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Qualitatssicherung in den fiinf QualitatssicherungsmafRnahmen in
iiberpriiften Krankenanstalten Salzburger Krankenanstalten
Tabelle 10:  Erfassung von Komplikationsraten im KH Zell am See
Systematische IT-unterstitzt Auswertung durch Meldung an
Erfassung kollegiale Fihrung Register
andere zentrale Stelle
Chirurgie nein nein nein nein
Innere Medizin ja nein teilweise nein
Unfallchirurgie ja nein nein nein
Gyndkologle Schwangerschaft/ ja (Viewpoint) nein _ ja
Geburtshilfe Geburt/ (Osterreichisches
Wochenbett Geburtenregister)
Hals—, Nasen-, nein nein nein nein
Ohrenheilkunde
Urologie nein nein nein nein
Augenheilkunde nein nein nein nein
Andsthesie und ja ja (ANDOK bzw. nein Transfusions-
Intensivmedizin MCC-0P) medizinregister

Quelle: KH Zell am See

(2) Auch im LKH Mittersill wurden Komplikationen nicht zentral erfasst
und krankenhausweit ausgewertet. Abteilungsspezifisch erfolgte eine
Erfassung im Fachbereich Chirurgie im Rahmen des 6sterreichweiten
Projekts .Qualititssicherung in der Chirurgie* von BIQG, der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Chirurgie (0GC) und des Berufsverbands
Osterreichischer Chirurgen (BOC). Dokumentiert wurden Fille, bei
denen ein sogenannter ,ungeplanter Re-Eingriff* bis zum 14. post-
operativen Tag durchgefiihrt wurde, um eine Re-Operationsrate, dif-
ferenziert nach Operationsarten, auswerten zu konnen. Detaillieriere
Auswertungen iiber Komplikationen gab es fiir den Fachschwerpunkt
Orthopddie.
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Tabelle 11:  Erfassung von Komplikationsraten im LKH Mittersill

Systematische  IT-unterstiitzt Ausmrtu% durch Meldung an
r

Erfassung kollegiale Fiihrung Registe
andere zentrale

Chirurgie ja ja ja (GOG) ja (Qualitéts-
sicherung in der
Chirurgie, GOG)

‘Innere Medizin nein nein nein nein

Orthopddie ja nein. ja nein

(Patronanzabteilung

im KH Schwarzach)

Quelle: LKH Mittersill

(3) Im LKH Tamsweg wurden Komplikationen ebenfalls nicht zentral
erfasst und krankenhausweit ausgewertet. Abteilungsspezifisch erfolgte
eine Erfassung nur durch die Geburtshilfe im Rahmen der Teilnahme
am osterreichischen Geburtenregister.

Tabelle 12:  Erfassung von Komplikationsraten im LKH Tamsweg

Systematische IT-unterstiitzt Auswertung durch Meldung an
Erfassung kollegiale Fiihrung Register
andere zentrale Stelle

Chirurgie nein nein nein nein
Innere Médizin nein nein nein nein
Gyndkologie : : I ja

- ja (Meldung ja (Meldung : - kel
Geburtshatfe Geburtenregister) Geburtenregister) fean ég;ﬁ;’:;f:;:{'::)
Unfallchirurgie nein nein nein nein

Quelle: LKH Tamsweg

(4) Im KH BBR Salzburg wurden Komplikationen an den Abteilungen
filr Chirurgie, Innere Medizin, Gyndkologie und Intensivmedizin
erfasst; eine zentrale Auswertung im Sinne einer krankenhauswei-
ten Komplikationsstatistik war jedoch nicht méglich. Die Erfassung
erfolgte abteilungsspezifisch unterschiedlich. Die chirurgische Abtei-
lung erfasste im Rahmen der Patientendokumentation die aufgetretene
Komplikation sowie die dadurch erforderlich gewordene zusitzliche
Therapie nach der sogenannten Clavien-Dindo Klassifikation39. Letz-

39 eine Klassifikation fiir die Erfassung des Schweregrades von (hier chirurgischen) Kom-
plikationen mit dem Ziel der zuknftigen Fehlervermeidung
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tere war fiir die Abteilung auch statistisch auswertbar. Bei minimal-
invasiven Eingriffen fand auf der chirurgischen Abteilung zusitzlich
eine systematische Erfassung mit Hilfe einer eigens erstellten Daten-
bank statt, wodurch auch mit externen Daten im Sinne eines Bench-
mark verglichen wurde (Single Incision Register).

Tabelle 13:  Erfassung von Komplikationsraten im KH BBR Salzburg

Systematische IT-unterstiitzt Auswertung durch Meldung an
Erfassung kollegiale Flihrung Register
andere zentrale Stelle
Chirurgie : : : ja (Single
Ja j9 (KI5} i Incision Register)

Innere Medizin ja ja (KIS, ICDoc) nein nein
Gyndkologie ja ja (KIS) nein nein
?:tiﬁ;:ﬁ:;';fn ja ja (KIS, ICDoc) nein nein
Urologie nein nein nein nein

Quelle: KH BBR Salzburg

(5) Das KH Oberndorf erfasste Komplikationen an allen Abteilungen.
Auch hier fand aber keine zentrale Meldung und keine krankenhaus-
weite Auswertung statt.

Tabelle 14:  Erfassung von Komplikationsraten im KH Oberndorf

Systematische IT-unterstiitzt Auswertung durch Meldung an
Erfassung kollegiale Flihrung Register
andere zentrale Stelle

Chirurgie ja ja (Excel) nein nein
Innere Medizin ja ja (Excel) nein ja (0GGH)
Orthopadie ja ja (Excel) el ja (KEEBIEt)egister
Andsthesie und : ; 4 :
Intensivmedizin 13 1B en ok

Quelle: KH Oberndorf
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14.2

14.3

Die Erfassung von Komplikationen handhabten die iiberpriiften Kran-
kenanstalten je nach Abteilung und abhéngig vom personlichen Enga-
gement des jeweiligen Abteilungsleiters unterschiedlich. Eine kran-
kenhausiibergreifende zentrale Auswertung war dadurch in keiner
Krankenanstalt moglich.

Der RH wies in diesem Zusammenhang auf die krankenanstalten-
rechtliche Verantwortung der kollegialen Fiihrung, insbesondere der
drztlichen Leitung hin, .die Durchfiihrung umfassender Qualitétssi-
cherungsmaBnahmen sicherzustellen“ (§ 5b Abs. 3 KAKuG bzw. § 33
Abs. 2 SKAG). Dazu zdhlten auch MaBnahmen zur Sicherung der Ergeb-
nisqualitit, fiir deren Beurteilung ein Uberblick iiber die Komplika-
tionsraten der einzelnen Abteilungen aus Sicht des RH ein wesent-
liches Kriterium war.

Auch im Sinne der Transparenz empfahl der RH den iiberpriiften Kran-
kenanstalten, unter Einbindung der Primarérzte der Fachabteilungen
auf eine systematische Erfassung und zentrale Auswertung von Kom-
plikationen durch das Qualititsmanagement mit anschlieBender Mel-
dung an die kollegiale Fiihrung hinzuwirken.

Im Interesse einer bundesweiten Vergleichbarkeit der Komplikations-
raten wiren nach Ansicht des RH zentrale Vorgaben beziiglich der zu
erfassenden Daten unabdingbar. Diese Vorgaben sollte das BMG — z.B.
aufbauend auf dem Indikatorenmodell (siehe TZ 8) und bereits beste-
henden Registern sowie auf WHO-Vergleichsdaten — etwa in Form
einer Bundesqualititsrichtlinie erlassen. Diese Daten konnten auch
ein bundesweites Benchmarking erméglichen.

Laut Stellungnahme des BMG wiirden Komplikationen durch A-IQI
systematisch erfasst und ausgewertet. Mit aus dem LKF-System erhobe-
nen Krankenhaus-Daten wiirden Mortalitdtsraten und andere Ergebnis-
indikatoren transparent dargestellt und weiterentwickelt. Die Auffillig-
keiten und Ergebnisse wiirden analysiert und kénnten zur Empfehlung
der Durchfiihrung eines Peer-Review-Verfahrens durch die Steuerungs-
gruppe fiihren. Ein solches Verfahren komme dann zum Einsatz, wenn
Ergebnisse statistisch signifikant auBerhalb des Zielbereichs ligen und/
oder die Steuerungsgruppe dies empfehle. Dariiber hinaus wiirden im
Rahmen der Ergebnisqualitdtsmessung A-IQI zukiinftig auch Kompli-
kationsraten abgefragt. Fiir das Jahr 2012 sei dies bereits bei der Cho-
lezystektomie bundesweit erstmalig durchgefiihrt worden.

Im Sommer 2012 habe die Bundesgesundheitskommission in einem
ersten Schritt die Umsetzung der Pseudonymisierung bei zukiinftigen
Datenmeldungen fiir den ambulanten Bereich beschlossen. Weiters sei

Bund 2013/3

www.parlament.gv.at (Neuverteilung gem. § 21 Abs. 1a GOG-NR)




111-16 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 04 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original)

Qualitatssicherung in den finf

QualitatssicherungsmaRnahmen in

uberpriiften Krankenanstalten Salzburger Krankenanstalten

Bund 2013/3

im Zuge der Novellierung der geltenden Art. 15a-Vereinbarung iiber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens vereinbart
worden, ab Jdnner 2015 die gesamte ambulante und stationdre Doku-
mentation in einer fiir alle Bereiche identen Weise zu pseudonymisie-
ren. Dies ermdgliche zukiinftig auch eine entsprechende langfristige
Analyse von Patientenkarrieren (inklusive Erfassung spdter auftre-
tender Komplikationen) und damit eine episoden- und sektoreniiber-
greifende Qualitdtssicherung. Die Qualitdtsergebnismessung auf Basis
von Routinedaten (A-1QI) werde von Jahr zu Jahr weiter ausgebaut
und es wiirden jdhrlich neue Themenschwerpunkte zur tiefergehenden
Analyse ausgewdbhlt.

Die Stadtgemeinde Zell am See teilte ergdnzend mit, im KH Zell am
See fanden seit September 2012 regelmdBige abteilungsiibergreifende
Morbiditdts- und Mortalitdtskonferenzen statt.

Das LKH Mittersill habe laut Stellungnahme des Landes Salzburg im
Bereich der Inneren Medizin eine systematische Komplikationserfas-
sung irrtiimlich verneint. Im Rahmen der Schrittmacherimplantati-
onen erfolge sehr wohl eine systematische, IT-unterstiitzte Erfassung
der Komplikationsrate, die der kollegialen Fiihrung zur Auswertung
zugeleitet werde. Eine Meldung an ein Register in Bezug auf die Kom-
plikationsraten erfolge nicht, sehr wohl hingegen in Bezug auf die
Implantationen.

Das LKH Tamsweg werde laut Stellungnahme des Landes Salzburg im
Sinne der Transparenz die Primarirzte der Fachabteilungen einbinden
und im Rahmen des Qualitdtsmanagements einer systematischen Erfas-
sung und zentralen Auswertung von Komplikationen, mit anschlie-
Bender Meldung an die kollegiale Fiihrung, nachkommen. Im Sinne
der Patientensicherheit seien im LKH Tamsweg umgehend Identifika-
tionsbdnder bestellt worden und wiirden noch heuer implementiert.

Der Konvent der Barmherzigen Briider teilte erginzend mit, dass kran-
kenhausiibergreifende Auswertungen derzeit IT-unterstiitzt iiberwie-
gend mit Finanzparametern maglich seien. Die ARGE der drztlichen
Direktoren und Pflegedirektoren bespreche in regelmdBigen Treffen
Maglichkeiten des Qualitdtsbenchmarks. Die Abteilungen fiir Andsthe-
sie und Intensivmedizin der Barmherzigen Briider Osterreich fiihrten
Audits innerhalb des Briiderverbundes durch. Fiir das Jahr 2013 sei
eine Komplikationsstatistik geplant, wofiir Mindestkennzahlen defi-
niert worden seien.
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Die Stadtgemeinde Oberndoif teilte mit, im Rahmen des Qualitdtsma-
nagements wiirden unter Einbindung der Primardrzte und Fachabtei-
lungen alle Komplikationen im KH Oberndorf systematisch erfasst,
zentral aufbereitet und von der Qualitdtsmanagerin an die kollegiale
Fiihrung gemeldet.

Der RH wies gegeniiber dem BMG darauf hin, dass durch A-IQl bisher
schwerpunktméBig Mortalitétsraten erfasst und ausgewertet werden.
Die Initiative des BMG, das Indikatorenmodell in Zukunft zu erwei-
tern und neben der Mortalitdt auch andere Komplikationen abzubil-
den, beurteilte der RH positiv. Die Ergebnisse sollten aber in eine ein-
heitliche und offentliche Qualitédtsberichterstattung miinden, um eine
bundesweite Vergleichbarkeit von Komplikationsraten im Sinne eines
Benchmarking zu erméglichen.

Das SKAG sah im Unterschied etwa zum Wiener Krankenanstaltenge-
setz nicht vor, dass alle durch diagnostische und therapeutische Ein-
griffe gewonnenen Zellen und Gewebe einer zytopathologischen bzw.
histopathologischen Untersuchung zuzufiihren sind. Wie bereits in der
Uberpriifung des RH im Herbst 201t (Reihe Bund 2012/12) festgestellt,
filhrten die Salzburger Krankenanstalten zytopathologische bzw. histo-
pathologische Untersuchungen nicht liickenlos im Zuge von Operati-
onen durch:

(1) ImKH Zell am See wurden nahezu bei allen Allgemeinchirurgischen
Eingriffent? (249 von 254) histologische Untersuchungen angeordnet.

(2) Das LKH Mittersill forderte bei allen 55 Allgemeinchirurgischen
Eingriffen histologische Untersuchungen an.

(3) Im LKH Tamsweg fanden nahezu bei allen Allgemeinchirurgischen
Eingriffen (102 von 103) histologische Untersuchungen statt.

(4) Auch im KH BBR Salzburg erfolgten nahezu bei allen Allgemein-
chirurgischen Eingriffen (490 von 497) histologische Untersuchungen.

(5) Im KH Oberndorf wurden bei 167 von 195 Allgemeinchirurgischen
Eingriffen histologische Untersuchungen angeordnet.

In den Krankenanstalten entschieden die operierenden Arzte von Fall
zu Fall, ob eine im Zuge der Operation entnommene Gewebeprobe
histologisch untersucht werden soll. Begriindet wurde dies damit, dass

40 Blinddarm, Galle, Bauchspeicheldriise, Schilddrtise, Brust-OP, Dickdarm
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bei bestimmten Eingriffen aus dem Erfahrungswissen der Mediziner
das Vorhandensein pathologischer Verinderungen unwahrscheinlich
bzw. mit hohen Kosten verbunden sei bzw. dass es in keiner der iiber-
priiften Krankenanstalten eine eigene Pathologie gebe und das Unter-
suchen der Gewebeproben durch andere Pathologien teuer sei.

15.2 Nach Ansicht von Pathologen garantieren histopathologische Untersu-
chungen eine strenge dauerhafte Qualitdtskontrolle, die auch Aspekte
der medizinischen Prozessqualitit erfassen.

Im Interesse der Patientenbehandlungssicherheit bzw. auch aus foren-
sischen Griinden empfahl der RH den fiinf Krankenanstalten, alle ent-
nommenen Gewebeproben — soweit medizinisch indiziert und ékono-
misch vertretbar — histologisch zu untersuchen.

Dem Land Salzburg empfahl er, verbindliche Vorgaben zu erlassen, bei
welchen Eingriffen histologische Untersuchungen durchzufiihren sind.

15.3 Die Stadtgemeinde Oberndorf teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass
das KH Oberndor fbis zum Vorliegen verbindlicher Vorgaben durch das
Land Salzburg alle entnommenen Gewebeproben histologisch untersu-
chen werde.

Fehlermeldesysteme 16.1 Bei Fehlermeldesystemen (sogenannte Critical Incident Reporting Sys-
tems — CIRS) handelt es sich um Erfassungssysteme fiir Fehler, ,Bei-
naheschidden” und Schiden, die auf die Analyse der Fehlererkennung
und die Vermeidung zukiinftiger Fehler ausgerichtet sind. Solche Sys-
teme basieren auf freiwilligen Meldungen. Krankenhausmitarbeiter
konnen anonym kritische Ereignisse an eine zentrale Stelle (zumeist
an den Abteilungsvorstand) melden, an der diese Meldungen ausge-
wertet sowie eventuell Verbesserungsvorschldge erstellt und diese ver-
offentlicht werden. Solche Meldungen sind unabhéngig von etwaigen
Straf- oder Zivilverfahren und haben ausschliellich das Ziel, die Feh-
lerkultur zu verbessern.

Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriger ging
in einem Bericht aus dem Jahr 2004 anhand internationaler Studien
und Vergleiche von rd. 245.000 Zwischenfillen in Krankenanstalten
und rd. 2.900 bis 6.800 Todesféllen in Krankenanstalten pro Jahr, die
auf Fehler bzw. Fehlverhalten zuriickzufiihren waren, aus.4!

41 jatrogene Todesfille (durch érztliche Malnahmen verursacht)
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16.2

16.3

Das Bundesinstitut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen verdffentlichte
im Juni 2010 einen Leitfaden zu Fehlermeldesystemen. Dieser Leitfa-
den soll als Implementierungshilfe fiir die Einfiihrung von intermen
Fehlermeldesystemen dienen. Als wichtigste Merkmale eines Fehler-
meldesystems werden dabei die Freiwilligkeit der Teilnahme, die Sank-
tionsfreiheit und die Anonymitét des Meldenden genannt.

(1) Das KH Zell am See verwendete ein IT-unterstiitztes Fehlermel-
desystem, um tdglich auftretende Zwischenfille, die meist nicht zu
manifesten Schidigungen fiihren, liickenlos erfassen und auswerten
zu konnen.

(2) Das LKH Mittersill verwendete kein Fehlermeldesystem.

(3) Das LKH Tamsweg verfiigte iiber ein anonymes Fehlermeldesystem,
doch es gab kaum Eintragungen.

(4) Das KH BBR Salzburg verwendete kein standardisiertes Fehlermel-
desystem, wies aber auf ein hausinternes Fehlermelde- und Beschwer-
dewesen fiir Mitarbeiter hin, das auch Fehlermeldungen aus dem OP-
Bereich miteinschloss.

(5) Das KH Oberndorf verwendete ebenfalls kein standardisiertes Feh-
lermeldesystem, es wurden jedoch sogenannte .Komplikationsbespre-
chungen® durchgefiihrt.

Der RH wies auf die Bedeutung von Fehlermeldesystemen zur Ver-
besserung der Patientensicherheit hin und unterstrich die im Leitfa-
den des Bundesinstituts genannten Voraussetzungen der Freiwilligkeit,
Sanktionsfreiheit und Anonymitdt. Er empfahl deshalb dem LKH Mit-
tersill, dem KH BBR Salzburg und dem KH Oberndorf, standardisierte
interne Fehlermeldesysteme zu installieren. Dem LKH Tamsweg emp-
fahl er, das bestehende Fehlermeldesystem besser zu nutzen.

Das LKH Mittersill plane laut Stellungnahme des Landes Salzburg auf-
grund der gemeinsamen Rechtstrigerschaft mit dem LKH Tamsweg die
Ubernahme von dessen Fehlermeldesystem.

Der Konvent der Barmherzigen Briider teilte erginzend mit, dass im
KH BBR Salzburg derzeit Zwischenfille und unerwiinschte Ereignisse
iiber die jeweilige Stationsleitung bzw. den Abteilungsvorstand an die
kollegiale Fiihrung gemeldet wiirden. Im Jahr 2013 werde ein syste-
matisches Erfassungs- und Analysesystem CIRS implementiert.
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Zertifizierungen 17.1

Bund 2013/3

Die Stadtgemeinde Oberndorf teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass
das KH Oberndorf bis zur endgiiltigen Entscheidung iiber die Einfiih-
rung und Umsetzung des CIRSmedical ein internes Fehlermeldesystem
implementieren werde.

Zertifizierungsverfahren dienen im Bereich von Krankenanstalten u.a.
zur Uberpriifung der Rahmenbedingungen der medizinischen Leis-
tungserbringung, wie etwa der Aufbau- und Ablauforganisation und
interner Prozesse, auf Ubereinstimmung mit bestimmten Standards.
Sie werden von zumeist privaten Organisationen vorgenommen.*2

Eine einheitliche Meinung iiber die fiir diesen Bereich am besten geeig-
neten Zertifizierungsverfahren hat sich in Osterreich bisher nicht
durchgesetzt, auch lag keine entsprechende Leitlinie oder Empfeh-
lung des BMG vor.

(I) Im KH Zell am See war zuletzt 2009 eine Zertifizierung erwogen
worden. Da fiir die im Vorfeld der Zertifizierung durchzufiihrende
Selbstbewertung jedoch umfangreiche externe Beratungsleistungen
notwendig gewesen wiren, nahm das KH Zell am See davon wie-
der Abstand. In der Sitzung des Qualitdtsteams am 13. Jinner 2010
wurde ausdriicklich festgehalten, dass derzeit keine Zertifizierung in
Frage komme.

(2) Das LKH Mittersill nahm keine Zertifizierung in Aussicht, plante
jedoch, nach vollstindiger Umsetzung der verpflichtenden Qualititssi-
cherungsmaBnahmen (z.B. Hygienemanagement, Fehlermeldesysteme)
wichtige Prozesse zu analysieren und dafiir entsprechende Standards
festzulegen.

(3) Im LKH Tamsweg war keine Zertifizierung geplant.

(4) Im KH BBR Salzburg stand eine Zertifizierung nach einem in o6ster-
reichischen Ordenskrankenhéusern iiblichen System in Vorbereitung.

(5) Das KH Oberndorf bereitete eine Zertifizierung nach intermationa-
len Standards vor.

42 Standards oder Normen stellen eine Form von privaten Regeln dar, denen als Maf-
nahmen der Selbstverpflichtung keine Rechtsverbindlichkeit zukommt. Sie konnen
aber dann rechtsverbindlich werden, wenn sie der Gesetzgeber im Wortlaut inkorpo-
riert oder zumindest explizit darauf verweist.
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17.2 Der RH hielt fest, dass einzig die krankenanstaltenrechtlichen Vorga-
ben und die Strukturqualititskriterien des OSG als MaBstab fiir die
Beurteilung der Erfiillung der Qualitdtssicherungskriterien heranzu-
ziehen waren. Zertifizierungen waren als Nachweis der Erfiillung die-
ser Verpflichtungen nicht ausreichend.

Aus Sicht des RH war es zwar durch Zertifizierungsverfahren maglich,
bestimmte Prozessabldufe besser zu planen oder strukturelle Schwach-
stellen in der Qualitdtsarbeit zu identifizieren, eine Verbesserung der
Ergebnisqualitit ging damit aber nicht zwangslaufig einher. Insbeson-
dere wurden Parameter, wie Fallzahlen je Arzt, Sterberaten, Komplika-
tionsraten oder Anzahl der verwendeten Blutkonserven je Operation,
in den Zertifizierungsverfahren nicht thematisiert.

17.3 Das BMG pflichtete dem RH bei. In den Gremien der Bundesgesund-
heitsagentur habe man sich daher darauf verstindigt, die Entscheidung,
ob Zertifizierungen angestrebt werden, weiterhin den Leistungserbrin-
gern zu tiberlassen. Es sei daher nicht beabsichtigt und werde auch
nicht als zielfiihrend angesehen, bei der derzeitigen Vielfalt von Zer-
tifizierungssystemen und ~verfahren inhaltliche Vorgaben zu machen.

Im Ubrigen stelle das BMG gegeniiber zertifizierenden Institutionen
und Krankenanstalten, die sich entsprechenden Zertifizierungsprozes-
sen unterziehen, stets klar, dass bei Zertifizierungen jedenfalls die Vor-
gaben aus geltenden Rechtsvorschriften und die Festlegungen im 0SG
zu beriicksichtigen seien.

WHO-Checkliste 18.1 Die WHO fasste im Oktober 2004 eine Resolution, die die Mitglied-
staaten aufforderte, der Patientensicherheit groBe Aufmerksamkeit zu
widmen und die Entwicklung von Standards im Bereich der Patien-
tensicherheit zu unterstiitzen.

In diesem Rahmen erarbeiteten Experten, Arzte und Patienten eine
OP-Checkliste (z.B. Patientenidentitdt, Operationsfeld, Beatmungsri-
siken). Ziel war es, Sicherheitsstandards in Erinnerung zu rufen sowie
Kommunikation und Teamwork im OP zu verbessern. Die Checkliste
sollte einfach zu handhaben, fiir méglichst alle Operationen anwend-
bar und messbar sein.

In einer Studie43, die in acht Krankenanstalten in acht Staaten durch-
gefiihrt wurde, konnte nachgewiesen werden, dass durch die Einfiih-

43 A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population,
New England Journal of Medicine 2009; 360:491-9
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rung der OP-Checkliste die Todesrate von 1,5 % auf 0,8 % gesenkt
werden konnte. Der Anteil der Komplikationen sank von 11 % auf 7 %.

