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Landesrechnungshof Niederosterreich = I

Entwicklung ausgewihlter Kennzahlen in den NO Landes-
kliniken und Nachkontrolle
Zusammenfassung

Die Nachkontrolle zum Bericht 2/2013 ,Entwicklung ausgewihlter Kenn-
zahlen in den NO Landeskliniken“ ergab, dass von 17 Empfehlungen aus
diesem Bericht zehn ganz bzw. grofiteils und sieben teilweise umgesetzt
wurden. Damit hat die NO Landeskliniken-Holding rund 79 Prozent der
Empfehlungen umgesetzt.

Sie konnte dabei die Deckungsgrade gegeniiber dem Jahr 2011 der NO
Landeskliniken um 5,6 Prozentpunkte auf durchschnittlich 98,3 Prozent
im Jahr 2014 verbessern. Der Abgang laut Rechnungsabschluss der
NO Landeskliniken im Jahr 2014 konnte um 92,3 Millionen Euro
gegeniiber dem Jahr 2011 verringert werden.

Versorgungsstruktur

Die Gesamtanzahl der tatsichlich aufgestellten Betten konnte gegeniiber
dem Jahr 2011 um 111 Betten oder 1,4 Prozent reduziert werden und lag
damit um 175 Betten oder 2,2 Prozent unter der Vorgabe des RSG-NO
2015. In den einzelnen Fachbereichen bestanden jedoch Abweichungen.
Die Anzahl von 4,9 Krankenhausbetten pro 1.000 Einwohner im Jahr 2014
lag unter dem Osterreich-Durchschnitt von 5,4.

Finanzkennzahlen

Mit dem erweiterten Management-Informationssystem konnten die
betriebswirtschaftlichen Ergebnisse besser analysiert und tiberwacht wer-
den. Das so genannte Management-Cockpit erméglichte dabei einheitliche
Darstellungen und Auswertungen von verschiedenen Kennzahlen.

Die rucklaufige Entwicklung bei den Ausgaben fiir pharmazeutische
Spezialititen aus dem Jahr 2011 konnte nicht gehalten werden. Aufler an
den Standorten Klosterneuburg, Melk und Amstetten stiegen diese
Ausgaben in allen Landeskliniken wieder an. Die NO Landeskliniken-
Holding und die NO Landeskliniken begriindeten dies mit hohen Kosten
fur onkologische Behandlungen sowie fiir Spezialtherapien.



IT = Landesrechnungshof Niederosterreich

Personalkennzahlen

Trotz anhaltend hoher Personalkosten in Niederdsterreich lagen auch im
Jahr 2014 die Gesamtkosten und Personalkosten je Belagstag unter dem
Osterreich-Durchschnitt.

Die NO Landeskliniken-Holding setzte Mafinahmen zur Reduktion der
Krankenstinde, die — gemessen in Fehlstunden pro finanziell bewertetem
Vollzeitiquivalent — nunmehr in allen Berufsgruppen die Werte des Jahres
2011 unterschritten.

Die Fluktuationsrate aller NO Landeskliniken lag mit 4,2 Prozent im Jahr
2014 um 0,42 Prozentpunkte iiber der Rate des Jahres 2011. Die Erhohung
betraf hauptsichlich den arztlichen Bereich.

Leistungskennzahlen

Im Jahr 2014 wiesen sieben Standorte eine bessere Auslastung (mit
tagesklinischen Fallen) als im Jahr 2011 auf. Weitere Anpassungen nicht
ausgelasteter Kapazititen waren zweckmiflig, um angebotsinduzierte Aus-
lastungen zu vermeiden. Die Zuordnung der Betten zu den Fachbereichen
entsprach nicht den Vorgaben des RSG-NO 2015.

Die Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung und Landesklinikum betru-
gen im Jahr 2014 durchschnittlich 4,86 Euro, wobei weiterhin grof3e
Unterschiede zwischen den Landeskliniken bestanden.

Die Darstellung der Gesamtwischekosten wurde vereinheitlicht und bot
damit eine bessere Grundlage fiir weiterfithrende Vergleiche.

Qualitatskennzahlen

Die Patientinnen und Patienten zeigten sich auch im Jahr 2014 wieder
sehr zufrieden mit den NO Landeskliniken, mit Gesamtwerten iiber 90 von
100 Punkten.

Die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter betrug im Jahr
2014 durchschnittlich 2,65 und verbesserte sich damit leicht gegentiber der
Bewertung des Jahres 2011 (2,67).

Die Wiederaufnahmerate von Patienten in stationire Pflege innerhalb von
14 Tagen nach ihrer Entlassung verbesserte sich bei nahezu gleichblei-
bender Belagsdauer im Jahr 2014 mit 6,16 Prozent gegeniiber dem Jahr
2011 mit 6,25 Prozent.
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Informations- und Kommunikationstechnologie

Die Kennzahlen im Bereich der Informations- und Kommunikationstech-
nologie konnten verbessert werden. So konnte die Anzahl der betreuten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Schulungstage je IKT-Mitar-
beiter/in erhéht werden, die Anzahl der Versionsstinde der Softwarean-
wendungen um 34 Prozent gegentiber dem Jahr 2011 abgebaut werden.

Die NO Landeskliniken-Holding war weiterhin gefordert, die Konsolidie-
rung ihrer Softwarelandschaft weiter voranzutreiben, den diesbeziiglichen
Ausstattungs- und Personalbedarf festzulegen und dazu zweckmaifiige
Kennzahlen zu entwickeln.

Die NO Landesregierung sagte in ihrer Stellungnahme vom
8. Mirz 2016 die Umsetzung der noch offen gebliebenen Empfeh-
lungen im Wesentlichen zu.
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1. Priiffungsgegenstand

Der Landesrechnungshof tberprifte die Umsetzung der 17 Empfehlungen aus
dem Bericht 2/2013 ,Entwicklung ausgewihlter Kennzahlen in den NO Lan-
deskliniken“. Der NO Landtag hatte diesen am 23. Mai 2013 zur Kenntnis
genommen.

Ziel der Nachkontrolle war es, den NO Landtag iiber die aktuelle Entwicklung
der Kennzahlen von 2011 bis 2014 sowie den Stand der Umsetzungen zu
informieren.

Der Landesrechnungshof stellte daher die Ergebnisse aus dem Bericht ,Ent-
wicklung ausgewihlter Kennzahlen in den NO Landeskliniken“ mit ihrem
jeweiligen Umsetzungsstand dar, wobei er die teilweise umgesetzten Empfeh-
lungen zur Hilfte und grofiteils umgesetzte Empfehlungen zur Ginze an-
rechnete.

Demnach hat die NO Landeskliniken-Holding zehn Empfehlungen zur Ganze
bzw. grofdteils umgesetzt und sieben Empfehlungen wurden teilweise umge-
setzt. Somit wurden rund 79 Prozent der Empfehlungen ganz, grofiteils oder
teilweise umgesetzt.

Wie der Vorbericht enthilt auch die Nachkontrolle Bezug habende Kenn-
zahlen aus der iiberregionalen Auswertung der Dokumentation der landes-

gesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten Osterreichs , Krankenanstal-
ten in Zahlen 2014°

Der Landesrechnungshof weist ausdriicklich darauf hin, dass die von
ihm ermittelten Kennzahlen teilweise auf unterschiedlichen Grund-
lagen beruhen und nicht isoliert betrachtet werden sollen. Daher
stellen die Unterschiede fiir sich allein genommen noch keine
Wertungen dar, sondern waren bzw. sind zu hinterfragen.

Der Bericht ist grundsitzlich in einer geschlechtergerechten Sprache verfasst.
Einzelne personenbezogene Bezeichnungen, die ausnahmsweise nur in einer
Geschlechtsform verwendet werden, um die Lesbarkeit zu erleichtern, umfas-
sen Manner und Frauen gleichermafien.
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2. Gebarungsumfang

Der Gebarungsumfang und die Kennzahlen aus dem Vorbericht stellten sich
im Jahr 2014 wie folgt dar:

Tabelle 1: Gebarungsumfang und Kennzahlen der NO Landeskliniken
und der NO Landeskliniken-Holding

NO Landeskliniken 2011 2014

Gesamtaufwand in Euro 1.682.946.509 1.813.909.903
Gesamtertrage in Euro 1.560.714.804 1.783.942.042
Abgang in Euro 122.231.705 29.967.861
Deckungsgrad in Prozent 92,7 98,3
Personal; Anzahl, Ist-Stand (fb VZA) 16.947,66 17.170,97
Tatsichlich aufgestellte Betten 8.040 7.929
Stationire Entlassungen; Anzahl 368.335 359.179
‘:lizzlea;t;f;tliﬁnten gemessen an Fre- 2.843.699 2.787.859
Auslastung nach Belagstagen in Prozent 71,30 69,35
Durchschnittliche Belagsdauer in Tagen 5,15 5,17
Aufgestellte Betten pro 1.000 Einwohner 5,0 4.9
Gesamtaufwand in Euro 29.556.613 33.073.455

Personalstand NO LK-Holding Zentrale

mit NOGUS in VZA (in Képfen) LeZ7 (e B2

Personalstand NO LK-Holding Zentrale

in VZA (in Kopfen) 130,3 (134)  172,7(187)

Quelle: Landesrechnungshof bzw. NO Landeskliniken-Holding
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3. Organisation

Die NO Landeskliniken-Holding besorgte fir das Land NO die Angelegen-
heiten betreffend Errichtung, Fithrung und Betrieb der NO Landeskliniken.
Sie stand unter der Aufsicht der NO Landesregierung.

Das Personal der NO Landeskliniken wurde von der Abteilung Personalan-
gelegenheiten B LAD2-B verwaltet. Auflerdem erbrachten die Abteilungen
Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4, Landeskrankenanstalten und Lan-
desheime GS7, Finanzen F1 und Landeshochbau BD6 Leistungen fiir die NO
Landeskliniken-Holding und die NO Landeskliniken. Der Aufwand dafiir
wurde zur Ganze vom Land NO getragen und daher nicht in die Auswer-
tungen einbezogen.

Im Sinn der Kostenwahrheit sind die betriebswirtschaftlichen Kenn-
zahlen (zB Deckungsbeitrige) auch vor diesem Hintergrund zu sehen.

4. Zustiandigkeiten

Die NO Landesregierung war verpflichtet, unter Bedachtnahme auf den
Landeskrankenanstaltenplan Krankenanstaltspflege fur anstaltsbedurftige
Personen in NO entweder durch Errichtung und Betrieb 6ffentlicher Kran-
kenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstrigern anderer Kra-
nkenanstalten sicherzustellen (§ 35 NO KAG).

