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NO LRH Budgetentwicklung in den LK der VR Mostviertel

ZUSAMMENFASSUNG

Der NO Landesrechnungshof hat die Budgetentwicklung in den Landeskliniken der Versor-
gungsregion Mostviertel mit den Krankenanstalten Amstetten, Amstetten-Mauer, Melk,
Scheibbs und Waidhofen/Ybbs gepriift. Neben der Entwicklung der Aufwendungen und
Ertrdge wurden auch Bereiche der Organisation in die Priifung miteinbezogen und die Investi-
tionen in den Ausbau der Kliniken dargestellt.

Die Aufwendungen zeigen im gepriiften Zeitraum einen steten Aufwirtstrend, der vor allem
durch den starken Anstieg des Personalaufwandes aufgrund von Anderungen im NO Spitals-
arztegesetz 1992 und auf die Mehrkosten durch die Besoldungsreform zuriickzufiihren ist.
Die Erhdhungen im Bereich der Anlagen sind im Wesentlichen mit der Anschaffung von
medizinischen Gerdten sowie von zusétzlich notwendiger EDV-Ausstattung begriindet. Im
Sachaufwand finden die Kostensteigerungen (wie zB bei Lebensmitteln und Energie), der
Mehrverbrauch sowie die Ausgaben fiir die gemeinschaftlichen Holdingprojekte ihren Nie-
derschlag.

Die Ertrége zeigen aufgrund von steigendem Patientenaufkommen und einer daraus resultie-
renden hoheren LDF-Punkteanzahl zwar eine positive Tendenz, steigen jedoch nicht im sel-
ben Ausmall wie die Aufwendungen, was sich auch entsprechend auf den Deckungsgrad
auswirkt. Es wird daher vom Management erwartet, dass entsprechende MaBBnahmen gesetzt
werden, um der Ausgabendynamik nachhaltig und konsequent entgegenzuwirken bzw. diese
einzuddmmen.

Der fiir die Landeskliniken der Versorgungsregion Mostviertel relevante Ausbauplan sieht ein
Investitionsvolumen von rund € 241 Mio vor, das grofteils {iber Sonderfinanzierungsmodelle
abgewickelt wird. Diese Sonderfinanzierungen ermoglichen eine rasche Umsetzung der In-
vestitionen, ohne das Budget sofort in vollem Ausmal} zu belasten und verschieben den Grof3-
teil der Belastungen in die Zukunft. Dabei ist jedoch zu beachten, dass in den Folgejahren
neben den Abgingen aus dem laufenden Betrieb der Klinken auch die Annuititen fiir die
Investitionen zu einer weiteren Belastung des Landesbudgets fiihren. Es ist daher auf eine
Balance zwischen Investitionsbedarf und zukiinftigen Budgetbelastungen besonderes Augen-
merk zu legen.

Im Bereich der Organisation wird abermals auf das Fehlen von aktuellen Stellenbeschreibun-
gen, Systemisierungsbescheiden und Anstaltsordnungen hingewiesen. Ebenso werden die
Durchfiihrung von periodischen Mitarbeitergespriachen und die Implementierung eines durch-
gingigen Controllings empfohlen.

Fiir die Vergabe von Fremdleistungen im Bereich des Facility Managements sind in Hinkunft
die vergabegesetzlichen Bestimmungen zu beachten.
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Im Zuge der Datenerhebung wurden fiir gleiche Parameter in diversen Unterlagen zum Teil
gravierende Abweichungen der Werte gegeniiber den vor Ort erhobenen festgestellt. Der NO
Landesrechnungshof fordert daher eine rasche Vereinheitlichung des Datenmaterials und den
Aufbau eines entsprechenden Kontrollsystems, um kiinftig die Datenrichtigkeit und Ver-
gleichbarkeit der ermittelten Kennzahlen zu gewihrleisten.

Im Zuge einer zusammenfassenden Ubersicht der Kennzahlen der Landeskliniken der Versor-
gungsregion Mostviertel wird festgestellt, dass die Kliniken nicht zur Génze untereinander
vergleichbar sind. Bei der Beurteilung sind die unterschiedlichen Versorgungungsstrukuren
und hausinternen Organisationen sowie klinikspezifische budgetire Maflnahmen entspre-
chend zu beriicksichtigen.

Die NO Landesregierung hat in ihrer Stellungnahme im Wesentlichen zugesagt, den Empfeh-
lungen des NO Landesrechnungshofes Rechnung zu tragen.
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NO LRH Budgetentwicklung in den LK der VR Mostviertel

3.1

Priifungsgegenstand

Der NO Landesrechnungshof (LRH) hat die Entwicklung der Budgets in den Landes-
kliniken (im Folgenden mit LK bezeichnet) der Versorgungsregion Mostviertel mit den
Krankenanstalten Amstetten, Amstetten-Mauer, Melk, Scheibbs und Waidhofen/Ybbs
gepriift.

Die Priifung umfasst neben der Entwicklung der Aufwendungen, der Ertrige und des
Deckungsgrades auch Bereiche der Organisation in den Landeskliniken der Versor-
gungsregion Mostviertel.

Gepriifter Zeitraum waren im Wesentlichen die Rechnungsjahre 2005 bis 2007, wobei
zu Vergleichszwecken auch die Zahlen des Rechnungsjahres 2008 herangezogen wur-
den.

Rechtliche Grundlagen

Die wesentlichen rechtlichen Grundlagen im Zusammenhang mit einer Krankenanstalt
im Land NO sind:

e Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGBI 1957/1

e NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI 9440

e Gesetz iiber die Errichtung der NO Landeskliniken-Holding (NO LKH), LGBI 9452
Die NO Landeskliniken-Holding (in der Folge ,,NO LK-Holding*) nimmt fiir das Land

NO die Aufgaben des Trigers hinsichtlich Errichtung, Fiihrung und Betrieb aller Lan-
deskrankenanstalten wahr. Sie steht unter der Aufsicht der NO Landesregierung.

Aufgrund der Verordnung iiber die Geschiftsordnung der NO Landesregierung waren
im gepriiften Zeitraum seit Janner 2007 Landesritin Karin Kadenbach und davor Lan-
desrat Emil Schabl fiir die Landeskliniken zustindig. Ab April 2008 ist nach der Neu-
verteilung der Kompetenzen aufgrund der Landtagswahl Landesrat Mag. Wolfgang So-
botka fiir die Angelegenheiten der Krankenanstalten einschlieBlich der sanitiren Auf-
sicht und die Verwaltung der Landeskrankenanstalten verantwortlich.

Beim Amt der NO Landesregierung nehmen gemiB der Geschiftseinteilung des Amtes
der NO Landesregierung die Abteilung Sanitiits- und Krankenanstaltenrecht (GS4) die
rechtlichen Angelegenheiten der Krankenanstalten sowie die Abteilung Landeskranken-
anstalten und Landesheime (GS7) bis 10. April 2008 die Aufgaben der Geschiftstelle
Landeskrankenanstalten und ab 11. April 2008 die Verwaltung der Landeskrankenan-
stalten wabhr.

Allgemeines

Anmerkung

Im Bericht verwendete geschlechtsspezifische Bezeichnungen gelten grundsitzlich fiir
Maénner und Frauen.
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3.2

3.3

Ubernahmen der Krankenanstalten der Versorgungsregion Mostviertel in die
Rechtstragerschaft des Landes NO

Das Land NO hat bereits am 22. Jinner 2002 ein grundsitzliches Ubernahmeangebot an
alle Gemeinden gemacht, die in ihrer Trdgerschaft befindlichen Krankenanstalten zu
iibernehmen. Damit sollte eine Gesundheitsversorgung der Bevolkerung auf qualitativ
hochwertigem Niveau garantiert und gleichzeitig den Gemeinden eine finanzielle Ent-
lastung gebracht werden, um ihnen fiir ihre Aufgaben auf kommunaler Ebene mehr
Spielraum zu verschaffen.

Die Ubernahme der Gemeindespitiler in die Rechtstrigerschaft des Landes NO erfolgte
in mehreren Etappen. Die Kliniken der Versorgungsregion Mostviertel wurden zu fol-
genden Terminen {ibernommen:

e ab 1. Janner 2005: Amstetten
o ab 1. Janner 2006: Melk, Scheibbs und Waidhofen/Ybbs.
Das LK Mostviertel Amstetten-Mauer war schon davor eine Landeskrankenanstalt.

Finanzierung

Die Finanzierung der LK erfolgt im Rahmen des NO Gesundheits- und Sozialfonds
(NOGUS), dessen Mittel sich im Wesentlichen wie folgt zusammensetzen:

« Beitrdge der Bundesgesundheitsagentur

+ Beitriige des Landes NO

« Beitrdge der Sozialversicherung

o Zusitzliche Mittel, die fiir die Gesundheitsreform aufgrund der Vereinbarung tiber
den Finanzausgleich 2005 bis 2008 zur Verfligung gestellt werden

o Mittel der Tréger der Sozialhilfe

o Mittel nach dem Gesundheits- und Sozialbereichs-Beihilfengesetz

« Beitrige der Gemeinden

« Mittel des NO Krankenanstaltensprengels

o Mittel der Standortgemeinden

Von den Gesamteinnahmen werden vorweg die Betrdge fiir Strukturmittel, Investitions-
und GroBgeriteforderungen, Schulférderungen (Gesundheits- und Krankenpflegeschu-
len und Akademien), Projektkosten, Verwaltungsaufwand, Mittel fiir die Gesundheits-
plattform (Reformpool), die Priventivprojekte sowie die Mittel des Ambulanztopfes
abgezogen.

. . |
Der sich daraus ergebende Betrag stellt die zur Verfligung stehenden LKF -Mittel dar,
von denen Pensionszuschiisse, Mittel des Strukturtopfes und Schulzuschiisse (med.-
techn. Dienst, Hebammen) abgezogen werden.

Der verbleibende Betrag stellt die Basis fiir die Verteilung der Mittel {iber die LDFz-
Punkte aufgrund der erbrachten medizinischen Leistungen dar.

LKF = Leistungsorientierte Krankenanstalten Finanzierung

LDF = Leistungsorientierte Diagnosefallgruppen
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Die Gesamtbelastung fiir das Land NO als Triiger der LK ergibt sich aus den Trigeran-
teilen 2 (Uber- bzw. Unterdeckung), der Zufiihrung zur Riicklage fiir Investitionen und
Betrieb sowie eines etwaigen Trageranteiles 4 (Abgang der Krankenpflegeschulen).

In den folgenden Abschnitten werden die Budgetentwicklungen der LK der Versor-
gungsregion Mostviertel dargestellt und erldutert bzw. bewertet. Als Grundlage hierfiir
dienen im Wesentlichen die NOGUS-Rechnungsabschliisse und -Voranschlige der ein-
zelnen LK.

4 Landesklinikum Mostviertel Amstetten

Das LK Mostviertel Amstetten ist ein Schwerpunktkrankenhaus mit angeschlossener
Krankenpflegeschule. Es verfiigt iiber 382 systemisierte und 374 tatsdchlich aufgestellte
Betten in folgenden Abteilungen:

o Innere Medizin und Herziiberwachung
o Neurologie

o Chirurgie

o Unfallchirurgie

o Orthopidie
 Frauenheilkunde/Geburtshilfe

« Kinder- und Jugendheilkunde

o Anisthesiologie und Intensivmedizin
 Interdisziplindre Sonderklassenstation

Daneben werden auch Institute fiir Physiotherapie, Klinische Pathologie, Radiologie
sowie Ambulanzen fiir Chirurgie, Gynédkologie, Innere Medizin, Kinder- und Jugend-
heilkunde, Orthopddie und Unfall gefiihrt.

Im LK Amstetten erfolgt die Verpflegung der Patienten durch die spitalseigene Kiiche,
die auch von hauseigenem Personal betrieben wird. Eine vom LRH im Bericht 3/2006,
Landeskliniken Kennzahlen, angeregte Mitversorgung der Kiiche durch das LK Amstet-
ten-Mauer wird in die laufenden Gespriche und Erhebungen durch die NO LK-Holding
einbezogen. Konkrete Unterlagen bzw. Ergebnisse daraus konnten zum Priifungszeit-
punkt nicht vorgelegt werden.

Die Gebidudereinigung wird ebenfalls mit Bediensteten des LK durchgefiihrt.

