kooperationen mit Akut-KA (LK Mostviertel Waidhofen/Ybbs, K354; Waldviertelklinikum Horn, K377)

% exkl. 2 Kooperationen mit Akut-KA (LK Mostviertel Amstetten, K303; Waldviertelklinikum Horn, K377)
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Fortsetzung Anhang 1:

Auszug aus dem GroRgeriteplan des 0SG 2008:

GroRgerateplanung fiir Niederosterreich und Salzburg

Salzburg - GGP

GG in Fonds-KA insgesamt CT MR* COR STR ECT PET
GG 2007 8 4 3 4 5 1
GGP 10 4 3 4 6 1
GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 10 5 3 4 5 1
GGP 12 5 3 4 6 1
GG im extram. Bereich CT MR® COR STR ECT PET
GG 2007 5 3 1 0 0 0
GGP 5 3 0 0 0
GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 0 0 1 0 1 0
GGP 0 0 1 0 1 0
GG im Bundesland insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 15 8 5 4 6 1
GGP 17 8 4 4 7 1
Salzburg - GGP (extramurale Standorte)
CT MR COR
Standorte GG GG GG
2007 GGP 2007 GGP 2007 GGP
Bischofshofen 1 1 - - - -
Salzburg 3 3 3 3 1 0
Zell am See 1 1 0 0 - -
Salzburg GG extramural insgesamt 5 5 3 3 1 0

3 K536 Zell/See KH: Kooperation mit dem extramuralen Bereich wird angestrebt

Legende:

GG 2007

GGP

70

Gerate-Ist—Stand per 31.12.2007
fiir Krankenanstalten und Rehabilitationszentren: Gerdtehdchststand laut GroBgerateplan

Planwerte per 22.06.2009

Extramuraler Sektor: empfohlene Gerdteausstattung in Bezug auf die maximale Anzahl von

§ 2-Kassenvertrigen
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Anhang 2: Auszug aus dem 6§G 2008: GroRgerateplanung
fiir Osterreich

Osterreich - GGP |
GG in Fonds-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 146 69 375 40 675 155
GGP 149 78 38,5 46 75 23

GG in Akut-KA insgesamt CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 161 83 38,5 40 705 155
GGP 162 88 39,5 46 77 23

GG im extram. Bereich CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 88 64 1 0 20 1
GGP 80 55 0 0 19 0

GG in Rehabilitationszentren CT MR COR STR ECT PET
GG 2007 0 0 3,5 0 6 0
GGP 0 0 3,5 0 6 0

GG in Osterreich insgesamt CT MR COR STR ECT PET

GG 2007 249 147 43 40 965 165
GGP 242 143 43 46 102 23

Legende:

GG 2007 Gerate-Ist—Stand per 31.12.2007
fiir Krankenanstalten und Rehabilitationszentren: Gerdtehdchststand laut GroBgeriteplan

GGP Planwerte per 22.06.2009

Extramuraler Sektor: empfohlene Gerédteausstattung in Bezug auf die maximale Anzahl von
§ 2-Kassenvertragen
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Anhang 3: Niederosterreich; Vergleich des GroRRgerdte-Iststands zum
Jahresende 2008 mit den Planwerten des GroRRgerdteplans 2008

GroBgerite CT MR COR STR ECT PET
Ist Soll A Ist Soll A Ist Soll A Ist Soll A Ist Soll A Ist Soll A

Fondskrankenanstalten (Fonds-KA)

LK Allentsteig 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Amstetten 1 - - 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Amstetten-Mauer 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 _ _
LK Baden 1 - - 1 - - 0 - - 0 . - 0 - - 0 - _
LK Gmiind 0 - - 0 - - 0 - - 0 . - 0 - - 0 - _
LK Hainburg 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Hochegg 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Hollabrunn 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 _ _
LK Horn 1 - - 1 - - 0 - - 0 - - 1 - - 0 - _
LK Klosterneuburg 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Korneuburg 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - _ 0 - _
LK Krems 2 - - 1 - - 1 - - 2 - - 0 - _ 0 _ _
LK Lilienfeld 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Melk 1 - - 0 - - 0 - -0 - - 1 - - 0o - -
LK Mistelbach 1 - - 1 - - 1 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Modling 1 - - 0 - - 1 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Neunkirchen 1 - - 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Scheibbs 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - _
LK St. Polten 2 - - 2 - - 2 - - 0 - - 3 - - 1 - _
LK Stockerau 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 _ _
LK Tulln 1 - - 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Waidhofen/Thaya 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 _ _
LK Waidhofen/Ybbs 1 - - 0 - - 1 - - 0 - - 0 - - 0 - -
LK Wiener Neustadt 2 - - 1 - - 0,5 - - 3 - - 1 - - 0 - -
LK Zwettl 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0o - - 0 - -
Summe Fonds-KA 26 25 1 10 10 0 6,5 6 05 5 6 -1 6 7 -1 1 2 -1
Rehabilitationszentren (RZ)

RZ Hochegg 0 - - 0 - - 1 - - 0 - - 1 - - 0 - -
Summe RZ 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

1) Ein intramurales COR-Gerit wird zu 50 % im Rahmen der Kardiologie und zu 50 % im Rahmen des Zentralréntgens eingesetzt,
wodurch sich eine 50 %ige Einstufung als COR-Gerit ergibt.

Quellen: 0SG 2008, Niederosterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds, Niedergsterreichische Landeskliniken-Holding,
Darstellung des RH
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Fortsetzung Anhang 3: Niederosterreich; Vergleich des GroRgerate-Iststands zum

Jahresende 2008 mit den Planwerten des GroRRgerdteplans 2008

GroBgerite CT MR COR STR ECT PET
Ist Soll A Ist Soll A Ist Soll A Ist Soll A Ist Soll A Ist Soll A

Extramural

Amstetten 1 1 0 0 0 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
Baden 1 1 0 2 1 1 - - - - - - 0 0 0 - - -
Génserndorf 1 1 0 1 1 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
Gmiind 1 1 0 0 0 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
Horn 0 0 0 0 0 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
Krems 1 1 0 1 1 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
Mistelbach 0 0 0 0 0 0 - - - - - - 0 1 -1 - - -
Modling 1 1 0 1 1 0 - - - - - - 1 1 0 - - -
Neunkirchen 1 1 0 0 0 0 - - - - - - 1 1 0 - - -
Scheibbs 1 1 0 0 0 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
Schwechat 1 1 0 0 0 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
St. Polten 2 2 0 3 2 1 - - - - - - 1 1 0 - - -
Stockerau 1 1 0 1 1 0 - - - - - - 1 1 0 - - -
Waidhofen/Thaya 1 1 0 1 1 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
Waidhofen/Ybbs 1 1 0 1 1 0 - - - - - - 1 1 0 - - -
Wr. Neustadt 1 1 0 1 1 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
Zwettl 0 0 0 1 1 0 - - - - - - 0 0 0 - - -
Summe Extramural 15 15 0 13 11 2 - - - - - - 5 6 -1 - - -
Gesamt 41 40 1 23 21 2 75 7 o5Y 5 6 -1 12 14 -2 1 2 -1

1) Ein intramurales COR-Gerit wird zu 50 % im Rahmen der Kardiologie und zu 50 % im Rahmen des Zentralréntgens eingesetzt,
wodurch sich eine 50 %ige Einstufung als COR-Gerit ergibt.

Quellen: 0SG 2008, Niederosterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds, Niederdsterreichische Landeskliniken-Holding,
Darstellung des RH
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Anhang 4: Salzburg; Vergleich des GroRgerate-Iststands zum
Jahresende 2008 mit den Planwerten des GroRRgerdteplans 2008
Grof3gerite CT MR COR STR ECT PET
Ist Soll A Ist Soll A Ist Soll Ist Soll Ist Soll A Ist Soll
Fondskrankenanstalten (Fonds-KA)
LKH Salzburg 3 - - 1 - - 2 - 4 - 2 - - 1 -
CDK Salzburg 1 - - 1 - - 0 - 0 - 1 - - 0 -
KH BBR Salzburg 1 - - 0o - - 0 - 0o - 1 - - 0 -
KH Hallein 1 - - 0 - - 0 - 0 - 0 - - 0 -
KH Oberndorf 0 - - 0 - - 0 - 0 - 0 - - 0 -
KH Schwarzach 1 - - 1 - - 1 - 0 - 1 - - 0 -
KH Tamsweg 1 - - 0 - - 0 - 0 - 0 - - 0 -
KH Mittersill 1 - - 0 - - 0 - 0 - 0 - - 0 -
KH Zell am See 0 - - 1 - - 0 - 0 - 0 - - 0 -
Summe Fonds-KA 9 10 -1 4 4 0 3 3 4 4 5 6 -1 1 1
Sonstige Krankenanstalten
KH Diakonie Salzburg 1 - - 0 - - 0 - 0 - 0 - - 0 -
UKH Salzburg 1 - - 1 - - 0 - 0 - 0 - - 0 -
Summe Sonstige KA 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rehabilitationszentren (RZ)
RZ GroBgmain 0 - - 0 - - 1 - 0 - 1 - - 0 -
Summe RZ 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0
Extramural
Bischofshofen 1 1 0 0 0 0 - - - - 0 0 0 - -
Salzburg 3 3 0 3 3 0 - - - - 0 0 0 - -
Zell am See 1 1 0 0 0 0 - - - - 0 0 0 - -
Summe Extramural 5 5 0 3 3 0 - - - - 0 0 0 - -
Gesamt 16 17 -1 8 8 0 4 4 4 4 6 7 -1 1 1

Quellen: 0SG 2008, Land Salzburg, Salzburger Gesundheitsfonds, Darstellung des RH
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KURZFASSUNG

Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
Unterricht, Kunst und Kultur

Bewegungserziehung an Schulen;
Follow-up-Uberpriifung

Das BMUKK setzte die Empfehlungen des RH zur Bewegungs-
erziehung an Schulen, die er im Jahr 2008 veroffentlicht hatte,
nur teilweise um. An Volksschulen kamen im Unterrichtsgegen-
stand Bewegung und Sport weiterhin keine spezifisch ausgebil-
deten Schwerpunktlehrer zum Einsatz, deren Aufgabe es gewesen
wire, die Unterrichtsqualitit zu verbessern. Auch die Rahmenbe-
dingungen fiir den berufsbegleitenden Erwerb dieser Lehrbefdhi-
gung fiir Hauptschullehrer wurden nicht gedndert.

