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Landesrechnungshof Niederdsterreich — 1

Sanitire Aufsicht in den NO Landeskliniken,

Nachkontrolle
Zusammenfassung

Die Nachkontrolle zum Bericht 8/2010 ,Sanitire Aufsicht in den NO Lan-
deskliniken® ergab, dass von sieben Empfehlungen aus diesem Bericht zwei
ganz, vier teilweise und eine nicht umgesetzt waren. Somit wurde den
Empfehlungen zu rund 60 Prozent entsprochen.

Da die Doppelgleisigkeiten zwischen den kommissionellen Krankenhaus-
einschauen nach §§ 60 bis 62 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz
und den alljahrlich eingehenden Besichtigungen nach § 26 NO Krankenan-
staltengesetz beseitigt wurden, konnte ein jahrlicher Personalaufwand von
mindestens 85.000,00 Euro vermieden werden. Auflerdem wurde die
Vertretungsbefugnis fiir das Land NO als Rechtstriger der Krankenanstal-
ten klargestellt.

Zur Umsetzung der tbrigen Empfehlungen wurde ein Projekt ,Sanitire
Aufsicht uber Kranken- und Kuranstalten, Aufsicht tber Pflegeheime,
Pflegeeinheiten und Pflegeplatze in NO“ eingerichtet, jedoch noch nicht
abgeschlossen. Im Rahmen des Projekts wurde ein Entwurf fur einen
»Rahmenplan fiir Uberpriifungen von Kranken- und Kuranstalten in NO*
(vom 24. Juni 2013) ausgearbeitet, der in einer neuen Vorschrift zur sani-
tiren Einschau Eingang finden sollte. Eine Neuorganisation des medizini-
schen Sachverstiandigendienstes (Expertenpool) lag noch nicht vor.

Im Jahr 2009 fand keine kommissionelle Einschau statt, was mit der Uber-
lastung der Amtsirzte mit Pandemie-Angelegenheiten begriindet wurde.
2010 erfolgten zwei und in den Folgejahren sieben bzw. acht kommissio-
nelle Einschauen. Eine Systematik bei den sanitiren Einschauen in den
Folgejahren war noch nicht gegeben.

Ein beispielhaft uiberpriftes Verfahren zur sanitiren Aufsicht zeigte erste
Ansitze zur Vereinheitlichung der Behordenverfahren, eine klare Struktu-
rierung der Protokolle und deren Zustellung an alle Beteiligten sowie zur
Sicherstellung der fristgerechten Behebung von Miangeln.

Die NO Landesregierung teilte in ihrer Stellungnahme vom
18. Mirz 2014 mit, dass an der weiteren Umsetzung der Empfeh-
lungen gearbeitet wird. Der Empfehlung des Landesrechnungshofs
zur Einrichtung eines Expertenpools fiir die sanitire Aufsicht soll
durch Kompetenzzentren bei den Bezirkshauptmannschaften ent-
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sprochen werden. Nach den dafiir notwendigen Vorbereitungsar-
beiten wird auch die Vorschrift zur sanitiaren Aufsicht erlassen.

Der Landesrechnungshof nahm die Stellungnahme der Landesregierung
zur Kenntnis. Er erwartete, dass das Projekt zur sanitdren Aufsicht abge-
schlossen und die von der NO Landesregierung angekiindigte neue Vor-
schrift zur sanitaren Aufsicht ztigig finalisiert und angewendet wird.
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1. Prifungsgegenstand

Der Landesrechnungshof iiberpriifte die Umsetzung der sieben Empfehlungen
aus dem Bericht 8/2010 ,Sanitire Aufsicht in den NO Landeskliniken®. Der
NO Landtag hatte diesen am 27. Jianner 2011 mit der Aufforderung zur
Kenntnis genommen, dass den im Bericht dargelegten Auffassungen des
Rechnungshofausschusses von der NO Landesregierung entsprochen wird.