Die Wischeversorgung erfolgt zur Ginze iiber eine Fremdfirma. Der seit dem Jahr 1999
bestehende Dauerlieferungsvertrag wurde 2003 noch einmal verlangert, 2008 gemein-
sam mit den LK Mauer und Melk neu ausgeschrieben und wird ab 2009 neu vergeben
(siche dazu auch die Ausfiihrungen unter Punkt 9.2.6, Facility Management).
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4.1 Kenndaten

Kenndaten 2007

Systemisierte Betten 382
Tatsdchlich aufgestellte Betten 374
Belagstage 110.281
Gesamtaufwand in € 71.594.270
Gesamtertrige in € 67.100.419
LDF-Punkte 51.966.294
Verweildauer in Tagen 4,9
Auslastung in % 80,79
Korrigierte Beschéftigte (inkl. Fremdpersonal) 844,79
davon Fremdpersonal -
Stationdre Aufnahmen 22.495
davon Nulltagespatienten 1.171
ambulante Fille 40.564
Anzahl der Geburten 874

4.2 Ausbaumaflnahmen

Zur Herstellung der Bausubstanz des LK in seiner jetzigen Form wurde bereits im Jahr
1991 mit der Zielplanung fiir den Gesamtausbau begonnen, deren Gesamtkosten sich
inzwischen auf € 97,1 Mio (Preisbasis 1. Janner 2002) belaufen. In diesen Kosten waren
im Wesentlichen enthalten: Neubau der Energiezentrale und des Funktions- und B%tten-
traktes, Zu- und Umbau des Chirurgiegebdudes, Akutneurologie inkl. Stroke Unit™ mit
Magnetresonaz-Anlage, Umbaumalinahmen Radiologie und Ambulanzbereich, Einbau
Endoskopie, Erweiterung der Anstaltsapotheke, Errichtung einer Sonderklassestation
und die groBziigige Adaptierung der Biirordumlichkeiten fiir die Kaufméinnische Direk-
tion im von der Stadtgemeinde Amstetten angemieteten Schwesternwohnheim.

Die Finanzierung erfolgt iiber Leasing, wobei aufgrund des Ubernahmevertrages fiir
die Kosten des 3. Bauabschnittes (ca. € 75 Mio) die Stadtgemeinde Amstetten den
20 %igen Anteil an den Leasingraten dem Land refundieren muss. Im Gegenzug erhélt
die Stadtgemeinde einen 20 %igen Anteil am Investitionszuschuss des NOGUS.

Schlaganfalleinheit

4 Bericht 9/2008
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4.3 Budgetentwicklung 2005 bis 2007
4.3.1 Ermittlung der Daten

Bei der stichprobenweise Durchsicht der Unterlagen des Rechnungswesens der Klinik
wurden, gegeniiber der NO Landesbuchhaltung, in einigen Bereichen, wie zB Personal-
ausgaben, Ausgaben flir Anlagen und im Sachaufwand, unterschiedliche Darstellungs-
bzw. Vorgangsweisen festgestellt.

Die Differenzen resultieren einerseits aus der Nichteinhaltung der Bestimmung des
Ubergabevertrages, wonach ab dem 1. Jinner 2005 die Buchhaltungen der Stadtge-
meinde Amstetten und des Landes NO betreffend das LK Amstetten getrennt zu fiihren
sind. Diese mussten nachtriglich von der NO Landesbuchhaltung im Zuge einer mehr-
monatigen Revision aufgeklart werden. Andererseits wurde im LK Amstetten im Rech-
nungsjahr 2006 mit einem Pilotprojekt zur Fiihrung der Buchhaltung nach dem Rech-
nungslegungsgesetz begonnen, wobei bei der Uberleitung der Buchungen in die NO
Landesbuchhaltung Abweichungen entstanden sind. Bei der Fiithrung des Rechnungs-
wesen nach handelsrechtlichen Normen in den Kliniken (nach Umstellung ab 1. Janner
2008) — wie in Art 32 Abs 3 der Vereinbarung gem. Art 15a B-VG iiber die Organisati-
on und Finanzierung des Gesundheitswesens gefordert — ist darauf zu achten, dass eine
Vergleichbarkeit der trigerrelevanten Gebarung in der NO Landesbuchhaltung gewihr-
leistet ist. Zum Priifungszeitpunkt lagen noch keine {ibergeleiteten Daten von den Kli-
niken in der NO Landesbuchhaltung vor, sodass eine Beurteilung der Ergebnisse der
Umstellung nicht moglich war.

Ergebnis 1

Bei der Fithrung des Rechnungswesens nach handelsrechtlichen Normen in den
NO Landeskliniken ist darauf zu achten, dass eine Vergleichbarkeit der triigerre-
levanten Gebarung in der NO Landesbuchhaltung gewihrleistet ist.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Im Zuge der Ubernahme bzw. der Umstellung auf das RLG sind in der Pilotphase
Differenzen zur Landesbuchhaltung entstanden. Die im Zuge der Priifung erkann-
ten Differenzen konnten allerdings geklirt werden. Da nunmehr die Ubernahmen
aller Landeskliniken mit 1.1.2008 abgeschlossen sind, sollte dieses Problem nicht
wieder auftreten. In Zukunft wird daher verstdrkt darauf geachtet werden, dass
eine Vergleichbarkeit der trigerrelevanten Gebarung in der Landesbuchhaltung
gewdbhrleistet ist. Dazu werden auch die routinemdpfligen Abstimmungsgesprdche
seitens der NO Landesklinikenholding mit der Landesbuchhaltung noch weiter
intensiviert.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.
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4.3.2 Entwicklung Aufwendungen

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Personalaufwand |36.275.003 | 37.486.500] 39.335.074| 39.540.600] 44.980.128 | 44.037.600
Anlagen 840.603 1.160.900 998.566 1.302.900 2.058.177 2.439.300
Sachaufwand 20.175.030| 21.482.300| 25.298.307| 22.506.800] 24.555.965| 26.298.200
Gesamtaufwand | 57.290.636 | 60.129.700| 65.631.947 | 63.350.300| 71.594.270| 72.775.100

Die Gegeniiberstellung von Rechnungsabschluss und Voranschlag weist in den Rech-
nungsjahren 2005 bzw. 2007 leichte Minderausgaben von bis zu 4,7 % und im Rech-
nungsjahr 2006 Mehrausgaben von rund 3,6 % auf.

4.3.2.1 Personalaufwand

Die Entwicklung des Personalaufwandes verzeichnet eine starke Steigerung von rund

€ 8,7 Mio oder 24,0 % innerhalb der letzten zwei Rechnungsjahre. Dies ist zum einen

auf Dienstpostenvermehrungen aufgrund der Inbetriebnahme des Bauteiles 4 (Sonder-
klasse, Kinderstation, Pathologie, Prosektur, Labor etc.) und die Ubernahme von Perso-
nal vom LK Amstetten-Mauer infolge der Laborzusammenlegung und zum anderen auf

Mehrkosten durch die Besoldungsreform und die Anderungen im NO Spitalsirztegesetz
1992 (NO SAG 1992) zuriickzufiihren. In den Rechnungsjahren 2005 und 2006 wurden
die geplanten Voranschlagsbetrige leicht unter- bzw. im Rechnungsjahr 2007 leicht

uberschritten.

Eine Aufstellung der Entwicklung des Personalaufwandes zeigt folgendes Bild:

Kennzahlen zum Personalaufwand 2005 bis 2007

2005 2006 2007
Personalaufwand in € 36.275.003 39.335.074 44.980.128
Korr. Beschiftigte gesamt4 831,10 856,50 844,79
davon Landesbedienstete 827,10 853,00 841,79
Personalaufwand/Landesbed. in € 43.858,06 46.113,80 53.433,91
Belagstage 105.608 105.866 110.281
Personalaufwand pro Belagstag in € 343,49 371,56 407,87

Summe des Klinikpersonals umgerechnet auf Vollzeitdquivalente (Landesbedienstete und dienstiiberlassenes Personal).
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Die Tabelle zeigt, dass einem Anstieg bei den Belagstagen von nur rund 4,4 % eine Per-
sonalkostensteigerung pro Belagstag von rund 18,7 % gegeniibersteht. Eine Ursache fiir
diese Kostenentwicklung liegt zum Teil auch in der Auswirkung des Riickganges der
Verweildauer von 2005 auf 2007 um 3,9 %.

4.3.2.2 Anlagen

Die Ausgaben fiir Anlagen in den Rechnungsabschliissen weisen eine steigende Ten-
denz auf. Insbesondere im Rechnungsjahr 2007 wurde im Vergleich zum Rechnungs-
jahr 2006 ein Anstieg von rund 106,1 % verzeichnet, der durch die Anschaffung von
zusétzlichen medizinischen Geridten begriindet ist. Die Voranschlagsbetrige wurden in
allen drei Rechnungsjahren deutlich unterschritten.

4.3.2.3 Sachaufwand

Die Steigerung des Sachaufwandes der Rechnungsabschliisse im gepriiften Zeitraum
betridgt rund € 4,4 Mio oder 21,7 %. Dies ist im Wesentlichen auf die Mitversorgung
des Labors und der Apotheke des LK Amstetten-Mauer, ein erhohtes Patientenaufkom-
men und auf die Transferzahlungen an die Stadtgemeinde Amstetten fiir dienstiiberlas-
senes Personal zuriickzufiihren. In den Rechnungsjahren 2005 und 2007 wurden die
Voranschlige um bis zu 6,6 % unterschritten. Im Rechnungsjahr 2006 wurde der Vor-
anschlag hingegen um 12,4 % {iberschritten.

Kennzahlen zum Sachaufwand 2005 bis 2007
2005 2006 2007
Sachaufwand in € 20.175.030 25.298.307 24.555.965
Stationdre Aufnahmen 20.816 21.540 22.495
Ambulante Félle 38.072 38.693 40.564
Sachaufwand pro Patient in € 819,35 995,63 924,85
Belagstage 105.608 105.866 110.281
Sachaufwand pro Belagstag in € 191,04 238,97 222,67

Als Begriindung fiir den Riickgang des Sachaufwandes im Rechnungsjahr 2007 im Ver-
gleich zu 2006 wird von den Verantwortlichen der Klinik ein Kostenriickgang bei Me-
dikamenten, Verbandsstoffen, Behandlungs-, Einmalbehandlungsbedarf und bei den
Implantaten durch den gemeinsamen Einkauf iiber die Einkaufsorganisation der NO
LK-Holding genannt.

Im Sachaufwand sind auch Kosten fiir die Mitversorgung des LK Amstetten-Mauer in
den Bereichen Labor und Apotheke enthalten, die andererseits wiederum zu Einnah-
mensteigerungen im Bereich der Eigenen Einnahmen fiihren. Ein Vergleich der Kenn-

Die ambulanten Patienten sind mit einem Faktor von 0,1 beriicksichtigt.

Bericht 9/2008 7



NO LRH

Budgetentwicklung in den LK der VR Mostviertel

zahlen des Sachaufwandes ist daher nicht aussagekriftig. Bei den Werten des Sachauf-
wandes bzw. daraus abgeleiteten Kennzahlen ist nach Ansicht des LRH auf eine fiir die
jeweilige Klinik entsprechende Beriicksichtigung der Innenumsétze zu achten (siche
dazu auch die Ausfiihrungen unter Punkt 9.1, Datenermittlung).

4.3.3 Entwicklung Ertrige

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Eigene Einnahmen 8.624.551| 7.989.700|11.163.512 8.801.900]12.488.363 | 11.168.100
Ertrage LDF-Punkte 46.071.705 | 44.241.100]47.664.013 | 45.388.900]49.076.968 | 51.186.500
Sonstige LKF-Ertriage 4.510.779 | 4.423.500] 4.969.209| 4.956.900| 5.535.088| 5.583.800
Summe Ertrag 59.207.035 | 56.654.300] 63.796.734 | 59.147.700] 67.100.419 | 67.938.400
Entwicklung der LDF-Punkte 2005 bis 2007
2005 2006 2007
Punkte 48.882.081 50.931.035 51.966.294
Punktewert in € 0,94355 0,935854 0,9444

Die Entwicklung der Ertrage von 2005 auf 2007 zeigt eine positive Tendenz, was auf
eine Steigerung bei den LDF-Punkten von 6,3 % bzw. Erhdhungen bei den Eigenen
Einnahmen, vor allem durch die Mitversorgung von Apotheke und Labor des
LK Amstetten-Mauer und der Sonstigen LKF-Ertrige (Strukturtopf, Pensionszahlungen
etc.), zuriickzufiihren ist.