Aufgrund der Verordnung iiber die Geschiftsordnung der NO Landes-
regierung war von April 2008 bis April 2013 Landeshauptmann-Stellvertreter
Mag. Wolfgang Sobotka und ab Mai 2013 Landesrat Mag. Karl Wilfing fur die
Angelegenheiten der Krankenanstalten einschliefilich der sanitiren Aufsicht
und die Verwaltung der Landeskrankenanstalten zustandig.

Die Personalangelegenheiten fielen in die Zustdndigkeit von Landeshaupt-
mann Dr. Erwin Proll.

5. Strukturen der NO Landeskliniken

In NO gab es zur Versorgung der 1.611.981 Einwohner 2011 bzw. der
1.625.485 Einwohner 2014 (laut Statistischem Handbuch NO) weiterhin
19 NO Landeskliniken an 27 Standorten.



Systemisierte Betten:
Betten (inkl. Tagesklinik-
betten), die durch sanitiits-
behirdliche Bewilligung
festgelegt sind
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Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2012 (OSG 2012) ordnete die
NO Landeskliniken bestimmten Versorgungsregionen — NO Mitte, Waldvier-
tel, Weinviertel, Thermenregion und Mostviertel - zu.

Auferdem unterteilte das NO Krankenanstaltengesetz die NO Landeskliniken
nach ihrem jeweiligen Versorgungsauftrag in Allgemeine Krankenanstalten
und Sonderkrankenanstalten. Die Allgemeinen Krankenanstalten wiesen
Standard-, Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstaltcharakter auf.

Mit Bescheid der Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4 vom
5.Mai 2014 erhielten die Landeskliniken St. Pélten-Lilienfeld, Krems und
Tulln die Bezeichnung , Universitatsklinikum®.

5.1 Betten in den NO Landeskliniken

Im Jahr 2011 verfiigten die NO Landeskliniken iiber 8.225 systemisierte und
8.040 tatsichlich aufgestellte Betten. Im Jahr 2014 bestanden noch 8.104
systemisierte Betten und 7.929 tatsichlich aufgestellte Betten. Somit wurde
die Anzahl der Betten um 121 bzw. um 111 Betten reduziert.

In der folgenden Grafik werden die tatsichlich aufgestellten Betten pro 1.000
Einwohner der Versorgungsregionen fiir das Jahr 2011 und 2014 dargestellt.

Abbildung 1: Tatsichlich aufgestellte Betten pro 1.000 Einwohner je
Versorgungsregion

Tatsichlich aufgestellte Betten pro 1.000 Einwohner je
Versorgungsregion
8,0
7,0
6,0
5,0 L
= 2011
4,0 ———— i m2014
3,0 -
2,0
1,0 -
0,0 —— — T —
Mostviertel Thermenregion Weinviertel Waldviertel NO-Mitte

Wie aus der Grafik ersichtlich, verringerten sich die tatsichlich aufgestellten
Betten in allen Versorgungsregionen mit Ausnahme der Region Waldviertel.



Tatsdchlich aufgestellte
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Bei den landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten lag Nieder-
osterreich im Jahr 2011 mit funf tatsichlich aufgestellten Betten pro
1.000 Einwohner unter dem Osterreich-Durchschnitt von 5,7; im Jahr 2014
verfugte das Land NO noch iiber 4,9 Betten pro 1.000 Einwohner und lag
damit weiterhin unter dem Osterreich-Durchschnitt von 5,4.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit wies fiir alle Krankenanstalten
(inklusive nicht landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten) die
Anzahl tatsichlich aufgestellter Betten je 1.000 Einwohner fiir Osterreich im
Jahr 2011 mit 7,68 und im Jahr 2014 mit 7,59 aus.

Die OECD (Organisation for Economic Cooperation and Development)
verzeichnete in ihrer Reihe , Gesundheit auf einen Blick", (zuletzt “Health at a
Glance 2014 Europe”) die Anzahl an Krankenhausbetten je 1.000 Einwohner
in Osterreich mit 7,7 und in Deutschland mit tiber acht im Jahr 2012.

Der Landesrechnungshof erinnerte daran, dass die Anzahl der Spitalsbetten
pro 1.000 Einwohner unterschiedlich berechnet werden kann (Einzugsbereich
statt Einwohner, systemisierte bzw. tatsichlich aufgestellte Betten, mit oder
ohne tagesklinische Betten).

5.2 Krankenhausaufenthalte in NO

Laut der Uberregionalen Auswertung ,Krankenanstalten in Zahlen“ ver-
zeichnete das Land NO im Jahr 2014 insgesamt 360.124 Krankenhausauf-
enthalte, das waren 14,3 Prozent aller Krankenhausaufenthalte in Osterreich.

Abbildung 2: Krankenhausaufenthalte 2014 nach Wohnsitz

GESAMT: BGLD KTN NG 0d SBG STMK TIR VIBG WIEN Ausland SON

Burgenland
Kérnten
Niederdsterreich
Qberdsterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

Osterreich

77.682 61.641 92 7533 107 53 4.655 56 20 2052 1461 12

164.381 108 153.360 498 307 523 5,678 978 64 821 2,040 4

360.124 9.423 27 325.490 5318 177 2272 186 75 15.001 1.961 4

481.565 223 527 21.010 446.550 3341 4.436 319 193 1829 3.134 d

186.880 119 7n 874 13.205 153.999 6.003 1508 268 948 9.185 af

328.809 6.801 2912 2095 1181 1.096 309.713 248 126 1.690 2.853 4

237.236 49 5.728 552 1228 3.604 570 207.056 3.183 684 14.522 0

108.797 33 59 130 102 94 96 533 104.704 192 2813 4

572.791 12.954 1.040 99.109 1.869 651 2031 279 212 450.676 3.899 n

2.518.265 91441 164.705 457.291 469.867 163.598 335.4%4 211.163 108.845 473.893 41.868 140

Quelle: ,Krankenanstalten in Zahlen 2014, Bundesministerium fiir Gesundheit
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Von den 457.291 (2011: 471.853) Patienten mit Wohnsitz in NO wurden
325.490 (2011: 347.348) oder rund 71,2 (2011: 73,6) Prozent auch in NO
Spitilern versorgt. Andererseits entfielen 34.634 (2011: 36.304) Kranken-
hausaufenthalte in NO auf Patienten mit Wohnsitzen in anderen Bundes-
lindern sowie aus dem Ausland.

5.3 Versorgungsplanung fir 2015

Der Regionale Strukturplan Gesundheit fiir Niederosterreich (RSG-NO 2015)
vom November 2010 legte die regionale Versorgungsplanung bis zum Jahr
2015 fest und umfasste den stationiren und ambulanten sowie den niederge-

lassenen Bereich. Grundlage fiir die Planung bildeten die Daten des Jahres
2007.

In Ergebnis 1 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

,Die Mafinahmen zur Erreichung der geplanten Bettenstrukturen sind nach
Mafigabe aktueller Entwicklungen umzusetzen.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde grof3teils umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass die
Anpassung der tatsichlich aufgestellten Betten gemifl dem RSG-NO 2015
plangemif? erfolgen wird.

Der Vergleich der tatsichlich aufgestellten Betten in den Jahren 2011 und
2014 mit dem RSG-NO 2015 stellte sich wie folgt dar:

Tabelle 2: Vergleich tatsichlich aufgestellte Betten 2011, 2014*) und RSG-NO 2015

Tatsichlich Tatsichlich RSG-NO Differenz

Fachbereich aufgestellte aufgestellte 2015 2014 zum

Betten 2011 Betten 2014 RSG 2015
Anisthesie und Intensiv 393 377 399 -22
Augenheilkunde 157 144 132 +12
Chirurgie **) 1.214 1.209 978 +231
Gynikologie und Geburtshilfe 649 626 463 +163

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 164 164 136 +28
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Tabelle 2: Vergleich tatsichlich aufgestellte Betten 2011, 2014*) und RSG-NO 2015

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin 2.100 2.078 1.963 +115
el 5w oww
Kinderheilkunde 228 231 232 -1
Kinder- und Jugendpsychiatrie 88 85 128 -43
Neurochirurgie 71 71 86 -15
Neurologie 522 535 603 -68
gltfgzpédie und orthopéadische Chi- 468 424 368 456
Palliativ 30 30 76 -46
Plastische Chirurgie 25 19 20 -1
Psychiatrie 626 654 730 -76
Psychosomatik 47 36 49 -13
Pulmologie 129 119 122 =2
Strahlentherapie 51 55 62 -7
Remobilisation/Nachsorge 66 65 469 -404
Unfallchirurgie 618 616 480 +136
Urologie 252 246 198 +48

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

*) tatsichlich aufgestellte Betten laut Rechnungsabschluss 2014
**) inklusive Betten fiir Herzchirurgie
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Wie aus der Tabelle ersichtlich, reduzierte sich die Gesamtanzahl der tat-
sachlich aufgestellten Betten gegentiber dem Jahr 2011 um 111 Betten oder
1,4 Prozent und lag damit um 175 Betten oder 2,2 Prozent unter der im RSG-
NO 2015 vorgesehenen Bettenanzahl.

In den Fachbereichen Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Pulmologie,
Plastische Chirurgie, Kinderheilkunde und Haut- und Geschlechtskrankheiten
konnten die Vorgaben des RSG-NO 2015 erreicht bzw. nahezu erreicht
werden. Die verbliebenen Abweichungen waren teilweise auf eine unter-
schiedliche Zuordnung der tatsichlich aufgestellten Betten zu den Fachbe-
reichen zuriickzufithren. Ein Teil des Betteniiberhangs in den operativen
Fachrichtungen (Chirurgie, Gynikologie, Augenheilkunde, Urologie) wire bei-
spielsweise dem interdisziplinidren Bereich bzw. der in Neurologie, Orthopadie
und Unfallchirurgie der Remobilisation/Nachsorge zuzuordnen gewesen.

An der Ausarbeitung eines neuen RSG-NO wurde gearbeitet.

