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Vorbemerkungen

Vorlage

Berichtsaufbau

Der Rechnungshof erstattet dem Nationalrat gemal Art. 126d Abs. 1 Bundes—Ver-
fassungsgesetz, den Landtagen der Lander Oberosterreich und Salzburg gemaR
Art. 127 Abs. 6 Bundes—Verfassungsgesetz sowie dem Gemeinderat der Stadt Linz
und der Gemeindevertretung der Stadt Salzburg gemaR Art. 127a Abs. 6 Bundes—
Verfassungsgesetz nachstehenden Bericht Gber Wahrnehmungen, die er bei einer
Gebarungsuberprifung getroffen hat.

In der Regel werden bei der Berichterstattung punkteweise zusammenfassend die
Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der zweiten Stelle der Textzahl),
deren Beurteilung durch den Rechnungshof (Kennzeichnung mit 2), die Stellung-
nahme der Uberpriiften Stelle (Kennzeichnung mit 3) sowie die allfillige Gegenau-
Rerung des Rechnungshofes (Kennzeichnung mit 4) aneinandergereiht. Das in die-
sem Bericht enthaltene Zahlenwerk beinhaltet allenfalls kaufmannische Auf— und
Abrundungen.

Der vorliegende Bericht des Rechnungshofes ist nach der Vorlage liber die Website
des Rechnungshofes ,http://www.rechnungshof.gv.at” verfligbar.
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Abkiirzungsverzeichnis

Abs. Absatz

AGES Osterreichische Agentur fiir Erndhrungssicherheit GmbH
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

Art. Artikel

BGBI. Bundesgesetzblatt

BMGF Bundesministerium flir Gesundheit und Frauen
bspw. beispielsweise

B-VG Bundes—Verfassungsgesetz, BGBI. Nr. 1/1930i.d.g.F.
bzw. beziehungsweise

EUR Euro

FSME Friihsommer—Meningoenzephalitis

GmbH Gesellschaft mit beschrankter Haftung

GZ Geschaftszahl

HPV Humane Papillomviren

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

inkl. inklusive

IT Informationstechnologie

LGBI. Landesgesetzblatt

Mio. Million(en)

Nr. Nummer

rd. rund

RGBI. Reichsgesetzblatt

RH Rechnungshof

TZ Textzahl(en)
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Wirkungsbereich

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz

Land Oberosterreich

Land Salzburg

Stadt Linz

Stadt Salzburg

Offentlicher Gesundheitsdienst in ausgewihlten Bezirksverwaltungs-
behoérden in Oberosterreich und Salzburg

Kurzfassung

Der RH iberpriifte im November und Dezember 2016 den Offentlichen Gesund-
heitsdienst der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land, der Bezirkshauptmannschaft
Salzburg—Umgebung sowie des Magistrats der Stadt Linz und des Magistrats der
Stadt Salzburg. Ziel der Gebarungsiberprifung war u.a. die Beurteilung der recht-
lichen Grundlagen, der Organisation, der Aufgabenwahrnehmung sowie der finan-
ziellen Gebarung. Der Uberpriifte Zeitraum umfasste im Wesentlichen die
Jahre 2011 bis 2015. (TZ 1)

Die Angelegenheiten der Gesundheit waren bis 7. Janner 2018 im Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und Frauen angesiedelt. Mit Inkrafttreten der BMG-—
Novelle 2017 ressortieren diese Angelegenheiten zum Bundesministerium fir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz. Der RH priifte daher das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen, Adressat der Empfehlungen ist je-
doch das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz. (TZ 1)

Der Offentliche Gesundheitsdienst basiert auf dem heute noch giiltigen Reichs-
sanitatsgesetz aus dem Jahr 1870. Dieses regelte die Zustandigkeit der ,,Staatsver-
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waltung” fur folgende Bereiche: die Aufsicht (iber Sanitatspersonal, die Seuchen-
verhiitung und Seuchenbekidmpfung, die Leitung des Impfwesens, die Uberwachung
der Hygiene, das Apothekenwesen, die Totenbeschau und die Sanitatsberichter-
stattung. Darliber hinaus sind weitere Zustandigkeiten sowie die amtsarztlichen
Tatigkeiten in zahlreichen Materiengesetzen, bspw. im AIDS—-Gesetz, im Fihrer-
scheingesetz, im Geschlechtskrankheitengesetz, sowie auf diesen basierenden
Verordnungen normiert. (TZ 2)

Der Offentliche Gesundheitsdienst war fiir alle Angelegenheiten zustindig, welche
die Gesundheit der Bevolkerung in ihrer Gesamtheit betrafen und die auf die Erhal-
tung und Forderung deren Gesundheit abzielten. Um die Organisation und Auf-
gabenerfiillung in den einzelnen Landern weiterzuentwickeln und zu vereinheit-
lichen, veroffentlichte im Jahr 2010 das damalige Bundesministerium fir
Gesundheit das ,Handbuch fir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst” und ergan-
zend dazu im Jahr 2013 die ,,Nationale Strategie 6ffentliche Gesundheit”. Diese von
Bund und Landern erarbeiteten Grundlagendokumente mit Empfehlungscharakter
erachtete der RH als zweckmaRig. Da sie aber in den Landern unterschiedlich aus-
gelegt wurden, bestanden nach wie vor erhebliche Unterschiede in den Aufgaben—
und Leistungsportfolios der tiberpriiften Stellen. (TZ 3)

Trotz weitgehend vergleichbarer gesetzlicher Vorgaben fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst bestanden erhebliche Unterschiede in der Aufgabenwahrneh-
mung zwischen den (liberpriiften Bezirkshauptmannschaften und Stadten. Dies
betraf sowohl gesundheitsbehoérdliche bzw. gesetzlich vorgegebene Leistungen,
vor allem bei der Geschlechtskrankheitenpravention und im Impfwesen, als auch
die — aus sozial- bzw. gesundheitspolitischen Erwdgungen — freiwillig erbrachten
Leistungen. Eine Evaluierung dieser Leistungen fand nur vereinzelt statt. (TZ 4)

Flr die Sanitdre Aufsicht in Krankenhdusern und Apotheken stellte zwar das Bun-
desministerium fir Gesundheit und Frauen den Amtsarztinnen und Amtsarzten
einen Arbeitsbehelf zur Verfligung, es fehlten jedoch klare gesetzliche Regelungen
sowohl hinsichtlich der Definition der Sanitaren Aufsicht als auch hinsichtlich sani-
tarer Vorschriften, des Umgangs mit Madngeln und der Prifintervalle. Dies fiihrte zu
uneinheitlichen Vorgangsweisen in den Landern. So fiihrte in Oberdsterreich die
Gesundheitsabteilung des Landes Oberdsterreich — unter Beiziehung der Bezirks-
hauptmannschaft bzw. in Abstimmung mit der Stadt Linz — die Uberpriifungen vor
Ort durch; der Ablauf war durch das sogenannte , Drei—-Sdulen—Modell“ festgelegt.
In Salzburg dagegen flihrte die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung bzw.
die Stadt Salzburg die Uberpriifungen anhand von Checklisten vor Ort selbst durch.
Die dafiir zur Verfligung stehende IT-Ausstattung war sowohl in Oberdsterreich als
auch in Salzburg mangelhaft. (T29, T2 10,TZ 11, TZ 12)
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Empfehlung

Die Stadt Linz verfligte liber deutlich starker ausgebaute Impfstrukturen als die
Stadt Salzburg. Sie fiihrte im Uberpriiften Zeitraum 2011 bis 2015 rd. 170.000 Imp-
fungen durch, wahrend die Stadt Salzburg bei dhnlichen arztlichen Kapazitdten nur
rd. 23.000 Impfungen vornahm. Die Impfstoffverkdufe und das Abgeltungssystem
far das Impfpersonal der Stadt Linz waren bis Ende 2016 nicht transparent gestal-
tet. (TZ 13)

Entgegen den Vorgaben des AIDS—Gesetzes und der Verordnung des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit und Frauen, wonach amtsarztliche Untersuchungen fir
Personen, die gewerbsmaRig sexuelle Dienstleistungen erbrachten, vorzunehmen
waren, fiihrte die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land bis 2015 keine Untersuchun-
gen durch, sondern akzeptierte Befunde Dritter (etwa von niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten), die Stadt Linz beauftragte niedergelassene Arztinnen und Arzte.
Ab 2016 flihrten alle iberpriften Stellen die Untersuchungen selbst durch. (TZ 14,
TZ 15)

Die Stadt Linz Gbernahm die im Rahmen der Tuberkulosepravention durchzufiih-
renden Lungenrontgen auch fir die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land bzw. die
Stadt Salzburg fir die Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung. Im Jahr 2015
flhrte die Stadt Linz 6.192 Rontgenuntersuchungen durch (51 EUR pro Aufnahme),
die Stadt Salzburg nahm 7.392 Untersuchungen vor (48 EUR pro Aufnahme). Fir
kostenpflichtige Rontgenuntersuchungen verrechneten die Stadt Linz bzw. die
Stadt Salzburg im Vergleich zu externen Anbietern deutlich niedrigere Tarife. (TZ 18,
TZ 19)

Die durchschnittlichen jahrlichen Kosten fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
beliefen sich im Uberpriften Zeitraum bei der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land
auf rd. 627.000 EUR, jene der Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung auf
rd. 478.000 EUR. Jene der Stadt Linz betrugen inkl. Jugendgesundheitsdienst
rd. 2,81 Mio. EUR und die der Stadt Salzburg rd. 1,52 Mio. EUR. Aufgrund der un-
terschiedlichen Aufbereitung der Daten sowie eines unterschiedlichen Leistungs-
spektrums war der Kostenvergleich nicht moglich. (TZ 20, TZ 21, TZ 22)

Auf Basis seiner Feststellungen hob der RH folgende Empfehlung hervor:

Die ,Nationale Strategie offentliche Gesundheit” ware ziligig umzusetzen, um so
den Offentlichen Gesundheitsdienst bundesweit zu vereinheitlichen. (TZ 25)
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Kenndaten

Offentlicher Gesundheitsdienst in ausgewahlten Bezirksverwaltungsbehdrden in Oberésterreich und Salzburg

—Art. 10 Abs. 1Z 12, Art. 12 Abs. 1 Z 1 und Art. 15 Bundes—Verfassungsgesetz,
BGBI. Nr. 1/1930i.d.g.F.

— Reichssanitatsgesetz, RGBI. Nr. 68/1870 i.d.g.F.
— Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens, dRGBI. 1 S 531/1934 i.d.g.F.

— AIDS—Gesetz 1993, BGBI. | Nr. 728 i.d.g.F., Apothekenbetriebsordnung 2005,

BGBI. Il Nr. 65 i.d.g.F., Apothekengesetz, BGBI. Nr. 5/1907, i.d.g.F., Arztegesetz 1998,
Rechtsgrundlagen BGBI. I Nr. 169 i.d.g.F., Epidemiegesetz 1950, BGBI. Nr. 186 i.d.g.F., Flihrerscheingesetz,
BGBI I Nr. 120/1997 i.d.g.F., Geschlechtskrankheitengesetz, BGBI. Nr. 152/1945 i.d.g.F.,
Bundesgesetz Uber Kranken— und Kuranstalten, BGBI. Nr. 1/1957 i.d.g.F., Suchtmittelgesetz,
BGBI. I Nr. 112/1997 i.d.g.F., Tuberkulosegesetz, BGBI. Nr. 127/1968 i.d.g.F., Unterbringungs-
gesetz, BGBI. Nr. 155/1990 i.d.g.F.

— Verordnung des Ministers des Innern vom 21. Marz 1873, betreffend die Priifung der Arzte zur
Erlangung einer bleibenden Anstellung im 6ffentlichen Sanitatsdienste bei den politischen
Behorden, RGBI. Nr. 37/1873 i.d.g.F.

Personal

. . o Verdnderung

Offentlicher Gesundheitsdienst 2011 2012 2013 2014 2015 2011 bis 2015
in Vollbeschaftigungsaquivalenten in%

B.e2|rkshauptmannschaft 718 6,15 6,03 753 6,03 16,0

Linz—Land

Bezirkshauptmannschaft 6,12 6,25 6,00 6,00 5,75 6,0

Salzburg-Umgebung

Stadt Linz 46,91 47,34 44,91 45,91 45,89 -2,2

Stadt Salzburg 17,47 17,99 18,42 17,12 15,77 -9,7

Kosten

5 . N Summe

Offentlicher Gesundheitsdienst 2011 2012 2013 2014 2015 2011 bis 2015

in EUR

Bezirkshauptmannschaft 587.708 578.301 531.977 655.474 |  781.204 3.134.664

Linz—Land

Bezirkshauptmannschaft 0'| 509.548 | 483.355 | 430.051 | 488.800 1.911.754!
Salzburg—-Umgebung

Stadt Linz 2.834.801 | 2.821.635 | 2.921.737 | 2.682.427 | 2.815.848 | 14.076.448

Stadt Salzburg 1.446.283 | 1.517.302 | 1.529.997 | 1.565.741 | 1.530.239 7.589.562
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Erlose

= . o Summe

Offentlicher Gesundheitsdienst 2011 2012 2013 2014 2015 2011 bis 2015
in EUR

Bezirkshauptmannschaft 36.186 35.879 32.592 31.594 26.627 162.878

Linz—Land

Bezirkshauptmannschaft 147.089 | 143.154 | 149.348 96.168 55.644 591.403

Salzburg-Umgebung

Stadt Linz 517.178 528.393 537.187 569.146 609.080 2.760.984

Stadt Salzburg 464.178 484,998 484,882 398.373 227.530 2.059.961

! Daten nicht vollstindig vorhanden, Summe nur von 2012 bis 2015

Quellen: Bezirkshauptmannschaft Linz—Land;
Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung: Stadt Linz; Stadt Salzburg; RH

Prifungsablauf und —gegenstand

(1) Der RH iiberpriifte im November und Dezember 2016 den Offentlichen Gesund-
heitsdienst der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land, der Bezirkshauptmannschaft
Salzburg—-Umgebung sowie des Magistrats der Stadt Linz und des Magistrats der
Stadt Salzburg.

Ziel der Gebarungsiiberprifung war die Beurteilung der rechtlichen Grundlagen,
der Organisation, der Aufgabenwahrnehmung (insbesondere hinsichtlich der
Sanitaren Aufsicht, des Impfwesens, der Aufgaben nach dem Geschlechtskrank-
heiten— und AIDS—-Gesetz, des Suchtmittelbereichs und der Tuberkulosepraven-
tion), der finanziellen Gebarung sowie der Kontrolle und Aufsicht.

Der Uberprifte Zeitraum umfasste im Wesentlichen die Jahre 2011 bis 2015.

(2) Die Angelegenheiten der Gesundheit waren bis 7. Janner 2018 im Bundesministe-
rium fir Gesundheit und Frauen angesiedelt. Mit Inkrafttreten der BMG—Novelle 2017
ressortieren diese Angelegenheiten zum Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz. Der RH priifte daher das Bundesministerium ftr
Gesundheit und Frauen, Adressat der Empfehlungen ist jedoch das Bundesministerium
flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (beide kurz: Ministerium).

BGBI. I Nr. 164/2017 vom 28. Dezember 2017, in Kraft getreten am 8. Janner 2018
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(3) Zu dem im November 2017 Ubermittelten Priifungsergebnis nahmen das Land
Salzburg, die Stadt Salzburg und die Stadt Linz im Janner 2018, das Land Oberdster-
reich und das Ministerium im Februar 2018 Stellung. Der RH erstattete seine
GegenauBerungen im Oktober 2018.

Rechtsgrundlagen

2.1

3

(1) GemaR Art. 10 B-VG oblag dem Bund die Gesetzgebung und Vollziehung des
Gesundheitswesens mit Ausnahme des Leichen— und Bestattungswesens, des
Gemeindesanitdtsdienstes und des Rettungswesens; hinsichtlich der Heil- und
Pflegeanstalten, des Kurortewesens und der natiirlichen Heilvorkommen oblag ihm
jedoch nur die Sanitdre Aufsicht. Soweit eine Angelegenheit nicht ausdriicklich
durch die Bundesverfassung der Gesetzgebung oder auch der Vollziehung des
Bundes (ibertragen ist, verbleibt sie gemaR Art. 15 B-VG im selbststandigen
Wirkungsbereich der Lander.

Der offentliche Gesundheitsdienst hatte seine gesetzlichen Wurzeln im Reichssani-
tatsgesetz von 1870, das die Verteilung der Aufgaben des ,6ffentlichen Sanitats-
dienstes” zwischen der Staatsverwaltung (Bund) und den Gemeinden (im eigenen
sowie im Ubertragenen Wirkungsbereich) regelte. GemaR dem formell bis heute
nicht aufgehobenen Reichssanitdtsgesetz war die Staatsverwaltung fiir alle jene
Geschafte zustandig, ,welche ihr vermoge besonderer Wichtigkeit fir den allge-
meinen Gesundheitszustand zur Besorgung ausdriicklich vorbehalten werden.”

Die Zustandigkeiten und amtsarztlichen Tatigkeitsbereiche waren dartiber hinaus in
zahlreichen Materiengesetzen normiert. Dazu zahlten bspw. das AIDS—Gesetz, das Epi-
demiegesetz, das Fiihrerscheingesetz, das Geschlechtskrankheitengesetz, das Bundes-
gesetz Giber Kranken— und Kuranstalten, das Suchtmittelgesetz, das Tuberkulosegesetz
oder das Unterbringungsgesetz sowie auf diesen basierende Verordnungen.

(2) Auch die Landesgesetzgeber normierten im Rahmen ihrer Kompetenz gemaR
Art. 15 B-VG Aufgaben fiir den amtsarztlichen Tatigkeitsbereich. So zdhlten in
Oberosterreich u.a. die Feststellung der gesundheitlichen Eignung der Gemeinde—
und der Landesbediensteten vor einer Ubernahme in ein éffentlich—rechtliches
Dienstverhéltnis oder Versetzung in den Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit? so-
wie die Vornahme sanitatspolizeilicher MalRnahmen im Rahmen eines Todesfalles
aufgrund einer anzeigepflichtigen, (ibertragbaren Krankheit® zu den amtsarztlichen
Aufgaben.

006 Gemeindebedienstetengesetz 2001, LGBI. Nr. 48/2001 i.d.g.F.,
06. Landesbeamtengesetz 1993, LGBI. Nr. 11/1994 i.d.g.F.

00 Leichenbestattungsgesetz 1985, LGBI. Nr. 40/1985 i.d.g.F.
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2.2

Im Land Salzburg zdhlten auch die Totenbeschau?, sofern kein anderes dazu befug-
tes arztliches Personal vorhanden war, Eignungsuntersuchungen fiir angehende
Naturschutzwachorgane®, die fachliche Kontrolle tber die Sprengelarztinnen bzw.
—arzte® und die Mitgliedschaft zur Prifungskommission fiir die Sprengelarztinnen
und —arzte” zu den amtsarztlichen Tatigkeiten.

