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Glossar

Abteilungen sind gemaB § 3 Bgld. KAG 2000 bettenflihrende Einrichtungen, die zeitlich
uneingeschréankt zu betreiben sind. Sie haben im Rahmen der Abdeckung des
fachrichtungsbezogenen Versorgungsbedarfs der Bevdlkerung in ihrem Einzugsbereich
nach MaBgabe des § 21 Abs. 1 Bgld. KAG 2000 die jederzeitige Verfligbarkeit facharztlicher
Akutversorgung anstaltsbedurftiger Personen im jeweiligen Sonderfach sicherzustellen.

Neben Abteilungen bzw. an deren Stelle kénnen nach MaBgabe von § 3 Abs. 4 Bgld. KAG
2000 folgende fachrichtungsbezogene Organisationsformen als reduzierte Organisations-
einheiten vorgehalten werden, z.B. Departments, Fachschwerpunkte, Dislozierte Wochen-
und Tageskliniken.

Akutkrankenanstalten sind alle Uber die Landesgesundheitsfonds finanzierten
Krankenanstalten sowie Unfallkrankenhdauser wund private, nicht gemeinnltzige
Krankenanstalten (Sanatorien) zur voribergehenden Versorgung von Patienten aufgrund
einer akuten Erkrankung, zur Durchfihrung von Diagnostik und Therapie sowie zur
Wiederherstellung bzw. Verbesserung des Gesundheitszustandes und der Lebensqualitat.

Akutstationare Versorgung ist die Behandlung von Patienten aufgrund einer akut
eingetretenen Erkrankung mit Bedarf einer stationdren Aufnahme in einer bettenfihrenden
Akutkrankenanstalt.

Die Kennzahl Aufnahmen ist die Anzahl der Patienten, die im Berichtsjahr im Krankenhaus
stationar aufgenommen werden.

Die durchschnittliche Auslastung ist die Bettenauslastung in Prozent im
Jahresdurchschnitt. Berechnungsformel: Belagstage x 100/tatsachlich aufgestellte Betten
x 365. Der RSG Burgenland geht von einer 85-prozentigen Normauslastung aus. Je
niedriger die Auslastung, desto unwirtschaftlicher ist der Betrieb eines Krankenhauses bzw.
einer medizinischen Abteilung.

Die durchschnittliche Belagsdauer ist die durchschnittliche Dauer eines Aufenthalts im
Krankenhaus in Tagen. Berechnungsformel: Belagstage/Aufenthalte.

Als Belagstage versteht man die Summe der Mitternachtsstdnde der Patienten in einem
definierten Zeitraum.

Eine dislozierte Einheit ist an eine andere (groBere) Organisationseinheit eines anderen
Standortes angebunden. Diese Anbindung kann entweder betrieblich als Satellit oder
funktional, beschrédnkt auf gemeinsame Qualitdtssicherung und Komplikations-
management erfolgen.
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Eine dislozierte Wochenklinik ist eine fachrichtungsbezogene Organisationseinheit im
Sinne des § 3 Abs. 2 Z 3 Bgld. KAG 2000. Die arztliche Versorgung dieser bettenfihrenden
Einrichtung erfolgt durch Arzte einer Abteilung derselben Fachrichtung an einer anderen
Krankenanstalt (Mutterabteilung). Das Leistungsangebot ist dabei auf Basisversorgungs-
leistungen im Sinne der Leistungsmatrix des OSG beschrankt. Dislozierte Wochenkliniken
miussen jedenfalls von Montag frih bis Freitag abends zeitlich uneingeschrankt betrieben
werden, sofern die Anstaltsordnung keine Sonderregelungen flir Feiertage enthalt.

Unter extramuralen Bereich versteht man den ambulanten Versorgungsbereich
auBerhalb von bettenfihrenden Krankenanstalten. Dazu zahlen unter anderem selbst-
stdndige Ambulatorien, Gruppenpraxen und Einzelpraxen (Arzte oder zur freiberuflichen
Tatigkeit berechtigte Angehdérige anderer Gesundheitsberufe).

Unter interdisziplinarer Belegung versteht man die Nutzung von Infrastruktur, z.B.
Betten einer Abteilung oder einer Tagesklinik, fiir Patienten verschiedener medizinischer
Fachrichtungen (Innere Medizin, Chirurgie, etc.).