4.3.4 Entwicklung Deckungsgrad

Entwicklung des Abganges und des Deckungsgrades 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Aufwendungen 57.290.636 | 60.129.700] 65.631.947 | 63.350.300]71.594.270|72.775.100
Ertrage 59.207.035 | 56.654.300] 63.796.734 | 59.147.700167.100.419 | 67.938.400
Abgang/Uberschuss | +1.916.399 | -3.475.400| -1.835.213 | -4.202.600 | -4.493.851 | -4.836.700
Deckungsgrad in % 103,35 94,22 97,20 93,37 93,72 93,35

Gegeniiber der Veranschlagung konnten zwar in allen drei Rechnungsjahren die Ab-

giinge niedriger gehalten bzw. im Jahr 2005 sogar ein Uberschuss erzielt werden. Auf-
fallig ist jedoch, dass in den beiden letzten Jahren ein massiver Riickgang des De-
ckungsgrades erfolgte. Die folgende Grafik zeigt deutlich, dass trotz anwachsender Er-
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trige diese mit den Ausgabensteigerungen ab dem Jahr 2006 nicht mehr mithalten
konnten:

Budgetentwicklung LK Amstetten

72.500.000

>
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67.500.000
65.000.000 - —o—RA Aufwendungen
62.500.000 - —8— RA FErtrige
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57.500.000
55.000.000 -

2005 2006 2007
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5 Landesklinikum Mostviertel Amstetten-Mauer

Das LK Mostviertel Amstetten-Mauer ist eine Sonderkrankenanstalt fiir Psychiatrie und
Neurologie mit angeschlossener Krankenpflegeschule. Die Klinik verfiigt iiber 445 sys-
temisierte und 418 tatséchlich aufgestellte Betten in folgenden Abteilungen:

o Akutpsychiatrie

o Neurologie inklusive Wachkoma

o Psychiatrische Care-Station

o Therapiestation fiir Alkoholkranke

o Drogenentwohnung

« Forensische Psychiatrie

« Kinder- und Jugendpsychiatrie

o Psychosomatik und stationédre Psychotherapie
o Remobilisation/Nachsorge

« Soziotherapie und Rehabilitation

Daneben werden auch ein Institut fiir Psychotherapie sowie Ambulanzen fiir E-
lektroenzephalographie (EEG), Elektromyographie (EMG)/Elektroneurographie (ENG),
Ergotherapie, Logopéddie, Physiotherapie, Psychologie, Computertomographie und
Kernspintomographie gefiihrt.

Im Laufe des Jahres 2006 wurden das Labor und das Medikamentendepot im LK aufge-
lassen und vom LK Amstetten {ibernommen. Die Verrechnung der Laborleistungen er-
folgt monatlich nach festgelegten Tarifen. Die Medikamentenlieferungen werden eben-
falls monatlich abgerechnet, wobei zusitzlich die Kosten fiir eine pharmazeutische
Fachkraft dem LK Amstetten refundiert werden. Der Transport sowohl fiir die Medika-
mente als auch fiir die Laborproben erfolgt mehrmals pro Woche durch eine Fremdfir-
ma.
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10

Die Patienten und das Personal werden durch die anstaltseigene Kiiche mit hauseigener
Béckerei verpflegt. Die Geschirrreinigung wird zur Génze iliber eine Fremdfirma abge-
wickelt. Im Zuge der Priifung vor Ort wurde festgestellt, dass im Vergleich zu den an-
deren Kliniken derzeit fiir Patienten und Besucher im Areal des LK kein Cafe zur Ver-
fiigung steht, obwohl die entsprechende Infrastruktur vorhanden wire.

Die Gebdudereinigung fiihrt zum iiberwiegenden Teil eine Fremdfirma durch. Die Leis-
tung wurde 2003 auf flinf Jahre vergeben. Der Vertrag lduft mit Herbst 2008 ab und
wird durch die NO LK-Holding — Abteilung Facility Management — neu ausgeschrie-
ben.

Die Wischeversorgung erfolgt iiber eine Mischform aus Fremd- und Eigenwéscherei,
wobei sich die Eigenwischerei grofiteils auf die Reinigung der personlichen Kleidung
der Langzeitpatienten beschrinkt. Die Ausschreibung der Leistungen fiir die Fremdwa-
sche ist in Vorbereitung und wird ab 2009 neu vergeben (siche dazu auch die Ausfiih-
rungen unter Punkt 9.2.6, Facility Management).

Die Betreuung der EDV wird zum Teil von einer Fremdfirma vorgenommen. Die Firma
wurde miindlich beauftragt. Der Dienstleistungsauftrag wurde direkt vergeben, was
nicht weiter begriindet wurde. Die maf3geblichen Motive fiir die Wahl der Direktverga-
be waren nicht dokumentiert. Weder wurden Vergleichsangebote noch Preisauskiinfte
eingeholt. Die jdhrlichen Kosten fiir diese Leistungen belaufen sich auf rund € 95.000,
die den jihrlichen Personalkosten eines vollzeitbeschiftigten Landesbediensteten mit
akademischer Ausbildung entsprechen. Da eine Direktvergabe nur bis € 40.000,00 zu-
lassig ist, sind diese Dienstleistungen, die in ihrer Hohe abschétzbar sind, auszuschrei-
ben.

Ergebnis 2

Fiir die zurzeit durch Fremdpersonal erbrachten Dienstleistungen im EDV-
Bereich sind Uberlegungen hinsichtlich einer Durchfiihrung mit eigenem Personal
anzustellen. Bei der Entscheidung fiir eine Fremdvergabe ist diese aufgrund der
jahrlich abschétzbaren Hohe der Kosten nach den jeweils giiltigen vergabegesetz-
lichen Bestimmungen auszuschreiben.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Uberlegungen, die erbrachten Dienstleistungen im EDV Bereich mit eigenem
Personal durchzufiihren, wurden bereits angestellt, allerdings konnten diese noch
nicht umgesetzt werden. Es wurden und werden natiirlich weiterhin Anstren-
gungen vorgenommen, diesen Dienstposten zu besetzen. Hinsichtlich der genauen
Aufnahmebedingungen sind zwischen der NO Landeskliniken-Holding und der
Abteilung Personalangelegenheiten noch Abstimmungsgesprdache erforderlich.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Bericht 9/2008



NO LRH Budgetentwicklung in den LK der VR Mostviertel

5.1

5.2

5.3

Kenndaten

Kenndaten 2007
Systemisierte Betten 445
Tatsdchlich aufgestellte Betten 418
Belagstage 144.800
Gesamtaufwand in € 48.199.912
Gesamtertrige in € 46.592.435
LDF-Punkte 26.408.134
Verweildauer in Tagen 19,6
Auslastung in % 91,20
Korrigierte Beschéftigte (inkl. Fremdpersonal) 657,61
davon Fremdpersonal 58,23
Stationdre Aufnahmen 7.391
davon Nulltagespatienten 1.603
ambulante Fille 5.348
Ausbaumafinahmen

Im LK Amstetten-Mauer wurde in den Jahren 2002 bis 2006 die Instandsetzung des Pa-
villons 6 (Kinder-, Jugend- und Neuropsychiatrie) mit Gesamtkosten von € 3,7 Mio
durchgefiihrt. Zu Beginn des Jahres 2008 erfolgte der Spatenstich fiir den Neubau der
Drogentherapie. Fiir dieses Vorhaben, das 2009 fertiggestellt werden soll, wurden Kos-
ten von € 8,3 Mio freigegeben. Die Finanzierung erfolgt iiber Leasing. Fiir die weitere
Entwicklung des Klinikums wurde ein Masterplan erstellt. Eine konkrete Planung der
Investitionen, deren Finanzierung sowie der Zeitpunkt der Realisierung liegen derzeit

noch nicht vor. Eine erste grobe Kostenschiatzung fiir dieses Projekt belduft sich auf
€ 150 bis 200 Mio.

Budgetentwicklung 2005 bis 2007

Das LK Amstetten-Mauer ist eine Sonderkrankenanstalt mit einem Akut- und einem
chronischen Langzeitbereich. Die Finanzierung des Akutbereiches erfolgt im System
der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung. Der chronische Langzeitbereich
wird im Rahmen der Sozialhilfe finanziert. In beiden Féllen ist der Abgang durch den
Triger Land NO zu decken.
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5.3.1 Entwicklung Aufwendungen

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Personalaufwand |23.885.684 | 21.101.700] 25.071.161| 23.694.900] 27.687.898| 27.034.900
Anlagen 484.064 548.500 555.801 803.000 1.473.641 1.760.000
Sachaufwand 17.091.161| 14.953.500| 17.771.484| 17.305.500] 19.038.373| 17.651.100
Gesamtaufwand | 41.460.909 | 36.603.700| 43.398.446| 41.803.400| 48.199.912| 46.446.000

Ein Vergleich zwischen Rechnungsabschluss und Voranschlag zeigt in allen drei Rech-
nungsjahren Mehrausgaben von +13,3 % im Jahr 2005 und jeweils +3,8 % im Jahr 2006

und 2007.

5.3.1.1 Personalaufwand

Die Entwicklung des Personalaufwandes weist eine stark steigende Tendenz auf. Im ge-

priiften Zeitraum sind die Personalkosten um rund € 3,8 Mio oder 15,9 % gestiegen. Die

Griinde hiefiir sind im Wesentlichen die Auswirkungen der Besoldungsreform, die An-

derungen im NO SAG 1992 sowie eine Dienstpostenvermehrung.

Kennzahlen zum Personalaufwand 2005 bis 2007
2005 2006 2007
Personalaufwand in € 23.885.684 25.071.161 27.687.898
Korr. Beschiftigte gesamt 572,94 574,65 599,38
davon Landesbedienstete 564,88 566,21 589,83
Personalaufwand/Landesbed. in € 42.284,53 44.278.91 46.942,17
Belagstage 135.637 132.425 144.800
Personalaufwand pro Belagstag in € 176,10 189,32 191,21

Die Tabelle zeigt, dass im gepriiften Zeitraum die Belagstage um 6,8 % und der Perso-

nalaufwand pro Belagstag bei nahezu gleich bleibender Verweildauer um 8,6 % ange-

stiegen sind.

5.3.1.2 Anlagen

Die Ausgaben fiir Anlagen weisen im Rechnungsjahr 2007 eine starke Steigerung auf,
die vor allem auf Zusatzanschaffungen fiir die Pavillons 1 (Akutpsychiatrie) und 3 (Fo-

rensik) sowie auf die Anschaffung von EDV-Hard- und -software zuriickzufiihren ist.

12
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In allen drei Rechnungsjahren wurden die Vorgaben gegeniiber dem Voranschlag unter-
schritten (- 11,7 % im Jahr 2005, - 30,8 % im Jahr 2006 und - 16,3 % im Jahr 2007).

5.3.1.3 Sachaufwand

Der Sachaufwand weist im gepriiften Zeitraum eine Steigerung von rund € 1,9 Mio oder

11,4 % auf. Dieser Anstieg ist im Wesentlichen auf vermehrte Reparaturtitigkeiten,

Steigerung der Lebensmittelpreise und auf die durch die Auslagerung des Labors be-
dingten Mehrausgaben fiir medizinische Fremdleistungen zuriickzufiihren.

Kennzahlen zum Sachaufwand 2005 bis 2007
2005 2006 2007

Sachaufwand in € 17.091.161 17.771.484 19.038.373
Stationdre Aufnahmen 6.887 7.181 7.391
Ambulante Félle 4.992 4.822 5.348
Sachaufwand pro Patient in €6 2.313,93 2.319,07 2.402,08
Belagstage 135.637 132.425 144.800
Sachaufwand pro Belagstag in € 126,01 134,20 131,48

Dem Anstieg des Sachaufwandes pro Patient mit rund 3,8 % vom Rechnungsjahr 2005
auf 2007 steht eine Sachaufwandssteigerung pro Belagstag von rund 4,3 % gegentiiber,
was bei einer nahezu gleich bleibenden Verweildauer auf eine Steigerung der Nullta-

gespatienten um 19,1 % zurilickzufiihren ist.

5.3.2 Entwicklung Ertrige

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Eigene Einnahmen 10.902.149 | 7.046.900]10.604.885| 11.019.700]15.274.430|11.652.900
Ertrage LDF-Punkte 23.205.057|21.419.400]23.651.997| 23.547.70024.939.842 | 25.486.400
Sonstige LKF-Ertrige 6.756.135| 6.753.900] 6.972.958 7.025.800] 6.378.163| 6.362.500
Summe Ertrag 40.863.341 | 35.220.200 | 41.229.840 | 41.593.200 | 46.592.435 | 43.501.800

Die ambulanten Patienten sind mit einem Faktor von 0,1 beriicksichtigt.
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Entwicklung der LDF-Punkte 2005 bis 2007
2005 2006 2007
Punkte 25.078.592 25.273.170 26.408.134
Punktewert in € 0,94355 0,935854 0,9444

Insgesamt sind die Ertrdge im gepriiften Zeitraum um rund € 5,7 Mio oder 14,0 % an-
gewachsen. Der Anstieg im Bereich der Eigenen Einnahmen ist mit einer Ubernahme
von forensischen Patienten nach der SchlieBung des Landesnervenklinikums Maria
Gugging zu begriinden. Ebenso verzeichnen die LDF-Ertrdge durch eine jahrlich stei-
gende Punkteanzahl konstante Zuwéchse.