Der RH hielt fest, dass die Aufgaben und Zustandigkeiten des 6ffentlichen Gesund-
heitsdiensts auf Rechtsgrundlagen sowohl des Bundes als auch der Lander beruhten.

Strategien und Ziele

3.1

10

(1) Der Offentliche Gesundheitsdienst war fiir alle Angelegenheiten zustiandig,
welche die Gesundheit der Bevolkerung in ihrer Gesamtheit betrafen. Sein Ziel lag
in der Erhaltung und Foérderung der Gesundheit der Bevolkerung. Zur Weiter-
entwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes leitete das Ministerium im
Jahr 2005 gemeinsam mit den Bundeslandern einen Reformprozess ein. Als
Ergebnis entstand das im Jahr 2010 vom damaligen Bundesministerium fiir Ge-
sundheit mit Empfehlungscharakter veroffentlichte ,,Handbuch fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst” (Handbuch), das 2013 durch die ,Nationale Strategie offentliche
Gesundheit” (Nationale Strategie) erganzt wurde. Diese Publikationen beinhalteten
einen vielfiltigen Aufgabenkatalog fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst.

Dieser Aufgabenkatalog nannte u.a. den Infektionsschutz?, die Aufsicht und die
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen und in Einrichtungen, welche die
Gesundheit moglicherweise gefahrden,® sowie die Unterstlitzung anderer Verwal-
tungsbereiche, der Exekutive und der Justiz bei der Erflllung ihrer Aufgaben.™

Salzburger Leichen— und Bestattungsgesetz 1986, LGBI. Nr. 84/1986 i.d.g.F.

Salzburger Berg— und Naturwachtverordnung, LGBI. Nr. 60/1979 i.d.g.F.

Salzburger Gemeindesanititsgesetz, LGBI. Nr. 11/1967 i.d.g.F.

Salzburger Ausbildungs— und Priifungsvorschrift fir Sprengelarzte, LGBI. Nr. 88/1994 i.d.g.F.

vollzogen u.a. durch Impfungen, Totenbeschau oder ortliche Inspektionen und MaRnahmensetzung bei
Krankheitsausbriichen

von Krankenanstalten bis u.a. Tatowier—Studios

insbesondere durch gutachterliche Stellungnahmen (bspw. bei Suchtmittelmissbrauch oder bei Fiihrer-
scheinangelegenheiten)
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11

12

Weitere Aufgaben gemaR der Nationalen Strategie waren die Epidemiologie™ und
Gesundheitsberichterstattung, die Gesundheitsférderung und Krankheitsvermei-
dung, die Gesundheitsplanung und Beratung der Politik zu gesundheitsrelevanten
Entwicklungen, das medizinische Krisenmanagement, die Mitwirkung bei sozial-
kompensatorischen™ Aufgaben sowie die Umweltmedizin und —hygiene.

Das Handbuch verwies auch auf die uneinheitliche Entwicklung der Gesetzgebung
im Bereich des Offentlichen Gesundheitsdienstes und die Unterschiede in Voll-
ziehung, Ausbildung und Organisation in den einzelnen Landern und nannte als
wesentliches Anliegen deren Vereinheitlichung, idealerweise in einem gemein-
samen Gesetz. Eine solche Vereinheitlichung war allerdings noch nicht erfolgt.

(2) In Oberosterreich erarbeitete zur Zeit der Gebarungstiberpriifung eine Projekt-
gruppe, bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern der oberdsterreichischen
Bezirkshauptmannschaften und der Gesundheits— bzw. der Personalabteilung des
Landes Oberosterreich, den Aufgabenkatalog , Aufgaben der Amtsarztinnen der
Bezirkshauptmannschaften”, der sowohl die fiir die amtsarztliche Tatigkeit
bestehenden bundes— und landesgesetzlichen Bestimmungen als auch die Verant-
wortlichkeiten des amtsarztlichen Personals und seine Rollen darstellte. Hinsicht-
lich der Prozessschritte, welche die Aufgaben, deren rechtliche Grundlagen und die
amtsarztliche Rolle beschrieben, war der Katalog bereits in Verwendung.

In Salzburg lag keine schriftliche Zusammenfassung der fiir die amtsarztliche Tatig-
keit bestehenden bundes— und landesgesetzlichen Bestimmungen vor.

(3) In den Stadten Linz und Salzburg bestanden fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst keine speziellen Strategie— und Zielvorgaben, obwohl nach den Geschafts-
ordnungen ihrer Magistrate die Aufgaben grundsatzlich zielgerichtet zu besorgen
waren.

(1) Der RH erachtete das gemeinsam von Bund und Léandern erarbeitete Handbuch,
die Nationale Strategie sowie den Aufgabenkatalog als geeignete Grundlagen, um
den Offentlichen Gesundheitsdienst weiterzuentwickeln, verwies aber kritisch auf
die fehlende Einheitlichkeit in den Landern.

Vor diesem Hintergrund empfahl der RH dem Land Oberdsterreich, dem Land Salz-
burg, der Stadt Linz und der Stadt Salzburg, ziigig an der Umsetzung der Nationalen
Strategie und der Vereinheitlichung des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu arbeiten.

Epidemiologie ist jene wissenschaftliche Disziplin, die sich mit der Verbreitung sowie den Ursachen und
Folgen von gesundheitsbezogenen Zustanden beschaftigt.

Beitrag zur Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit
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(2) Der RH anerkannte, dass das Land Oberdsterreich die amtsarztlichen Tatigkeiten
und die damit verbundenen Rollen sowie die einschlagigen gesetzlichen Grund-
lagen zusammenfassend darstellte. Im Land Salzburg fehlte eine vergleichbare
Zusammenfassung.

Der RH empfahl daher dem Land Salzburg, eine Zusammenfassung der fiir die amts-
arztliche Tatigkeit bestehenden bundes— und landesgesetzlichen Bestimmungen zu
erstellen und die amtsarztliche Rolle in Anlehnung an den oberdsterreichischen Auf-
gabenkatalog darzustellen.

(3) Da die Aufgaben—und Leistungsportfolios des Offentlichen Gesundheitsdienstes
der Stadte Linz und Salzburg sehr umfangreich waren und sich zum Teil stark von-
einander unterschieden, erachtete der RH klare Strategien und Zielvorgaben fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst als zweckmaRig. Er wies kritisch darauf hin, dass das
in der Geschaftsordnung des Magistrats der Stadt Linz allgemein abgebildete Ziel-
steuerungssystem fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst keine Konkretisierung
fand und in der Stadt Salzburg ebenfalls keine konkreten Strategien und Zielvor-
gaben fir den Gesundheitsbereich vorlagen.

Der RH empfahl der Stadt Linz und der Stadt Salzburg, auf die speziellen Gegeben-
heiten der beiden Stadte abgestimmte Strategien und Zielvorgaben fiir den
Gesundheitsbereich zu erarbeiten.

(1) Laut Stellungnahme des Landes Oberdsterreich sei das Projekt ,Aufgaben der
Amtsarztinnen an den Bezirkshauptmannschaften” fiir die Bereiche der Abteilung
Gesundheit und der Direktion Personal mittlerweile abgeschlossen und befinde
sich in Umsetzung. Andere Bereiche seien in Bearbeitung bzw. kurz vor Abschluss.

Nach Ansicht des Landes Oberdsterreich setze die Umsetzung der Strategie ent-
sprechend qualifiziertes arztliches Personal voraus. Im Zuge der Erstellung der Stra-
tegie sei im Zusammenhang mit der Reform der Arzteausbildung daher vorgesehen
gewesen, die Facharztin bzw. den Facharzt fir Sozialmedizin um die Aufgaben der
Offentlichen Gesundheit zu erweitern und dadurch langfristig Personalressourcen
fir die Umsetzung der Strategie zu schaffen. Insofern ware die Umsetzbarkeit der
Strategie zu Uberdenken.

(2) Das Land Salzburg teilte in seiner Stellungnahme mit, dass es den Katalog der

amtsarztlichen Tatigkeiten derzeit aktualisiere und dies flr landesgesetzliche Auf-
gaben bereits abgeschlossen habe.
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(3) Die Stadt Linz wies in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass sie seit jeher groRen
Stellenwert auf strategische Gesundheitsplanung und Vernetzung der Gesund-
heitsaktivitidten lege. Sie sei Grindungsmitglied des Netzwerks ,Gesunde Stadte”,
habe bereits im Jahr 2000 zehn Gesundheitsziele beschlossen und diese im
Jahr 2012 aktualisiert. AuBerdem habe sie im Jahr 2002 gemeinsam mit dem Land
Oberdsterreich und der Oberésterreichischen Gebietskrankenkasse die Griindung
des Instituts fur Gesundheitsplanung initiiert, mit dem die Stadt Linz im Bereich der
Gesundheitsziele eng kooperiere. Weiters habe die Stadt Linz bei der Entwicklung
der Nationalen Strategie mitgewirkt. In der Gesundheitsférderung unterstitze die
Stadt lokale Praventionsinitiativen im Bereich der Schulen, Betriebe oder Stadtteile.

(4) Laut Stellungnahme der Stadt Salzburg seien die Nationale Strategie und das
Handbuch auf Bundesebene erarbeitet worden. Innerhalb des Bundeslandes Salz-
burg wirden in regelmaRigen Sitzungen der Landessanitatsdirektion und der Be-
zirksverwaltungsbehorden die Aufgabenbereiche abgestimmt und vereinfacht. Die
Bediensteten des stadtischen Gesundheitsamts wiirden dabei konstruktiv mitar-
beiten.

Im Bereich der Stadt Salzburg gebe es dazu mehrere Schwerpunkte, wie bspw. die
betriebliche Gesundheitsférderung fiir Bedienstete des Magistrats, die Sucht—und
Gewaltpravention in Schulen, Angebote fir Kinder und Jugendliche (Sport-
koordinator, Jugendbeauftragter) oder diverse Gesundheitsprojekte in stadtischen
Seniorenheimen.

Der RH entgegnete der Stadt Linz, dass die im Jahr 2013 und damit nach der
Aktualisierung der Gesundheitsziele der Stadt Linz festgelegte Nationale Strategie
Uber die Gesundheitsférderung und Krankheitsvermeidung hinaus bspw. auch die
Aufsicht und Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen, den Infektionsschutz oder
das medizinische Krisenmanagement als Aufgaben festlegte. Solche Aspekte waren
u.a. in den Gesundheitszielen der Stadt Linz nicht abgedeckt.

Gegenliber der Stadt Salzburg stellte der RH klar, dass an der Erstellung der
Nationalen Strategie und des Handbuchs u.a. auch Vertreterinnen bzw. Vertreter
der Lander mitwirkten.

Die von der Stadt Salzburg beispielhaft angefiihrten Initiativen sah der RH grund-

satzlich positiv. Er wies allerdings darauf hin, dass es sich dabei um Projekte, aber
nicht um Strategien oder Ziele fiir den Gesundheitsbereich handelte.
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Aufgaben

4.1

Weiters verwies der RH gegeniiber beiden Stadten auf die Vorgaben in den Ge-
schaftsordnungen ihrer Magistrate, wonach Aufgaben grundsatzlich zielgerichtet
zu besorgen waren. Er verblieb daher bei seiner Empfehlung an die Stadt Linz und
die Stadt Salzburg, auf die speziellen Gegebenheiten der beiden Stadte abge-
stimmte Strategien und Zielvorgaben fiir den Gesundheitsbereich zu erarbeiten.

(1) Die Uberpriiften Bezirkshauptmannschaften nahmen im Gesundheitsbereich
ihre Aufgaben teilweise unterschiedlich wahr. Unterschiede bestanden bei Unter-
suchungen zur Geschlechtskrankheitenprdvention. Die Bezirkshauptmannschaft
Linz—Land fiihrte diese bis Ende 2015 —im Unterschied zur Bezirkshauptmann-
schaft Salzburg-Umgebung — nicht selbst durch, sondern akzeptierte Befunde von
Arztinnen und Arzten des niedergelassenen Bereichs fiir ihre behérdliche Tatigkeit
(siehe TZ 14). Die Uberpriifung von Krankenanstalten im Rahmen der Sanitiren
Aufsicht nahm die Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung wahr, in Ober-
Osterreich hingegen zum (iberwiegenden Teil das Amt der Oberdsterreichischen
Landesregierung (siehe TZ 10, TZ 11).

(2) Die Leistungsspektren des Gesundheitsservice der Stadt Linz und des Gesund-
heitsamtes der Stadt Salzburg waren zum Teil sehr unterschiedlich. So nahm bspw.
das Gesundheitsservice der Stadt Linz im Gberpriften Zeitraum rd. 170.000 Impfun-
gen vor, das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg dagegen nur rd. 23.000 Impfungen
(siehe TZ 13).

Neben den gesetzlich festgelegten Aufgaben nahmen die beiden Einrichtungen im

Rahmen des Offentlichen Gesundheitsdienstes folgende freiwillige Aufgaben wahr
bzw. waren darin eingebunden:
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Tabelle 1: Freiwillige Aufgaben im Rahmen des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Stadt Linz | Stadt Salzburg

MaRnahmen Sucht— und Gewaltpravention

Mitarbeit bei der Gesundheitsberichterstattung und bei Augen— und Sprach— bzw. Horreihenuntersuchungen
den Linzer Gesundheitszielen

Koordination von Gesundheitsveranstaltungen Untersuchung von Magistratsbediensteten

MaRnahmenprogramme zur Gesundheitsférderung und
Krankheitsverhiitung

Forderung gesundheitsbezogener Selbsthilfegruppen

Linzer Gesundheitspreis

Jugendgesundheitsdienst

Untersuchung von Magistratsbediensteten

4.2

Quelle: RH

Wie die Tabelle zeigt, differierten die freiwillig im Rahmen der Magistratsfunktion
wahrgenommenen Aufgaben stark, was auf unterschiedliche gesundheits— bzw.
sozialpolitische Erwagungen in den Stadten Linz und Salzburg zurlickzufiihren war.

Die Stadt Linz vergab insbesondere einen Gesundheitspreis flir Leistungen im
Gesundheitswesen, setzte Mallnahmen fiir ein gesundes Erndhrungsbewusstsein
zur Verhinderung von Haltungsschaden von Schiilerinnen und Schiilern und fihrte
Gesundheitsberatungen durch. Die Gesundheitsziele und —berichte betrafen Infor-
mationen zur gesundheitlichen Lage und Versorgung in Linz. Von Organisations-
inderungen im Magistrat der Stadt Linz war auch der Offentliche Gesundheits-
dienst betroffen. Welche Aufgaben grundsitzlich im Rahmen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes erbracht werden sollten, wurde dabei nicht evaluiert.

Die Stadt Salzburg flihrte seit dem Jahr 1990 Augen— und Sprach— bzw. Horreihen-
untersuchungen in Kindergarten durch. Die Beibehaltung dieser Leistungen wurde
im Jahr 2010 anlasslich einer Aufgabenanalyse festgelegt. Die MaRnahmen zur
Sucht— und Gewaltpravention an Schulen beruhten auf einem Gemeinderats-
beschluss aus dem Jahr 2000 und wurden bisher nicht evaluiert.

Der RH wies darauf hin, dass trotz weitgehend vergleichbarer gesetzlicher Vor-
gaben fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst erhebliche Unterschiede in den Auf-
gaben der Uberpriften Bezirkshauptmannschaften und Stadten bestanden. Die
Aufgaben— und Leistungsspektren im Offentlichen Gesundheitsdienst umfassten
einerseits gesundheitsbehoérdliche bzw. gesetzlich vorgegebene Leistungen, die
von den Bezirksverwaltungsbehérden vor allem im Bereich der Geschlechtskrank-
heitenpravention und des Impfwesens unterschiedlich umgesetzt wurden.
Andererseits wichen — aus sozial- bzw. gesundheitspolitischen Erwagungen — frei-
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4.3

4.4

Organisation

willig erbrachte Leistungen ebenfalls erheblich voneinander ab. Evaluierungen die-
ser Leistungen fanden bisher nur vereinzelt statt.

Der RH empfahl daher der Stadt Linz und der Stadt Salzburg, die von ihnen im Be-
reich des Offentlichen Gesundheitsdienstes jedenfalls zu erfiillenden Aufgaben zu
identifizieren und bei den sonstigen Aufgaben zwischen den vorhandenen Mitteln,
dem Nutzen und dem gegebenen Bedarf abzuwagen.

(1) Die Stadt Linz wies in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass die Aufgaben des
Offentlichen Gesundheitsdienstes in der Geschiftsverteilung und durch Produkte
im Controllingbereich definiert seien. Diese wiirden Pflichtaufgaben (z.B. Aufsicht
und Qualitatssicherung im Gesundheitswesen, Infektionsschutz) oder freiwillige
Aufgaben (z.B. Gesundheitsférderung und —planung im Sinne Public Health) umfas-
sen. Im Zuge der Haushaltskonsolidierung habe die Stadt mit externer Unterstiit-
zung die Kosten—Nutzen—Relation dieser Leistungen und damit verbundene Ein-
sparungspotenziale analysiert. Eine Umsetzung fokussiere aufgrund der ange-
spannten personellen Situation im Bereich der Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte noch
starker auf gesetzliche bzw. national empfohlene Kernaufgaben.

(2) Laut Stellungnahme der Stadt Salzburg wiirden die Amtsarzte bzw. Amtsarztin-
nen die gesetzlichen Aufgaben lickenlos wahrnehmen. AuRerdem sei zu bedenken,
dass neben dem Magistrat Salzburg auch die Landespolizeidirektion diverse Auf-
gabenbereiche wahrnehme (z.B. Fiihrerschein— und Waffenangelegenheiten). Zu-
dem erbringe die Stadt Salzburg auch freiwillige Leistungen.

Der RH entgegnete der Stadt Salzburg, dass er weder die unterlassene Erbringung
von gesetzlichen Aufgaben noch die Erbringung von freiwilligen Leistungen kritisiert
hatte. Er erneuerte seine Feststellung, wonach sich die iberpriiften Offentlichen
Gesundheitsdienste hinsichtlich des Umfangs bzw. der Art der erbrachten Aufga-
ben im Bereich Geschlechtskrankheitenpravention und Impfwesen erheblich unter-
schieden, und verblieb daher bei seiner Empfehlung.

