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O81/AB
— . .vom. 29.09.2020 zu 2988/J (XXVII.GP%__ _
-— Bundesmlnlsterlum sozialministerium.at

Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Rudolf Anschober
Bundesminister

Herrn

Mag. Wolfgang Sobotka
Prasident des Nationalrates
Parlament

1017 Wien

Geschéaftszahl: 2020-0.547.632

Wien, 18.9.2020

Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 2988/)
der Abgeordneten Gerald Loacker, Kolleginnen und Kollegen betreffend
SpitalsschlieBungen und Spitalsbettenabbau seit 2000 wie folgt:

Frage 1:

Wie hat sich die Zahl der Fondskrankenanstalten seit 2000 entwickelt? (Darstellung
je Jahr und Bundesland)

Die Zahlenentwicklung der Fondskrankenanstalten seit dem Jahr 2000, je Jahr und

Bundesland, ist in der angefligten Tabelle dargestellt.
Frage 2:
Wie hat sich die Zahl der Fondskrankenanstalten-Standorte (eine Krankenanstalt

kann mehrere Standorte haben) seit 2000 entwickelt? (Darstellung je Jahr und
Bundesland)
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Die Zahlenentwicklung der Fondskrankenanstalten - Standorte seit dem Jahr 2000, je Jahr
und Bundesland, ist in der angefligten Tabelle dargestellt.

Frage 3:

Wie hat sich die durchschnittliche Anzahl an bettenfiihrenden Fachbereichen an
den KH-Standorten seit 2000 entwickelt? (Darstellung je Jahr und Bundesland)

Die Entwicklung der Anzahl an bettenflihrenden Fachbereichen an den KH- Standorten seit

dem Jahr 2000, je Jahr und Bundesland, ist in der angefiigten Tabelle dargestellt

Frage 4:

"Wiener Spitalskonzept": Ist Ihnen bekannt, ob die Stadt Wien vom Ziel, die zwélf
Wiener Gemeindespitdler auf sieben zur reduzieren, abweichen will? Wenn ja,

inwiefern?

Meinem Resort ist nicht bekannt, dass die Stadt Wien von diesem Ziel abweichen will.

Frage 5:

Wie weit ist die Umsetzung der Standortreduktion gemdfs des "Wiener
Spitalskonzeptes" bereits vorangeschritten und welche Standorte wurden bereits

geschlossen?

Folgende Standorte wurden aufgelassen:
Kaiserin Elisabethspital

Sophienspital

Semmelweis Frauenklinik
Orthopadisches Krankenhaus Gersthof
Krankenhaus Floridsdorf

VVVYVY

Frage 6:

Wie hat sich die Zahl der "tatséichlich aufgestellten KH-Betten" in den

Fondskranken-anstalten seit 2000 entwickelt? (Darstellung je Jahr und Bundesland)
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Die Zahlenentwicklung der ,tatsachlich aufgestellten KH-Betten” in den Fondskranken-
anstalten seit dem Jahr 2000, je Jahr und Bundesland, ist in der angefligten Tabelle
dargestellt.

Frage 7:

Wie hat sich die Zahl der quellbezogenen und zielbezogenen KH-Aufenthalte in den
Fondskrankenanstalten seit 2000 entwickelt? (Darstellung je Jahr und Bundesland)

Die Zahlenentwicklung der quellbezogenen und zielbezogenen KH-Aufenthalte in den
Fondskrankenanstalten seit dem Jahr 2000, je Jahr und Bundesland, ist in der angefligten

Tabelle dargestellt. Die Zahlen des Jahres 2019 sind noch in Bearbeitung.

Frage 8:

Wie hat sich die Zahl der quellbezogenen und zielbezogenen KH-Aufenthalte
(ohne 0-Tagesaufenthalte) in den Fondskrankenanstalten seit 2000 entwickelt?
(Darstellung je Jahr und Bundesland)

Die Zahlenentwicklung der quellbezogenen und zielbezogenen KH-Aufenthalte exklusive
0-Tagesaufenthalte in den Fondskrankenanstalten seit dem Jahr 2000, je Jahr und
Bundesland, ist in der angefligten Tabelle dargestellt. Die Zahlen des Jahres 2019 sind
noch in Bearbeitung.