Priifungsziel

Ziel der Follow-up-Uberpriifung Bewegungserziehung an Schulen
war es, die Umsetzung jener Empfehlungen zu beurteilen, die der
RH bei einer vorangegangenen Gebarungsiiberpriifung abgegeben
hatte und deren Verwirklichung das BMUKK zugesagt hatte. (TZ 1)

Qualitat

Der Empfehlung des RH, den Fachinspektoren jahrlich wechselnde
Arbeitsschwerpunkte vorzugeben, entsprach das BMUKK. Es legte
erstmals fiir das Schuljahr 2009/2010 o6sterreichweite Arbeits-
schwerpunkte — Oberstufensportwettbewerbe und Sportstittener-
hebungen — fest. (TZ 3)

Sportstitten

Die Empfehlung des RH, geeignete Konzepte und Kontrollmechanis-
men zur Sicherstellung der notwendigen Pflege von AuBensportan-
lagen zu entwickeln, wurde umgesetzt. Das BMUKK hatte gemeinsam
mit dem Osterreichischen Institut fiir Schul- und Sportstittenbau
ein neues, verbindliches Pflegebuch fiir Kunststoffsportbeldge ent-
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80

wickelt. Dariiber hinaus waren Broschiiren mit Richtlinien fiir die
Pflege von weiteren Bodenbeldgen vorhanden. (TZ 10)

Die Empfehlung des RH, sich bei den Bundesschulen um eine rasche
und liickenlose Erfassung der Basisdaten zur Liegenschaftsverwal-
tung zu bemiihen, setzte das BMUKK teilweise um. Die Daten der
Freisportanlagen waren bereits vollstindig vorhanden, jene der
Indoorsportanlagen lagen zum Teil vor. (TZ 9)

Bildungsziele

Die Empfehlung des RH, iiberpriifbare Bildungsstandards fiir den
Unterrichtsgegenstand Bewegung und Sport zu definieren und regel-
méabBig zu evaluieren, wurde teilweise umgesetzt. Das BMUKK beauf-
tragte die Universitit Salzburg im Dezember 2008 mit einer Studie
zur Erarbeitung von Grundlagen fiir die Entwicklung und Imple-
mentierung von entsprechenden Bildungsstandards. Ein Konzept
der Universitit Salzburg lag im Friihjahr 2010 vor. (TZ 2)

Lehrerfortbildung

Die Empfehlungen des RH, das bei den Piddagogischen Hochschulen
verwendete IT-gestiitzte Seminarverwaltungssystem (PH-Online) zu
Zwecken des Fortbildungsmonitorings zu niitzen und geschlechtsspe-
zifische Auswertungen des Fortbildungsverhaltens durchzufiihren,
wurden teilweise umgesetzt. Die Padagogischen Hochschulen ver-
wendeten seit dem Studienjahr 2009/2010 PH-Online verpflichtend
als Seminarverwaltungssystem fiir die Lehrerfortbildung. Zur Zeit
der Follow-up-Uberpriifung erstellte das BMUKK Abfrage-Tools,
die es den Pidagogischen Hochschulen und dem BMUKK ermog-
lichen werden, ein gezieltes Monitoring und Controlling durchzu-
fiihren. (TZ 7, 8)

Lehrerausbildung

Die PiAdagogischen Hochschulen zogen bei der Uberarbeitung der
Curricula fiir die Ausbildung zum Bewegungserzieher nicht insti-
tutionalisiert und systematisch erweiterte Expertenkreise bei. Der
Empfehlung des RH wurde somit nicht entsprochen. (TZ 4)



111-191 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - Hauptdokument

Bewegungserziehung an Schulen;
Follow-up-Uberpriifung

Das BMUKK setzte — entgegen der Empfehlung des RH — an Volks-
schulen weiterhin keine spezifisch ausgebildeten Schwerpunktlehrer
im Unterrichtsgegenstand Bewegung und Sport ein. (TZ 5)

Der Empfehlung des RH, verbesserte Rahmenbedingungen fiir den
berufsbegleitenden Erwerb der Lehrbefdhigung zu schaffen, um mehr
fachgepriifte Lehrer fiir den Unterricht von Bewegung und Sport
an Hauptschulen einzusetzen, entsprach das BMUKK nicht. (TZ 6)

Kenndaten zur Gebarung der Bundesschulen - Unterrichtsgegenstand Bewegung
und Sport!) (ausgenommen land- und forstwirtschaftliche Schulen)

Wesentliche Rechtsgrundlagen

Schuljahr

Bewegung und
Sport unterrich-
tende Lehrer
davon

AHS?

BMHS?)

Schiiler

davon
AHS
BMHS

Klassen

davon
AHS
BMHS

1) bundesweite Daten fiir die Pflichtschulen waren nicht vorhanden

2004/2005

4.346

2.943
1.403

368.398

197.418
170.980

15.138

8.094
7.044

- Schulorganisationsgesetz, BGBI. Nr. 242/1962 i.d.g.F.

- Schulunterrichtsgesetz 1986, BGBI. Nr. 472/1986 i.d.g.F.
- Bundes-Schulaufsichtsgesetz, BGBI. Nr. 240/1962 i.d.g.F.
- Wochenstundenentlastungs-und Rechtsbereinigungsver-

ordnung, BGBI. II Nr. 283/2003 i.d.g.F.
- einschlagige Lehrplanverordnungen

2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009

4.475

3.051
1.424

372.758

201.293
171.465

15.214

8.136
7.078

2) AHS: allgemein bildende hohere Schulen

3) BMHS: berufsbildende mittlere und héhere Schulen

Anzahl

4.518

3.099
1.419

374.501

203.728
170.773

15.117

8.077
7.040

4.723

3.224
1.499

376.481

205.442
171.039

15.391

8.313
7.078

4.790

3.294
1.496

374.606

204.787
169.819

15.442

8.384
7.058

Entwicklung
2004/2005
bis 2008/2009

in %

10

12
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Priifungsablauf und
-gegenstand

Bildungsziele

82

1 Der RH iiberpriifte im Mérz und April 2010 beim BMUKK die Umset-
zung von Empfehlungen, die er bei einer vorangegangenen Gebarungs-
tberpriifung betreffend Bewegungserziehung an Schulen abgegeben
hatte und deren Verwirklichung von der tberpriiften Stelle zugesagt
wurde. Der in der Reihe Bund 2008/9 veroffentlichte Bericht wird in
der Folge als Vorbericht bezeichnet.

Weiters hatte der RH im Jahr 2009 zur Verstirkung der Wirkung sei-
ner Empfehlungen deren Umsetzungsstand bei der {iberpriiften Stelle
nachgefragt. Das Ergebnis dieses Nachfrageverfahrens hatte er in sei-
nem Bericht Reihe Bund 2009/14 veré6ffentlicht.

Zu dem im Juni 2010 tibermittelten Priifungsergebnis nahm das BMUKK
im August 2010 Stellung. Der RH verzichtete auf eine GegenduBlerung,.

2.1 Der RH hatte dem BMUKK in seinem Vorbericht empfohlen, fiir den

Unterrichtsgegenstand Bewegung und Sport {iberpriifbare Bildungs-
standards zu definieren und diese regelmiBig zu evaluieren. Die mit
dem Gegenstand verfolgten Ziele waren als Bildungs- und Lehraufga-
ben in den einzelnen Lehrpldnen festgelegt worden. Sie waren jedoch
abstrakt formuliert und daher im Sinne einer Qualititssicherung kaum
tiberpriif- bzw. evaluierbar.

Das BMUKK hatte in der Stellungnahme und im Nachfrageverfah-
ren mitgeteilt, es hitte an externe Experten den Auftrag erteilt, fest-
zustellen, ob und wie fiir den Unterrichtsgegenstand Bewegung und
Sport tiberpriifbare Bildungsstandards definiert und evaluiert werden
konnten.

Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMUKK im Dezember 2008 die
Universitat Salzburg mit einer Studie beauftragt hatte. Ziel der Studie
war es, eine geeignete Grundlage fiir die Entwicklung und Implemen-
tierung von Bildungsstandards fiir den Unterrichtsgegenstand Bewe-
gung und Sport zu erarbeiten. Im Friihjahr 2010 legte die Universitit
Salzburg dem BMUKK die Ergebnisse der Studie vor. Darin stellte sie
theoretische Uberlegungen zu Bildungsstandards und die Erwartungen
von befragten Lehrern und Bildungsexperten zur moéglichen Einfiih-
rung von Bildungsstandards in diesem Unterrichtsgegenstand dar.

2.2 Die Empfehlung des RH wurde teilweise umgesetzt, weil die Universi-

tdt Salzburg in ihrer Studie bereits Vorarbeiten zur Entwicklung von
Bildungsstandards geleistet hatte. Die Einfiihrung und Umsetzung von
Bildungsstandards fehlten jedoch nach wie vor. Der RH hielt seine Emp-
fehlung, fiir den Unterrichtsgegenstand Bewegung und Sport tiberpriif-



111-191 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - Hauptdokument

Qualitat

Lehrerausbildung

Padagogische
Hochschulen

2.3

3.1

3.2

4.1

Bewegungserziehung an Schulen;
Follow-up-Uberpriifung

bare Bildungsstandards zu definieren und regelmifBig zu evaluieren,
aufrecht.

Laut Mitteilung des BMUKK werde es im Herbst 2010 eine Arbeits-
gruppe einsetzen, die gemeinsam mit der Universitit Salzburg — auf-
bauend auf den Ergebnissen der Studie — Bildungsstandards fiir den
Unterrichtsgegenstand Bewegung und Sport definieren soll.

Der RH hatte dem BMUKK in seinem Vorbericht empfohlen, den Fachin-
spektoren jahrlich wechselnde Arbeitsschwerpunkte vorzugeben, die
Jahresergebnisse einzufordern und auszuwerten.

Das BMUKK hatte in der Stellungnahme und im Nachfrageverfahren
mitgeteilt, mit Beginn des Schuljahres 2008/2009 jédhrlich wechselnde
Arbeitsschwerpunkte zu benennen sowie die Jahresergebnisse einzu-
fordern und auszuwerten.

Der RH stellte nunmehr fest, dass im Mérz 2009 erstmals Osterreich-
weite Arbeitsschwerpunkte fiir das Schuljahr 2009/2010 — Oberstu-
fensportwettbewerbe und Sportstittenerhebungen — festgelegt wur-
den. Das BMUKK evaluierte zur Zeit der Follow-up-Uberpriifung die
Ergebnisse der gesetzten Mafnahmen.

Die Empfehlung des RH wurde umgesetzt.

Der RH hatte dem BMUKK in seinem Vorbericht empfohlen, bei der
Uberarbeitung der Curricula fiir die Ausbildung zum Bewegungserzie-
her systematisch erweiterte Expertenkreise einzubeziehen.

Ab Oktober 2007 waren die dem BMUKK zugeordneten neu errichte-
ten Pddagogischen Hochschulen fiir die Lehreraus- und -fortbildung
sowie fiir die Erstellung der Curricula zustindig.

Das BMUKK hatte in der Stellungnahme und im Nachfrageverfahren
mitgeteilt, dass es die Pddagogischen Hochschulen in den vorgese-
henen Gremien darauf hinweisen werde, dass bei der Uberarbeitung
der Curricula fiir die Ausbildung zum Bewegungserzieher erweiterte
Expertenkreise systematisch einzubeziehen sind.
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Volksschullehrer

84

4.2

4.3

5.1

5.2

Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMUKK keine Initiativen setzte,
um die Pddagogischen Hochschulen zur Einbeziehung von externen
Experten zu veranlassen. Die Pddagogischen Hochschulen zogen zwar
teilweise externe Experten bei; dies fand jedoch weder institutionali-
siert noch systematisch statt.

Die Empfehlung wurde nicht umgesetzt. Der RH empfahl dem BMUKK
dafiir zu sorgen, dass erweiterte Expertenkreise bei der Uberarbeitung
der Curricula fiir die Ausbildung zum Bewegungserzieher systematisch
einbezogen werden.

Laut Stellungnahme des BMUKK seien teilweise erweiterte Experten-
kreise bei der Uberarbeitung der Curricula an den Pidagogischen Hoch-
schulen einbezogen worden (z.B. an den Pddagogischen Hochschu-
len in Kdrnten, Oberosterreich, Tirol und Steiermark). Im November
2010 solle mit Unterstiitzung des BMUKK ein Expertenmeeting statt-
finden. Ziel des Meetings sei eine Koordination und weitere Abstim-
mung der bundesweiten Curricula des Unterrichtsgegenstands Bewe-
gung und Sport.