(1) Gemalk dem B-VG erfolgte die Vollziehung in mittelbarer Bundesverwaltung
durch die Landeshauptfrau bzw. den Landeshauptmann und die ihr bzw. ihm unter-
stellten Landesbehorden (z.B. Bezirkshauptmannschaften). Der Organisation des
Amtes der Oberosterreichischen Landesregierung lagen die Verordnung betreffend
die Geschaftsordnung des Amtes der Oberdsterreichischen Landesregierung sowie
die dazu ergangene Verordnung Uber die Geschaftseinteilung des Amtes der Ober-
Osterreichischen Landesregierung zugrunde. Demnach nahm die Abteilung
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6.1

13

14

Gesundheit des Amtes der Oberdsterreichischen Landesregierung Aufgaben einer
Landessanitatsdirektion wahr. Bei der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land war der
Sanitatsdienst direkt der Leitung der Bezirkshauptmannschaft unterstellt.

(2) Beim Land Salzburg war die Landessanitatsdirektion gemal der Geschéftseintei-
lung des Amtes der Salzburger Landesregierung als Referat bei der Abteilung Ge-
sundheit und Sport eingerichtet. Die Organisation des Sanitdtsdienstes der Bezirks-
hauptmannschaft Salzburg—-Umgebung basierte auf der landesgesetzlichen
Regelung liber die Organisation der Salzburger Bezirkshauptmannschaften sowie
dem Organisationshandbuch der Salzburger Bezirkshauptmannschaften. Die
Gruppe Gesundheit der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung unterstand
direkt der Leitung der Bezirkshauptmannschaft.

(1) Die Stadte Linz und Salzburg waren Stadte mit eigenem Statut™ und hatten
neben den Aufgaben der Gemeindeverwaltung auch die der Bezirksverwaltung zu
besorgen. Die Stadte waren Verwaltungssprengel bzw. politischer Bezirk und in die
staatliche Verwaltung eingebunden. Die Geschaftsbesorgung oblag grundsatzlich
deren Magistraten; diese waren Organ und administrativer Hilfsapparat der Stadt.
Die Blrgermeisterin bzw. der Biirgermeister* war Vorstand des Magistrats, die
Leitung des inneren Dienstes oblag der Magistratsdirektorin bzw. dem Magistrats-
direktor.

(2) In der Stadt Linz fielen die wesentlichen Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes in die Zustandigkeit des Geschaftsbereichs Gesundheit und Sport
bzw. des diesem zugeordneten Gesundheitsservice. Die erforderliche rechtliche
Unterstitzung erbrachte grundsatzlich der Geschaftsbereich Bau— und Bezirksver-
waltung.

Die Stadt Linz hatte im Priifungszeitraum die Organisation des Offentlichen
Gesundheitsdienstes mehrmals reformiert und zum Gesundheitsservice umorgani-
siert. Schrittweise wurden u.a. Angelegenheiten der Sportférderung mit dem
Gesundheitsbereich verflochten und der Jugendgesundheitsdienst aus dem Bereich
ausgelagert. In seine Zustandigkeit fielen u.a. Impfungen und Untersuchungen
sowie die medizinische Beratung.

Gemeinden mit mindestens 20.000 Einwohnerinnen bzw. Einwohnern konnte mittels Landesgesetz ein ei-
genes Statut (Stadtrecht) verliehen werden; vgl. Art. 116 Abs. 3 B-VG, BGBI. Nr. 1/1930.

vergleiche bspw. §§ 37 und 49 Statut der Landeshauptstadt Linz bzw. § 32 Salzburger Stadtrecht,
LGBI. Nr. 47/1966 i.d.g.F.
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6.2

15

16

Mit dem Letztstand der Reform (Juli 2015) wies dessen Organigramm einzelne Mit-
arbeiterstande bzw. Bedienstetengruppen aus. Die tatsdchliche Organisation (bspw.
Impfstellen, Tuberkulosefiirsorge) war nicht vollstdndig in der Geschéftsverteilung
des Magistrats der Stadt Linz abgebildet.

(3) GemaR Geschéaftsordnung des Magistrats™ der Stadt Salzburg gliederte sich die-
ser u.a. in Abteilungen und Amter. Die Aufgabenverteilung war in einem Verwal-
tungsgliederungs— und Aufgabenverteilungsplan als Bestandteil der Geschafts-
ordnung festzulegen.

Nach diesem Plan' waren der Abteilung Allgemeine Verwaltung und Bezirks-
verwaltung auch das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg und das Amt fiir 6ffent-
liche Ordnung nachgeordnet. Letzterem oblag u.a. das Gesundheitswesen ein-
schlieBlich der Sanitaren Aufsicht, soweit nicht das Gesundheitsamt zustandig war.
Als Aufgabe ausdriicklich verankert war die rechtliche Beratung des Gesundheits-
amtes. |hm oblagen u.a. amtsirztliche Tatigkeiten, Uberpriifungen von Kranken-
anstalten sowie die Durchfliihrung vorgeschriebener Impfungen. Aufgaben, bspw.
die Geschlechtskrankheitenprdvention betreffend, waren im Aufgabenverteilungs-
plan nicht vollstandig abgebildet.

(4) In der Stadt Salzburg fielen die gesundheitsbezogenen Aufgaben des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes im Wesentlichen in die Zustandigkeit des Gesundheits-
amtes der Stadt Salzburg. Fiir rechtliche Angelegenheiten des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sowie fiir die Unterstlitzung des Gesundheitsamtes der Stadt Salzburg
war das Amt fiir 6ffentliche Ordnung zustandig. Rechtliche Unterstiitzungsleistun-
gen (bspw. Beratung) hatten sich aufgrund steigender Anforderungen in rechtlichen
Angelegenheiten als notwendig erwiesen. Beide Amter unterstanden einer
Abteilungsleitung.

Flir das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg lag eine Gliederung auf Basis von
Kostenstellen und ein Organigramm vor. Eine weitergehende, aussagekraftige
Beschreibung der Organisation und ihrer Untergliederungen fehlte.

Der RH wies kritisch darauf hin, dass in der Stadt Linz die Geschaftsverteilung nicht
vollstandig die tatsichliche Aufgabenverteilung des Offentlichen Gesundheits-

dienstes abbildete.

Er empfahl daher der Stadt Linz, die Geschéftsverteilung des Magistrats anzupassen
und so das mittlerweile umfassende Gesundheitsservice abzubilden.

Beschluss vom 6. Juli 2011, Amtsblatt Nr. 14/2011

Beschluss vom 15. Mai 2013, Amtsblatt Nr. 10/2013
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6.3

Dariber hinaus wies der RH kritisch darauf hin, dass die Stadt Salzburg die Aufga-
benverteilung des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Verwaltungsgliederungs—
und Aufgabenverteilungsplan des Magistrats nicht eindeutig und vollstandig abge-
bildet hatte.

Er empfahl der Stadt Salzburg, den Verwaltungsgliederungs— und Aufgabenvertei-
lungsplan des Magistrats zu tiberarbeiten.

(1) Die Stadt Linz wies in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass die Aufbauorgani-
sation des Magistrats Linz in der Verwaltungsgliederung (Anhang zur Geschafts-
ordnung fiir den Magistrat) auf Ebene der Geschaftsbereiche und Abteilungen fest-
gelegt sei. Die von den einzelnen Geschaftsbereichen wahrzunehmenden Aufgaben
seien in der Geschéftsverteilung enthalten. Diese umfasse fiir den Geschaftsbereich
Gesundheit und Sport sowohl die MaBnahmen nach dem Tuberkulosegesetz als
auch die Impfungen gemaR dem nationalen Impfplan.

(2) Die Stadt Salzburg sagte in ihrer Stellungnahme zu, den Verwaltungsgliederungs—
und Aufgabenverteilungsplan voraussichtlich mit der Neukonstituierung des
Gemeinderats im Frithjahr 2019 anzupassen.

Personalwesen

Ausbildung

7.1

17

18

(1) Um im offentlichen Gesundheitsdienst als Amtsarztin bzw. als Amtsarzt tatig
werden zu kénnen, war neben einem erfolgreich abgeschlossenen Medizinstudium
auch die Ablegung der sogenannten Physikatspriifung notwendig. Dieses Erforder-
nis ging auf eine Verordnung" des Bundes aus dem Jahr 1873 zuriick, in der er die
Prifungsgebiete (Hygiene, Gerichtsmedizin, Pharmakologie, Chemie, Veterindrwe-
sen) und allgemeine Prifungsmodalitdten geregelt hatte.

N&dhere Bestimmungen Uber die erforderlichen Kenntnisse in den Prifungsgebie-
ten oder Uber eine entsprechende Ausbildung zu deren Erlangung fanden sich in
der Verordnung nicht. Die Lander hatten deshalb eigene Durchfiihrungsverordnun-
gen erlassen™ und organisierten lber deren Landessanitatsdirektionen im Sinne

Verordnung des Ministers des Innern vom 21. Marz 1873, betreffend die Priifung der Arzte zur Erlangung
einer bleibenden Anstellung im 6ffentlichen Sanitatsdienste bei politischen Behérden in der Fassung BGBI.
Nr. 294/1986

Das Land Oberdosterreich erlieR 2002 eine eigene Physikatsprifungsverordnung; LGBI. Nr. 145/2002. In
Salzburg sah die Verordnung der Salzburger Landesregierung tber die Grundausbildung von Landes—, Ma-
gistrats— und Gemeindebediensteten des Hoheren Dienstes fiir Amtsarztinnen und Amtsarzte die Ablegung
der Physikatsprifung nach der Physikatsverordnung aus 1873 vor.
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7.2

7.3

einer Physikatsausbildung postgraduale Lehrgdnge, deren Inhalte und Dauer aber
von Land zu Land variierten. Der RH hatte diese Unterschiede und den Umstand,
dass Versuche die Ausbildung zu vereinheitlichen bisher gescheitert waren, bereits
im Jahr 2001 kritisiert (Reihe Wien 2001/4, Reihe Kirnten 2001/12).

Zur Zeit der Gebarungsiberprifung war nach wie vor keine bundesweit einheitli-
che Ausbildung fiir Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte gewahrleistet. Allerdings arbei-
teten Arbeitsgruppen, bestehend aus Mitgliedern der Gesundheitsabteilungen der
Lander und des Ministeriums, an einem bundesweit einheitlichen Curriculum fir
eine zeitgemalke amtsarztliche Ausbildung im Rahmen eines Online—Kurses.

(2) Sowohl bei der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land als auch bei der Bezirks-
hauptmannschaft Salzburg—Umgebung und der Stadt Salzburg waren Bedienstete
als Amtsarztinnen und Amtsarzte tatig, die keine entsprechende Physikatsausbil-
dung absolviert hatten.

(1) Der RH hielt kritisch fest, dass nach wie vor keine bundesweit einheitliche Aus-
bildung flir Amtsarztinnen bzw. Amtsarzte gewahrleistet war. Positiv nahm er zur
Kenntnis, dass an einem bundesweit einheitlichen Curriculum fir eine zeitgemaRe
amtsarztliche Ausbildung im Rahmen eines Online-Kurses gearbeitet wurde.

Der RH empfahl dem Ministerium sowie den Landern Oberdsterreich und Salzburg,
auf einen raschen Abschluss der bereits begonnenen Neugestaltung der Ausbil-
dung zur Amtsarztin bzw. zum Amtsarzt hinzuwirken.

(2) Weiters kritisierte der RH, dass noch nicht alle Amtsarztinnen und Amtséarzte
der beiden liberpriiften Bezirkshauptmannschaften und der Stadt Salzburg eine
entsprechende Physikatsausbildung absolviert hatten.

Er empfahl daher den Landern Oberdsterreich und Salzburg bzw. der Stadt Salz-
burg, daflir zu sorgen, dass die Amtsarztinnen und Amtsarzte die fehlende Physi-
katsausbildung rasch nachholen.

Dariber hinaus empfahl der RH den beiden Landern, vorzusehen, dass die Physi-
katsausbildung verpflichtend zu Beginn der amtsarztlichen Tatigkeit zu absolvieren
ist.

(1) Laut Stellungnahme des Landes Oberosterreich beflirworte auch die Bezirks-

hauptmannschaft Linz—Land die Physikatsausbildung oder eine andere bundesweit
einheitliche Ausbildung.

www.parlament.gv.at

25 von 68



26 von 68

111-213 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - Hauptdokument

Offentlicher Gesundheitsdienst in ausgewihlten Bezirksverwaltungsbehérden in H
Oberdsterreich und Salzburg

Personalstand

8.1

Weiters wies das Land Oberosterreich darauf hin, dass es an den Vorbereitungs-
arbeiten mitgewirkt und die entsprechenden Verpflichtungen vertraglich Gbernom-
men habe. An der inhaltlichen Ausgestaltung arbeite es ebenfalls mit, die Projekt-
leitung obliege dem Magistrat der Stadt Wien.

Das Land Oberosterreich sagte zu, den ,,Physikatskurs neu” nach seiner Etablierung
umzusetzen und dann die fehlende Physikatsausbildung von Amtsarztinnen und
Amtsédrzten nachzuholen. Es gab jedoch zu bedenken, dass es neben der Absolvie-
rung dieses Kurses je nach Sachgebiet einer spezifischen, vertieften Ausbildung und
oft jahrelanger Erfahrung bediirfe, um amtsarztliche Aufgaben wahrzunehmen.

(2) Das Land Salzburg verwies in seiner Stellungnahme auf die im Rahmen einer
bundesweiten amtsarztlichen Fortbildungstagung Anfang Dezember 2017
angekiindigte Einfiihrung eines Online—Physikatskurses ab Anfang 2019.

(3) Laut Stellungnahme der Stadt Salzburg verflige nur eine Amtsarztin noch nicht
Uber die Physikatsausbildung. Sie werde diese nach Verfligbarkeit der Online—
Physikatsausbildung voraussichtlich im Frihjahr 2019 absolvieren.

(1) In den Gesundheitsabteilungen der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land und
Bezirkshauptmannschaft Salzburg—-Umgebung waren jeweils drei Amtsarztinnen
bzw. Amtsarzte angestellt. Dartber hinaus beschaftigten die liberpriften Bezirks-
hauptmannschaften medizinisch—technische Fachkrafte sowie Personal fiir die
Sachbearbeitung und das Sekretariat.

Einen Uberblick Giber den Personalstand des Sanitatsdienstes der Bezirkshaupt-
mannschaft Linz—Land (jeweils zum 31. Dezember) gibt die folgende Tabelle:
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Tabelle 2:

Personalstand der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land (Sanitatsdienst)

Personal ‘ 2011 ‘ 2012 2013 2014 ‘ 2015 ;f;i’::::‘o"lgs
in Vollbeschaftigungsaquivalenten in%
amtsérztliches Personal 2,00 2,00 1,38 1,88 1,88 -6,0
sonstiges Personal 5,18 4,15 4,65 5,65 4,15 -19,9
Summe 7,18 6,15 6,03 7,53 6,03 -16,0

1

eine Sachbearbeiterin im Langzeitkrankenstand

Quellen: Bezirkshauptmannschaft Linz—Land; RH

Fir die erforderliche Anzahl an amtsarztlichem Personal legte das Land Ober-
Osterreich einen Bemessungsschliissel von einer vollbeschaftigten Amtsarztin bzw.
einem vollbeschaftigen Amtsarzt je 75.000 Einwohnerinnen bzw. Einwohnern fest.
Demnach sollte die Gesundheitsabteilung der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land
mit 1,93 Vollbeschéftigungsaquivalenten (VBA) amtsarztliches Personal besetzt sein.

Bei der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land war im Jahr 2015 die Leiterin des Sani-
tatsdienstes mit vollem Beschéaftigungsausmal sowie eine Amtsarztin mit 20 und
ein weiterer Amtsarzt mit 15 Stunden pro Woche beschiftigt, woraus sich ein VBA
von 1,88 Personen ergab.

Das Land Oberdsterreich erarbeitete zur Zeit der Gebarungsiiberprifung ein Grund-
lagenpapier ,Nichtarztliche Mitarbeiter im Sanitatsdienst”, das auch einen Personal-
schlissel fir Bezirkshauptmannschaften beinhaltete. Nach diesem Schliissel sollte
die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land liber nichtarztliches Personal im Ausmalf3 von
5,34 VBA verfiigen. Tatsichlich verfiigte sie nur tiber 4,15 VBA.

(2) Den Personalstand der Gruppe Gesundheit der Bezirkshauptmannschaft
Salzburg—Umgebung (jeweils zum 31. Dezember) zeigt die folgende Tabelle:

Tabelle 3: Personalstand der Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung
(Gruppe Gesundheit)
‘ 2011 ‘ 2012 2013 2014 ‘ 2015 | Veranderung
2011 bis 2015
in Vollbeschéaftigungsaquivalenten in%

amtsarztliches Personal 2,50 2,00 2,25 2,25 2,25 -10,0

sonstiges Personal 3,62 4,25 3,75 3,75 3,50 -3,3

Summe 6,12 6,25 6,00 6,00 5,75 -6,0

Quellen: Bezirkshauptmannschaft Salzburg—-Umgebung; RH
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In der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung waren im Jahr 2015 die
Leiterin der Gruppe Gesundheit mit einem Beschaftigungsausmal’ von 30 Stunden
pro Woche und zwei weitere Amtsarztinnen mit 35 bzw. 25 Stunden beschiftigt.
Dariber hinaus verfiigte die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung tber
nichtarztliches Personal im AusmaR von 3,50 VBA.

(3) Im Gesundheitsservice der Stadt Linz waren sechs Amtsarztinnen und Amts-
arzte tatig. Eine Auswertung durch den RH ergab in Abstimmung mit dem Gesund-

heitsservice der Stadt Linz folgende VBA (jeweils zum 31. Dezember):

Tabelle 4:

Personalstand der Stadt Linz (Gesundheitsservice)

Personal ‘ 2011 ‘ 2012 2013 2014 ‘ 2015 2‘2*3';""::31‘@
in Vollbeschéaftigungsaquivalenten in %
amtsarztliches Personal 4,25 4,25 2,95 4,45 4,50 5,9
sonstiges Personal 20,78 21,90 20,90 20,93 20,86 0,4
Jugendgesundheitsdienst 21,88 21,19 21,06 20,53 20,53 -6,2
Summe 46,91 47,34 44,91 45,91 45,89 -2,2

Quellen: Stadt Linz; RH

Wie in der Tabelle ersichtlich, blieb der Personalstand des Gesundheitsservice der
Stadt Linz im Gberpriften Zeitraum relativ konstant.