Frage 9:

Wie hat sich die Zahl der quellbezogenen und zielbezogenen Belagstage in den

Fondskrankenanstalten seit 2000 entwickelt? (Darstellung je Jahr und Bundesland)

Die Zahlenentwicklung der quellbezogenen und zielbezogenen Belagstage in den Fonds-
krankenanstalten seit dem Jahr 2000, je Jahr und Bundesland, ist in der angefiigten

Tabelle dargestellt. Die Zahlen des Jahres 2019 sind noch in Bearbeitung.
Frage 10:
Wie haben sich die "Lebensjahre in Gesundheit" (BZV: Operatives Ziel 11,

MessgréfSe 20) in den Bundeslédndern seit 2000 entwickelt? (Darstellung je Jahr und
Bundesland)

3vonll

www.parlament.gv.at



4von 11

2981/AB XXVII. GP - Anfragebeantwortung

Der angesprochene Indikator (BZV: Operatives Ziel 11, MessgrofRe 20) meint die
Lebensjahre in Gesundheit, die auf Basis des ATHIS (Osterreichische
Gesundheitsbefragung) bzw. auf der Grundlage von Mikrozensus-Erhebungen mit Fragen
zur Gesundheit errechnet werden. Die Ergebnisse liegen folglich nur fir ausgewahlte Jahre
vor, da die Osterreichische Gesundheitsbefragung nur alle 5 bis 7 Jahre durchgefiihrt wird
und Mikrozensus-Erhebungen mit Fragen zur Gesundheit nicht jahrlich durchgefiihrt
wurden. Der Indikator gibt die Lebensjahre in sehr guter und guter Gesundheit an, die bei
Geburt zu erwarten sind.

Im aktuellen Monitoringbericht zur ZS-G (Zielsteuerung-Gesundheit) finden sich
nachstehende Ergebnisse, differenziert nach Geschlecht und Bundesland.

Zielsteuerung-Gesundheit — Monitoringbericht 2019, S. 53
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsreform-
(Zielsteuerung-Gesundheit)/Zielsteuerung-Gesundheit---Monitoringberichte.html

Tabelle 7.24:
Messgrofe 20: Gesunde Lebensjahre bei der Geburt
2006/2007 2014 2019
Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
Burgenland 61,6 61.2 61.7 64,7
Karnten 62,0 62,5 66,5 66,5
Niederosterreich 1,8 62,3 66,3 65.3
Obergsterreich 62,8 62,9 67.3 65.2
Salzburg 66,1 63.B 7.0 69.3
Steiermark al1.7 61.8 65,0 65.2
Tirol 67.4 61.2 71,6 69,4
Vorarlberg 69,3 66,6 7.0 67.9
Wien 60,8 60,0 64,4 65.2
Osterrelch 63,2 61,8 66,6 65,9

Periodizitat orientiert sich an ATHIS-Zyklus
Zielvorgabe: steigender Trend

Quellen: Klimont/lhle (2009); Klimont/Klotz {2016}

Im Osterreichischen Gesundheitsbericht ergidnzend eine Trenddarstellung fiir Frauen und
Manner.

Osterreichischer Gesundheitsbericht 2016, S. 16
https://jasmin.goeg.at/328/1/gesundheitsbericht2016.pdf

s. auch:
https://www.statistik.at/web de/statistiken/menschen und gesellschaft/gesundheit/ges

undheitszustand/lebenserwartung in gesundheit/041863.html
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Abbildung 3.2:
Lebenserwartung und Lebenserwartung in guter bis sehr guter Gesundheit in Osterreich nach
Geschlecht, 1978, 1983, 1991, 1999, 2006 und 2014

Manner Frauen
Lebenserwartung
13.0 65.9 2004
Bak 171 in sehr guter und
15.4 E1.7 2006 — — guter Gesundheit
15.7 59,1 1999 60,5 20.3
16,6 55.7 1991 56,9 22,1 Lebenserwartung
in mittelmakiger
15,6 54,0 1983 54,6 22.0 bis sehr
161 52.4 1978 520 228 schlechter.
Gesundheit
90 80 70 60 S50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 &0 7O BO 90
Lebensjahre Lebensjahre

Quellen: Statistik Austria = Todesursachenstatistik 1978, 1983, 1991, 1999, 2006 und 2014,
Mikrozensus-Sonderprogramme 1978, 1983, 1991 und 19989,

Osterreichische Gesundheitshefragungen 2006/07 und 2014

Berechnung und Darstellung: GOG

Aktuellere Daten sind mit der Publikation des aktuellen ATHIS verfiligbar, diese werden
vermutlich Mitte September 2020 zur Verfligung stehen.