Die Intermediate Care Unit (IMCU) bzw. Intensiviiberwachung ist das Bindeglied
zwischen der Intensivpflegestation (ICU) mit ihren umfassenden therapeutischen und
intensivpflegerischen Mdéglichkeiten und der Normalstation. Aufgrund der niedrigeren
Personaldecke ist keine engmaschige Uberwachung des Patienten méglich.

Unter Intramuraler Bereich versteht man die stationdre und spitalsambulante Ver-
sorgung in bettenfiihrenden Krankenanstalten.

Krankenanstalten sind Einrichtungen, die insbesondere zur Feststellung und Uber-
wachung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung, zur Vornahme operativer Ein-
griffe zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung sowie
zur Entbindung bestimmt waren. Sie sind in Standard- und Schwerpunktkrankenanstalten
eingeteilt:

- Standardkrankenanstalten haben mindestens zwei Abteilungen zu fiihren, eine
davon fur Innere Medizin. Weiters muss zumindest eine ambulante Basisversorgung fur
chirurgische und/oder unfallchirurgische Akutfadlle gewahrleistet werden. Ebenso
missen Einrichtungen flr Anasthesiologie, fliir Rontgendiagnostik und flr die Vornahme
von Obduktionen vorhanden sein.
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- Schwerpunktkrankenanstalten haben zumindest Abteilungen fiir Augenheilkunde
und Optometrie, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie, Orthopddie
und Traumatologie, Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin sowie Urologie zu
fuhren. Daneben missen Einrichtungen flir Andsthesiologie, Hamodialyse,
Strahlendiagnostik und -therapie, physikalische Medizin sowie flr Intensivpflege
(einschlieBlich Intensivpflege fir Neonatologie und P&diatrie) vorhanden sein. An
Schwerpunktkrankenanstalten missen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologisches
Institut sowie ein Institut fir Labordiagnostik gefihrt werden. Von der Fihrung der
genannten Abteilungen und Einrichtungen kann abgesehen werden, wenn der Bedarf
durch andere Krankenanstalten im Einzugsbereich gedeckt wird.

Kurativ bedeutet, dass eine Behandlung mit Heilungsabsicht einer Erkrankung
durchgefiihrt wird.

Die leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) ist ein Fallpauschalen-
System, das in Abhangigkeit von Leistungen, Diagnosen, Aufenthaltsdauer und
Intensivpflege je Spitalsaufenthalt Verrechnungspunkte (LKF-Punkte) festlegt. Die LKF-
Punkte sind dsterreichweit einheitlich. Der Wert eines LKF-Punktes in Geld ist abhangig
von den Budgetmitteln, die der Landesgesundheitsfonds lUber das LKF-Modell verteilen
kann. Der Geldwert ist somit in jedem Bundesland unterschiedlich hoch.

Nephrologie ist ein Teilgebiet der Inneren Medizin, welches sich mit der Vorbeugung,
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen und des nierenbedingten Bluthochdrucks
beschaftigt.

Die Osterreichische Raumordnungskonferenz (OROK) ist eine 1971 vom Bund, den
Bundeslandern und den Gemeinden gegriindete Einrichtung zur Koordination der
Raumordnung auf gesamtstaatlicher Ebene. Daneben erstellt sie unter anderem Prognosen
zu raumplanungsrelevanten Themen wie zum Beispiel der Bevélkerungsentwicklung.

Pflegetage sind jene Tage, die fir den stationdaren Aufenthalt eines Patienten verrechnet
werden kénnen. Der Unterschied zu den Belagstagen liegt darin, dass der Aufnahmetag
und Entlassungstag als volle Tage verrechnet werden. Die Summe der Pflegetage muss
daher immer hdher sein als jene der Belagstage eines Krankenhauses.

Unter Primarversorgung versteht der Bundesgesetzgeber eine ,allgemeine und direkt
zugangliche erste Kontaktstelle fiir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne
einer umfassenden Grundversorgung. Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren und
gewadhrleistet ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung. Sie bericksichtigt auch
gesellschaftliche Bedingungen.®
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Referenzzentren sind die hochste Versorgungsstufe und verfiigen lGiber hochspezialisierte
(zumeist operative) Fachbereiche. Ihnen ist die Durchfiihrung bestimmter - im OSG
genannter - Leistungen vorbehalten.

Rufbereitschaft ist die jederzeitige Erreichbarkeit des jeweils zustdndigen Arztes mit der
erforderlichen Qualifikation bzw. eines anderen Gesundheitsberufs flir die Anwesenheit in
Krankenanstalten im Bedarfsfall (in der Regel innerhalb von 30 Minuten).