Ziel der Nachkontrolle war es, den NO Landtag tiber den Stand der Umset-
zung zu informieren. Der Landesrechnungshof stellt daher die Ergebnisse aus
dem Bericht ,Sanitire Aufsicht in den NO Landeskliniken“ mit ihrem jeweili-
gen Umsetzungsgrad dar.

Die Abteilungen Gesundheitswesen GS1 und Sanitits- und Krankenanstalten-
recht GS4 und die Bezirksverwaltungsbehorden hatten zwei Empfehlungen
zur Ginze umgesetzt, vier Empfehlungen wurden teilweise und eine nicht
umgesetzt. Somit waren 57 Prozent der Empfehlungen ganz oder teilweise
umgesetzt, wobei der Landesrechnungshof die teilweise umgesetzten Empfeh-
lungen zur Halfte anrechnete.

Aufgrund der Verordnung iiber die Geschiftsordnung der NO Landesregie-
rung war Landesrat Mag. Karl Wilfing zustiandiges Landesregierungsmitglied
fur Angelegenheiten der Krankenanstalten einschlief’lich der sanitiren Auf-
sicht sowie fiir die Verwaltung der Landeskrankenanstalten. Bis April 2013
war dies Landeshauptmann-Stellvertreter Mag. Wolfgang Sobotka.

Um die Ubersichtlichkeit zu erhéhen und die Lesbarkeit zu vereinfachen,
wurden personenbezogene Bezeichnungen im Bericht grundsitzlich nur in
einer Geschlechtsform verwendet und umfassten Manner und Frauen.

2. NO Krankenanstaltengesetz
In Ergebnis 1 wurde folgende Empfehlung festgehalten:

»Die jahrlich vorgeschriebene Besichtigung der Fondskrankenanstalten gemaf}
§ 26 NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG) ist im Hinblick auf die kommissi-
onellen Krankenhauseinschauen im Rahmen der sanitiren Aufsicht zu iiber-
denken und allenfalls abzuschaffen.

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde umgesetzt.

Wie von der NO Landesregierung zugesagt, wurde in § 26 NO Krankenanstal-
tengesetz mit LGBl 9440-30, ausgegeben am 18. April 2011, die Verpflichtung
zu einer jihrlichen, eingehenden Besichtigung aufgehoben. Dadurch wurden
die Doppelgleisigkeiten zwischen den jihrlichen Besichtigungen nach § 26 NO
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Krankenanstaltengesetz (NO KAG) und den kommissionellen Krankenhaus-
einschauen nach §§ 60 bis 62 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz
(KAKuG) beseitigt und ein damit verbundener jihrlicher Personalaufwand von
mindestens 85.000,00 Euro vermieden.

3. Aufgaben und Organe

In Ergebnis 2 wurde folgende Empfehlung festgehalten:

»Die Bezirksverwaltungsbehoérde ist fur die Durchfihrung der sanitiren Auf-
sicht verantwortlich und hat diese regelmafiig durchzufiihren. Alle beteiligten
Organe haben ihre gesetzlichen bzw. der Geschiftseinteilung entsprechenden
Zustandigkeiten zu erfillen und sollten dabei kooperieren. Damit kénnen
andere gesetzlich vorgesehene Besichtigungen bzw. Aufsichtstitigkeiten -
zum Beispiel die Uberpriifung des Arzneimittelvorrats — mit der sanitiren
Aufsicht verbunden und Doppelgleisigkeiten vermieden werden. Wegen der
Schnittstellen im Qualititsmanagement wire auch die NO Landeskliniken-
Holding einzubinden.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass die
Feststellung des Landesrechnungshofs zum Anlass genommen wurde, unter
Federfihrung der Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4 eine
Projektgruppe einzurichten, um ein neues Konzept der sanitiren Aufsicht
auszuarbeiten. Durch eine bessere Zusammenarbeit aller Beteiligten sollten
zukunftig Doppelgleisigkeiten vermieden werden und als Endergebnis eine
neue Vorschrift zur sanitaren Aufsicht entstehen.