Insgesamt kann auf Basis der bisherigen Ergebnisse festgehalten werden, dass sich die
Lebenserwartung in Gesundheit in Osterreich insgesamt, aber auch in allen
Bundeslandern grundsatzlich verbessert hat.

Der Vollstandigkeit halber wird Folgendes ergénzt, diese Berechnungen stiitzen sich aber
nicht auf die in der Fragestellung genannten Angaben, wie bereits zu Beginn der
Beantwortung erlautert (BZV: Operatives Ziel 11, MessgroRRe 20):

Jahrliche Abbildungen der in Gesundheit verbrachten Lebensjahre existieren nur
basierend auf der jahrlichen EU-SILC-Erhebung, hier ist eine regionale Differenzierung auf

Ebene der Bundeslander aber nicht moglich. Dariiber hinaus ist der Indikator bzw. sind die

Indikatoren anders berechnet als der in der ZS-G definierte Indikator.

Die folgenden zwei Tabellen der Statistik Austria zeigen diese Berechnungen

(Lebenserwartung ohne chronische Krankheiten und ohne funktionale Beeintrachtigungen

seit 2003, abrufbar auch unter
http://www.statistik.at/web de/statistiken/menschen und gesellschaft/bevoelkerung/d

emographische indikatoren/index.html):
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Lebenserwartung ohne chronische Krankheit seit 2003

Manner

Frauen

Lebensemwariung in Jahren

Anteil der Jahre

Lebenserwartung in Jahren

davon Jahre _.. davon Jahre .. Anteil der Jahre
Jahr ohne chne
Zusammen chne mit chronische Zusammen ohne mit chronische
chronische chronischer Krankheit (%] chronische chronischer Krankhait (%)
Krankheit Krankheit Krankheit Krankhseit
Lebenserwartung bei der Geburt
2003 758 63,2 127 a3 81,5 68,7 149 az
2004 T6.4 62,5 138 a2 821 @53 16,8 a0
2005 TB.E 83,3 12.4 23 82,2 85,2 17.0 il
2008 T 63.0 14,0 g2 82,8 5.0 16,7 80
2007 773 623 15,0 3l 828 4.8 18.2 78
2008") TiE 56,6 210 73 83.0 583 237 7
2000 774 57,0 04 T4 82,8 504 234 72
2010 77T 58,3 M4 T3 831 58.7 264 68
201 781 56,8 213 73 834 58.3 251 0
2maz 78,3 575 0.8 73 83,3 8.0 24,3 T
2013 T8.5 57.0 M5 73 83.8 58.5 25.0 70
2014%) T8.8 56,6 23 72 83.7 571 28.7 [}
2015 78,6 56,8 e T2 836 584 252 70
2018 T8.1 558 33 T 84.0 58.5 274 a7
2m7 78,3 554 239 70 83,8 5.5 284 68
2018 7.3 56,4 29 T 4.0 7.0 27,0 6e
Fernere Lebenserwartung im Aler von 65 Jahren

2003 168.4 20 6.5 81 19.8 1.3 8.8 57
2004 16,8 10,1 6.7 &0 20,3 0.8 a7 52
2005 18,8 10,0 7.0 50 203 0.8 9.4 54
2008 17.2 =Re] 73 58 205 0.8 9.8 52
2007 174 9.8 7.6 58 20,7 10,4 10,3 850
2008") 17.5 7.3 10.2 42 20.8 B3 125 40
2000 17.5 7.7 o8 H 20.8 8.5 123 4
2010 17,7 7.6 10,0 43 21.0 7.2 13.9 34
20m 17.8 8.0 PR 45 212 8.3 129 38
2mz2 17.8 84 o4 47 21.0 88 122 42
2013 7.8 24 o5 47 2.2 2.1 12,1 43
2014%) 18.2 7.8 104 43 215 7.8 13.7 38
2015 17,8 7.8 10.1 H 21,2 8.8 128 4
2018 18,3 T8 104 43 215 7T 13.9 38
m7 18.3 73 1.0 40 214 T4 143 33
2018 18.3 T4 108 1 215 8.2 13.3 38