6. Finanzierung der NO Landeskliniken

Die Finanzierung der NO Landeskliniken erfolgte iiber den NO Gesundheits-
und Sozialfonds (kurz NOGUS). Auflerdem erwirtschafteten die Landesklini-
ken in geringem Umfang eigene Einnahmen zum Beispiel aus Vermietungen
oder Sonderklassepatienten. Die Mittel des NOGUS setzten sich im
Wesentlichen wie folgt zusammen:

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

= Zusatzliche Mittel, die fiir die Gesundheitsreform aufgrund der Verein-
barung tiber den Finanzausgleich zur Verfiigung gestellt werden

= Mittel von den Trigern der Sozialhilfe

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

= Mittel des NO Krankenanstaltensprengels

= Mittel der Standortgemeinden

* Sonstige Mittel (Standortbeitrige gem. § 66a NO KAG, Kostenbeitrige,
-beteiligungen, Einnahmen aus der Verrechnung zwischenstaatlicher Falle,
Regresseinnahmen, ...)
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Abbildung 3: Einnahmen NOGUS 2014

Einnahmen NOGUS 2014

Auflosung
Riucklagen/Riickstellungen Vermogensertrage Beitrage des Bundes, der
2,77% 0,00% Lander u. Gemeinden

aufgrund bundesgesetzlicher
Vorschriften

Mittel der NO Gemeinden 0,81% 13,33%

20,19%

Sonstige Mittel

Mittel der Trager der
Sozialhilfe fiir den
Akutbereich
0,34%

Mittel des Landes
Niederosterreich
25,45%

Mittel der Trager der
gesetzlichen
Sozialversicherung
37,11%

LKE: Osterreichisches Sys-
tem der leistungsorientier-
ten Krankenanstaltenfinan-
zierung zur Abrechnung
stationdrer Krankenhaus-
aufenthalte

LDE: Leistungsbezogene
Diagnosefallgruppe

Quelle: NOGUS

Von den Gesamteinnahmen 2014 in Hoéhe 1.891,3 Millionen Euro wurden
vorweg die Betrage fur Strukturmittel, Investitionszuschusse, Schulférderun-
gen (Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und Akademien), Projektauf-
wand, Sonderfinanzierung Palliativ und Verwaltungsaufwand abgezogen.

Der sich daraus ergebende Betrag stellte die zur Verfugung stehenden LKE-
Mittel dar. Dieser wurde um Pensionszuschiisse, Mittel fir Ambulanzpunkte,
Mittel des Strukturtopfes (Ambulanz, Dialyse, Strahlen, Onkologie) und
Schulzuschiisse (Medizinisch technische Dienste) vermindert. Der verbleiben-
de Betrag stand fir die Verteilung der Mittel tiber die LDF-Punkte aufgrund
der erbrachten medizinischen Leistungen zur Verfugung.
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6.1 Ausgaben des Landes fiir die NO Landes-
kliniken

Der Rechnungsabschluss des Landes fiir das Jahr 2014 wies fiir den Betrieb
(inklusive Investitionen) und die Finanzierung des Krankenanstaltenbereichs
Ausgaben von rund 2.509,5 Millionen Euro aus. Das waren rund 27,7 Prozent
der Gesamtausgaben des Landes NO. Diesen Ausgaben standen direkte Ein-
nahmen (im Wesentlichen aus Leistungen) in der Héhe von rund 2.050,2
Millionen Euro gegentiber, sodass sich fiir 2014 eine tatsichliche finanzielle
Belastung von rund 459,3 Millionen Euro ergab (2011: 508,7 Millionen Euro).

Diese effektive finanzielle Belastung des Landes NO fiir den Krankenanstal-
tenbereich untergliederte sich in Beitrage des Landes NO als Gebietskérper-
schaft und als Trager der Landeskliniken.

7. Finanzkennzahlen

In den landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten Osterreichs
fielen im Jahr 2011 insgesamt rund 11,2 Milliarden Euro und im Jahr 2014
rund 12,1 Milliarden Euro so genannte Primarkosten laut Kostenrechnung an,
die sich wie folgt zusammensetzten:

Abbildung 4: Primirkosten in den landesgesundheitsfondsfinanzier-
ten Krankenanstalten Osterreichs nach Kostenartengruppen 2014
(exklusive kalkulatorische Anlagekapitalkosten)
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Sonstige Kosten
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Nichtmed. Ge- und 58,0%
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1,9%

Med. Ge- und
Verbrauchsgiiter
14,7%

Quelle: ,Krankenanstalten in Zahlen 2014 “, Bundesministerium fiir Gesundheit
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In Osterreich entfielen im Jahr 2011 von den Primirkosten ohne kalku-
latorische Anlagekapitalkosten 58 Prozent auf Personalkosten, rund 15 Pro-
zent auf die medizinischen Ge- und Verbrauchsgiiter, rund 12 Prozent auf
Abgaben, Gebithren und Sonstige Kosten sowie iuber zwolf Prozent auf
Fremdleistungen. In Niederdsterreich lag der Anteil der Personalkosten bei
60 Prozent, der medizinischen Ge- und Verbrauchsgiiter bei rund 15 Prozent,
der Abgaben, Gebtihren und Sonstigen Kosten bei rund 13 Prozent und der
Fremdleistungen bei rund neun Prozent.

In Osterreich verteilten sich im Jahr 2014 die Primarkosten unverandert auf
58 Prozent Personal, rund 15 Prozent medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter,
rund 12 Prozent Abgaben, Gebiithren und Sonstige Kosten und tiber 12 Pro-
zent Fremdleistungen. In Niederdsterreich lag der Anteil der Personalkosten
weiterhin bei rund 60 Prozent, der medizinischen Ge- und Verbrauchsgiiter
bei rund 14 Prozent, der Abgaben, Gebiithren und Sonstigen Kosten bei rund
13 Prozent und der Fremdleistungen bei rund 9 Prozent.

7.1 Aufwand und Ertriage NO Landeskliniken

Die Aufwendungen und Ertrage der NO Landeskliniken entwickelten sich auf
Grundlage der Rechnungsabschliisse 2011 bis 2014 wie folgt:

Abbildung 5: Aufwands- und Ertragsentwicklung in den NO Landes-
kliniken 2011 bis 2014

Aufwands- und Ertragsentwicklung NO Landeskliniken
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Wihrend die Aufwendungen seit 2011 um 7,8 Prozent stiegen, verzeichneten
die Einnahmen eine Erhéhung um 14,3 Prozent. Der Anstieg bei den
Aufwendungen ergab sich durch eine Steigerung des Personalaufwands um 8,2
Prozent und der Anlagen um 4,3 Prozent. Der Sachaufwand erhéhte sich um
7,3 Prozent. Die Steigerung bei den Ertragen war mit erhohten LDF- und LKE-
Einnahmen begriindet, die im Wesentlichen aus einer Erhohung des
Punktewerts um rund 18 Prozent resultierten.

7.2 Deckungsgrad

Der Landesrechnungshof hatte in seinem Vorbericht dargestellt, dass sich der
Deckungsgrad der NO Landeskliniken von 2008 bis 2011 um 6,1 Prozent-
punkte und der Abgang um minus 41 Prozent (= Riickgang um 84,88 Millio-
nen Euro) verbesserte, weil die Ertrige (+ 16,4 Prozent) stirker als die Auf-
wendungen (+ 8,7 Prozent) gestiegen waren.

In Ergebnis 2 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

»Die Finanzbuchhaltung ist dahingehend zu verbessern, standortbezogene
Vergleiche auch in betriebswirtschaftlicher Hinsicht zu erméglichen.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme demgegeniiber betont,
dass Detailanalysen fur Teilbereiche wie Kostenstellen, Abteilungen, Stand-
orte etc. nur tiber die Kostenrechnung moglich waren, da auch nur in der Kos-
tenrechnung mit o6rtlichem Bezug gebucht wurde. Weiters hatte sie ausge-
fuhrt, dass zum Zweck der Steuerung die ,Integrierte Abteilungsplanung”
(IAP) eingefuhrt wurden, die es ermoglichte, Abweichungen wertmifiig,
mengenmifdig sowie 6rtlich rasch zu lokalisieren.

Wie der Landesrechnungshof im Zuge der Nachkontrolle feststellte, ermog-
lichte das Management-Informationssystem (MIS) nunmehr betriebswirt-
schaftliche Ergebnisse bzw. Vergleiche auf Standortebene, beispielsweise zu
Gesamtaufwand, Anlagen oder Sachaufwand.
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Abbildung 6: Symbolbild einer Auswertung aus dem
Cockpit pro Standort
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Quelle: NO Landeskliniken-Holding

Mit diesem System wurden die Entwicklung der Aufwendungen und Ertrage
uberwacht und die betriebswirtschaftlichen Ergebnisse vertieft analysiert.
Damit konnten auch die standortbezogenen Deckungsgrade ermittelt werden.
Da durch standortiibergreifende Kostenstellen aufgrund von Konzentrations-
prozessen innerhalb eines Landesklinikums mit mehreren Standorten
Kostenverschiebungen entstehen, erfolgte keine Berechnung standort-
bezogener Deckungsgrade.
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Der Deckungsgrad in den NO Landeskliniken in den Jahren 2011 und 2014
stellte sich wie folgt dar:

Abbildung 7: Deckungsgrade in Prozent 2011 und 2014

Deckungsgrade in Prozent 2011 und 2014

m2011
m 2014

Schwerpunkt-KA Standard-KA Sonder-KA

Wie die Abbildung zeigt, verbesserten sich die Deckungsgrade gegeniiber dem
Jahr 2011 in fast allen NO Landeskliniken und betrugen durchschnittlich
101,0 Prozent (Schwerpunkt-Krankenanstalten inklusive Universititsklini-
kum St. Pélten/Lilienfeld) bzw. 92,5 Prozent (Standard-Krankenanstalten) bei
einer Bandbreite von 77,6 bis 101,9 Prozent. Die Standard-Krankenanstalten
Hainburg, Melk, Waidhofen/Ybbs und Klosterneuburg wiesen einen fallenden
Wert auf. Bei den Sonderkrankenanstalten lag der durchschnittliche
Deckungsgrad bei 101 Prozent.

7.3 Aufwendungen und Ertrage pro Patient

Die NO Landeskliniken hatten im Jahr 2011 sehr unterschiedliche Aufwen-
dungen und Ertrage pro Patient verzeichnet. Die Bandbreite bei Landes-
kliniken bis 300 Betten bewegte sich damals zwischen 2.569 Euro im Landes-
klinikum Melk sowie 3.987 Euro im Landesklinikum Hollabrunn und bei den
groferen Landeskliniken zwischen 2.998 Euro im Landesklinikum Amstetten
sowie 4.106 Euro im Landesklinikum Tulln.
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In Ergebnis 3 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

»Die unterschiedlichen Bandbreiten bei den Aufwendungen und Ertragen pro
Patient in den einzelnen Landeskliniken sind zu untersuchen, um allenfalls
weitere Einsparungsmoglichkeiten bzw. Kostenddmpfungen ausschépfen zu
koénnen.“

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde grof3teils umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass im
Rahmen der Budgetplanung und im Zuge der Controlling-Prozesse eine
laufende Uberwachung der Entwicklung der Aufwendungen und Ertrige
erfolgt. Im Zuge der Nachkontrolle wurde festgestellt, dass dies durch den
Einsatz des Management-Cockpits im Rahmen des Management-Informa-
tionssystems gewahrleistet wird.