Alle fiinf Giberpriiften Krankenanstalten verwendeten angepasste Ver-
sionen der OP-Checkliste der WHO.

Der RH hob die Einfiihrung der empirisch bestétigten OP-Checkliste
der WHO in den iiberpriiften Krankenanstalten positiv hervor.

Der 0SG 2010 enthilt detaillierte Vorgaben fiir den Fachbereich Onko-
logie. Danach kann die medizinische, pflegerische und soziale Versor-
gung und Betreuung von Krebskranken einer definierten Versorgungs-
region entweder durch ein Onkologisches Zentrum (ONKZ) als der
hochsten Versorgungsstufe, durch einen Onkologischen Schwerpunkt
(ONKS) oder einer assoziierten onkologischen Versorgung (ONKA)
erfolgen. Bedingung fiir die Einrichtung eines Onkologischen Schwer-
punkts oder assoziierten onkologischen Versorgung ist eine instituti-
onalisierte Kooperation mit einem Onkologischen Zentrum, im Falle
der assoziierten onkologischen Versorgung und/oder mit einem Onko-
logischen Schwerpunkt.

Laut RSG ist in der Versorgungsregion 51%* ,Salzburg-Nord" das
LKH Salzburg als onkologisches Zentrum klassifiziert. Kennzeichen
dieser Versorgungsstufe ist die onkologische Forschung und Ausbil-
dung sowie die Betreuung seltener onkologischer Erkrankungen oder
solcher Krebskrankheiten, die mit hohem diagnostischem oder thera-
peutischem Aufwand verbunden sind.

In der Versorgungsregion 5245  Pinzgau-Pongau-Lungau" ist das KH
Schwarzach als onkologischer Schwerpunkt eingestuft; es dient als
Koordinationsstelle fiir die onkologische Versorgung innerhalb der
Region und ist fiir die Koordination mit den dortigen Krankenanstalten
und niedergelassenen Arzten zustindig.

Fiir die qualitdtssichernde Abwicklung von an Krebs erkrankten Pati-
enten sollte gemidB OSG in jedem Onkologischen Schwerpunkt und
jedem Onkologischen Zentrum ein Tumorboard eingerichtet sein.
Damit sollen auf interdisziplindrem Wege — im Sinne einer verpflich-
tenden konsiliardrztlichen Kooperation — die erforderlichen diagnos-
tischen und therapeutischen Schritte im Zusammenhang mit bosartigen

44 Von den fiinf Gberpriiften Krankenanstalten gehorten das KH BBR Salzburg und das
KH Obermdorf der Versorgungsregion 51 an.

45 Der Versorgungsregion 52 gehorten drei der fiinf iiberpriiften Krankenanstalten an:
das KH Zell am See, das LKH Mittersill und das LKH Tamsweg.
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Erkrankungen besprochen und festgelegt werden. GemaB den im 0SG
vorgesehenen Versorgungsstrukturen bedarf es geregelter Verfahrens-
ablédufe fiir die Therapiebesprechungen im Tumorboard.

(1) Das KH Zell am See fiihrte Chemotherapien durch; es verfiigte iiber
ein Tumorboard, fiir das allerdings keine Standard Operating Proce-
dures (SOP) vorlagen. Die Therapien erfolgten in Abstimmung mit der
Inneren Medizin Il des LKH Salzburg.

(2) Im LKH Mittersill wurden onkologische Behandlungen im Rah-
men einer Kooperationsvereinbarung mit der Inneren Medizin Il des
LKH Salzburg durchgefiihrt. In der Regel wurden die Patienten im
LKH Salzburg behandelt.

(3) Im LKH Tamsweg bestand fiir die Behandlung von Tumorpatienten
keine Kooperationsvereinbarung. Das LKH Tamsweg trachtete jedoch
danach, alle Patienten in das LKH Salzburg zur Therapie zu iiberwei-
sen. Allerdings fiihrte im Jahr 2011 der Leiter der Internen Abteilung
acht chemotherapeutische Behandlungen auf ausdriicklichen Patien-
tenwunsch durch.

(4) Das KH BBR Salzburg verfiigte iiber ein Tumorboard und arbeitete
im Rahmen einer Geschiftsordnung mit der Inneren Medizin Il des
LKH Salzburg zusammen.

(5) Das KH Oberndorf fiihrte keine Chemotherapien durch und iiber-
wies alle Patienten an das LKH Salzburg.

Der RH hielt im Interesse der Sicherstellung der Patientenbehandlungs-
qualitdt eine standardisierte Vorgangsweise bei der Krebsbehandlung
fiir unerldsslich. Er empfahl dem KH Zell am See und dem LKH Tams-
weg, fiir die bestmogliche Weiterbehandlung der Patienten SOP aus-
zuarbeiten, welche die weiteren Behandlungsschritte in Zusammenar-
beit mit onkologischen Zentren festlegen bzw. die Transferierung an
diese Zentren regeln.

Die Stadtgemeinde Zell am See fiihrte aus, dass das KH Zell am See
iiber ein Tumorboard in Abstimmung mit dem LKH Salzburg verfiige.
Zwischen dem KH Zell am See und dem LKH Salzburg sei vertrag-
lich festgelegt, dass alle Tumorpatienten des KH Zell am See der von
der Med. Il - Onkologie des LKH Salzburg fiir Zell am See zugeteilten
Fachdrztin vorgestellt werden und die Abldufe im Tumorboard in der
gleichen Weise zu erfolgen haben wie im LKH Salzburg. Dazu ldgen
auch entsprechende Protokolle des Tumorboards auf.

Bund 2013/3
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Hinsichtlich des LKH Tamsweg bestehe laut Stellungnahme des Lan-
des Salzburg fiir die Behandlung von Tumorpatienten eine Koopera-

tion mit den Salzburger Landeskliniken; eine schriftliche Vereinbarung

sei in Ausarbeitung.

Der Konvent der Barmherzigen Briider ergdnzte in seiner Stellung-
nahme, dass neben dem LKH Salzburg (Innere Medizin IIl) auch das

KH BBR Wien und das KH BBR St. Veit im onkologischen Tumorboard

des KH BBR Salzburg vertreten seien.

19.4 Der RH betonte in diesem Zusammenhang gegeniiber dem Land Salz-
burg, der Stadtgemeinde Zell am See und dem Konvent der Barmher-
zigen Briider die Festlegungen des 0SG, wonach der Krankenanstal-
tentrager unter Beriicksichtigung der definierten Qualitétskriterien und
der Behandlungssicherheit festzulegen hat, welche Abteilung fiir wel-

che onkologischen Leistungen zustindig und verantwortlich ist.

Bei der assoziierten Onkologischen Versorgung haben die Erbringung
von Therapie und die Ubernahme weiterer Leistungen in Abstimmung

mit dem kooperierenden Onkologischen Schwerpunkt und/oder Onko-
logischen Zentrum zu erfolgen; die Zusammenarbeit mit dem Tumor-
board des kooperierenden Schwerpunkts und/oder Zentrums war zu

institutionalisieren.

Weiters wies der RH gegeniiber der Stadtgemeinde Zell am See und
dem Konvent der Barmherzigen Briider darauf hin, dass der 0SG die
Einrichtung von interdisziplindren Tumorboards an Onkologischen
Schwerpunkten sowie Zentren vorsah. Dariiber hinaus hob er die im
0SG festgelegte Zusammensetzung von Tumorboards (insbesondere
Vertreter der Pathologie, Radiologie, Radioonkologie, Himato-Onko-
logie und des Organfachs) ausdriicklich hervor und hielt fest, dass laut
0SG jede Person mit einer malignen Neuerkrankung in einem sol-

chen interdisziplindiren Tumorboard anzumelden war; zustindig war

zunidchst jene Abteilung, die den Patienten dem Tumorboard vorstellt.

Aus Sicht des RH bediirfen die genannten Vorgaben des 0SG vor allem
im Sinne der Patientenbehandlungsqualitédt einer umfassenden schrift-

lichen Festlegung bzw. Vereinbarung.
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Kennzahlen 20.1 Vor dem Hintergrund des nunmehr gesetzlich verankerten verpflich-

tenden Charakters des 0SG*6 beurteilte der RH in den fiinf iiberpriiften
Krankenanstalten die Einhaltung der fachbezogenen und leistungsbe-
zogenen Strukturqualitdtskriterien anhand ausgewihlter Eingriffe. In
Abstimmung mit den iiberpriiften Krankenanstalten zog der RH fol-
gende OP-Leistungen fiir einen Qualitdtsvergleich heran:

Tabelle 15:  Ausgewahlte Eingriffe

Fachrichtung
HNO

Chirurgie

Gyndkologie/Geburtshilfe

Orthopadie/Unfallchirurgie

Quelle: 3SG 2010

310

Eingriffsart Mindestfallzahl
Mandel- und Nasenpolgpenentfernung keink
(Adeno-, Tonsillo- und Tonsillektomien)
Bauchchirurgie: 10
OP Bauchspeicheldriise (Pankreatektomien)
OP Dickdarm (Colonresektionen) keine
OP Blinddarm (Appendektomie) keine
OP Schilddriise (Thyreoidektomien) 30
OP Gallenblase (Cholezystektomie) keine
Kaiserschnittgeburt 365 J
(Entbindung durch Sectio caesarea) (Geburten insgesamt)
Brustkrebsoperationen 30
Arthroskopien jeweils 100

) , Abteilung) bzw. 50
Knieendoprothetik EFachschwerpunkt
Hiiftendoprothetik oder Department)

In Absprache mit dem BMG, dem Bundesinstitut und den iiberpriif-
ten Krankenanstalten erhob der RH u.a. folgende wesentliche Parame-
ter: Anzahl der durchgefiihrten Eingriffe (je Abteilung bzw. je Arzt),
durchschnittliche Operationszeit sowie durchschnittliche Verweildauer
auf der Betten- bzw. auf der Intensivstation.

46 Aufgrundseines Charakters als .Sachverstindigengutachten* wird der 0SG in Hinkunft
von den Behorden beim Vollzug der Landeskrankenanstaltengesetze und der sanitaren
Aufsicht sowie von den Krankenanstaltentriagern im Rahmen ihrer Verpflichtung zur
Qualitatssicherung als Maflstab heranzuziehen sein.

Bund 2013/3
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Die Detailergebnisse der Erhebungen fiir das Jahr 2011 sind den Tabel-
len im Anhang zu entnehmen (fiir das LKH Mittersill lagen nur Halb-
jahresdaten vor).

20.2 Der RH stellte fest, dass bei einigen Leistungen die Anzahl der durch-
gefiihrten Eingriffe je Abteilung unter den vom 0SG geforderten Min-
destwerten lag (siehe dazu TZ 21).

Unabhingig davon, betrachtete der RH die Anzahl der durchgefiihrten
Eingriffe je Arzt. Dies ergab, dass 2011 in mehreren Fillen nur wenige
Eingriffe je Arzt durchgefiihrt wurden, wie das Beispiel laparosko-
pische Appendektomie (Entfernung des Blinddarms) zeigte (siehe auch
Anhang 3):47

(1) Im KH Zell am See gab es insgesamt zwei solcher Eingriffe, die von
verschiedenen Arzten durchgefiihrt wurden. Zu Ausbildungszwecken
erfolgten wesentlich mehr offene Appendektomien (99).

(2) Im LKH Mittersill gab es insgesamt 13 laparoskopische Appendekto-
mien48, die von fiinf Arzten durchge fiihrt wurden, wobei ein Arzt nur
einen Eingriffvornahm. Weiters erfolgten 15 offene Appendektomien.

(3) Im LKH Tamsweg nahmen zwei Arzte insgesamt acht laparosko-
pische Appendektomien vor, wovon ein Arzt drei und der andere fiinf
Eingriffe vollzog. Wie im KH Zell am See erfolgten auch hier wesent-
lich mehr offene Appendektomien (54).

(4) Im KH BBR Salzburg erfolgten 76 laparoskopische Appendekto-
mien durch elf Arzte, wovon zwei Assistenzirzte jeweils einen Eingriff
vornahmen. Ferner wurden 14 Appendektomien offen durchgefiihrt.

(5) Im KH Oberndorf erfolgten 28 solche laparoskopische Eingriffe
durch vier Arzte, wobei zwei Arzte jeweils einen Eingriff durchfiihrten.
Hier gab es dariiber hinaus 31 offene Appendektomien.

Beiden durchschnittlichen Operationszeiten, die der RH anhand der soge-
nannten Schnitt-Naht-Zeiten beurteilte, zeigten sich groBe Streubreiten.
Die Durchschnittszeiten waren daher wenig aussagekriftig. Beispiels-
weise betrugen die Operationszeiten bei der laparoskopischen Appen-
dektomie im KH Zell am See durchschnittlich 56 Minuten, im LKH Mit-

47 Neben den Cholezystektomien war die Appendektomie die einzige Leistung, die in
allen finf Krankenanstalten erbracht wurde. In vielen Féllen fiihrte ein in Ausbildung
befindlicher Arzt selbstindig die Operation unter Supervision eines Facharztkollegen
durch.

48 Daten betreffen das vierte Quartal 2011 und das erste Quartal 2012
Bund 2013/3 311
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tersill 67 Minuten, im LKH Tamsweg 33 Minuten, im KH BBR Salzburg
48 Minuten und im KH Oberndorf 63 Minuten. Die Bandbreite zwi-
schen der minimalen und der maximalen Schnitt-Naht-Zeit lag zwi-
schen elf (KH BBR Salzburg) und 245 Minuten (KH Oberndorf). Die
Begriindungen fiir iiberdurchschnittlich lange Operationszeiten waren
aus Sicht des RH nachvollziehbar und betrafen in der Regel Einzelfille
im Rahmen anderer, z.B. gynikologischer Eingriffe, oder solche mit
komplexen onkologischen Operationen.

Auch bei der durchschnittlichen Verweildauer (3,9 Tage bis 8,5 Tage)
sowie bei der Verweildauer in der Intensivstation (0 Tage bis 5,2 Tage)
stellte der RH groBe Streubreiten fest, die in der Regel Einzelfille betra-
fen und Folgen medizinisch komplexer Eingriffe waren.

Das Land Salzburg wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass Min-
destfrequenzen im OSG in der Leistungsmatrix zwar ausgefiihrt seien,
verbindliche Richtwerte jedoch nur fiir Osophaguschirurgie und Ein-
griffe am Pankreas mit entsprechenden Uberleitungsfristen Ende 2014
bzw. Ende 2013 bestiinden. Fiir das Jahr 2012 und auch die Vor-
Jjahre habe somit keine verbindliche Festlegung von Mindestfrequenzen
bestanden, so dass fiir die oben zitierten Krankenanstalten keine Uber-
schreitung von 0SG-Vorgaben vorlige.

Auch die Stadtgemeinde Zell am See wies darauf hin, dass es laut
Leistungsmatrix im OSG 2012 erst bei zwei Leistungen (Eingriffe am
Pankreas und Osophaguschirurgie) verbindliche Mindestfrequenzen mit
entsprechenden Ubergangsfristen gebe. Gerade die im OSG 2012 gegen-
iiber dem OSG 2010 vorgenommenen Abdnderungen der Mindestfre-
quenzen sprdchen klar dafiir, dass es sich ansonsten noch nicht um
eine verbindliche Vorgabe, sondern um noch weiter zu evaluierende
Vorschlige handle, die in weiterer Folge mit entsprechender Ubergangs-
frist in Kraft gesetzt wiirden.

Zur Appendektomie fiihrte die Stadtgemeinde Zell am See aus, dass
diese im KH Zell am See prinzipiell offen durchgefiihrt werde, weil
dieser Eingriff als Lehr- und Ausbildungseingriff fiir Jungassistenten
gelte. Die beiden laparoskopischen Eingriffe seien nicht per se, son-
dern im Zusammenhang mit einem gyndkologischen Eingriff vorge-
nommen worden, weshalb die durchschnittliche Berechnung der Ope-
rationszeit nicht aussagekriftig sei.

Bund 2013/3

www.parlament.gv.at (Neuverteilung gem. § 21 Abs. 1a GOG-NR)




I11-16 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 04 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original) 17 von 100

Qualitatsvergleich anhand QualitatssicherungsmaRnahmen in
ausgewahlter Eingriffe Salzburger Krankenanstalten

20.4 Dem Land Salzburg und der Stadtgemeinde Zell am See entgegnete
der RH, dass der OSG aufgrund seines Charakters als ,Sachverstin-
digengutachten" im Sinne des § 59j KAKuG einerseits von den Behor-
den beim Vollzug der Landeskrankenanstaltengesetze und der sani-
taren Aufsicht sowie andererseits von den Krankenanstaltentridgern im
Rahmen ihrer Verpflichtung zur Qualitdtssicherung als Maf}stab her-
anzuziehen war. Aus Sicht des RH waren daher auch die darin emp-
fohlenen Mindestfrequenzen als Grundlage fiir die Leistungsangebots-
planung heranzuziehen, was im Fall des KH Zell am See trotz bereits
im Jahr 2005 vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheits-
wesen im Endbericht zum Projekt .Regionaler Strukturplan Gesund-
heit Salzburg 2010" ergangener Hinweise nicht geschehen war.

Leistungsbezogene 21.1 (1) Bei den vom RH ausgewdihiten Eingriffen konnte das KH Zell am
Strukturquatitats- See die im 0SG enthaltenen leistungsbezogenen Strukturqualitétskri-
kriterien terien mehrfach nicht erfiillen.

Zum einen wurde bei keinem der iiberpriiften Eingriffe die in der Leis-
tungsmatrix geforderte Mindestfrequenz erreicht. Besonders deutlich
fiel die Diskrepanz zwischen Fallzahl und Mindestfrequenz bei den
Schilddriisen-, den Knie- und den Brustkrebsoperationen aus. Bei die-
sen Eingriffen erreichte das KH Zell am See die Mindestfrequenz im
mehrjahrigen Durchschnitt nur zu rund zehn Prozent. Darauf hatte
das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen bereits 2005
im Endbericht zum Pro jekt ,Regionaler Strukturplan Gesundheit Salz-
burg 2010 hingewiesen.*?

49 siehe Tabelle 3b Berechtigungsmatrix fiir die Krankenanstalten der Versorgungsre-
gion 52 ,Pinzgau-Pongau-Lungau” im Anhang zum Endbericht RSG Salzburg 2010
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Tabelle 16:  Leistungen unterhalb der Mindestfrequenz im KH Zell am See 2009 bis 2011

; Durchschnitt 1
2009 2010 2011 2009 bis 2011 Mindestfrequenz

Anzahl
Pankreatektomien 6 6 2 4,7 10
'Entbindungen 289 362 360 337,0 365
Thyreoidektomien 2 1 5 2,7 30
Hiftendoprothetik 29 44 36 36,3 100
Knieendoprotheﬁk | 10 14 11 11,7 ) 100
Brustkrebsopératidhen _ 2 4 4 At 30

1 Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalt-Standort laut 0SG
Quellen: KH Zell am See; RH

Zum anderen bestand am Standort Zell am See keine Moglichkeit einer
intraoperativen histopathologischen Befundung mittels Gefrierschnitts
bzw. auch keine telepathologische Versorgung durch eine andere Kran-
kenanstalt, obwohl dies laut OSG fiir zahlreiche im KH Zell am See
durchgefiihrte Eingriffe erforderlich war. Eine entsprechende Koope-
ration mit dem KH Schwarzach war zwar geplant, aber noch nicht

umgesetzt.

Tabelle 17:  Eingriffe mit Erfordernis einer intraoperativen histopathologischen
Befundung im KH Zell am See 2011

o1 e
Anzahl

Pankreatektomien 2 10
Thyreoidektomien 5 30
Brustkrebsoperationen _ 4 30
Gallengangsrevison offen ! 0 keine
Resektion Hemikolon T : | A keine
(rechts/links, offen/laparoskopisch, mit/ohne primare Anastomose)

1 Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalt-Standort laut 0SG

Quellen: KH Zell am See; RH
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(2) Im LKH Mittersill lag die Zahl der an der Abteilung fiir Chirurgie
jédhrlich durchgefiihrten Thyreoidektomien (totale oder teilweise Ent-
fernung der Schilddriise) im mehrjdhrigen Durchschnitt bei 2,7. Die
im 0SG vorgesehene Mindestfrequenz von 30 war damit nur zu rund
zehn Prozent erreicht.

Tabelle 18: Leistungen unterhalb der Mindestfrequenz im LKH Mittersill 2009 bis 2011

2009 2010 2011 2%‘;{;';;‘;";6?1 Mindestfrequenz!

Anzahl
Thyreoidektomien 3 3 2 2,7 30

1 Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalt-Standort laut 0SG
Quellen: LKH Mittersill; RH

Dariiber hinaus fehlte dem LKH Mittersill fiir einige Eingriffe auch
die im 0SG geforderte eigene Histopathologie {bzw. eine telepatholo-
gische Kooperation).

Tabelle 19:  Eingriffe mit Erfordernis einer intraoperativen histopathologischen

Befundung im LKH Mittersill 2011

Mindest-
g frequenz!
Anzahl
Thyreoidektomien 2 30
Resektion Hemikolon 7 flsa

(rechts/links, offen, mit/ohne primadre Anastomose)

1 Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalt-Standort laut 0SG
Quellen: LKH Mittersill; RH

(3) Im LKH Tamsweg lagen die Zahlen der jéihrlich an der Abteilung fiir
Unfallchirurgie durchgefiihrten endoprothetischen Eingriffe an Knie
und Hiifte unter den im 0SG festgelegten Mindestfrequenzen.

Auch die fiir Geburten vorgegebenen Mindestfrequenzen wurden nicht
erreicht. Hinsichtlich der Geburtshilfe handelte es sich beim Stand-
ort Tamsweg allerdings um einen im 0SG vorgesehenen Ausnahme-
fall, an dem aufgrund der Lage in einer peripheren Region mit gerin-
ger Besiedlungsdichte und unzureichender Erreichbarkeit von anderen
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Krankenanstalten trotz Geburtenzahlen unter 365 pro Jahr eine redu-
zierte Grundversorgung am Standort aufrechtzuerhalten war.

Tabelle 20: Leistungen unterhalb der Mindestfrequenz im LKH Tamsweg 2009 bis 2011

Durchschnitt : 1
2009 2010 2011 5009 bis 2011 Mindestfrequenz

Anzahl
Knieendoprothetik 35 48 40 41,0 100
Hﬁftendop_rothetik 68 89 60 72,3 100
Entbindungen 193 214 181 196,0 365

1 Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalt-Standort laut 0SG
Quellen: LKH Tamsweg; RH

Dariiber hinaus fehlte dem LKH Tamsweg die fiir die Eingriffe am
Hemikolon erforderliche eigene Histopathologie (bzw. eine telepatho-
logische Kooperation).

Tabelle 21:  Eingriffe mit Erfordernis einer intraoperativen histopathologischen

Befundung im LKH Tamsweg 2011

Mindest-
2011 frequenz!
Anzahl
Resektion des linken Hemikolon mit primarer Anastomose 4 Koifie

(offen/laparoskopisch)

1 Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalt-Standort {aut (SG
Quellen: LKH Tamsweg; RH

(4) Das KH BBR Salzburg erreichte beziiglich der vom RH ausgewihl-
ten Eingriffe zwar die im OSG geforderten Mindestfrequenzen, erfiillte
aber die fiir zahlreiche Leistungen geforderte Moglichkeit der intra-
operativen histopathologischen Befundung mittels Gefrierschnitts nicht.
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Tabelle 22:  Eingriffe mit Erfordernis einer intraoperativen histopathologischen

Befundung im KH BBR Salzburg 2011

1R iy
Anzahl
Pankreatektomien 18 10
Thyreoidektomien 41 30
Brustkrebsoperationen 52 30
Gallengangsrevison offen 2 keine
Resektion Hemikolon 9% Keito

(rechts/links, offen/laparoskopisch, mit/ohne primare Anastomose)

1 Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalt-Standort laut 0SG
Quellen: KH BBR Salzburg; RH

(5) Im KH Oberndorf lag die Zahl der an der Abteilung fiir Chirurgie
jahrlich durchgefiihrten Pankreatektomien und Thyreoidektomien im
mehrjiahrigen Durchschnitt bei 3,7 bzw. 4,3. Die im 0SG dafiir vorge-
sehenen Mindestfrequenzen von 10 bzw. 30 waren damit nur zu 37 %
bzw. rd. 14 % erreicht.

Tabelle 23:  Leistungen unterhalb der Mindestfrequenz im KH Oberndorf 2009 bis 2011

2009 2010 2011 z%‘g;"t;‘;";&ti Mindestfrequenz’

Anzahl
Pankreatektomien 1 3 7 3.7 10
Thyreoidektomien 5 2 6 4,3 30

! Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalt-Standort laut 0SG
Quellen: KH Oberndorf: RH

Auch dem KH Oberndorf fehlte fiir einige Eingriffe die im 0SG gefor-
derte eigene Histopathologie (bzw. eine telepathologische Kooperation).
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Tabelle 24:  Eingriffe mit Erfordernis einer intraoperativen histopathologischen

Befundung im KH Oberndorf 2011

'Pankreatektomien
Thyreoidektomien

Gallenganjsrevison offen

Resektion Hemikolon

2011 Mindest-

frequenz!
Anzahl
7 10
6 30
3 keine
27 keine

(rechts/links, offen/laparoskopisch, mit/ohne primare Anastomose)

1 Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalt-Standort laut 0SG

Quellen: KH Oberndorf; RH

21.2 (1) Mit Ausnahme des KH BBR Salzburg hatten alle Giberpriften Kran-

318

kenanstalten zumindest bei einzelnen Leistungen Schwierigkeiten, die
im 0SG angegebenen Mindestfrequenzen auch nur annihernd zu errei-
chen.