In den Rechnungsjahren 2005 und 2007 sind gegeniiber dem Voranschlag deutliche
Mehreinnahmen von bis zu + 16,0 % erzielt worden.

5.3.3 Entwicklung Deckungsgrad

Entwicklung des Abganges und des Deckungsgrades 2005 bis 2007 in € gerundet
2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Aufwendungen 41.460.909 | 36.603.700143.398.446 | 41.803.400|48.199.912 | 46.446.000
Ertriage 40.863.341|35.220.2000141.229.840 | 41.593.200]46.592.435|43.501.800
Abgang -597.568 | -1.383.500] -2.168.606 -210.200| -1.607.477 | -2.944.200
Deckungsgrad in % 98,56 96,22 95,00 99,50 96,66 93,66

14

Im Rechnungsjahr 2005 weist der Akutbereich einen Uberschuss auf, welcher je zur
Hilfte einer Riicklage fiir Investitionen und fiir den Betrieb zugefiihrt wurde. Der Ab-
gang aus dem chronischen Bereich wurde zur Géinze vom Triiger, dem Land NO, abge-
deckt. Nach einer Neuverteilung der Aufwendungen ab dem Rechnungsjahr 2006 wei-
sen beide Bereiche einen Abgang auf.

Die folgende Grafik zeigt, dass den steigenden Aufwendungen entsprechende Mehrein-
nahmen gegeniiberstehen, sodass der Abgang konstant bleibt:
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Budgetentwicklung LK Amstetten-Mauer
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6 Landesklinikum Mostviertel Melk

Das LK Mostviertel Melk ist ein Grundversorgungskrankenhaus mit 184 systemisierten
und 174 tatsdchlich aufgestellten Betten in folgenden bettenfiihrenden Abteilungen:

o Innere Medizin und Herziiberwachung

o Chirurgie

o Frauenheilkunde/Geburtshilfe

o Institut fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Daneben werden auch ein Institut fiir Radiologie sowie Ambulanzen fiir Labormedi-
zin, Nuklearmedizin und Schilddriisen, Physikalische Therapie, Chirurgie, Gyndkolo-
gie, Computertomographie, Innere Medizin und ein ambulantes Schlaflabor gefiihrt.

Die Verpflegung der Patienten erfolgt im LK Melk durch die hauseigene Kiiche, wobei
die Geschirrreinigung durch Bedienstete einer Fremdfirma durchgefiihrt wird.

Mit der Gebédudereinigung ist eine Fremdfirma beauftragt. Die Leistungen werden nach
Abschluss der Zu- und UmbaumafBnahmen nach den giiltigen Vergabevorschriften
durch die NO LK-Holding — Abteilung Facility Management — neu ausgeschrieben.

Die Wischeversorgung wird zur Génze von einer Fremdfirma vorgenommen. Die letzte
Ausschreibung dieser Leistungen erfolgte 1997. Eine Neuausschreibung der Wa-
schereinigung ist in Vorbereitung und wird ab 2009 neu vergeben (siehe dazu auch die
Ausfithrungen unter Punkt 9.2.6, Facility Management).
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6.1 Kenndaten

Kenndaten 2007

Systemisierte Betten 184
Tatsdchlich aufgestellte Betten 174
Belagstage 47.690
Gesamtaufwand in € 29.464.825
Gesamtertrige in € 24.587.342
LDF-Punkte 19.385.428
Verweildauer in Tagen 4,7
Auslastung in % 75,09
Korrigierte Beschéftigte (inkl. Fremdpersonal) 338,20
davon Fremdpersonal 26,91
Stationdre Aufnahmen 10.179
davon Nulltagespatienten 975
ambulante Fille 21.411
Anzahl der Geburten 337

6.2 AusbaumafBnahmen

16

Fiir das LK Melk wurden in den letzten Jahren Bauarbeiten im Ausmal} von € 53,9 Mio
(Preisbasis 1. Janner 2006) beschlossen. Davon wurden die Errichtung des viergeschos-
sigen Westtrakts, die Generalsanierung der bestehenden OP-Zone, UmbaumaBnahmen
im Erdgeschofl und 1. Obergescho3 des bestehenden Siidtraktes sowie die Neuerrich-
tung eines dem Siidtrakt vorgelagerten Baukorpers bereits realisiert. Im neuen Trakt
sind zwei interdisziplindre Bettenstationen, das Schlaflabor, Gynékologie und Geburts-
hilfe samt Kreifisdlen, Ambulanz- und Behandlungsraume, Intensivmedizin, Physikali-
sche Medizin, Radiologie sowie ein Patientencafe untergebracht. Die in den Gesamt-
baukosten enthaltenen Sanierungen des Nord-, Ost- und des 2. Obergeschof3es des Siid-
traktes sowie die denkmalpflegerische Sanierung der bestehenden Kapelle sollen bis
2011 fertig gestellt werden.

Die endgiiltige Finanzierung dieser zum groflen Teil bereits durchgefiihrten BaumaBi-
nahmen wurde noch nicht geklart. Die bereits angefallenen Baurechnungen wurden zum
iiberwiegenden Teil iiber das Vorschusskonto des LK Melk abgewickelt. Im Rech-
nungsjahr 2007 wurde auf Anordnung der NO LK-Holding ein Teilbetrag von rund
€ 2,0 Mio in die laufende Gebarung des Klinikums umgebucht, was zu einer weiteren
Verschlechterung des Betriebsergebnisses flihrte.
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Ergebnis 3

Der NO Landesrechnungshof erwartet eine umgehende Klirung der Finanzierung
der grofiteils bereits realisierten Ausbaumafinahmen im Landesklinikum Most-
viertel Melk sowie deren budgetire Bedeckung.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Ausbaumafinahmen im Landesklinikum Mostviertel Melk sind nicht, wie vom
NO Landesrechnungshof festgestellt, , grofteils bereits realisiert”. Von Gesamt-
kosten in Hohe von EUR 53,90 Mio. (Kostenbasis 01.01.2006) sind derzeit ca.
EUR 15,00 Mio., d. s. ca.27,83 %, umgesetzt.

Die Finanzierung der Ausbaumafinahmen im Landesklinikum Mostviertel Melk
sowie deren budgetire Bedeckung sind bereits gekldrt. Lediglich bei deren
Umsetzung ist es zu Verzogerungen gekommen.

Rechnungen fiir die Ausbaumafinahmen wurden daher vorerst iiber ein
Vorschusskonto beglichen. Diese Zahlungen werden nach erfolgter Vergabe der
Leasingfinanzierung vom Leasinggeber als Einmalzahlung des Bauzinses
refundiert werden, wodurch das Vorschusskonto wieder auf null gestellt wird.

Es ist vorgesehen, die Leasingfinanzierung der Ausbaumafinahmen im Landes-
klinikum Mostviertel Melk noch im September 2008 auszuschreiben.

NO Landesrechnungshof:

Die Stellungnahme wird teilweise zur Kenntnis genommen. Der NO Landesrech-
nungshof setzt die Realisierung von BaumafBinahmen nicht gleich mit der Bezah-
lung derselben. Mit der Inbetriebnahme des Neubaues im Friihjahr 2008 und den
weiteren Umbaumalnahmen waren im Priifungszeitraum mehr als 50 % der ge-
nehmigten Gesamtkosten umgesetzt. Grundsétzlich sollte nach Ansicht des
NO Landesrechnungshofes die Finanzierung von BaumaBnahmen vor deren Rea-
lisierung geklart werden.

6.3 Budgetentwicklung 2005 bis 2007

6.3.1 Entwicklung Aufwendungen

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet
2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Personalaufwand | 14.982.427 | 14.814.500] 14.672.383| 15.224.000] 16.882.525| 16.405.000
Anlagen 651.534 652.000 404.887 519.800 2.608.141 798.300
Sachaufwand 7.983.517 7.888.400 8.879.735 8.227.800 9.974.159 8.561.900
Gesamtaufwand | 23.617.478 | 23.354.900| 23.957.005| 23.971.600| 29.464.825| 25.765.200
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Der Vergleich der letzten drei Rechnungsjahre zeigt, dass in den Rechnungsjahren 2005
und 2006 die Vorgaben des Voranschlages nahezu eingehalten wurden. Das Rech-
nungsjahr 2007 weist mit + 14,4 % jedoch deutliche Mehrausgaben gegeniiber den ver-
anschlagten Werten auf.

6.3.1.1 Personalaufwand

Die Entwicklung des Personalaufwandes weist im gepriiften Zeitraum einen Anstieg
von rund € 1,9 Mio oder 12,7 % auf. Dies ist im Wesentlichen auf die Besoldungsre-
form, die Anderungen im NO SAG 1992 und aufgrund des Trigerwechsels entstandener
Mehraufwendungen zuriickzufiihren.

Kennzahlen zum Personalaufwand 2005 bis 2007

2005 2006 2007
Personalaufwand in € 14.982.427 14.672.383 | 16.882.525
Korr. Beschiftigte 295,30 297,30 311,29
davon Gemeinde- bzw. Landesbedienstete 295,30 294,30 309,29
Personalaufwand/Gde.- bzw. Landesbed. in€ | 50.736,29 49.855,19 | 54.584,77
Belagstage 48.669 48.452 47.690
Personalaufwand pro Belagstag in € 307,84 302,82 354,01

Die Tabelle zeigt, dass einer Personalkostensteigerung pro Bedienstetem von rund
7,6 % bei gleichzeitiger Senkung der Verweildauer von 6,9 % ein Riickgang bei den
Belagstagen von rund 2,0 % gegeniibersteht.

6.3.1.2 Anlagen

Der starke Anstieg im Bereich der Investitionen in Anlagen im Rechnungsjahr 2007 ist
mit der Umbuchung von Rechnungen fiir den Ausbau des Klinikums vom Vorschuss-
konto in die laufende Gebarung begriindet.

6.3.1.3 Sachaufwand

18

Der Sachaufwand weist im gepriiften Zeitraum eine Steigerung von rund € 2,0 Mio
bzw. 24,9 % auf. Dieser Anstieg ist im Wesentlichen auf die Transferzahlungen an die
Stadtgemeinde Melk fiir dienstiiberlassenes Personal sowie auf vermehrte nicht abzugs-
fahige Vorsteuer aufgrund der Ausgaben fiir die Baumafnahmen (demgegeniiber stehen
jedoch Mehreinnahmen bei den Beihilfen gem. Beihilfengesetz) zuriickzufiihren.
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Kennzahlen zum Sachaufwand 2005 bis 2007
2005 2006 2007
Sachaufwand in € 7.983.517 8.879.735 9.974.159
Stationdre Aufnahmen 9.629 9.851 10.179
Ambulante Félle 21.026 21.029 21.411
Sachaufwand pro Patient in €7 680,51 742,83 809,58
Belagstage 48.669 48.452 47.690
Sachaufwand pro Belagstag in € 164,04 183,27 209,15

Dem Anstieg des Sachaufwandes pro Patient mit rund 19,0 % steht eine Sachaufwand-

steigerung pro Belagstag von rund 27,5 % gegeniiber, was auf die sinkende Verweil-

dauer und den Anstieg der Nulltagespatienten zuriickzufiihren ist.

6.3.2 Entwicklung Ertrige

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Eigene Einnahmen 4.132.531| 3.256.700| 4.225.163 3.360.600| 5.545.506| 3.250.200
Ertrdge LDF-Punkte 18.084.678 | 18.624.800] 17.636.316| 17.732.400]18.307.598 | 17.990.800
Sonstige LKF-Ertrége 754.531 754.500 749.894 749.900 734.238 734.300
Summe Ertrag 22.971.740 | 22.636.000 | 22.611.373 | 21.842.900 | 24.587.342 | 21.975.300
Entwicklung der LDF-Punkte 2005 bis 2007
2005 2006 2007
Punkte 19.166.634 18.845.158 19.385.428
Punktewert in € 0,94355 0,935854 0,9444

Der Anstieg im Bereich der Eigenen Einnahmen ist mit der erhohten Beihilfe nach dem
Beihilfengesetz aufgrund der BaumafBnahmen im LK Melk begriindet. Mehreinnahmen
bei den LDF-Ertrdgen ergeben sich aus einem steigenden stationdren Patientenaufkom-
men und einer daraus resultierenden hoheren Punkteanzahl.

Die ambulanten Patienten sind mit einem Faktor von 0,1 beriicksichtigt.