Ein Vergleich von Aufwand und Ertrag je Patient und Landesklinikum stellte
sich in den Jahren 2011 und 2014 wie folgt dar:

Tabelle 3: NO Landeskliniken nach Versorgungsauftrag
Vergleich Aufwand und Ertrag pro Patient

Klosterneuburg (KL) 3.483,13 2.801,47 3.976,17 3.142,56 14,2 12,2
Melk (ME) 2.569,10 2.444,62 2.876,78 2.729,65 12,0 11,7
Hainburg (HA) 3.136,44 2.446,09 3.559,91 2.760,86 13,5 12,9
Waidhofen an der Ybbs (WY) 3.051,47 2.959,62 3.733,91 3.590,82 22,4 21,3
Scheibbs (SB) 2.873,36  2.742,10 3.307,06  3.281,80 15,1 19,7
Hollabrunn (HL) 3.987,13 3.256,78 4.235,80 3.794,22 6,2 16,5
Neunkirchen (NK) 3.636,61 3.202,12 4.048,49 3.823,81 11,3 19,4
Amstetten (AM) 2.997,63 3.064,73 3.235,52  3.601,24 7,9 17,5
Tulln (TU) 4.106,47 3.838,96 4.448,78 4.532,85 8,3 18,1
Krems (KS) 3.604,94 3.412,42 4170,91 4.078,76 15,7 19,5
Mistelbach (MI) 3.648,40 3.298,45 3.933,42 3.698,31 7,8 12,1

Wiener Neustadt (WN) 3.686,63  3.560,81 4.383,57 4.467,61 18,9 25,5
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Tabelle 3: NO Landeskliniken nach Versorgungsauftrag

Vergleich Aufwand und Ertrag pro Patient

Allentsteig-Horn (ALHO) 3.986,50 3.789,14  4.262,20 4.340,81 6,9 14,6
emenlbg Stocern 3.256,11 2.635,31  3.647,15 3.165,32 12,0 20,1
(KOST)

Baden-Médling (BNMD) 3.540,08 3.309,84  4.190,92 4.091,06 18,4 IR\
Cnttipsb iz agion 2l Th- 3.226,32 3.066,51  3.801,86 3.815,58 17,8 244
Zwettl (GWZ)

Sankt Pélten-Lilienfeld (PLF) 4.518,07 4.636,19  5.193,31 5.163,84 14,9 11,4
Hochegg (HE) 3.643,69 3.417,42 410884 4.001,80 12,8 17,1

Mauer (MA) 6.916,03 7.176,66 9.557,34 9.994,02 38,2 39,3
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Abbildung 8: Verinderung Aufwand und Ertrag von 2011 auf 2014 in
absoluten Zahlen je Patient und Landesklinikum

Verinderung Aufwand und Ertrag von 2011 auf 2014
in absoluten Zahlen je Patient und Landesklinikum
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In den Landeskliniken Klosterneuburg, Melk, Hainburg, Waidhofen/Ybbs und
im Universitatsklinikum St. Polten-Lilienfeld stieg der Aufwand pro Patient
seit 2011 stirker als der Ertrag pro Patient. Dies war vor allem auf einen
Ruckgang bei den Patienten zurtickzufithren.

In Bezug auf das Landesklinikum Mauer war festzuhalten, dass es zu einer
Verschiebung von rund 1.500 Patienten aus dem stationiren in den ambu-
lanten Bereich kam.

7.4 Pharmazeutische Spezialititen

Der Landesrechnungshof hatte in seinem Vorbericht dargestellt, dass die
Ausgaben fur pharmazeutische Spezialititen von 2008 bis 2011 um 6,8 Pro-
zent reduziert wurden, wobei die einzelnen Landeskliniken unterschiedlich
hohe Ausgaben fiir pharmazeutische Spezialititen pro Patient aufwiesen.
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In Ergebnis 4 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

,Die unterschiedlich hohen Ausgaben fir pharmazeutische Spezialititen pro
Patient in den einzelnen Landeskliniken sind zu untersuchen, um weitere
Einsparungsmoglichkeiten bzw. Kostendidmpfungen ausschépfen zu kénnen.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme darauf hingewiesen,
dass die Aufwendungen fiir pharmazeutische Spezialititen wesentlich vom
Patienten- und Leistungsspektrum beeinflusst werden und daher mit diesen
parallel analysiert werden miissen. Diese Analyse wire im Rahmen des
laufenden Controlling-Prozesses erfolgt. Die riicklaufigen Ausgaben hatte sie
auf die Ausschopfung von Einsparungs- und Kostenddmpfungspotenzialen im
Rahmen des Einkaufcontrollings und der Einkaufsstrategien zuriuckgefiihrt.

Wie der Landesrechnungshof nunmehr feststellte, entwickelten sich die Aus-
gaben fir pharmazeutische Spezialititen pro Patient in den Jahren 2011 und
2014 wie folgt:

Abbildung 9: Pharmazeutische Spezialititen pro Patient 2011 und
2014
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Wie aus der Grafik ersichtlich, stiegen die Ausgaben fiir pharmazeutische
Spezialititen in nahezu allen NO Landeskliniken, was von den Verant-
wortlichen der NO Landeskliniken-Holding und den NO Landeskliniken
regelmiafdig analysiert wurde. Griinde dafiir waren vor allem die steigenden
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Ausgaben fiir die Behandlung von onkologischen Patienten sowie fiir kosten-
intensive Spezialtherapien.

8. Personalkennzahlen

Im Jahr 2014 stellten sich die durchschnittlichen Personalkosten in den lan-
desgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten Osterreichs wie folgt dar:

Abbildung 10: Durchschnittliche Personalkosten nach Funktions-
gruppen 2014

Durchschnittliche Personalkosten nach Funktionsgruppen 2014
Personal gesamé| Arste/ Erctinnen| Apotheker innen ul Hebammen DG T HD Verwaltungs|  Betriebs- personal  Sorstiges
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Oberdsterreich 5.'-_592‘ 105.726 . 74293 . 58 105. 52.3:17‘ 54.522 . .‘.1315‘ L?.Sill 37833 . £6.504
Salzburg 61,958 104718 . 6.7_?‘94. 62.039. 55.865 63.292 . LS.-‘.‘JT‘ SJ.Et]Tl 4£2.098 £5.598
Steiermark 56335 106954 71635 63.366 52183 58.267 42 565 44388 3931 44377
Tirol 59.202!‘ 97855 . 71112 . 5:1.?2].. 53.3-40. 55.304 . 45.355 . f-.'-‘.?Eli. zi.m:-' 3524
Vorariberg 71568 125.506 . 91.:':55. ?1.336. 67314 71161 . 54, lﬂﬁ. 5?.155. 46,255 35046
‘Wien 57549 101.645 74080 60.248 52533 54.195 a7 48967 716 33.855
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Quelle: ,Krankenanstalten in Zahlen 2014, Bundesministerium fiir Gesundheit

Wie die Tabelle veranschaulicht, lagen die durchschnittlichen Personalkosten
in den Krankenanstalten in Niederdsterreich aufler bei den Apothekern in
allen Funktionsgruppen auch im Jahr 2014 iber dem Osterreich-Durch-
schnitt, insbesondere bei Hebammen, Diplomiertem Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal (DGKP) und beim Personal der medizinisch-techni-
schen Dienste (MTD).

Im Jahr 2011 hatten die landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstal-
ten in Niederdsterreich im Vergleich zu Osterreich tiberdurchschnittlich hohe
Personalkosten ausgewiesen, wobei jedoch die Gesamtkosten und die Per-
sonalkosten je Belagstag (exklusive kalkulatorische Anlagekapitalkosten)
unter dem osterreichischen Durchschnittswert von 740 bzw. 483 Euro lagen.

Im Jahr 2014 blieben die Kosten je Belagstag trotz der anhaltend hohen
Personalkosten in Niederdsterreich unter dem 6sterreichischen Durchschnitt.
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Die Personalkosten je Belagstag lagen in der Hohe des osterreichischen
Durchschnittswerts von 550 Euro.

Abbildung 11: Kosten und Personalkosten je Belagstag 2014
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Quelle: ,Krankenanstalten in Zahlen 2014, Bundesministerium fiir Gesundheit

8.1 Krankenstinde und Uberstunden

In den Jahren 2008 bis 2011 waren die Krankenstinde beim 4rztlichen und
beim medizinischen Personal um rund 37 bzw. 30 Prozent - ausgedriickt in
der Anzahl der krankheitsbedingten Fehlstunden pro finanziell bewertetem
Vollzeitaquivalent (fb VZA) - angestiegen. Die Anzahl der Uber- und Mehr-
leistungsstunden pro finanziell bewertetem Vollzeitiquivalent war gesunken.

In Ergebnis 5 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

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

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde umgesetzt.

Das in der Stellungnahme der NO Landesregierung zugesagte Mafinahmen-
paket zur Reduktion der Krankenstandstage (Einfihrung arbeitnehmerge-
rechter Dienstzeitmodelle, Durchfithrung von Ruckkehrgesprachen nach
Krankenstinden, diverse Mafinahmen im Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements etc.) wurde umgesetzt. Wie aus nachfolgender Tabelle er-
sichtlich, zeigten die Fehlzeiten in allen Berufsgruppen eine positive Entwick-
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lung. Die bezahlten Uber- und Mehrleistungsstunden gingen bei den Arzten
und dem medizinischem Personal zuriick, beim nichtmedizinischen Personal

verzeichneten sie einen leichten Anstieg um 0,64 Stunden.

Tabelle 4: Entwicklung Krankenstinde 2011*) und 2014

Arzte
Finanziell bewertete VZA
Krankenstand in Stunden/fb VZA

Bezahlte Uber- und Mehrleistungs-
stunden/fb VZA

Medizinisches Personal
Finanziell bewertete VZA
Krankenstand in Stunden/fb VZA

Bezahlte Uber- und Mehrleistungs-
stunden/fb VZA

Nicht medizinisches Personal
Finanziell bewertete VZA
Krankenstand/fb VZA

Bezahlte Uber- und Mehrleistungs-
stunden/fb VZA

2011
3.013,11
59,48

477,86

2011
10.185,71
110,40

28,67

2011
3.748,84
128,65

29,63

2014
3.172,30
58,87

354,98

2014
10.280,16
108,67

25,91

2014
3.718,50
121,89

30,27

*) Die Daten fiir das Jahr 2011 wurden auf Basis einer einheitlichen Interpretation der ,Ausfalls-

zeiten“ neu berechnet.