Besonders bedenklich war die Situation im KH Zell am See, das die in
der Leistungsmatrix geforderten Mindestfrequenzen — mit einer ein-
zigen Ausnahme (Entbindungen - 92 %) — fiir alle iiberpriiften Ein-
griffe deutlich verfehlte. Der Erfiillungsgrad lag je nach Eingriff nur
zwischen 9 % (Schilddriisen) und 47 % (Pankreatektomien). Aufgrund
derart niedriger Fallzahlen war die Erbringung dieser Leistungen am
Standort Zell am See zu hinterfragen. Der RH empfahl daher der Stadt-
gemeinde Zell am See als Rechtstriager des KH Zell am See, im Einklang
mit den Strukturqualitdtskriterien fiir die Einstellung insbesondere von
Schilddriisen- (Erfiillungsgrad 9 %), Knie- (12 %) und Brustkrebsope-
rationen (11 %) zu sorgen. Da im Jahr 2011 auch nur mehr zwei Ein-
griffe an der Bauchspeicheldriise vorgenommen wurden, empfahl er,
auch diese Operation einzustellen.

Aus Sicht des RH waren diese Fallzahlen auch Ausdruck eines Defi-
zits in der Leistungsangebotsplanung des Landes Salzburg. Obwohl die
Problematik der Mindestfrequenzen — zumindest in Teilbereichen wie
jenem der Endoprothetik — bereits seit 2005 bekannt und im RSG sogar
benannt worden war, hatte das Land keine entsprechenden MaBnah-
men gesetzt. Insbesondere vor dem Hintergrund der nunmehr gesetz-
lich verankerten Bindungswirkung der Strukturqualitidtskriterien des
0SG sah der RH akuten Handlungsbedarf und empfahl dem Land Salz-
burg, das chirurgische und unfallchirurgische Leistungsangebot am
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Standort Zell am See zu evaluieren sowie bei der Neuerstellung des
RSG auf eine Konformitdt mit den Strukturqualitdtskriterien zu achten.

Im LKH Mittersill wurden Mindestfrequenzen nur bei Schilddriisen-
operationen unterschritten. Da im Jahr 2011 nur mehr zwei derartige
Eingriffe vorgenommen wurden, empfahl der RH dem Land Salzburg
als Rechtstriager des LKH Mittersill, diese Operation im Einklang mit
den Strukturqualitdtskriterien einzustellen.

Das LKH Tamsweg erreichte die Mindestfrequenzen im Bereich der
Endoprothetik beziiglich der Knieoperationen zu 41 %, beziglich der
Huftoperationen zu 72 %. Da eine Neulibernahme der Abteilung fiir
Unfallchirurgie erst im Februar 2012 erfolgt war, empfahl der RH dem
Land Salzburg als Rechtstriger des LKH Tamsweg, die Entwicklung
noch einige Zeit zu beobachten und die Situation danach zu evaluie-
ren bzw. die erforderlichen Maflnahmen zu treffen.

Das KH Oberndorf erreichte die Mindestfrequenzen fiir die Eingriffe
am Pankreas und an der Schilddriise nur zu 37 % bzw. zu 14 %. Hin-
sichtlich der Pankreasoperationen war eine Anndhrung an die Min-
destfrequenz erkennbar (sieben im Jahr 2011). Der RH empfahl der
Stadtgemeinde Oberndorf als Rechtstriger des KH Oberndorf, die
Schilddriisenoperationen einzustellen und die Frequenz der Pankre-
asoperationen zu beobachten.

(2) Hinsichtlich der im OSG fiir die Erbringung bestimmter Leistun-
gen geforderten Mdglichkeit der intraoperativen histopathologischen
Befundung mittels Gefrierschnitts bzw. einer telepathologischen Ver-
sorgung durch eine andere Krankenanstalt stellte der RH fest, dass
in den uberpriiften Krankenanstalten weder die eine noch die andere
Maoglichkeit gegeben war.

Das KH Zell am See hatte zwar eine diesbeziigliche (telepathologische)
Kooperation mit dem KH Schwarzach geplant, aber noch nicht umge-
setzt. Der RH empfahl daher dem KH Zell am See, auf die rasche Rea-
lisierung einer entsprechenden Zusammenarbeit hinzuwirken.

In den LKH Mittersill und Tamsweg wire das Problem der fehlenden
Maoglichkeit einer intraoperativen histopathologischen Befundung bei
den Hemikolonresektionen durch den Aufbau einer telepathologischen
Mitversorgung durch das KH Schwarzach — so wie es das KH Zell am
See anstrebte — bzw. durch das LKH Salzburg zu lésen.

Auch den KH BBR Salzburg und Oberndorf empfahl der RH, so rasch
wie moglich mit einer anderen Krankenanstalt, wie bspw. dem LKH
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Salzburg, eine Vereinbarung iiber eine telepathologische Versorgung
abzuschlieBen.

Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde Zell am See erwecke die Dar-
stellungsform des RH einen missverstdandlichen Eindruck. Insbesondere
sei der direkte Vergleich mit dem KH BBR Salzburg insofern irrefiih-
rend und unzuldssig, als dieses Krankenhaus mangels geburtshilflicher
Abteilung und mangels einer Unfallchirurgie bzw. Orthopddie von vorn-
herein nur die Hdlfte der vom RH iiberpriiften Leistungen erbringen
kdnne.

Beziiglich der Pankreatektomien verwies die Stadtgemeinde Zell am See
auf die GrofBle der Versorgungsregion und die Problematik der Erreich-
barkeit. Die Umsetzung der Mindestfrequenzen fiir Pankreatektomien
bedeute laut Mitteilung des Salzburger Gesundheits fonds, dass in die-
ser gesamten Versorgungsregion keine derartige Leistung mehr erbracht
werden diirfte - mit allen sich daraus ergebenden negativen Konse-
quenzen fiir die betroffenen Patienten. Aus diesem Grund sei keine Ein-
stellung der Pankreatektomien geplant, vielmehr wiirden kiinftig auf-
grund einer Kooperationsvereinbarung mit dem KH Schwarzach die in
der Versorgungsregion 52 anfallenden Pankreatektomien im KH Zell
am See konzentriert erbracht. Dies werde auch von der Landesgesund-
heitsplanung ausdriicklich begriiBt. Ab Jdnner 2014 solle die verbind-
liche Mindestfrequenz bei Bauchspeicheldriisen-Eingriffen jeden falls
erreicht bzw. iibertroffen werden.

Hinsichtlich der Thyreoidektomien filihrte die Stadtgemeinde Zell am
See aus, dass im KH Zell am See keine geplanten Schilddriisenein-
griffe durchgefiihrt wiirden. Es bestehe eine klare Festlegung, solche
Fille an das KH Schwarzach zu verweisen bzw. zu transferieren. Die
geringe Anzahl der codierten Thyreoidektomien weise deutlich darauf
hin, dass diese Eingriffe lediglich im Rahmen einer anderen Grund-
erkrankung (Metastasenchirurgie) mit durchgefiihrt wiirden; elektive
Aufnahmen zur Schilddriisen-OP wiirden nicht erfolgen.

Hinsichtlich der Entbindungen verwies die Stadtgemeinde Zell am See
darauf, dass sich die seit 2009 steigenden Geburtszahlen im Jahr 2012
fortgesetzt hitten und die Anzahl der Entbindungen im KH Zell am
See klar iiber der Mindestfrequenz liege.

Die in der Tabelle 16 bzw. den Anhidngen 10 und 11 ausgewiesenen
Zahlen seien laut Stellungnahme der Stadtgemeinde Zell am See
nicht stimmig. AuBlerdem sei die Darstellung insofern irrefiihrend,
als es sich z.B. bei der Hiiftendoprothetik im Rahmen der unfallchi-
rurgischen Abteilung vornehmlich um Akuteingriffe zur Versorgung
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von Schenkelhals frakturen handle und die empfohlenen Mindestfre-
quenzen diesbeziiglich im Traumafall nicht zur Anwendung kdmen. Die
unfallchirurgische Abteilung habe im Jahr 2011 insgesamt 74 Schen-
kelhalsfrakturen versorgt, davon 24 mittels Teilendoprothese Hii fte,
drei mit Totalendoprothese. Dazu kdmen noch zehn Totalendoprothe-
sen des Hiiftgelenks bei Arthrose.

Zur geringen Anzahl an Brustkrebsoperationen fiinrte die Stadtge-
meinde Zell am See aus, dass prinzipiell keine ..klassischen* onkolo-
gischen Operationen durchgefiinrt wiirden, sondern nur in speziellen
Fdllen, in denen Patientinnen aus Senioren- bzw. Pflegeheimen in der
Umgebung an das KH Zell am See iiberwiesen wiirden.

SchlieBlich erachtete die Stadtgemeinde Zell am See bei exakter pri-
operativer Abkldrung eine intraoperative Gefrierschnittuntersuchung
fiir weder sinnvoll noch hilfreich, zumal auch von Seite der Patho-
logen immer wieder auf die Unsicherheit der Aussage eines Gefrier-
schnitts hingewiesen werde. Trotzdem werde im Jahr 2013 im Rah-
men der bereits angesprochenen Kooperation mit dem KH Schwarzach
eine telepathologische Anbindung realisiert.

Das LKH Tamsweg habe laut Stellungnahme des Landes Salzburg bei
endoprothetischen Eingriffen aufgrund des Primariatswechsels an der
Abteilung fiir Unfallchirurgie im Jahr 2012 die Frequenzen in diesem
Bereich deutlich erhoht. So seien bis Ende November 2012 bereits tiber
70 Knieoperationen und iiber 100 Hiiftoperationen durchgefiihrt wor-
den. Beziiglich der intraoperativen histopathologischen Befundung mit-
tels Ge frierschnitts bzw. einer telepathologischen Versorgung habe das
LKH Tamsweg ein erstes Gesprdch mit dem KH Schwarzach beziiglich
einer Zusammenarbeit gefiihrt. Es bediirfe jedoch noch weiterer Abkld-
rungen und der Erarbeitung eines Kooperationsprojekts.

Der Konvent der Barmherzigen Briider hielt in seiner Stellungnahme
fest, dass eine intraoperative Befundung in seinem Krankenhaus nicht
maglich sei, jedoch durch Kooperation mit dem LKH Salzburg durchge-
fiihrt werde. Mit Jahresbeginn 2013 kénne durch Vernetzung der Salz-
burger Krankenanstalten mittels Healix (Bilderdatenaustausch; Kom-
munikationsplattform der Salzburger Krankenanstalten) auch eine
telepathologische Versorgung angeboten werden.

Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde Oberndor f wiirden die Schild-
driisenoperationen im KH Oberndorf bis auf weiteres eingestellt und
die Frequenz der Pankreasoperationen weiterhin beobachtet werden.
Weiters werde die telepathologische Versorgung im KH Oberndor f iiber
die Datenplattform Healix realisiert.
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21.4 Gegeniiber der Stadtgemeinde Zell am See stellte der RH klar, dass

fachbezogene Struk-  22.1
turqualitétskriterien

Orthopidie/Unfall-
chirurgie ~ KH BBR
Salzburg
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seine Ausfiihrungen keinen direkten Vergleich zwischen dem KH Zell
am See und dem KH BBR Salzburg enthielten. Es wurden vielmehr
ausgewihlte Eingriffe der finf Gberpriiften Krankenanstalten — die
alle ein unterschiedliches Leistungsspektrum aufwiesen — unter dem
Gesichtspunkt der Erfiillung der leistungsbezogenen Strukturqualitits-
kriterien parallel betrachtet und die Ergebnisse dargestellt. Die fiir die
Versorgungsregion 52 geplante Konzentration von Pankreatektomien
im KH Zell am See sowie der Thyreoidektomien im KH Schwarzach
beurteilte der RH positiv.

Beziiglich der im KH Zell am See durchgefiihrten Thyreoidektomien
wies der RH darauf hin, dass selbst dann, wenn die Entfernung der
Schilddriise im Rahmen eines anderen Priméreingriffs (Metastasen-
chirurgie) erfolgt wire, dafiir im OSG keine Ausnahme von den emp-
fohlenen Mindestfallzahlen vorgesehen war. Ebenso wenig galt eine
solche Ausnahme fiir Brustkrebsoperationen, die an Patientinnen aus
Senioren- bzw. Pflegeheimen in der Umgebung durchgefiihrt wurden.

Beziiglich der Hiiftendoprothetik entgegnete der RH der Stadtgemeinde
Zell am See, dass der 0SG Mindestfrequenzen in der Regel fiir ein
bestimmtes Biindel von medizinischen Einzelleistungen (MEL) vor-
sieht, die jeweils mit Kenn-Buchstaben gekennzeichnet sind. Da die
MEL NBO0I10 Osteosynthese des Schenkelhalses nicht dem Biindel .Endo-
prothetik Hiifte* (gekennzeichnet mit “s”), sondern dem Biindel .Ein-
griffe an Becken/Hiifte/Oberschenkel” (gekennzeichnet mit .x*) zuge-
ordnet war, konnte der RH diese Leistungen in seiner Auswertung
nicht berticksichtigen.

Hinsichtlich der Notwendigkeit intraoperativer histologischer Untersu-
chungen verwies der RH auf seine GegeniuBerung zu TZ 20.

Laut 0SG hat die orthopidische und unfallchirurgische Versorgung
grundsitzlich im Rahmen einer entsprechenden Fachabteilung zu erfol-
gen. In begriindeten Ausnahmefillen (z.B. zur Abdeckung von Versor-
gungsliicken in peripheren Regionen) war dies auch im Rahmen einer
reduzierten Organisationsform (Fachschwerpunkt Orthopidie, Satel-
litendepartment Unfallchirurgie) zuldssig, sofern es in der regionalen
Detailplanung des jeweiligen Bundeslandes vorgesehen war. Beides
war im KH BBR Salzburg nicht gegeben.
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Dennoch wurden im Rahmen der chirurgischen Abteilung im Jahr 2011
77 Arthroskopien und andere orthopddische bzw. unfallchirurgische
Eingriffe von zwei externen Fachérzten durchgefiihrt. Mit beiden hatte
das Krankenhaus Werkvertrige iiber eine Tatigkeit als Konsiliararzt
abgeschlossen.

Die Moglichkeit der Krankenanstalt, einen Konsiliararzt5® beizuziehen,
war nur fiir den Fall vorgesehen, dass Patienten mit einer fachgebiets-
tibergreifenden Erkrankung von den zur Behandlung der priméren
Erkrankung zustindigen Arzten der entsprechenden Fachabteilung
nicht in ausreichendem AusmaB versorgt werden kénnen. Eine Erwei-
terung des stidndigen Leistungsangebots einer Krankenanstalt durch die
Tétigkeit von Konsiliardrzten war von dieser Moglichkeit jedoch nicht
gedeckt.>! Bei den von den externen Fachirzten im KH BBR Salzburg
vorgenommenen Arthroskopien handelte es sich fast ausschlieBlich
um elektive Behandlungen.

Dennoch wurde die Erbringung dieser Leistungen im KH BBR Salz-
burg seitens des Landes iiber Jahre hinweg stillschweigend geduldet
und vom Salzburger Gesundheitsfonds im Rahmen des LKF-Systems
vergiitet. Die Einnahmen aus den orthopédischen Leistungen betru-
gen im Jahr 201! rd. 202.600 EUR.

22.2 Der RH stellte fest, dass im KH BBR Salzburg ohne Deckung in der Ver-
sorgungsplanung elektive orthopddische und unfallchirurgische Leis-
tungen von externen Fachirzten erbracht wurden. Letztere wurden in
den mit dem Rechtstridger der Krankenanstalt geschlossenen Vertra-
gen zwar als Konsiliardrzte bezeichnet, sie waren jedoch de facto als
Belegiirzte®? titig. Den Rechtstriger des KH BBR Salzburg wiesder RH
darauf hin, dass eine nicht den Strukturqualititskriterien des 0SG ent-

50 Von einem Konsilium wird dann gesprochen, ,wenn ein erstbehandelnder Mediziner
aus Diagnosegriinden, zur Festlegung der operativen Vorgangsweise, zu Therapiezive-
cken oder dergleichen” einen anderen Kollegen hinzuzieht, den man dann als Konsili-
ararzt bezeichnet. P.Steiner, Zur inhaitlichen Unterscheidung zwischen Belegarzt und
Konsiliararzt, RdM 1998, S. 70.

51 vgl. Aigner, Die Leistungsverpflichtung der Krankenhéuser, in: Jabornegg/Resch/See-
wald (Hrsg.), Planung und Finanzierung der Krankenhausbehandlung, S. 46; Kopet-
zki, Krankenanstaltenrccht, in: Holoubek/Potacs (Hrsg.), Handbuch Wirtschaftsrecht,
2. Auflage, Band |, S. 491

Ein Belegarzt ist ein nicht im Krankenhaus angestellter Arzt, der zumeist mittels Werk-
vertrag auswartige Patienten im Krankenhaus behandelt.

52
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sprechende Behandlung aufgrund der neuen Rechtslage unter Umstén-
den Haftungsanspriiche zur Folge haben kann.53

Der RH merkte in diesem Zusammenhang an, dass die Vergiitung der
erbrachten orthopédischen und unfallchirurgischen Leistungen durch
den Salzburger Gesundheitsfonds fiir das KH BBR Salzburg einen
erheblichen Anreiz fiir dieses Verhalten darstellte, weil die zusitz-
lichen Einnahmen dem Rechtstrdger halfen, seinen Betriebsabgang zu
reduzieren. Der RH wies — wie im vorangegangenen Priifungsergeb-
nis zur themengleichen Gebarungsiiberpriifung Reihe Bund 2012/12
und Salzburg 2012/9 — auf den Widerspruch zwischen den im Rah-
men der Versorgungsplanung festgelegten Strukturqualitédtskriterien
und dem LKF-Abgeltungssystem hin.

Der RH beanstandete ferner, dass die Salzburger Landesregierung diese
Erweiterung des Leistungsangebots des KH BBR Salzburg {iber Jahre
hinweg stillschweigend duldete und damit ihren aufsichtsbehordlichen
Pflichten nur unzureichend nachgekommen war.

Der RH empfahl dem Konvent der Barmherzigen Briider als Rechts-
trager der Krankenanstalt, eine Bereinigung des Leistungsangebots im
Einklang mit den Strukturqualititskriterien des 0SG vorzunehmen und
damit einen rechtskonformen Zustand herzustellen.

Laut Stellungnahme des Landes Salzburg wiirden sich die beiden Son-
derflicher Orthopddie und plastische Chirurgie in der Arzte-Ausbil-
dungsordnung iiberschneiden und wiirden in jedem Sonderfach wech-
selseitig Ausbildungen in einem der beiden Fdcher fiir das andere
Sonderfach angerechnet. Daher seien auch in der Leistungsmatrix des
KDok idente Leistungsbiindel fiir diese beiden Fdcher festgelegt.

Da das Sonderfach Plastische Chirurgie in der Verordnung iiber den
Salzburger Krankenanstalten— und GroBgerditeplan im KH BBR Salzburg
ausgewiesen sei, seien orthopddische Leistungen, die auch dem Fachge-
biet der Plastischen Chirurgie zugeordnet seien, zuldssig. Jene Leistun-
gen, die ausschlieBlich dem Sonderfach Orthopddie und orthopddische
Chirurgie zuzuordnen seien, seien im Sommer 2012 eingestellt worden.

Beziiglich der zu Unrecht erfolgten Auszahlungen hielt das Land Salz-
burg weiters fest, dass der Salzburger Gesundheitsfonds durch den Ein-
satz von entsprechenden Programmmodulen als auch Zufallsstichpro-

53 GemaD §§ 8 Abs. 2 i.V.m. 59j KAKuG waren Patienten in Hinkunft den Strukturqua-
litatskriterien des 0SG entsprechend zu behandeln.
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ben und weiteren individuellen Einzelpriifungen durch Arzte bemiiht
sei, nur zuldssige Leistungen im Sinne des LKF-Modells bzw. des 0SG
bzw. der Festlegung der medizinischen Aufgabengebiete abzurechnen.

Der Konvent der Barmherzigen Briider teilte in seiner Stellungnahme
mit, dass im KH BBR Salzburg seit Juli 2012 keine elektiven orthopd-
dischen Leistungen erbracht wiirden.

Strukturqualitats- 23.1 In den Fachrichtungen Augenheilkunde, Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kriterien fiir Fach- kunde (HNO), Urologie, Orthopédie sowie Mund-, Kiefer- und Gesichts-
schwerpunkte chirurgie konnen Leistungen in begriindeten Ausnahmefillen (z.B. zur

Abdeckung von Versorgungsliicken in peripheren Regionen bzw. zur
Herstellung einerregional ausgewogenen Versorgung) abgesehen von
einer Fachabteilung auch im Rahmen der reduzierten (acht bis 14 Bet-
ten) Organisationsform .Fachschwerpunkt" erbracht werden, sofern
dies in der regionalen Detailplanung (RSG) des Bundeslandes vorge-
sehen ist.

In drei der fiinf iiberpriiften Krankenanstalten waren solche Fach-
schwerpunkte eingerichtet: im KH Zell am See ein Fachschwerpunkt
fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, im LKH Mittersill ein Fach-
schwerpunkt fiir Orthopédie und im KH BBR Salzburg ein Fachschwer-
punkt fiir Urologie.

Der OSG sieht fiir einen Fachschwerpunkt .die Anbindung an eine
Fachabteilung derselben Fachrichtung auBerhalb der Krankenanstalt*
vor. In § 33 Abs. 1 SKAG ist dariiber hinaus festgelegt, dass bei der
Fiihrung von Fachschwerpunkten eine bettenfiihrende Abteilung des-
selben Sonderfachs einer anderen Krankenanstalt in die MaBnahmen
der Qualitdtssicherung einzubinden ist.

(1) Patronanzabteilung des HNO-Fachschwerpunkts im KH Zell am
See war die Universitétsklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten am LKH Salzburg. Die Zusammenarbeit basierte nur auf miind-
lichen Absprachen. Danach waren schwerwiegend Erkrankte an das
LKH Salzburg zu transferieren, Patienten mit Krebserkrankungen muss-
ten dem Tumorboard vorgestellt werden. Visitationen, ein formalisier-
tes Berichtswesen oder eine schriftliche Vereinbarung gab es nicht.

(2) Der Fachschwerpunkt fiir Orthopddie am LKH Mittersill war auf
Basis einer schriftlichen Vereinbarung an die Abteilung fiir Orthopa-
die am KH Schwarzach angebunden. Schwierige orthopidische Fille
wurden nach telefonischer Beratung meist in der Ambulanz der Patro-
nanzabteilung untersucht.
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GemaB der Vereinbarung iibermittelte der Fachschwerpunktleiter regel-
maBig Berichte u.a. mit Auswertungen iiber Komplikationen an den
Leiter der Patronanzabteilung; dieser fiihrte in regelmédBigen Abstén-
den Visiten mit anschlieBender protokollierter Besprechung in Mitter-
sill durch. Die Umsetzung von in diesem Zusammenhang seitens der
Patronanzabteilung empfohlenen MaBnahmen zur Verbesserung der
Qualitit war fiir das LKH Mittersill verpflichtend.?*

(3) Die Patronanz iiber den Fachschwerpunkt Urologie des KH BBR Salz-
burg hatte die Abteilung fiir Urologie und Andrologie des Kran-
kenhauses der Barmherzigen Briider in Wien inne. Eine schriftliche
Vereinbarung lag nicht vor. Beide Organisationseinheiten waren auf
demselben Server vernetzt, so dass am Fachschwerpunkt in Salzburg
iber ein gemeinsames EDV-Informationssystem Formulare, Vordrucke,
Patienteninformationen sowie Standards und Leitlinien der Patronanz-
abteilung abrufbar waren und damit nach einheitlichen Qualitdtsvor-
gaben gearbeitet werden konnte.

Umgekehrt konnte die Patronanzabteilung fir Auswertungen auf die
im System dokumentierten Komplikationen zuriickgreifen. Qualitits-
relevante Themen wurden in regelmiBigen Abstinden zwischen Abtei-
lungs- und Fachschwerpunktsleiter direkt besprochen. Visitationen
fanden nicht statt. Um dem § 33 Abs. 1 letzter Satz SKAG Rechnung
zu tragen, war fiir die Zukunft eine Teilnahme des Leiters der Patro-
nanzabteilung an einer Sitzung der Qualitidtssicherungskommission
des KH BBR Salzburg pro Jahr geplant.

Die Anbindung der Fachschwerpunkte an entsprechende Patronanz-
abteilungen war in allen drei Krankenanstalten unterschiedlich gelost.
Dies war aus Sicht des RH auf die fehlenden Vorgaben durch die Salz-
burger Landesregierung zuriickzufiihren (siehe TZ 5).