(4) Im Gesundheitsamt der Stadt Salzburg waren vier Amtsarztinnen und Amtsarzte
tatig. Eine Auswertung der Stellenpldne durch den RH ergab nach Abstimmung mit
dem Gesundheitsamt der Stadt Salzburg folgende VBA (jeweils zum 31. Dezember):

Tabelle 5:

Personal

Personalstand der Stadt Salzburg (Gesundheitsamt)

2013

Veranderung
2011 bis 2015

‘ 2011

‘ 2012

2014 ‘ 2015

in Vollbeschéaftigungsaquivalenten in %
amtsarztliches Personal 3,00 3,00 3,00 4,00 2,65 -11,7
sonstiges Personal 14,47 14,99 15,42 13,12 13,12 -9,3
Summe 17,47 17,99 18,42 17,12 15,77 -9,7

Quellen: Stadt Salzburg; RH

Wie die Tabelle zeigt, reduzierte sich der Personalstand des Gesundheitsamtes der
Stadt Salzburg von rd. 17 VBA (2011) auf rd. 16 VBA (2015) oder um rd. 10 %.
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8.2

8.3

(5) Die jahrlichen Schwankungen ergaben sich bei allen iberpriften Bezirksverwal-
tungsbehdrden vor allem durch Pensionierungen im arztlichen bzw. nichtarztlichen
Dienst sowie durch Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung dieser Stellen.

Im Unterschied zum Land Oberosterreich gab es bei der Bezirkshauptmannschaft
Salzburg—Umgebung bzw. den Stadten Linz und Salzburg keinen Bemessungsschliissel
zur Berechnung des amtsarztlichen und des nichtarztlichen Personals.

Der RH beurteilte es als zweckmaRig, dass das Land Oberdsterreich einen
Bemessungsschliissel zur Personalbedarfsplanung der Bezirkshauptmannschaften
festgelegt hatte. Allerdings lag die personelle Ausstattung der Bezirkshauptmann-
schaft Linz—Land im amtsérztlichen Bereich geringfiigig und im nichtarztlichen
Bereich um 1,19 VBA unter diesem Schliissel.

Der RH empfahl daher dem Land Oberdsterreich, fir die nach dem Bemessungs-
schlissel und den Aufgaben des Sanitatsdienstes erforderliche Personalausstattung
— unter Beriicksichtigung von effizienzsteigernden MaRnahmen sowie einer Fokus-
sierung auf die Kernaufgaben der amtsarztlichen Tatigkeiten — zu sorgen.

Dem Land Salzburg sowie den Stddten Linz und Salzburg empfahl der RH, den
Personalbedarf — sowohl fur das arztliche als auch das nichtarztliche Personal — auf
Basis einer geeigneten Bemessungsgrundlage unter Berlicksichtigung von effizienz-
steigernden MaRRnahmen sowie einer Fokussierung auf die Kernaufgaben der amts-
arztlichen Tatigkeiten festzustellen. Er verwies dabei beispielhaft auf den Be-
messungsschliissel des Landes Oberdsterreich.

(1) Das Land Oberdsterreich teilte in seiner Stellungnahme mit, dass der von ihm
festgelegte Personalschlissel fir das amtsarztliche Personal und das sonstige
Sanitatspersonal nur der Orientierung diene. Den verbindlichen Rahmen fir die
Personalausstattung und damit die Nachbesetzung wiirden die jahrlich zwischen
der Personalabteilung und der Dienststelle vereinbarten und vom Landtag ge-
nehmigten Dienstpostenplane bilden. Dabei versuche das Land Oberdsterreich ge-
meinsam mit dem Dienststellenleiter (Bezirkshauptmann) — unter Berlicksichtigung
von effizienzsteigernden MalRnahmen und Fokussierung auf Kernaufgaben —, einen
Solldienstpostenplan festzulegen, der fir die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land
eine Personalausstattung im AusmaR von 4,5 VBA fiir den sonstigen Sanitatsdienst
vorsehe. Die Empfehlung des RH solle daher aus der Sicht des Landes Oberdster-
reich auf die Erfiillung des Dienstpostenplans und nicht des Bemessungsschlissels
abzielen.
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8.4

Aktuell seien bei der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land von 4,5 VBA fiir den
sonstigen Sanititsdienst 3,975 VBA besetzt. Sofern die bereits laufende Nachbe-
setzung der Ordinationsassistenz im Ausmal von 30 Stunden gelinge, seien insge-
samt 4,725 VBA im nichtérztlichen Bereich titig. Dies entspreche einer gering-
fiigigen Ubererfiillung des Dienstpostenplans im AusmaR von 0,225 VBA.

Personalausschreibungen fiir Amtsarztinnen und Amtsarzte behandle das Land
Oberosterreich prioritar. Ebenso sei es bereits mehrere Jahre um ein attraktives
Angebot fir diese bemiht. Seit dem Jahr 2015 bestehe fir diesen Mangelberuf ein
MaRnahmenbiindel. Dennoch sei es im Lichte des allgemeinen Arztemangels
schwierig, rechtzeitig und ausreichend Arztinnen und Arzte gewinnen zu kénnen.

(2) Das Land Salzburg hielt in seiner Stellungnahme fest, dass der Bemessungs-
schliissel fur Personal im Wesentlichen von den Aufgaben der Bezirksverwaltungs-
behorden und der Landessanitatsdirektion abhange. Die Lander Oberdsterreich
und Salzburg seien daher nicht direkt vergleichbar. Das Land Salzburg wiirde — fiir
Einheiten ohne Réntgeneinrichtung — nach seiner Grobeinschatzung je 50.000 Ein-
wohnerinnen bzw. Einwohner von 1 VBA im &rztlichen Bereich, 1,5 VBA in der Verwal-
tung und 1 VBA bspw. in der Krankenpflege oder Sozialarbeit ausgehen. Die Auswahl
dieser Qualifikation hdnge von den regionalen Erfordernissen (Uberwiegen von medi-
zinischen oder sozialarbeiterischen Anforderungen) ab.

(3) Laut Stellungnahme der Stadt Linz beruhe im Geschaftsbereich Gesundheit und
Sport der Einsatz und die Bedarfsplanung von Personalressourcen auf dem Bedarf,
auf magistratsinternen Kennzahlen und Controllingdaten sowie auf magistrats-
internen Organisationsuntersuchungen auf Abteilungsebene. Dabei habe die Stadt
Linz durch organisatorische MalRnahmen u.a. im Personaleinsatz oder bei
Offnungszeiten laufend Effizienzsteigerungen umgesetzt.

Den Personalschliissel des Landes Oberdsterreich kdnne die Stadt Linz insbesondere
bei der starkeren Fokussierung auf die amtsarztlichen Kernaufgaben heranziehen.
Dabei seien jedoch die soziodemografischen Strukturen und Unterschiede sowie das
stadtische Umfeld zu beachten.

(4) Die Stadt Salzburg wies in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass die Landes-
sanitatsdirektion den Gesundheitsamtern den Bemessungsschliissel fir Personal
bereits mitgeteilt habe. Zudem nehme das arztliche und nicht arztliche Personal
FortbildungsmaBnahmen wahr, um die Ablaufe zu optimieren.

(1) Der RH entgegnete dem Land Oberdsterreich, dass er gerade wegen der —im

Unterschied zum Dienstpostenplan — fehlenden Verbindlichkeit des Personal-
bemessungsschlissels fir den Sanitdtsdienst dessen Einhaltung empfohlen hatte.
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Dies insofern, als damit eine addquate und nach einheitlichen Vorgaben bemes-
sene Personalausstattung der Sanitatsdienste bei der Erstellung des Dienstposten-
plans sicherstellbar war. Er verblieb daher bei seiner Empfehlung.

(2) Der RH wies gegeniiber dem Land Salzburg darauf hin, dass er nicht die
Personalausstattung des Sanitadtsdienstes, sondern das Bestehen von Personal-
vorgaben fir den Sanitadtsdienst verglichen hatte. Das Bestehen eines Bemessungs-
schliissels im Land Salzburg sah er positiv.

Ausgewihlte Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Sanitare Aufsicht in Krankenanstalten

Grundlagen

9.1

9.2

Eine gesetzliche Definition des Begriffs ,Sanitare Aufsicht” lag nicht vor. Laut dem
Ministerium war darunter ,eine behordliche Tatigkeit zu verstehen, mit dem Zweck,
die Beobachtung jener sanitdaren Vorschriften fir Krankenanstalten zu gewahr-
leisten, die vom Kompetenztatbestand Heil- und Pflegeanstalten erfasst werden.”
Ebenso fehlten gesetzliche Vorgaben bezliglich der Wahrnehmung dieser Aufgaben.

Zur praktischen Durchflihrung der Sanitaren Aufsicht veroffentlichte das Ministerium
im Jahr 2016 den Arbeitsbehelf ,Sanitdre Aufsicht in Kranken— und Kuranstalten®, der
den Amtsarztinnen und Amtsarzten als Leitfaden mit Empfehlungscharakter diente.
Die Uberpriifungen sollten demnach einmal jihrlich vor Ort vorgenommen werden.

Bei Verletzung von sanitdren Vorschriften war gemall dem Bundesgesetz fiir Kranken—
und Kuranstalten unverziiglich die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann zu
benachrichtigen, die bzw. der dem Rechtstrager der Krankenanstalt die Beseitigung
der Missstande mit Bescheid aufzutragen hatte. Dabei differenzierte diese Regelung
nicht zwischen einem ,leichten” und einem ,,schwerwiegenden” Mangel.

Der RH bemangelte, dass zwar ein Arbeitsbehelf mit Empfehlungscharakter
bestand, jedoch weiterhin klare gesetzliche Regelungen sowohl hinsichtlich der
Definition der Sanitaren Aufsicht als auch fiir sanitdre Vorschriften, den Umgang
mit Mangeln und Prifintervalle fehlten.

Er empfahl daher dem Ministerium, auf eine klare gesetzliche Regelung der
Sanitaren Aufsicht hinzuwirken.
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9.3

9.4

Das Ministerium wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass der Begriff der
Sanitdren Aufsicht in den Kompetenzbestimmungen des B-VG grundgeregelt sei.
Hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten, des Kurortewesens und der natdrlichen
Heilvorkommen sei die Sanitare Aufsicht Teil der Kompetenz fiir das Gesundheits-
wesen (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG). Der Begriff Sanitdre Aufsicht beziehe sich in
seiner Anwendung auf Apotheken daher spezifisch auf solche in Krankenanstalten.

Eine Uber das Kranken— und Kuranstaltengesetz hinausgehende Definition der
Sanitdren Aufsicht liege nicht vor. Der Verfassungsgerichtshof habe diesen
Kompetenztatbestand im Rahmen von zwei Erkenntnissen thematisiert. Demnach
sei unter der Sanitdren Aufsicht eine behérdliche Uberwachungstitigkeit zu ver-
stehen, welche die Einhaltung der von den Landern aufgrund von grundsatzgesetz-
lichen Teilen des Kranken— und Kuranstaltengesetzes erlassenen Vorschriften fir
Krankenanstalten bzw. deren Trager betreffe. Diese Tatigkeit habe das Ministerium
in einem Erlass vom Juni 1999 den Landeshauptleuten mitgeteilt. In einer ndaheren
gesetzlichen Ausformung des Begriffs konne das Ministerium derzeit keinen Mehr-
wert erkennen. AuRerdem falle eine gesetzliche Neuregelung der Sanitdren Auf-
sicht fir Kranken— und Kuranstalten in die Kompetenz des Nationalrats.

Eine differenzierte Vorgangsweise hinsichtlich des Umgangs mit Madngeln erachtete
das Ministerium als zweckmaRig, da derzeit — unabhangig von der Schwere des
Mangels — eine bescheidmalige Vorschreibung durch die Landeshauptfrau bzw.
den Landeshauptmann vorgesehen sei.

Eine genauere Festlegung von Priifintervallen sei laut Stellungnahme des Ministe-
riums aufgrund der Vielgestaltigkeit des Priifgegenstands und der unterschied-
lichen Uberpriifungsmoglichkeiten hingegen nicht zweckmaRig.

Der RH entgegnete dem Ministerium, dass ein Erlass eine Klarstellung auf gesetz-
licher Ebene nicht ersetzen kann. Hinsichtlich der Prifintervalle wies er darauf hin,
dass gerade die Notwendigkeit unterschiedlicher Priifintervalle deren gesetzliche
Festlegung erfordert. Er verblieb daher bei seiner Empfehlung, bspw. durch Vorlage
eines Ministerialentwurfs auf eine klare gesetzliche Regelung der Sanitaren Aufsicht
hinzuwirken.

Bezirkshauptmannschaft Linz—Land

10.1

19

(1) In den Zustandigkeitsbereich der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land fiel die
Wahrnehmung der Sanitdren Aufsicht bei drei Sonderkrankenanstalten, einem
Ambulatorium™, 21 Apotheken, neun Hausapotheken und einer Heeresapotheke.

Ein zweites Ambulatorium war ruhend gemeldet und wurde daher im Priifplan nicht bericksichtigt.
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Die Einhaltung der Priifintervalle bei den Apotheken liberwachte der Sanitatsdienst
der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land anhand eigener Aufzeichnungen.

Die Uberpriifungen vor Ort fiihrte die Gesundheitsabteilung des Landes Oberdster-
reich (unter Beiziehung der Bezirkshauptmannschaft) basierend auf dem
sogenannten , Drei—-Sdulen—Modell“ durch.

Die erste Siule umfasste z.B. die Uberpriifung von Anderungen des Leistungsange-
bots, der Filhrung von Krankengeschichten, der Einrichtung von Kommissionen,
wie sie im oberosterreichischen Krankenanstaltengesetz vorgeschrieben waren,
sowie von MalRnahmen zur Sicherstellung der Patientenrechte. Eine Uberpriifung
nach der zweiten Saule enthielt bspw. Fragen zu den medizinisch—hygienischen
Rahmenbedingungen und zum Risikomanagement der Krankenanstalten. Die dritte
Saule betraf die Uberpriifung von Auflagen der Bewilligungsbescheide nach dem
oberosterreichischen Krankenanstaltengesetz.

Die Uberpriifungen nach der ersten und zweiten Siule fiihrten Bedienstete aus
dem éarztlichen und pflegerischen Bereich, jene der dritten Sdule Sachverstindige
des Amtes der Landesregierung — nach Moglichkeit von rechtskundigen Personen
oder Juristinnen bzw. Juristen unterstiitzt — durch.

An der Erstellung des Priifplans wirkten alle oberdsterreichischen Bezirkshaupt-
mannschaften und Vertreterinnen bzw. Vertreter der Magistrate Steyr bzw. Wels
mit, wobei das Prifintervall auf einem Rahmenplan von zehn Jahren beruhte. Laut
Auskunft des Landes Oberosterreich wurden die Priifintervalle fir jede Saule und
jeden Typ von Krankenanstalt gesondert festgelegt. In Saule eins sollten alle
Krankenanstalten mindestens einmal in zehn Jahren gepriift werden. Uberpriifungen
gemald Saule zwei fanden in allgemeinen offentlichen Krankenanstalten zwei Mal
pro Jahr, in Sonderkrankenanstalten und Ambulatorien einmal in zehn Jahren statt.
Uberpriifungen gemaR Saule drei waren fiir allgemeine 6ffentliche Krankenan-
stalten einmal in finf Jahren, fir Sonderkrankenanstalten und Ambulatorien einmal
in zehn Jahren vorgesehen. Daraus wiirden sich fir allgemein 6ffentliche Kranken-
anstalten Prifintervalle von einem halben Jahr, fir Sonderkrankenanstalten und
Ambulatorien von ca. drei Jahren und bei Follow—up—Uberpriifungen auch kiirzere
Prifintervalle ergeben.

Um méglichst einheitliche Uberpriifungen sicherzustellen, gab es fiir die erste bzw.
zweite Sadule einen Fragenkatalog oder eine Checkliste sowie fiir die dritte Saule

einen schematisierten Ablauf der Bescheidauflageniberprifung.

(2) Bei den Betriebsprifungen der Apotheken tibernahm das amtsérztliche Personal
der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land unter Beiziehung von Sachverstdndigen

www.parlament.gv.at



34 von 68

111-213 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - Hauptdokument

Offentlicher Gesundheitsdienst in ausgewihlten Bezirksverwaltungsbehérden in H
Oberdsterreich und Salzburg

10.2

10.3

und Mitgliedern der Apothekerkammer die Verhandlungsleitung. Gemald der
Apothekenbetriebsordnung war die Verhandlungsleitung von rechtskundigen
Personen wahrzunehmen. Als Grund fir die gewahlte Vorgangsweise nannte die
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land insbesondere Ressourcenmangel.

(3) Das amtsarztliche Personal der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land verfiigte flr
AuBendienste (iber keine geeignete IT-Ausstattung. So dokumentierte die Bezirks-
hauptmannschaft Linz—Land die Niederschriften mithilfe eines handisch ausgefiill-
ten, von allen Beteiligten unterschriebenen Formulars, das die jeweilige Dienst-
stelle elektronisch erfasste. Schreibkrafte waren dafiir nicht vorhanden.

(1) Der RH bewertete das ,Drei-Sdulen—Modell“ des Landes Oberdsterreich als
zweckmiRig, weil dadurch einheitliche Uberpriifungen und vergleichbare Ergeb-
nisse gewahrleistet waren und dieses im Einklang mit dem Arbeitsbehelf stand.

(2) Der RH verwies auf die Bestimmungen der Apothekenbetriebsordnung, wonach
die Verhandlungsleitung von rechtskundigen Personen wahrzunehmen war.

Er empfahl daher der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land, die Verhandlungsleitung
an rechtskundige Personen zu Ubertragen.

(3) Der RH beurteilte die handschriftliche und anschlieRende elektronische
Protokollierung von Betriebspriifungen als nicht zeitgemaR.

Er empfahl daher der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land, den IT-Bedarf des
Sanitdtsdienstes zu erheben, die Ausstattung unter Beachtung des Kosten—Nutzen—
Verhaltnisses bereitzustellen und unmittelbare elektronische Protokollierungen
von Betriebspriifungen anzustreben.

Das Land Oberdsterreich teilte in seiner Stellungnahme mit, dass es die Verhand-
lungsleitung an rechtskundige Personen lbertragen habe. Eine unmittelbare
elektronische Protokollierung sei nunmehr moglich.

Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung

111

(1) In den Zustandigkeitsbereich der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung
fielen im Rahmen der Sanitaren Aufsicht ein allgemeines 6ffentliches Krankenhaus,
zwei Rehabilitationszentren, sechs selbststandige Ambulatorien, 24 Apotheken,
13 Hausapotheken sowie zwei Anstaltsapotheken.
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Die Prifungen der Krankenhauser und Rehabilitationszentren hatten im Land
Salzburg zumindest alle zwei Jahre, jene der Ambulatorien und Kuranstalten
zumindest alle finf Jahre stattzufinden.

Ab 2017 galten neue Prifintervalle. Demnach sollten allgemeine offentliche
Krankenanstalten mindestens einmal jahrlich, Krankenanstalten mit infektions-
relevanten Bereichen zumindest alle zwei Jahre, alle Ubrigen Krankenanstalten (z.B.
selbststandige Ambulatorien) zumindest alle drei Jahre liberpriift werden. Die
Evidenthaltung der geplanten bzw. durchgefiihrten Uberpriifungen erfolgte anhand
von eigenen Aufzeichnungen.