8.2 Fluktuationsrate

Im Jahr 2011 hatte die Personalfluktuationsrate aller NO Landeskliniken -
ausgedriickt als Verhiltnis zwischen den Personalabgingen und der durch-
schnittlichen Anzahl an Beschiftigten in einer bestimmten Periode -

3,78 Prozent betragen.
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In Ergebnis 6 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

»Die Personalfluktuationsraten sind auf Abteilungs- sowie Berufsgruppen-
ebene zu ermitteln und deren Ursache zu erheben, um wirksame Mafinahmen
treffen zu kénnen.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme eine detaillierte Erhe-
bung von Personalfluktuationsraten auf Abteilungs- bzw. Berufsgruppenebene
zugesagt.

Der Landesrechnungshof stellte fest, dass die Fluktuationsrate weiterhin auf
Klinikebene berechnet wurde. Auswertungen auf Abteilungs- oder
Berufsgruppenebene erfolgten nur anlassbezogen bei Auffilligkeiten.

Diese Vorgangsweise war aus der Sicht des Landesrechnungshofs nicht immer
zweckmiflig, weil auf die gesamte Landesklinik bezogene Werte nicht
unbedingt Ruckschliisse auf eventuelle Auffilligkeiten auf Abteilungs- bzw.
Berufsgruppenebene erkennen lassen.

Die NO Landeskliniken-Holding setzte allgemeine MafRnahmen, wie beispiels-
weise Supervisionen, Mitarbeiterbefragung, Implementierung von Mitarbei-
tergespriachen, Rotationskonzepte fiir den Bereich der medizinischen Aus-
bildung, Fithrungsentwicklung, um die Fluktuation positiv zu beeinflussen.
Auflerdem konnten die NO Landeskliniken selbst Mafinahmen im Bereich der
betrieblichen Gesundheitsférderung anbieten.

Im Vergleich zum Jahr 2011 stieg die gesamtbetriebliche Fluktuationsrate
aller NO Landeskliniken im Jahr 2014 um 0,42 Prozentpunkte auf 4,2 Pro-
zent an, was hauptsichlich auf eine Erhéhung im Aarztlichen Bereich
zurtickzufithren war.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Personalfluktuationsraten 2015 sind auf Berufsgruppenebenen ermittelt
worden. So haben 675 von 20.368 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf eigenes
Verlangen ein Landesklinikum mit Stichtag 31.12.2015 verlassen. Von den 675
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben sich 197 in ein anderes Klinikum bzw. eine
andere Landeseinrichtung versetzen lassen. Gesamt lag die Fluktuationsrate auf
Klinikebene bei 3,3%, die Fluktuation konnte somit gegeniiber dem
Vergleichszeitraum 2014 von 4,2% um 0,9% gesenkt werden. Die allgemein
gesetzten MafSnahmen, wie beispielsweise Supervision, Mitarbeiterbefragung,
Mitarbeitergesprich, Fiihrungsentwicklung konnten die Fluktuationsrate positiv
beeinflussen. Eine Auswertung der Fluktuation auf Abteilungsebene erfolgt
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anlassbezogen. Ein standardisiertes Reporting auf Abteilungsebene ist derzeit nicht
installiert und auch nicht zielfiihrend, da das Ergebnis angesichts dessen, dass z.B.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an zwei Abteilungen titig sind oder keiner
konkreten Abteilung zugeordnet werden, z.B. Arzte in Ausbildung, zu falschen
Ergebnissen oder Schlussfolgerungen fiihren konnte.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

8.3 Personal und Personalaufwand

Im Jahr 2011 hatte der Personalaufwand der NO Landeskliniken einen Anteil
am Gesamtaufwand von 62,5 Prozent, wobei dieser Anteil in den einzelnen
Landeskliniken zwischen 55,9 Prozent und 77,2 Prozent unterschiedlich hoch
ausfiel. Der Anteil des Personalaufwands pro finanziell bewertetem Vollzeit-
aquivalent lag in einer Bandbreite von 54.691 Euro bis 70.966 Euro.

In Ergebnis 7 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

»Die Ursachen fiir den unterschiedlich hohen Personalaufwand pro finanziell
bewertetem Vollzeitiquivalent in den einzelnen NO Landeskliniken sind zu
untersuchen und allfallige Mafinahmen zu ergreifen.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde grof3teils umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme darauf hingewiesen,
dass aufgrund der Konditionen aus den bestehenden Dienstverhiltnissen
aufgrund der Ubernahme der Kliniken in die Rechtstragerschaft des Landes
der Personalaufwand nur bedingt beeinflussbar war. Die sich daraus
ergebenden Unterschiede wiirden erst bereinigt werden, wenn fiir siamtliche
Mitarbeiter das einheitliche Entlohnungsschema des Landes NO gilt.

Der Landesrechnungshof stellte zudem fest, dass im Personalaufwand der NO
Landeskliniken die Ruhebeziige der offentlich-rechtlichen Bediensteten
enthalten waren, was ebenfalls zu Verzerrungen in einzelnen Landeskliniken
fihrte.

Die Kennzahlen des Personalaufwands waren im Standard-Controlling-
Prozess enthalten und wurden regelmifig analysiert. Der Landesrechnungs-
hof wertete die Empfehlung daher als grof3teils umgesetzt.
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Die Entwicklung des Personals und des Personalaufwands der NO Landes-
kliniken stellte sich demnach in den Jahren 2011 und 2014 wie folgt dar:

Tabelle 5: Personal- und Personalaufwand 2011 und 2014

fb VZA 16.947,66 17.170,97 +1,3%
Personalaufwand 1.051.270.331 1.137.583.750 +8,2%

Wie aus der folgenden Abbildung ersichtlich, wies die Kennzahl ,Personal-
aufwand pro finanziell bewertetem Vollzeitiquivalent” weiterhin grofle
Schwankungen auf:

Abbildung 12: Personalaufwand pro finanziell bewertetem Vollzeit-
dquivalent 2011 und 2014

Personalaufwand pro finanziell bewertetem Vollzeitiquivalent
2011 und 2014
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9. Kennzahlen medizinischer Bereich

Die Kennzahlen ,Anzahl der Belagstage®, ,stationire Entlassungen® sowie
»durchschnittliche Belagsdauer® hatten im Jahr 2011 eine riickliufige
Entwicklung gezeigt, wobei die Anzahl der tagesklinischen Fille zunahm.
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In Ergebnis 8 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

,Die Auslastung der NO Landeskliniken ist auf Fachbereichs- und Abteilungs-
ebene zu untersuchen und nicht ausgelastete Kapazititen (Betten) sind
umzuwidmen oder abzubauen.®

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme zugesagt, die Empfeh-
lung des Landesrechnungshofs zum Abbau bzw. zu einer Umwidmung von
nicht ausgelasteten Bettenkapazititen nach Maf3gabe bestimmter Rahmenbe-
dingungen umzusetzen.

Wie der Landesrechnungshof feststellte, erfolgte seit dem Jahr 2011 eine
Reduktion der Betten im Ausmafd von 111 oder 1,4 Prozent. Zudem waren
nach Auskunft der Geschiftsfithrung der NO Landeskliniken-Holding weitere
Anpassungen nicht ausgelasteter Kapazititen geplant, um angebotsinduzierte
Auslastungen zu vermeiden.

Die Gesamtauslastung der einzelnen Klinikstandorte stellte sich in den
Jahren 2011 und 2014 wie folgt dar:

Abbildung 13: Auslastung pro Klinikstandort 2011 und 2014

Auslastung pro Klinikstandort 2011 und 2014
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Klinikstandort

Die Grafik zeigt, dass an sieben Klinikstandorten die Auslastung (inklusive
tagesklinischer Fille) im Jahr 2014 gegentber dem Jahr 2011 verbessert
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werden konnte, wobei die Bandbreite zwischen 53,0 Prozent (Klosterneuburg)
und 79,5 Prozent (Zwettl) lag. Bei den Sonderkrankenanstalten erreichte der
Standort Allentsteig mit 96,9 Prozent die hochste Auslastung.

Der Landesrechnungshof anerkannte die bereits getroffenen Mafinahmen
und erwartete eine Umsetzung der noch geplanten.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Auslastungen werden laufend auf Abteilungs- und Fachbereichsebene analysiert und
dienen als Grundlageninformation fiir Mafdnahmen der Strukturentwicklung. Dabei
ist die Information der Auslastung von strukturellen Kapazititen fiir sich alleine
genommen noch nicht zielfiihrend. In weiteren Schritten gilt es zu analysieren, wel-
che Versorgungsintensitdt ("Versorgungsdichte") zu den Auslastungsgraden gefiihrt
hat. Die angestellten Analysen haben ergeben, dass v.a. fiir operativ titige Fachbe-
reiche (z.B. Chirurgie, Gyndikologie A) "Mehr"-Kapazititen vorgehalten werden.
Aufgrund der seit Jahren riickldufigen Entwicklung der durchschnittlichen Verweil-
dauern, vor allem ausgeldst durch die Verstirkung des tagesklinischen Leistungsan-
gebots, werden entsprechend dem tatsdchlichen Versorgungsbedarf frei stehende
Kapazititen (Betten) in bedarfsorientierte Kapazititen umgewidmet oder abge-
baut. Im Zeitraum 2010 - 2014 entsprach das ca. 150 tatsichlich aufgestellten
Betten. Auch fiir die Jahre 2016ff. sind weitere Bettenanpassungen geplant.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen. Dem Landesrechnungshof ist
durchaus bewusst, dass Kennzahlen nicht isoliert und unkommentiert betrachtet
werden diirfen. Ihre Relevanz kann nur im Zusammenhang mit anderen Kennzahlen
bzw. Parametern richtig beurteilt werden.

10. Kennzahlen nicht medizinischer Bereich

Die Umsetzung der Empfehlungen im nicht medizinischen Bereich (Kiiche
und Wische) betraf die Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung sowie die
Wischekosten pro Belagstag und stellte sich wie folgt dar:

10.1 Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung

Im Jahr 2011 betrugen die Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung durch-
schnittlich 4,03 Euro bei einer Bandbreite von 3,48 Euro bis 4,74 Euro. Unter
Tagesverpflegung sind die Anzahl der produzierten Essenseinheiten umge-
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rechnet auf volle Tagesverpflegungen (Gewichtungsfaktor 0,2 Frihstick in-
klusive Zwischenmahlzeit, 0,5 Mittagessen, 0,3 Abendessen inklusive Zwi-
schenmahlzeit) zu verstehen.

In Ergebnis 9 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

»Die Ursachen fir die unterschiedlich hohen Lebensmittelkosten pro
Tagesverpflegung sind zu untersuchen und Maflnahmen zur weiteren
Verbesserung einzuleiten. Auflerdem sind die Kosten standortbezogen zu
erfassen.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde grof3teils umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme zugesagt, den Anteil
fur zentral zugekaufte Lebensmittel noch weiter zu steigern und zudem mit-
geteilt, dass die standortbezogene Kostenerfassung im Rahmen der Kosten-
rechnung erfolgt und weiterfithrende Detailauswertungen in Planung sind.