Der RH hatte dem BMUKK in seinem Vorbericht empfohlen, durch den
Einsatz von Schwerpunktlehrern an allen Volksschulen die Unterrichts-
qualitdt im Bereich Bewegung und Sport zu verbessern.

An den Volksschulen galt das Klassenlehrerprinzip; ein Lehrer betreute
die Kinder in allen Fachern. Die Ausbildung zum Volksschullehrer
schloss den Unterricht zu Bewegungserziehung mit ein.

Das BMUKK hatte in seiner Stellungnahme mitgeteilt, dass es die Ver-
besserung der Unterrichtsqualitit an Volksschulen infolge einer Uber-
nahme des Unterrichts durch Schwerpunktlehrer — speziell ausgebil-
dete Lehrer fiir einzelne Unterrichtsfacher — als Handlungsfeld ansehen
wiirde. Im Nachfrageverfahren ging das BMUKK auf den Umsetzungs-
stand der Empfehlung des RH nicht weiter ein.

Der RH stellte nunmehr fest, dass an Volksschulen weiterhin keine spe-
zifisch ausgebildeten Schwerpunktlehrer Verwendung fanden.

Die Empfehlung des RH wurde nicht umgesetzt. Der RH hielt daher
seine Empfehlung, wonach zur Verbesserung der Unterrichtsqualitit
an allen Volksschulen spezifisch ausgebildete Schwerpunktlehrer ein-
zusetzen wiren, aufrecht.
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Hauptschullehrer

5.3

6.1

6.2

6.3

Bewegungserziehung an Schulen;
Follow-up-Uberpriifung

Laut Mitteilung des BMUKK unterstiitze es in Kooperation mit dem
Bundesministerium fiir Landesverteidigung und Sport sowie der Péida-
gogischen Hochschule Wien die Initiative ,,Kinder Gesund Bewegen*.
Ziel dieses Pilotprojekts sei, Sportfachleute fiir den Unterricht mit Kin-
dern zu qualifizieren. Allen Kursabsolventen wiirde damit die Mdglich-
keit geboten, gemeinsam mit ausgebildeten Pddagogen eine Lehrtiitig-
keit im Unterrichtsgegenstand Bewegung und Sport an Volksschulen
auszuiiben.

Der RH hatte dem BMUKK in seinem Vorbericht empfohlen, mehr
fachgepriifte Lehrer fiir den Unterricht in Bewegung und Sport an
Hauptschulen einzusetzen und verbesserte Rahmenbedingungen fiir
den berufsbegleitenden Erwerb dieser Lehrbefihigung zu schaffen.
In Niederdsterreich waren beispielsweise vier von zehn Lehrern, die
Bewegung und Sport unterrichteten, in diesem Unterrichtsgegenstand
ungepriift.

Das BMUKK hatte in der Stellungnahme und im Nachfrageverfahren
mitgeteilt, dass es die Rahmenbedingungen fiir den berufsbegleiten-
den Erwerb dieser Lehrbefdhigung verbessern wiirde.

Der RH stellte nunmehr fest, dass die Rahmenbedingungen fiir den
Erwerb der Lehrbefdhigung nicht verbessert wurden.

Das BMUKK setzte die Empfehlung des RH nicht um. Der RH empfahl
daher weiterhin, verbesserte Rahmenbedingungen fiir den berufsbe-
gleitenden Erwerb der Lehrbefihigung zu schaffen, um mehr fachge-
priifte Lehrer fiir den Unterricht in Bewegung und Sport an Haupt-
schulen einzusetzen.

Laut Stellungnahme des BMUKK habe es im Rahmen der zweimal
Jjéhrlich stattfindenden Fachtagungen der bundesweiten Koordinatoren
fiir Bewegung und Sport an den Pidagogischen Hochschulen auf die
Notwendigkeit des berufsbegleitenden Erwerbs der Lehrbefihigung in
Bewegung und Sport hingewiesen. Auch im Rahmen der Fachtagung
der Schulaufsicht in Bewegung und Sport vom April 2010 habe das
BMUKK auf die unbefriedigende Situation der nicht gepriiften Haupt-
schullehrer im Unterrichtsgegenstand Bewegung und Sport hingewie-
sen. Fiir das Jahr 2011 sei eine entsprechende bundesweite Fortbil-
dungsinitiative fiir ungepriifte Bewegungserzieher geplant.
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Lehrerfortbildung
Fortbildungs- 7.1
monitoring

7.2
Geschlechter- 8.1
spezifisches Fortbil-
dungsverhalten

86

Der RH hatte dem BMUKK in seinem Vorbericht empfohlen, das bei
den Pddagogischen Hochschulen verwendete IT-gestiitzte Seminarver-
waltungssystem zu Zwecken des Fortbildungsmonitorings zu niitzen.

Die Pddagogischen Hochschulen hatten zwar iiber ein einheitliches
elektronisches Seminarverwaltungssystem (PH-Online) verfiigt; syste-
matische Auswertungen waren jedoch nicht geplant.

Das BMUKK hatte in der Stellungnahme und im Nachfrageverfahren
mitgeteilt, dass die Empfehlung umgesetzt wiirde.

Der RH stellte nunmehr fest, dass die Pidagogischen Hochschulen seit
dem Studienjahr 2009/2010 PH-Online verpflichtend als Seminarver-
waltungssystem fiir die Lehrerfortbildung verwendeten. Zur Zeit der
Follow-up-Uberpriifung erstellte das BMUKK Abfrage-Tools, die es
einerseits den Piddagogischen Hochschulen ermoéglichen werden, ein
gezieltes Monitoring vorzunehmen, andererseits dem BMUKK erlauben
werden, ein strategisches Monitoring bzw. Controlling durchzufiihren.

Die Empfehlung des RH wurde teilweise umgesetzt, weil durch den ver-
pflichteten Einsatz von PH-Online an allen Piddagogischen Hochschu-
len die Grundlage fiir ein Fortbildungsmonitoring geschaffen wurde.
Die derzeitige Fertigstellung der Abfrage-Tools wird in weiterer Folge
ein gezieltes Monitoring ermoglichen.

Der RH hatte dem BMUKK in seinem Vorbericht empfohlen, regelmi-
Big geschlechtsspezifische Auswertungen des Fortbildungsverhaltens
durchzufiihren und im Falle von Geschlechterasymmetrien gegenzu-
steuern.

Das BMUKK hatte in der Stellungnahme und im Nachfrageverfahren
mitgeteilt, dass es diese Anregung in weitere Uberlegungen mitein-
beziehen werde.

Der RH stellte nunmehr fest, dass den Anregungen des RH Folge geleis-
tet wurde. Zur Zeit der Follow-up-Uberpriifung begann das BMUKK,
die dafiir notwendigen Abfrage-Tools zu erstellen, um Auswertungen
des geschlechterspezifischen Fortbildungsverhaltens der Lehrer durch-
fithren zu konnen (siehe TZ 7).
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Sportstatten

Liegenschafts-
verwaltung

Pflege von
AuRensportanlagen

8.2

8.3

9.1

9.2

9.3

10.1

Bewegungserziehung an Schulen;
Follow-up-Uberpriifung

Die Empfehlung des RH wurde teilweise umgesetzt; nach der Fertig-
stellung des Abfrage-Tools werden Auswertungen méglich sein.

Laut Stellungnahme des BMUKK basiere die Erfassung des geschlech-
terspezifischen Fortbildungsverhaltens auf der Entwicklung des beauf-
tragen Abfrage-Tools.

Der RH hatte dem BMUKK in seinem Vorbericht empfohlen, sich um
eine rasche und liickenlose Erfassung der Basisdaten zur Liegenschafts-
verwaltung zu bemiihen. Das BMUKK hatte zwar ein elektronisches
System zum Management von Schulanlagen und Bildungsgebduden
in Verwendung, die Basisdaten waren jedoch nur unvollstindig erfasst
worden. Eine Gesamtiibersicht iiber den Zustand von Sportanlagen der
Bundesschulen fehlte.

Das BMUKK hatte in der Stellungnahme und im Nachfrageverfahren
mitgeteilt, dass eine zentrale elektronische Erfassung der Sportanla-
gen in Vorbereitung sei.

Der RH stellte nunmehr fest, dass im BMUKK die Daten der Freisportan-
lagen der Bundesschulen vollstdndig vorhanden waren. Dariiber hinaus
lagen die Rohdaten fiir die Erfassung der Indoorsportanlagen vor und
waren ab Mirz 2009 zur Vervollstaindigung an die Landesschulrite
bzw. den Stadtschulrat fiir Wien versandt worden. Das BMUKK bear-
beitete zur Zeit der Follow-up-Uberpriifung die Riickmeldungen aus
den Bundesldndern. Die Schuliibersichten der Bundesldnder Salzburg
und Vorarlberg waren bereits fertig gestellt.

Die Empfehlung des RH wurde teilweise umgesetzt.

Laut Mitteilung des BMUKK bearbeite es derzeit die restlichen Daten
tiber die Turn- und Sporthallen.

Der RH hatte dem BMUKK in seinem Vorbericht empfohlen, geeignete
Konzepte und Kontrollmechanismen zur Sicherstellung der notwendi-
gen Pflege von AuBensportanlagen zu entwickeln.

Um die Sicherheit der Schiiler zu gewéahrleisten, waren die Sportge-
rate jahrlich von einem autorisierten Fachmann zu tberprifen. Fiir
die AuBenanlagen waren solche Sicherheitsiiberpriifungen nicht vor-
gesehen. Um die Sicherheit und die Sportfunktionalitit zu gewihrleis-
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ten, waren die Betreiber jedoch verpflichtet, die Anlagen im erforder-
lichen AusmaB zu pflegen.

Das BMUKK hatte in der Stellungnahme und im Nachfrageverfahren
mitgeteilt, dass es die Empfehlung des RH aufgreifen werde und mit-
tels eines geeigneten MaBnahmenpakets auf eine verbesserte Pflege
der Sportanlagen hinwirken werde.

Der RH stellte nunmehr fest, dass das BMUKK gemeinsam mit dem
Osterreichischen Institut fiir Schul- und Sportstittenbau ein neues Pfle-
gebuch entwickelt und iiber die Landesschulrite im Dezember 2009 an
alle Bundesschulen tibermittelt hatte. In diesem Wartungsbuch war ab
April 2010 ein Mindestmal} an PflegemaBnahmen fiir Kunststoffsport-
beldge verbindlich vorgeschrieben. Die Kontrolle oblag den Schullei-
tern. Auf Verlangen war das Pflegebuch den Landesschulrdten bzw.
dem Stadtschulrat fiir Wien vorzulegen.

Dartiber hinaus waren Broschiiren mit Richtlinien fiir die Pflege von
weiteren Bodenbeldgen vorhanden.