Q: STATISTIK AUSTRIA, Sterbetafeln und EU-SILE. Erstellt am 13.08.2020 (revidierte Werte fur 2018). Fragestellung 2003-2007: "Haben Sie eine
chronische Krankheit?. Fragestellung 2008-2013: "Haben Sie sine chronische, alse daverhafte Krankheit oder ein chronisches, also dauerhafies
gesundheitliches Problem ™. Fragestellung ab 2014: "Haben Sie sine dauerhafte Hrankheit oder ein chronisches Gesundheitsproblem? (Damit gemeint
sind Krankheiten oder gesundheitliche Probleme, die 6 Monate andauem oder voraussichtlich andausm werden.)". Antwortkategorien jeweils: "Ja - Mzin®.
Dia fiir die Bewdlkerung unter 16 Jahren keine Daten vorliegen, wird in dieser Altersgruppe generell keine chronische Krankheit unterstellt. - *)

Zeitreihenbruch.
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Lebenserwartung ohne funktionale Beeintrichtigungen seit 2003

MAnner Srauen
Lemamzmngarhing I Jahren Lansnzanyarrg In Jahmen
dayon Jahre ... Aniedl der Jahre dareon Jahre ... Azl der Sahne
Jahr o o ohne

e . *mitonale ghne [ turictioraie

MM | gynemonaie "";E:;“‘T! gl [Ty R [P ::rm:_‘" Besntracht-

Sesinrichb- qungen %) Besintrichi- | gungEn (%)

gungen grgen
grgen gungen
Lebencerwartung bel der Geturd
2003 7.8 5an 178 76 815 £D.5 20 74
2004 T4 sa7 177 7 £2.1 &0 2z 74
200= TEE sas 18,1 76 g2z £02 20 7
2005 774 530 151 76 525 £13 24 74
2007 77.3 592 15,1 77 B2 E15 213 74
20057) TTE EAS 15,1 75 220 £0,1 FET) 72
2002 7.4 £ag 178 77 g2 g1 17 74
2010 .7 a7 120 7 231 E0.7 24 7
2011 78,1 E! 178 7 234 &0, 2s 7
2042 78,3 &5 176 77 233 623 204 76
2013 7B, 503 152 77 B35 £0.9 125 73
20147) 78,5 EAS ma 72 237 83 T 70
2015 7. 583 m3a T4 225 EBS 251 70
2048 78,1 578 132 73 240 78 25,1 g8
2047 73,3 580 213 73 539 575 253 &2
2048 78,3 575 17 73 B0 g8 350 &g
Farnare Lebencarsartung Im Alter ven &5 Jahren

2003 16,4 &8 96 & 198 &8 13,1 14
2004 16,8 72 26 £ mz 70 123 14
2005 16,8 &7 102 2 m3 &5 1ar 1
2005 17.2 70 102 2 ms 75 1an 7
2007 17,4 72 10,1 £ =7 77 13,1 37
20057) 17,5 73 B2 = mE 72 a5 i
2002 17,5 81 24 %6 ms ea 128 18
2010 17,7 82 25 & 0 75 134 18
2011 17,8 82 26 25 2z g1 13,1 12
2012 17,8 87 21 23 210 53 "z as
2013 17,9 85 32 23 2.2 87 125 a1
20127) 18,2 Bz oo 3 HE 75 [T £
2045 17,8 78 10,1 a Mz 75 135 s
2048 18,3 81 102 as s 72 143 14
2047 18,3 6 17 2 4 73 141 1
2048 18,3 74 108 20 s 72 123 EY)

G- STATISTIE ALETRIA, Eberbetalein und EL-EILE. Ersiel am 13.08 300 (revidierdie \Werfe 80r 20H 81 Fragesbung 2003-3007: "Eind Ele =it
Zumindest einem halben Jahr durch eine Behindenung oder eine sonshige gesundheitiche Eesinirachiigung bel der Verrichiung alksgiicher Arbefen
DesnirAchEgh™. Anbwortkategorien 20032007 "Ja, stark besintrachsgt. - Ja, sin wenig Desintrachigt. - Mein, nicts besinrSchigt ™. Fragesisiiung Z00&-
2013 "Sind Sk st mumindest einem falben Jahr dunch =in gesundheiiches Probiem bel TatigheRen des nommalen Alliagsisbens singeschranki™,
Antwortkategorien 2008-2013: "Ja, sk engescrdnkt - Ja, ewas sngeschrankt. - Mein, nicht eingeschrinkt.”. Fragesiziung ab 2144: “iWe seir sind
Eie sait zumindest snem halken Jahr durth ein gesundheitiches Problem bel TtigkeRen des normaien Alkagsiebens aingeschranks? Wirden Sk
=xpen, Ele sind..". Anbsortkaiegorien ab X014: "stark einpeschrinkt. - stwas eingeschrSnkt. - nicht eingeschrinkt ™. Do filr die Bawikenng unier 16
Jarren keine Daten vorlegen, wind R dieser Aliersgruppe generell keine funkSonalke Beeinirachtigung uniersteil - *) Zetneihenbruch,

Frage 11:

Gaben alle Bundesldnder ihre Zustimmung zum Bundeszielsteuerungsvertrag 2013-
2016 bzw. 2017-20217

Ja. Die beiden Vertrage wurden von allen neun Bundeslandern unterschrieben.