Der Landesrechnungshof stellte nunmehr fest, dass die NO Landeskliniken-
Holding die Tiefkithl- und Trockenwarensortimente und die Milch- und
Molkereiprodukte zentral ausgeschrieben und beauftragt hatte. Fiir die loka-
len Sortimente (Fleisch und Wurst, Brot und Geback) wurden Muster fiir
einheitliche Ausschreibungsunterlagen erstellt und den Landeskliniken vorge-
schrieben. Aufierdem erhielten die Kichenverantwortlichen nun Marktpreis-
ubersichten fur die lokalen Sortimente.

Damit konnte der Anteil der zentral zugekauften Lebensmittel, wie von der
NO Landesregierung zugesagt, um rund 50 Prozent erh6ht werden.
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Die Lebensmittelkosten pro Tagesverpflegung und Landesklinikum zeigten in
den Jahren 2011 und 2014 folgendes Bild:

Abbildung 14: Lebensmittelkosten 2011 und 2014 pro Tagesverpfle-
gung und Landesklinikum
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Wie aus der Grafik ersichtlich, weisen die Lebensmittelkosten pro Tages-
verpflegung und Landesklinikum weiterhin grofe Unterschiede von 3,70 Euro
bis 5,45 Euro auf, wobei sich die Bandbreite von 1,26 Euro auf 1,75 Euro und
der Durchschnittswert um 0,77 Euro erhéhten.

Der Vergleichswert fur das Jahr 2011 fur das Landesklinikum Neunkirchen
fehlte, weil diese Leistungen damals von der Niederosterreichischen Facility
Management GmbH bezogen und pauschal abgerechnet wurden. Im Jahr
2014 lagen die Lebensmittelkosten, wie die Grafik veranschaulicht, unter dem
NO Durchschnittswert.

Das Landesklinikum Klosterneuburg fithrte die Essensversorgung ebenfalls
uber eine Fremdfirma durch und wurde daher nicht in die Grafik aufgenom-
men.
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Fur das Landesklinikum Wiener Neustadt waren aufgrund von System-
inderungen (Ubernahme der Kiiche aus der Betriebsfithrung der Niederéster-
reichischen Facility Management GmbH, Anpassungen der Zihlweise fiir die
gewichteten Tagesportionen) keine validen Daten verfiigbar und wurden da-
her in dieser Grafik nicht dargestellt. Von den Verantwortlichen wurden be-
reits Mafinahmen eingeleitet, um die Zahlweise entsprechend den geanderten
Rahmenbedingungen anzupassen.

Die Ursachen der unterschiedlich hohen Lebensmittelkosten pro Tagesver-
pflegung wurden untersucht und waren demnach einerseits auf Unterschiede
beim Anteil an Bio-Lebensmitteln (zwischen 11,88 % und 53,27 %) und
andererseits auf Ungenauigkeiten bei der Zihlung der Tagesverpflegungen,
welche bereits einer Losung zugefithrt werden, zurtickzufithren.

10.2 Waschekosten pro Belagstag

Die Ermittlung der Daten zu den ,Gesamtwischekosten mit und ohne Um-
lage“ der NO Landeskliniken hatte im Jahr 2011 ein unstimmiges Bild erge-
ben.

In Ergebnis 10 wurde daher folgende Empfehlung festgehalten:

,Die Darstellung der Gesamtwischekosten in den Landeskliniken ist zu ver-
einheitlichen.

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

In ihrer Stellungnahme hatte die NO Landesregierung mitgeteilt, dass im
Arbeitskreis ,Controlling” eine Matrix ausgearbeitet wird, die sowohl die
Waische-Kostenstellen als auch die Wasche-Kostenarten enthalten soll, um so
bessere Vergleichswerte fiir die Landeskliniken ermitteln zu konnen.

Im Zuge der Nachkontrolle wurde diese Matrix von der NO Landeskliniken-
Holding vorgelegt. Diese enthielt neben den Waschekosten der Kostenstelle
»Wascheversorgung” inklusive und exklusive der Umlagekosten auch die Sum-
men der Wasche-Kostenarten auf anderen Kostenstellen und die Belagstage.
Mit dieser Matrix konnten die NO Landeskliniken ihre Gesamtwischekosten
seit 2013 einheitlich bzw. vergleichbar darstellen.

Die Darstellung der nunmehr mit der Matrix berechneten Waschekosten pro
Belagstag ergab fiir die Jahre 2011 und 2014 folgendes, von der Berechnung
des Jahres 2011 abweichendes, Bild:
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Abbildung 15: Gesamtwischekosten ohne Umlage pro Belagstag 2011
und 2014 (mit Matrix) im Vergleich zur Berechnung des Jahres 2011
(ohne Matrix)

Gesamtwischekosten ohne Umlage pro Belagstag 2011 und 2014

16:00 /\ & ’

——2011
—-2014

f PO EFOLEETSIFE S
)

Landesklinikum

Wischekosten ohne Umlage pro Belagstag 2011

14,00

12,00 - »

10,00 &

A
A\ N\ R
AN AW RN A
[\ [\ N/
2,00 A ,\j \ / V \/
\V4 \V v

Wie aus der Grafik ersichtlich, konnten die im Vorbericht aufgezeigten Un-
stimmigkeiten in Bezug auf die Gesamtwaschekosten im Wesentlichen (keine
bzw. sehr geringe Waschekosten) bereinigt und die Bandbreiten verringert
werden.
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Diese Verinderung spiegelte sich auch unter Beriicksichtigung der Umlage
wider, wie die folgende Abbildung zeigt:

Abbildung 16: Gesamtwischekosten mit Umlage pro Belagstag 2011
und 2014 (mit Matrix) im Vergleich zur Berechnung im Jahr 2011
(ohne Matrix)
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Mit der einheitlichen Darstellung der Gesamtwischekosten konnten nunmehr
die Ursachen fiir die unterschiedlich hohen Wischekosten pro Belagstag und
Bezugs- und Referenzwerte fur Landeskliniken mit einem vergleichbaren
Versorgungsauftrag ermittelt werden.

In Weiterfithrung des Wischeprojekts wurde gemeinsam mit Vertretern der
Landeskliniken in einer Arbeitsgruppe eine standardisierte Dienstbekleidung
fiir alle Standorte der NO Landeskliniken erarbeitet.

Fir das Gesamtwischepaket, bestehend aus der Lieferung von Dienstbeklei-
dung und Flachwische, wurden nach einer zentralen Ausschreibung fur alle
NO Landeskliniken Rahmenvertrige mit finf Vertragspartnern abgeschlos-
sen. Die Umstellung auf die neue Dienstbekleidung sollte bis Ende 2016 abge-
schlossen sein. Die damit angestrebten Einsparungen im Bereich der Wische-
kosten von zehn Prozent gegentiber den bisherigen Waschekosten kénnen
erst nach Abschluss des Wascheprojekts — frithestens im Jahr 2017 - erfolgen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Umstellung des Gesamtwdischepaketes (Dienstbekleidung und Flachwdsche) ist
schon im Laufen und soll nach dem derzeit aktuellen Zeitplan bis Ende des Jahres
2016 umgesetzt sein.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

11. Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit

Die Ermittlung der Zufriedenheit der Patienten und des Personals sowie der
Wiederaufnahmerate bildeten einen festen Bestandteil des Qualititsmanage-
ments der NO Landeskliniken-Holding.

11.1 Patientenzufriedenheit

Seit dem Jahr 2006 fithrte die NO Landeskliniken-Holding vor der Entlassung
anonyme Befragungen der Patienten durch. Aufgrund der Ergebnisse wurden
patientenorientierte Neuerungen in den NO Landeskliniken vorgenommen,
wie zum Beispiel Verkiurzung von Wartezeiten bei der Entlassung, Verschie-
bung der Essensausgabezeiten oder fixe Visitenzeiten.
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Die Patientenbefragung 2011 umfasste die Sparten Arzteteam, Pflege-
team, Prozesse, Information, Service und Image sowie die zwei Katego-
rien Landeskliniken bis 300 Betten (Klosterneuburg, Melk, Hochegg,
Hainburg, Waidhofen an der Ybbs, Scheibbs, Hollabrunn) und Landesklini-
ken iiber 300 Betten (Neunkirchen, Amstetten, Tulln, Mauer, Krems,
Mistelbach, Wiener Neustadt, Allentsteig-Horn, Korneuburg-Stockerau,
Baden-Médling, Gmiind-Waidhofen an der Thaya-Zwettl, St. Polten-
Lilienfeld).

Wie schon im Jahr 2011 erbrachten die Patientenbefragungen auch im 2014
durchwegs eine hohe Zufriedenheit mit durchschnittlich 92,46 Punkten von
100 Punkten, bei einer Bandbreite von 89,24 bis 95,79.

Die Detailauswertung fiir das Jahr 2014 zeigte dabei folgendes Bild:

Tabelle 6: Auswertung Patientenbefragung 2014 und 2011 (gesamt)

- G .
Grofie Arzte Pflege Prozesse Information Service Image Gesamt esai

2014 2011
93,07 94,17 91,29 89,16 85,62 87,77 91,03 92,92
< 300 . . . . . . . .
Betten bis bis bis bis bis bis bis bis
96,35 97,75 95,43 94,88 96,19 97,56 95,79 96,71
s 300 91,73 93,11 86,72 87,51 85,57 84,30 89,24 91,17
Betten bis bis bis bis bis bis bis bis
94,91 96,65 92,39 92,77 93,64 91,66 93,94 93,80

11.2 Wiederaufnahmerate

Die Wiederaufnahmerate erfasste die neuerliche Aufnahme des Patienten in
stationire Pflege innerhalb von 14 Tagen ohne Berticksichtigung von Trans-
ferierungen und Todesfillen. Neben der Verweildauer stellte die Wiederauf-
nahmerate eine wichtige Qualititskennzahl dar, weil die Entlassung des Pa-
tienten in gutem Zustand nach einer kurzen Verweildauer gute Organisation
und medizinische Versorgung erfordern.

Im Jahr 2011 betrug die Wiederaufnahmerate 6,25 Prozent und im Jahr 2014
6,16 Prozent.
11.3 Mitarbeiterzufriedenheit

Im Jahr 2010 hatte die NO Landeskliniken-Holding begonnen, die Zufrieden-
heit ihrer Mitarbeiter in den NO Landeskliniken zu erheben. Die erste fli-
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chendeckende Befragung im Jahr 2011 umfasste die Bereiche Arbeitssitua-
tion, Fihrung, Organisation/Entwicklung und Gesamtzufriedenheit, die auf
einer Skala von 1 bis 6 zu bewerten waren.