Wie von der NO Landesregierung zugesagt, wurde von der Abteilung Sanitits-
und Krankenanstaltenrecht GS4 das Projekt ,Sanitare Aufsicht iber Kranken-
und Kuranstalten, Aufsicht tiber Pflegeheime, Pflegeeinheiten und Pflegeplit-
ze in NO“ im Oktober 2012 gestartet. In der Projektgruppe waren die Abtei-
lungen Gesundheitswesen GS1, Landeshochbau BD6, Veterinirangelegenhei-
ten und Lebensmittelkontrolle LE5, Umwelttechnik BD4, Sanitits- und Kran-
kenanstaltenrecht GS4, die Bezirkshauptmannschaften und die NO Landes-
kliniken-Holding vertreten. Bis Ende September 2013 tagte das Projektteam
funf Mal (zwei Mal der Lenkungsausschuss) und verfasste einen Entwurf zu
einem ,Rahmenplan fiir Uberpriifungen von Kranken- und Kuranstalten in
Niedergsterreich mit Stand 24. Juni 2013.
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Der Entwurf zum ,Rahmenplan fiir Uberpriifungen von Kranken- und Kuran-
stalten in Niederosterreich” definierte die Uberpriifungsaufgaben der Behérde
und sah eine Regelmafligkeit durch zeitliche Intervalle der Sanitatseinschauen
bei Krankenanstalten und Kuranstalten vor. Um in der sanitiren Aufsicht
zukiinftig Doppelgleisigkeiten zu vermeiden, wurden unter anderem Uberprii-
fungskriterien, wie zum Beispiel Art, Grofle (Anstaltsumfang), Zustand und
Alter von Kranken- und Kuranstalten, Uberpriifungspersonal bei kommissio-
nellen Einschauen oder ,kleinen Einschauen“ sowie der Ablauf der Kranken-
hauseinschau in Prozessen, definiert.

Das Endergebnis des Projekts, eine neue Vorschrift zur sanitiren Aufsicht in
Niederosterreich, lag zum Prifungszeitpunkt nicht vor.

Der Landesrechnungshof erwartete, dass eine neue Vorschrift zur
sanitiren Aufsicht in Niederosterreich auf der Grundlage des erarbei-
teten Rahmenplans ziigig finalisiert wird.

Im Zeitraum 2010 bis 2013 stellten sich die kommissionellen Krankenhaus-
einschauen und die Erhebungen durch Amtsarzte wie folgt dar (die amtsarzt-
lichen Erhebungen im Jahr 2013 wurden in der Tabelle noch nicht berticksich-

tigt):
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Tabelle 1: Kommissionelle Einschauen und Erhebungen durch Amtsirzte, 2004 bis 2013*)
NO Landeskliniken 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Allentsteig ® ® ® @ @ ® .
Amstetten . .
Baden . @ ® .
Eggenburg ®
Gmiind ® ® ® ® ®

Hochegg (Grimmenstein)

Hainburg . . . . @ ® .

Hollabrunn [ | [ |

Horn ° °

Klosterneubug ° [ |

Korneuburg |

Krems ° e e o o ¢ oo I

Lilienfeld ° |

Maver [ N

Melk [

Mistelbach e o [ ® e 1
Médling einschlieflich ~ Modling [ HE N

Heilpidagogisches

Zentrum Hinterbriihl Neunkirchen . . .
Scheibbs ® ® L H
Stockerau . .
St. Polten ® . .
Tulln ° e o o e 1
Waidhofen/Thaya ® ® ® ® ® ® ® |
Waidhofen/Ybbs ® . .
Wiener Neustadt [ . [ . [ . ® ®
Zwett] ® ® ® ® ® ® B
Legende: ® Erhebung durch Amtsarzt . Kommissionelle Einschau mit Amtsarzt