Frage 12:

Bundeszielsteuerungsvertrag (BZV): Operatives Ziel 1.3: Bedarfsgerechte
Anpassung der stationdren Versorgungsstrukturen. Messgréfie: 4. Kennzahl:
Quellbezogene KH-Aufenthalte (ohne 0-Tagesaufenthalte) je 1000EW:

a. Gibt es Bundeslinder, die das zugrundeliegende Ziel (Reduktion der
Aufenthaltshdufigkeit um min. 2% je Jahr) ablehnen?
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b. Wie hat sich diese Kennzahl "Quellbezogene KH-Aufenthalte (ohne 0-
Tagesaufenthalte) je 1 OOOEW" seit 2013 entwickelt? (Darstellung je Jahr
und Bundesland)

Zu Frage a) Nein.

Zu Frage b)

Die Entwicklung der Kennzahl ,Quellbezogene KH- Aufenthalte” exklusive 0-Tagesauf-
enthalte je 1000 EW seit dem Jahr 2013, je Jahr und Bundesland, ist in der angefiigten
Tabelle dargestellt. Die Zahlen des Jahres 2019 sind noch in Bearbeitung.

Frage 13:

Bundeszielsteuerungsvertrag (BZV): Operatives Ziel 1.3: Bedarfsgerechte Anpassungder
stationdren Versorgungsstrukturen. Messgréfe: 5. Kennzahl: Quellbezogene Belagstage je
1000EW:

a. Gibt es Bundesldnder, die das zugrundeliegende Ziel (Reduktion der

Belagstagehdufigkeit um min. 2% je Jahr) ablehnen?

b. Wie hat sich diese Kennzahl "Quellbezogene Belagstage je 1 OOOEW' seit
2013 entwickelt? (Darstellung je Jahr und Bundesland)

zu Frage a) Nein.

Zu Frage b)

Die Entwicklung der Kennzahl ,,Quellbezogene Belagstage je 1000 EW* seit dem Jahr 2013,
je Jahr und Bundesland, ist in der angefligten Tabelle dargestellt. Die Zahlen des Jahres
2019 sind noch in Bearbeitung.

Frage 14:

Kann aus den BZV-Zielen, die KH-Belagstage je 1 OOOEW und die KH-Aufenthalte
(ohne NTA) je 1000EW jéhrlich um min. 2% abzubauen, und dem Fakt, dass das
jéhrliche Bevélkerungswachstum in den Bundeslédndern "nur" zwischen 0% und
0,8% (Durchschnitt: 0,5%) liegt, geschlossen werden, dass die
Zielsteuerungspartner(Bund, Lédnder, Sozialver-sicherung) von einem sinkenden
Akutbettenbedarf ausgehen?

a. Wenn nein, weshalb nicht?

Aus der medizinisch und gesamtwirtschaftlich begriindeten Verlagerung von Leistungen
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aus dem akutstationdren Bereich in den tagesklinischen bzw. ambulanten Bereich, wie
durch Bund, Ldndern und Sozialversicherung im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit
vereinbart, ergibt sich ein sinkender Akutbettenbedarf.

Frage 15:

Wie stellen Sie im Sinne eines optimalen Vollzugs des BZV sicher, dass alle
Zielsteuerungspartner die vereinbarten Ziele des BZV umsetzen?

a. Gibt es Zielsteuerungspartner, die am BZV riitteln? Wenn ja, wer und

an welchen Inhalten/Zielen konkret?

Die Erreichung bzw. Einhaltung der im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene
festgelegten Ziele wird jahrlich monitiert. Bei Nichterreichung der Ziele sind von der
jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission handlungsleitende Empfehlungen zu
beschlieBen, die dazu geeignet sind, die Zielerreichung sicherzustellen. Der

Zielsteuerungsvertrag wird von keinem Zielsteuerungspartner in Frage gestellt.