Die Bandbreite der Zufriedenheit im Jahr 2011 lag zwischen 2,40 in der Re-
gion Mostviertel und 2,82 in der Region NO Mitte und im Jahr 2014
zwischen 2,46 in der Region Waldviertel und 2,76 in der Region NO Mitte.

Der Durchschnitt lag im Jahr 2014 bei 2,65 und verbesserte sich damit leicht
gegeniiber der Bewertung des Jahres 2011 (2,67).

12. Kennzahlen im IKT-Bereich

Fur den Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)
hatte der Landesrechnungshof folgende Kennzahlen auf Basis finanziell be-
werteter Vollzeitiquivalente ermittelt:

= Personalausstattung des IKT-Bereichs

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

* Anzahl der IKT-Mitarbeiter

* Anzahl der Rechner aufierhalb der medizinischen Ausstattung je Mit-
arbeiter

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

In Ergebnis 11 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

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

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde umgesetzt.

Wie in der Stellungnahme zugesagt, hatte die Abteilung Organisations-
entwicklung und IKT der NO Landeskliniken-Holding ein datenbankbasiertes
Controllingmodell ausgearbeitet, welches seit dem Jahr 2013 die Planung so-
wie den Soll-Ist-Vergleich von IKT-Kosten erméglichte. Der Landesrechnungs-
hof stellte im Zuge der Nachkontrolle fest, dass mit diesem Controllingmodell,
die fiir die Planung und Steuerung des IKT-Bereichs erforderlichen Daten und
Kennzahlen definiert und strukturiert in einer gemeinsamen Datenbank
erfasst wurden.
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Abbildung 17: Screenshot datenbankbasiertes Kennzahlensystem
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Quelle: NO Landeskliniken-Holding

12.1 Organisation des IKT-Bereichs

Die Leitung von IKT-Projekten hatte entweder die NO Landeskliniken-Hol-
ding oder das NO Landesklinikum inne, in der das Vorhaben umgesetzt
wurde. Erfolgte dabei die Kontrolle von der Projektleitung, konnten Fehler
besser erkannt werden.

In Ergebnis 12 wurde daher folgende Empfehlung festgehalten:

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

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass die
empfohlene Trennung von Durchfithrung und Kontrolle bei den meisten IKT-
Projekten durch die gelebte Betriebsorganisation (Integration der Kontrolle in
der IKT-Leitung) oder insbesondere im Bereich der Medizin-IT durch externe
Auftragnehmer erfolgt.



36 Entwicklung ausgewihlter Kennzahlen in den NO Landeskliniken und Nachkontrolle

Wie der Landesrechnungshof nunmehr am Beispiel des Projekts ,Aufbau eines
zentralen Bild- und Multimediadatenarchivs fiir die NO Landeskliniken®
feststellte, war die gebotene Trennung von Durchfithrung und Kontrolle er-
folgt. Die Ausschreibung, die Vergabe an den Bestbieter, Zwischenabnahmen
und Leistungskontrollen erfolgten durch die NO Landeskliniken-Holding und
die Umsetzung des Projekts oblag dem externen Auftragnehmer.

12.2 Anzahl der Mitarbeiter je IKT-Mitarbeiter

Im Jahr 2011 hatte die NO Landeskliniken-Holding eine Abteilung fiir
Organisationsentwicklung und Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie mit 21 Personen und funf regionale IKT-Koordinatoren. Die Abteilung
hatte Ziele, Strategien und Planungen zu erarbeiten und umzusetzen sowie
zentrale IKT-Services durchzufithren. Die IKT-Koordinatoren hatten die Ver-
antwortlichen in der Abteilung und in den NO Landeskliniken zu unter-
stiitzen, wo weitere 126 Krafte (106,9 VZA) die Projektabwicklung und den
Betrieb am Standort teilweise mit externer Unterstiitzung sicherstellten.

In Ergebnis 13 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

,Die NO Landeskliniken-Holding hat den Personalbedarf an IKT-Mitarbeitern
zu ermitteln und bedarfsgerecht zu definieren.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in der Stellungnahme mitgeteilt, dass der
Personalbedarf im Rahmen einer Evaluierung und Konkretisierung der IKT-
Strategie der NO Landeskliniken-Holding ermittelt worden war. Einen Eck-
pfeiler bei dieser Strategie bildete die wesentliche personelle Unterstiitzung
eines Kooperationspartners, der jedoch entgegen der damaligen Verein-
barungen die Ressourcen in nur sehr beschranktem Ausmaf} zur Verfiigung
stellen konnte, weshalb die damaligen Zeitpline nicht mehr umsetzbar waren.

Im Rahmen der Nachkontrolle erschien der NO Landeskliniken-Holding der
Personaleinsatz im Bereich der Informations- und Kommunikationstechno-
logie der NO Landeskliniken als angemessen. Der Landesrechnungshof stellte
dabei fest, dass eine Reihe an Projekten zur Konsolidierung der Informations-
und Kommunikationstechnologie bereits durchgefuhrt wurde bzw. in den
kommenden Jahren vorgesehen war.
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Er hielt fest, dass der Personalbedarf im Bereich der Informations- und
Kommunikationstechnologie vom jeweiligen Ausstattungs- und Konsolidie-
rungsumfang, vom Ausmaf} der beanspruchten externen Dienstleistungen
und vom jeweiligen Versorgungsauftrag abhingt und in den einzelnen
Landeskliniken unterschiedlich ausfillt.

Im Vergleich zum Jahr 2011 stellte sich im Jahr 2014 die Anzahl der Mitar-
beiter, die ein Bediensteter im Informations- und Kommunikationstech-
nologie-Bereich zu betreuen hatte, gemessen an finanziell bewerteten Voll-
zeitiquivalenten (fb VZA), wie folgt dar:

Tabelle 7: Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter pro IT-Koordinator im Jahr 2014

im Vergleich zum Jahr 2011 (fb VZA)

Landes- bzw. Uni- Mitarbeiter IKT- Mitarbeiter je = Verinde-
versititsklinikum Mitarbeiter  IKT-Mitarbeiter rung-/+
zu 2011
2011 2014 2011 2014 2011 2014
Allentsteig-Horn 893,69 918,30 3,75 3,42 238,32 268,51 + 30,19
Gmiund-Waidhofen an

1.215,60 1.252,83 6,80 575 178,76 217,88 +39,12
der Thaya-Zwettl

Mistelbach 1.322,03 1.357,94 7,00 6,00 188,86 226,32 + 37,46
Hollabrunn 407,92 410,85 2,20 2,92 185,42 140,70 -44.72
Hainburg 298,24 305,81 3,00 3,00 99,41 101,94 +2,53
Korneuburg-Stockerau 646,05 656,50 5,25 4,66 123,06 140,88 +17,82
Wiener Neustadt 2.073,84 2.098,27 10,00 9,56 207,38 219,48 +12,10
Baden-Médling 1.441,04 1.472,25 9,00 9,17 160,12 160,55 +0,43
Neunkirchen 740,52 734,63 3,50 3,00 211,58 244,88 + 33,30
Hochegg 293,92 300,44 2,55 4,16 115,26 72,22 -43,04
St. Pslten-Lilienfeld 2.953,19 2.990,05 21,60 19,92 136,72 150,10 +13,38
Klosterneuburg 265,31 267,13 2,00 1,54 132,66 173,46 + 40,80
Krems 965,48 972,53 6,00 6,00 160,91 162,09 +1,18

Tulln 809,08 797,12 5,50 4,00 147,11 199,28 + 52,17
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Tabelle 7: Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter pro IT-Koordinator im Jahr 2014

im Vergleich zum Jahr 2011 (fb VZA)

Amstetten 888,09 906,02 5,00 629 17762 144,04 -33,58
Melk 318,51 31996 2,75 2,08 11582 153,83 +38,01
Scheibbs 419,64 408,73 2,75 298 152,60 137,16 -15,44
ybagghden 2 gl 379,28 38599 250 325 151,71 118,77 -32,94
Mauer 616,23 615,62 650 107,17 9471 -12,46

Summe bzw. Durch-
schnitt Mitarbeiter 16.947,66 | 17.170,97 104,20 | 158,53 | 164,79
je IKT-Mitarbeiter

Verinderung seit +223.31 27 +6.26
2011 ’ ’ ’

Die Tabelle zeigt, dass ein IKT-Mitarbeiter im Jahr 2014 im Durchschnitt um
6,26 finanziell bewertete Vollzeitiquivalente mehr zu betreuen hatte als im
Jahr 2011, wobei jedoch die zu betreuende Anzahl als auch die Verdnderungen
gegeniiber dem Vorbericht in den einzelnen Landeskliniken sehr
unterschiedlich war. Im Jahr 2011 lag die Bandbreite noch zwischen 99,41
und 238,32 und im Jahr 2014 zwischen 72,22 und 268,51 finanziell bewer-
teten Vollzeitiquivalenten je IKT-Mitarbeiter. Diese Entwicklung war auf
unterschiedliche IT-Strukturen zuriickzufithren.

Der Landesrechnungshof bekriftigte seine Empfehlung, Bezugs- bzw.
Referenzwerte fiir den Personalbedarf bzw. fiir ein angemessenes
Betreuungsverhiltnis im Informations- und Kommunikationstechno-
logie-Bereich im Zuge der Standardisierung der IT-Landschaft zu ent-
wickeln.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird der Empfehlung des NO Landesrechnungs-
hofes in den néichsten Jahren zur Ginze nachkommen.
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Auferung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

12.3 Schulungstage je IKT-Mitarbeiter

Die technischen Entwicklungen der Informations- und Kommunikationstech-
nologie sowie der Hard- und Software-Landschaft hatten eine regelmafiige
Aus- und Weiterbildung der damit befassten IKT-Mitarbeiter erfordert.

In Ergebnis 14 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

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

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme die Entwicklung eines
Schulungskonzepts fiir IKT-Mitarbeiter zugesagt, das sich in den nichsten
Jahren auf Projekt- und Servicemanagement-Skills konzentriert. Parallel dazu
sollte fachliche Weiterbildung im Bereich der lokal verhafteten Titigkeits-
schwerpunkte (IKT-Sicherheit, Netzwerktechnik und -management, User-
Support und Client-Management) angeboten werden.

Wie der Landesrechnungshof nunmehr feststellte, hat die NO Landeskliniken-
Holding im Rahmen der regelmifligen Abstimmungsgespriche mit der
Abteilung Landesamtsdirektion Informationstechnologie LAD1-IT das Thema
»Schulungs- und Ausbildungskonzept fur IKT-Mitarbeiter” erértert. Ergebnis
der Gespriche war, dass aufgrund der standortspezifischen Softwareland-
schaften und IT-Organisationen in den Landeskliniken und den daraus
resultierenden stark unterschiedlichen Ausbildungsbedarfen der IKT-Mitar-
beiter ein generelles Schulungskonzept nicht zweckmaflig war.