10.2 Die Empfehlung des RH wurde umgesetzt.

Schlussbemerkungen/Schlussempfehlungen

88

11 Der RH stellte fest, dass das BMUKK von den neun iiberpriiften Emp-

fehlungen des Vorberichts zwei umsetzte und drei nicht umsetzte;
vier Empfehlungen wurden teilweise umgesetzt. Er hob die fol-
genden Empfehlungen hervor:

(1) Fiir den Unterrichtsgegenstand Bewegung und Sport wiren iiber-
priifbare Bildungsstandards zu definieren und regelméBig zu eva-
luieren. (TZ 2)

(2) Das BMUKK sollte dafiir sorgen, dass erweiterte Expertenkreise
bei der Uberarbeitung der Curricula fiir die Ausbildung zum Bewe-
gungserzieher systematisch einbezogen werden. (TZ 4)

(3) Zur Verbesserung der Unterrichtsqualitit sollten an allen Volks-
schulen spezifisch ausgebildete Schwerpunktlehrer eingesetzt wer-
den. (TZ 5)
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Bewegungserziehung an Schulen;
Follow-up-Uberpriifung

(4) Verbesserte Rahmenbedingungen sollten fiir den berufsbeglei-
tenden Erwerb der Lehrbefahigung fiir den Unterrichtsgegenstand
Bewegung und Sport geschaffen werden, um mehr fachgepriifte
Lehrer fiir den Unterricht in Bewegung und Sport an Hauptschu-
len einzusetzen. (TZ 6)
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94

Abkiirzungsverzeichnis

BGBI. Bundesgesetzblatt
BMUKK Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur
bzw. beziehungsweise

EUR Euro

i.d.g.F. in der geltenden Fassung
inkl. inklusive

Mill. Million(en)

Nr. Nummer

rd. rund

RH Rechnungshof

TZ Textzahl(en)

u.a. unter anderem

UsSt Umsatzsteuer

Weitere Abkiirzungen sind bei der erstmaligen Erwdhnung im Text angefiihrt.
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KURZFASSUNG

Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
Unterricht, Kunst und Kultur

.Volkstheater” Gesellschaft m.b.H.; Follow-up-Uber-
priifung

Das Volkstheater kam den Empfehlungen des RH, die er im Jahr
2008 veroffentlicht hatte, teilweise nach. Nicht gelungen ist es dem
Volkstheater, die Anzahl der Abonnenten zu erhéhen.

Priifungsziel

Ziel der Follow-up-Uberpriifung der ,Volkstheater* Gesellschaft
m.b.H. (Volkstheater) war es, die Umsetzung von Empfehlungen
zu beurteilen, die der RH bei einer vorangegangenen Gebarungs-
iiberpriifung abgegeben und deren Verwirklichung das Volksthea-
ter zugesagt hatte. (TZ 1)

Besucheranzahl, Erlése aus dem Kartenverkauf und Auslastung

Die Anzahl der Besucher erhohte sich in der Spielzeit 2007/2008 von
208.740 (2006/2007) auf 214.346 und sank in der Spielzeit 2008/2009
auf 203.309 Besucher. Der Riickgang war auf die Vermietung der
grofBen Bithne im Haupthaus fiir 20 Tage im Jahr 2009 zuriickzu-
fithren. Die Erlose aus dem Kartenverkauf stiegen von 2,43 Mill. EUR
(2006/2007) auf 2,63 Mill. EUR in der Spielzeit 2008/2009 (+ 8,2 %).
Die Auslastung erhohte sich gegeniiber der Spielzeit 2006/2007 von
57,7 % auf 62 % (2007/2008) bzw. 60,1 % (2008/2009). Das Volks-
theater setzte die diesbeziigliche Empfehlung des RH damit um. (TZ 2)

Abgabe von Freikarten
Das Volkstheater setzte die Empfehlung des RH um, da der Anteil der

Freikarten von 6,3 % (Spielzeit 2007/2008) auf 5,1 % (2009/2010)
zuriickging. (TZ 4)
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Befugnisse des Aufsichtsrates und der Geschéftsfiihrung

Das Volkstheater beschloss Geschiftsordnungen fiir den Aufsichtsrat
und fiir die Geschiftsfitlhrung und setzte die entsprechende Emp-
fehlung des RH damit um. (TZ 6)

Vorgaben fiir die Erstellung des Budgets

Die Empfehlung des RH, die Budgeterstellung schriftlich zu regeln,
setzte das Volkstheater durch diesbeziigliche Bestimmungen in der
Geschiftsordnung fiir die Geschiftsfithrung um. (TZ 7)

Bilanzgeld fiir Geschéftsfiihrer

In den Vertrigen mit den Geschiftsfiihrern war die Moglichkeit
der Gewidhrung von Bilanzgeld zwar vorgesehen, jedoch wurde
ein solches im iiberpriiften Zeitraum nicht ausbezahlt. Da die bei-
den Geschiftsfithrer eine schriftliche Erklarung vorlegten, auch in
Zukunft auf die Auszahlung von Bilanzgeld zu verzichten, erachtete
der RH seine Empfehlung inhaltlich als umgesetzt. (TZ 11)

Einreichung der Férderungsansuchen

Die Empfehlung des RH, die Férderungsansuchen rechtzeitig einzu-
reichen, setzte das Volkstheater teilweise um. Ungefihr die Hilfte
der Forderungsansuchen reichte es vor Beginn der jeweiligen Spiel-
zeit ein. (TZ 8)

Erstellung und Genehmigung des Budgets

Die Empfehlung des RH, das Budget rechtzeitig vor Beginn der
jeweiligen Spielzeit zu erstellen und genehmigen zu lassen, setzte
das Volkstheater teilweise um. (TZ 9)

Die Budgetierung war, wie vom RH empfohlen, realistischer. Bei den
Budgets 2008/2009 und 2009/2010 waren jedoch die rechnerischen
Grundlagen der einzelnen Budgetpositionen teilweise nicht ausrei-
chend dokumentiert und daher nur schwer nachvollziehbar. Die dies-
beziigliche Empfehlung des RH wurde teilweise umgesetzt. (TZ 10)
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Einsatz der Kostenrechnung als Steuerungsinstrument

Das Volkstheater erfasste zwar die Kosten auf den Kostenstellen,
jedoch nicht die Personalkosten bei den Kostentrigern. Die Emp-
fehlung des RH wurde daher teilweise umgesetzt. (TZ 12)

Anzahl der KartenerméBigungen

Die Anzahl der ErméBigungen, die das Volkstheater verschiedenen
Institutionen gewihrte, stieg von 55 in der Spielzeit 2005/2006 auf
59 in der Spielzeit 2009/2010. Das Volkstheater setzte die Empfeh-
lung des RH, diese ErmaBigungen zu reduzieren, daher nicht um.
(TZ 3)

Abonnenten fiir die groBe Biithne im Haupthaus

Die Anzahl der Abonnenten ging jeweils mit Stichtag 30. Juni bei
der groBen Bithne im Haupthaus von 7.127 (2006) auf 4.821 (2009)
weiter zuriick (- 32,4 %). Die vom Volkstheater ergriffenen MaBnah-
men, die Anzahl der Abonnenten fiir die grof3e Biihne im Haupthaus
zu erhohen, fiihrten zu keiner tatsichlichen Erhohung der Anzahl
der Abonnenten. (TZ 5)
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Kenndaten der , Volkstheater“ Gesellschaft m.b.H.

Rechtsgrundlagen Gesellschaftsvertrag vom 26. November 1948
Gesellschafter »Volkstheater“~Privatstiftung, Stiftungsurkunde vom 20. Juli 1999
Organe der Gesellschaft Geschéftsfithrung, Aufsichtsrat und Generalversammlung

Unternehmensgegenstand  Im Wesentlichen die Veranstaltung von Theaterauffithrungen, Festspie-
len und sonstigen kiinstlerischen Auffiihrungen aller Art in eigenen oder

gepachteten Theatern, insbesondere im Volkstheater

Standort Wien
Gebarung 2006/2007
Bilanzsumme 6,00
Gesamterlose 14,97
davon Umsatzerlose 2,97
davon Forderungen der
Bundeshauptstadt Wien 6,97
davon Forderungen des Bundes 4,79
davon sonstige Forderungen 0,01
Aufwendungen 14,48
Betriebserfolg 0,49
Ergebnis der gewohnlichen
Geschaftstatigkeit 0,53
Eigendeckung?! 20,5
Forderung je Besucher 56,34
Mitarbeiter
(im Jahresdurchschnitt) 258

1) Umsatzerlose in Prozent der Aufwendungen

98

2007/2008

in Mill. EUR

6,66

15,10
3,09

6,84
4,88
0,05

14,54
0,56

0,61

21,3
in EUR

54,92
Anzahl

253

in %

2008/2009

5,64

15,36
3,46

6,91

4,69
0,05

15,33
0,03

0,06

22,6

57,29

257

Entwicklung
2006/2007
bis 2008/2009

in %
- 6,0

2,6
16,5

-0,8
-2,1
400,0

5,9
-93,9

- 88,7

10,2

in %

1,7

in %

-0,4
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—-gegenstand

Besucheranzahl,
Erlose aus dem
Kartenverkauf und
Auslastung

~Volkstheater” Gesellschaft m.b.H.;
Follow-up-Uberpriifung

1 Der RH iiberpriifte im April 2010 bei der ,Volkstheater* Gesellschaft
m.b.H. (Volkstheater) die Umsetzung von Empfehlungen, die er bei
einer vorangegangenen Gebarungsiiberpriifung abgegeben hatte und
deren Verwirklichung das Volkstheater zugesagt hatte. Der in der Reihe
Bund 2008/10 bzw. in der Reihe Wien 2008/5 veroffentlichte Bericht
wird in der Folge als Vorbericht bezeichnet.

Weiters hatte der RH zur Verstarkung der Wirkung seiner Empfehlungen
deren Umsetzungsstand bei den iiberpriiften Stellen nachgefragt. Das
Ergebnis dieses Nachfrageverfahrens hatte er in seinem Bericht Reihe
Bund 2009/14 bzw. Reihe Wien 2009/8 veroffentlicht.

Zu dem im Mai 2010 ibermittelten Priifungsergebnis nahmen das
Volkstheater im Juli 2010, die Bundeshauptstadt Wien im August 2010
und das BMUKK im September 2010 Stellung. Der RH erstattete keine
GegenduBerung.

2.1 Der RH hatte dem Volkstheater in seinem Vorbericht empfohlen, die

Anzahl der Besucher, die Auslastung und die Erlése durch verstarkte
MarketingmaBnahmen zu erhéhen. Dadurch sollte die wirtschaftliche
Entwicklung der groBen Biihne im Haupthaus positiv beeinflusst wer-
den.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitge-
teilt, dass das Marketingteam um eine Praktikantin verstirkt worden
sei, mehrere Medienkooperationen bestiinden und auch in budgetarer
Hinsicht MarketingmaBnahmen verstirkt berticksichtigt wiirden.

Der RH stellte nunmehr fest, dass die Marketingabteilung des Volks-
theaters neben klassischer Werbung auch Sonderwerbeformen und
Projekte mit Medienpartnern durchfiihrte.

Die Anzahl der Besucher beim Volkstheater stieg von 208.740
(2006/2007) auf 214.346 (2007/2008), ging jedoch in der Spielzeit
2008/2009 auf 203.309 zuriick. Das war auf eine Vermietung der
groBen Biithne im Haupthaus fiir 20 Tage im Jahr 2009 zuriickzufiihren.

Die Erlése aus dem Kartenverkauf stiegen um 8,2 % von 2,43 Mill.
EUR (2006/2007) auf 2,63 Mill. EUR (2008/2009).

Die Auslastung der groBen Biithne im Haupthaus stieg von 57,7 %
(2006/2007) auf 62,0 % (2007/2008) und ging 2008/2009 auf 60,1 %
zuriick. Die Auslastung des Volkstheaters in den Bezirken stieg von
77,9 % (2006/2007) konstant auf 83,5 % (2008/2009).
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2.2

Anzahl der Karten- 3.1
ermafigungen
3.2
3.3
Abgabe von 4.1
Freikarten

4.2

100

Das Volkstheater setzte die Empfehlung des RH um.

Der RH hatte in seinem Vorbericht festgestellt, dass das Volkstheater
Unternehmungen, Seniorenvereinigungen, Gewerkschaften und Kar-
tenvertriebsorganisationen ErmiBigungen zwischen 10 % und 60 %
gewahrte. Er hatte empfohlen, die Anzahl der ErmaBigungen bei den
Karten zu reduzieren.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitge-
teilt, dass die ErmaBigungen fiir diverse Organisationen evaluiert und
reduziert worden seien.