Bericht 9/2008
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6.3.3 Entwicklung Deckungsgrad

Entwicklung des Abganges und des Deckungsgrades 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Aufwendungen 23.617.478(23.354.90023.957.005 | 23.971.600]29.464.825|25.765.200
Ertrage 22.971.740(22.636.000)22.611.373 | 21.842.900]24.587.342|21.975.300
Abgang -645.738 | -718.900] -1.345.632 | -2.128.700] -4.877.483 | -3.789.900
Deckungsgrad in % 97,27 96,92 94,38 91,12 83,45 85,29

20

Der stark steigende Abgang von 2005 bis 2007 um rund € 4,2 Mio ist auf die hoheren
Aufwendungen zuriickzufiihren, die sich zum Teil durch die Umbuchung von Rechnun-
gen fiir den Ausbau des LK Melk vom Vorschusskonto in die laufende Gebarung erge-
ben. Ohne diese Umbuchung wiirde sich der Deckungsgrad zumindest auf 89,45 % be-
laufen.

Der Deckungsgrad lag in den Rechnungsjahren 2005 und 2006 leicht iiber den Erwar-
tungen aus dem Voranschlag, weist jedoch im Rechnungsjahr 2007 eine stark fallende
Tendenz auf. Diese stark aufgehende Schere zwischen Aufwendungen und Ertragen ist
aus der folgenden Grafik deutlich ersichtlich:

Budgetentwicklung LK Melk

30.000.000

27.500.000 -
%n —o—RA Aufwendungen
< 25.000.000 .
) ¢ —=— RA Ertrige

22.500.000

20.000.000

2005 2006 2007
Jahr
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7  Landesklinikum Mostviertel Scheibbs

Das LK Mostviertel Scheibbs ist ein Grundversorgungskrankenhaus mit Fachschwer-
punkt Orthopidie und angeschlossener Krankenpflegeschule. Es verfiigt {iber 200 sys-
temisierte bzw. tatsdchlich aufgestellte Betten in folgenden bettenfiihrenden Abteilun-
gen:

o Innere Medizin und Herziiberwachung

« Chirurgie und Orthopidie mit postoperativer Uberwachungsstation
o Frauenheilkunde/Geburtshilfe

o Palliative Care

Daneben werden auch Institute fiir Radiologie und Anisthesiologie sowie Ambulan-
zen fiir Labormedizin, Chirurgie und Orthopédie, Diabetes- und Stoffwechsel-, Darm-
und Lebererkrankungen, Geburtshilfe und Gynékologie, Herzschrittmacher, Innere Me-
dizin, Kontinenz- und Stomaberatung und Onkologie betrieben.

Die Verpflegung im LK Scheibbs sowie die Gebdudereinigung erfolgen zur Génze mit
hauseigenem Personal.

Die Reinigung der Wische wird von einer Fremdfirma {ibernommen. Die letzte Aus-
schreibung dieser Dienstleistung erfolgte 1992 und wurde 2004 um weitere sechs Jahre
verlidngert (sieche dazu auch die Ausfithrungen unter Punkt 9.2.6, Facility Management).

7.1 Kenndaten

Kenndaten 2007

Systemisierte Betten 200
Tatsdchlich aufgestellte Betten 200
Belagstage 59.303
Gesamtaufwand in € 30.862.701
Gesamtertrige in € 28.123.364
LDF-Punkte 24.571.416
Verweildauer in Tagen 4,8
Auslastung in % 81,24
Korrigierte Beschéftigte (inkl. Fremdpersonal) 393,71
davon Fremdpersonal -
Stationdre Aufnahmen 12.296
davon Nulltagespatienten 2.201
ambulante Fille 22.493
Anzahl der Geburten 573
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7.2 Ausbaumafinahmen

Mit der Zielplanung fiir das LK Scheibbs wurde im Jahr 2001 begonnen und diese soll
bis zum Jahr 2011 umgesetzt sein. Die Gesamtkosten dafiir belaufen sich nach derzeiti-
gem Stand auf Preisbasis 1. Janner 2007 auf € 42,4 Mio. Darin enthalten sind:

o Sanierung des Behandlungstraktes

« Standardanpassung der OP-Einheit zuziiglich Errichtung einer neuen OP-Einheit im
Zubau

o Neubau der Zentralsterilisation und eines Hubschrauberlandeplatzes inkl. Mitarbei-
terparkdeck

o rdumliche Standardanpassung im Rontgenbereich, Erweiterung des Eingangsberei-
ches, Optimierung des Wartezonenbereiches und Digitalisierung der Radiologie

Das Bauvorhaben wird iiber Leasing finanziert, wobei die Stadtgemeinde Scheibbs auf-
grund des Ubernahmevertrages dem Land NO einen Teil der Leasingentgelte des ersten
Bauabschnittes refundieren muss.

7.3 Budgetentwicklung 2005 bis 2007

7.3.1 Entwicklung Aufwendungen

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet
2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Personalaufwand | 16.983.074| 16.734.200| 17.993.274| 17.784.100] 20.448.537| 19.803.800
Anlagen 382.999 612.400 549.747 697.700 667.881 1.011.300
Sachaufwand 8.552.691 8.750.600 8.539.211 8.370.700 9.746.283 8.512.300
Gesamtaufwand | 25.918.764 | 26.097.200| 27.082.232| 26.852.500] 30.862.701| 29.327.400

Die Gegeniiberstellung von Rechnungsabschluss und Voranschlag zeigt, dass in den
Rechnungsjahren 2005 und 2006 die geplanten Voranschlagsbetrige nahezu eingehalten
wurden. Im Rechnungsjahr 2007 weist der Vergleich jedoch Mehrausgaben von rund
5,2 % gegeniiber den Vorgaben des Voranschlages auf.

7.3.1.1 Personalaufwand

22

Der Personalaufwand weist im Priifungszeitraum einen Anstieg von rund € 3,5 Mio
bzw. 20,4 % auf. Diese Entwicklung ist im Wesentlichen auf die Auswirkungen der Be-
soldungsreform und die Anderungen im NO SAG 1992 zuriickzufiihren. In allen drei
Rechnungsjahren wurde der Voranschlag leicht iiberschritten (+ 1,5 % im Jahr 2005,
+ 1,2 % im Jahr 2006, + 3,3 % im Jahr 2007).
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Kennzahlen zum Personalaufwand 2005 bis 2007

2005 2006 2007
Personalaufwand in € 16.983.074 17.993.274 20.448.537
Korr. Beschiftigte 384,69 391,73 393,71
davon Gemeinde- bzw. Landesbedienstete 376,17 382,39 385,99
Personalaufwand/Gde.- bzw. Landesbed. in € 45.147,34 47.054,77 52.976,86
Belagstage 58.262 59.125 59.303
Personalaufwand pro Belagstag in € 291,49 304,33 344,81

Einer Personalkostensteigerung pro Bediensteten von rund 17,3 % steht auf die Leis-
tung bezogen eine Personalaufwandserhohung pro Belagstag von 18,3 % gegeniiber.
Die Verweildauer wurde im gepriiften Zeitraum um 5,9 % gesenkt und die Anzahl der
Nulltagespatienten um 46,8 % gesteigert.

7.3.1.2 Anlagen

Im Bereich der Investitionen in Anlagen verzeichneten die Ausgaben laut Rechnungs-
abschluss eine kontinuierliche Steigerung. Der Vergleich zwischen Voranschlag und
Rechnungsabschluss der letzten drei Rechnungsjahre zeigt jedoch deutliche Minderaus-
gaben von - 37,5 % im Jahr 2005, - 21,2 % im Jahr 2006 und - 34,0 % im Jahr 2007.
Die Minderausgaben sind im Jahr 2005 vor allem auf budgetierte aber vor der Uber-
nahme durch das Land NO nicht mehr realisierte Anschaffungen zuriickzufiihren. Im
Jahr 2007 konnten diverse Investitionen glinstiger getétigt werden als veranschlagt.

7.3.1.3 Sachaufwand

Der Sachaufwand blieb in den Rechnungsjahren 2005 und 2006 nahezu konstant, weist
jedoch im Rechnungsjahr 2007 eine Steigerung von rund € 1,2 Mio oder 14,1 % auf.
Dieser Anstieg ist im Wesentlichen auf die Inbetriebnahme des neuen OP und der Steri-
lisation und dem daraus resultierenden hoheren Strom- und Wasserverbrauch, einen
Mehrverbrauch an Medikamenten und Impfstoffen, Kosten fiir gemeinschaftliche Hol-
dingprojekte (wie Softwareumstellung auf SAP-System, externe Beratungsleistungen,
Projekte etc.) und auf die Abschreibung der Restforderung aus dem Reformpool Pallia-
tiv zurlickzufiihren.

Ziel ist es, Menschen mit einer fortgeschrittenen unheilbaren Erkrankung eine Linderung ihrer Symptome zu gewéhren,
sodass sie den Rest ihrer Lebenszeit in einer moglichst guten Lebensqualitét verbringen kénnen.

Bericht 9/2008
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Kennzahlen zum Sachaufwand 2005 bis 2007
2005 2006 2007
Sachaufwand in € 8.552.691 8.539.211 9.746.283
Stationdre Aufnahmen 11.364 11.867 12.296
Ambulante Félle 20.240 21.187 22.493
Sachaufwand pro Patient in €9 638,83 610,57 670,06
Belagstage 58.262 59.125 59.303
Sachaufwand pro Belagstag in € 146,80 144,43 164,35

Dem Anstieg des Sachaufwandes pro Patient mit rund 4,9 % steht eine Sachaufwands-

steigerung pro Belagstag von rund 12,0 % gegeniiber, was wiederum auf den Anstieg

der Nulltagespatienten und die Senkung der Verweildauer zuriickzufiihren ist.

7.3.2 Entwicklung Ertrige

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Eigene Einnahmen 3.332.057| 3.140.300] 3.786.074| 3.343.700| 3.798.006| 4.744.400
Ertrage LDF-Punkte 21.395.734|21.045.100121.922.332| 21.812.700]23.205.245 | 22.021.500
Sonstige LKF-Ertriage 1.007.880 997.200| 1.151.473 1.147.000| 1.120.113| 1.102.600
Summe Ertrag 25.735.671 | 25.182.600 | 26.859.879 | 26.303.400 | 28.123.364 | 27.868.500
Entwicklung der LDF-Punkte 2005 bis 2007
2005 2006 2007
Punkte 22.675.782 23.424.949 24.571.416
Punktewert in € 0,94355 0,935854 0,9444

Insgesamt sind die Ertrige vom Rechnungsjahr 2005 auf das Rechnungsjahr 2007 um
rund € 2,4 Mio oder 9,3 % angewachsen. Die Mindereinnahmen bei den Eigenen Ein-
nahmen im Rechnungsjahr 2007 sind vor allem auf die Kiirzung des Reformpools Palli-

ativ zuriickzufithren, da nur mehr der mobile Palliativdienst gefordert wird. Im Gegen-
zug dazu wird die Palliativstation iiber LDF-Punkte abgerechnet und fiihrt, neben einer
hoheren Patientenzahl, zu einem betrdchtlichen Anstieg der LDF-Ertrige. In allen drei

Rechnungsjahren sind insgesamt leichte Mehreinnahmen gegeniiber dem Voranschlag

erzielt worden.

Die ambulanten Patienten sind mit einem Faktor von 0,1 beriicksichtigt.
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7.3.3 Entwicklung Deckungsgrad

Entwicklung des Abganges und des Deckungsgrades 2005 bis 2007 in € gerundet
2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Aufwendungen 25.918.764 | 26.097.200] 27.082.232 | 26.852.500]30.862.701 | 29.327.400
Ertrige 25.735.671 | 25.182.600 | 26.859.879 | 26.303.400 | 28.123.364 | 27.868.500
Abgang -183.093 | -914.600| -222.353 -549.100 | -2.739.337 | -1.458.900
Deckungsgrad in % 99,29 96,50 99,18 97,96 91,12 95,03

Bericht 9/2008

In den Rechnungsjahren 2005 und 2006 konnten die Ertrige die Aufwendungen nahezu
abdecken. Der Deckungsgrad lag deutlich iiber den geplanten Zahlen des Voranschla-
ges. Im Rechnungsjahr 2007 kam es zu einem starken Einbruch des Deckungsgrades,
der weit unter dem Wert des Voranschlages lag.