Die Stroke Unit ist eine spezielle Einrichtung in einem Krankenhaus an einer
neurologischen Abteilung mit der Mdoglichkeit einer sofortigen fiir den Schlaganfall
spezifischen Diagnostik und Therapieanleitung.

Systemisierte Betten sind jene Betten (inklusive Tagesklinikbetten), die durch
sanitatsbehordliche Bewilligung festgelegt sind (mit Bescheid bewilligte Betten, Betten in
genehmigten Anstaltsordnungen) oder die im jeweiligen Regionalen Strukturplan
Gesundheit bzw. Landeskrankenanstaltenplan ausgewiesenen Planbetten (Sollstand).

Tatsachliche Betten sind Betten (inkl. Tagesklinikbetten), die im Berichtsjahr im
Jahresdurchschnitt oder mindestens sechs Monate aufgestellt waren, unabhangig davon,
ob sie belegt waren oder nicht. Funktionsbetten, wie z.B. Dialysebetten, post-operative
Betten im Aufwachraum, S&uglingsbetten der Geburtshilfe und Ahnliches zéhlen nicht zu
den tatsachlich aufgestellten Betten.

Unter Tagesklinik-Aufenthalt versteht man stationare Aufenthalte von Patienten, die
Leistungen aus dem Katalog tagesklinisch abrechenbarer Leistungen gemaB LKF-Modell
erhalten und am selben Tag aufgenommen und entlassen werden.

Das Vollzeitaquivalent (VZA) ist eine Kennzahl zur vergleichbaren Messung der
Beschaftigung bei unterschiedlichen Wochenarbeitszeiten. Zur Ermittlung der Kennzahl
wird die Zahl der geleisteten Arbeitsstunden zur Stundenzahl eines Vollbeschéaftigten ins
Verhaltnis gesetzt.
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Vorlage an den Landtag

Der Burgenléndische Landes-Rechnungshof (BLRH) hat gemaB § 8 Bgld. LRHG!
unverzuglich nach Abschluss einer Prifung das Ergebnis dem Bgld. Landtag, der
antragstellenden und der gepriiften Stelle sowie der Bgld. Landesregierung in einem
schriftlichen Bericht zur Kenntnis zu bringen.

Der vorliegende Prifungsbericht behandelt alle aus Sicht des BLRH wesentlichen
Sachverhalte. Der BLRH berat die geprifte Stelle durch seine Empfehlungen. Als priifendes
und beratendes Organ des Bgld. Landtages ist es dem BLRH ein zentrales Anliegen, lber
seine Prifungsberichte auf die Nutzung vorhandener sowie die Schaffung neuer
Verbesserungspotenziale hinzuwirken.

Prifungsberichte des BLRH erwecken vordergriindig den Anschein, eher Defizite denn
Starken der gepriiften Stellen aufzuzeigen. Daraus soll und kann nicht grundsatzlich auf
eine mangelhafte Arbeit der gepriiften Stellen geschlossen werden. Dies auch dann nicht,
wenn nach Auffassung der gepriften Stellen die Darstellung ihrer Starken in den
Hintergrund getreten erscheint. Die Tatigkeit des BLRH soll Uber die gegebenen
Empfehlungen dazu beitragen, das vielfach bereits anerkannt hohe Niveau der
Leistungsfahigkeit nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und
ZweckmaBigkeit noch weiter zu verbessern.

Darstellung der Prufungsergebnisse

Das Prifungsergebnis ist in thematische Abschnitte gegliedert, zum Beispiel RECHTLICHE
UND ORGANISATORISCHE GRUNDLAGEN. Jeder Abschnitt ist in Unterabschnitte
gegliedert, zum Beispiel 1 Rechtliche Grundlagen. Diese beinhalten die jeweils Gberpriften
Faktenkreise. Den Endziffern der Unterabschnitte ist dabei folgende Bedeutung zugeordnet:

1.1 Sachverhaltsdarstellung

1.2 Beurteilung durch den BLRH

1.3 Stellungnahme der gepriiften Stelle
1.4 Stellungnahme des BLRH (optional)

Im Bericht verwendete geschlechterspezifische Bezeichnungen gelten grundsatzlich fur
Frauen und Manner.