Nach Ansicht des RH war die zwischen dem LKH Mittersill und dem
KH Schwarzach getroffene Patronanz-Vereinbarung als Best Prac-
tice zu bewerten, weil darin alle fiir die Qualitidtssicherung relevanten
Punkte in nachvollziehbarer Form geregelt waren und so sichergestellt
werden konnte, dass im Fachschwerpunkt nach denselben MaBstdben
gearbeitet wurde wie in der Patronanzabteilung.

54 In der Vereinbarung verpflichtete sich das LKH Mittersill dariiber hinaus zur Fithrung
einer Statistik simtlicher schwerer Komplikationen, zur Dokumentation aller getrof-
fenen QualititssicherungsmaBinahmen sowie zur Teilnahme der Arzte des Fachschwer-
punkts an Fort- und Weiterbildungsprogrammen im Fachbereich Orthopédie, die vom
KH Schwarzach angeboten wurden.
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Dem KH Zell am See und dem KH BBR Salzburg empfahl der RH, im
Sinne der Transparenz und der Klarstellung von Verantwortlichkeiten
ebenfalls eine schriftliche Vereinbarung iiber die Zusammenarbeit zwi-
schen dem jeweiligen Fachschwerpunkt und der entsprechenden Patro-
nanzabteilung zu schlieBen.

Dem Land Salzburg empfahl er, Kriterien fiir die Anbindung von Fach-
schwerpunkten an die entsprechenden Patronanzabteilungen in der
zu erlassenden Verordnung iiber MaBnahmen der Qualitdtssicherung
zu formulieren, um ein einheitliches Qualitdtsniveau im Bundesland
Salzburg sicherzustellen.

23.3 Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde Zell am See habe sie mit dem
KH Schwarzach Verhandlungen gestartet, um die HNO-Abteilung im
KH Schwarzach als Patronanzabteilung fiir den HNO-Fachschwer-
punkt im KH Zell am See zu installieren und dementsprechend einen
Kooperationsvertrag (Patronanzvereinbarung) abzuschlieBen.

Der Konvent der Barmherzigen Briider erkldrte in seiner Stellungnahme,
dass Qualitdtssicherungsmafinahmen unter Einbeziehung der Abtei-
lung fiir Urologie des KH BBR Wien vollzogen wiirden; eine schrift-
liche Abstimmung zwischen den beiden Abteilungsvorstidnden habe
stattgefunden.

Verweildauern im OP 24.1 Die Verweildauer des Patienten im OP-Bereich stellt einen Qualitétsin-
dikator fiir eine zweckmiBige OP-Organisation dar. Der RH verglich
bei vier ausgewdhlten Behandlungen (Cholezystektomie, Appendek-
tomie, Implantation einer Totalendoprothese Hiifte und Arthroskopie
am Knie) in den iberpriiften Krankenanstalten jene Zeiten, in denen
der Patient zwar im OP-Bereich eingeschleust war, aber nicht operiert
wurde. In der Regel waren das die Zeiten zwischen Einschleusen und
erstem Hautschnitt sowie letzter Naht und Ausschleusen.
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Tabelle 25: Verweildauer im OP

Cholezystektomie Appendektomie  Implantation einer Arthroskopie
Totalendoprothese am Knie

KH/Eingriff Hiifte

; in Minuten!

KH Zell am See 50 22 69 4

LKH Mittersill 48 45 73 78

LKH Tamsweg Daten nicht
3 = i verfiigbar

'KH BBR Salzburg Leistung nicht
49 40 erbracht 36

KH Oberndorf 60 34 71 45

1 gewdhlt wurde der Mittelwert aus mehreren Eingriffen
Quellen: iiberprifte Krankenanstalten; RH

24.2 Die Verweildauern im OP-Bereich (Zeitraum zwischen Ein- und Aus-
schleusen abziiglich Schnitt-Naht-Zeiten) bewegten sich in einer
unauffilligen Bandbreite und waren organisatorisch bzw. patienten-
bezogen zu erkliren. lhre GréBenordnung entsprach im Ubrigen den
Verweildauern im 2011 vom RH iiberpriiften KH Schwarzach.??

Wartezeiten im OP 25.1 Ein weiterer Qualitdtsindikator fiir eine zweckméBige OP-Organisation
ist die Wartezeit fiir den Patienten zwischen der Einleitung der Nar-
kose (Anidsthesiebeginn) und dem Beginn der Operation, in der Regel
der erste Hautschnitt.

Bei der vorangegangenen RH-Uberpriifung des LKH Salzburg sowie
der Krankenanstalten Schwarzach und Hallein im Herbst 2011 (Reihe
Bund 2012/12, Reihe Salzburg 2012/9) hatte der RH festgestellt, dass
OP-Organisationen zum Teil iberdurchschnittlich lange Zeiten zwi-
schen Anisthesiebeginn und erstem Hautschnitt aufwiesen. Der RH
erhob deshalb diese Daten auch bei den nunmehr iiberpniften Kran-
kenanstalten. Das LKH Tamsweg verfiigte allerdings iiber keine aus-
wertbaren Daten.

55 41/37/62/40 Minuten; das LKH Salzburg bildet mit langen Verweildauern eine Aus-
nahme; das KH Hallein hatte dazu keine Datenaufzeichnungen.
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Tabelle 26:  Wartezeit zwischen Andsthesiebeginn und erstem Hautschnitt
Minimum Maximum Mittelwert
in Minuten
Cholezystektomie (laparoskopisch und offen)
Andsthesiebeginn bis Schnitt
KH Zell am See! 18 63 35,3
LKH Mittersill 8 50 26,2
KH BBR Salzburg g 186 19,3
KH Oberndorf 2 47 19,9
Appendektomie (laparoskopisch und offen)
Andsthesiebeginn bis Schnitt
KH Zell am See! 11 96 24,1
LKH Mittersill 1 58 27,0
KH BBR Salzburg 8 54 15,7
KH Oberndorf 5 40 13,4
Arthroskopische Operation des Kniegelenks
Andsthesiebeginn bis Schnitt
KH Zell am See? 12 81 26,9
LKH Mittersill 1 45 21,8
KH BBR Salzburg 7 31 151
KH Oberndorf 2 44 17,0
Totalendoprothese des Hiiftgelenks
Andsthesiebeginn bis Schnitt
KH Zell am See! 36 75 53,4
LKH Mittersill 14 69 36,5
KH BBR Salzburg Leistungen nicht erbracht
KH Oberndorf 10 50 30,0

1 hohere Minimalwerte und Mittelwerte resultieren aus der unterschiedlichen Zeiterfassung

Quellen: LKH Mittersill, KH Zell am See und Oberndorf, KH BBR Salzburg; RH

25.2 Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, wies das KH Zell am See im Unter-
schied zu den anderen drei Krankenanstalten héhere Minimalwerte und
hohere Mittelwerte auf. Die Ursache lag nach Feststellung des RH in
der Methode der Zeiterfassung, weil im KH Zell am See der .Beginn
der Anisthesie” auch die Vorbereitungszeit der Andsthesie vor Ein-
leitung der Narkose mitumfasste. Zwischen .Beginn der Anésthesie*
und Narkoseeinleitung lagen zehn bis 20 Minuten, wodurch die obigen
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25.3

26.1

26.2

26.3

Werte entsprechend kiirzer wiren. Die Unterschiede zwischen Mini-
mal- und Maximalwerten waren auf patientenbezogene aufwendige
Lagerungs- und erweiterte AndsthesiemaBnahmen zuriickzufiihren.

Laut Stellungnahme der Stadtgemeinde Zell am See seien die unter-
schiedlich definierten Messpunkte dadurch erkldrbar, dass es keine
einheitlichen, standardisierten Vorgaben fiir diese Messpunkte gebe.

Aufgrund der geringen Auslastung einer Abteilung des LKH Tams-
weg lberpriifte der RH den Arbeitseinsatz und die Arbeitszeitauf-
zeichnungen der dort titigen Arzte. Er stellte in Bezug auf zwei Arzte
Unstimmigkeiten bei der Zeiterfassung fest, weshalb beide Arzte von
der kollegialen Fiihrung des LKH Tamsweg bereits ermahnt worden
waren.

Im Hinblick auf diese Unstimmigkeiten bei der Zeiterfassung der bei-
den Fachirzte verwies der RH auf die méglicherweise disziplinire und
strafrechtliche sowie gegebenenfalls zivilrechtliche Relevanz ihres Ver-
haltens.>® Der RH empfahl daher dem Land Salzburg als Rechtstri-
ger des LKH Tamsweg, das Verhalten der beiden Arzte unter diesen
Gesichtspunkten zu priifen.

Aus den gegebenen Anlissen empfahl der RH dem LKH Tamsweg,
der Dienstzeiterfassung samtlicher Bediensteten erhohtes Augenmerk
zuzuwenden und die Einhaltung der Arbeitszeiten zu kontrollieren.

Laut Stellungnahme des Landes Salzburg sei die Dienstzeiterfassung aller
Mitarbeiter im LKH Tamsweg seit Februar 2012 umgesetzt. Zusitzlich
werde seitens der Fiihrungskrd fte tdglich die Ist-Arbeitszeit im Hin-
blick auf Mehrleistungs- bzw. Uberstunden im elektronischen Dienst-
erfassungssystem kontrolliert. Mehrleistungs- und Uberstunden wiir-
den nur aufgrund entsprechender fachlicher Begriindung freigegeben
werden. Stichprobenartig werde seit Februar 2012 kontrolliert, ob die
seitens der Mitarbeiter getitigten Buchungen im Dienstzeiterfassungs-
system mit dem tatsdchlichen Arbeitseinsatz iibereinstimmten. Auf die
vom RH empfohlene rechtliche Wiirdigung des Verhaltens der beiden
Arzte ging das Land Salzburg nicht ein.

56 Der OGH wertet die Manipulation der Zeitkarten als Entlassungsgrund, etwa in 8 ObA
92/99h mwN.
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26.4 Die MaBnahmen betreffend die Dienstzeiterfassung im LKH Tamsweg
sah der RH positiv. Uber das Verhalten der beiden Arzte setzte der RH
die Staatsanwaltschaft Salzburg in Kenntnis.

Obduktionen 27.1 Nach dem SKAG®? sind in Krankenanstalten verstorbene Patienten
zu obduzieren, wenn die Obduktion sanitédtspolizeilich oder straf pro-
zessual angeordnet worden ist oder der Wahrung anderer 6ffentlicher
oder wissenschaftlicher Interessen dient (insbesondere wegen diagnos-
tischer Unklarheiten des Falles oder wegen eines vorgenommenen ope-
rativen Eingriffs). Ansonsten darf eine Obduktion nur bei Vorliegen
der Zustimmung des Verstorbenen oder seiner nidchsten Angehorigen
vorgenommen werden.

Da das SKAG nur allgemein regelte, wann ein im Krankenhaus ver-
storbener Patient zu obduzieren war, und dies auch in Verordnungen
nicht ndher ausgefiihrt war, gingen die fiinf iiberpriiften Krankenan-
stalten bei Obduktionen unterschiedlich vor:

(1) Im KH Zell am See erfolgte keine Obduktion, wenn die Todesursa-
che klar war und der Todesfall erwartet wurde. War die Todesursache
unklar bzw. der Patient auf der Intensivstation verstorben, wurde eine
Obduktion angeordnet. Eine gerichtsmedizinische Obduktion wurde
bei jedem intraoperativen Todesfall durchgefiihrt.

(2) Im LKH Mittersill wurde die Notwendigkeit einer Obduktion anhand
dreier Kriterien beurteilt: (a) klare Todesursache58 - keine Obduktion;
(b) unklare Todesursache ohne Verdacht auf Verschulden®® - Obduk-
tion durch das KH Schwarzach; (c) unklare Todesursache mit Verdacht
auf Verschulden® - Obduktion durch die Gerichtsmedizin.

(3) Im LKH Tamsweg wurden seit 2012 alle im Krankenhaus verstor-
benen Patienten obduziert. In jenen Fillen, in denen die Todesursa-
che unklar war bzw. wenn der Tod nach einem Eingriff erfolgte, wurde
eine gerichtsmedizinische Obduktion angeordnet.

(4) Im KH BBR Salzburg wurden Patienten mit bekanntem Leiden und
klarer Diagnose nicht obduziert®'. Bei nicht primiren Todesursachen
sowie bei Tod auf der Intensivstation wurde ausnahmslos obduziert.

57 § 57 Abs. | SKAG

58 zB. langere chronische Erkrankung ohne Heilungschancen

59 z.B. unerwarteter nicht vorhersehbarer Tod im Zuge eines stationaren Aufenthalts

z.B. mors in tabula

onkologische Fille, Herzinsuffizienz, altersspezifische Faktoren
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(5) Im KH Oberndorf wurde bei zu erwartender Todesfolge nicht, bei

unklarer Todesursache immer obduziert.

27.2 Nach Ansicht des RH waren Obduktionen ein wesentlicher Beitrag zur
Sicherung des medizinischen Qualitdtsniveaus. Weiters wies der RH
darauf hin, dass die Obduktionsrate (Verhiltnis von Obduktionen zu
im Krankenhaus Verstorbenen) im Land Salzburg in den letzten Jahren
deutlich unter dem Osterreichschnitt lag. Der RH empfahl daher dem
Land Salzburg, fiir die Durchfiihrung von Obduktionen klare Rege-
lungen zu treffen und insbesondere festzulegen, in welchen Fillen und
auf wessen Anordnung hin Obduktionen in die Wege zu leiten sind.

27.3 Im LKH Tamsweq wiirden laut Stellungnahme des Landes Salzburg ein-
heitliche Richtlinien zur Obduktion von verstorbenen Patienten schrift-

lich ausgearbeitet werden.

28 Bei der Uberpriifung der OP-Leistungen im LKH Tamsweg stellte der
RH fest, dass ein Arzt knapp 40 % aller Operationsleistungen der Kran-
kenanstalt erbrachte, obwohl er nur teilzeitbeschéftigt war. Neben die-
ser Teilzeitanstellung hatte er eine gesonderte Vereinbarung mit dem
LKH Tamsweg iiber von ihm in das Krankenhaus eingewiesene Pati-
enten, wofiir ihm 40 % des Wertes der erbrachten Leistungskompo-
nente der allgemeinen Gebiihrenklasse nach dem LKF-System zustan-

den.

Der RH zeigte wahrend der Gebarungsiiberpriifung an Ort und Stelle
einen potenziellen Interessenkonflikt auf, weil der Arzt im LKH Tams-
weg sowohl eine unselbstindige als auch eine selbstidndige Beschif-
tigung ausiibte. Nach Ansicht des RH war er zusidtzlich zu seiner
Anstellung de facto auch als Belegarzt im LKH Tamsweg titig. Die
Empfehlung des RH, die Zusatzvereinbarung zu kiindigen und das
BeschiftigungsausmaB dieses Arztes zu erh6hen, setzte das LKH Tams-

weg bereits wihrend der Gebarungsiiberpriifung um.
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Schlussbemerkungen/Schlussempfehlungen

29 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:52 63

BMG (1) Es wiren verbindliche Qualititsvorgaben fiir die Erbringung von
Gesundheitsleistungen in Form von Bundesqualitétsrichtlinien ent-
sprechend den Vorgaben im Gesundheitsqualititsgesetz zu erlas-
sen. (TZ 3)

(2) Unter Hinweis auf die im Gesundheitsqualititsgesetz festge-
legten Verpflichtungen wire der Aufbau eines gesamtosterreichi-
schen Qualitidtssystems ziigig voranzutreiben. (TZ 4)

(3) Im Interesse einer einheitlichen Qualitidtsberichterstattung wire
die Entwicklung von Vorgaben auf Basis bereits bestehender Doku-
mentationsgrundlagen voranzutreiben. (TZ 4)

(4) Die Bemiihungen zur flichendeckenden Einfiihrung eines Indi-
katorenmodells wiren in der Bundesgesundheitskommission vor-
anzutreiben. (TZ 8)

(5) Im Interesse einer bundesweiten Vergleichbarkeit der Kompli-
kationsraten sollten zentrale Vorgaben — z.B. aufbauend auf dem
Indikatorenmodell (siehe TZ 8) und bereits bestehenden Registern
sowie auf WHO-Vergleichsdaten — etwa in Form einer Bundesqua-
litdtsrichtlinie erlassen werden. (TZ 14)

Land Satzburg (6) Die Verordnung zur niheren Bestimmung von Qualititssiche-
rungsmafBnahmen und deren Kontrolle im Hinblick auf die Struk-

tur-, Prozess- und Ergebnisqualitit wire umgehend zu erlassen.
(TZ 5)

62 Die Schlussempfehlungen (1) bis (4) entsprechen im Wesentlichen den Schlussemp-
fehlungen (6) bis (9) der vorangegangenen Gebarungsiiberprifung zu diesem Thema
(im LKH Salzburg sowie den KH Schwarzach und Hallein) in Reihe Bund 2012/12 bzw.
Reihe Salzburg 2012/9,

Die Schlussempfehlungen {6) und (8) entsprechen den Schlussempfehlungen (10) und
(11} der vorangegangenen Gebarungsuberpriifung zu diesem Thema (im LKH Salz-
burg sowie den KH Schwarzach und Hallein) in Reihe Bund 2012/12 bzw. Reihe Salz-
burg 2012/9.

63
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(7) Folgende Qualititsindikatoren wiren in die zu erlassende Ver-
ordnung (siehe Schlussempfehlung (6)) aufzunehmen:

MaBnahmen des Hygienemanagements (siehe auch TZ 12 und 13),

- die Erfassung von Komplikationsraten (siehe auch TZ 14),

- die Durchfiihrung von histologischen Untersuchungen (siehe auch
TZ 15),

- die Einfiihrung von Fehlermelde- und Lernsystemen (siehe auch
TZ 16),

- die Anwendung von Checklisten (siehe auch TZ 18},
- die Einfiihrung von Standard Operating Procedures zur stan-

dardisierten Vorgangsweise im Rahmen der Tumorboardbespre-
chungen (siehe auch TZ 19) sowie

pathologische Untersuchungen (siehe auch TZ 27). (TZ 10)

(8) Der Salzburger Gesundheitsfonds wire dazu anzuhalten, die
Abrechnungskriterien nach dem System der Leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung an die Strukturqualitétskriterien des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (0SG) anzugleichen und
Leistungen, die diesen nicht entsprechen, den Fondskrankenan-
stalten auch nicht zu vergiiten. (TZ 7)

(9) Das chirurgische und unfallchirurgische Leistungsangebot am
Standort Zell am See wire zu evaluieren sowie bei der Neuerstel-
lung des Regionalen Strukturplans Gesundheit auf eine Konformi-
tit mit den Strukturqualititskriterien zu achten. (TZ 21)

(10) Im LKH Mittersill wiaren Schilddriisenoperationen im Einklang
mit den Strukturqualititskriterien einzustellen. (TZ 21)

(11) Da im LKH Tamsweg eine Neuiibernahme der Abteilung fiir
Unfallchirurgie erst im Februar 2012 erfolgt war, wire die Fre-
quenzentwicklung im Bereich der Endoprothetik beziiglich der Knie-
operationen und der Hiiftoperationen noch einige Zeit zu beobach-
ten und die Situation danach zu evaluieren bzw. die erforderlichen
MaBnahmen zu treffen. (TZ 21)

(12) Es wiren verbindliche Vorgaben zu erlassen, bei welchen Ein-
griffen histologische Untersuchungen durchzufiihren sind. (TZ 15)
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Schlussbemerkungen/
Schlussempfehlungen

Stadtgemeinde Zell
am See

Konvent der Barm-
herzigen Briider vom
Hi. Johannes von
Gott

Stadtgemeinde
Oberndorf

KH Zell am See,
LKH Mittersill
und Tamsweg,

KH BBR Salzburg,
KH Oberndorf

Bund 2013/3

QualitdtssicherungsmaRnahmen in
Salzburger Krankenanstalten

(13) Es wiren Kriterien fiir die Anbindung von Fachschwerpunkten
an die entsprechenden Patronanzabteilungen in der zu erlassenden
Verordnung iiber MaBnahmen der Qualitdtssicherung zu formulie-
ren, um ein einheitliches Qualitdtsniveau im Bundesland Salzburg
sicherzustellen. (TZ 23)

(14) Fiir die Durchfiihrung von Obduktionen wiren klare Rege-
lungen zu treffen und insbesondere festzulegen, in welchen Fillen
und auf wessen Anordnung hin Obduktionen in die Wege zu lei-
ten sind. (TZ 27)

(15) Das Verhalten zweier Arzte im LKH Tamsweg betreffend Zeiter-
fassung wire auf die moglicherweise disziplinidre und strafrechtliche
sowie gegebenenfalls zivilrechtliche Relevanz zu priifen. (TZ 26)

(16) Im KH Zell am See wire im Einklang mit den Strukturquali-
tatskriterien fiir die Einstellung insbesondere von Schilddriisen-,
Knie- und Brustkrebsoperationen zu sorgen. Da im Jahr 2011 auch
nur mehr zwei Eingriffe an der Bauchspeicheldriise vorgenommen
wurden, wire auch diese Operation einzustellen. (TZ 21)

(17) Im KH BBR Salzburg wire eine Bereinigung des Leistungs-
angebots im Einklang mit den Strukturqualititskriterien des OSG
vorzunehmen und damit ein rechtskonformer Zustand herzustel-
len. (TZ 22)

(18) Im KH Oberndorf wiren die Schilddriisenoperationen einzu-
stellen und die Frequenz der Pankreasoperationen zu beobachten.
(TZ 21)

(19) Die Personalausstattung der Hygieneteams wire — in Orientie-
rung an den Empfehlungen des BMG — zu erginzen. (TZ 12)

(20) Unter Einbindung der Primarérzte der Fachabteilungen wire auf
eine systematische Erfassung und zentrale Auswertung von Kompli-
kationen durch das Qualititsmanagement mit anschlieBender Mel-
dung an die kollegiale Fiihrung hinzuwirken. (TZ 14)
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KH Zell am See,
LKH Tamsweg

LKH Mittersill,
KH BBR Salzburg,
KH Oberndorf

KH Zell am See,
KH BBR Salzburg

KH Zell am See

LKH Mittersill
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(21) Im Interesse der Patientenbehandlungssicherheit bzw. auch
aus forensischen Griinden wiéren alle entnommenen Gewebepro-
ben — soweit medizinisch indiziert und dkonomisch vertretbar —
histologisch zu untersuchen. (TZ 15)

(22) Es wire so rasch wie maoglich durch eine andere Krankenan-
stalt, wie bspw. das LKH Salzburg oder das KH Schwarzach, eine
telepathologische Versorgung sicherzustellen. (TZ 21)

(23) Fiir die bestmogliche Weiterbehandlung von an Krebs erkrank-
ten Patienten wiren Standard Operating Procedures auszuarbeiten,
welche die weiteren Behandlungsschritte in Zusammenarbeit mit
onkologischen Zentren festlegen bzw. die Transferierung an diese
Zentren regeln. (TZ 19)

(24) Es wiren standardisierte interne Fehlermeldesysteme zu instal-
lieren. (TZ 16)

(25) Im Sinne der Transparenz und der Klarstellung von Verant-
wortlichkeiten wire eine schriftliche Vereinbarung iiber die Zusam-
menarbeit zwischen dem jeweiligen Fachschwerpunkt und der ent-
sprechenden Patronanzabteilung zu schlieBen. (TZ 23)

(26) Die systematische Infektions-Surveillance wire auf die Fach-
bereiche Allgemeine Chirurgie (anhand der Indikatoren ,Verschluss
einer Leistenhernie“ und ,Kolektomie*), Gynikologie und Geburts-
hilfe (anhand des Indikators ,Kaiserschnitt“) sowie — wie bereits
geplant — auf den Intensivbereich auszudehnen. (TZ 13)

(27) Ein dem Stand der Wissenschaft entsprechendes Surveillance-
System wire einzurichten. Dies sollte anhand der Indikatoren ,,Ver-
schluss einer Leistenhernie und ,Kolektomie* (Allgemeine Chi-
rurgie) und ,Knie- sowie Hiiftendoprothetik“ (Orthopéadie bzw.
Unfallchirurgie) erfolgen. (TZ 13)

Bund 2013/3
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KH BBR Salzburg

KH Oberndorf
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QualitdtssicherungsmaRnahmen in
Salzburger Krankenanstalten

(28) Die schon vorhandenen Pline fiir eine Infektionsiiberwachung
iiber KISS wiren umzusetzen. Dies sollte anhand der Indikatoren
~Verschluss einer Leistenhernie* und ,Kolektomie“ (Allgemeine Chi-
rurgie), ,Knie- sowie Hiiftendoprothetik“ (Orthopidie bzw. Unfall-
chirurgie) sowie anhand des Indikators ,Kaiserschnitt* erfolgen.
(TZ 13)

(29) Das bestehende Fehlermeldesystem wire besser zu nutzen.
(TZ 16)

(30) Es wiren der Dienstzeiterfassung simtlicher Bediensteten
erhohtes Augenmerk zuzuwenden und die Einhaltung der Arbeits-
zeiten zu kontrollieren. (TZ 26)

(31) Die systematische Infektions-Surveillance wire aufden Fach-
bereich Allgemeine Chirurgie (anhand der Indikatoren ,,Verschluss
einer Leistenhernie* und , Kolektomie*) auszudehnen. (TZ 13)

(32) Die Einfiihrung des ICdoc-Systems auf der Intensivstation wire
wie geplant umzusetzen und im Bereich der Allgemeinen Chirurgie
auf die Kolektomie auszuweiten. (TZ 13)
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Anhang 1

Hals-Nasen-0Ohren-Operationen

ANHANG 1:
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ANHANG 1:  Hals-Nasen-Ohren-Operationen

A";:M 2 ch‘:;:'t:ll:;h o Minimale maximale ch:.::::'i-ch o Minimale maximale ch‘::;:ri-the minimale maximale "I'::::;:Jt
OP-Anzahl je Arzt Schnitt—, Nahtzeit in Minuten Verweildauer in Tagen
Tonsillotomie (Leistungseinheit je Sitzung)
KH Zell am See 29 7.3 1 18 201 4 44 2,0 1 3 0,0
LKH Mittersill* 0
LKH Tamsweg 0
KH Barmherzige 0
Briider Salzburg
KH Oberndorf 0

1 Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012.
Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH
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Anhang 2

Mastektomie und Mammateilresektion

ANHANG 2:
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ANHANG 2: Mastektomie und Mammateilresektion

A"::M sch.::;g:'i.che minimale maximale

OP-Anzahl je Arzt

durch-
schnittliche

minimale maximale

Schnitt-, Nahtzeit in Minuten

totale Mastektomie ohne axillare Lymphadenektomie (Leistungseinheit je Seite)

KH Zell am See 0

LKH Mittersilll 0

LKH Tamsweg 0

KH Barmherzige

Briider Salzburg 4 13 ; 2
KH Oberndorf 0

1 Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012,
Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH

48,8

25

70

durch-
schnittliche

9,8

minimale maximale

Verweildauer in Tagen

Mittelwert
Intensiv

0,0
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ANHANG 3
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Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012.

Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH
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ANHANG 4:

Anzahl
orP

Resektion des linken Hemikolon mit primarer Anastomose laparoskopisch (Leistungseinheit je Sitzung)

KH Zell am See 24
LKH Mittersill? 0
LKH Tamsweg 1
KH Barmherzige 39
Briider Salzburg

KH Oberndorf 12

Resektion des linken Hemikolon mit primarer Anastomose offen

KH Zell am See 5
LKH Mittersill? 2
LKH Tamsweg 3
KH Barmherzige 15
Briider Salzburg

KH Oberndorf 0

durch-
schnittliche

8,0

1,0
5,6

3,0

1,7
1,0
3.0

3,0

Hemikolon (OP am Mastdarm)

OP-Anzahl je Arzt

4

1

1

1

1
2
3

1

minimale maximale

11

1

14

7

3
2
3

8

Resektion des linken Hemikolon ohne primare Anastomose

KH Zell am See 5
LKH Mittersill! 1
LKH Tamsweg 0
KH Barmherzige 4
Briider Salzburg

KH Oberndorf 2

1,7
1,0

2,0

2,0

1
1

2
1

durch-
schnittliche

181,6

201,0
128,7

167,9

175.4
252,5
130,0

139,7

143,6
238,0

150,5

168,5

95

201

65

130

94
211
78

67

238

62

105

minimale maximale

Schnitt-, Nahtzeit in Minuten

296

201

235

225

270
294
160

316

232
238

259

232

durch-
schnittliche

15,7

30,0
12,7

9,6

19,0
34,0
21,0

17,1

21,2
3,0

50,5

17,5

1

30

12
17
13

10

16

23

1

minimale maximale

Verweildauer in Tagen

43

30

44

20

29
51
27

38

26

125

24

Mittelwert
Intensiv

2,6

7.0
31

2,3

2,0
35
6.3

58

1,0
3,0

11,0

0,0
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Anhang 4

Hemikolon (OP am Mastdarm)

Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012.

Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH

ANHANG 4:

1
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ANHANG 5:  Cholezystektomie (OP der Gallenblase)

A";:M sch‘:lm.che minimale maximale sch‘::;::ri-che minimale maximale < ch(::;;‘t::.i::h g minimale maximale ":::::;f;t
0P-Anzahl je Arzt Schnitt-, Nahtzeit in Minuten Verweildauer in Tagen

Cholezystektomie laparoskopisch
KH Zell am See 90 15,0 7 27 63,6 23 336 53 3 17 2,0
LKH Mittersill? 19 3,2 1 6 96,2 50 185 8,0 4 32 2,0
LKH Tamsweg 32 10,7 4 22 63.4 27 164 9,2 3 39 0.0
g:‘ugg:'ggfz’gl“?; 190 211 3 44 75.9 19 650 6.6 2 37 28
KH Oberndorf 86 14,3 1 35 74,4 30 333 5.2 2 18 2,3
Cholezystektomie offen
KH Zell am See 8 2,7 2 4 77,8 42 116 17.8 7 36 1,7
LKH Mittersill? 1 1,0 1 1 208,0 208 208 11,0 11 11 0,0
LKH Tamsweg 5 25 2 5] 66,8 18 107 17,0 9 30 0,0
g:‘ug::'g‘:fz';l‘l?; 12 3,0 1 5 142,3 37 287 261 12 54 5,5
KH Oberndorf 16 5.3 2 10 193,1 50 495 21,9 10 37 5,5
Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)
KH Zell am See? 0
LKH Mittersill? 0
LKH Tamsweg 4 4,0 4 4 343 24 40 16,5 8 34 0,0
g:*ugg:'g‘;‘fz’gl‘j‘-j; 3 1,0 1 1 34,0 25 51 31,0 5 54 0z
KH Oberndorf 9 4,5 1 8 59,2 25 115 81 5 13 0,0 é
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ANHANG 5: Cholezystektomie (OP der Gallenblase)

Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012.
2 Im KH Zell am See wurden die ERCP nicht im OP-Saal vorgenommen, weshalb keine Dokumentation als Operation erfolgte. 2011 wurden insgesamt rd. 130 derartige Eingriffe
durchgefihrt.

Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH

G bueyuy

00T UoA 25

(feu1B O SeUeasab) 17 1B 1 JuswindopldrieH +0 - ydueg - d9 " AX X uabe|ieg »p 9T-11|




€10¢ pung

(IN-909 T 'sqV Tz § "web bun|elLeAnsN) Te*Ab uawe [red’ MmMm

1

W

6

ANHANG 6: T yreoidektomie (OP an der Schilddriise)

Anzahl durch-

OP  schnittliche Minimale maximale

OP-Anzahl je Arzt

partielle Thyreoidektomie

KH Zell am See 0

LKH Mittersill! 2 1,0 1 2
LKH Tamsweg 0

Brider Saizburg 24 4.0 1 7
KH Oberndorf 2 2,0 2 2
totale Thyreoidektomie

KH Zell am See 0

LKH Mittersill! 1 1,0 1 1
LKH Tamsweg 0

Brider Saizburg 1 28 1 4
KH Oberndorf 4 4,0 4 4
totale Thyreoidektomie mit Lymphadenektomie

KH Zell am See 0

LKH Mittersill! 0

LKH Tamsweg 0

Bier Satgung 3 10 1 1
KH Oberndorf 0

Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012.

&  Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH

durch-
schnittliche

minimale maximale

Schnitt-, Nahtzeit in Minuten

140,5

84,2

96,5

167,0

74,3

128,0

78,7

128

36

85

167

21

107

55

153

175

108

167

182

160

95

durch-

schnittliche

4,5

5,0

385

17,0

SR

3,8

4,3

minimale maximale

Verweitdauer in Tagen

17

10

17

Mittelwert
Intensiv

1,5

1,0

0.0

2,0

1,0

0,0

1,0
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Anhang 7

-
L
(7]

13
b

©

-—
-

£
—

opm
@Y
Q
v

£
—
2
[3-3

@
)
@

©
c
1]

Q.

o

A4
@

omm
E
o

L 4

e 4
L

L4
(2]
[
[ ]

£
c
[\

o

Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012.

ANHANG 7
Quetlen: jeweiliges Krankenhaus; RH

1
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ANHANG 8:

Anzahl
or

KH Zell am See 98
LKH Mittersill? 0
LKH Tamsweg 28
KH Barmherzige 0
Briider Salzburg

KH Oberndorf 0

durch-
schnittliche

16,3

9,3

Sectio caesarea (Kaiserschnitt)

minimale maximale

OP-Anzahl je Arzt
4 27

1 Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012.

Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH

SCh‘::'li:ct:.i::he minimale maximale

Schnitt—, Nahtzeit in Minuten
43,7 22 70

39,1 27 80

Mittelwert
Intensiv

SCh‘::za::he minimale maximale

Verweildauer in Tagen

6.9 1 12 0,0

6,0 4 9 0,0
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ANHANG 9:  Arthroskopie
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1 Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012.
2 betrifft nur die MEL MEO60

Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH
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3 A";:M sch‘:;;‘t::'i-che minimale maximale sch.:\l::::‘i.ch o mMinimale maximale sth:';:g;;he minimale maximale m
& OP-Anzahl je Arzt Schnitt-, Nahtzeit in Minuten Verweildauer in Tagen .
Explantation einer Totalendoprothese des Hiftgelenks
KH Zell am See? 1 1,0 1 1 136,0 136 136 12,0 12 12 0.0
LKH Mittersill* 3 1,5 1 2 185,0 147 251 20,7 12 33 3,0
LKH Tamsweg 3 1.0 1 1 134,0 57 180 26,0 14 46 2,0
KH Barmherzige 0
Briider Salzburg
KH Oberndorf 0
Implantation einer Totalendoprothese des Hiftgelenks
KH Zell am See? 12 6,0 3 9 91,6 56 124 12,9 9 22 1,0
LKH Mittersill! 32 8,0 1 15 91,6 45 143 14,8 0 34 1,4
LKH Tamsweg 50 10,0 1 21 83,4 52 180 18,7 8 44 1.4
KH Barmherzige 0
Briider Salzburg
KH Oberndorf 175 35,0 7 71 67.5 32 165 13,8 5 53 1.9
Reimplantation einer Totalendoprothese des Hisftgelenks
KH Zell am See 0
LKH Mittersilll 31 1,0 1 1 220,0 220 220 32,0 32 32 3,0
LKH Tamsweg 1 1,0 1 1 148,0 148 148 24,0 24 24 5,0 |
KH Barmherzige '
Briider Salzburg '
KH Oberndorf 0 §_ |
1 Daten betreffen das 4. Quartal 2011 und das 1. Quartal 2012. é ‘
§ 2 ausschlieRlich akute Eingriffe im Rahmen der Unfallchirurgie 5 \

Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH
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ANHANG 11: Totalendoprothetik des Kniegelenks
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1 Daten betreffen das 4. Quartat 2011 und das 1. Quartal 2012.
Quellen: jeweiliges Krankenhaus; RH
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Bericht
des Rechnungshofes

Diplomatische Akademie Wien
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Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
europdische und internationale Angelegenheiten

Diplomatische Akademie Wien

Die Diplomatische Akademie Wien wurde 1996 als Anstalt dffentli-
chen Rechts aus der Bundesverwaltung ausgegliedert und 2006 als
postgraduale Bildungseinrichtung eingerichtet. Fiir die Aufgabener-
fillung der Diplomatischen Akademie fehlten konkrete Ziele und
Vorgaben des BMeiA im Hinblick auf die eingesetzten Bundesmittel.

Die im DAK-Gesetz 1996 geforderte betriebswirtschaftliche Fiih-
rung, wie z.B. eine Verbesserung der Kostendeckungsquote, konnte
die Diplomatische Akademie Wien ungeniigend umsetzen. Einspa-
rungspotenziale blieben ungenutzt.

Die vom BMeiA eingerichtete Stiftung ,Stipendienfonds der Diplo-
matischen Akademie“ war fiir die Vergabe von Stipendien und die
Besicherung von Studentenkrediten nicht zweckmaiBig.

KURZFASSUNG Ziel der Gebarungsiiberpriifung

Ziel der Gebarungsiiberpriifung war, festzustellen, inwieweit die
Diplomatische Akademie Wien (DA) ihre strategischen Ziele im Rah-
men des bestehenden Leistungsangebots und die im Bundesgesetz
iiber die Diplomatische Akademie Wien (DAK-Gesetz 1996) vorge-
sehene betriebswirtschaftliche Fithrung umsetzen konnte. Dariiber
hinaus iiberpriifte der RH die Stiftung ,Stipendienfonds der Diplo-
matischen Akademie“. (TZ 1)

Leistungen der DA

Das Leistungsangebot der DA umfasste im Studienjahr 2010/11 drei
Geschiftsfelder: Postgraduale Lehrginge (einjdhriger Diplomlehr-
gang; zweijdhriges Masterprogramm - Master of Advanced Interna-
tional Studies - MALIS; ein Jahr des zweijahrigen Master of Science
in Environmental Technology & International Affairs - ETIA), Spe-
zialkurse und Seminare sowie doffentliche Veranstaltungen. (TZ 4)
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Die DA legte durch die Einfithrung neuer Lehrginge den Schwer-
punkt ihres Ausbildungsangebots auf die postgraduale Ausbildung
von Hochschulabsolventen fiir kiinftige Titigkeiten im internatio-
nalen Bereich. (TZ 2, 4)

Unternehmenskonzept

Das vom RH bei einer fritheren Gebarungsiiberpriifung (Bericht Reihe
Bund 2001/5) empfohlene Unternehmenskonzept enthielt zwar stra-
tegische Ziele und Kennzahlen; Soll-/Ist-Vergleiche und eine Ziel-
evaluierung fehlten jedoch. Generell war das Unternehmenskonzept
von einer geringen betriebswirtschaftlichen Ausrichtung gekenn-
zeichnet, obwohl dies als ausdriickliches Ziel der Ausgliederung der
DA definiert war. (TZ 3)

Bewerberzahlen

Die Bewerberzahlen waren von 2007/08 bis 2010/11 bei den ange-
botenen Lehrgingen (MAIS und ETIA) gestiegen. Beziiglich des
ETIA-Lehrgangs (,Master of Science in Environmental Technology
tt International A ffairs“) strebte die DA 25 Lehrgangsplitze je Stu-
dien jahr an. Dieses Ziel erreichte die DA zwischen 2007/08 und
2010/11 nicht. (TZ 6)

Aus- und Fortbildungsleistungen fiir das BMeiA

Bei der Aus- und Fortbildung 6ffentlich Bediensteter stand die DA in
Konkurrenz zur Verwaltungsakademie des Bundes mit kostenfreien
Schulungen. Das Angebot der DA wurde vom BMeiA nur gering-
fligig in Anspruch genommen. Dies, obwohl sich die DA selbst das
Ziel eines mdglichst groBen Beitrags zur Diplomatenaus- und -fort-
bildung gesetzt hatte. (TZ 7)

Aufnahme in den diplomatischen Dienst im BMeiA

Die Anzahl der Teilnehmer des Diplomlehrgangs sank im Zeit-
raum von 2007/08 auf 2011/12 von 36 auf 28 Studenten. Den rd.
20 inlindischen Absolventen des Diplomlehrgangs pro Studien jahr
standen durchschnittlich nur knapp fiinf Aufnahmen jahrlich in den
diplomatischen Dienst des BMeiA gegeniiber. (TZ 8)
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Kurzfassung Diplomatische Akademie Wien

Finanzierung der DA

Der Erhaltungsbeitrag des Bundes vom BMeiA an die DA betrug seit
2002 jahrlich unverindert 2.055.000 EUR. Die Bedingungen fiir die
Zuerkennung des Erhaltungsbeitrags des Bundes waren unzurei-
chend konkretisiert. (TZ 9)

Das BMeiA gab der DA keine konkreten Ziele fiir die Aufgabener-
filllung in Hinblick auf die eingesetzten Bundesmittel vor; eine Eva-
luierung des Mitteleinsatzes fehlte. (TZ 9)

Die Verwendung oéffentlicher Mittel war nicht ausreichend trans-
parent dargestellt. (TZ 11)

Lukrierung zusitzlicher Mittel

Der DA gelang es nicht, das Ziel der Ausgliederung, verstirkt zusitz-
liche Mittel von Internationalen Organisationen zu lukrieren, umzu-
setzen. (TZ 10)

Kooperationen mit international titigen Unternehmen lagen zur
Zeit der Gebarungsiiberpriifung nicht vor, obwohl dies bereits im
Jahr 2007 im Unternehmenskonzept vorgesehen war. (TZ 5)

Betriebswirtschaftliche Fiihrung - Ergebnisse der Kosten- und Leis-
tungsrechnung

Die DA legte fiir die einzelnen Geschiftsfelder keine Deckungsgrad-
ziele fest. (TZ 12)

Der Deckungsgrad bei den postgradualen Lehrgingen lag im Zeit-
raum 2007/08 bis 2010/11 relativ konstant zwischen 55 % und 56 %
(Ausnahme 2008/09 mit 47,9 %). Das Ziel der DA, eine Verbesse-
rung des Deckungsgrades zu erreichen, wurde bei den Lehrgingen
nicht umgesetzt, obwohl sich die Einnahmen aus Studiengebiihren
in einem Zeitraum von fiinf Jahren fast verdoppelten. Dies war auf
die Steigerung der Personalkosten zuriickzufiihren. Die DA konnte
den Deckungsgrad bei den Spezialkursen von 82,1 % auf 93 % und
bei den Seminaren von 83,3 0 auf 85,7 % steigern. Der Deckungs-
grad bei den Mietveranstaltungen verringerte sich geringfiigig von
75,2 % auf 74,4 %. Somit waren weder der Seminarbetrieb noch
die Mietveranstaltungen kostendeckend. (TZ 12)
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Organisation und Personal

Die Personalkosten der Mitarbeiter und der nebenberuflich Vortra-
genden betrugen im Jahr 2011 rd. 2,88 Mio. EUR. Zwei Drittel des
Personals bzw. die Hilfte der Personalkosten entfielen auf die Ver-
waltung. Einsparméglichkeiten im Bereich der Direktion wurden
nur unzureichend wahrgenommen. (TZ 14, 15)

Die Richtlinien fiir die Besoldung der Mitarbeiter sahen Uberzah-
lungen im AusmaB bis zu fiinf Gehaltsstufen sowie Zulagen fiir
Kenntnisse vor, die ohnehin als Voraussetzung fiir den Tatigkeits-
bereich der DA anzusehen waren (z.B. Sprachen- und Fachbe-
reichszulagen). Die Aufwendungen fiir die Zulagen beliefen sich
im Jahr 2010 auf rd. 250.000 EUR und damit rd. 8,7 % der Perso-
nalkosten. (TZ 16)

Mehr als ein Drittel der in der hauseigenen Kiiche produzierten Mit-
tagsmeniis (7.552 im Studienjahr 2010/11) wurden kostenlos an
das eigene Personal abgegeben. Der Aufwand (Waren- und Perso-
naleinsatz) dafiir betrug 110.637 EUR. Die Kosten eines Personal-
essens betrugen 14,65 EUR (Vollkosten) und waren fiir die Dienst-
nehmer steuerfrei. (TZ 17)

Anmeldung und Abrechnung von Personal fiir das BMeiA

Aufgrund vertraglicher Vereinbarungen mit dem BMeiA stellte die DA
Personal nur zum Zwecke der Personalleihe an das BMeiA ein. Die DA
erhielt dafiir die Kosten sowie eine Pauschalvergiitung fiir den Verwal-
tungsaufwand aus dem Sachaufwand des BMeiA ersetzt. Sie umging
damit Beschrankungen zur Personalaufnahme in Bundesministerien
aufgrund von Deckelungen im Personalplan des Bundes. (TZ 18)

Einrichtung einer Revision

Die im Priifbericht des Generalinspektorats des BMeiA im Jahr 2009
empfohlenen Mainahmen waren bis Ende 2011 zum Teil noch nicht
umgesetzt, wie z.B. die Biiroordnung, das Organisationshandbuch und
das elektronische Aktensystem. Ein weiterer Revisionsbericht eines
externen Unternehmens aus dem Jahr 2011 enthielt keine konkreten
Umsetzungsempfehlungen. Die vom Kuratorium beschlossenen Revisi-
onsrichtlinien enthielten keine Vorgaben zur Festlegung von Priifthe-
men sowie zur diesbeziiglichen Einbindung des Kuratoriums. (TZ 19)
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Diplomatische Akademie Wien

Investitionen

Die DA beschiftigte seit mindestens 18 Jahren ein Architekturbiiro
bei allen Bauplanungs- und -durchfithrungsarbeiten. Vergleichs-
angebote zur Priifung der Preisangemessenheit lagen nur zum Teil
vor. Von 2007 bis 2010 wendete die DA fiir Instandhaltungs- bzw.
Instandsetzungsarbeiten insgesamt rd. 1,2 Mio. EUR auf. Davon
entfielen 139.672 EUR (12 %) auf Architektenleistungen. (TZ 20)

Fiir die Planung, Erstellung und Implementierung einer neuen Website
einschlieBlich Intranet samt Schnittstellen und Applikationen richtete
die DA keine Projektorganisation ein. Gegeniiber den budgetierten
Kosten in Héhe von 55.000 EUR beliefen sich die Gesamtkosten auf
161.004 EUR inkl. USt (Kosteniiberschreitung rd. 300 %). (TZ 21)

Der Gesamtauftragswert fiir die Erstellung der Website lag iiber dem
Schwellenwert fiir Direktvergaben gemiB den vergaberechtlichen
Bestimmungen. Die Einzelauftrdge wiren gemeinsam unter Einhal-
tung der Vergabebestimmungen zu vergeben gewesen. Die Projekt-
dauer verzogerte sich von vier auf mehr als 21 Monate, die Verga-
ben waren unvollstindig dokumentiert. (TZ 21)

Vergabe von Stipendien

Im Studienjahr 2010/11 wurden 261.600 EUR der rd. 1.440.500 EUR
an Studiengebiihren duch Stipendien und rd. 79.500 EUR durch Tui-
tion Waivers (Erlass von Studiengebiihren durch die DA) abgedeckt.
Der Anteil der Stipendien war im internationalen Vergleich gering.
(TZ 22)

Fir die Vergabe von Stipendien fehlten Richtlinien und konkrete
Vergabekriterien. Dokumentationen iiber den Entscheidungsprozess
lagen nur teilweise vor. (TZ 22)

Stipendienfonds der Diplomatischen Akademie

Die Stiftung ,Stipendienfonds der Diplomatischen Akademie*
dnderte und erweiterte 2001 ihren Stiftungszweck (Umstellung auf
Leistungsstipendien und Erweiterung auf Kreditbesicherung). Die
Satzungsinderung war bescheidméBig nicht genehmigt und wurde
nicht in das Stiftungsregister des BMI eingetragen. Leitung, Ver-
waltung und Aufsicht des Stipendienfonds waren personell nicht
getrennt. (TZ 24, 25)

365

www.parlament.gv.at (Neuverteilung gem. § 21 Abs. 1a GOG-NR)

69 von 100




70 von 100

I11-16 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 04 Hauptdokument Teil 4 (gescanntes Original)

Kurzfassung

366

Die Stipendien- und Kreditvergabe erfolgte durch die DA. Die ope-
rative Tatigkeit des Stipendienfonds der Diplomatischen Akademie
bestand iiberwiegend in der Vereinnahmung und Veranlagung des
Stifungsvermdogens in Form von mehrjihrig gebundenen Bundes-
anleihen. Der Stipendienfonds koppelte die Hohe seiner Leistungen
an die Jahresbeitrige von fiinf Bundeslindern. (TZ 26)

Zum 31. Dezember 2011 betrug das Vermdgen des Stipendienfonds
der Diplomatischen Akademie insg. rd. 1,55 Mio. EUR. Die Mittel fiir
die Tatigkeit der Stiftung waren gemaB Satzung auch durch laufende
Zuwendungen (analog eines Fonds) aufzubringen, weil das fiir den
Stiftungszweck gewidmete Vermdgen nicht ausreichte, um aus den
Ertriagnissen den Stiftungszweck zu erfiillen. Fiir die Stipendienver-
gabe und die Kreditbesicherung war somit eine Stiftung mit geson-

dertem Vermdigensaufbau nicht zweckmibBig. (TZ 26)
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Diplomatische Akademie Wien

Kenndaten der Diplomatischen Akademie Wien

Rechtsgrundlage Bundesgesetz iiber die Diplomatische Akademie Wien, BGBL. Nr. 178/1996
i.d.q.F. (DAK-Gesetz 1996), zuletzt gedndert mit BGBL. I Nr. 68/2006

Rechtsform Anstalt offentlichen Rechts mit eigener Rechtspersonlichkeit

Gesetzliche Aufgaben Vorbereitung von Hochschul- oder Fachhochschulabsolventen auf die Berufs-
tatigkeit im diplomatischen Dienst, in Internationalen Organisationen
oder in der internationalen Wirtschaft sowie Unterstiitzung der
Fiihrungskrafteschulung und Ausbildung der Bediensteten des BMeiA

2007 2008 2009 2010 2011 " eTudeTung
in EUR!? in %
Ertriige 4.426.908 4.449360 4.770.650 4934924 4993071  +12,8
davon
Erhaltungsbeitrag 8MeiA 2055000 2.055.000 2.055000 2.055.000 2.055.000 0.0
Ertrige Lehre 1949.212 2000103 2274132 2451388 2498938  + 28,2

Ertrige, Veranstaltungen  264.229 224.783 267.830 288.187 326.381 +235

sonstige Ertrdge 158.468 169.483 173.687 140.349 112.752 - 28,8
Aufwendungen 4.724.800 4.429.843 4.776.919 4.745.440 4.956.325 +4,9
davon

Personalau fwand 2533502 2657600 2932.163 2.887.368 3.100.776 + 22,4

Einsatz fiir Lehre und

Veranstaltungen 1.725.017 1.264.662 1.336.892 1.397.480 1.304.298 - 24,4

sonstige Aufwendungen 466.281 507.581 507.863 460.592 551.252 + 18,2

Ergebnis der gewohn-

lichen Geschaftstatigkeit ~ 297.892 19.525 - 6.269 189.484 36.745
Jahresiiberschuss/
_fehlbetrag - 303.987 13.642 - 8.265 188.029 34.352

Reinvermdgen per

31 Dezember? 571.656 585.298 577.033 765.062 799.413

in VBA3

Beschaftigte zum

Stichtag 1. Janner 38,6 39,2 41,9 40,9 40,4

1
2

alle Angaben gemiR den Rechnungsabschltissen; Rundungsdifferenzen maglich
gewidmetes Vermogen gemaR § 23 DAK-Gesetz 1996, zweckgebundene Riicklage, Gebarungs-Zugang/Abgang
3 nur Mitarbeiter, welche tatsichlich ihre Aufgaben in der DA verrichteten

Quellen: DA, RH
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Rechtsgrundlagen

Rechtsform

Aufgabe gemaR
Stiftungsbrief!