Zur Behebung von Missstanden und Mangeln war nach Ansicht der Rechtsabteilung
des Landes Salzburg ein leichter Mangel in der Niederschrift mit einer Frist zur
Behebung festzuhalten, ein schwerer Mangel war der Landeshauptfrau bzw. dem
Landeshauptmann zu melden.

(2) Die Amtsarztinnen der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung leiteten
die Sanitaren Einschauen in den Krankenanstalten unter Beiziehung der jeweils
erforderlichen Sachverstandigen und sonstigen Kommissionsmitglieder, aber ohne
juristische Unterstiitzung. Zudem musste die jeweilige Einschauleitung die
erforderlichen Bescheide (z.B. Anderungen der Raumwidmung, Bewilligungs-
bescheide aufgrund von Um— oder Zubauten) von der zustdndigen Abteilung des
Amtes der Salzburger Landesregierung einholen. Direkten Zugriff darauf — im
Rahmen eines IT-unterstitzten Informationssystems — hatten die Amtsarztinnen
der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung nicht.

Die Sanitdre Einschau umfasste die gesamte Organisationseinheit, welche die
Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung anhand von Checklisten Giberprifte.
Vorgefundene Mangel wurden in der Niederschrift mit einer Frist zur Behebung
festgehalten. Laut Auskunft der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung
hatte sie im Uberpriften Zeitraum keine schweren Mangel festgestellt.

(3) Die Verhandlungsleitung bei Apothekenbetriebsprifungen libernahmen — wie
bei der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land und entgegen der Bestimmungen der
Apothekenbetriebsordnung — die Amtsarztinnen der Bezirkshauptmannschaft
Salzburg—Umgebung unter Beiziehung von Sachverstandigen und Mitgliedern der
Apothekerkammer. Auch fiir diese Einschauen mussten die Amtsarztinnen der
Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung die erforderlichen Bescheide von
der zustandigen Abteilung des Amtes der Salzburger Landesregierung einholen.

(4) Far AuBendienste stand den drei Amtsarztinnen nur eine geringe IT-Ausstattung
(ein Laptop) zur Verfiigung. Daher konnten bei gleichzeitig stattfindenden Uber-
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prifungen die Niederschriften vor Ort nur handisch und erst im Anschluss daran
elektronisch erfasst werden. Schreibkrafte waren dafur nicht vorhanden.

(1) Der RH hielt fest, dass die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung die
Prifintervalle im Gberpriften Zeitraum einhielt. Die ab 2017 verkirzten Priifinter-
valle beurteilte der RH positiv, weil dadurch Mangel rascher erkannt und behoben
werden kénnen.

(2) Der RH hielt kritisch fest, dass die Amtsarztinnen der Bezirkshauptmannschaft
Salzburg—Umgebung bei Sanitdren Einschauen in Krankenanstalten, Ambulatorien
und Rehabilitationszentren sowohl die Verhandlungsleitung als auch die Uber-
prifung der rechtlichen Angelegenheiten — ohne entsprechende juristische Aus-
bildung — wahrzunehmen hatten. Auch kritisierte er die mangelnde organisatori-
sche Unterstiitzung durch das Land Salzburg.

Er empfahl daher dem Land Salzburg, die fiir die Wahrnehmung der Sanitdren Auf-
sicht durch die Bezirkshauptmannschaften erforderlichen rechtlichen Grundlagen
und Bescheide, z.B. mittels einer Datenbank, zur Verfligung zu stellen.

Weiters empfahl er dem Land Salzburg zu Gberprifen, ob das oberésterreichische
,Drei—Sdaulen—Modell“, angepasst an die Salzburger Gegebenheiten, auch fir die
Uberpriifung der Salzburger Krankenanstalten geeignet wire, weil dadurch einheit-
liche Qualitatsstandards gewahrleistet wirden.

(3) Betreffend die Verhandlungsleitung bei Betriebspriifungen von Apotheken
verwies der RH auf seine Feststellungen von TZ 10.

Er richtete auch an die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung die Empfeh-
lung, die Verhandlungsleitung an rechtskundige Personen zu libertragen.

(4) Der RH beurteilte eine handschriftliche Erfassung der Einschautatigkeit und
nachtragliche elektronische Erfassung durch die Amtsarztinnen der Bezirkshaupt-
mannschaft Salzburg—Umgebung als nicht zeitgemaR.

Er empfahl daher der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung, den Bedarf an
der IT-Ausstattung fiir den AuRendienst zu erheben, die Ausstattung unter Beach-
tung des Kosten—Nutzen—\Verhéltnisses bereitzustellen und unmittelbare elektro-
nische Protokollierungen von Betriebsprifungen anzustreben.

Das Land Salzburg teilte in seiner Stellungnahme mit, dass die Bescheide und

Rechtsgrundlagen im elektronischen Akt, der Wissensplattform SGD und im Rechts-
informationssystem des Bundes (RIS) abrufbar seien. Eine Datenbank habe das
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Land Salzburg bisher nicht vorgesehen. Es sagte zu, einen einfacheren Zugang bzw.
eine bessere Vernetzung der Informationen zu erarbeiten. Die Bezirkshauptmann-
schaft Salzburg—Umgebung habe auch einen weiteren Laptop angeschafft.

Stadte Linz und Salzburg

12.1

20

21

(1) In den Zustandigkeitsbereich der Stadt Linz fielen im Gberpriiften Zeitraum vier
allgemein o6ffentliche Krankenanstalten und vier Sonderkrankenanstalten, 24 Am-
bulatorien, 43 Apotheken und vier Anstaltsapotheken.?® Die Evidenthaltung der
erfolgten und geplanten Einschauen sowie die Verhandlungsleitung vor Ort fuhrte
eine Juristin bzw. ein Jurist der Stadt Linz durch. Diese standen allerdings nicht aus-
schlieBlich dem Gesundheitsservice zur Verfligung. Die Stadt Linz kam ihrer Prif-
tatigkeit unabhangig von der zentralen Priifgruppe des Landes Oberosterreich
nach, stimmte aber die zu lUberprifenden Themen, die Prifungsplanung und die
Prifintervalle mit dieser ab. Sie orientierte sich am , Drei-Saulen—Modell“ und
passte ihre Checklisten an jene des Landes Oberosterreich an.

Bei den Apotheken fiihrten Juristinnen bzw. Juristen und die Amtsarztinnen und
Amtsarzte der Stadt Linz die Betriebspriifung unter Beiziehung von Sachver-
standigen und Vertreterinnen und Vertretern der Apothekerkammer durch.

(2) Die Sanitare Aufsicht in der Stadt Salzburg umfasste sieben Krankenanstalten,
30 Ambulatorien, ein Kurhaus, 31 Apotheken und zwei Anstaltsapotheken.?

Die Evidenthaltung der geplanten bzw. durchgefiihrten Uberpriifungen erfolgte
anhand eigener Aufzeichnungen. Hinsichtlich der Priifintervalle orientierte sich die
Stadt Salzburg an dem unter TZ 11 erwahnten Erlass des Landes Salzburg und hielt
die vorgesehenen Priifintervalle ein. Ebenso informierte sie das Land Salzburg tiber
alle durchgefiihrten Uberpriifungen und iibermittelte die diesbeziiglichen Nieder-
schriften.

Die Stadt Salzburg hatte im Jahr 2002 eine Planstelle fir eine rechtskundige Sach-
bearbeiterin bzw. einen rechtskundigen Sachbearbeiter zur Unterstitzung des
Gesundheitsamtes und zur Intensivierung der Sanitdaren Aufsicht eingerichtet.
Diese Juristin bzw. dieser Jurist leitete die Uberpriifungen in den Krankenanstalten
und erstellte die erforderlichen Bescheide. Das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg
Gberprifte anhand von Checklisten, erteilte gegebenenfalls Auflagen und sprach
Empfehlungen aus.

Mit dem Jahr 2016 wurden das Allgemeine Krankenhaus Linz, die Landesnervenklinik und die Landes-
frauen—und Kinderklinik zum Kepler Universitdtsklinikum zusammengelegt (1.830 Betten per Janner 2017).
Im Stadtgebiet der Stadt Linz gab es keine Hausapotheken.

Darunter auch das Landeskrankenhaus Salzburg mit 1.136 Betten per Janner 2017; keine Hausapotheken im
Stadtgebiet.
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12.3

124

Bei den Apotheken leiteten die Amtsdrztinnen und Amtsarzte der Stadt Salzburg
die Betriebsprifung und fiihrten diese unter Beiziehung von Sachverstandigen und
Vertreterinnen bzw. Vertretern der Apothekerkammer, aber ohne juristische Unter-
stltzung durch.

(1) Der RH bewertete die Abstimmung der Sanitaren Aufsicht zwischen der Stadt
Linz und der Priifgruppe des Landes Oberosterreich grundsatzlich positiv.

Er empfahl aber der Stadt Linz, eine engere Zusammenarbeit mit dem Land Ober-
Osterreich anzustreben, weil dadurch einheitliche Qualitatsstandards gewahrleistet
waren.

(2) Der RH hielt fest, dass die Stadt Salzburg ihren vorgegebenen Priifintervallen
nachkam. Die Unterstiitzung des Gesundheitsamtes der Stadt Salzburg durch eine
Juristin bzw. einen Juristen beurteilte der RH positiv. Betreffend die Verhandlungs-
leitung bei Betriebspriifungen von Apotheken verwies der RH auf seine Feststellun-
gen von TZ 10.

Er richtete auch an die Stadt Salzburg die Empfehlung, die Verhandlungsleitung an
rechtskundige Personen zu Ubertragen.

(1) Laut Stellungnahme der Stadt Linz stimme sie die Sanitdre Aufsicht inhaltlich
und organisatorisch mit der zentralen Priifgruppe des Landes Oberdsterreich ab. Im
Hinblick auf eine mdoglichst einheitliche Vorgangweise finden bspw. quartals-
maRige Besprechungen zwischen der Stadt Linz und dem Land Oberd&sterreich statt.
Einem im Jahr 2017 ergangenen Angebot der Stadt an die Landessanitatsdirektion,
die Sanitdre Aufsicht der Krankenanstalten analog zu jener der Statutarstadte Steyr
und Wels zu organisieren und die Krankenanstalten der Stadt durch die zentrale
Prifgruppe des Landes zu prifen, habe das Land mangels personeller Ressourcen
nicht entsprochen.

(2) Die Stadt Salzburg sagte in ihrer Stellungnahme eine juristische Betreuung von
Apothekenbetriebsprifungen kiinftig zu.

Der RH anerkannte das Bemiihen der Stadt Linz, die Sanitare Aufsicht der Kranken-

anstalten analog zu den anderen Statutarstadten zu organisieren und diese
Prifungen einheitlich vorzunehmen.
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Impfwesen

13.1 (1) GemaR dem Impfplan des Ministeriums fUhrten die Amtsarztinnen und
Amtsédrzte beider Uberpriften Bezirkshauptmannschaften Impfungen?? an den im
jeweiligen Zustandigkeitsbereich liegenden Pflichtschulen durch. Mit Ausnahme der
FSME—Impfungen und der HPV-Impfungen fiir die Zwolf- bis 14—Jahrigen waren die
Impfungen kostenlos. Die dafiir notwendigen Impfstoffe stellten die Lander bereit.

Die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land hatte im Rahmen der Impfaktionen
47 Schulen, die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung 78 Schulen zu
betreuen. Dariliber hinaus bot die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung
den Bediensteten des Landes Salzburg Impfungen an und flihrte bis Marz 2016 im
geringen Umfang Reiseimpfungen durch. In Oberosterreich wurden diese
Impfungen vom Land Oberdsterreich angeboten.

Folgende Tabelle zeigt die Anzahl der durchgefiihrten Impfungen der beiden tber-
priften Bezirkshauptmannschaften:

Tabelle 6: Impfungen der Bezirkshauptmannschaften Linz-Land und Salzburg-Umgebung

Bezirkshauptmannschaft ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015 | o ::E:;nzeo 15
Anzahl
Linz—Land 2377 2.841 2311 3.236 3.961 14.726
Salzburg—-Umgebung 2.367 3.873 2.506 2.380 5.612 16.738

Quellen: Bezirkshauptmannschaft Linz—Land;
Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung; RH

Wie die Tabelle zeigt, stieg die Anzahl der Impfungen bei beiden Uberpriften
Bezirkshauptmannschaften an. Grund dafiir waren vor allem vermehrte Diphterie—
Polio—Tetanus—Impfungen. Im Jahr 2015 verursachten die Impfungen bei der
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land Kosten in Hohe von rd. 62.000 EUR, bei der
Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung rd. 129.000 EUR.

(2) Zur Unterstltzung des Impfwesens (inkl. Beratung und Koordinierung) waren im
Gesundheitsservice der Stadt Linz zwei Impfstellen (eine fiir Reiseimpfungen und
eine fur allgemeine Impfungen) eingerichtet. Beide Stellen verfligten liber eine
zweckgewidmete Infrastruktur (bspw. Informations—, Warte— und Impfbereiche)

2 Folgende Impfungen werden angeboten: FSME, HPV (bis elf Jahre), Diphterie—Tetanus—Pertussis—Polio; He-
patitis B, Meningokokken.
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und Mitarbeiterausstattung?®; diese waren jedoch nicht im Organigramm des
Gesundheitsservice abgebildet.

In der Stadt Salzburg unterstiitzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesund-
heitsamtes anlassbezogen das Impfwesen.

(3) In der nachfolgenden Tabelle ist die Anzahl der von den Stadten Linz und Salz-
burg durchgefiihrten Impfungen angegeben:

Tabelle 7: Impfungen der Stadte Linz und Salzburg

‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 205 | o 151“:;;";0 15
Anzahl
Linz 33.247 34.861 37.091 34.846 29.912 169.957
Salzburg 3.363 5.096 5.334 4.557 4.882 23.232

Quellen: Stadt Linz; Stadt Salzburg

Die Tabelle zeigt, dass das Gesundheitsservice der Stadt Linz deutlich mehr Impfun-
gen (rd. 170.000) als das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg (rd. 23.000) durchfiihrte.
Grund dafilir waren u.a. rd. 86.000 FSME— bzw. Influenzaimpfungen.

(4) Das Gesundheitsservice der Stadt Linz hob fiir Reiseimpfungen eine Gebihr von
6 EUR pro Impfung ein, die im Jahr 2017 auf 13 EUR erhdht werden sollte. Das
Gesundheitsamt der Stadt Salzburg hob im Vergleich dazu ein Impfentgelt von
11,30 EUR ein.

Neben den Impfhonoraren (bspw. fiir Kinderimpfungen) ergaben sich fiir das Impf-
personal des Gesundheitsservices der Stadt Linz weitere Einnahmen aus Preisauf-
schldgen beim Verkauf von Impfstoffen fir Reiseimpfungen (Aufschlag?* pro Impf-
stoff zwischen rd.7 EUR und 39 EUR). Im uberpriften Zeitraum wurden
23.530 Reiseimpfungen vorgenommen. Die Ausgaben fir die Impfstoffe sowie die
Einnahmen der Amtsarztinnen und Amtsarzte aus den Impfstoffverkdufen wurden
seit 1. Juli 2015 im Haushaltswesen der Stadt Linz auf einem Durchlaufkonto ver-
rechnet und ab 1. Juni 2016 durch Aufwandsentschadigungen fiir die Amtsarztin-
nen und Amtsarzte ersetzt. Ab 1. Janner 2017 sollten die Impfstoffe von der Stadt
Linz bereitgestellt werden und die zuvor gelibte Praxis, dass die Amtsarztinnen und
Amtsarzte den Impfstoff auf eigene Kosten kauften und mit Aufschlag weiterver-
kauften, sollte nicht mehr zulassig sein.

3 sogenanntes nichtarztliches Impfpersonal

24 Die Differenz zwischen Ein— und Verkaufspreis verblieb dem Impfpersonal. Saisonale Anderungen der Impf-
stoffpreise waren moglich.
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13.2

13.3

Der RH hielt fest, dass die Stadt Linz tiber deutlich starker ausgebaute Impfstrukturen
verflgte als die beiden Uberpriiften Bezirkshauptmannschaften bzw. die Stadt
Salzburg. Im Zeitraum 2011 bis 2015 fiihrte das Gesundheitsservice der Stadt Linz bei
dhnlichen arztlichen Kapazitaten rd. 170.000 Impfungen durch, das Gesundheitsamt
der Stadt Salzburg dagegen nur rd. 23.000 Impfungen.

Beziglich der durchgefiihrten Reiseimpfungen kritisierte der RH die Hohe der
Impfentgelte der beiden Uberpriften Stadte sowie die unvollstandige Abbildung
der Einnahmen und Ausgaben und des Abgeltungssystems flir das amtsarztliche
Personal des Gesundheitsservice im Haushaltswesen der Stadt Linz. Positiv
beurteilte er die geplanten Anderungen.

Der RH empfahl der Stadt Linz und der Stadt Salzburg, die Impfentgelte grund-
satzlich wirtschaftlich angemessen zu gestalten und nur in begriindeten Fallen
(bspw. im Rahmen offentlicher Férderprogramme) davon abzuweichen.

(1) Das Land Oberosterreich teilte in seiner Stellungnahme mit, dass bei der
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land eine mit Sondervertrag angestellte pensionierte
Arztin der Abteilung Gesundheit gemeinsam mit Bediensteten des Sanititsdienstes
der Bezirkshauptmannschaft die Schulimpfungen im ersten Halbjahr 2018 durch-
fUhre. Der Impfplan des Ministeriums werde somit weiterhin umgesetzt.

(2) Die Stadt Linz wies in ihrer Stellungnahme neuerlich darauf hin, dass die Auf-
bauorganisation (Verwaltungsgliederung) nur die Ebenen der Geschéftsbereiche
und Abteilungen umfasse. Innerhalb von Abteilungen befindliche Aufgaben-
bereiche seien daher weder in der Verwaltungsgliederung noch im Organigramm
abgebildet (siehe TZ 6).

Die vom RH angeregte Abbildung der Einnahmen und Ausgaben der Reiseimpfungen
und des Abgeltungssystems flir das amtsarztliche Personal sei zur Ganze realisiert.
Die Hohe der Impfentgelte richte sich bei 6ffentlich geférderten Impfungen nach den
jeweiligen Grundlagen. Bei freiwilligen Impfungen strebe die Stadt Linz moglichst
eine Kostendeckung an, weshalb sie — unter gesundheitspolitischen Abwagungen —
eine Anhebung der Impfentgelte priife. Fir reisemedizinische Impfungen habe der
Gemeinderat mit Wirksamkeit April 2017 héhere Tarife beschlossen.