1 Burgenléndisches Landes-Rechnungshof-Gesetz, LGBI. Nr. 23/2002 idgF.
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Zusammenfassung

(1) Der BLRH Uberprifte die medizinische Versorgung der burgenlandischen Bevdlkerung
durch Allgemeine Krankenanstalten flir den Zeitraum 2013 bis 2017. Schwerpunkt der
Gebarungsprifung war eine Analyse der Versorgungsstruktur. Er behandelte diese in
Zusammenhang mit der Bevdlkerungsentwicklung sowie der Strukturplanung und der
Finanzierung der Krankenanstalten.

(2) Der Bevdlkerung standen im Burgenland funf Krankenanstalten zur Verfligung. Die
Krankenhauser (KH) Eisenstadt und Oberwart werden als Schwerpunktkrankenhduser
gefihrt, wahrend die Krankenhduser Kittsee, Oberpullendorf und Gulssing Standard-
krankenanstalten waren. Der Konvent der Barmherzigen Briider (Konvent) betrieb das KH
Eisenstadt. Die Burgenlandische Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H. (KRAGES) flhrte
die Ubrigen vier Krankenhduser.

(3) Die Analyse der stationaren Versorgungsstrukturen zeigte, dass die stationdren
Aufnahmen in den Krankenanstalten zwischen 7,5 und 31,5 Prozent zurickgingen.
Ausnahme war das KH Oberpullendorf, dieses verzeichnete einen Rliickgang um lediglich
0,7 Prozent.

Die Kennziffer Belagsdauer veranschaulicht, wie viele Tage ein Patient in einem
Krankenhaus stationar untergebracht war. Die Belagsdauer stieg im Uberpriften Zeitraum
in vier Krankenanstalten und lag im Jahr 2017 zwischen 3,3 und 4,6 Tagen. Die Ausnahme
bildete wiederum das KH Oberpullendorf mit einer auf 2,1 Tage gesunkenen Belagsdauer.

Werden die Belagstage im Verhaltnis zu den zur Verfligung stehenden Betten betrachtet,
so erhalt man Auskunft Uber die durchschnittliche Auslastung je Krankenhaus. Bei den
KRAGES-Krankenanstalten lag diese Kennziffer zwischen rund 50,5 und 60,1 Prozent. Das
KH Eisenstadt wies mit rund 74,4 Prozent eine signifikant hohere durchschnittliche
Auslastung aus.

Diese Auslastungszahlen lieBen auf ein Uberangebot an stationdren Betten bei den
KRAGES-Krankenanstalten schlieBen. Zudem erkannte der BLRH in der kurzen
Verweildauer, insbesondere im KH Oberpullendorf, weiteres Potential flir eine Verlagerung
von Leistungen in den tagesklinischen und ambulanten Bereich. Dies wirde auch den
Vorgaben des Osterreichischen Strukturplan Gesundheit entsprechen.

(4) Neben der allgemeinen Entwicklung der einzelnen Krankenhduser analysierte der BLRH
auch jene medizinischen Fachbereiche, die alle Krankenhauser flihrten. Dies waren die
Abteilungen flr Innere Medizin und Chirurgie, die interdisziplindren Tageskliniken und der
ambulante Bereich.

Folgende Tendenzen waren lber den Priifungszeitraum festzustellen:
- Rilckgange bei Aufnahmen der Internen Abteilungen um bis zu 22,2 Prozent.

— Ruckgéange bei der Ausnltzung der chirurgischen Betten, um bis zu minus 32,9 Prozent.
Einzige Ausnahme KH Oberpullendorf mit einem Plus von rund 9,1 Prozent.

— Eklatante Rickgdnge bei den tagesklinischen Aufnahmen, bis zu minus 70 Prozent bei
den KRAGES-Krankenhausern.
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— Steigerung der ambulanten Patienten um rund 7,4 Prozent; nach Bereinigung um
praoperative Untersuchungen war jedoch nur in den KH Oberwart und Eisenstadt eine
Ausweitung der ambulanten Leistungserbringung zu verzeichnen.

— Die Zahl der aufgestellten Betten stieg in den finf Krankenanstalten um rund
1,9 Prozent auf 1.160. Diese Entwicklung war groBteils auf die Leistungserweiterung
im KH Eisenstadt in den Bereichen Neurologie und Palliativmedizin zurickzufihren.

— Im Jahr 2017 standen im Burgenland pro 1.000 Einwohner rund vier Betten zur
Verfligung.

— Nach Versorgungsregionen gegliedert standen den vier nérdlichen Bezirken 3,5 Betten
pro 1.000 Einwohner zur Verfligung, den drei stidlichen Bezirken dagegen 4,9 Betten
pro 1.000 Einwohner.