Einnahmen

davon
Zuwendungen Dritter
Zinsertrdige

(Wertpapier )-
Einlosungen

Ausgaben
davon

Leistungen an die DA

(Wertpapier-)
Veranlagungen

Vermdgen (Konten
und Wertpapiere)

Privatrechtlicher Stiftungsakt des Bundesministeriums fiir ausw'airtige Angelegen-
heiten, errichtet im Sinne des § 1 Abs. 4 Bundesgesetz betreffend die Errichtung
der Diplomatischen Akademie Wien (BGBL. Nr. 379/1967)

Bundes-Stiftungs- und Fondsgesetz, BGBL. Nr. 11/1975 i.d.g.F.
Stiftung mit eigener Rechtspersonlichkeit
Finanzielle Unterstiitzung von Lehrgangsteilnehmern der Diplomatischen

Akademie Wien, um ihnen das Studium an der Diplomatischen Akademie Wien zu
ermdglichen oder zu erleichtern.

Veranderung

2007 2008 2009 2010 2011 2007 bis 2011
in EUR in %
350.885 344.075 762.225 463.286 444.945 + 26,8
95.400 63.000 113.000 85.000 88.000 -78
60.441 65.218 48.861 63.489 56.917 -5,8
121.000 136.000 517.2882 235.000 153.000 + 26,4
350.885 344.075 762.225 463.286 444,945 + 26,8
77.755 78.063 85.705 79.1333 79.187 +18
190.000 180.000 563.000 212.000 165.000 -13,2
1.358.856 1.406.076  1.448.509 1.501.027 1.545.161 + 13,7

1 gemdR neu gefasstem Stiftungsbrief vom 11. Dezember 2000

2 inkl. Festgeldaufiésung
3 saldierter Wert

Quellen: DA, RH
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Diplomatische Akademie Wien

Priifungsablauf und 1 Der RH iiberpriifte von November bis Dezember 2011 die Gebarung

-gegenstand der Diplomatischen Akademie Wien (.Vienna School of International
Studies”). Der Priif ungszeitraum erstreckte sich auf die Jahre 2007 bis
2010/2011.

Ziel der Gebarungsiiberpriifung war, festzustellen, inwieweit die Diplo-
matische Akademie Wien (DA) ihre strategischen Ziele im Rahmen des
bestehenden Leistungsangebots und die im DAK-Gesetz 1996 vorge-
sehene betriebswirtschaftliche Fiihrung umsetzen konnte.

Dariiber hinaus iberpriifte der RH die zur Vergabe von Unterstiit-
zungen fiir Studenten der DA (Stipendien und Haftungen fiir Studen-
tenkredite) beim BMeiA eingerichtete Stiftung .Stipendienfonds der
Diplomatischen Akademie®.

Zu dem im September 2012 iibermittelten Priifungsergebnis gaben die
DA im November 2012 und das BMeiA im Dezember 2012 Stellung-
nahmen ab. Der RH erstattete seine GegenduBerungen im Februar 2013.

Gesetzliche 2.1 (1) Die DA wurde 1964 im Konsulartrakt der Theresianischen Stiftung

Grundlagen als Anstait des Bundes (BMeiA) mit Bundesgesetz vom 15. Novem-
ber 1967 betreffend die Errichtung der Diplomatischen Akademie
(BGBI. Nr. 379/1967) wiedererrichtet.! Ziel der Wiedererrichtung der
DA war, Begabten aus allen Bevélkerungsschichten Osterreichs eine
gezielte Vorbereitung auf den Hoheren auswirtigen Dienst im BMeiA
oder eine Berufslaufbahn in Internationalen Organisationen und Unter-
nehmen zu eréffnen. Gleichzeitig diente sie dem auBenpolitischen Inte-
resse Osterreichs an der Ausbildung von auslidndischen Akademikern
zur Vorbereitung auf eine dhnliche internationale Berufslaufbahn. Zur
Ausbildung der in- und ausldndischen Studenten hatte die DA einen
Diplomlehrgang eingerichtet.

(2) Mit 1. Juli 1996 erfolgte die Ausgliederung der DA als Anstalt
offentlichen Rechts mit eigener Rechtspersonlichkeit (DAK-Gesetz,

BGBI. Nr. 178/1996). Ziele der Ausgliederung waren insbesondere

- eine betriebswirtschaftliche Fiihrung als Anstalt 6ffentlichen Rechts
mit eigener Rechtspersonlichkeit (vgl. TZ 12),

- die Reduzierung des zweijihrigen Diplomlehrgangs auf ein Jahr
(vgl. TZ 4),

nach Schliefung durch das nationalsozialistische Regime
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- die Einrichtung eines postgradualen Hoheren Lehrgangs fiir Inter-
nationale Studien in Kooperation mit &sterreichischen Universi-
titen (vgl. TZ 4),

- die ErschlieBung zusitzlicher Einnahmen durch das Angebot von
Spezialkursen und Seminaren (vgl. TZ 4) sowie

- eine Verbesserung der Kostendeckungsquote (vgl. TZ 3, 12).2

Die DA hatte die Aufgabe, auf die Berufstitigkeit im diplomatischen
Dienst, in Intermationalen Organisationen oder in der internationalen
Wirtschaft vorzubereiten. Weiters hatte sie die Schulung von Fiih-
rungskriften des BMeiA sowie die Ausbildung und berufsbegleitende
Fortbildung der Bediensteten des BMeiA zu unterstiitzen. lhre Taitig-
keit erstreckte sich auf die Durchfiihrung von Lehrgingen, Veranstal-
tungen und Seminaren zur Vermittlung von speziellen Fihigkeiten
und zur Personlichkeitsentwicklung fiir internationale Berufe sowie
Fremdsprachenausbildung. Die DA reduzierte die Dauer des urspriing-
lich zweijdhrigen Diplomlehrgangs auf ein Jahr und fihrte zusitz-
lich einen neuen, postgradualen Lehrgang mit Universitdtsabschluss
(.MAIS*) in Kooperation mit der Universitit Wien ein. Aufgrund der
Kongruenz der Lehrpldne des Diplomlehrgangs und der ersten beiden
Semester des MAIS war es Absolventen des Diplomlehrgangs mog-
lich, in das dritte Semester des MAIS {iberzutreten.

Die DA beschiftigte nunmehr stindig angestelltes Personal fiir Lehre
und wissenschaftliche Forschung.

(3) Ab der Novelle zum DAK-Gesetz 1996 vom Mai 2006 (BGBI. |
Nr. 68/2006) galt die DA als postgraduale wissenschaftliche Bildungs-
einrichtung; der MAIS-Lehrgang und der 2007/08 neu gegriindete
ETIA-Lehrgang wurden als zweijidhriges Master-Programm in die Bolo-
gna-Struktur eingegliedert.?

Die postgradualen Lehrginge boten folgendes Programm:

2 gemiB den Erliduterungen zum DAK-Gesetz 1996

3 Erlangung eines Master-Abschlusses mit dem Nachweis von 120 ECTS-Punkten (Euro-
pean Credit Transfer and Accumulation System - laut Bologna Prozess), aufbauend
auf einem Grundstudium von mindestens 180 ECTS.

Bund 2013/3
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Tabelle 1:

esetzliche Grundlagen Diplomatische Akademie Wien

Postgraduale Lehrginge der DA im Studienjahr 2010/11

Leistungsangebot/ Lehrginge Erlduterung

Postgradualer, nicht universitarer dreisprachiger Lehrgang fiir inter-
nationale Beziehungen, welcher mit einem Diplom der DA abschloss. Er
wurde fiir die gezielte Vorbereitung von Hochschulabsolventen fiir den

Diplomlehrgang (einjahrig) Hoheren Dienst im BMeiA oder eine Berufstatigkeit im hoheren Dienst

in Internationalen Organisationen oder in Unternehmen eingerichtet.
Mit der Ausgliederung der DA 1996 wurde der urspriinglich zweijahrige
Diplomlehrgang auf ein Jahr verkiirzt.

~Master of Advanced International Studies” in Kooperation mit der
Universitat Wien. Zweijahriger postgradualer, universitarer Lehrgang
fiir internationale Beziehungen, welcher auch die Verfassung einer

MAIS (4 Semester) Master Thesis beinhaltete. Er wurde vorwiegend in der Unterrichts-

ETIA (4 Semester, teilweise
an der Technischen
Universitdt sowie an der DA)

Quelle: DA

Unternehmens-
konzept

Bund 2013/3

sprache Englisch gefiihrt. Der akademische Grad “Master of Advanced
International Studies” wurde nach Abschluss des Lehrgangs bescheid-
maRig von der Universitat Wien verliehen.

~Master of Science in Environmental Technology & International Affairs”,
in Kooperation mit der Technischen Universitat Wien. Der zweijdhrige
Lehrgang deckte technische Schwerpunkte wie Management von Luft-
und Wasserreinhaltung, Ressourcenmanagement, Energie und Klima sowie
nachhaltige Entwicklung ab. Die internationalen Themen umfassten
umweltrechtliche, umweltpolitische und 6konomische Fragestellungen.

2.2 Der RH stellte fest, dass die DA durch die Einfiihrung neuer Lehrginge
den Schwerpunkt ihres Ausbildungsangebots auf die postgraduale Aus-
bildung von Hochschulabsolventen fiir deren kiinftige Berufslaufbahn
im internationalen Bereich legte.

3.1 Das ab dem Jahr 2002 auf Anregung des RH¢* jihrlich auf drei Jahre
fortgeschriebene Untermehmenskonzept der DA (.Strategiepapier*)
enthielt v.a. den Tatigkeitsbereich der DA, die strategischen Zielset-
zungen (fiir die gesamte DA sowie fiir die einzelnen Geschiftsfelder),
die Ergebnisse der Kostenrechnung, Leistungskennzahlen und einen
Mittelfristplan.5

Als strategische Ziele definierte die DA — abgeleitet aus den Ausglie-
derungszielen — im Untemehmenskonzept v.a.:

- die Sicherung der finanziellen Zukunft der DA durch Studienge-
biithren, Bundeszuschuss und Drittmittel,

4 Bericht Reihe Bund 2001/5. S. 68, TZ 8.2

5 Der Direktor der DA legte das Unternehmenskonzept jihrlich dem Kuratorium zur
Behandlung vor.
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- die Sicherung der Aufnahme in Lehrginge durch ausreichende
finanzielle Unterstiitzungsmoglichkeiten (z.B. Stipendien),

- die Errichtung weiterer Lehrstiihle und weiterer Post-doc-Stellen®
bei Lehrstiihlen, hohere Studiengebiihren und eine héhere Anzahl

von Studenten,

- die Sicherung der Teilnahme an einer kiinftigen européischen Diplo-

matenaus- und —weiterbildung,

~ die Sicherung hoher Bewerberzahlen fiir die Lehrginge und die

Erhéhung der Qualitidt der Ausbildung, sowie

- die Positionierung als zentraler Ansprechpartner fiir die Aus- und
Fortbildung im BMeiA sowie in EU- und internationalen Fragen
fiir den Offentlichen Dienst und Leistung eines moglichst groBen

Beitrags zur Diplomatenausbildung.

Das Unternehmenskonzept war bis auf die Leistungskennzahlen und
die Budgetzahlen iberwiegend deskriptiv aufgebaut; zum Teil fehlten
unmittelbare Soll-/Ist-Vergleiche der Einzelziele sowie Begriindungen

bei Zielabweichungen.

Ab dem Jahr 2007 (Dreijahreszeitraum bis 2010} waren in den Unter-
nehmenskonzepten keine Finanzziele mehr enthalten. Das in den Mate-
rialien zum DAK-Gesetz 1996 normierte Ziel, den Kostendeckungs-
grad zu verbessern, fand daher in den strategischen Zielsetzungen der

DA keinen Niederschlag.

Die Zielsetzungen im Unternehmenskonzept’ waren nicht unmittel-
bar von betriebswirtschaftlichen KenngroBen, wie z.B. Ressourcenaus-
lastung (Raume oder Kiiche), erforderliche Hohe der Einnahmen oder
des Deckungsbeitrags abgeleitet. Kennzahlen zur Effizienz der Verwal-

tung der Akademie fehlten.

3.2 Der RH erachtete das Unternehmenskonzept grundsitzlich fiir zweck-
méBig. Er wies jedoch auf die geringe betriebswirtschaftliche Ausrich-
tung hin, obwohl dies als ausdriickliches Ziel der Ausgliederung der

DA definiert worden war.

Der RH empfahl der DA, das Unternehmenskonzept und die Zielvorga-
ben fiir die DA stirker auf Basis betriebswirtschaftlicher Kennzahlen

6  Post-Doktoranden mit befristeter Anstellung

7 z2.B. Anzahl der Lehrgangsstudenten oder Anzahl der Seminartage
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zu formulieren und auch Soll-/Ist-Vergleiche iiber die Zielerreichung
sowie Kennzahlen zur Effizienz des Geschiftsbetriebs aufzunehmen.

3.3 Laut Stellungnahme der DA agiere diese bereits auf Basis betriebswirt-
schaftlicher Kennzahlen. Sie werde diese in Entsprechung der Emp-
Sfehlung des RH jedoch weiter prdzisieren und im Unternehmenskon-
zept in den Folgejahren anpassen.

Leistungen der Diplomatischen Akademie Wien

Leistungsangebot 4.1 Das Leistungsangebot der DA umfasste im Studienjahr 2010/11 drei
Geschiftsfelder:

- Postgraduale Lehrginge,
- Spezialkurse und Seminare sowie

- offentliche Veranstaltungen.

Bund 2013/3 373
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Tabelle 2: Kernleistungen der DA im Studienjahr 2010/11

Anzahl Lehrginge/ Anzahl
Geschaftsfeld (GF) Leistungsangebot Seminare/Veran- Dauer Absolventen/
staltungen Teilnehmer

GF 1 Postgraduale Lehrginge  Diplomlehrgang (einjahrig) 1 2 Semester 32

MAIS 1 (1. Studienjahr) 2 Semester 47

MAIS 2 (2. Studienjahr) 1 2 Semester 55

ETIA (1. Jahr, 2. Jahr an der

TU-Wien) 1 2 Semester 18

Summe Lehrgdnge (Diplom-

lehrgang, MAIS, ETIA) 3 152
GF 2 Spezialkurse 30. Spezialkurs Ost 1 9 Wochen 15

Executive Training

Programme Nahost 1 3 Wochen 16

Spezialkurs Afrika 1 4 Wochen 17

Executive Training

Programme Kaukasus 1 4 Wochen 18

Summe Spezialkurse 4 20 Wochen 66

Seminare Sommerkurs Deutsch ats

Fremdsprache 1 4 Wochen 50

EU-Prasidentschaftsseminar

Poten 1 9,5 Wochen k.A.l

Seminare des kasachischen

AuBenministeriums 1 2 Wochen 18

Verhandlungstechnikseminare

(fiir European Studies

Institute der Universitat

Moskau, EU Diplomatic

Programme in Florenz) 2 1,5 Wochen 25

Sommerschule gemeinsam
mit auslandischen

Universitaten 1 4 Wochen 28
8MeiA-Ausbildungsmodule 4 1 Woche k.Al
Serbien/Montenegro Seminar 1 2 Wochen k.Al
einzelne offene Seminare,
z.8. Protokollseminar 1 k.A2
Summe Seminare 12 ca. 24 Wochen
GF3 Offenttiche 3a Eigenveranstaltungen 23 ol 2,096
v.a. Abend-
Jerigskatburigdn 3b C_o-/Mitveranstaltungen 90 veranstal- 9.041
(inki. externe Events) tungen
3c Mietveranstaltungen 129 9.359
Summe Veranstaltungen 242 20.496
1 k.A.: keine Angaben
Quellen: DA und RH
374 Bund 2013/3
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(1) Das Geschiftsfeld 1 ,,Postgraduale Lehrgiange* umfasste den ein-
jihrigen Diplomlehrgang, das zweijihrige Masterprogramm (MAIS 1
und MAIS 2) sowie das erste Jahr des zweijihrigen Masterprogramms
ETIA (das zweite Jahr absolvierten die Studenten an der Technischen
Universitit Wien).8 Fiir die Durchfiihrung der Lehrginge waren an der
DA vier Professoren, drei Gastprofessoren und ein Assistenzprofessor
permanent beschiftigt. Zur administrativen Betreuung war eine eigene
Studienabteilung an der DA eingerichtet.

(2) Das Geschiftsfeld 2 ,Spezialkurse und Seminare* enthielt mehr-
wochige, regelmédBig angebotene Seminare, aber auch einzelne Semi-
nare zur diplomatischen Ausbildung (z.B. Sprachen, Protokoll, Etikette,
Verhandlungstechnik, Landeskunde, EU-Prisidentschaftsvorbereitung
etc.). Die Spezialkurse fiir Diplomaten und 6ffentlich Bedienstete aus
Reformldndern wurden v.a. mit Mitteln der Entwicklungszusammenar-
beit finanziert.? Das Geschiiftsfeld 2 beinhaltete auch Ausbildungsmo-
dule fiir Mitarbeiter des BMeiA sowie Concours-Vorbereitungskurse fiir
Inldnder. Fiir die Abwicklung der Spezialkurse und Seminare verfiigte
die DA neben dem angestellten Lehrpersonal iiber ein Repertoire von
rd. 80 externen Vortragenden und eine eigene Verwaltungsabteilung.

Ein Schwerpunkt des Geschiftsfelds 2 lag in den Spezialkursen fiir
junge Diplomaten und offentlich Bedienstete aus den Regionen Siid-
osteuropa, Afrika, Pazifik, Kaukasus sowie Naher Osten.

(3) Die DA fiihrte eine Vielzahl offentlicher Veranstaltungen v.a. im
eigenen Haus durch (Geschiftsfeld 3). Je nach Thema und inhaltlicher
Beteiligung unterschied sie dabei zwischen Eigenveranstaltungen, Mit-
bzw. Co-Veranstaltungen und reinen Mietveranstaltungen. Das friihere
Geschiftsfeld .Publikationen" zur Erstellung von Publikationen (.Favo-
rita Papers") und Jahrbiichern l6ste die DA nach dem Jahr 2009 auf.

(4) Die DA vermietete an Studierende und Seminarteilnehmer eigene
Zimmer im Haus (Campus-Charakter). Sie betrieb eine eigene Kiiche
und bot gegen Bezahlung ein Inhouse-Catering bei allen Kursen und
Lehrgéingen an.

8 Die Lehrginge und Veranstaltungen umfassten die Fachbereiche Geschichte, interna-
tionale Beziehungen und Politik, internationale Wirtschaft, internationales Recht und
Europarechi sowie Fremdsprachenausbildung, Vermittlung von speziellen Fahigkeiten
und Personlichkeitsentwicklung fiir internationale Berufe, Vermittlung von Kenntnis-
sen iiber Osterreich und in den Bereichen der internationalen Kultur, Wissenschafts-
und Technologiebeziehungen.

9 von der Austrian Development Agency (ADA) bereitgestellt
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Kooperationen und
Wettbewerb

376

4.2

5.1

5.2

5.3

Der RH erachtete die Aufteilung in drei Geschiftsfelder sowie die wei-
teren Untergliederungen als zweckmiBig und geeignet, das Leistungs-
angebot der DA darzustellen.

Er wies darauf hin, dass das Masterprogramm MAIS im Studien-
jahr 2010/11 mit insgesamt 102 Absolventen der groBte und wich-
tigste Lehrgang im Rahmen der Kernaufgabe der DA (Durchfiihrung
der postgradualen Lehrginge) war. Im Veranstaltungsbereich konnte
sich die DA zu einem anerkannten Kompetenzzentrum insbesondere
fiir internationale Themen etablieren.

Die DA bot eine Reihe von Leistungen in Kooperation mit anderen
Einrichtungen bzw. Rechtstrdgern an:

- MAIS-Lehrgang in Kooperation mit der Universitdt Wien,

- ETIA-Lehrgang in Kooperation mit der Technischen Universitit
Wien,

- Sommerkurs Deutsch in Kooperation mit dem Institut Deutsch als
Fremdsprache der Universitit Wien,

- Kooperationen mit einigen auslidndischen Universititen (Gastpro-
fessuren, Vernetzung, gemeinsame Projekte) und Internationalen
Organisationen, sowie

- Zusammenarbeit mit dem BMeiA u.a. im Veranstaltungsbereich (z.B.
Kultur-Dialog-Konferenzen, Vernetzungstreffen, Veranstaltungsrei-
hen und Konferenzen) sowie im Rahmen von Diplomatenaustausch-
programmen.

Kooperationen mit international titigen Unternehmen lagen — obwohl
bereits im Jahr 2007 im Unternehmenskonzept vorgesehen — bis Jdn-
ner 2012 nicht vor.

Der RH empfahl der DA, ihre Bemiihungen zum Abschluss von
Kooperationen mit international tdtigen Unternehmen, auch in Hin-
blick auf eine Unterstiitzung bei der Vermittlung der Absolventen, zu
verstérken.

Laut Stellungnahme der DA werde sie ihre Bemiihungen, weitere
Kooperationen mit internationalen Unternehmen einzugehen, fortset-
zen. Die DA verwies jedoch auf das Vorurteil, vorrangig .eine Aus-
bildungsstitte fiir den dffentlichen Dienst* zu sein, was sich mitunter

Bund 2013/3
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negativ auf das Engagement privatwirtschaftlicher Unternehmen aus-
wirke. Ahnlich wirke sich die Tatsache aus, dass nur 21 % der Stu-
denten an der DA aufgrund deren multidisziplindrer Ausrichtung wirt-
schaftswissenschaftliche Vorstudien absolviert hitten. Daher wiirden
hauptsdchlich staatsnahe Unternehmen Kooperationen mit der DA ein-
gehen und Stipendien finanzieren.

5.4 Der RH entgegnete, dass die DA bereits im Unternehmenskonzept aus
2007 Kooperationen mit international tdtigen Unternehmen angestrebt
hatte. Er hielt daher seine Empfehlung aufrecht, Bemiihungen zum
Abschluss von Kooperationen mit international tdtigen Unternehmen
zu verstérken.

Bewerberzahlen 6.1 Die DA stand international in Konkurrenz mit anderen Anbietern post-
gradualer Lehrgédnge mit dhnlichen Inhalten. Wichtige Erfolgsindika-
toren fiir die DA waren daher insbesondere die Bewerberzahlen fiir die
Lehrginge und die Behalterate (Anteil Zusagen nach Anmeldung).

Tabelle 3: Entwicklung der Bewerbungen/Behalterate

2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011

Lehrgang Bewerbungen/Behalterate
Anzahl
Diplomlehrgang 82/36 106/34 108/34 90/32
MAIS 1 176/51 214/44 242/50 287/47
MAIS 2 109/36 128/43 102/43 134/55
ETIA 25/10 65/14 62/22 79/18
Quellen: DA, RH

Beziiglich des ETIA-Lehrgangs strebte die DA 25 Lehrgangsplitze je
Studien jahr an. Dieses Ziel erreichte die DA zwischen 2007/08 und
2010/11 in keinem Studien jahr.