*)  Quelle: Abteilung GS1. Fiir eine bessere Vergleichbarkeit wurden die vorangegangenen Jahre in
die Darstellung mit einbezogen. Die Aufstellung beriicksichtigt auch die zum Priifungszeitpunkt
noch geplanten kommissionellen Einschautermine 2013
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Die Tabelle zeigt, dass im Jahr 2009 keine kommissionellen Einschauen statt-
fanden. Das wurde damit begriindet, dass die Termine wegen der Uberlastung
der Amtsiarzte mit Pandemie-Angelegenheiten abgesagt wurden.

Im Jahr 2010 wurden nur zwei kommissionelle Einschauen (Landeskliniken
Baden und Wiener Neustadt) vorgenommen. Ab dem Jahr 2011 wurden im
Vergleich zu den Vorjahren vermehrt kommissionelle Einschautermine
durchgefiihrt. Eine Systematik der sanitiren Aufsicht, wie im Entwurf ,Rah-
menplan fiir Uberpriifungen von Kranken- und Kuranstalten in Niederdster-
reich® vorgesehen, zum Beispiel wann eine Erhebung durch den Amtsarzt oder
wann eine kommissionelle Einschau durchgefiihrt wurde, war noch nicht
gegeben.

Die amtsirztlichen Erhebungen erfolgten entweder durch den Amtsarzt allein
oder durch einen Amtsarzt mit Sachverstindigen. Die Amtsirzte wurden
dabei entweder von sich aus, im Auftrag der Bezirksverwaltungsbehorde oder
auch im Auftrag der Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4 zur
Kontrolle der Erfillung von Bescheidauflagen tatig.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der ,,Rahmenplan fiir Uberpriifungen von Kranken- und Kuranstalten in Niederos-
terreich” definiert die Uberpriifungsaufgaben der Behorde und sieht eine Regelmd-
Rigkeit durch zeitliche Intervalle der Sanitdtseinschauen in Krankenanstalten und
Kuranstalten in Niederdsterreich vor. Ende November 2013 wurden die Standorte
der 5 Kompetenzzentren fiir die sanitire Aufsicht in Niederdsterreich an den Be-
zirkshauptmannschaften in Neunkirchen, Mddling, Mistelbach, Scheibbs und
Zwettl festgelegt. Eine Umsetzung ist im 2. Quartal 2014 vorgesehen, derzeit wird
im Industrieviertel Siid — Bezirke Neunkirchen, Wr. Neustadt, Baden und dem
Magistrat Wr. Neustadt ein Pilotprojekt durchgefiihrt.

Eine Vorschrift zur sanitéiren Aufsicht in Niederdsterreich wird von der Abteilung
Sanitdts- und Krankenanstaltenrecht nach Abschluss der Vorbereitungsarbeiten fiir
die Umsetzung und die Einrichtung der Kompetenzzentren erlassen.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.
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4. Haufigkeit

In Ergebnis 3 wurde folgende Empfehlung festgehalten:

,Der NO Landesrechnungshof regt an, dass alle beteiligten Organe gemeinsam
einen strukturierten Einschauplan erstellen, wobei sich die Haufigkeit und die
Schwerpunkte an der Art und Gréfe der Krankenanstalt sowie an verfiigbaren
Qualitatsindikatoren orientieren.“

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass der
vom Landesrechnungshof angeregte strukturierte Einschauplan erarbeitet
wird.

Wie von der NO Landesregierung in Aussicht gestellt, enthielt der ,Rahmen-
plan fiir Uberpriifungen von Kranken- und Kuranstalten in Niederosterreich*
einen solchen Einschauplan.