Die direkten Vorgesetzten wurden von der NO Landeskliniken-Holding
angewiesen, auf eine regelmiflige Aus- und Weiterbildung nach den indivi-
duellen Bediirfnissen der IKT-Mitarbeiter zu achten.

Weiters anerkannte der Landesrechnungshof, dass die 98 Schulungstage im
Jahr 2011 um 60 Prozent auf 157 im Jahr 2014 angehoben wurden.

Der Landesrechnungshof hielt — im Hinblick auf die Konsolidierung der IKT-
Landschaft — neben der Abdeckung der individuellen Bildungsbedarfe generel-
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le Schulungen zum Beispiel im Bereich des Datenschutzes oder der Informa-
tionssicherheit nach wie vor fur zweckmifig und bekriftigte daher seine
Empfehlung.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der noch offenen Forderung des NO Landesrechnungshofes wird unter
Federfithrung der NO Landeskliniken-Holding gemeinsam mit der Abteilung
Landesamtsdirektion-Informationstechnologie und der Abteilung Personalange-
legenheiten B entsprochen werden.

Die NO Landeskliniken-Holding (Abt. IKT) hat und wird allgemeine, fiir alle IKT-
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter relevante Schulungsinhalte definieren - wie etwa
im Bereich der Informationssicherheit — und entsprechende Aus/Weiterbildungs-
mafSnahmen anbieten.

Die Umsetzung der Schulungsmafinahmen erfolgt in Koordination mit dem Bereich
Personalentwicklung und gegebenenfalls mit der Abteilung Landesamtsdirektion-
Informationstechnologie und der Abteilung Personalangelegenheiten B.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

12.4 Versionsstande

In den Jahren 2009 bis 2011 waren die Radiologieinformationssysteme um
eine Anwendung und drei Versionen sowie die Picture Archiving and Com-
munication Systeme um eine Version verringert worden. Anzahl und Ver-
sionen der Archivlosungen sowie der OP-Planungssoftware-Versionen hatten

sich jedoch erhoht.

In Ergebnis 15 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

,Die NO Landeskliniken-Holding hat die heterogene Softwarelandschaft
systematisch weiter zu konsolidieren und dabei die Komplexitit, das heifdt die
Vielzahl von unterschiedlichen Anwendungen und Versionen, zu reduzieren.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass die
Empfehlung des Landesrechnungshofs vollinhaltlich der definierten IKT-Stra-
tegie der NO Landeskliniken-Holding sowie den sich daraus ergebenden An-
forderungen entspricht.
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Wie der Landesrechnungshof nunmehr feststellte, konnte im Zuge der Um-
setzung der IKT-Strategie der NO Landeskliniken-Holding die Anzahl der
Versionsstiande seit dem Jahr 2011 um rund 34 Prozent reduziert werden, die
Anzahl an Softwareprodukten blieb gleich.

Wie aus der nachstehenden Tabelle ersichtlich, entwickelte sich die Anzahl der
Softwareprodukte und Versionsstinde wie folgt:

Tabelle 8: Anzahl der Softwareprodukte/Anzahl der verschiedenen
Versionsstinde 2011 und 2015

Laborinformationssysteme 5/16 5/10
Radiologieinformationssysteme 5/10 6/9
gzégre Archiving and Communication Systeme, 6/15 6/13
Krankenhausinformationssysteme 5/13 5/6
OP-Planungssoftware 4/12 3/3
Archivlosungen

Die NO Landeskliniken-Holding jedoch war trotz Verringerung der Versions-
stinde nach wie vor gefordert, die Konsolidierung ihrer heterogenen Soft-
warelandschaft der NO Landeskliniken weiter voranzutreiben.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding arbeitet weiter an der Konsolidierung der
heterogenen Softwarelandschaft und wird demnach der Empfehlung des NO
Landesrechnungshofes nachkommen.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederisterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.
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12.5 Ausstattung mit Rechnern und Druckern

Als Kennzahl fiir die IKT-Ausstattung der NO Landeskliniken hatte der
Landesrechnungshof die Anzahl der Computer bezogen auf das Gesamt-
personal und die Anzahl der Drucker bezogen auf die Gesamtzahl der
Computer ermittelt, jeweils im nicht medizinischen Bereich (zB Personal
Computer und Drucker auf den Stationen, Laptops, ...).

Die IKT-Ausstattung in den NO Landeskliniken war unterschiedlich. Fiir eine
angemessene Ausstattung mit Computern fehlten klinikspezifische Kennzah-
len und Richtwerte.

In Ergebnis 16 wurde daher folgende Empfehlung festgehalten:

,Die NO Landeskliniken-Holding hat Kennzahlen fiir eine wirtschaftliche und
zweckmafige IKT-Ausstattung der einzelnen NO Landeskliniken zu erarbei-
ten.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme festgehalten, dass die
IKT-Ausstattung mafigeblich von der betriebsorganisatorischen Ausgestaltung
der medizinisch-pflegerischen Prozesse der Abteilungen abhingig war und
sich daher die Erarbeitung eines zweckmafligen Kennzahlensystems komplex
und vor allem zeitaufwindig darstellte und noch lingere Zeit in Anspruch
nehmen wird.

Wie der Landesrechnungshof nunmehr feststellte, bezeichnete die NO Lan-
deskliniken-Holding die Ausarbeitung standardisierter Vorgaben nur je
medizinisch-pflegerischem Fachbereich und fiir die jeweilige organisatorische
Ausgestaltung zwar als moglich, wegen der vielen Kombinationsméglichkeiten
jedoch als nicht zweckmifig. So erforderte etwa die Verwendung einer
elektronischen Medikationssoftware in einem Behandlungsprozess eine
andere Ausstattung als bei einer klassischen papiergestiitzten Medikations-
dokumentation.
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Kennzahlen erleichtern den Vergleich und die Verfolgung von Entwicklungen.
Daher erachtete der Landesrechnungshof — gerade im Hinblick auf die von der
NO Landeskliniken-Holding angestrebte Konsolidierung der heterogenen
Informations- und Kommunikationstechnologie der NO Landeskliniken -
solche Kennzahlen weiterhin fur zweckmaflig.

Die nachstehende Tabelle zeigt die Ausstattung der NO Landeskliniken mit
Rechnern und Druckern in den Jahren 2011 und 2014:

Tabelle 9: PC und Laptops pro Drucker 2011 und 2014
(ohne mobile Datenerfassungsgerite zB Tablet-PC)

Landes- bzw. Universi- PC und Laptops Drucker ti;sl;ll;ﬂ‘:lr;r
tatsklinikum
2011 2014 2011 2014 2011 2014

Allentsteig-Horn 504 594 140 145 3,60 410
gﬁ";‘_‘iz‘vvﬁﬁh&en an der 650 806 230 181 2,83 445
Mistelbach 647 798 200 152 3,24 5,25
Hollabrunn 225 250 63 62 3,57 4,03
Hainburg 167 215 85 73 1,96 2,95
Korneuburg-Stockerau 324 425 152 157 2,13 2,71
Wiener Neustadt 950 1.264 95 375 10,00 3,37
Baden-Médling 952 1.100 581 347 1,64 3,17
Neunkirchen 320 380 180 157 1,78 2,42
Hochegg 223 240 95 71 2,35 3,38
St. Polten-Lilienfeld 1.531 1.992 693 652 2,21 3,06
Klosterneuburg 120 133 83 54 1,45 2,46
Krems 562 563 170 170 3,31 3,31
Tulln 500 610 255 151 1,96 4,04

Amstetten 405 424 210 193 1,93 2,20
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Tabelle 9: PC und Laptops pro Drucker 2011 und 2014
(ohne mobile Datenerfassungsgerite zB Tablet-PC)

Melk 246 269 71 3,46 3,84
Scheibbs 223 258 99 107 2,25 2,41
Waidhofen an der Ybbs 206 241 86 60 2,40 4,02
Mauer 370 415 149 137 2,48 3,03

Summe bzw. @ PCs und

12
Laptops pro Drucker s

10.977 | 3.637 ]| 3.314 2,51 3,31

Verinderung zu 2011 +/- +1.852 +0,80

Wie aus der Tabelle ersichtlich, verbesserte sich das Verhiltnis Rechner zu
Drucker von 2011 auf 2014 von 2,51 um 31,9 Prozent auf 3,31, wobei die
Anzahl der Rechner um 1.852 anstieg, wahrend die Anzahl der Drucker um
323 zuruckging.

Im Jahr 2011 waren rund zehn Prozent der Drucker als Einzelplatzdrucker
eingesetzt und konnten somit nur von einem Rechner aus genutzt werden.
Daher sollte darauf geachtet werden, dass Einzelplatzdrucker nur in Ausna-
hmefillen genehmigt werden.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird die definierten Kennzahlen (Ausstattung mit
PCs und Druckern) laufend erheben, standortiibergreifend in Bezug setzen und
grobe Unterschiede zur Sicherstellung von Wirtschaftlichkeit und ZweckmdfSigkeit
priifend hinterfragen.

Auperung des Landesrechnungshofs Niederisterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.



Entwicklung ausgewihlter Kennzahlen in den NO Landeskliniken und Nachkontrolle 45

In Ergebnis 17 wurde dazu folgende Empfehlung festgehalten:

»Die Einsatzbereiche fir Einzelplatzdrucker sind zu definieren und auf das
unbedingt notwendige Ausmaf} zu reduzieren.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde grof3teils umgesetzt.

Die in der Stellungnahme der NO Landesregierung zugesagte Erweiterung der
Richtlinie ,Errichtung von IKT-Infrastruktur in den NO Landeskliniken®
wurde von der NO Landeskliniken-Holding nicht umgesetzt. Der Anteil der
Einzelplatzdrucker wurde jedoch im Rahmen eines Druckerkonsolidierungs-
projekts auf maximal zehn Stuck je Standort festgelegt. Der Einsatz von Ein-
zelplatzdruckern musste entsprechend begriindet werden und war nur mehr
Spezialbereichen, wie zum Beispiel Schlaflabor, dislozierte Bereiche ohne
Netzwerkanbindung, vorgesehen.

Die NO Landeskliniken-Holding sollte diese Festlegung, wie zugesagt, jedoch
in ihre Richtlinie zur Errichtung der IKT-Infrastruktur aufnehmen.

St. Pélten, im Marz 2016
Die Landesrechnungshofdirektorin

Dr. Edith Goldeband
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