Frage 16:

In NO und Wien ist die Kennzahl "Betten je 1000 Einwohner" in den letzten Jahren
stark gesunken. Ist Ihnen bekannt, ob NO und Wien diese Kennzahl wieder steigern

wollen?

a. Wenn ja, in welchem Ausmaf3 und bis wann soll der Spitalsbettenaufbau

erfolgen?

Meinem Resort ist nicht bekannt, dass NO und Wien die Betten je 1.000 Einwohner wieder

steigern wollen.

Frage:17:

Geht man seitens des BMSGPK nach wie vor davon aus, dass eine h6here Standort-

Fallzahl eines Eingriffs in der Regel zu einer besseren Behandlungsqualitéit

fiihrt?

a. Wenn ja, hat man seitens des BMSGPK bei den KH-Qualitéitsindikatoren (AlQl)
Qualitdtsunterschiede festgestellt, die auf die KH-Gréf3e bzw. die Fallzahl
zurlickzufiihren sind?

i. Wenn ja, bei welchen Qualitétsindikatoren?
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Es gibt fiir viele Operationen ausreichend Literatur, die den Zusammenhang zw. Fallzahlen
und Outcome klar bestatigt. Die alleinige Betrachtung von Fallzahlen in der Qualitatsarbeit
ist jedoch nicht ausreichend. Vielmehr muss das Thema gemeinsam mit weiteren Kriterien
betrachtet werden wie Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitatskriterien. In der Form ist
das Thema A-IQl eingebettet.

zu Frage a)

In A-1Ql widmen sich der Indikatorbereich 54 dem Thema Fallzahlen. Fallzahlen von <10
werden als solche auch im Bericht gekennzeichnet.

zu Fragei)

Die folgenden Indikatoren beziehen sich auf Mindestfallzahlen, es sind die Operationen
dargestellt, die im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG 2017) mit einer
verbindlichen Mindestfallzahl versehen sind:

Indikator |Bezeichnung Zielbereich
54.1 Osophaguschirurgie >=10
54.2 Eingriffe am Pankreas >=10
54.3 Adipositas-Chirurgie >=25
54.4 Carotis-Thrombendarterektomie >=20
54.5 Leberchirurgie >=10

Frage 18:

Effizienterer Verwaltungsvollzug durch Transparenz. Aufwand fiir die

Anfragebeantwortung:

a. Wie viele Personen insgesamt waren bei der Anfragebeantwortung involviert?

b. Wie viele Arbeitsstunden insgesamt fielen fiir die Anfragebeantwortung an?
(Angabe in Halbstunden, z.B. 1,5h)

¢. In welchem Ausmafs kénnte eine strukturierte, laufende Datenoffenlegung
(Transparenz) diesen Aufwand reduzieren? (Angabe in % und/oder Stunden)

Die Beantwortung parlamentarischer Anfragen macht regelmaRig die Einbeziehung eines
grofden Personenkreises notwendig, insbesonders auch deshalb, weil sehr oft die

Befassung vieler unterschiedlicher Organisationseinheiten des BMSGPK, aber auch
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externer Stellen, fir die Erlangung der angefragten Informationen erforderlich ist. Uber
die zeitliche Inanspruchnahme der einzelnen Mitarbeiter*innen mit spezifischen Aufgaben
werden keine Aufzeichnungen gefiihrt.

Eine strukturierte, laufende Datenoffenlegung konnte diesen Aufwand nicht reduzieren.
Die Anfragen der Abgeordneten sind oft sehr spezifisch, so dass es blof$ ein Zufall ware,
wenn die veroffentlichten Daten in ihrer Struktur, Gliederung und Gestaltung dem
entsprechen wiirden, was die Abgeordneten als Antwort wiinschen. Auch kann nicht
davon ausgegangen werden, dass die Informationen dann von den Abgeordneten selbst
unter Inanspruchnahme der offengelegten Daten ermittelt werden wiirden: Einerseits
ware dies, aufgrund der groBen Menge an zu durchsuchenden Datensatzen, gar nicht
einfach und andererseits zeigt die Erfahrung, dass die den Abgeordneten bereits jetzt zur
Verfligung stehenden Informationen nur in geringem Ausmal’ geniitzt werden. So werden
regelmaRig zu Themen und fiir Zeitraume parlamentarische Anfragen gestellt, fir die

schon beantwortete Vorfragen vorliegen.

Mit freundlichen GriRRen
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http://www.signaturpruefung.gv.at
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https://www.sozialministerium.at/site/Ministerium/Willkommen_im_Ministerium/Amtssignatur/Amtssignatur
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