5. Ablauf und Umfang

In Ergebnis 4 wurde folgende Empfehlung festgehalten:

»2Ablauf und Umfang der sanitiren Aufsicht sind von den zustidndigen Abtei-
lungen in enger Zusammenarbeit durch Checklisten zu standardisieren. Diese
Standards wiren anstaltsspezifisch anzuwenden.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass dem
Vorschlag bei der Konzepterstellung Rechnung getragen wird, Checklisten
zum Teil vorhanden waren und eine Arbeitsgruppe im Bundesministerium fur
Gesundheit mit der Erstellung einheitlicher Checklisten fur die sanitare Auf-
sicht in den Krankenanstalten befasst war, deren Ergebnis abzuwarten wire.

Dazu stellte der Landesrechnungshof fest, dass die Arbeitsgruppe des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit kein Ergebnis vorlegte. Die Projektgruppe
arbeitete jedoch an der Standardisierung des Ablaufs und des Umfangs der
sanitiren Aufsicht in Niederosterreich in Anlehnung an PROHYG 2.0 ,,Orga-
nisation und Strategie der Krankenhaushygiene®, einer Empfehlung des Bun-
desministeriums fir Gesundheit (PROHYG 2.0, 2. Auflage, erschienen im
November 2011, ist das Ergebnis der Uberarbeitung von PROHYG 2002.
Diese Leitlinie fasste die Organisation der Hygiene in Gesundheitseinrichtun-
gen zusammen. Weiters wurden Strategien und Mafistibe vorgegeben, die zur
Verbesserung der Strukturqualitat der Krankenhaushygiene dienen sollten).
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Der Entwurf zum ,Rahmenplan fiir Uberpriifungen von Kranken- und Kuran-
stalten in NO“ beriicksichtigte die anstaltsspezifische Anwendung der Check-
listen insofern, dass fiir die Gewahrleistung eines einheitlichen Uberpriifungs-
standards die vorzulegenden Unterlagen fiir die kommissionelle Einschau und
sieben Checklisten fur die jeweiligen Amtssachverstindigen festgelegt wur-
den. Die Checklisten sollen fiir die Sachverstiandigen als Richtlinien Mindest-
standards enthalten, die jedenfalls zu priifen sind.

6. Amtsarzte

In Ergebnis 5 wurde folgende Empfehlung festgehalten:

»,Im Rahmen der Abteilung Gesundheitswesen GS1 soll ein Team von Amts-
arzten als Expertenpool fiir die sanitare Aufsicht eingerichtet werden, das den
Bezirksverwaltungsbehérden neben den ihnen beigegebenen Amtsirzten als
Sachverstandige, insbesondere fiir Gutachten, zur Verfigung steht. Die Neu-
organisation der medizinischen Sachverstiandigentatigkeit hat innerhalb der
Gruppe Gesundheit im Rahmen des genehmigten Dienstpostenplans zu erfol-

«

gen.
Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde nicht umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass sich
eine Arbeitsgruppe ,Amtsarzt neu” mit den gesetzlich geforderten und zu-
kiunftigen Aufgaben eines Amtsarztes befasste und die Voraussetzungen fiir
die Einrichtung eines Teams von Amtsirzten als ,Experten-Pool” in dieser
Arbeitsgruppe gepruft werden.

Der Landesrechnungshof stellte nunmehr fest, dass noch kein Ergebnis der
Arbeitsgruppe ,,Amtsarzt neu” vorlag und dieser Themenbereich nicht Gegen-
stand des Projektes zur sanitiren Aufsicht war.

Der Landesrechnungshof erwartete, dass - wie von der NO Landesre-
gierung zugesagt - der medizinische Sachverstindigendienst (Exper-
tenpool) ohne zusitzliche Planstellen neu organisiert wird.