Der RH stellte nunmehr fest, dass die Anzahl der KartenerméBigungen
von 55 in der Spielzeit 2005/2006 auf 59 in der Spielzeit 2009/2010
stieg.

Das Volkstheater setzte die Empfehlung des RH nicht um. Der RH
wiederholte seine Empfehlung, die Anzahl der ErméBigungen bei den
Karten, die das Volkstheater verschiedenen Institutionen gewihrte, zu
reduzieren.

Das Volkstheater gab in seiner Stellungnahme bekannt, dass in der
Zwischenzeit die Anzahl der ErmdBigungen reduziert worden sei.

Der RH hatte dem Volkstheater in seinem Vorbericht empfohlen, Frei-
karten nur an jene Personen abzugeben, deren Besuch im kiinstle-
rischen oder wirtschaftlichen Interesse des Volkstheaters liegt.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitge-
teilt, dass je zwei Freikarten pro Produktion an Mitarbeiter abgegeben
wiirden. Weiters wiirden Freikarten an Sponsoren oder Kooperations-
partner (potenzielle oder tatsichliche) abgegeben. Die Abonnenten des
Volkstheaters in den Bezirken bekdmen die sechste Produktion gratis.

Der RH stellte nunmehr fest, dass der Anteil der Freikarten in der Spiel-
zeit 2008/2009 gegeniiber der vorangegangenen Spielzeit von 6,3 %
auf 5,8 % zuriickging. In der Spielzeit 2009/2010 erfolgte bis zum
Stichtag 31. Mérz 2010 ein weiterer Riickgang auf 5,1 %.

Das Volkstheater setzte die Empfehlung des RH um.
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5.1 Der RH hatte dem Volkstheater in seinem Vorbericht empfohlen, MaB3-
nahmen zu ergreifen, um die Anzahl der Abonnenten fiir die grofe
Biihne im Haupthaus zu erhéhen.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitgeteilt,
dass Mitarbeiter des Abonnementbiiros bei Kiindigungen von Abon-
nements nachfragen wiirden, um eventuell vorhandene Schwachstel-
len aufzudecken. Die Abonnenten bekdmen in der Saison 2009/2010
eine Vorstellung gratis und das Volkstheater biete an, dass die Direk-
toren den Abonnenten den Spielplan persénlich vorstellen.

Der RH stellte nunmehr fest, dass die Anzahl der Abonnenten bei der
groBen Biihne im Haupthaus um 32,4 % weiter zuriickging! (2006:
7.127, 2007: 5.552, 2008: 4.887, 2009: 4.821).

1) jeweils zum 30. Juni

Anzahl der Abonnenten

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

2006 2007 2008 2009

5.2 Die vom Volkstheater ergriffenen MaBnahmen, die Anzahl der Abon-
nenten fiir die groBe Biihne im Haupthaus zu erhdhen, waren nicht
erfolgreich. Der RH empfahl, die MaBnahmen zur Erh6hung der Anzahl
der Abonnenten fiir die groBe Bithne im Haupthaus zu intensivieren.
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Befugnisse des
Aufsichtsrates

und der Geschafts-
fiilhrung

Vorgaben fiir die
Erstellung des
Budgets

Einreichung der
Forderungsansuchen
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6.1

6.2

7.1

7.2

8.1

8.2

Der RH hatte dem Volkstheater in seinem Vorbericht empfohlen, die
Befugnisse des Aufsichtsrates und der Geschiftsfithrung jeweils in
einer Geschiftsordnung zu regeln.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitge-
teilt, dass in der Spielzeit 2008/2009 die Geschiftsordnungen fiir den
Aufsichtsrat und die Geschiftsfiihrung erstellt und von den zusténdi-
gen Gremien beschlossen worden seien.

Der RH stellte nunmehr fest, dass eine Geschiftsordnung fiir den Auf-
sichtsrat im Jinner 2009 und eine Geschiftsordnung fiir die Geschéfts-
flihrung im Februar 2009 beschlossen wurden.

Das Volkstheater setzte die Empfehlung des RH um.

Das Volkstheater verfiigte iiber keine schriftlichen Vorgaben fiir die
Erstellung des Budgets. Der RH hatte dem Volkstheater in seinem Vor-
bericht empfohlen, die Budgeterstellung schriftlich zu regeln.

Das Volkstheater verwies im Rahmen des Nachfrageverfahrens auf die
bereits schriftlich erstellte Geschiftsordnung fiir die Geschéftsfiihrung.

Der RH stellte nunmehr fest, dass in der Geschéftsordnung fiir die
Geschiftsfiihrung die Budgeterstellung geregelt wurde.

Das Volkstheater setzte die Empfehlung des RH um.

Der RH hatte dem Volkstheater in seinem Vorbericht empfohlen, die
Forderungsansuchen rechtzeitig einzureichen, so dass die Entschei-
dung iiber die Férderung vor Beginn einer Spielzeit getroffen werden
kann und somit fiir die Planung zur Verfiigung steht.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitge-
teilt, dass es das Planbudget rechtzeitig eingereicht habe. Da der Bund
Anderungen und Variantenlosungen angefragt hatte, reichte das Volks-
theater mehrere Versionen ein.

Der RH stellte nunmehr fest, dass das Volkstheater nur ungefahr die
Hilfte der Forderungsansuchen vor Beginn der jeweiligen Spielzeit
einreichte.

Das Volkstheater setzte die Empfehlung des RH teilweise um. Der RH
wiederholte seine Empfehlung, die Forderungsansuchen rechtzeitig
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einzureichen, so dass die Entscheidung tber die Férderung vor Beginn
einer Spielzeit getroffen werden kann und somit fiir die Planung zur
Verfiigung steht.

8.3 Das BMUKK gab in seiner Stellungnahme bekannt, dass es sich der
Empfehlung des RH anschlieBe und auf die Umsetzung der Empfeh-
lung bei Forderungsansuchen an das BMUKK besonders achten werde.

Erstellung und 9.1 Der RH hatte dem Volkstheater in seinem Vorbericht empfohlen, das
Genehmigung Budget rechtzeitig vor Beginn der jeweiligen Spielzeit zu erstellen und
des Budgets genehmigen zu lassen, so dass dieses als Grundlage fiir die Planung

und Durchfiihrung einer Spielzeit zur Verfiigung steht.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitge-
teilt, dass vom Bund die Subventionshdhe am 10. September 2009 in
Aussicht gestellt und das Planbudget 2009/2010 an diesem Tag in der
Aufsichtsratssitzung vorgelegt und beschlossen worden sei.

Die Geschéiftsordnung fiir die Geschiftsfiihrung regelte nunmehr, dass
das Budget fiir das nichste Geschiftsjahr im ersten Quartal jedes Kalen-
derjahres in der Aufsichtsratssitzung vorzulegen und die Genehmigung
des Aufsichtsrates einzuholen ist.

Der RH stellte fest, dass das Budget fiir die Spielzeit 2009/2010 am
10. September 2009 dem Aufsichtsrat vorgelegt und von diesem
beschlossen wurde. Das Budget fiir die Spielzeit 2010/2011 wurde im
Februar 2010 dem Aufsichtsrat vorgelegt, aber von diesem bis Mitte
April 2010 noch nicht beschlossen.

Das Volkstheater gab dazu wihrend der Gebarungsiiberpriifung
bekannt, dass die Stadt Wien eine Dreijahreszusage (bis Dezember
2013) abgegeben hatte und der Bund Férderungen (bis Dezember 2012)
in Aussicht gestellt hatte. Nach Angabe des Volkstheaters erhdhte sich
dadurch zwar die Planbarkeit deutlich, jedoch dnderte sich nichts an
der Grundproblematik, weil die bislang zugesagten bzw. in Aussicht
gestellten Forderungsbetrdge dem Volkstheater kein ausgeglichenes
Budget ermdglichten. Ein nicht ausgeglichenes Budget werde jedoch
vom Aufsichtsrat nicht genehmigt.

9.2 Der RH erachtete seine Empfehlung als teilweise umgesetzt, weil das
Budget fiir die Spielzeit 2010/2011 dem Aufsichtsrat zwar — wie in
der Geschiftsordnung vorgesehen — im ersten Quartal 2010 vorgelegt
wurde, von diesem aber bis Mitte April noch nicht beschlossen wor-
den war.
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Der RH hatte dem Volkstheater in seinem Vorbericht empfohlen, die
Budgets realistischer zu erstellen sowie die rechnerischen Grundlagen
der einzelnen Budgetpositionen so aufzubereiten und zu dokumentie-
ren, dass sie leicht nachvollziehbar sind.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitge-
teilt, dass mit Hilfe der neuen Controllingsoftware die Nachvollzieh-
barkeit der einzelnen Positionen gewihrleistet sei. Aufgrund der unter-
schiedlichen Moglichkeiten der Darstellung sei die Aufbereitung der
Daten besser moglich.

Der RH stellte nunmehr fest, dass die Unterschiedsbetriage zwischen
den Jahresvoranschligen und den Erfolgsrechnungen wesentlich gerin-
ger waren und die Budgetierung somit realistischer erfolgte. Bei den
Budgets 2008/2009 und 2009/2010 waren jedoch die rechnerischen
Grundlagen der einzelnen Budgetpositionen teilweise nicht ausrei-
chend dokumentiert und daher nur schwer nachvollziehbar. Beim Bud-
get 2010/2011 waren die rechnerischen Grundlagen aller Budgetposi-
tionen dokumentiert und nachvollziehbar.

Das Volkstheater setzte die Empfehlung des RH teilweise um. Der RH
empfahl, die rechnerischen Grundlagen der einzelnen Budgetpositi-
onen jeweils so aufzubereiten und zu dokumentieren, dass sie leicht
nachvollziehbar sind.

Die Dienstvertrige mit den Geschiftsfithrern sahen vor, dass fiir den
Fall besonderer Leistungen ein Bilanzgeld von héchstens drei Monats-
gehiltern gewihrt werden konne. Das Vorliegen besonderer Leistungen
und die tatsdchliche Hohe des Bilanzgeldes wiirden jeweils im Einzel-
fall durch die Gesellschaft beurteilt und entschieden.

Da der RH nicht nachvollziehen konnte, worin die besonderen Leis-
tungen der Geschiftsfiihrer bestanden, hatte er dem Volkstheater in
seinem Vorbericht empfohlen, mit den Geschéiftsfiihrern im Vorhi-
nein detaillierte Ziele und Leistungsvorgaben fiir die Gewédhrung des
Bilanzgeldes zu vereinbaren.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitgeteilt,
dass seit der neuen Direktion kein Bilanzgeld gewihrt wiirde. Fiir die
Zukunft wiirden Parameter fiir die Gewédhrung des Bilanzgeldes aus-
gearbeitet.

Der RH stellte nunmehr fest, dass in den Vertrigen mit den Geschifts-
fiihrern die Moglichkeit der Gewahrung des Bilanzgeldes zwar vorgese-
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hen war, ein solches jedoch im liberpriiften Zeitraum nicht ausbezahlt
wurde. Die beiden Geschiftsfiihrer legten eine schriftliche Erkldrung
vor, auch in Zukunft auf die Auszahlung des Bilanzgeldes zu ver-
zichten.

In Anbetracht der schriftlichen Erkldrung der beiden Geschiftsfiihrer
erachtete der RH die Empfehlung inhaltlich als umgesetzt.