(3) Laut Stellungnahme der Stadt Salzburg kalkuliere sie die Impfentgelte nach

Grundsatzen der Kostenrechnung und unter dem Gesichtspunkt der Erzielung einer
hohen Durchimpfungsrate in Absprache mit der Landessanitatsdirektion.
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Geschlechtskrankheiten— und AIDS—-Gesetz

Bezirkshauptmannschaften Linz—Land und Salzburg-Umgebung

14.1

14.2

25

(1) Nach dem Geschlechtskrankheitengesetz hatten Arztinnen und Arzte den
Bezirksverwaltungsbehdrden Geschlechtskrankheiten® zu melden, wenn deren
Ausbreitung zu beflirchten war oder sich die erkrankte Person einer Behandlung
entzog. Die zustandige Bezirkshauptmannschaft hatte diese Person vorzuladen und
eine entsprechende medizinische Behandlung anzuordnen.

GemaR dem AIDS—Gesetz umfasste die amtsarztliche Tatigkeit auf Bezirksebene die
erstmalige und periodisch wiederkehrende Untersuchung von Personen, die
gewerbsmaRig sexuelle Handlungen am eigenen Korper duldeten oder an anderen
vornahmen (kurz: Prostituierte) sowie die Belehrung dieser Personen uber
Infektionsmaoglichkeiten, Vermeidung von Infektionen, gynakologische Vorsorge-
untersuchungen und Informationen Uber jene Organisationseinheiten, die Unter-
stlitzungen anboten.

(2) Entgegen den Vorgaben des AIDS—Gesetzes und der Verordnung des Ministeriums
Uber Gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die gewerbsmaRig sexuelle Dienst-
leistungen erbringen, fihrte die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land bis Ende des
Jahres 2015 keine derartigen Untersuchungen durch. Stattdessen akzeptierte die
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land Untersuchungen und Befunde Dritter (etwa von
niedergelassenen Arztinnen und Arzten) als Grundlage ihrer behérdlichen Tatigkeit.
Seit der im Jahr 2016 in Kraft getretenen Verordnung des Ministeriums Gber gesund-
heitliche Vorkehrungen fiir Personen, die gewerbsmaRig sexuelle Dienstleistungen
erbringen, fihrte die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land die Untersuchungen durch;
die entnommenen Proben analysierte die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit
und Erndhrungssicherheit GmbH (AGES).

(3) Die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung fiihrte bis Ende 2015 die
Prostituiertenuntersuchungen (rd. 21.000 von 2012 bis 2015) selbst durch und
analysierte die Proben im hauseigenen Labor. Seit Janner 2016 war die Filhrung des
Labors aufgrund der Bestimmungen der Verordnung (iber gesundheitliche Vor-
kehrungen von Personen, die gewerbsmaRig sexuelle Dienstleistungen erbringen,
nicht mehr erforderlich, weil die entnommenen Proben nunmehr von der AGES
analysiert werden mussten.

Der RH hielt kritisch fest, dass die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land entgegen den
Vorgaben des AIDS—Gesetzes und der Verordnung des Ministeriums, wonach amts-

gemaR der Verordnung liber ,Gesundheitliche Vorkehrungen fiir Personen, die sexuelle Dienstleistungen
erbringen, BGBI. Il Nr. 198/2015
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14.3

arztliche Untersuchungen vorzunehmen waren, bis 2015 Untersuchungen und
Befunde Dritter als Basis ihrer behordlichen Tatigkeit akzeptierte. Nach Ansicht des
RH kénnten diese Untersuchungen auch bei anderen Bezirkshauptmannschaften
geblindelt bzw. —wie auch im Rahmen der Tuberkulose—Untersuchungen (siehe
TZ 18) — von der Stadt Linz Gbernommen werden.

Er empfahl daher dem Land Oberdsterreich zu tiberlegen, ob die Untersuchungen
bei Personen, die gewerbsmaRig sexuelle Dienstleitungen erbringen, mit anderen
Bezirkshauptmannschaften und der Stadt Linz gebilindelt werden kénnten.

Das Land Oberosterreich sagte in seiner Stellungnahme die Umsetzung der
Empfehlung zu und verwies auf die zwischen dem Magistrat der Stadt Linz und der
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land laufenden Gesprache liber moégliche Koopera-
tionen bei Untersuchungen im Bereich der Sexualdienstleistungen und Drogenab-
hangigen—Substitution. Ziele seien die Verbesserung der Leistungen fiir die Birgerin-
nen und Biirger sowie eine Kostensenkung.

Auch die Stadt Linz verwies in ihrer Stellungnahme auf die mit der Bezirkshaupt-
mannschaft geplante Kooperation.

Stadte Linz und Salzburg

15.1

15.2

(1) In der Stadt Linz fiihrten Arztinnen und Arzte des niedergelassenen Bereichs die
Prostituiertenuntersuchungen im Auftrag der Stadt Linz bis Ende 2015 durch. Ab
2016 flhrte die Stadt Linz die Untersuchungen selbst durch. Mangels elektroni-
schen Dokumentationssystems hatte die Stadt Linz keinen vollstandigen Uberblick
Uber die arztlichen Untersuchungen und Ergebnisse. Eine Umstellung auf ein IT—
System war jedoch geplant.

(2) Im Gesundheitsamt der Stadt Salzburg war eine Ambulanz fiir Geschlechts-
krankheiten eingerichtet. Diese flihrte im Zeitraum 2011 bis 2015 rd. 39.000 Unter-
suchungen und rd. 8.300 Blutabnahmen durch. In 85 Fallen stellte das Gesund-
heitsamt der Stadt Salzburg Geschlechtskrankheiten fest. Die Ambulanz archivierte
die Befunde elektronisch. Zur Beurteilung konkreter Infektionen war eine Abklarung
mit Vorbefunden teilweise erforderlich.

Der RH beurteilte das fehlende elektronische Dokumentationssystem im Bereich
der Geschlechtskrankheitenpravention der Stadt Linz kritisch.

Er empfahl daher der Stadt Linz, in diesem Bereich ein zeitgemaRes, IT-unter-

stlitztes Dokumentationssystem unter Beachtung des Kosten—Nutzen—Verhéltnisses
einzufihren.
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15.3 Laut Stellungnahme der Stadt Linz betreibe sie seit 1. Dezember 2017 eine Daten-
bank im Bereich der Prostituiertenuntersuchungen, die einen vollstdndigen
Uberblick iiber die Behandlungen von Sexualdienstleitungen ermégliche und die
Zugriffszeiten erheblich verkiirze.

Suchtmittel

16.1 (1) Als weitere amtsarztliche Tatigkeit nannte die Nationale Strategie die Vidierung
der Substitutionsdauerrezepte?®, die Flihrung der Liste der zu Substitutionsbehand-
lungen erméichtigten Arztinnen und Arzte sowie die Ausstellung von amtsarztlichen
Bestatigungen Uber Substitutionsbehandlungen fiir Auslandsreisen.

Die Uberpriften Bezirkshauptmannschaften und Stadte waren als Gesundheitsbe-
horden in das im Suchtmittelgesetz abgebildete Konzept ,Therapie statt Strafe”
eingebunden. lhnen oblag die arztliche Begutachtung von Personen mit Verdacht
auf Suchtgiftmissbrauch. Die arztlichen Untersuchungen waren eine Grundlage fiir
die Beurteilung und gegebenenfalls Anordnung von sogenannten gesundheits-
bezogenen MaRRnahmen.

Die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land hatte in ihrer Kostenrechnung die
Produktgruppe ,Medizinische Versorgung, Drogenabhangige—Substitution” aus-
gewiesen. Diese Position entwickelte sich wie folgt:

Tabelle 8: Kosten Suchtmittelbereich Bezirkshauptmannschaft Linz—Land

e Summe
Position ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015 2011 bis 2015
in EUR
Suchtmittelbereich 62.420 | 58.439 | 70.391 | 137.212 | 249.263 | 577.725

Quellen: Bezirkshauptmannschaft Linz—Land; RH

Die Kosten stiegen von 2011 bis 2015 um rd. 400 % von rd. 62.000 EUR auf
rd. 249.000 EUR an. Insbesondere war 2014 und 2015 eine Erhéhung der Kosten um
rd. 95 % bzw. rd. 80 % gegeniliber dem jeweiligen Vorjahr festzustellen. Laut Aus-
kunft der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land betreute sie rd. 160 Substitutions-
patientinnen und —patienten pro Monat, genaue Fallzahlen erfasste sie aber nicht.

Die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung erfasste die Kosten fiir den
Suchtmittelbereich nicht getrennt, sondern in der Position ,sanitatspolizeiliche
Aufgaben®. Dazu zihlten auch sanititsbehérdliche Uberpriifungen, anlagebezogene

% Drogenersatzprogramme bzw. —behandlungen

www.parlament.gv.at



111-213 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - Hauptdokument 45 von 68

Offentlicher Gesundheitsdienst in ausgewihlten Bezirksverwaltungsbehérden in H
Oberdsterreich und Salzburg

Angelegenheiten, Angelegenheiten nach dem Leichen—Bestattungsgesetz und
sonstige Stellungnahmen.

Mangels genauerer Daten zog der RH diese Position heran; diese entwickelte sich
wie folgt:

Tabelle 9: Kosten sanitétspolizeilicher Aufgaben der Bezirkshauptmannschaft
Salzburg-Umgebung

Summe
" .
Position 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015 | o
in EUR
sanititspolizeiliche Aufgaben - | sos72 | 71209 | 68670 | 99178 | 320019

! keine Daten vorhanden

Quellen: Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung; RH

Auch bei der Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung zeigte sich ein Kosten-
anstieg, der von 2014 auf 2015 mit rd. 44 % sogar deutlich ausfiel. Bei den Fall-
zahlen war eine Verdoppelung ersichtlich (von 652 amtsarztlichen Begutachtungen
im Suchtmittelbereich im Jahr 2013 auf 1.313 Begutachtungen im Jahr 2015).
Insgesamt flihrte die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung von 2012 bis
2015 rd. 4.500 Begutachtungen durch.

(2) Das Gesundheitsservice der Stadt Linz flihrte im Uberpriften Zeitraum
rd. 1.700 Begutachtungen nach dem Suchtmittelgesetz durch. Facharztliche
Leistungen und Harnkontrollen wurden in die Begutachtung nicht miteinbezogen,
sondern als MalRnahmen im Gutachten festgestellt. Nach einer Leitlinie? des
Ministeriums zur Vollziehung des Suchtmittelgesetzes war bei Begutachtungen
eine Harnprobe nicht generell zu untersuchen; diese Untersuchung war jedoch
dann erforderlich, wenn die Angaben der Betroffenen oder des Betroffenen mit
dem drztlichen Befund nicht Gbereinstimmten. Gesonderte Kostenstellen fiir den
Suchtmittelbereich waren nicht eingerichtet.

Im Gesundheitsamt der Stadt Salzburg war fir administrative und koordinative
Aufgaben nach dem Suchtmittelgesetz eine Suchtmittelstelle eingerichtet. Neben
dem amtsarztlichen Personal fiihrte eine Facharztin bzw. ein Facharzt fur Psychiatrie
Untersuchungen nach amtsarztlicher Anordnung, bspw. bei schwerwiegenden
psychiatrischen Erkrankungen, durch.

27 Damit sollte insbesondere eine bundesweit einheitliche Vollziehung der relevanten Vorgaben des Suchtmit-
telgesetzes durch die Gesundheitsbehorden erreicht werden (bspw. Harmonisierung Begutachtungspraxis).
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Position

Laut der Kostenrechnung der Stadt Salzburg entwickelten sich die Kosten fir die
Suchtmittelstelle des Gesundheitsamtes der Stadt Salzburg wie folgt:

Tabelle 10: Kosten Suchtmittelstelle Stadt Salzburg

Summe
2011 bis 2015

‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015

in EUR

Suchtmittelstelle

200.042 | 209.827 | 246.171 | 277.002 | 268.055 | 1.201.097

16.2

16.3

Quellen: Stadt Salzburg; RH

Auch bei der Stadt Salzburg erhéhten sich im Zeitraum 2011 bis 2015 die Kosten fir
den Suchtmittelbereich deutlich um rd. 68.000 EUR oder rd. 34 %. Im selben Zeit-
raum wurden rd. 1.300 Begutachtungen und rd. 2.800 Harnkontrollen durchgefiihrt.

(1) Der RH hob zwar positiv hervor, dass die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land
Uber eine detaillierte Kostenrechnung im Suchtmittelbereich verfiigte, kritisierte
aber, dass sie keine konkreten Fallzahlen benennen konnte.

Er empfahl der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land, auch die Fallzahlen zu erfassen,
um die Aussagekraft der Kostenrechnung weiter zu verbessern.

Gegenliber der Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung bemangelte der RH,
dass diese die Kosten fir den Suchtmittelbereich nicht gesondert, sondern nur
unter der Sammelposition ,,sanitdtspolizeiliche Aufgaben” erfasste.

Der RH empfahl daher der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung, die
Kosten des Suchtmittelbereichs in einer eigenen Kostenstelle zu erfassen, um so die
Aussagekraft und Transparenz der Kostenrechnung weiter zu erhéhen.

(2) Weiters wies der RH kritisch darauf hin, dass die Stadt Linz keine gesonderten
Kostenstellen fiir den Suchtmittelbereich eingerichtet hatte.

Er empfahl daher der Stadt Linz, die Kosten des Suchtmittelbereichs zu erheben
und zu analysieren.

(1) Laut Stellungnahme des Landes Oberdsterreich sei eine Erfassung der Fallzahlen
fir den Suchtmittelbereich derzeit nicht vorgesehen, da in der aktuellen Kosten-

rechnung flr bestimmte Produkte bestimmte Zdhlweisen festgelegt seien.

(2) Das Land Salzburg sagte in seiner Stellungnahme zu, eine gesonderte Erfassung
der Kosten fur den Suchtmittelbereich im Zuge des nachsten Halbjahresgesprachs
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16.4

zur Qualitatssicherung mit den Leiterinnen und Leitern der Gruppe Gesundheit der
Salzburger Bezirkshauptmannschaften zu besprechen.

(3) Laut Stellungnahme der Stadt Linz habe sie eine eigene Kostenstelle fiir den Sucht-
mittelbereich mittlerweile eingerichtet. Dies ermogliche ab sofort entsprechende
Kostenanalysen und —vergleiche.

Der RH entgegnete dem Land Oberdsterreich, dass die Kenntnis der Anzahl der
Substitutionspatientinnen und —patienten eine differenziertere, auch die Ent-
wicklung der Fallzahlen einbeziehende Kostenauswertung erméglichen wirde. Er
verblieb daher bei seiner Empfehlung.

Unterstiitzung anderer Verwaltungsbereiche, der Exekutive und der Justiz

17.1

Nach dem Handbuch unterstiitzte der Offentliche Gesundheitsdienst andere
,Verwaltungsbereiche, die Exekutive und die Justiz“ bspw. durch amtsarztliche
Zeugnisse, durch Sachverstandigengutachten, durch die Entwicklung einheitlicher
Kriterien fiir die Gutachtenerstellung sowie durch die Beratung der Politik. Das im
Offentlichen Gesundheitsdienst eingesetzte Personal wirkte auch an Verfahren und
MafRnahmen auBerhalb des Aufgabenbereichs des Gesundheitswesens mit, unter-
stitzte Behorden bei ihren Aufgaben und trug zur Berlicksichtigung gesundheit-
licher Aspekte in anderen Bereichen bei. Die erbrachten Leistungen galten grund-
satzlich im Rahmen der amtsarztlichen Aufgaben als abgegolten und waren nicht
honorarpflichtig.

Bei den Uberpriiften Bezirkshauptmannschaften und Stadten fielen in die Unter-
stiitzung anderer Verwaltungsbereiche bspw. die Uberpriifung von Frei— und
Hallenbddern oder Aufgaben bei sanitdren Missstanden. Amtsarztliche Tatigkeiten
betrafen weiters u.a. die Bewilligung von vorzeitigem Mutterschutz, Dienstfahig-
keitsbeurteilungen, Vidierung von Suchtgiftrezepten und die Mitwirkung an Lokal-
augenscheinen (u.a. Betriebsanlagenbehdrde).

Im Gesundheitsamt der Stadt Salzburg flihrte das amtséarztliche Personal honorar-
pflichtige vertrauensarztliche Untersuchungen durch, wofiir die schriftlichen Ver-
einbarungen allerdings nicht auffindbar waren. Die von der Stadt Salzburg verein-
nahmte Honorarhohe differierte zum Teil betrachtlich, bspw. fir Landeslehrpersonal
145,35 EUR und fiir Bundeslehrpersonal 30,52 EUR pro Untersuchung. Die Unter-
schiede in den Honorarhéhen konnte das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg nicht
begrinden.
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17.2

17.3

Der RH hielt fest, dass gemiaR Offentlichen Gesundheitsdienst, amtsarztliche
Leistungen fiir andere Verwaltungsbereiche grundsatzlich als abgegolten galten
und damit nicht honorarpflichtig waren. Er wies kritisch auf die je nach Leistungs-
empfangerinnen bzw. —empfanger deutlichen und selbst flir das Gesundheitsamt
der Stadt Salzburg nicht erklarbaren Unterschiede bei den Honoraren fir
vertrauensarztliche Untersuchungen der Stadt Salzburg hin, fiir die keine schrift-
lichen Vereinbarungen auffindbar waren.

Zur Erhohung der Transparenz empfahl der RH der Stadt Salzburg, die Honorare fir
vertrauensdarztliche Untersuchungen zu evaluieren und die Gutachtertatigkeit

gegebenenfalls in neuen schriftlichen Honorarvereinbarungen zu dokumentieren.

Die Stadt Salzburg sagte dies in ihrer Stellungnahme zu.

Tuberkulosepravention

18.1

(1) Die Kernaufgaben der Tuberkulosepravention waren im Tuberkulosegesetz?®
und in den Tuberkulose Reihenuntersuchungsverordnungen® der Lander Ober-
Osterreich bzw. Salzburg festgelegt. Das Aufgabenfeld umfasste u.a. Lungenréontgen
samt Befundung sowie die Uberwachung und Betreuung erkrankter Personen. Fiir
die beiden Uberpriften Bezirkshauptmannschaften ibernahm diese Aufgabe die
Stadt Linz bzw. die Stadt Salzburg.

(2) In der Stadt Linz bestand bis zur Magistratsreform 2014 die Abteilung Tuber-
kulosefiirsorge. Obwohl sieben Bedienstete die Aufgaben der Tuberkulosepraven-
tion mithilfe eines Rontgengerats wahrnahmen, fehlte eine Darstellung im Organi-
gramm des Gesundheitsservice.