Im Dienstpostenplan 2013 des Landes NO waren insgesamt 42 Amtsirzte
systemisiert. Davon waren 24,5 Dienstposten bei den Bezirkshauptmann-
schaften und 17,5 beim Amt der NO Landesregierung (acht Dienstposten in
der Abteilung Gesundheitswesen GS1, 8,5 Dienstposten in der Abteilung
Umwelthygiene GS2, ein Dienstposten in der NO Patienten- und Pflegean-
waltschaft). Bei den Magistraten waren 5,75 Dienstposten fiir den amtsarztli-
chen Dienst vorgesehen.
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Mit Stand September 2013 war insgesamt eine Erh6hung um 0,5 Dienstpos-
ten im amtsarztlichen Dienst zu verzeichnen. Im Vergleich zum Jahr 2010
wurde eine Erhéhung um 1,5 Dienstposten beim Amt der NO Landesregie-
rung und eine Verringerung um einen Dienstposten bei den Bezirkshaupt-
mannschaften festgestellt. Die Magistrate blieben gleich besetzt.

Die folgende Tabelle zeigt einen Uberblick iiber die eingesetzten Amtsirzte bei
den Bezirksverwaltungsbehorden nach Dienstposten und nach Kopfen mit
Stand September 2013:
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Tabelle 2: Amtsirzte bei den Bezirksverwaltungsbehorden*)

Bezirkshauptmannschaft Anzahl Anzahl Anzahl der
LK = Landesklinikum (BH)/Magistrat (MA) Dienstposten Amtsirzte LK-Standorte
BH Amstetten 2 2 2
BH Baden 2 2 1
BH Bruck/Leitha 0 1 1
M2 = Medizinisches Zentrum BH Gianserndorf 1 2 1(M2z2)
BH Gmiind 0 0 1
BH Hollabrunn 1 1 1
BH Horn 1 1 1
BH Korneuburg 1 2 2
BH Krems 1 1 0
BH Lilienfeld 1 1 1
BH Melk 1 1 1
BH Mistelbach 1 2 1
HPZ = Heilpadagogisches Zentrum BH Modling 2 2 2 (mit HPZ)
BH Neunkirchen 1,5 2 2
BH St. Pélten 1,5 2 0
BH Scheibbs 1 1 1
BH Tulln 1 1 1
BH Waidhofen/Thaya 1 1 1
BH Wiener Neustadt 1,5 2 0
BH Wien-Umgebung 2 2 1
BH Zwettl 1 1 2
Zwischensumme BH 24,5 30**) 23
MA Krems 0 0 1
MA St. Polten 2,75 3 1
MA Waidhofen/Ybbs 1 1 1
MA Wiener Neustadt 2 2 1
Zwischensumme MA 5,75 6 4
Gesamt 30,25 36 27

*)  Quelle: Abteilungen Personalangelegenheiten A LAD2-A und Gesundheitswesen GS1

**) Inklusive zwei von der Abteilung Gesundheitswesen GS1 der BH Bruck/Leitha und der BH
Korneuburg und ein von der Abteilung Umwelthygiene GS2 der BH Lilienfeld zur Verfigung
gestellten Amtsérzten. Die hohere Anzahl der Amtsirzte im Vergleich zur Anzahl-
der Dienstposten ergab sich aufgrund geteilter Dienste.
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Der amtsirztliche Dienstposten der Bezirkshauptmannschaft Melk wurde im
Jahr 2010 nachbesetzt. Nur mehr der Bezirkshauptmannschaft Gmind stand
kein eigener Amtsarzt zur Verfiigung, sondern nur die Amtsirzte aus anderen
Bezirken.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Thematik ,,Expertenpool fiir die Sanitdire Aufsicht” wurde insofern einer Losung
zugefiihrt, als bei den nun festgelegten zukiinftigen Kompetenzzentren fiir sanitdre
Aufsicht die dort vorhandenen Amtsdrzte fachlich entsprechend geschult werden
und der Behorde bezirksiibergreifend zur Verfiigung stehen. Dartiber hinaus wird
weiterhin ein Amtsarzt der Abteilung Gesundheitswesen fiir fachlich besonders
heikle Fille verfiigbar sein. Mit dieser MafsSnahme kann der Erwartungshaltung des
Landesrechnungshofes, ohne zusdtzliche Planstellen den medizinischen Sachver-
stindigendienst fir die sanitire Aufsicht in Form eines Expertenpools neu
zu organisieren, entsprochen werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