Der RH hatte dem Volkstheater in seinem Vorbericht empfohlen, die
Kostenrechnung als Steuerungsinstrument einzusetzen.

Das Volkstheater hatte im Rahmen des Nachfrageverfahrens mitgeteilt,
dass die Kostenrechnung als Steuerungselement eingesetzt werde. Das
neue Kostenrechnungsprogramm ermégliche in Hinkunft nicht nur eine
Kostenstellenrechnung, sondern auch eine Kostentrigerrechnung, wel-
che als Steuerungsinstrument einzusetzen sein werde.

Der RH stellte nunmehr fest, dass zwar die Kosten auf den Kostenstel-
len, jedoch die Personalkosten bei den Kostentrdgern noch nicht erfasst
wurden. Das Volkstheater gab dazu bekannt, dass fiir die Erfassung
der Personalkosten bei den Kostentrigern ein diesbeziigliches IT-Pro-
gramm erforderlich sei. Die Beschaffung und Einrichtung dieses Pro-
gramms sei nach MaBgabe der Verfiigbarkeit der dafiir notwendigen
finanziellen Mittel als ndchster Schritt vorgesehen.

Das Volkstheater setzte die Empfehlung des RH teilweise um. Der RH
empfahl, bei den Kostentrigern auch die Personalkosten zu erfassen,
um die Kostenrechnung wirkungsvoll als Steuerungsinstrument ein-
setzen zu kénnen.
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13 Der RH stellte fest, dass die Volkstheater Gesellschaft m.b.H. von

den elf iiberpriiften Empfehlungen des Vorberichts fiinf vollstin-
dig, vier teilweise und zwei nicht umsetzte. Er hob die folgenden
Empfehlungen hervor:

(1) Die Anzahl der ErméBigungen bei den Karten, die das Volks-
theater verschiedenen Institutionen gewihrte, sollte reduziert wer-
den. (TZ 3)

(2) Die MaBnahmen zur Erh6hung der Anzahl der Abonnenten fiir
die groBe Bithne im Haupthaus sollten intensiviert werden. (TZ 5)

(3) Die Forderungsansuchen sollten rechtzeitig eingereicht werden,
so dass die Entscheidung iiber die Forderung vor Beginn einer Spiel-
zeit getroffen werden kann und somit fiir die Planung zur Verfii-
gung steht. (TZ 8)

(4) Bei den Budgets sollten die rechnerischen Grundlagen der ein-
zelnen Budgetpositionen jeweils so aufbereitet und dokumentiert
werden, dass sie leicht nachvollziehbar sind. (TZ 10)

(5) Bei den Kostentrigern sollten auch die Personalkosten erfasst
werden, um die Kostenrechnung wirkungsvoll als Steuerungs-
instrument einsetzen zu konnen. (TZ 12)
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Aufsichtsrat

Vorsitzender

Stellvertreter des
Vorsitzenden

Geschaftsfiihrung

~Volkstheater” Gesellschaft m.b.H.

Mag. Sabine LETZ
(seit 30. August 2006)

Mag. Franz-Josef LACKINGER
(seit 30. August 2006)

Mag. Marianne ZIESEL
(1. September 2005 bis 30. November 2007)

Michael SCHOTTENBERG
(seit 1. September 2005)

Mag. Thomas STOPHL
(seit 1. Dezember 2007)

Entscheidungstrager
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Abkiirzungsverzeichnis

BGBI. Bundesgesetzblatt

BMLFUW Bundesministerium fiir Land- und Forstwirtschaft,
Umwelt und Wasserwirtschaft

bzw. beziehungsweise

EUR Euro

i.d.g.F. in der geltenden Fassung

Nr. Nummer

00. Oberdosterreichisch(-e, —en, —er, —es)

RH Rechnungshof

TZ Textzahl(en)

z.B. zum Beispiel

Weitere Abkiirzungen sind bei der erstmaligen Erwdhnung im Text angefiihrt.
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KURZFASSUNG

Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft

Wasserverband Pramtal

Der Wasserverband Pramtal titigte einzelne Ausgaben bzw. ging
Verpflichtungen ein, die nicht im Einklang mit dem Verbandszweck
standen. Ferner wies die Gebarung formelle Méingel auf. Die Buch-
haltung wurde im Wesentlichen ordnungsgemif gefiihrt.

Ziel der Uberpriifung des Wasserverbands Pramtal (Wasserverband)
war die Beurteilung der Gebarung des Wasserverbands sowie der
Erfiillung des Verbandszwecks. Der Wasserverband wurde aufgrund
einer Stichprobe nach dem Zufallsprinzip ausgewihlt. Dieses Verfah-
ren bezieht auch Rechtstriager ein, die nach dem ansonsten risikoori-
entierten Auswahlverfahren (z.B. wegen ihres geringen Gebarungs-
umfangs) nicht iiberpriift wiirden. Der RH wendet dieses Verfahren
an, um seine praventive und beratende Wirkung zu verstirken.
(TZ 1)

Der Obmann des Wasserverbands unterfertigte Verpflichtungser-
klarungen fiir InstandhaltungsmaBnahmen, fiir die andere Rechts-
triger verantwortlich waren. Diese Vorgangsweise fand im Ver-
bandszweck — der InstandhaltungsmaBnahmen an Zubringern des
Pramflusses nicht umfasste — keine Deckung. (TZ 5)

Der Wasserverband finanzierte eine Fortbildungsveranstaltung fiir
Bedienstete des Landes sowie als Geschenke deklarierte Zuwen-
dungen an Landesbedienstete, was mit dem Verbandszweck nicht
in Einklang zu bringen war. (TZ 11)

Der Obmann des Wasserverbands zeichnete — entgegen den Bestim-
mungen der Satzungen — Urkunden, durch die der Verband Verbind-
lichkeiten einging, allein oder gemeinsam mit dem Geschiéftsfiihrer,
ohne die notwendige Unterschrift eines zweiten Vorstandsmitglieds
einzuholen. (TZ 10)
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Die Rechnungspriifer iiberpriiften jihrlich die Vorgidnge des ordent-
lichen Haushalts des Wasserverbands. Hingegen zogen sie die Unter-
lagen zu den Hochwasserschutz— und InstandhaltungsmafSnahmen
— dem groBeren Teil der Gebarung —, der durch den Gewisserbe-
zirk Grieskirchen abgewickelt wird, nicht in die Rechnungspriifung
ein. (TZ 9)

Der Obmann des Wasserverbands erhielt neben einer Aufwandsent-
schidigung eine pauschalierte Entschadigung fiir Telefonkosten; zu
seinen Gunsten schloss der Wasserverband jeweils eine Unfallver-
sicherung und eine Krankenversicherung (Krankenhaus-Taggeld)
ab. Durch die Aufsplittung der Leistungen war die Ubersichtlich-
keit iiber die Abgeltung fiir die Tatigkeit als Obmann nicht gege-
ben. Der Abschluss der Krankenversicherung iiberstieg die Obsor-
gepflicht eines Verbands gegeniiber seinen Organen. (TZ 12)

Der Wasserverband verabsdumte es, fiir die im Eigentum oder unter
der Verwaltung des Verbands stehenden Liegenschaften ein Ver-
zeichnis zu fiithren. (TZ 6)

Kenndaten zum Wasserverband Pramtal

Rechtsgrundlage Wasserrechtsgesetz 1959 (WRG 1959), BGBL. Nr. 215/1959 i.d.g.F.

Gebarung 2004 2005 2006 2007 2008 2009
in EURY

Einnahmen ordentlicher Haushalt 89.474 113.317 98.899 98.587 94.508 77.543

Ausgaben ordentlicher Haushalt 49.115  106.945 88.006 48.468 44.824 76.028

Uberschuss ordentlicher Haushalt 40.359 6.372 10.893 50.119 49.684 1.515

dem auBerordentlichen aus dem
ordentlichen Haushalt zugefiihrt 40.379 98.309 80.000 40.200 34.819 68.000

1) Rundungsdifferenzen
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Priifungsablauf und
—-gegenstand

Rechtliche
Grundlagen und
Organisation

Verbandszweck

Satzungen

Wasserverband Pramtal

1 Der RH {iberpriifte im Oktober 2009 die Gebarung des Wasserverbands

Pramtal (Wasserverband). Die Auswahl erfolgte aufgrund einer Stich-
probe nach dem Zufallsprinzip. Dieses Verfahren bezieht auch Rechts-
triger ein, die nach dem ansonsten risikoorientierten Auswahlverfah-
ren (z.B. wegen ihres geringen Gebarungsumfangs) nicht {iberprift
wiirden. Der RH wendet dieses Verfahren an, um seine praventive und
beratende Wirkung zu verstirken.

Ziel der Uberpriifung war die Beurteilung der Gebarung des Wasser-
verbands sowie der Erfiillung des Verbandszwecks.

Zu dem im Janner 2010 iibermittelten Priifungsergebnis nahmen das
BMLFUW und die Oberdsterreichische Landesregierung im Mérz 2010,
der Wasserverband im April 2010 Stellung. Der RH iibermittelte Gegen-
duBerungen an die Oberdsterreichische Landesregierung und an den
Wasserverband Pramtal im Mai 2010.

2 Nach den Bestimmungen des Wasserrechtsgesetzes 1959 (WRG 1959)

konnen sich Gemeinden sowie andere Einrichtungen zur Verfolgung
wasserwirtschaftlich bedeutsamer Zielsetzungen zu Wasserverbanden
zusammenschlieBen. Derartige Wasserverbinde stellen Kérperschaften
offentlichen Rechts dar und unterliegen der Aufsicht durch den Lan-
deshauptmann.

Die Anerkennung des Wasserverbands Pramtal erfolgte mit Bescheid
des Landeshauptmannes von Oberdsterreich im Jahr 1963. Dem Was-
serverband gehoren die Stadtgemeinde Schirding, die Marktgemein-
den Andorf, Raab, Riedau, St. Florian am Inn und Taufkirchen an der
Pram sowie die Gemeinden Diersbach und Zell an der Pram an.

3 GemiB den aktuellen Satzungen aus dem Jahr 2005 lag der Zweck des

Wasserverbands

- im Hochwasserschutz und in der Instandhaltung des Pramflusses
von der Miindung bzw. im Anschluss an das Riickstaugebiet des
Kraftwerks Ingling bis einschlieBlich der Strecke im Gemeindege-
biet Riedau sowie

- in der Schaffung von Hochwasserriickhalteméglichkeiten im Ein-
zugsgebiet der Pram auch auBerhalb des Verbandsgebiets.
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Aufgabenumsetzung 4 Die vom Wasserverband durchzufiihrenden MaBnahmen betrafen die

118

5.1

5.2

5.3

Planung und Umsetzung von Hochwasserschutzprojekten und Instand-
haltungsmaBnahmen. Die Festlegung der MaBnahmen erfolgte mit
Unterstiitzung des Gewisserbezirks Grieskirchen?),

1) Gewiisserbezirke sind nachgeordnete Organisationseinheiten des Amtes der Ober-
osterreichischen Landesregierung, denen Zusténdigkeiten im Rahmen der Oberfld-
chengewisserwirtschaft zukommen.

Der Gewaisserbezirk reichte die Forderungsantrige fiir die Hochwas-
ser- und Instandhaltungsprojekte an die zustdndigen Landes- und
Bundesdienststellen weiter. Im Genehmigungsfall fiihrte der Gewés-
serbezirk im Auftrag und im Namen des Wasserverbands die erfor-
derlichen Verfahren durch und wickelte die Finanzierung der Projekte
ab. Hiezu forderte der Gewisserbezirk vom Wasserverband vorab die
Unterfertigung einer Verpflichtungserklarung und spéater den festge-
legten Finanzierungsanteil (Interessentenbeitrag) an. Auch die antei-
ligen Landes- und Bundesmittel liefen iiber ein beim Gewésserbezirk
eingerichtetes Projektkonto.