Nachstehende Tabelle zeigt die multiprofessionelle Personalausstattung fir die
Tuberkulosepravention der Stadte Linz und Salzburg (Jahr 2015):

BGBI. Nr. 127/1968

Verordnungen des Landeshauptmannes von Oberésterreich, LGBI. Nr. 80/1999 bzw. Salzburg,
LGBI. Nr. 51/2002
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Tabelle 11: Personalausstattung Tuberkulosepravention
Beruf | Linz | Salzburg
in Vollbeschaftigungsaquivalenten
Facharztin bzw. Facharzt 0,2 0,4
radiologisch—technische Assistenz 1,0 0,5
medizinisch—-technische Fachkraft 0,3 0,7
Sozialarbeiterin bzw. —arbeiter - 1,0
Diplomkrankenschwester 2,5 -
Verwaltungsmitarbeiterin bzw. —mitarbeiter 1,0 0,7
Summe 5,0 3,3

Quellen: Stadt Linz; Stadt Salzburg

Wahrend die Personalausstattungen flir medizinisch— bzw. radiologisch—technische
Aufgaben in der Tuberkulosepravention vergleichbar waren, standen fir Flirsorge—
bzw. Betreuungsaufgaben im Gesundheitsservice der Stadt Linz rund zwei®°
Diplomkrankenschwestern, im Gesundheitsamt der Stadt Salzburg eine Sozialarbei-
terin zur Verflgung.

(3) Das Gesundheitsservice der Stadt Linz bildete seine Prozesse in Ablauf-
diagrammen umfassend ab und verfiigte Uber ein integriertes IT-System, das bspw.
Daten des Rontgensystems und des Meldewesens systematisch verknipfte. Fir
den erforderlichen Austausch von Rontgenaufnahmen mit dem klinischen Bereich
lag fir die Uberwiegenden Fille eine elektronische Schnittstellenlésung vor. Im
Gesundheitsamt der Stadt Salzburg erfolgte der Austausch mittels Datentrager.

Die Tuberkulosefiirsorgestelle der Stadt Salzburg nutzte zur Unterstlitzung und
Dokumentation ihrer Verwaltungsabldufe (bspw. Erfassung, Vorladung, Befund-
dokumentation) mehrere, voneinander unabhadngige IT-Systeme3' und fiihrte
zusatzlich Papierakte, Karteikarten sowie handische Aufzeichnungen.

(4) Im Gesundheitsamt der Stadt Salzburg lagen interne schriftliche Vorgaben zur
Systematisierung einzelner Abldufe (bspw. Prozessbeschreibung, Ablaufdiagramm)
nicht vollstandig vor. Im Einzelfall hatten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Ver-
waltungsablaufe selbststandig verschriftlicht.

(1) Der RH hielt fest, dass die Stadt Linz und die Stadt Salzburg fiir das Aufgabenfeld
Tuberkulosepravention jeweils multiprofessionell organisierte Bereiche einge-
richtet hatten, deren Personalausstattung und —struktur teilweise unterschiedlich
waren. Er erachtete das integrierte IT-System, die Abbildung der Arbeitsprozesse

Eine Diplomkrankenschwester unterstitzte teilweise bei drztlichen Aufgaben.

darunter auch das System des Rontgengerats
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19.1

und die elektronische Schnittstellenldsung zum Austausch von Réntgenaufnahmen
im Gesundheitsservice der Stadt Linz als positiv.

(2) Der RH vermerkte kritisch, dass die Arbeitsprozesse der Tuberkuloseflrsor-
gestelle der Stadt Salzburg zahlreiche Medien— und Systembriiche (eigenstandige
IT-Systeme, Papierakten, Karteikarten sowie handische Aufzeichnungen) aufwiesen.

Er empfahl der Stadt Salzburg, die Prozesse im Bereich Tuberkulosepravention zu
vereinfachen und System— bzw. Medienbriiche weitgehend zu vermeiden sowie auf
Grundlage einer Kosten—Nutzen—Bewertung die Implementierung einer elektroni-
schen Schnittstellenlésung zum Austausch von Rontgenaufnahmen zu erwagen.

Weiters empfahl er der Stadt Salzburg, geeignete Instrumente (bspw. Prozess-
beschreibungen) zur Systematisierung der Ablaufe der Tuberkulosefiirsorgestelle
zu implementieren.

Die Stadt Salzburg sagte in ihrer Stellungnahme zu, insbesondere die Tuberkulose-
préavention unter Einbindung der fir IT zustdndigen Organisationseinheit zu
evaluieren, die Prozesse zu vereinfachen sowie Checklisten und Handblicher zu er-
stellen.

Das Gesundheitsservice der Stadt Linz und das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg
hatten vereinbart, fiir andere Verwaltungssprengel die Leistungen der Tuberkulose-
pravention zu libernehmen. Das Gesundheitsservice der Stadt Linz Gibernahm diese
Aufgaben fir die Bezirke Linz—Land, Urfahr—-Umgebung und Freistadt, das Gesund-
heitsamt der Stadt Salzburg fiir den Bezirk Salzburg—Umgebung. Beide Einrichtungen
erbrachten insbesondere Rontgenleistungen.3?

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber Tuberkuloseuntersuchungen der
Stadt Linz:

Tabelle 12: Tuberkuloseuntersuchungen der Stadt Linz

Position ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2005 | o 151”:;:‘:0 5
Kosten (in EUR) 328.586 326.705 335.104 313.564 317.744 1.621.703
Réntgenaufnahmen (Anzahl) 5.189 5.518 5.194 5.265 6.192 27.358
Kosten pro Aufnahme (in EUR) 63 59 65 60 51

32

Quellen: Stadt Linz; RH

In den Vereinbarungen waren bspw. auch Tuberkulosetests vorgesehen.
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Obwohl die Anzahl der Rontgenaufnahmen im (berpriften Zeitraum um
rd. 1.000 Aufnahmen stieg, sanken die Gesamtkosten im gleichen Zeitraum um
rd. 10.000 EUR. Pro Aufnahme reduzierten sich die Kosten von rd. 63 EUR auf
rd. 51 EUR, was auf eine bessere Auslastung der vorhandenen Kapazitaten zuriick-
zufiihren war. Das Gesundheitsservice der Stadt Linz erstellte im Zeitraum 2011 bis
2015 insgesamt rd. 27.400 Roéntgenaufnahmen, von denen rd. 2.800 Rontgenauf-
nahmen auf die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land? entfielen. Dafiir bezahlte die
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land rd. 157.000 EUR.

Die Tuberkuloseuntersuchungen der Stadt Salzburg entwickelten sich wie folgt:

Tabelle 13:

Tuberkuloseuntersuchungen der Stadt Salzburg

Position ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2005 | o 151”:;:‘;0 =
Kosten (in EUR) 300.928 325.398 298.733 329.782 353.261 1.608.102
Rontgenaufnahmen (Anzahl) 5.495 5.822 5.820 6.026 7.392 30.555
Kosten pro Aufnahme (in EUR) 55 56 51 55 48

33

Quellen: Stadt Salzburg; RH

Das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg fihrte im Gberpriften Zeitraum
rd. 30.500 Réntgenaufnahmen durch, von denen rd. 4.200 fiir die Bezirkshaupt-
mannschaft Salzburg-Umgebung. Daflir Gberwies die Bezirkshauptmannschaft
Salzburg-Umgebung der Stadt Salzburg rd. 323.000 EUR.

Die durchschnittlichen Kosten pro Aufnahme reduzierten sich von 55 EUR auf
48 EUR und waren im Durchschnitt um 6 EUR geringer als bei der Stadt Linz.

Das Gesundheitsservice der Stadt Linz und das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg
erbrachten weiters flr einzelne Personengruppen kostenpflichtige Rontgenauf-
nahmen. Obwohl das Gesundheitsservice der Stadt Linz Tariferhebungen im
niedergelassenen Bereich durchfiihrte (rd. 50 EUR), verrechnete es fiir eigene
Rontgenleistungen zum Teil deutlich niedrigere Tarife (7 EUR). Fir allfallige Ausfélle
des Rontgengerats (bspw. technische Probleme) hatte es keine Vorsorge getroffen.

Das Gesundheitsamt der Stadt Salzburg hatte die Rontgentarife, die zuvor zwischen
15 EUR und 20 EUR pro Aufnahme betragen hatten, ab September 2016 einheitlich
auf 30 EUR erhoht. Die vorherige Tariferhohung lag rund flnf Jahre zuriick. Fir
ausgelagerte Rontgenleistungen (bspw. fiir den Fall technischer Probleme) war ein
Tarif von 45 EUR vereinbart.

Die Vereinbarung wurde 2013 abgeschlossen.
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19.3

(1) Der RH hob positiv hervor, dass die Gberpriften Stadte fiir andere Verwaltungs-
sprengel Leistungen im Bereich der Tuberkulosepravention (bernommen hatten.
Die Leistungserbringung beschrankte sich jedoch im Wesentlichen auf Rontgen-
untersuchungen und betraf Betreuungsaufgaben nur im geringeren Ausmal.

Der RH empfahl der Stadt Linz und der Stadt Salzburg, nach Moglichkeit ihre
Leistungsangebote im Bereich Tuberkulosepravention fiir andere Verwaltungs-
sprengel auszuweiten. Dies sollte auf Basis entsprechender Vereinbarungen mit
den Landern erfolgen.

(2) Der RH wies kritisch darauf hin, dass in der Stadt Linz fur kostenpflichtige
Rontgenuntersuchungen im Vergleich zu externen Anbietern deutlich niedrigere
Tarife bestanden. Die bis September 2016 geltenden niedrigen Tarife in der Stadt
Salzburg sah der RH ebenfalls kritisch.

Der RH empfahl der Stadt Linz und der Stadt Salzburg, ihre Tarife fir kostenpflich-
tige Rontgenuntersuchungen regelmaRig zu evaluieren und wirtschaftlich ange-
messen zu gestalten.

Angesichts der hohen Fallzahlen in der Tuberkulosepravention erachtete es der RH
als zweckmaRig, fur technische Probleme bzw. Ausfille des Réntgengeréts vorzu-
sorgen.

Er empfahl daher der Stadt Linz und der Stadt Salzburg, entsprechende Vorsorge-
malnahmen zu treffen.

(1) Laut Stellungnahme des Landes Oberésterreich fihre es — entsprechend der
Empfehlung des RH — mit dem Magistrat der Stadt Linz Gesprache Uber eine ver-
tiefte Kooperation und zur Frage, unter welchen Bedingungen die Stadt Linz die
Tuberkulosepréavention auch fiir den Bezirk Linz—Land abdecken kénne. Auch die
Stadt Linz verwies in ihrer Stellungnahme auf diese mogliche Kooperation.

(2) Laut Stellungnahme der Stadt Salzburg bedirfe die Ausweitung der Leistungs-
angebote im Bereich der Tuberkulosepravention der politischen Zustimmung sowie
der Abstimmung mit der Landessanitadtsdirektion. Die Stadt Salzburg stimme die
Tarife mit dem Auftraggeber der Untersuchungen (Land Salzburg) ab und gestalte
sie wirtschaftlich angemessen. Fir den Ausfall des Rontgengerats habe sie seit
Jahren vorgesorgt, im Bedarfsfall wiirden die Untersuchungen bei einem Facharzt
erfolgen.

(3) Die Stadt Linz wies in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass die vom RH darge-
stellten Kosten je Rontgenaufnahme neben den Réntgenkosten auch jene fir die
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Gebarung

Kosten

Tuberkulosefiirsorge enthalten wiirden. Fiir das Jahr 2015 wiirden die Kosten pro
Aufnahme lediglich 15,46 EUR anstatt rd. 51 EUR betragen. Die Stadt Linz wolle die
derzeit geltenden Untersuchungstarife fiir externe Institutionen (Justiz, Krankenan-
stalten) im Jahr 2018 an das Niveau der geltenden Vertrdge mit den Bezirkshaupt-
mannschaften Linz—Land und Urfahr-Umgebung anpassen und jahrlich valorisieren.

Die Stadt Linz sagte zu, fiir den Ausfall des Rontgengerats vorzusorgen. Sie habe
dazu bereits Gesprache lber Vereinbarungen mit niedergelassenen Fachéarztinnen
bzw. Fachirzten zur tempordren Ubernahme von Patientinnen und Patienten
begonnen.

Bezirkshauptmannschaften Linz-Land und Salzburg—Umgebung

20.1

Die Bezirkshauptmannschaft Linz—Land erstellte, wie alle oberdsterreichischen
Bezirkshauptmannschaften, flir den Bereich Gesundheit Quartals— und Jahresaus-
wertungen Uber die vom Sanitatsdienst erbrachten Leistungen und die dadurch
entstandenen Kosten, die auf den Arbeitszeitaufzeichnungen der Bediensteten
basierten.

Da die amtsarztlichen Leistungen betreffend Lenkerberechtigungen und jene nach
dem Unterbringungsgesetz auf anderen Kostenstellen erfasst waren (siehe TZ 19),
bezog der RH in Abstimmung mit der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land diese
Kosten in die folgende Darstellung mit ein. Die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—
Umgebung erstellte ebenfalls Quartals— und Jahresberichte Uber die Leistungen der
Gruppe Gesundheit und die dadurch entstandenen Kosten. Diese Berichte waren
aber erst ab 2012 vollstandig (es fehlten Daten fiir das dritte Quartal 2011), daher
beziehen sich die nachfolgenden Auswertungen auf den Zeitraum 2012 bis 2015.

Flr die Bereiche Gesundheit der Bezirkshauptmannschaften ergaben sich demnach
folgende Kosten:
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Tabelle 14: Kosten des Gesundheitsbereichs der Bezirkshauptmannschaften Linz-Land und
Salzburg-Umgebung

Summe
Kosten ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015 2011 bis 2015
in EUR
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land 587.708 578.301 531.977 655.474 781.204 3.134.664

Bezirkshauptmannschaft Salzburg—

- 509.548 483.355 430.051 488.800 1.911.754
Umgebung

Quellen: Bezirkshauptmannschaft Linz—Land;
Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung; RH

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, stiegen die jahrlichen Kosten fiir den Gesund-
heitsbereich der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land von rd. 588.000 EUR (2011)
auf rd. 781.000 EUR (2015) an. Grund dafiir waren insbesondere Mehrkosten bei
den Produktgruppen ,Impfungen”, , Medizinische Versorgung Drogenabhingige—
Substitution” und ,Lenkerberechtigungen”. Im Unterschied zur Bezirkshauptmann-
schaft Salzburg—Umgebung wies das Land Oberdésterreich die Kosten fiir Sachver-
standigendienste und Strafverfahren im Gesundheitsbereich in Hohe von
rd. 290.000 EUR aus. Im Jahresdurchschnitt entstanden in der Bezirkshauptmann-

schaft Linz—Land im Bereich Gesundheit Kosten von rd. 627.000 EUR jahrlich.

Bei der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung reduzierten sich die Kosten
im Jahr 2014 gegeniiber 2012 um rd. 80.000 EUR und stiegen 2015 auf
rd. 489.000 EUR an. Die Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung begriindete
dies mit einem pensionsbedingten Wechsel der Leitung der Gruppe Gesundheit und
die dadurch gesunkenen Personalkosten. Steigerungen gab es bei den Impfkosten
und bei den sanitatspolizeilichen Aufgaben. Im Unterschied zur Bezirkshauptmann-
schaft Linz—Land flhrte die Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung
rd. 21.000 Untersuchungen an Prostituierten durch. Die durchschnittlichen Kosten
der Gruppe Gesundheit beliefen sich auf rd. 478.000 EUR jahrlich.

20.2 Wie der RH feststellte, lagen die Kosten fiir den Bereich Gesundheit bei der Bezirks-
hauptmannschaft Linz—Land um rd. 150.000 EUR pro Jahr Gber jenen der Bezirks-
hauptmannschaft Salzburg—Umgebung. Er wies jedoch darauf hin, dass die Kosten
zwischen den Uberpriften Bezirkshauptmannschaften aufgrund der unterschied-
lichen Berechnungsmethoden (Oberdsterreich erfasste die Kosten anhand von
Stundenaufzeichnungen, Salzburg anhand von Fallzahlen) und der unterschiedlich
definierten Kostenstellenstrukturen und Leistungsspektren (bspw. die Erfassung
von Sachverstandigendiensten oder Untersuchungen an Prostituierten) nicht direkt
vergleichbar waren.
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Stadte Linz und Salzburg

21.1 Die Aufgaben des bis 2013 bestandenen Gesundheitsamtes der Stadt Linz nahm ab
2014 die Abteilung Gesundheitsservice und der Sozialbereich (Jugendgesundheits-
dienst) wahr. In der Stadt Salzburg besorgte das Gesundheitsamt den Grof3teil der
Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Die Kosten des Offentlichen Gesundheitsdienstes der beiden {iberpriiften Stadte
stellten sich in den Jahren 2011 bis 2015 wie folgt dar:

Tabelle 15: Kosten des Gesundheitsbereichs der Stadte Linz und Salzburg

Kosten ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 205 |, 151”:;:1:0 5

in EUR
Stadt Linz 2.834.801 | 2.821.635 | 2.921.737 | 2.682.427 | 2.815.848 | 14.076.448
Stadt Salzburg 1446283 | 1517.302 | 1.529.997 | 1.565.741 | 1.530.239 |  7.589.562

Quelle: Stadt Linz; RH

Flr die Stadt Linz zeigte sich eine stabile Kostenentwicklung, wobei die Kosten
geringfligig von 2,83 Mio. EUR im Jahr 2011 auf 2,82 Mio. EUR im Jahr 2015 oder
0,7 % sanken. In den Gesamtkosten von rd. 14,08 Mio. EUR waren auch jene des
Jugendgesundheitsdienstes in Hoéhe von rd. 5,45 Mio. EUR enthalten. Unter Nicht-
bericksichtigung des Jugendgesundheitsdienstes ergaben sich im Gberpriften Zeit-
raum Kosten von rd. 8,63 Mio. EUR oder im Jahresschnitt 1,73 Mio. EUR.

Auch in der Stadt Salzburg verlief die Kostenentwicklung anndhernd konstant. Die
Tabelle zeigt, dass die Kosten fiir das Gesundheitsamt von 1,45 Mio. EUR im Jahr
2011 auf 1,53 Mio. EUR im Jahr 2015 und damit um 5,8 % stiegen. Durchschnittlich
beliefen sich die Kosten auf rd. 1,52 Mio. EUR jahrlich.

21.2 Wie schon bei den Uberpriften Bezirkshauptmannschaften hielt der RH fest, dass
ein Kostenvergleich des Gesundheitsservice der Stadt Linz und des Gesundheits-
amtes der Stadt Salzburg durch die unterschiedliche Aufbereitung der Daten nicht
moglich war. So unterschieden sich insbesondere die Kostenstellen—Strukturen und
die erbrachten Leistungen beider Stadte deutlich, insbesondere durch den Jugend-
gesundheitsdienst der Stadt Linz oder durch Leistungen der Stadt Salzburg im
Bereich Orthopik und Logopéadie. Neben einem unterschiedlichen Leistungs-
spektrum erfassten beide Uberprifte Stadte dhnliche Leistungen in unterschied-
licher Struktur (z.B. bei Untersuchungen an Prostituierten).
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Darliber hinaus war die Erfassung der Leistungen nicht einheitlich definiert, bspw.
welche amtsarztlichen Handlungen als Untersuchung oder Gutachten zu zahlen
waren.