6.2 Der RH anerkannte die gestiegenen Bewerberzahlen bei den angebo-
tenen Lehrgiangen (MAIS und ETIA). Aufgrund der niedrigen Behalte-
rate des ETIA-Lehrgangs 2010/11 und der nicht erreichten Zielsetzung
von 25 Lehrgangsplidtzen empfahl er der DA, den ETIA-Lehrgang hin-
sichtlich seiner Attraktivitdt im internationalen Vergleich zu evaluie-
ren.
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6.6
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Die DA wies in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass der RH zwar
empfohlen habe, den ETIA-Lehrgang zu evaluieren, gleichzeitig aber
die gestiegene Bewerberzahl anerkannt habe. Die Attraktivitdit des
ETIA-Lehrgangs zeige sich laut DA insbesondere an den gestiegenen
Bewerberzahlen. Die niedrige Behalterate resultiere daraus, dass die
Technische Universitdt Wien im Gegensatz zur DA keine Finanzierungs-
mdglichkeit der Studiengebiihren biete, weshalb es fiir Studierende aus
dem Ausland schwierig sei, das Studienjahr an der Technischen Uni-
versitdt Wien zu finanzieren. Die DA werde sich daher um eine Neu-
orientierung der ETIA-Stipendien bemiihen.

Zu der Kritik des RH hinsichtlich der nicht erreichten Zielsetzung
von 25 Lehrgangsplitzen beim ETIA-Lehrgang entgegnete die DA,
dass dies eine Maximalzahl darstelle und fehlende ETIA-Studienplitze
durch MAIS-Studienplitze aufgefiillt wiirden. Die Mindestteilnehmer-
zahl liege bei 16 Studienplitzen. Deshalb gebe es fiir die DA auch
keine negativen wirtschaftlichen Auswirkungen bei einer Behalterate
von unter 25 Studienpldtzen im ETIA-Lehrgang, weil im Budget von
einer Gesamt-Bewerberzahl ETIA, MAIS und Diplomlehrgang ausge-
gangen werde.

Der RH wies darauf hin, dass die Bewerberzahlen fiir den ETIA-Lehr-
gang zwar gestiegen waren, die Behalterate jedoch weiterhin nied-
rig war. Auch konnte die DA die von ihr angestrebte Zielsetzung von
25 Lehrgangsteilnehmern beim ETIA-Lehrgang nicht erreichen. Uber-
dies wurde in den Jahren 2007/08 und 2008/09 auch die Mindestteil-
nehmerzahl von 16 besetzten Studienpldtzen beim ETIA-Lehrgang
nicht erreicht. Der RH verblieb daher bei seiner Empfehlung, den ETIA-
Lehrgang hinsichtlich seiner Attraktivitit im internationalen Vergleich
zu evaluieren.
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Aus- und Fortbil- 7.1 Bei der Aus- und Fortbildung 6ffentlich Bediensteter, v.a. des BMeiA
dungsleistungen fiir und anderer Bundesministerien, stand die DA in Konkurrenz zur Ver-
das BMeiA waltungsakademie des Bundes, die ihre Kurse im Gegensatz zur DA

unentgeltlich anbot.

Die Anzahl der von der DA durchgefithrten Aus- und Fortbildungs-
module fiir das BMeiA zeigt nachfolgende Aufstellung:

Tabelle 4: Von der DA durchgefiihrte Aus- und Fortbildungsmodule fiir das

BMeiA

20071 2008 2009 2010 2011
Anzahl
Ausbildungsmodule 8 7 8 - 4
in Schulungstagen 16 10 11 - 6
in EUR
verrechnete Kosten 12.052 25.282 30.944 - 16.050

1 inkl. ein zweitigiges Modul im Dezember 2006
Quelle: DA

Im Jahr 2011 fiihrte das BMeiA dariiber hinaus elf Module hausin-
tern durch und vergab vier Module an die Verwaltungsakademie des
Bundes. Schulungen von Fiihrungskriften fanden nur vereinzelt statt.

7.2 Der RH wies darauf hin, dass das DAK-Gesetz 1996 als Aufgabe der
DA vorgesehen hatte, die Schulung von Fihrungskriften sowie die
Ausbildung und berufsbegleitende Fortbildung von Bediensteten des
BMeiA zu unterstiitzen und sich die DA selbst das Ziel eines moglichst
groBen Beitrags zur Diplomatenausbildung und -fortbildung gesetzt
hatte. Diese Vorgaben wurden nicht ausreichend umgesetzt.

Der RH empfahl daher der DA, die Ziele betreffend die Aus- und Fort-
bildung 6ffentlich Bediensteter zu evaluieren und neu zu definieren.

7.3 Laut Stellungnahme der DA werde sie die Ziele betreffend Aus- und
auch Fortbildung dffentlich Bediensteter evaluieren und gegebenenfalls
neu definieren. Gesprdche dazu fiinden bereits statt. In diesem Zusam-
menhang seien auch die Entwicklungen zur Griindung einer .gemein-
samen Verwaltungshochschule des Bundes" abzuwarten.
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Die geringe Nutzung der DA fiir die Aus- und Fortbildung durch das
BMeiA resultiere daraus, dass es angesichts der Sparma3nahmen und
mangels Préalable (Aufnahmepriifung in das BMeiA) Jahre gebe, in
denen keine Neuaufnahmen im BMeiA statt finden, weshalb auch keine

Grundausbildungsmodule stattgefunden hdtten.

7.4 Der RH bekriftigte, dass es gerade angesichts der geringen Nutzung
der DA fiir die Aus- und Fortbildung durch das BMeiA unumgénglich
ist, dass die DA ihre Ziele betreffend die Aus- und Fortbildung 6ffent-

lich Bediensteter evaluiert und neu definiert.

Aufnahme in den 8.1 Der positive Abschluss der angebotenen Lehrginge (z.B. Diplomlehr-

diplomatischen
Dienst im BMeiA

380

gang, seit der Dienstrechtsnovelle BGBI. 1 Nr. 140/2011 auch die Lehr-
ginge MAIS und ETIA) ersetzte weder die Aufnahmepriifung in das

BMeiA (.Préalable“) noch Teile der Grundausbildung fiir den diploma-
tischen Dienst. Absolventen anderer Studien als der Rechts-, Sozial-
und Wirtschafts- sowie Politikwissenschaften konnten sich beim
BMeiA jedoch nur mit einem positiven Abschluss des Diplomlehr-

gangs um Aufnahme bewerben.

Von den durchschnittlich rd. 20 inldndischen Absolventen des Diplom-
lehrgangs'® nahm das BMeiA in den Jahren 2007 bis 2011 durch-
schnittlich nur knapp fiinf!! Absolventen jihrlich in den diploma-
tischen Dienst auf. Die Anzahl der Teilnehmer des Diplomlehrgangs
insgesamt (Inldnder und Auslinder) verringerte sich im Zeitraum von

2007/08 bis 2011/12 von 36 auf 28 Personen.

8.2 Der RH verwies auf den geringen Anteil inldndischer Absolventen der
DA-Lehrginge, die in eine diplomatische Laufbahn im BMeiA eintra-

ten.

Er empfahl daher der DA, den Diplomlehrgang hinsichtlich Inhalt und
Umfang zu evaluieren und gegebenenfalls im Rahmen eines Master-

programms in der Bologna-Struktur anzubieten.

8.3 Laut Stellungnahme der DA werde sie den Diplomlehrgang unter Ein-

bindung des BMeiA und des Kuratoriums evaluieren.

10 von durchschnittlich rd. 34 Absolventen pro Studien jahr

" erfolgreiche Ablegung des Préalable
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Finanzierung der Diplomatischen Akademie Wien

Offentliche Mittel 9.1 (1) Von den Ertriigen der DA'2 im Jahr 2011 in Héhe von insgesamt
rd. 4,99 Mio. EUR entfielen rd. 2,06 Mio. EUR auf den Erhaltungsbei-
trag des Bundes, rd. 2,50 Mio. EUR auf den Lehrbetrieb, 326.381 EUR
auf Veranstaltungen sowie 112.752 EUR auf sonstige Einnahmen und
Ertrige.'3

An Bundesmitteln erhielt die DA vom BMeiA iiber den jdhrlichen
Erhaltungsbeitrag des Bundes hinaus auch Aufwendungen ersetzt (z.B.
Personalausgaben, Betriebskosten). Weiters stellte die ADA Projekt-
fordergelder (aus Mitteln der Entwicklungszusammenarbeit) fiir die
Abhaltung von Seminaren, fiir die Gewédhrung von Stipendien und
fiir Veranstaltungen zur Verfiigung.

Aufgrund eines Vertrags der Republik Osterreich mit der Theresia-
nischen Akademie aus dem Jahr 1963 bezahlte die DA keine Miete fiir
die von ihr genutzte Fliche von insgesamt rd. 5000 m2,

12 1t. Jahreserfolgsrechnung der DA 20t1

13 2B. Refundierungen Fremdmieten, Personal BMeiA

Bund 2013/3 381
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Tabelle 5:

Summe offentliche Mittel!
davon

Erhaltungsbeitrag des
Bundes (BMeiA)

Sonstige 6ffentliche Mittel?

davon

Austrian Development
Agency (ADA)

BMeiA

Sonstige Bundes-
ministerien

Ltand Wien

Sonstige Einrichtungen
des Bundes

Stipendienfonds
der Diplomatischen
Akademie

Offentliche Mittel nach Herkunft (inklusive Zahlungen fiir Leistungen)

2007 2008 2009 2010 2011
in EUR
2.669.710,33  2.664.745,63 3.228.315,33 3.278.282,97 3.036.050,86
2.055.000,00 2.055.000,00 2.055.000,00 2.055000,00 2.055.000,00
(72,0 %) (771 %) (63,7 %) (62,7 %) (67,7 %)
614710,33 60974563 1.173.31533 1.223.282,97  981.050,86
(23,0 %) (22,8 %) (36,3 %) (37,3 %) (32,3 %)
31260500  335583,17  915.159,3¢  927110,10  767.110,10
(50,9 %) (55,0 %) (78,0 %) (75,8 %) (78,2 %)
200.193,47  157.707,08 15445597  199.42798  124.041,21
(32,6 %) (26,0 %) (13,2 %) (16,3 %) (12,6 %)
24.156,34 33.514,00 11.003,20 13.201,18 10.712,00
(3,9 %) (5.5 %) (0,9 %) (1,1 %) (1,1 %)
4.878,18 4.410,00 3
(0,8 %) (0,4 %)
¥ 6.991,00 4 i
(0,6 %)
7775552 7806320 8570582 79.133,71 79.187,55
(12,6 %) (12,8 %) (7.3 %) (6,5 %) (81 %)

! iiberwiesene Betrdge an Fdrdergeldern, Vergiitungen fiir Aufwendungen oder Zahlungen fiir Leistungen (Veranstaltungen,

Seminare, Studiengebiihren)

2 ohne Stipendien Gffentlicher Unternehmen und EU-Mittel

Quellen: DA, RH

382

(2) GemiB den erliuternden Bemerkungen zum DAK-Gesetz 1996
trug der Erhaltungsbeitrag des Bundes dem offentlichen Interesse (den
auBenpolitischen Zielen) an der Ausbildungstitigkeit der DA Rechnung.
Seine Hohe sollte sich an der Kostendeckung der DA orientieren.'4

Weder das DAK-Gesetz 1996, noch das BMeiA (im Rahmen entspre-
chender Budgetrichtlinien) koppelten die Hohe des Erhaltungsbeitrags
des Bundes konkret an den wirtschaftlichen Erfolg der DA insgesamt
oder einzelner Geschiftsfelder. Auch eine Anpassung des Erhaltungs-
beitrags bei Budgetkiirzungen im Bereich des BMeiA (Budgetbindung)
war nicht vorgesehen.

4 Der Erhaltungsbeitrag des Bundes wurde gemif den Erliuterungen zum DAK-Gesetz
1996 mit rd. 2,2 Mio. EUR im ersten Jahr und maximaler Steigerung von 3,4 % gemif
den damaligen Budgetrichtlinien festgesetzt. Ziel war es jedoch, durch zusitzliche Ein-
nahmen derDA mittel- und langfristig eine Unterschreitung dieses Ansatzes zu erreichen.

Bund 2013/3
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Diplomatischen Akademie Wien

9.2

9.3

9.4

Lukrierung 10.1
zusatzlicher Mittel

Bund 2013/3

Seit dem Jahr 2002 blieb der Erhaltungsbeitrag des Bundes an die DA
mit jahrlich 2.055.000 EUR unveréndert. Der Eigenfinanzierungsgrad
(Erlose minus Erhaltungsbeitrag) der DA stieg von 45,6 % im Jahr 2006
auf 60,2 % im Jahr 2011.

Der RH stellte fest, dass das BMeiA der DA keine konkreten Ziele fiir
die Aufgabenerfiillung in Hinblick auf die eingesetzten Bundesmittel
vorgab und eine Evaluierung des Mitteleinsatzes fehlte.

Nach Ansicht des RH waren die Bedingungen fiir die Zuerkennung des
Erhaltungsbeitrags des Bundes unzureichend konkretisiert. Im Sinne der
Ausgliederungsziele empfahl der RH dem BMeiA, den Erhaltungsbeitrag
und sonstige Leistungen des BMeiA an die DA mit konkreten Zielvor-
gaben zu verbinden und die Zielerreichung regelméBig zu evaluieren.

Laut Stellungnahme des BMeiA ergebe sich die Zielvorgabe fiir den
Erhaltungsbeitrag des Bundes (wahrgenommen durch das BMeiA) aus
den im DAK-Gesetz 1996 normierten Aufgaben. Als Grundlage fiir
die konkrete Ausgestaltung der Ziele wiirden u.a. das Strategie- und
Unternehmenskonzept, der Bericht des Direktors, die Budgetvorschau
und die Planbilanz dienen. .Sonstige Leistungen* des BMeiA stiinden
immer in Zusammenhang mit einem konkreten Projekt (z.B. Ausbil-
dungsmodule). Die empfohlene konkrete Zielvorgabe sei in diesen Fl-
len integraler Bestandteil der Projektausschreibung, die Zielerreichung
werde standardmdBig evaluiert.

Der RH entgegnete, dass das BMeiA der DA keine konkreten Ziele fiir
die Aufgabenerfiillung in Hinblick auf die eingesetzten Bundesmit-
tel (Erhaltungsbeitrag des Bundes und sonstige Leistungen) vorgege-
ben hatte und der Erhaltungsbeitrag des Bundes unabhéngig von kon-
kreten Zielvereinbarungen jdhrlich in gleicher Hohe ausbezahlt wurde.
Der RH hielt daher seine Empfehlung aufrecht, den Erhaltungsbeitrag
und sonstige Leistungen des BMeiA an die DA mit konkreten Zielvor-
gaben zu verbinden und die Zielerreichung regelmiBig zu evaluieren.

GemadB den erlduternden Bemerkungen zum DAK-Gesetz 1996 war Ziel
der Ausgliederung der DA, neben der Flexibilisierung des Bildungs-
angebots zusitzliche Einnahmequellen — wie etwa Mittel der EU oder
Internationaler Organisationen — zu erschlieBen und die Effizienz der
Verwaltung der DA zu erhéhen. Die DA setzte sich zudem in dem auf
drei Jahre fortgeschriebenen Unternehmenskonzept 2008 (Strategiepa-
pier 2011) das Ziel, sich als Aus- und Weiterbildungsstitte fiir diplo-
matische Dienste so weit wie moglich auf kommerzieller Basis ohne

383
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10.2

10.3

Ausweis Offentlicher 11.1
Mittel

384

Leistungen der Entwicklungszusammenarbeit und unter Nutzung von
Mitteln der EU zu etablieren.

Bis auf eine einmalige Co-Finanzierung der EU in Héhe von 25.000 EUR
flihrte die DA dem RH gegeniiber keine Mittel der EU oder Inter-
nationaler Organisationen an. Zudem lagen bis Jinner 2012 keine
Kooperationen mit international titigen Unternehmen vor (vgl. TZ 5).
An Spenden wies die DA im Jahr 2010 insgesamt 650 EUR aus.

Der RH hielt fest, dass die DA das Ziel der Ausgliederung, verstirkt
zusitzliche Einnahmen aus Mitteln Internationaler Organisationen zu
erschliefen, nicht erreichen konnte.

In ihrer Stellungnahme wies die DA darauf hin, dass es sich bei dem
Strategiepapier aus 2008 um eine 3-Jahresvorschau gehandelt habe,
so dass mitunter Anderungen aufgrund unvorhersehbarer Entwick-
lungen erforderlich sein kénnten. In dem vom RH beanstandeten Fall
sei das Ausgliederungsziel anldsslich der ésterreichischen Kandida-
tur fiir einen nicht-stdndigen Sitz im Sicherheitsrat abgedndert wor-
den, weil auf Ersuchen des BMeiA Ausbildungskurse fiir jene Linder,
die fiir Osterreich stimmten, durchgefiihrt worden seien. Diese Spe-
zialkurse seien ein duBerst wichtiges Instrument der dsterreichischen
AufBlenpolitik und wiirden wegen ihres Erfolgs fortgesetzt werden.

Zur Nutzung von Mitteln der EU merkte die DA an, dass es ihr auf-
grund der generell sehr hohen Haftungssummen und den geforderten
Trainingskapazititen kaum moglich gewesen sei, im Rahmen eines
Konsortiums ,formell* an Ausschreibungen von EU-Projekten teilzu-
nehmen. In den Jahren 2011 und 2012 habe die DA insgesamt vier
Trainingsseminare bzw. Module fiir Internationale Organisationen bzw.
ausldndische Institutionen geplant bzw. durchgefiihrt.

Die DA hatte ihre Gebarung und Rechnungslegung nach den Grundsit-
zen eines ordentlichen Kaufmannes zu fiithren. GemidB den anzuwen-
denden Rechnungslegungsvorschriften (Unternehmensgesetzbuch)!®
war keine gesonderte Darstellung der iiberwiesenen offentlichen Mit-
tel im Jahresabschluss der DA vorgesehen.

5 dRGBL. S 219/1897, zuletzt geiindert durch BGBI. I Nr. 120/2005
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In den Controllingberichten an das BMF!é hatte die DA jedoch die
Ausgaben des Bundes gemdB DAK-Gesetz 1996 und die Zahlungen
des Bundes fiir Lieferungen und Leistungen (Zahlungsstréme) darzu-
stellen. Dabei wurden die Zahlungsfliisse des Bundes an die DA teil-
weise unrichtig und unvollstdndig ausgewiesen:

- Die DA wies von 2007 bis 2010 nur die bereits verwendeten Mittel
der ADA in Héhe von rd. 1,7 Mio. EUR aus, anstatt die tatsdchlich
erhaltenen rd. 2,5 Mio. EUR. Dieser Betrag enthielt sowohl direkte
Abrechnungen von Veranstaltungen und Seminaren als auch pau-
schale Uberweisungen von Projektraten auf Verrechnungskonten.

- Die Controllingberichte enthielten keine Leistungen des Stipendi-
enfonds der Diplomatischen Akademie an die DA.

11.2 Der RH stellte fest, dass die Verwendung offentlicher Mittel nicht aus-
reichend transparent dargestellt war.

Betriebswirtschaft-  12.1 Im Rahmen der nach Studienjahren eingerichteten Kosten-Leistungs-

liche Fiihrung rechnung ermittelte die DA insbesondere die Deckungsgrade der ein-
- Ergebnisse der zelnen Geschiiftsfelder.

Kosten- und

Leistungsrechnung Die DA legte keine Deckungsgradziele fiir die einzelnen Geschiftsfelder

fest. Die ausgewiesenen Deckungsgrade stellten sich wie folgt dar:

16 Gemal} den Richtlinien fiir die einheitliche Einrichtung eines Planungs-, Informations-
und Berichterstattungssystems des Bundes fiir das Beteiligungs- und Finanzcontrolling
(Controlling-Richtlinien) waren Controllingberichte quartalsweise dem sachlich zustan-
digen Bundesministerium und dem BMF vorzulegen (BGBI. Il Nr. 319/2002).
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Betriebswirtschaftliche Fiihrung - Ergebnisse
der Kosten- und Leistungsrechnung

Tabelle 6: Entwicklung des Deckungsgrads je Geschaftsfeld (GF)!
2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011

in %

GF 1 Postgraduale Lehrgange 55,5 479 55,1 55,6
davon

Diplomlehrgang 36,0 46,0 54,6 54,4

MAIS 1 71,0 54,4 61,6 59,7

MAIS 2 44,0 45,0 48,0 54,2

ETIA - 40,3 554 52,1

GF 2 Spezialkurse und Seminare 84,7 80,7 82,3 89,4
davon

Spezialkurse 82,1 82,2 83,6 93,0

Seminare und Sommerschulen 83,3 778 80,8 85,7

GF 3 bzw, 4 Offentliche Veranstaltungen 48,2 44,0 48,2 53,9
davon

Eigenveranstaltungen 353 0,0 0.1 0,5

Mit-/Co-Veranstaltungen - - 24,0 42,4

Mietveranstaltungen 75,2 75,8 87.1 74,4

GF 32 Publikationen 29,0 28,6 - -

1 GF 1 im Jahr 2007/08 ohne Zimmer und Kiiche, dffentliche Veranstaltungen mit Kiiche und ohne Zimmer; ansonsten gesamt
inkl, Zimmer und Kiiche; Publikationen ohne Werbeartikel
2 Das frithere Geschiftsfeld Pubikationen ldste die DA nach 2009 auf.

Quellen: DA, RH

(1) Der Deckungsgrad im Geschiftsfeld 1 (Postgraduale Lehrginge)
lag im Zeitraum 2007/08 bis 2010/11 mit Ausnahme 2008/09 relativ
konstant, obwohl die DA im gepriiften Zeitraum 2006/07 bis 2011/12
sowohl die Studiengebiihren als auch die Anzahl der Studenten erhéhte.
Die Werte lagen zwischen 47,9 % und 55,6 %.

Die Studiengebiihr betrug im Studienjahr 2006/07 insgesamt 7.650 EUR
(einheitlich fiir alle Lehrgéinge) und stieg mit Ausnahme des ETIA-Lehr-
gangs!” auf 10.700 EUR im Studienjahr 2011/12 (39,9 % Steigerung).
Die Anzahl der Studenten erhohte sich im gleichen Zeitraum von ins-
gesamt 116 auf 160. Die maximal méglichen Einnahmen aus Studien-
gebiihren (ohne Beriicksichtigung von Studiengebiihrenerléssen) stie-
gen daher von 887.400 EUR im Studienjahr 2006/07 auf 1.695.900 EUR
im Studienjahr 2011/12.

17 Beim ETIA-Lehrgang verweigerte die Technische Universitit Wien die Erh6hung der
Studiengebiihr ab 2010/11. Die Studiengebuhr fiir den ETIA-Lehrgang betrug somit
auch im Studienjahr 2011/12 insgesamt 10.000 EUR.
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(2) Im Geschiftsfeld 2 (Spezialkurse und Seminare) konnte die DA den
Deckungsgrad bei den Spezialkursen von 82,1 % auf 93 % und bei den
Seminaren von 83,3 % auf 85,7 % steigern.

(3) Trotz des Ziels der DA im Geschiftsfeld 3 (6ffentliche Veranstal-
tungen), bei den Mietveranstaltungen den Deckungsgrad der Vorjahre
zu halten bzw. zu steigem, verringerte sich der Deckungsgrad geringfii-
gig von 75,2 % auf74,4 % (2007/08 bis 2010/ 11). Eigenveranstaltungen
wiesen nahezu keine Einnahmen auf (0 bis 1 %); bei Mit-/Co-Veran-
staltungen lag der Deckungsgrad im Studienjahr 2010/11 bei 42,4 %.

12.2 Der RH wies darauf hin, dass die DA zwar ihre Einnahmen aus Studi-
engebiihren in einem Zeitraum von finf Jahren fast verdoppelt hatte,
kritisierte jedoch, dass der Deckungsgrad der Lehrgdnge nahezu kon-
stant blieb. Er verwies in diesem Zusammenhang auf die Steigerung
der Personalkosten der Jahre 2007 bis 2011 (vgl. TZ 15). Das Ziel der
DA, eine Verbesserung der Kostendeckungsquote zu erreichen, wurde
daher nicht umgesetzt.

Dariiber hinaus beméngelte der RH, dass die DA weder den Seminar-
betrieb noch ihre Mietveranstaltungen kostendeckend durchfiihrte.

Der RH empfahl der DA, fiir die einzelnen Geschiftsfelder entspre-
chend quantifizierte Deckungsgradziele festzulegen und bei mittel-
fristiger Nichterreichung der Ziele die Leistungen der Geschiftsfelder
zu evaluieren.

12.3 Laut Stellungnahme der DA fanden hinsichtlich der empfohlenen Fest-
legung von quantifizierten Deckungsgradzielen interne Gesprdche und
Uberlegungen statt. Die Entwicklung des Deckungsgrads bei den Post- |
gradualen Lehrgdngen beurteilte die DA jedoch als duBerst positiv.