Fiir Instandhaltungsarbeiten an Anlagen, die nicht direkt an der Pram,
sondern an deren Zubringern lagen, waren die jeweils betroffenen
Gemeinden verantwortlich. Der Wasserverband unterfertigte mitunter
auch in diesen Féllen Verpflichtungserklarungen gegeniiber dem Gewas-
serbezirk. Die Finanzierung des Interessentenanteils dieser Instandhal-
tungsmaBnahmen erfolgte durch die betroffenen Gemeinden.

Der RH beanstandete, dass der Obmann des Wasserverbands Verpflich-
tungserklarungen im Rahmen von Projekten abgab, fiir die andere
Rechtstriger verantwortlich waren. Die betroffenen MaBnahmen
lagen in der Zustindigkeit der einzelnen Gemeinden und fanden keine
Deckung im Verbandszweck.

Der RH empfahl dem Wasserverband, Verpflichtungserklarungen aus-
schlieflich im Rahmen eigener Projekte auszufertigen.

Der Wasserverband nahm die Empfehlung des RH zur Kenntnis und
sagte zu, ihr nachkommen zu wollen.

Die Oberdsterreichische Landesregierung bemerkte in ihrer Stellung-
nahme, dass — soweit die Forderungsabwicklung des Landes betroffen
ist — ein Augenmerk auf die Empfehlung gelegt und der Wasserverband
in Anlassfillen auf die Problembereiche hingewiesen werde.
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Verbandsbeitrage

6.1

6.2

6.3

Wasserverband Pramtal

Zur Umsetzung von Hochwasserschutzprojekten erwarb der Wasserver-
band Liegenschaften, die im Zuge der Projektverwirklichung benétigt
wurden bzw. als Tauschfldchen fiir notwendige Flachen zur Verfiigung
standen. Die Mittel fiir die Anké&ufe stellte das Land zur Verfiigung; in
weiterer Folge brachte der Wasserverband die Fldchen in das jewei-
lige Projekt ein, sie wurden schlieBlich ins 6ffentliche Wassergut tiber-
tragen. Daneben verwaltete der Wasserverband Liegenschaften des
offentlichen Wasserguts im Bereich eines Riickhaltebeckens. Die lau-
fenden Zahlungen im Zusammenhang mit den Liegenschaften leis-
tete der Wasserverband, er vereinnahmte auch die damit verbundenen
Ertrdage. Ein Verzeichnis der Liegenschaften konnte seitens des Was-
serverbands nicht vorgelegt werden.

Der RH erachtete eine Auflistung der im Eigentum des Wasserverbands
stehenden bzw. der vom Wasserverband verwalteten Fldchen im Sinne
der Nachvollziehbarkeit fiir erforderlich; er empfahl, ein derartiges Ver-
zeichnis anzulegen und aktuell zu halten.

Laut Stellungnahme des Wasserverbands werde an der Auflistung gear-
beitet; nach Klidrung einer Detailfrage werde diese fertiggestellt.

Laut Stellungnahme der Oberdsterreichischen Landesregierung werde
— soweit die Forderungsabwicklung des Landes betroffen ist — ein
Augenmerk auf die Empfehlung des RH gelegt und der Wasserverband
in Anlassfillen auf die Problembereiche hingewiesen werden.

Der Wasserverband brachte die zur Erfiillung seiner Aufgaben erfor-
derlichen Mittel durch die Beitrage der Mitgliedsgemeinden auf. Der
Verbandsvorstand legte jahrlich die Hohe des Beitragsvolumens fest.
Die Aufteilung der Beitrige auf die Gemeinden erfolgte nach einem
in den Satzungen festgelegten Prozentschliissel.

Die Mitgliedsgemeinden zahlten die Verbandsbeitrdge im {iberpriif-

ten Zeitraum satzungsgemiB innerhalb des laufenden Wirtschafts-
jahres ein.

119

123 von 134



124 von 134 I11-191 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - Hauptdokument

Gebarung

Ordentlicher und 8
aulSerordentlicher

Haushalt

Rechnungspriifung 9.1

120

Die finanzielle Gebarung des Wasserverbands im Zeitraum 2004 bis
2008 betraf vor allem die Aufbringung und Verwendung der Verbands-
mittel zur Realisierung von Hochwasserschutzprojekten und Instand-
haltungen.

Die Kosten der Hochwasserschutzprojekte und Instandhaltungen trugen
in der Regel der Wasserverband (Interessentenbeitriage), das Land Ober-
osterreich und der Bund (BMLFUW) gemeinsam. Der jeweilige Finan-
zierungsschliissel ergab sich aus den Bestimmungen des Wasserbau-
tenforderungsgesetzes 1985, BGBI. Nr. 148/1985 i.d.g.F.

Der Wasserverband trennte seine Gebarung in einen ordentlichen und
in einen auBerordentlichen Haushalt. Im ordentlichen Haushalt ver-
einnahmte er seine Verbandsbeitriage sowie sonstige Ertrige und kam
fiir die allgemeinen Verbandskosten auf. Die finanzielle Abwicklung
der Hochwasserschutz- und Instandhaltungsmafinahmen erfolgte iiber
den auBerordentlichen Haushalt. Die Ausgaben des auBerordentlichen
Haushalts umfassten die vom Wasserverband zu tragenden Interessen-
tenbeitrage. Die hiefiir erforderlichen Mittel wurden vom ordentlichen
in den auBerordentlichen Haushalt umgebucht.

Zur Uberpriifung der Gesamtgebarung des Wasserverbands hatte die
Mitgliederversammlung fiir die Dauer von jeweils drei Jahren zwei
Rechnungspriifer zu wihlen. Diese Rechnungspriifer priiften jihrlich
die Konten und Belege des Wasserverbands. Die Priifung erstreckte
sich auf die Gebarung des ordentlichen Haushalts und hinsichtlich des
auBerordentlichen Haushalts auf die Anforderungen der Interessen-
tenbeitrige durch den Gewasserbezirk Grieskirchen. Die den Interes-
sentenbeitrigen zugrunde liegenden Unterlagen zu den Hochwasser-
schutz- und InstandhaltungsmaBnahmen lagen beim Gewésserbezirk
auf; sie wurden von den Rechnungspriifern des Wasserverbands nicht
in die Rechnungspriifung einbezogen.

Die Rechnungspriifer berichteten der Mitgliederversammlung jedes Jahr
schriftlich tiber die Ergebnisse ihrer Priifungen. Zusétzlich bestitigten
Bedienstete des Gewisserbezirks Grieskirchen miindlich im Rahmen
der Mitgliederversammlung, dass die in den Rechnungsabschliissen
enthaltenen Angaben iiber die Interessentenbeitrige mit den Unterla-
gen des Gewdisserbezirks {ibereinstimmten.
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AuRenvertretung

9.2

9.3

10.1

Wasserverband Pramtal

Der RH beanstandete, dass die Rechnungspriifer nur den ordentlichen
Haushalt einer jahrlichen Priifung unterzogen. Dies widersprach den Sat-
zungen des Wasserverbands, die eine Uberpriifung der Gesamtgebarung
vorsahen. Auch die Bestidtigung der Bediensteten des Gewésserbezirks
Grieskirchen kann eine Priifung der den Interessentenbeitrigen zugrun-
deliegenden Unterlagen nicht ersetzen. Der RH empfahl dem Wasser-
verband, in Zukunft auch die beim Gewisserbezirk Grieskirchen auflie-
genden Belege und Abrechnungen stichprobenweise zu iiberpriifen.

Laut Stellungnahme des Wasserverbands habe die Mitgliederversamm-
lung die Rechnungspriifer beauftragt, kiinftig auch die beim Gewds-
serbezirk aufliegenden Belege und Abrechnungen stichprobenartiq zu
tiberpriifen.

Laut Stellungnahme der Oberdsterreichischen Landesregierung lege sie
— soweit die Forderungsabwicklung des Landes betroffen ist — ein
Augenmerk auf die Empfehlung des RH und weise den Wasserverband
in Anlassfillen auf die Problembereiche hin.

Die Satzungen bestimmten, dass der Obmann den Wasserverband nach
auBen vertritt und fiir ihn zeichnet. Urkunden, durch die der Wasserver-
band Rechtsverbindlichkeiten eingeht, waren vom Obmann bzw. des-
sen Stellvertreter und einem weiteren Vorstandsmitglied nach MaBgabe
der Erméchtigung des zustindigen Kollegialorgans zu zeichnen. Der
Wasserverband bestellte einen Geschiftsfiihrer, dem nach den Bestim-
mungen der Satzungen die Befugnis eingeraumt war, Schriftstiicke des
Verbands im Rahmen des normalen Geschiftsbetriebs zu zeichnen.

Der RH stellte fest, dass die Verpflichtungserkldrungen, die der Was-
serverband im Rahmen der Hochwasserschutz- und Instandhaltungs-
projekte an den Gewdisserbezirk iibermittelte, in den meisten Fillen
vom Obmann und dem Geschéaftsfithrer unterzeichnet waren; in ein-
zelnen Fillen unterfertigte nur der Obmann bzw. nur der Geschéfts-
fiihrer die Erklarung.

Im Rahmen von Flurbereinigungsverfahren vor der Agrarbezirksbe-

horde unterfertigte allein der Obmann fiir den Wasserverband nieder-
schriftliche Vereinbarungen.
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10.2

10.3

Zuwendungen an 11.1
Dritte

11.2

11.3

122

Der RH beanstandete die Handhabung der Vertretungsvorschriften. Aus
seiner Sicht sollten rechtsbegriindende Urkunden durch den Obmann
bzw. dessen Stellvertreter und ein weiteres Vorstandsmitglied gezeich-
net werden. Die Unterfertigung durch den Geschéftsfiihrer ersetzt
in diesen Fillen nicht die Unterschrift eines zweiten Vorstandsmit-
glieds.

Der RH empfahl dem Wasserverband, kiinftig die Regelungen iiber die
AuBenvertretung des Wasserverbands einzuhalten.

Der Wasserverband sagte dies zu.

Der Wasserverband {ibernahm in dem von der Gebarungsiiberpriifung
umfassten Zeitraum die Kosten einer facheinschligigen Fortbildungs-
veranstaltung fiir zwei Mitarbeiter des Gewisserbezirks Grieskirchen.
Weiters waren in den Buchhaltungsunterlagen gegen Jahresende Aus-
gaben ausgewiesen, die als Weihnachtsgeschenke fiir Bedienstete des
Gewisserbezirks deklariert waren bzw. als Beitrag zu dessen Weih-
nachtsfeier dienten.

Der RH erachtete die Finanzierung von Weiterbildungsveranstaltungen
fiir Mitarbeiter von Landesdienststellen nicht als Aufgabe des Wasser-
verbands. Er empfahl dem Wasserverband, Zuwendungen, die auBer-
halb des Verbandszwecks liegen oder in Konflikt mit rechtlichen Vor-
schriften stehen konnen, zu unterlassen.

Der Oberdsterreichischen Landesregierung empfahl der RH, ihr Augen-
merk auf moégliche Geschenkannahmen durch Landesbedienstete zu
legen.

Laut Stellungnahme des Wasserverbands sei die Fortbildung fiir ein
konkretes Projekt des Wasserverbands von Bedeutung gewesen. Wei-
ters wiirde er eine Nahebeziehung zur Korruption im Zusammenhang
mit den Zuwendungen als iiberzogen betrachten.