Die folgende Grafik veranschaulicht deutlich den sprunghaften Anstieg der Aufwen-
dungen im Rechnungsjahr 2007:

Budgetentwicklung LK Scheibbs
32.500.000
>
& 30.000.000 — —e—RA Aufwendungen
& 27.500.000 ——— " | = RABige
25.000.000 ‘
2005 2006 2007
Jahr

Landesklinikum Mostviertel Waidhofen/Ybbs

Das LK Mostviertel Waidhofen/Ybbs ist ein Grundversorgungskrankenhaus mit den
Schwerpunkten Augenheilkunde und Urologie. Es verfiigt iiber 185 systemisierte und
180 tatsdchlich aufgestellte Betten in folgenden Abteilungen:

o Innere Medizin, Herziiberwachung und Kardiologiedepartment (ab 2008)

o Chirurgie inklusive Unfalldepartment, Augen und Urologie

o Frauenheilkunde/Geburtshilfe

o Institut fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin

Daneben werden auch ein Institut fiir Radiologie inklusive Computertomographie und
Ambulanzen fiir Innere Medizin, Chirurgie inklusive Unfallchirurgie, Geburtshilfe,
Onkologie und Augenheilkunde gefiihrt.
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8.1

8.2

26

Die Verpflegung sowie die Gebdudereinigung erfolgen zur Gédnze durch hauseigenes

Personal.

Die Wischereinigung wird von einer Fremdfirma durchgefiihrt. Die letzte Ausschrei-
bung dieser Dienstleistung erfolgte 1992 und wurde bis Ende 2009 verldngert (siche da-
zu auch die Ausfiihrungen unter Punkt 9.2.6, Facility Management).

Kenndaten

Kenndaten 2007
Systemisierte Betten 185
Tatsdchlich aufgestellte Betten 180
Belagstage 55.768
Gesamtaufwand in € 30.871.455
Gesamtertrige in € 27.831.416
LDF-Punkte 23.361.872
Verweildauer in Tagen 4,7
Auslastung in % 84,88
Korrigierte Beschiftigte (inkl. Fremdpersonal) 363,40
davon Fremdpersonal -
Stationdre Aufnahmen 11.795
davon Nulltagespatienten 1.809
ambulante Falle 18.714
Anzahl der Geburten 387
Ausbaumafinahmen

Zur Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden Versorgung in medizinischer und inf-
rastruktureller Hinsicht wurde 2001 mit der Zielplanung fiir das LK Waidhofen/Ybbs
begonnen. Die Gesamtkosten dafiir belaufen sich auf € 33,7 Mio (Preisbasis 1. Janner

2006). Darin enthalten sind:

o Generalsanierung Bettentrakt und Zubau Ambulanzen

o Errichtung eines Hubschrauberlandeplatzes

o Zubau fiir Onkologie und Herzkatheter
o Umbau Kiiche und Speisesaal
o Umbau Geburtenabteilung

« Fassadensanierung Wirtschaftstrakt und Personalwohnheim
o Erweiterung Physikalische Medizin und Prosektur
o Errichtung eines Parkdecks mit rund 250 Stellpldtzen
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Das Bauvorhaben wird mit Kredit finanziert, wobei aufgrund des Ubernahmevertrages

auch der Finanzierungsanteil der Stadtgemeinde vom Land NO {ibernommen wurde. Zu
diesem Zweck trat das Land in die Darlehensvertrige der Stadt ein.

8.3 Budgetentwicklung 2005 bis 2007

8.3.1 Entwicklung Aufwendungen

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Personalaufwand | 16.018.907 | 15.425.100| 16.345.898 | 16.633.800] 18.816.574| 18.434.000
Anlagen 475.425 250.000 527.503 621.000 1.430.039 1.559.300
Sachaufwand 9.783.373 8.872.400 9.905.655 9.450.500] 10.624.842 9.973.900
Gesamtaufwand | 26.277.705 | 24.547.500| 26.779.056 | 26.705.300] 30.871.455| 29.967.200

Der Vergleich zwischen Rechnungsabschluss und Voranschlag zeigt in den Rechnungs-
jahren 2005 bzw. 2007 Mehrausgaben von bis zu 7,0 %. Lediglich im Rechnungs-
jahr 2006 wurde der Voranschlag nahezu eingehalten.

8.3.1.1 Personalaufwand

Der Personalaufwand stieg im Rechnungsjahr 2007 gegeniiber dem Rechnungsjahr
2006 sprunghaft um rund € 2,5 Mio oder 15,1 % an. Diese Entwicklung ist zum GroB-
teil auf die Besoldungsreform und die Anderungen im NO SAG 1992 zuriickzufiihren.

In den Rechnungsjahren 2005 und 2007 wurde der Voranschlag um bis zu 3,8 % iiber-

schritten. Im Rechnungsjahr 2006 wurde der Voranschlag leicht unterschritten.

Kennzahlen zum Personalaufwand 2005 bis 2007

2005 2006 2007
Personalaufwand in € 16.018.907 16.345.898 18.816.574
Korr. Beschiftigte 356,42 352,70 363,40
davon Gemeinde- bzw.Landesbedienstete 356,42 352,70 363,40
Personalaufwand/Gde.- bzw. Landesbed. in € 44.943,91 46.345,05 51.779,24
Belagstage 53.246 55.153 55.768
Personalaufwand pro Belagstag in € 300,85 296,37 337,41

Einer Personalaufwandsteigerung von 17,5 % steht ein Zuwachs bei den Belagstagen

von 4,7 % gegeniiber. Die Verweildauer ist im gleichen Zeitraum im Ausmal3 von 2,2 %

und die Anzahl der Nulltagespatienten um 12,6 % angestiegen.

Bericht 9/2008
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8.3.1.2 Anlagen

Die Ausgaben fiir Anlagen verzeichneten im Rechnungsjahr 2007 eine starke Steige-
rung, die hauptsichlich auf die Neuanschaffung einer Computertomographieanlage zu-
riickzufiihren ist.

Die Vorgaben des Voranschlages wurden im Rechnungsjahr 2005 grofteils durch nicht
vorhersehbare SanierungsmafBnahmen von Teilen des Altgebdudes um 90,2 % iiber-
schritten. In den Rechnungsjahren 2006 und 2007 um bis zu 15,1 % unterschritten.

8.3.1.3 Sachaufwand

Der Sachaufwand steigerte sich im Vergleich der Rechnungsjahre 2005 und 2007 um
rund € 0,8 Mio oder 8,6 %. Der Anstieg ldsst sich im Wesentlichen mit den Kosten- und
Mengensteigerungen bei den Mitteln zur &drztlichen Betreuung und Gesundheitsversor-
gung (zB Zytostatika, HPV-Impfstoff (gegen Gebarmutterhalskrebs), Implantate etc.)
begriinden.

Die Ausgaben laut Rechnungsabschluss lagen in allen drei Rechnungsjahren iiber den
veranschlagten Werten (+ 10,3 % im Jahr 2005, + 4,8 % im Jahr 2006 und + 6,5 % im
Jahr 2007).

Kennzahlen zum Sachaufwand 2005 bis 2007

2005 2006 2007
Sachaufwand in € 9.783.373 9.905.655 10.624.842
Stationdre Aufnahmen 11.615 11.992 11.795
Ambulante Félle 15.585 16.660 18.714
Sachaufwand pro Patient in € ° 742,66 725,26 777,44
Belagstage 53.246 55.153 55.768
Sachaufwand pro Belagstag in € 183,74 179,60 190,52

Einer Sachaufwandssteigerung pro Patient von 4,7 % steht eine Erh6hung pro Belagstag

von 3,7 % gegeniiber.

10
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Die ambulanten Patienten sind mit einem Faktor von 0,1 beriicksichtigt.
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8.3.2 Entwicklung Ertrige

Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Eigene Einnahmen 3.916.421 | 3.440.300| 3.883.035| 3.840.500| 5.005.959| 4.244.500
Ertrige LDF-Punkte | 20.482.697(20.461.500]20.981.791| 20.848.300|22.062.952 |21.307.800
Sonstige LKF-Ertrige 645.748 |  645.700|  661.096 661.100  762.505|  762.500
Summe Ertrag 25.044.866 | 24.547.500 | 25.525.922 | 25.349.900 | 27.831.416 | 26.314.800
Entwicklung der LDF-Punkte 2005 bis 2007
2005 2006 2007
Punkte 21.708.120 22.419.940 23.361.872
Punktewert in € 0,94355 0,935854 0,9444

Insgesamt sind die Ertrige vom Rechnungsjahr 2005 auf das Rechnungsjahr 2007 um
rund € 2,8 Mio oder 11,1 % angewachsen. Die Eigenen Einnahmen konnten durch einen

Investitionszuschuss fiir den Ankauf der Computertomographieanlage vor allem im
Rechnungsjahr 2007 stark gesteigert werden. Ebenso verzeichnen die LDF-Ertrige

durch eine jdhrlich steigende Punkteanzahl Zuwéchse. In allen drei Rechnungsjahren

sind gegeniiber dem Voranschlag leichte Mehreinnahmen erzielt worden.

8.3.3 Entwicklung Deckungsgrad

Entwicklung des Abganges und des Deckungsgrades 2005 bis 2007 in € gerundet

2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Aufwendungen 26.277.705 | 24.547.500] 26.779.056 | 26.705.300 | 30.871.455|29.967.200
Ertrage 25.044.866 | 24.547.500 | 25.525.922 | 25.349.900|27.831.416 | 26.314.800
Abgang -1.232.839 0] -1.253.134 | -1.355.400] -3.040.039 | -3.652.400
Deckungsgrad in % 95,31 100,00 95,32 94,92 90,15 87,81
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9.1

30

Der Deckungsgrad lag zwar in den Rechnungsjahren 2006 und 2007 iiber den geplanten
Werten des Voranschlages, er weist jedoch im Rechnungsjahr 2007 einen deutlichen
Riickgang auf. Die Entwicklung in Form einer aufgehenden Schere zwischen Aufwen-
dungen und Ertragen ist auch in der nachstehenden Graphik deutlich sichtbar:

Budgetentwicklung LK Waidhofen/Ybbs
32.500.000
/0
%n 30.000.000 ——RA Aufwendungen
2 27.500.000 /./' —=—RA Brtrige
4
25.000.000 *
2005 2006 2007
Jahr
Gesamtbetrachtung
Datenermittlung

Im Zuge der Datenerhebung durch den LRH wurden in verschiedenen Unterlagen, Sta-
tistiken bzw. bei den Erhebungen vor Ort fiir gleiche Parameter voneinander zum Teil
gravierend abweichende Werte festgestellt. Eine Vereinheitlichung der Daten ist fiir den
Aufbau eines vergleichbaren Kennzahlensystems mit einem entsprechenden Kontroll-
system jedoch unabdingbar. Dies gilt auch fiir die Auswertung der derzeit von den LK
zu erstellenden Monatsberichte an die NO LK-Holding, deren Aussagekraft vor allem in
den ersten Kalendermonaten zudem aufgrund des zeitigen Abgabetermins fraglich er-
scheint. Nach Ansicht des LRH erscheint die Erstellung von derartigen Berichten zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt sinnvoller, um eine entsprechende Datenqualitéit zu gewéhrleis-
ten.

Ergebnis 4

Der Landesrechnungshof erwartet, dass eine Vereinheitlichung des Datenmaterials
und der Aufbau eines entsprechenden Kontrollsystems in den NO Landeskliniken
erfolgt, um Kkiinftig die Datenrichtigkeit und Vergleichbarkeit der ermittelten
Kennzahlen in den diversen regionalen und iiberregionalen Auswertungen zu ge-
wihrleisten.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Der NO Landeskliniken-Holding ist selbstverstindlich bewusst, dass ein Contro-
lling mit einem entsprechenden Kennzahlensystem fiir eine effiziente und effektive
Steuerung auf allen Ebenen notwendig ist. Die Datenqualitit, Datenrichtigkeit
und die Vergleichbarkeit der Daten sind dabei wichtige Kriterien. Um dies weiter
zu verbessern, wird an einem Projekt zur umfassenden Darstellung von Kenn-
zahlen in Form eines holdingweiten Managementin-formationssystems (MIS)

Bericht 9/2008



NO LRH Budgetentwicklung in den LK der VR Mostviertel

gearbeitet. Schon jetzt sind aber bereits alle Daten und Kennzahlen des Konzern-
standard-berichtswesens eindeutig definiert und sind diese auch einheitlich von
Seiten des Holding Managements festgelegt, wodurch eine prinzipielle Vergleich-
barkeit gewdhrleistet ist.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

9.2 Organisation

9.2.1 Stellenbeschreibungen

Stellenbeschreibungen liegen zwar in manchen Kliniken vor, doch entsprechen diese
nicht der zum Priifungszeitpunkt geltenden Vorschrift ,,Stellenbeschreibung Organi-
gramm Arbeitsverteilungsplan®. Die derzeit vorhandenen Stellenbeschreibungen sind
daher dieser Vorschrift entsprechend zu adaptieren. Bei Fehlen von Stellenbeschreibun-
gen sind diese neu zu erstellen.