12.4 Der RH wies neuerlich darauf hin, dass der Deckungsgrad im Geschifts-
feld 1 (Postgraduale Lehrginge) im {berpriiften Zeitraum gemiB den
von der DA bestitigten Werten nahezu konstant geblieben war, obwohl
sich die Einnahmen aus Studiengebiihren und die Anzahl der Stu-
denten erhéhten.
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Organe der 13 Die gesetzlich eingerichteten Organe der DA waren das Kuratorium,
Diplomatischen der Direktor und die Studienkommission. Sie unterlagen der Aufsicht
Akademie Wien des Bundesministers fiir europdische und internationale Angelegen-
heiten.
Tabelle 7: Organe der DA gema DAK-Gesetz 1996
Organe Erlauterung

Kuratorium  Das Kuratorium bestand aus dem Generalsekretar des BMeiA und zehn weiteren Mitgliedern,
die vom Bundesminister fiir europdische und internationale Angelegenheiten bestellt
wurden. Die Funktionsperiode betrug sechs Jahre. Dem Kuratorium oblag insbesondere die
Beschlussfassung iiber das Jahresbudget inkl. eines Finanz- und Investitionsplans sowie
die Festsetzung von Richtlinien und Wertgrenzen fiir die Genehmigung dieser Vorhaben.
Weiters genehmigte das Kuratorium den Rechnungsabschluss, beschloss Richtlinien fiir die
Dienst- und Werkvertrage des Personals sowie fiir die Studiengebiihren fiir Lehrgange und
Veranstaltungen.

Direktor Der Direktor leitete die DA und wurde fiir vier Jahre bestellt. Er war insbesondere zustdndig
fiir die Einrichtung der Lehrgéin?e und Hoheren Lehrgdnge, die Erstellung von Lehrplanen
und von Richtlinien iiber die Zulassung zu und den Ausschluss von Studien sowie die
Bestellung und Abberufung des wissenschaftlichen und sonstigen Personals und der
Professoren nach Anhorung des Kuratoriums.

Studien- Die Studienkommission bestand aus dem vom wissenschaftlichen Personal gewahlten
kommission Vorsitzenden sowie jeweils einem vom BMeiA bzw. Kuratorium bestellten Mitglied und
den Fachbereichsleitern. Zu ihrem Aufgabenbereich zahlte insbesondere die Beratung
des Direktors bei der Erstellung der Lehrplane und der Auswahl des wissenschaftlichen
Personals sowie bei Entscheidungen iiber die Zulassung zu und den Ausschluss von Studien.

Quelle: DAK-Gesetz 1996

Zusammensetzung 14.1 Die DA bestand zum Zeitpunkt der Gebarungsiiberpriifung gemaB Orga-
der Direktion nigramm aus:

- der Direktion (Direktor, Stellvertretender Direktor und Stabspersonal),

- dem wissenschaftlichen Personal (permanent und nicht permanent
beschiftigte Professoren, Lehrende sowie nebenberuflich Vortragende)
und

- der Verwaltung (Studien~, Seminar-, Finanzabteilung, Hausverwal-
tung inkl. Kiichenbetrieb, Kanzlei/EDV).

Das DAK-Gesetz 1996 sah nicht nur die Bestellung eines Direktors,
sondern auch die Bestellung eines Stellvertretenden Direktors fiir die
DA vor. GemidB den Materialien zum Gesetz galt die Bestellung eines
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Stellvertretenden Direktors in der Praxis als unerlisslich fiir die ord-
nungsgemiBe Fiihrung der DA.

Im Dezember 2008 schlug der damalige Direktor unter Hinweis auf
andere ausldndische Institute vor, den Posten des Stellvertretenden
Direktors einzusparen oder ihn durch einen bereits in der DA beschaf-
tigten Professor zu ersetzen. Fiir die Unterstiitzung der Direktion zur
betriebswirtschaftlichen Fiihrung der DA erachtete er die Einstellung
eines Controllers fiir zweckmiBig.'8 Auf Basis der neu verteilten Auf-
gaben des Stellvertretenden Direktors errechnete der damalige Direk-
tor ein Einsparungspotenzial in Hohe von rd. 109.000 EUR jihrlich.

Der Vorschlag des damaligen Direktors wurde nur insofern umgesetzt,
als ein externer Controller befristet beauftragt wurde.

Die Beziige und Lohnnebenkosten des aus dem hoheren auswirtigen
Dienst des BMeiA bestellten Direktors und seiner Stellvertreterin betru-
gen im Jahr 2011 insgesamt rd. 243.941 EUR.

14.2 Der RH empfahl dem BMeiA, aus Wirtschaftlichkeitsgriinden die Not-
wendigkeit eines Stellvertretenden Direktors auf Basis einer alterna-
tiven Aufgabenaufteilung in der DA zu priifen und allenfalls auf eine
Gesetzesinderung hinzuwirken.

14.3 Laut Stellungnahme des BMeiA sei der Vorschlag des damaligen Direk-
tors Ende 2008 vom Kuratorium diskutiert, aber nicht weiterverfolgt
worden. Im Jahr 2009 sei der Vorschlag vom Generalinspektor des
BMeiA nochmals gepniift worden. Dieser sei zum Schluss gekommen,
dass die bestehende Struktur der DA — lingerfristig betrachtet und
unter der Annahme einer funktionierenden Kommunikationskultur
innerhalb der DA — zweckmdBig und ausreichend sei. Uberdies stehe
der Stellvertretende Direktor seit 2009 auch einer Fachabteilung (fir
Geschdftsfeld 2: Spezialkurse und Seminare) vor, weshalb selbst bei
Abschaffung der Funktion des ..Stellvertretenden Direktors” ein Lei-
ter der Abteilung Spezialkurse und Seminare bestellt werden miisste,
wodurch eine Einsparung nicht mehr gegeben wdre. Zudem sei die zeit-
liche Belastung des Direktors fiir die Vertretung der DA nach aufien
beachtlich und steige stindig. Die Direktion der DA werde daher nicht
in Aussicht nehmen, eine gesetzliche Anderung herbeizufiihren.

18 Die dafiir in Auftrag gegebene Analyse samt Verbesserungsvorschligen fiir das Con-
trollingsystem der DA (Jénner 2008 bis Mirz 2009) kostete insgesamt 52.440 EUR.
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Personal 15.1 Zum 1. Jinner 2011 waren in der DA 40,4 Mitarbeiter (VBA) titig.'9
Tabelle 8: Personalkosten der DA
2007 2008 2009 2010 2011
in EUR
Personalkosten 2.422.705,56 2.550.280,29 2.795.369,17 2.830.125,50 2.879.929,75
davon
Direktion 385.975,56 325.196,26 420.383,59 388.113,55 378.967,17
(15,9 %) (12,8 %) (15,0 %) (13,7 %) (13.2 %)
Lehre 827.690, 51 859.356,27 984.328,35 985.486,93 1.050.772,53
(34,2 %) (33,7 %) (35,2 %) (34,8 %) (36,5 %)
Verwaltung’ 1.209.039,49 1.365.72776 1.390.657.23 1.456.525,02 1.450.190,05
(49,9 %) (53,6 %) (49,7 %) (51,5 %) (50,4 %)

1 Die Verwaltungskosten umfassten laut DA die Personalkosten fiir den Seminarbetrieb, fiir den Campus- und Eventbetrieb und
fiir die Verwaltung der Postgradualen Lehrgdnge.

Quelle: DA

Die Personalkosten der Mitarbeiter und der nebenberuflich Vortra-
genden betrugen im Jahr 2011 rd. 2,88 Mio. EUR. Davon entfielen
rd. 1,05 Mio. EUR auf das Lehrpersonal2® (36,5 %), rd. 380.000 EUR
auf die Direktion (13,2 %) und rd. 1,45 Mio. EUR auf die einzelnen
Verwaltungsabteilungen (50,4 %).

Innerhalb der DA entfielen knapp zwei Drittel des Personals auf die
Verwaltungsabteilungen ink l. Hausverwaltung und Kiiche.

Tabelle 9: Personalstandszahien der DA

2007 2008 2009 2010 2011
Anzahl (in VBA)
Personalstand (jeweils zum 1. Janner) 38,6 39,2 41,9 40,9 40,4
davon
Direktion 5 4 5 5 4,7
Lehre 7 7 8 7 73
Verwaltung 26,6 28,2 289 28,9 284
Quelle: DA
19 ohne nebenberuflich Vortragende sowie nicht permanentes Lehrpersonal
20 angestelltes Lehrpersonal und nebenberuflich titiges Lehrpersonal
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15.2 Der RH wies daraufhin, dass zwei Drittel des Personals bzw. die Hilfte
der Personalkosten auf die Verwaltung entfielen. Er empfahl der DA, die
Struktur der Personalkosten insbesondere in Hinblick auf den hohen
Anteil im Bereich der Verwaltungsabteilungen (inkl. Kiichenbetrieb)
zugunsten des Lehrbetriebs zu verbessern.

15.3 Laut Stellungnahme der DA sei im Verwaltungsbereich bereits begon-
nen worden, die Personalkosten im Campus- und Eventbetrieb zu sen-
ken. Drei natiirliche Personalabginge (Pensionierungen) seien nicht
nachbesetzt und im Gegenzug im Lehrbetrieb drei neue hauptberuflich
tdtige Vortragende (Postdoctoral Fellows) angestellt worden. Die Emp-
fehlung des RH sei daher bereits zum Teil umgesetzt worden.

Richtlinien fir die 16.1 Fiir die nach der Ausgliederung 1996 neu aufgenommenen Mitarbei-
Dienstverrichtung ter waren vom Kuratorium im Einvernehmen mit dem BMF geneh-
und Leistungs- migte Richtlinien fiir die Dienstverrichtung und Leistungsabgeltung
abgeltung - Entloh- maBgeblich. Diese wurden im Mai 2008 vom Kuratorium neu gefasst.
nungssystem
Die Richtlinien enthielten fiir alle Funktionen Einreihungen in Ver-
wendungs- und Entlohnungsgruppen. Uberzahlungen im AusmaB bis
zu maximal fiinf Gehaltsstufen waren maglich.

Obwohl die Mitarbeiter auf einen bestimmten Arbeitsplatz mit einem
bestimmten Anforderungsprofil aufgenommen wurden, sahen die
Richtlinien u.a. zusitzlich verschiedene Leitungs-, Sprachen-, Fach-
bereichs-, Direktionssekretariats— und Sachbereichszulagen vor. Alle
vier angestellten Professoren erhielten im Jahr 2010 eine monatliche
Fachbereichszulage in Hohe von je 1.348,14 EUR. Die Lehrbeaufiragten
fiir Englisch und Franzdésisch erhielten Sprachenzulagen in Héhe von
rd. 90 EUR monatlich; der iiberwiegende Teil der Mitarbeiter erhielt
Sachbereichszulagen in Héhe von rd. 60 EUR bis 700 EUR pro Monat.
Die Aufwendungen fiir die Zulagen beliefen sich im Jahr 2010 auf rd.
250.000 EUR und damit rd. 8,7 % (von insgesamt rd. 2,88 Mio. EUR)
der Personalkosten. Bei den Grundbeziigen waren zwei Mitarbeiter um
finf Stufen und elf Mitarbeiter um vier Stufen iiberzahlt.

16.2 Nach Ansicht des RH sollte durch die Einreihung der Mitarbeiter in
eine bestimmte Verwendungsgruppe der ibliche Tatigkeitsbereich der
DA, der aufgrund der intemationalen Ausrichtung des Dienstgebers
auch Fremdsprachenkenntnisse erforderte, abgegolten sein.

Um die Schliissigkeit des Entlohnungssystems zu gewihrleisten und
die Personalkosten zu verringern, empfahl der RH der DA, die allge-

mein gewdhrten Sprachen- und Sachbereichszulagen abzuschaffen
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und Zulagen grundsitzlich nur fiir besondere, zusitzliche Leistun-
gen vorzusehen.

Laut Stellungnahme der DA wiirden die Mitarbeiter der DA nicht nach
ihrem Dienstalter, sondern nach ihrer Leistung entlohnt werden. Per-
sonalreduktionen und immer hohere Studentenzahlen bedeuteten fiir
viele Mitarbeiter einen weit hoheren Arbeitsaufwand, der mit gréfBtem
Engagement und Einsatz bewiltigt werde. Deshalb sei der DA die Mdg-
lichkeit einer finanziellen Anerkennung ausgesprochen wichtig. Sach-
bereichszulagen wiirden diff erenziert eingesetzt werden.

Der RH hielt seine Empfehlung aufrecht, allgemein gewéhrte Spra-
chen- und Sachbereichszulagen abzuschaffen und Zulagen grund-
sdtzlich nur fiir besondere, zusitzliche Leistungen vorzusehen.

Die Personalkosten (Beziige und Lohnnebenkosten) der Abteilung Haus-
verwaltung betrugen im Jahr 2011 insgesamt 773.514 EUR. Davon
waren gemdB Kostenrechnung rd. 290.000 EUR dem Personalein-
satz fiir den hauseigenen Kiichenbetrieb mit drei Kochen, Kiichen-
hilfen und mehreren Teilzeitserviererinnen (ca. 6 VBA) zuzurechnen.
Die Gesamtkosten des Kiichenbetriebs der DA betrugen im Studien-
jahr 2010/11 insgesamt 532.724 EUR. Dem standen Einnahmen in Hohe
von 255.225 EUR (Kostendeckungsgrad von 47,9 %) gegeniiber.?'

Die DA bot im Rahmen ihres Kiichenbetriebs Friihstiickbuffets und ver-
schiedene Mittagsmeniis an. Von den insgesamt 22.101 produzierten
Mittagessen im Studienjahr 2010/11 wurde mehr als ein Drittel (34,2 %),
insgesamt 7.552 Meniis, kostenfrei an das eigene Personal abgegeben.22
Das hausinterne kostenlose Mittagessen war als freiwillige Sozialleis-
tung der DA gedacht, wurde jedoch bei Dienstantritt dem Dienstneh-
mer ohne Vorbehalt eines Widerspruchs miindlich zugesagt. Die Kosten
fiir ein Personalessen betrugen 14,65 EUR (Vollkosten) und waren fiir
die Dienstnehmer steuerfrei. Der dafiir erforderliche Aufwand (Waren-
und Personaleinsatz) betrug in Summe 110.637 EUR.

21 Dpie DA schlug die Aufwendungen fiir die Personalessen dem Geschiftsfeld 1 (post-
graduale Lehrginge) zu und errechnete einen Kostendeckungsgrad von 20 %, [n den
Geschiftsfeldern 2 und 3 (Spezialkurse und Seminare, offentliche Veranstaltungen}
hingegen waren die Leistungen kostendeckend (Kostendeckungsgrad von 122 % bzw.
138 %).

22 Rund ein Viertel der Mittagessen (24,3 %) wurden im Rahmen von Mietveranstaltungen
verkauft, 19,5 % der Essen im Rahmen der Spezialkurse und Seminare und insgesamt
3.720 Essen (16,8 %) an die Studenten im Rahmen der Lehrginge.
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Aufgrund der hohen Produktions- bzw. Personalkosten des hausinter-
nen Kiichenbetriebs empfahl der RH der DA, Méglichkeiten zur Kosten-
senkung zu priifen und umzusetzen.

Weiters empfahl der RH, das den Mitarbeitern kostenlos zur Verfii-
gung gestellte Personalessen an das ortsiibliche AusmaB anzupassen.
Um arbeitsrechtlich die Freiwilligkeit der Sozialleistung zu bewahren,
wire ein Widerspruchsvorbehalt festzuhalten.

Laut Stellungnahme der DA habe diese hdchstes Interesse daran, die
Empfehlung des RH umzusetzen und die Kosten des hausinternen
Kiichenbetriebs zu senken. Auch werde kiinftig in allen Dienstvertrd-
gen ein Widerspruchsvorbehalt festgeschrieben.

Hinsichtlich der Empfehlung des RH, das den Mitarbeitern kostenlos zur
Verfiigung gestellte Personalessen an das ortsiibliche Ausmaf anzupas-
sen, entgegnete die DA, dass eine Fachfirma die Kosten fiir ein Perso-
nalessen im Jahr 2010/ 11 mit 5,10 EUR (Wareneinsatz plus anteilige
Strom-, Gas- und Reinigungskosten) berechnet habe. Die Kosten fiir
die Personalessen hdtten sohin im Studienjahr 2010/11 38.515 EUR
betragen.

Nach Ansicht des RH war fiir die transparente Ausweisung der Pro-
duktionskosten fiir Personalessen auch der Personaleinsatz zu beriick-
sichtigen. Er hielt daher seine Feststellungen hinsichtlich der Kosten
fiir ein Personalessen in Hohe von 14,65 EUR sowie seine Empfeh-
lung, diese an das ortsiibliche AusmaB anzupassen, aufrecht.

Im August 1999 schloss der damalige Direktor der DA einen Vertrag mit
dem BMeiA, wonach die DA als Auftragnehmerin Akten des BMeiA, die
fiir die Ubergabe an das Archiv der Republik vorgesehen waren, hin-
sichtlich der Freigabe oder Sperrung von Aktenteilen sichten sollte.23
Die DA hatte dazu — in Absprache mit dem BMeiA — bis zu fiinf Per-
sonen als freie Dienstnehmer zu beschiftigen. Vertraglich war zudem
vereinbart, dass das BMeiA die Lohnkosten sowie eine Pauschalvergii-
tung fir den Verwaltungsaufwand an die DA refundierte.

Auf Grundlage des Vertrags aus 1999 beschiftigte die DA im Jahr 2011
insgesamt sieben freie Dienstnehmer in Teilzeit, die fiir das BMeiA titig
waren. Im Jahr 2011 beliefen sich die vom BMeiA an die DA refun-
dierten Kosten fiir die freien Dienstnehmer auf insgesamt 53.661 EUR.

23 nach Richtlinien des BMeiA
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Aufgrund einer weiteren Vereinbarung der DA mit dem BMeiA vom
August 2011 stellte die DA im Janner 2012 eine Dienstnehmerin ein,
um sie dem BMeiA zur Dienstleistung zuzuteilen.

Das BMeiA teilte auf grund der Erhebungen des RH im April 2012 mit,
dass geplant sei, nach Erstellung eines neuen Konzepts fiir die gesetz-
lich vorgeschriebenen Skartierungs- und Aktenzuordnungsarbeiten in
Zusammenarbeit mit der Internen Revision des BMeiA (Generalinspek-
torat) die Beistellungsverhiltnisse betreffend die Skartierungsarbeiten
im Sommer 2012 aufzuldsen. Der Vertrag mit der im Jinner 2012 von
der DA angestellten, aber im BMeiA tdtigen Mitarbeiterin wurde im
April 2012 mit Wirkung 16. Juli 2012 aufgeldst.

Nach Ansicht des RH sind Beschridnkungen zur Personalaufnahme in
Bundesministerien aufgrund von Deckelungen im Personalplan des
Bundes nicht dadurch zu umgehen, dass Personal in ausgegliederten
Einrichtungen zum alleinigen Zweck der Personalleihe angestellt und
aus dem Sachaufwand von Bundesministerien refundiert wird.

Er empfahl der DA und dem BMeiA, sicherzustellen, dass Personalan-
stellungen mit dem alleinigen Zweck der Personalleihe an das BMeiA
nicht durchgefiihrt werden.

Laut Stellungnahme der DA seien die betre ffenden Dienstverhdltnisse
geldst und Abmeldungen durchgefiihrt worden bzw. geplant. Weitere
Personalanstellungen mit Personalleihe an das BMeiA seien nicht vor-
gesehen.

Das BMeiA teilte in seiner Stellungnahme mit, dass es die Empfehlung
des RH mit Jahreswechsel (2012/13) umsetzen werde.

In der DA fand vor 2007 keine Revision statt. Von November 2008 bis
Juni 2009 fand eine Revision durch das Generalinspektorat des BMeiA
im Rahmen der gesetzlichen Aufsicht des Bundesministers fiir europa-
ische und internationale Angelegenheiten4 statt. Im Jahr 2011 erfolgte
eine Revision der Studienabteilung durch jenes externe Unternehmen,
das 2007 die Priifung des Rechnungsabschlusses der DA erstellt hatte.

Die im Priifbericht des Generalinspektorats des BMeiA aus 2009 ent-
haltenen MaBnahmen waren teilweise — wie z.B. die Biiroordnung,
das Organisationshandbuch und das elektronische Aktensystem — bis
Ende 2011 in der DA noch nicht umgesetzt. Die im Zuge der Revision

24§ 26 DAK-Gesetz 1996
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erstellten Wertgrenzen fiir Rechnungsfreigaben durch Mitarbeiter wur-
den nachtréglich teilweise aufgehoben.

Im Dezember 2009 beschloss das Kuratorium Revisionsrichtlinien fiir
die DA. Es waren nunmehr alle priifungsrelevanten Bereiche der DA
in einem Zyklus von fiinf Jahren mindestens einmal zu priifen. Vor-
gaben zur Vorgangsweise bei der Priifungsplanung sowie zur Einbin-
dung des Kuratoriums bei der Festlegung von Priifthemen fehlten.

Der Bericht des externen Unternehmens aus 2011 kostete 13.800 EUR
und stellte zwar einige Themen hinsichtlich der ZweckmaéBigkeit der
Arbeitsabldufe in der Studienabteilung zur Diskussion, enthielt aber
keine konkreten Umsetzungsempfehlungen.

19.2 Der RH empfahl der DA, die Revisionsordnung insbesondere hinsicht-
lich der Einbindung des Kuratoriums bei der Festlegung von Priifthe-
men zu iiberarbeiten und neu zu beschlieBen.

Er empfahl der DA auch sicherzustellen, dass Revisionen in regelmé-
Bigen Abstinden durchgefiihrt werden und beziiglich einer Umset-
zung der empfohlenen MaBnahmen zeitnah entschieden wird. Weiters
empfahl er, Wertgrenzen fiir Rechnungsfreigaben fiir alle Mitarbeiter
vorzusehen.

19.3 Laut Stellungnahme der DA werde sie die Revisionsordnung entspre-
chend der Empfehlung des RH iiberarbeiten und dem Kuratorium zur
Beschluss fassung vorlegen. Auch werde die DA in regelmdBigen Abstdn-
den eine Revision durchfithren und iiber die Umsetzung der empfohle-
nen MaBinahmen entscheiden.

Wertgrenzen fiir Rechnungsfreigaben seien auf Weisung des Direktors
der DA nachtrdglich teilweise aufgehoben worden, um den administra-
tiven Ablauf effizienter zu gestalten. Der Direktor sei jederzeit iiber
die Honorarauszahlungen informiert gewesen. Alle Honorarzahlungen
seien aktenmdBig festgehalten und vom Direktor unterfertigt worden.
Die DA werde aber die Richtlinie betreffend Wertgrenzen iiberarbeiten
und dem Kuratorium im Mai 2013 vorlegen.
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20.1

20.2

20.3

Die DA nutzte die insgesamt rd. 5000 m? der Riumlichkeiten der
Theresianischen Stiftung in Wien unentgeltlich bzw. zu einem redu-
zierten Mietzins von 5 EUR/m? (rd. 240 m?), hatte aber teilweise fiir
die Instandhaltung der Raumlichkeiten aufzukommen.

Seit mindestens 18 Jahren beschiftigte die DA ein Architekturbiiro
durchgingig bei allen Bauplanungs- und -durchfiihrungsleistungen.

Von 2007 bis 2010 wendete sie fiir Instandhaltungs- bzw. Instand-
setzungsarbeiten (z.B. Umbau von Rdumlichkeiten sowie Reparaturen
und Wartungsarbeiten wie Ausmalen, Bodenverlegung, etc.) insge-
samt rd. 1,2 Mio. EUR auf. Davon entfielen 139.672 EUR (12 %) auf
Architektenleistungen. Von den im Jahr 2010 durchgefiihrten Umbau-
arbeiten in Héhe von 85.058 EUR (Baukosten einschlieBlich Sanierung
von AuBenfenstern) betrugen die Ausgaben fiir Architektenleistungen
17.945 EUR und somit rd. 21 %.

Der RH bemingelte, dass die DA seit 18 Jahren einen Architekten bei
allen Bauplanungs- und -durchfithrungsleistungen beschiftigte. Ver-
gleichsangebote zur Priifung der Preisangemessenheit lagen nur zum
Teil vor.

Nach Ansicht des RH hitte ein Teil der beauftragten Arbeiten auch
ohne die Hilfeleistung eines Architekten erfolgen konnen. Der RH emp-
fahl der DA, kiinftig vor der Beauftragung von Bauleistungen die Not-
wendigkeit von Architektenleistungen zu priifen.

Er empfahl der DA weiters, fiir die Vergabe von Bauleistungen mog-
liche Synergien mit dem BMeiA (eigene Bauabteilung) zu priifen sowie
grundsitzlich Vergleichsangebote zur Beurteilung der Preisangemes-
senheit einzuholen.

Laut Stellungnahme der DA sei die Beauftragung einer Fachfirma bei
vielen Umbauten unumgdnglich, weil die DA keine spezifischen Fach-
leute beschdftige. Sie werde jedoch der Empfehlung des RH nachkom-
men und vor der Beauftragung von Bauleistungen die Notwendigkeit
von Architektenleistungen priifen.

Weiters werde die DA Gesprdche mit der zustdndigen Abteilung des

BMeiA aufnehmen und maégliche Synergien fiir die Vergabe von Bau-
leistungen priifen.
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