Personalkosten

22 (1) Die Personalkosten des Sanitdtsdienstes der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land
waren in der Kostenrechnung des Landes Oberdsterreich abgebildet. Da aber bspw.
die Kosten von amtsarztlichen Leistungen fiir Lenkerberechtigungen und die Kosten
nach dem Unterbringungsgesetz getrennt davon verrechnet waren, berechnete der
RH — in Abstimmung mit der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land — die Personal-
kosten unter Miteinbeziehung dieser Kostenstellen.

Die Auswertung der Kostenrechnung des Landes Oberdsterreich bzw. Salzburg
ergaben fiir den Gesundheitsbereich der beiden liberpriften Bezirkshauptmann-

schaften folgenden Verlauf:

Tabelle 16:

Personalkosten des Gesundheitsbereichs der Bezirkshauptmannschaften Linz—Land
und Salzburg-Umgebung

Personalkosten 2011 2012 2013 2014 2015 Durchschnitt

in EUR
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land 359.994 351.851 305.929 345.139 432.138 359.010
E?g:;:i‘;ptmannsmaﬂ Salzburg- 492.008 | 481.027 | 376.017 | 360.060 | 386.171 419.056
Stadt Linz 2.151.701 | 2.145.826 | 2.267.316 | 2.153.504 | 2.286.772 2.201.024
Stadt Salzburg 1.112.490 | 1.144.644 | 1.150.202 | 1.144.923 | 1.138.827 1.138.217

Quellen: Bezirkshauptmannschaft Linz—Land;
Bezirkshauptmannschaft Salzburg—Umgebung; Stadt Linz; Stadt Salzburg; RH

Wie die Tabelle zeigt, lagen die durchschnittlichen jahrlichen Personalkosten der
Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung um rd. 60.000 EUR Uber jenen der
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land. Bei den (berpriiften Stadten lagen die durch-
schnittlichen jahrlichen Personalkosten der Stadt Linz um rd. 1,06 Mio. EUR (iber
jenen der Stadt Salzburg, was insbesondere auf den Jugendgesundheitsdienst
zurtickzufihren war.
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Erlose

23.1 (1) Die Erlose des Gesundheitsbereichs stammten bei den Gberpriften Bezirks-
hauptmannschaften aus den Gebiihren betreffend Lenkerberechtigungen und den
Kostenersatzen fir Impfungen bzw. bei der Bezirkshauptmannschaft Salzburg—
Umgebung zuséatzlich aus Kostenersatzen fiir Prostituiertenuntersuchungen.

Einen Uberblick gibt die folgende Tabelle:

Tabelle 17: Erl6se des Gesundheitsbereichs der Bezirkshauptmannschaften Linz-Land und

Salzburg-Umgebung

" Summe
Erlose ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015 2011 bis 2015
in EUR
Bezirkshauptmannschaft Linz—Land 36.186 35.879 32.592 31.594 26.627 162.878
Bezirkshauptmannschaft Salzburg- 147.089 | 143.154 | 149.348 | 96.168 | 55.644 591.403
Umgebung

Quellen: Bezirkshauptmannschaft Linz—Land;
Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung; RH

Die Erlose blieben im Jahresvergleich bei der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land
relativ konstant, lagen aber bei der Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung
deutlich Gber jenen der Bezirkshauptmannschaft Linz—Land. Grund daflir waren
Mehrerlése aus dem Bereich ,Lenkerberechtigungen” bzw. die Kostenersatze fur
Untersuchungen an Prostituierten, die bis 2014 kostenpflichtig waren.

(2) Einen Uberblick der Erlése des Gesundheitsbereichs der liberpriiften Stadte
zeigt die folgende Tabelle:

Tabelle 18: Erlose des Gesundheitsbereichs der Stddte Linz und Salzburg

Erlose ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 205 | 151”:;:1;0 15

in EUR
Gesundheitsservice Stadt Linz 517.178 | 528393 | 537.187 | 569.146 | 609.080 2.760.984
Gesundheitsamt Stadt Salzburg 464.178 | 484.998 | 484.882 | 398.373 | 227.530 2.059.961

Quellen: Stadt Linz; Stadt Salzburg; RH

Die Erlose des Gesundheitsbereichs der Stadt Linz lagen im Uberpriiften Zeitraum
um rd. 700.000 EUR Uber jenen der Stadt Salzburg. Sie reduzierten sich bei der
Stadt Salzburg vor allem durch weniger Erlése beim Ansatz ,Sonstige Gebiihren”,
Die Erlose der beiden tberpriften Stadte waren in Summe nicht vergleichbar, weil

www.parlament.gv.at



58 von 68

111-213 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - Hauptdokument

Offentlicher Gesundheitsdienst in ausgewihlten Bezirksverwaltungsbehérden in H
Oberdsterreich und Salzburg

23.2

die Stadt Linz dem Gesundheitsbereich zugerechnete Erlése aus dem Jugend-
gesundheitsdienst erzielte, wahrend die Stadt Salzburg wiederum Gebdhren fir die
Untersuchungen an Prostituierten eingehoben hatte.

Der RH hielt fest, dass die Gebarungsentwicklung des Gesundheitsservice der Stadt
Linz weitgehend konstant verlief. Die Erlése des Gesundheitsamtes der Stadt
Salzburg sanken im Uberpriiften Zeitraum um rd. 237.000 EUR. Er hielt kritisch fest,
dass ein aussagekraftiger Vergleich nicht moglich war, weil sich die Rechenwerke
der beiden Stadte deutlich unterschieden.

Der RH empfahl den Ldandern Oberd6sterreich und Salzburg, die Darstellung der
wichtigsten Kennzahlen im eigenen Land abzustimmen, um einen Vergleich und
gegebenenfalls eine engere Abstimmung der Gesundheitsabteilungen der Stadte
und der Bezirkshauptmannschaften zu erméglichen.

Steuerung durch die Lander

24.1

(1) Das Reichssanitatsgesetz sah fiir das Sanitdtswesen eine hierarchisch organisierte
Aufsichtstitigkeit vor. Der Landesebene oblag die Uberwachung der Handhabung der
Sanitatsgesetze und Verordnungen durch die dazu berufenen Organe, des gesamten
Sanitatspersonals des Landes, der beziiglichen Gremien und der o6ffentlichen
Sanitatsorgane; der Bezirksebene die Aufsicht liber die sanitdtspolizeiliche Wirksam-
keit der Gemeinden.

Bei Stadten mit eigenem Statut, die sowohl Aufgaben der Gemeinde— als auch der
Bezirksverwaltung besorgten, oblag demnach dem Land die Aufsicht Uber die
gesamte Sanitatsverwaltung der Stadt.

(2) Im Zuge der Uberpriifung stellte der RH fest, dass die Lidnder Oberdsterreich
und Salzburg die Gesundheitsabteilungen der Uberpriften Bezirkshauptmann-
schaften starker steuerten als die stadtischen Gesundheitsabteilungen. Insbeson-
dere verfligten die Lander Uber ein Kostenrechnungssystem fiir die Gesundheits-
abteilungen in den Bezirkshauptmannschaften, in das die Gesundheitsabteilungen
der Stadte Linz und Salzburg nicht eingebunden waren.

Die Landessanitatsdirektionen und die Gesundheitsabteilungen der Stadt Linz bzw.
der Stadt Salzburg gaben an, sich sowohl regelmaRig als auch im Anlassfall mit den
Stadten abzustimmen. Unter anderem lagen fiir die Sanitdre Aufsicht gemeinsame
Berichte des Linzer Gesundheitsservice und der zentralen Priifgruppe des Landes
sowie die Meldungen des Salzburger Gesundheitsamtes an die Landessanitats-
direktion iber durchgefiihrte Sanitdre Einschauen vor. Das Gesundheitsamt der
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Stadt Salzburg kooperierte mit dem Land u.a. in der Flichtlingsfrage; beide
Gesundheitsabteilungen Gbernahmen in der Tuberkulosepravention Aufgaben fiir
andere Verwaltungssprengel des Landes. Auf Landesebene fanden regelmaRige
Treffen der Amtsarztinnen und Amtsarzte statt, an denen auch Amtsarztinnen und
Amtsarzte der Stadt Linz und der Stadt Salzburg teilnahmen. Zusatzlich konnten die
Landessanitatsdirektionen Einblick in vom Ministerium zentral verwaltete Daten-
banken, wie bspw. das epidemiologische Meldesystem, nehmen, die auch Meldun-
gen der Gesundheitsabteilungen Linz und Salzburg enthielten.

Der RH hielt zusammenfassend fest, dass die Gesundheitsabteilungen der Stadt
Linz und der Stadt Salzburg ihre Aufgaben weitgehend selbststandig erfillten,
wahrend die Gesundheitsabteilungen der liberpriften Bezirkshauptmannschaften
durch die Landessanitatsdirektionen des Landes Oberdsterreich bzw. des Landes
Salzburg insbesondere durch eine landeseinheitliche Kostenrechnung gesteuert
wurden.

Soweit der RH feststellen konnte, fand aber ein regelmaRiger Informations-
austausch statt. Die Uberpriiften Stadte erstatteten den Landessanitatsdirektionen
Bericht und diesen standen darliber hinaus Einsichtsmoglichkeiten in verschiedene
Datenbanken offen. Die Zusammenarbeit zwischen den Landessanitdtsdirektionen
und der jeweiligen Gesundheitsabteilung der Stadt erachtete der RH sowohl in
Oberosterreich als auch in Salzburg als ausreichend.
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Schlussempfehlungen

25 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

Land Oberosterreich (Bezirkshauptmannschaft Linz—Land)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Fir die nach dem Bemessungsschliissel und den Aufgaben des Sanitadtsdienstes
erforderliche Personalausstattung ware — unter Beriicksichtigung von effizienz-
steigernden MaRnahmen sowie einer Fokussierung auf die Kernaufgaben der
amtsarztlichen Tatigkeiten — zu sorgen. (TZ 8)

GemaR der Apothekenbetriebsordnung sollte bei Apothekenbetriebs-
prifungen die Verhandlungsleitung an rechtskundige Personen lbertragen
werden. (TZ 10)

Der IT-Bedarf des Sanitatsdienstes ware zu erheben, die Ausstattung unter
Beachtung des Kosten—Nutzen—Verhiltnisses diesem bereitzustellen und
eine unmittelbare elektronische Protokollierung von Betriebspriifungen
anzustreben. (TZ 10)

Es sollte Uberlegt werden, ob die Untersuchungen bei Personen, die
gewerbsmaBig sexuelle Dienstleistungen erbringen, mit anderen Bezirks-
hauptmannschaften und der Stadt Linz geblindelt werden kdnnten. (TZ 14)

Um die Aussagekraft der Kostenrechnung hinsichtlich des Suchtmittel-
bereichs weiter zu verbessern, sollten Fallzahlen erfasst werden. (TZ 16)

Land Salzburg (Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung)

(6)

(7)

(8)

Eine Zusammenfassung der fiir die amtsarztliche Tatigkeit bestehenden
bundes— und landesgesetzlichen Bestimmungen sowie der amtséarztlichen
Rolle sollte in Anlehnung an den oberosterreichischen Aufgabenkatalog
dargestellt werden. (TZ 3)

Der Personalbedarf sollte auf Basis einer geeigneten Bemessungsgrundlage
unter Bericksichtigung von effizienzsteigernden MalRnahmen sowie einer
Fokussierung auf Kernaufgaben der amtsarztlichen Tatigkeiten — sowohl fir
das arztliche als auch das nichtarztliche Personal —festgestellt werden. (TZ 8)

Die fur die Wahrnehmung der Sanitdaren Aufsicht durch die Bezirkshaupt-

mannschaften erforderlichen rechtlichen Grundlagen und Bescheide wéren,
z.B. mittels einer Datenbank, zur Verfligung zu stellen. (TZ 11)
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(9)

(10)

(11)

(12)

Ill

Es ware zu Uberprifen, ob das oberdsterreichische , Drei—Sdaulen—Model
— angepasst an die Salzburger Gegebenheiten — auch fiir die Uberpriifungen
der Salzburger Krankenanstalten geeignet ware. (TZ 11)

GemdaR der Apothekenbetriebsordnung sollte bei Apothekenbetriebs-
prifungen die Verhandlungsleitung an rechtskundige Personen Ubertragen
werden. (TZ 11)

Flr die Sanitdren Einschauen ware der Bedarf an der IT-Ausstattung fir
den Aullendienst zu erheben, die Ausstattung unter Beachtung des Kosten—
Nutzen—Verhaltnisses bereitzustellen, und es waren unmittelbare elektroni-
sche Protokollierungen von Betriebsprifungen anzustreben. (TZ 11)

Die Kosten fiir den Suchtmittelbereich sollten in einer eigenen Kostenstelle
erfasst werden, um die Aussagekraft und Transparenz der Kostenrechnung
weiter zu erhohen. (TZ 16)

Land Oberodsterreich; Land Salzburg

(13)

(14)

(15)

(16)

An der Umsetzung der Nationalen Strategie und der Vereinheitlichung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes wire ziigig zu arbeiten. (TZ 3)

Die Physikatsausbildung fir die Amtsarztinnen und Amtsarzte ware ver-
pflichtend zu Beginn ihrer amtsarztlichen Tatigkeit zu absolvieren. (TZ 7)

Jene Amtsarztinnen und Amtsarzte, welche die erforderliche Physikatsaus-
bildung noch nicht absolviert haben, sollten diese rasch nachholen. (TZ 7)

Die Darstellung der wichtigsten Kennzahlen ware im eigenen Land abzu-
stimmen, um einen Vergleich und gegebenenfalls eine engere Abstimmung
der Gesundheitsabteilungen der Stadte und der Bezirkshauptmannschaften
zu ermoglichen. (TZ 23)
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Stadt Linz

Stadt Salzburg

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

111-213 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - Hauptdokument

Die Geschaftsverteilung des Magistrats ware an die tatsachliche Aufgaben-
verteilung des Offentlichen Gesundheitsdienstes anzupassen und so das
mittlerweile umfassende Gesundheitsservice abzubilden. (TZ 6)

Betreffend die Sanitdre Aufsicht ware eine engere Zusammenarbeit mit dem
Land Oberosterreich anzustreben, weil dadurch einheitliche Qualitatsstan-
dards gewahrleistet wiirden. (TZ 12)

Fir den Bereich der Geschlechtskrankheitenprdavention ware ein zeitge-
males IT-unterstlitztes Dokumentationssystem unter Beachtung des
Kosten—Nutzen—Verhaltnisses einzufiihren. (TZ 15)

Die Kosten des Suchtmittelbereichs sollten erhoben und analysiert werden.
(TZ 16)

Der Verwaltungsgliederungs— und Aufgabenverteilungsplan des Magistrats
sollte Giberarbeitet werden. (TZ 6)

Jene Amtsarztinnen und Amtsarzte, welche die erforderliche Physikatsaus-
bildung noch nicht absolviert hatten, sollten diese rasch nachholen. (TZ 7)

GemdR der Apothekenbetriebsordnung sollte bei Apothekenbetriebs-
prifungen die Verhandlungsleitung an rechtskundige Personen Ubertragen
werden. (TZ 12)

Die Honorare fur vertrauensarztliche Untersuchungen waren zu evaluie-
ren und die Gutachtertatigkeit ware gegebenenfalls in neuen schriftlichen
Honorarvereinbarungen zu dokumentieren. (TZ 17)

Im Bereich der Tuberkulosepravention sollten die Prozesse vereinfacht und
System— bzw. Medienbriiche weitgehend vermieden werden sowie auf
Grundlage einer Kosten—Nutzen—Bewertung die Implementierung einer
elektronischen Schnittstellenlésung zum Austausch von Réntgenaufnahmen
erwogen werden. (TZ 18)

Geeignete Instrumente (bspw. Prozessbeschreibungen) zur Systematisierung
der Ablaufe der Tuberkulosefilirsorgestelle waren zu implementieren. (TZ 18)
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Stadt Linz; Stadt Salzburg

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

An der Umsetzung der Nationalen Strategie und der Vereinheitlichung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes wire ziigig zu arbeiten. (TZ 3)

Auf die speziellen Gegebenheiten der beiden Stadte abgestimmte Strategien
und Zielvorgaben waren fir den Gesundheitsbereich zu erarbeiten. (TZ 3)

Die im Bereich des Offentlichen Gesundheitsdienstes jedenfalls zu erfiillen-
den Aufgaben sollten identifiziert und bei den sonstigen Aufgaben zwischen
den vorhandenen Mitteln, dem Nutzen und dem gegebenen Bedarf abge-
wogen werden. (TZ 4)

Der Personalbedarf ware auf Basis einer geeigneten Bemessungsgrundlage
unter Beriicksichtigung von effizienzsteigernden MalRnahmen sowie einer
Fokussierung auf Kernaufgaben der amtsarztlichen Tatigkeiten — sowohl fir
das arztliche als auch das nichtérztliche Personal — festzustellen. (TZ 8)

Die Impfentgelte waren grundsatzlich wirtschaftlich angemessen zu gestal-
ten und es ware nur in begriindeten Fallen davon abzuweichen. (TZ 13)

Die Leistungsangebote im Bereich Tuberkulosepravention waren nach
Moglichkeit auf andere Verwaltungssprengel auszuweiten. Dies sollte auf

Basis entsprechender Vereinbarungen mit den Landern erfolgen. (TZ 19)

Die Tarife flr kostenpflichtige Rontgenuntersuchungen sollten regelmalig
evaluiert und wirtschaftlich angemessen gestaltet werden. (TZ 19)

Fir den Fall technischer Probleme bzw. Ausfille des Rontgengerats waren
entsprechende VorsorgemaRRnahmen zu treffen. (TZ 19)
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Bericht des Rechnungshofes

Offentlicher Gesundheitsdienst in ausgewahlten Bezirksverwaltungsbehdrden in
Oberdsterreich und Salzburg

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz;
Land Oberodsterreich; Land Salzburg

(35) Auf einen raschen Abschluss der bereits begonnenen Neugestaltung der
Ausbildung zur Amtséarztin bzw. zum Amtsarzt ware hinzuwirken. (TZ 7)

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz

(36) Fir eine klare gesetzliche Regelung der Sanitdren Aufsicht ware zu sorgen.
(TZz9)

R B

Rechnungshof
Osterreich

Wien, im November 2018
Die Prasidentin:

Dr. Margit Kraker
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