Ergebnis 5

Die Stellenbeschreibungen fiir das Personal der NO Landeskliniken der Versor-
gungsregion Mostviertel sind entsprechend der Vorschrift ,,Stellenbeschreibung
Organigramm Arbeitsverteilungsplan® zu erstellen bzw. zu adaptieren und den
Mitarbeitern nachweislich auszufolgen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Die Dienstanweisung ,,Stellenbeschreibung Organigramm Arbeitsverteilungs-
plan* wird den Landeskliniken nochmals zur Kenntnisnahme tibermittelt und wer-
den die Stellenbeschreibungen im Sinne der Empfehlung adaptiert bzw. neu
erlassen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass sich die Einstufung der Bediensteten in
das neue Besoldungsschema des Landes NO als teilweise nicht nachvollziehbar dar-
stellt, da als Grundlage fiir die Bewertung der Dienstposten keine bzw. keine ordnungs-
geméBen Stellenbeschreibungen vorlagen.

9.2.2 Mitarbeitergespriache

Im Zuge der Priifung wurde festgestellt, dass Mitarbeitergesprache nur vereinzelt, in un-
regelmifBigen Abstinden und nur in manchen Bereichen durchgefiihrt werden. In der
Dienstanweisung ,,Richtlinien fiir das Fiihren und Mitarbeiten in der NO Landesverwal-
tung* wird das periodische Mitarbeitergespréach als Fiihrungsinstrument zur Forderung
der Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitern und ihren unmittelbaren Vorgesetzten min-
destens einmal jdhrlich empfohlen.
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Ergebnis 6

Die Durchfiihrung von strukturierten periodischen Mitarbeitergesprichen in allen
Bereichen als Fithrungsinstrument entsprechend der Dienstanweisung ,,Richtli-
nien fiir das Fiihren und Mitarbeiten in der NO Landesverwaltung® wird empfoh-
len.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Die Empfehlung des Landesrechnungshofes hinsichtlich der Durchfiihrung von
periodischen Mitarbeitergesprdchen wird aufgegriffen und entsprechend der
Dienstanweisung "Richtlinie fiir das Fiihren und Mitarbeiten in der NO Landes-
verwaltung" schrittweise in den Landeskliniken umgesetzt werden.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

9.2.3 Systemisierung des Bettenstandes

32

Obwohl in diversen Berichten des LRH bereits mehrfach darauf verwiesen wurde, gibt
es keine aktuellen Systemisierungen des Bettenstandes der Kliniken. Das in den Stel-
lungnahmen vorgebrachte Argument, wonach diese erst jeweils mit Erteilung der Be-
triebsbewilligung nach diversen Baumafnahmen vorgenommen werden, kann aufgrund
der stidndigen Bautétigkeit nach den vorliegenden Ausbauplanungen nicht gelten. Nach
Ansicht des LRH sind daher anhand des vorliegenden Osterreichischen Strukturplanes
Gesundheit (OSG) bzw. aufgrund der darauf basierenden Ausbauplanungen umgehend
Neusystemisierungen durchzufiihren.

Ergebnis 7

Anhand des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit und der darauf basie-
renden Ausbauplanungen sind in den NO Landeskliniken der Versorgungsregion
Mostviertel umgehend Neusystemisierungen der Bettenstinde durchzufiihren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Seitens der NO Landesklinken Holding sind fiir die Landesklinken des Most-
viertels die Neusystemisierungsantrdge bereits gestellt. Die diesbeziiglichen
Verfahren sind bei der Abteilung Santitdts- und Krankenanstaltenrecht bereits in
Bearbeitung und ist mit einer bescheidmdfligen Erledigung bis Mitte des
Jahres 2009 zu rechnen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird nicht zur Kenntnis genommen, da bis zum Erhalt der
Stellungnahme laut Auskunft der zustdndigen Abteilung mit Ausnahme eines An-
trages vom Landesklinikum Mostviertel Amstetten-Mauer keine weiteren Antrage
auf Neusystemisierungen der Landeskliniken der Versorgungsregion Mostviertel
vorlagen.
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9.2.4 Anstaltsordnung

Obwohl in zahlreichen LRH-Berichten angeregt und von der NO Landesregierung zu-
gesagt, gibt es noch immer keine, an die tatsdchlichen Gegebenheiten angepassten, giil-
tigen Anstaltsordnungen.

Ergebnis 8

Der NO Landesrechnungshof erwartet, dass auf Basis einer Musteranstaltsord-
nung pro Klinik adaptierte Anstaltsordnungen erlassen und von der NO Landes-
regierung genehmigt werden. Die Regelungen in den Anstaltsordnungen (struktu-
relle Grundlagen) sollen auf wesentliche Punkte beschrinkt werden, um individu-
elle Abinderungen bzw. Erginzungen im Rahmen von Ausfiihrungsbestimmungen
zur Anstaltsordnung den Kliniken eigenstindig zu ermoglichen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Musteranstaltsordnung wurde von der Arbeitsgemeinschaft der Kaufmdn-
nischen Direktoren gemeinsam mit der NO Landeskliniken-Holding ausgearbeitet
und von der Abteilung Sanitdts- und Krankenanstaltenrecht bereits genehmigt.
Die Adaptierungen der Musteranstaltsordnung sind im Sinne der inhaltlichen
Empfehlung des Landesrechnungshofs in den jeweiligen Landeskliniken bereits
weit fortgeschritten, teilweise liegen sie bereits zur Genehmigung bei der Abtei-
lung Sanitdts- und Krankenanstaltenrecht.

NO Landesrechnungshof:

Die Stellungnahme wird nicht zur Kenntnis genommen. Die von der NO Landes-
regierung genehmigte Musteranstaltsordnung stammt aus dem Jahr 1996. Diese
wurde zwar seither mehrmals iiberarbeitet, ist aber nach wie vor sehr umfang-
reich. Der NO Landesrechnungshof erwartet daher die Neuerlassung einer auf we-
sentliche Punkte beschriankten Musteranstaltsordnung. Von dieser abgeleitet sollte
dann pro Klinik eine Anstaltsordnung genehmigt und in Ergiinzung dazu entspre-
chende individuelle Ausfiihrungsbestimmungen zur Anstaltsordnung erstellt wer-
den.
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9.2.5 Controlling

34

Controlling stellt die Schaffung von Instrumentarien zur Planung, Steuerung und Infor-
mation im Rahmen eines Unternehmens dar. Ziel dabei ist es, durch laufende Datener-
fassung und -verarbeitung die Fiihrungskrifte mit Informationen zu versorgen, die
Grundlage fiir Entscheidungen und deren Umsetzung bieten.

Der LRH erachtet daher im Sinne einer ordnungsgeméfen Betriebsfiithrung die Imple-
mentierung eines durchgiingigen Controllings im Bereich der NO Landeskliniken fiir
notwendig. Dariiber hinaus findet sich in § 16 Abs 2 Z 2 NO KAG eine diesbeziigliche
Bestimmung.

Ziel des Controllings in den Kliniken muss es sein, den Konflikt zwischen der Erfiillung
der gesetzlichen Vorgaben im Rahmen des Versorgungsauftrages und einer wirtschaft-
lich fundierten Fiihrung zu tiberwinden. Wichtig dabei sind die organisatorische Ein-
gliederung des Controllings auf hochster Fiihrungsebene und eine genaue Festlegung
der Kompetenzen des Stelleninhabers. Der fiir das Controlling zustdndige Mitarbeiter
sollte nach Ansicht des LRH in die Ausfiihrungsbestimmungen zur Anstaltsordnung
namentlich aufgenommen werden.

In den LK der Versorgungsregion Mostviertel ist ein Controlling jedoch nur teilweise
bzw. in nicht zufrieden stellender Art eingerichtet. Im Hinblick auf die Entwicklung der
Kliniken ist es notwendig, auf Basis von fundiertem Datenmaterial Steuerungsmafnah-
men rechtzeitig treffen zu kdnnen.

Ergebnis 9

Der NO Landesrechnungshof fordert die Implementierung eines durchgingigen
Controllings in den NO Landeskliniken der Versorgungsregion Mostviertel mit ei-
ner entsprechenden organisatorischen Eingliederung sowie der Ausstattung der
Stelleninhaber mit den dafiir notwendigen Kompetenzen und Verantwortungen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
In Ergdnzung zu den Ausfiihrungen zum Ergebnispunkt 4 werden natiirlich wei-
terhin Anstrengungen unternommen, die diesbeziiglichen Dienstposten zur Um-
setzung eines durchgdngigen Controllings zu besetzen. Dabei wird selbstver-
standlich darauf geachtet werden, dass dann die Stelleninhaber mit den notwen-
digen Kompetenzen und Verantwortungen ausgestattet werden.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.
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9.2.6 Facility Management

Die Wischeversorgung in den LK der Versorgungsregion Mostviertel erfolgt grund-
satzlich auf Basis Mietwidsche durch eine Fremdfirma. In den Kliniken Scheibbs und
Waidhofen/Ybbs wurden vor der Ubertragung der Rechtstriigerschaft auf das Land NO
die bis dahin bestehenden Vertrige noch einmal um sechs bzw. fiinf Jahre verléngert.
Somit ist die von der NO LK-Holding geplante regionsweise Ausschreibung dieser
Leistungen erst nach Ablauf der Verldngerungsfrist moglich.

Fiir die GebAudereinigung, die nur in den LK Amstetten-Mauer und Melk fremd ver-
geben ist, ist von der Abteilung Facility Management eine Neustrukturierung bzw. —
wenn notwendig — eine Neuorganisation geplant. Eine grundsétzliche Umstellung auf
Fremdreinigung ist jedoch nicht vorgesehen.

Die Sterilisation der Instrumente erfolgt in allen Kliniken der Versorgungsregion
Mostviertel — ausgenommen im LK Amstetten-Mauer — in eigenen Zentralsterilisatio-
nen. Uberlegungen zur Nutzung von Synergien durch eine Zentralversorgung bzw. Mit-
versorgung gibt es derzeit keine.

Im Zuge der Priifung wurde von der NO LK-Holding ein Facility Management-Konzept
vorgelegt, das mit dem Ziel erstellt wurde, mit Hilfe einer klinikiibergreifenden Struktu-
rierung vorhandene Potenziale und Synergien zwischen den Kliniken und der NO
LK-Holding in diesem Bereich durch hierarchische Geschiftsprozesse zu optimieren.
Der LRH begriifit diese Bestrebungen, verweist jedoch darauf, dass in Zukunft darauf
zu achten ist, die gesetzlichen Vorgaben bei Ausschreibungen in allen Bereichen einzu-
halten.

Ergebnis 10

Die Fremdleistungen im Bereich des Facility Managements in den NO Landeskli-
niken sind in Hinkunft unter Beachtung der vergabegesetzlichen Bestimmungen
und unter Beriicksichtigung der Grundsitze der Verwaltungsfiihrung zu verge-
ben.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Aufgrund der derzeitigen dezentralen und heterogenen Versorgungsstruktur in
den Landeskliniken ist die Konzeptionierung eines einheitlichen Vorgehens bei
der Versorgung erforderlich. Selbstverstindlich wird in weiterer Folge darauf
geachtet, dass in Beachtung der vergabegesetzlichen Bestimmungen die
Fremdleistungen nach wirtschaftlichen Grundsdtzen vergeben werden.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.
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9.3 Gesamtausbauvolumen

36

Investitionen in die 6ffentliche Infrastruktur stellen eine wesentliche Voraussetzung fiir
das wirtschaftliche Wachstum sowie die Schaffung und Erhaltung von Arbeitspldtzen
dar. Um die dafiir notwendigen finanziellen Mittel aufbringen zu kdnnen, wird ein
Grofiteil dieser Investitionen iliber Sonderfinanzierungsmodelle abgewickelt.

Diese Finanzierungsformen haben zwar einerseits den Vorteil, dass sich die finanziellen
Belastungen fiir das Landesbudget {iber einen ldngeren Zeitraum verteilen, andererseits
stellen sie jedoch einen groflen Verlust an finanziellem Spielraum in den Folgejahren
dar.

Der zum Priifungszeitpunkt relevante Ausbauplan sieht fiir die Landeskliniken der Ver-
sorgungsregion Mostviertel ein Investitionsvolumen von rund € 241 Mio vor. Der LRH
stellte im Zuge der Priifung vor Ort fest, dass mit den finanziellen Mitteln in Bezug auf
die Ausstattung der Neu- und Umbauten sehr grof3ziigig umgegangen wurde.