7. Feststellungen zu den Fallbeispielen

In Ergebnis 6 wurde folgende Empfehlung festgehalten:

»Die Behordenverfahren sind entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen
zu vereinheitlichen. Die Protokolle sind klar zu strukturieren und allen Betei-
ligten umgehend zuzustellen. Die fristgerechte Behebung von Mingeln bzw.
Missstinden sowie die Umsetzung der aufgetragenen Mafinahmen
sind jedenfalls sicherzustellen.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde teilweise umgesetzt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme mitgeteilt, dass die
Empfehlung in Richtung einer klaren Strukturierung der Protokolle und des
Verfahrensablaufs Rechnung getragen wird.

Im Entwurf zum ,Rahmenplan fir Uberpriifungen von Kranken- und Kuran-
stalten in NO“ waren die Prozesse bzw. der Verfahrensablauf sowie eine klare
Strukturierung der Protokolle vorgesehen. Das Projekt zur sanitiren Aufsicht
war noch nicht abgeschlossen.
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Ein vom Landesrechnungshof tberpriiftes Verfahren zur sanitaren Aufsicht
aus den Jahren 2012 und 2013 zeigte erste Ansitze fur die angeregten Maf3-
nahmen.

Der Landesrechnungshof erwartete, dass seine Vorschlige, wie im
Rahmenplan vorgesehen und wie in dem iiberpriiften Verfahren fest-
gestellt, umgesetzt werden.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der Erwartungshaltung des Landesrechnungshofs, dass die im Rahmenplan vorge-
sehenen MafSnahmen zukiinftig zur Ginze bei den Verfahren umgesetzt werden,
wird entsprochen. Im Sinne der erginzenden Anregung werden die Bescheide neben
der NO Landeskliniken-Holding als Betreiber auch der Abteilung Landeskranken-
anstalten und Landesheime als Rechtstriger zur Kenntnis iibermittelt.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

In Ergebnis 7 wurde folgende Empfehlung festgehalten:

,Die Befugnis zur Vertretung des Landes NO als Rechtstriger der Krankenan-
stalten ist zweifelsfrei fir alle Beteiligten zu kliren und damit ein Bescheid-
adressat zu bestimmen.”

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs wurde umgesetzt.
Die NO Landesregierung hatte zugesagt, diese Klarstellungen vorzunehmen.

Der Landesrechnungshof stellte fest, dass die Befugnis zur Vertretung des
Landes NO als Rechtstrager gekliart wurde, indem als Vertreter nur mehr die
NO Landeskliniken-Holding auftritt. Diese Vertretungsbefugnis ergab sich
gemif den Angaben des Rechtstrigers aus § 2 Gesetz tuiber die Errichtung der
NO Landeskliniken-Holding — NO LKH, LGBl 9452, wonach sich der Aufga-
benbereich der NO Landeskliniken-Holding unter anderem auf die Errichtung,
die Fihrung und den Betrieb der Landeskrankenanstalten erstreckt. Diese
Aufgabe wird von der NO Landeskliniken-Holding im eigenen Namen und auf
Rechnung des Landes NO wahrgenommen; Rechtstriger der Krankenanstal-
ten bleibt dabei aber das Land NO.

Diese Argumentation war nachvollziehbar.
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Der Landesrechnungshof regte erginzend an, Bescheide und andere
wichtige Schriftstiicke auch an den Rechtstriger Land NO zur Kennt-
nis zuzustellen, was bisher nicht der Fall war.

St. Polten, im Mai 2014
Die Landesrechnungshofdirektorin

Dr. Edith Goldeband
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