Laut Mitteilung der Oberdsterreichischen Landesregierung lige kein
VerstoB gegen rechtliche Bestimmungen vor; die Drittfinanzierung von
Fortbildungen und die Annahme von Zuwendungen werde dennoch sei-
tens des Landes nicht mehr geduldet.
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Entschadigungen fiir
den Obmann

11.4

12.1

12.2

Wasserverband Pramtal

Der RH entgegnete dem Wasserverband, dass er es in diesem sensib-
len Bereich als wesentlich betrachtet, Werte wie Unbestechlichkeit und
Transparenz zu leben, damit jeglichem Anschein einer Beeinflussung
praventiv begegnet wird.

Die vom Land Oberdsterreich zugesagten MaBnahmen erachtete der
RH als positiv.

Die Verbandsorgane!) erbrachten gemiB den Satzungen des Wasser-
verbands ihre Tatigkeit ehrenamtlich. Die Funktionédre konnen jedoch
eine angemessene Aufwandsentschidigung und ein Sitzungsentgelt
erhalten, deren Hohe die Mitgliederversammlung festlegt.

1) Verbandsorgane sind die Mitgliederversammlung, der Verbandsobmann, der Vor-
stand und die Schlichtungsstelle.

Die Mitgliederversammlung des Wasserverbands sprach dem Verbands-
obmann

- eine Aufwandsentschéddigung,
- eine Telefonkostenpauschale sowie

- Reisekostenersatz (Abrechnung nach der 06. Landes-Reisegebiih-
renvorschrift, LGBI. Nr. 47/1994 i.d.g.F.) zu.

Die Aufwandsentschidigung und die Telefonkostenpauschale blieben
ab deren Einfiihrung (2001 bzw. 1999) unverindert hoch.

Weiters schloss der Wasserverband eine Unfall- und eine Krankenver-
sicherung fiir den Verbandsobmann ab.

Die dem Verbandsobmann gewéhrten pauschalen Entschidigungen
fiir Aufwendungen und Telefonkosten entsprachen den Satzungen des
Wasserverbands.

Da der Verbandsobmann bei Ausiibung seiner Funktion einem zusitz-
lichen Unfallrisiko ausgesetzt ist, erachtete der RH eine Abgeltung
dieses Risikos grundsitzlich fiir zweckmiaBig. Er beméngelte jedoch,
dass die Mitgliederversammlung die dem Verbandsobmann abzugel-
tenden Aufwendungen nicht in einer Gesamtposition ,,Aufwandsent-
schidigungen* zuerkannte, sondern in drei Teilen — Aufwandsentschi-
digung, Telefonkostenpauschale und Unfallversicherung.
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Sonstige
Feststellungen

124

12.3

12.4

13

Der RH empfahl dem Wasserverband, in Zukunft alle dem Verbands-
obmann abzugeltenden Aufwendungen in einer Aufwandsentschadi-
gung zusammenzufassen und diese dafiir auch bei Bedarf zu erhéhen.
Gegen die Abgeltung der Reisekosten nach Einzelabrechnung hatte
der RH keine Bedenken.

Der RH kritisierte weiters den Abschluss einer Krankenversicherung
(Krankenhaus-Taggeld) zugunsten des Obmanns. Dies {iberstieg aus
seiner Sicht die Obsorgepflicht des Wasserverbands gegeniiber seinem
Obmann. Der RH empfahl dem Wasserverband, von einer Krankenver-
sicherung zugunsten des Verbandsobmanns abzusehen.

Der Wasserverband erachtete in seiner Stellungnahme die Abgeltung
der Obmann-Titigkeit als ausreichend iibersichtlich, sagte aber eine
Beratung iiber eine Neuordnung im Vorstand des Wasserverbands zu.
Die Kosten der Krankenversicherung wiirden kiinftig vom Obmann
selbst getragen werden.

Der RH betrachtete die kiinftige Tragung der Kosten fiir die Kranken-
versicherung durch den Obmann als positiv. Hinsichtlich der Auszah-
lung und der Hohe der {ibrigen Entschidigungen bestehen aus seiner
Sicht keine Bedenken. Der RH bekriftigte jedoch seine Empfehlung,
die Telefonpauschale und die Kosten fiir die Unfallversicherung zur
Vereinfachung und Verbesserung der Ubersicht in eine Aufwandsent-
schidigung einzubeziehen.

Sonstige Feststellungen betrafen die verspitete Beschlussfassung von
Jahresvoranschligen, die niedrige Verzinsung des Bankkontos, die
Unterlassung der Wahl der Mitglieder der Schlichtungsstelle und die
teilweise schleppende Ubermittlung von Unterlagen an die Aufsichts-
behorde.
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Wasserverband Pramtal

Schlussbemerkungen/Schlussempfehlungen

Wasserverband
Pramtal

Land Oberdsterreich

14 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor.

(1) Zuwendungen, die auBerhalb des Verbandszwecks liegen oder
in Konflikt mit rechtlichen Vorschriften stehen kénnen, wiren zu
unterlassen. (TZ 11)

(2) Verpflichtungserkldarungen wiren ausschlieflich im Rahmen eige-
ner Projekte auszufertigen. (TZ 5)

(3) Kiinftig sollten die Regelungen iiber die AuBenvertretung des
Wasserverbands eingehalten werden. (TZ 10)

(4) Im Rahmen der Rechnungspriifung wiren in Zukunft auch die
beim Gewisserbezirk Grieskirchen aufliegenden Belege und Abrech-
nungen stichprobenartig zu tiberpriifen. (TZ 9)

(5) Kiinftig wiren alle dem Verbandsobmann abzugeltenden Auf-
wendungen — mit Ausnahme der Reisekosten — in einer Aufwands-
entschidigung zusammenzufassen und diese bei Bedarf zu erhohen.
Weiters wire von einer Krankenversicherung zugunsten des Ver-
bandsobmanns abzusehen. (TZ 12)

(6) Ein Verzeichnis der im Eigentum des Wasserverbands bzw. in

dessen Verwaltung stehenden Liegenschaften sollte erstellt und aktu-
ell gehalten werden. (TZ 6)

(7) Es wire Augenmerk auf mogliche Geschenkannahmen durch

Landesbedienstete zu legen. (TZ 11)

Wien, im Dezember 2010
Der Prisident:

Dr. Josef Moser
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Bisher erschienen:

Reihe Bund 2010/1

Reihe Bund 2010/2

Reihe Bund 2010/3

Reihe Bund 2010/4

Reihe Bund 2010/5

Bericht des Rechnungshofes

Interne Revisionen in ausgegliederten Rechtstragern des Bundes
Arbeitsmarktservice Osterreich, Service fiir Unternehmen — Key
Account Management

GIG Grundstiicks- und Infrastruktur Besitz AG

Auswirkungen der Personalhoheit auf die Gesamtkostensituation der
Universitiat Wien und der Wirtschaftsuniversitit Wien
Fachhochschulwesen

Bericht des Rechnungshofes

Umsetzung des PPP-Konzessionsmodells Ostregion, Paket 1
Investitionen in die Tunnelsicherheit
Sicherheitsforschungsprogramm KIRAS

Verleih von Sammlungsgut durch Bundesmuseen
Arbeitnehmerveranlagung; Follow-up-Uberpriifung

Bericht des Rechnungshofes

Vollzug des Pflegegeldes

Unfallchirurgische Versorgung der Landeshauptstadt Linz;
Follow-up-Uberpriifung

Staatsanwaltschaft Wien

Einheitliche Betriebsprdamie; Teilnahme an einer Priifung des
Europiischen Rechnungshofes

Sonderpreisangebote der OBB-Personenverkehr Aktiengesellschaft

Bericht des Rechnungshofes

Assistenzeinsatz des Bundesheeres im Grenzgebiet
Reisegebiihrenvorschrift des Bundes und zentrale Reiseorganisation
Bundesanstalt Statistik Austria; Follow-up-Uberpriifung

Jahrliche Zusammenfassungen der Priifungen und Erkldrungen an die
Européische Kommission

Osterreichische Botschaft in Budapest; Follow-up-Uberpriifung
IT-Projekt Personalmanagement-NEU

Finanzprokuratur; Follow-up-Uberpriifung

Bericht des Rechnungshofes

Teilbereiche der Gesundheitsreform 2005 mit Linderaspekten in
Tirol und Wien

Fusion der Pensionsversicherungsanstalten der Arbeiter und der
Angestellten; Follow-up-Uberpriifung

VERBUND-Austrian Hydro Power AG: Pumpspeicherkraftwerk
Limberg II

OBB: Langsamfahrstellen
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Reihe Bund 2010/6

Reihe Bund 2010/7

Reihe Bund 2010/8

Reihe Bund 2010/9

Reihe Bund 2010/10

Bericht des Rechnungshofes

Verkehrsanbindung und Stadtentwicklung Hauptbahnhof Wien
Kasernen- und Liegenschaftsverkdufe durch die SIVBEG
Polizei-Notruf

Labortarife bei ausgewidhlten Krankenversicherungstrigern

Bericht des Rechnungshofes

Finanztransaktionen der Osterreichische Bundesbahnen-Holding Aktien-
gesellschaft und einzelner Konzerngesellschaften mit der Deutsche
Bank AG

Infrastrukturbeitrige fiir die Privatbahnen; Follow-up-Uberpriifung
Verwendung der Mehreinnahmen aus der Mineral6lsteuererh6hung
Universitaten fiir Musik und darstellende Kunst Graz und Wien, Uni-
versitit Mozarteum Salzburg: Vorbereitungslehrginge; Follow-up-
Uberpriifung

Bericht des Rechnungshofes

Umsetzung der EU-Dienstleistungsrichtlinie in der 6ffentlichen
Verwaltung

HV Hotelverwaltung GmbH

Bundesanstalt fiir alpenldndische Milchwirtschaft
Investitionsforderung der Studentenheime

Bericht des Rechnungshofes

Stindige Vertretung Osterreichs bei der EU in Briissel
Gemeinwirtschaftliche Leistungen des Bundes im Personenverkehr
Koch Busverkehr GmbH

Projekt Unterinntaltrasse - Kostenprognosen

feibra GmbH; Follow-up-Uberpriifung

IT-Projekt Haushaltsverrechnung-NEU; Follow-up-Uberpriifung

Bericht des Rechnungshofes

Schulbuchaktion

IT-Projekt Planung, Budgetierung und Controlling

Umsetzung der Empfehlungen der Strategie 2010 des Rates fiir For-
schung und Technologieentwicklung

Osterreichische Hochschiilerinnen- und Hochschiilerschaft;
Follow-up-Uberpriifung

Spanische Hofreitschule — Bundesgestiit Piber;
Follow-up-Uberpriifung

Osterreichische Botschaften in Madrid und Lissabon;
Follow-up-Uberpriifung
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Reihe Bund 2010/11

Reihe Bund 2010/12

Bericht des Rechnungshofes

Osterreichische Bundesfinanzierungsagentur; Veranlagungen des Bundes
AuBendienstprasenz der Wiener Polizei

MaBnahmenvollzug fiir geistig abnorme Rechtsbrecher

Einsatz von 0sterreichischen Lehrern im Ausland (Auslandsschul-
wesen); Follow-up-Uberpriifung

Bericht des Rechnungshofes

EU-Finanzbericht 2009

Aktuelle Entwicklungen der EU-Finanzkontrolle;
Reform der EU-Haushaltsordnung

Nachhaltige Entwicklung in Osterreich
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