Ergebnis 11

Der NO Landesrechnungshof erachtet es als notwendig, die Balance zwischen dem
Investitionsbedarf und den zukiinftigen Budgetbelastungen, im Blickwinkel der
stindig steigenden Ausgaben im Gesundheitswesen, durch entsprechende Maf-
nahmen zu gewéahrleisten.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Grundsdtzlich werden natiirlich bei den Investitionen bei Neu- und Umbauten die
Grundsdtze der Wirtschaftlichkeit auch bei Ausstattungsfragen beachtet. Da im
Bericht konkrete Hinweise fehlen, bei welchen Ausstattungen ,,grofziigig umge-
gangen wurde”, kann dazu auch nicht Stellung bezogen werden. Der generell
hohe Investitionsbedarf bei den Landeskliniken ist neben dem rasanten Fortschritt
in der Medizin vor allem auch deshalb erkldrbar, weil die vormaligen Trigerge-
meinden aufgrund ihrer geringen Finanzkraft Investitionen in der Vergangenheit
nur im unbedingt notwendigen Ausmaf3 getdtigt haben und das Land als neuer
Rechtstriger diese Investitionen nachholen™ muss. Die wirtschaftliche Situation
der Trigergemeinden war ja auch der primdre Hintergrund fiir das generelle
Ubernahmeangebot des Landes im Jahr 2002.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird teilweise zur Kenntnis genommen. Dem NO Landes-
rechnungshof ist sehr wohl bewusst, dass aufgrund der neuen Rechstragerschaft
des Landes teilweise Nachholbedarf bei den Investitionen im Bereich der Landes-
kliniken besteht. Trotzdem diirfen nach Ansicht des NO Landesrechnungshofes
die Auswirkungen in Bezug auf den finanziellen Spielraum fiir die kiinftigen Ge-
samtbudgets des Landes NO nicht aus den Augen verloren werden.
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Ein Vergleich der Investitionen in Bezug auf die systemisierten Betten und die Bevdl-
kerungszahl zeigt folgendes Bild:

Vergleich Investitionsvolumen zu systemisierten Betten und Bevoélkerungszahl
I nvestitionsvolumen Betten Bevolkerung
Versorgungsregion Mostviertel 241.000.000 * 1.39 240.814 2
Ubrige Versorgungsregionen 703.000.000 =2 5537 % | 1.039.331
Summe 944.000.000 6.933 1.280.145

9.4

Umgerechnet auf die systemisierten Krankenbetten bzw. auf die Bevolkerung bedeutet
das fur die Versorgungsregion Mostviertel eine Investition von rund € 172.600 pro Bett
bzw. rund € 1.000 pro Einwohner.

Fur die Ubrigen Versorgungsregionen ergeben sich Investitionen von rund € 127.000
pro Bett bzw. rund € 676 pro Einwohner.

Der Vergleich der Versorgungsregion Mostviertel mit den tbrigen Versorgungsregio-
nen zeigt Mehrinvestitionen von rund € 45.600 pro Bett bzw. rund € 324 pro Einwoh-
ner.

Gesamtiiberblick tiber die Rechnungsabschliisse und Voranschlage der NO
Landeskliniken in der Versorgungsregion Mostviertel in den Jahren 2005 bis
2007

Ein zusammengefasster Vergleich zwischen Rechnungsabschluss und Voranschlag der
NO Landeskliniken der Versorgungsregion Mostviertel in den Rechnungsjahren 2005
bis 2007 ergibt folgendes Bild:

1
Ohne Beriicksichtigung Masterplan Landesklinikum Mostviertel Amstetten-Mauer

2
Politische Bezirke Amstetten, Melk, Scheibbs, Waidhofen/Y bbs

Ohne LK Klosterneuburg, Neunkirchen und Wiener Neustadt

4
Ohne die politischen Bezirke Neunkirchen, Wiener Neustadt (Stadt und Land), Wien-Umgebung
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Vergleich Rechnungsabschluss/Voranschlag 2005 bis 2007 in € gerundet
2005 2006 2007
RA VA RA VA RA VA
Personalaufwand 108.145.095 | 105.562.000| 113.417.790| 112.877.400| 128.815.662| 125.715.300
Anlagen 2.834.625 3.223.800 3.036.504 3.944.400 8.237.879 7.568.200
Sachaufwand 63.585.772 61.947.200 70.394.392 65.861.300 73.939.622 70.997.400
Gesamtaufwand 174.565.492 | 170.733.000| 186.848.686 | 182.683.100| 210.993.163 | 204.280.900
Eigene Einnahmen 30.907.709 24.873.900 33.662.669 30.366.400 42.112.264 35.060.100
Ertrage LDF-Punkte | 129.239.871| 125.791.900| 131.856.449| 129.330.000] 137.592.605| 137.993.000
Sonst. LKF-Ertrage 13.675.073 13.574.800 14.504.630 14.540.700 14.530.107 14.545.700
Gesamtertrag 173.822.653 | 164.240.600| 180.023.748 | 174.237.100| 194.234.976 | 187.598.800
Abgang -742.839 -6.492.400 -6.824.938 -8.446.000| -16.758.187 -16.682.100
Deckungsgrad in % 99,57 96,20 96,35 95,38 92,06 91,83

Die Gegeniiberstellung von Rechnungsabschluss und Voranschlag weist ausgabenseitig

in allen drei Rechnungsjahren Mehrausgaben von bis zu 3,3 % auf. Einnahmenseitig

wurden Mehreinnahmen von bis zu 5,8 % erzielt.

Die Gebarungsiibersicht zeigt weiters, dass der Abgang in den Rechnungsjahren 2005
und 2006 deutlich unter den veranschlagten Werten lag. Der starke Anstieg der Ausga-
ben im Rechnungsjahr 2007 konnte nur zum Teil durch Mehreinnahmen gedeckt wer-

den, was sich entsprechend negativ auf die Entwicklung des Abganges auswirkte.

Die ausgewiesenen Ausgaben fiir Anlagen beinhalten nur jene Anschaffungen, die aus

dem laufenden Betrieb erfolgten. Die Verrechnung der Ausgaben fiir den Um- und Aus-
bau der Kliniken erfolgt aus dem Ausbaubudget fiir die NO Landeskrankenanstalten,
welches von der Abteilung Landeskrankenanstalten und Landesheime verwaltet wird,
und deswegen hier nicht enthalten ist. Details zu den Investitionen in der Versorgungs-

region Mostviertel finden sich unter Punkt 9.3, Gesamtausbauvolumen.
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In die Graphik wurden die Voranschldge der LK der Versorgungsregion Mostviertel fiir
das Rechnungsjahr 2008 eingearbeitet. Daraus ldsst sich jedoch auch fiir das Jahr 2008
keine Trendwende erkennen, d.h. eine weiter ansteigende Aufwandskurve und keine
Anndherung durch die Ertragskurve. Daher wird erwartet, dass Mallnahmen gesetzt
werden, um weitere Kostensteigerungen in den nichsten Jahren mdglichst einzuddm-
men, da dies durch die entsprechende Erhohung der Trigeranteile auch kiinftig eine e-
norme zusitzliche Belastung fiir das Budget des Landes NO darstellen wird.

Diese zusitzlichen Erhohungen der Trageranteile hitten den Rahmen jedes Gemeinde-
haushaltes bei weitem gesprengt, sodass sich die Ubertragung der Rechtstriigerschaft
auf das Land NO als sinnvoll und notwendig erwiesen hat.

Ergebnis 12

Der NO Landesrechnungshof fordert, durch entsprechende Mafinahmen der Aus-
gabendynamik in den Budgets der NO Landeskliniken der Versorgungsregion
Mostviertel konsequent und nachhaltig entgegenzuwirken bzw. diese einzudim-
men.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Auch bei der Ausgabendynamik im ordentlichen Haushalt der Kliniken wird
natiirlich durch eine Vielzahl an Mafinahmen versucht, die Ausgabendynamik im
Sinne der Empfehlung zu bremsen. Hier ergeben sich schon durch die ab 1.1.2008
nunmehr einheitliche Trdgerstruktur zukiinftig Synergieefekte in der Betriebs-
fiihrung, von der Beschaffung beginnend bis zu den Versorgungsauftrdgen und
den neuen (regionalen) Strukturpldnen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.
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9.5 Darstellung der Rechnungsabschliisse der NO Landeskliniken in der Versor-
gungsregion Mostviertel im Vergleich zu den Rechnungsabschliissen aller

40

NO Landeskliniken

Gegeniiberstellung RA aller NO Landeskliniken/Kliniken MV 2007 gerundet in €

RA alle NO RA NO Landeskliniken | Anteile in
Landeskliniken | Versorgungsregion Most- %
viertel
Personalaufwand 688.664.864 128.815.662 18,71
Anlagen 36.392.022 8.237.879 22,64
Sachaufwand 462.578.376 73.939.622 15,98
Gesamtaufwand 1.187.635.262 210.993.163 17,77
Eigene Einnahmen 189.290.903 42.112.264 22,25
Ertrage LDF-Punkte 749.778.370 137.592.605 18,35
Sonst. LKF-Ertrige 73.540.535 14.530.107 19,76
Gesamtertrag 1.012.609.808 194.234.976 19,18
Abgang -175.025.454 -16.758.187 9,57
Deckungsgrad in % 85,26 92,06

Die Tabelle zeigt, dass der Deckungsgrad der LK der Versorgungsregion Mostviertel im
Rechnungsjahr 2007 um 6,8 Prozentpunkte {iber dem Durchschnitt aller NO Landeskli-
niken liegt, wobei — auf systemisierte Betten bezogen — Aufwendungen von € 151.141
Ertriage von € 139.137 gegeniiberstehen.

Im Zusammenhang mit dem Gesamtaufwand fiir die NO Landeskliniken ist jedoch zu

beachten, dass in den angefiihrten Betrigen die Kosten fiir das Management der NO
LK-Holding — die im Landesbudget unter ,,Beitrag des Landes NO zum Verwaltungs-
aufwand* angefiihrt sind — nicht enthalten sind.
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9.6 Ubersicht iiber Kenndaten und -zahlen fiir das Rechnungsjahr 2007

Kenndaten 2007
Klinik Tats. auf- Beslzl(:r;.lkl Stationidre | Ambulante Bel ?i]aell;:;'e;lr;
i gest. Betten . * | Aufnahmen Fille ERRER
Fremdpers. Tagen
Amstetten 374 844,79 22.495 40.564 110.281 4,9
Amstetten- 418 657.61 7.391 5.348 144.800 19.6
Mauer
Melk 174 338,20 10.179 21.411 47.690 4,7
Scheibbs 200 393,71 12.296 22.493 59.303 4.8
Waidhofen/ 180 363,40 11.795 18.714 55.768 4,7
Ybbs
Kennzahlen im Aufwandsbereich 2007
Klinik Pers.aufw./ | Pers.aufw./ | Sachaufw./ | Sachaufw./ (ilelf?vlvn/t_ (if?vlvn/t_
mi 3 * *
Landesbed. Belagstag Patient Belagstag Patient Belagstag
Amstetten 53.433,91 407,87 924,85 222,67 2.696,44 649,20
Amstetten- 46.942,17 191,21 2.402,08 131,48 6.081,39 332,87
Mauer
Melk 54.584,77 354,01 809,58 209,15 2.391,61 617,84
Scheibbs 52.976,86 34481 670,06 164,35 2.121,83 520,42
Waidhofen/ 51.779,24 337,41 777,44 190,52 2.258,93 553,57
Ybbs
Kennzahlen im Ertragsbereich 2007
Klinik Gesamtertrag/Patient | Gesamtertrag/Belagstag
Amstetten 2.527,19 608,45
Amstetten-Mauer 5.878,58 321,77
Melk 1.995,71 515,57
Scheibbs 1.933,50 474,23
Waidhofen/Ybbs 2.036,48 499,06

Die Tabellen stellen nur eine Ubersicht {iber die LK der Versorgungsregion Mostviertel
dar. Von der Versorgungsstruktur miteinander verglichen werden konnen eigentlich nur
die LK Melk, Scheibbs und Waidhofen/Ybbs, wobei jedoch die Organisation in der je-
weiligen Klinik in die Beurteilung mit einzubeziehen ist.
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Das LK Amstetten-Mauer ist eine Sonderkrankenanstalt mit einem Akut- und einem
chronischen Langzeitbereich und das LK Amstetten ein Schwerpunktkrankenhaus mit
den entsprechenden Einrichtungen. Ebenfalls zu beriicksichtigen ist die Umbuchung
von rund € 2,0 Mio im LK Melk (siehe dazu auch die Ausfiihrungen unter Punkt 6.2,
AusbaumaBnahmen) die die Gesamtaufwandskennzahlen entsprechend hoch erscheinen
lasst.

St. PSlten, im November 2008
Der Landesrechnungshofdirektor

Dr. Walter Schoiber
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