— Das Personal in den finf Krankenanstalten stieg im Uberpriften Zeitraum um 10,3
Prozent auf 2.598 Vollzeitaquivalente.

(5) Auffallig war die Entwicklung in der nérdlichen Versorgungsregion, speziell dem KH
Kittsee, wo trotz dynamischer Bevdlkerungsentwicklung in allen statistischen
Altersgruppen ein Rickgang sowohl bei den stationdren Aufnahmen, als auch im
tagesklinischen und dem ambulanten Bereich zu verzeichnen war.

Vor allem angesichts der Prognosen fir die Altersgruppe 65+, sollte eine Umwandlung des
festgestellten Bettenliberangebots in akutgeriatrische Betten in Erwagung gezogen
werden.

Dies galt insbesondere auch fir die drei Bezirke der stdlichen Versorgungsregion. Da die
Bevolkerungsentwicklung in den sidlichen Bezirken ricklaufig war und diese Tendenz
gemaB Prognosen ihre Fortsetzung finden wird, weisen Kennzahlen wie die
Bettenauslastung, die Belagsdauer, die Anzahl der Betten pro 1.000 Einwohner aber auch
die Kennzahlen in Bezug auf einzelne Abteilungen auf entsprechenden Handlungsbedarf
hin.

Ferner regte der BLRH eine umfassende Prifung der Patientenstréme unter Einbeziehung
der benachbarten Versorgungsregionen in Niederdsterreich, der Steiermark und Wien an.

Das Land Burgenland und der Burgenlandische Gesundheitsfonds (BURGEF) leiteten im
Verlauf der Prifung den Prozess ,Masterplan Burgenlands Spitaler" im September 2018
ein. Dieser konnte nach Ansicht des BLRH den oben genannten Auffalligkeiten sowie
Anforderungen im Zuge einer umfassenden Analyse und Prifung vor Festlegung
strategischer Entscheidungen gerecht werden.

(6) Der BURGEF schittete im Uberpriften Zeitraum rd. 1,20 Mrd. Euro an die KRAGES und
den Konvent aus. Die gréBten Ertrage des BURGEF stammen mit rund 51 Prozent aus
Mitteln der Sozialversicherung gefolgt mit rund 27 Prozent aus Mitteln des Landes
Burgenland.

Neben diesen Zahlungen des BURGEF leistete das Land Burgenland direkte Zahlungen an
die Krankenanstaltentréger fiir Investitionen, zur Abgangsdeckung sowie fiir Arztegehélter.
Diese betrugen rd. 77,8 Mio. Euro an die KRAGES und rd. 27,2 Mio. Euro an den Konvent.
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Die beiden Krankenanstaltentrager erhielten daher im Uberpriften Zeitraum rund 1,30
Mrd. Euro von Land Burgenland und BURGEF. Darliber hinaus wiesen KRAGES und Konvent
per 31.12.2017 Forderungen aus der Abgangsdeckung und flir Investitionszuschisse
gegeniuber dem Land Burgenland von insgesamt rund 65 Mio. Euro aus.

Alleine das Land Burgenland gab von 2013 bis 2017 fir den BURGEF und die beiden
Krankenanstaltentrager insgesamt rund 432,5 Mio. Euro aus.

Insbesondere auf Grund der Ho6he dieser Zahlungsstréme kam der gesetzlich sowie
vertraglich verankerten Wirtschaftsaufsicht (ber die Krankenanstaltentrager durch
BURGEF und Land Burgenland nach Ansicht des BLRH erhdhte Bedeutung zu.

Die tatsachlichen Wahrnehmungen dieser Wirtschaftsaufsicht von BURGEF und Land
Burgenland gegentliber den beiden Krankenanstaltentragern war im Uberpriften Zeitraum
von 2013 bis 2017 jedoch unzureichend. Der in der Stellungnahme des BURGEF
dargelegten aktiveren Wahrnehmung seiner Kontroll- und Steuerungsrechte sah der BLRH
daher positiv entgegen.

(7) Fur die Jahre 2018 bis 2022 veranschlagte das Land Burgenland gemaB Finanzplanung
mit Stand Juli 2018 Ausgaben in Hohe von insgesamt 482,44 Mio. EUR. Ferner plante das
Land Burgenland bestehende Ricklagen in Héhe von rd. 40,44 Mio. EUR bis Mitte 2020
auszuzahlen. Davon waren 36,51 Mio. EUR fiir den Neubau des Krankenhaus Oberwart
vorgesehen. Weitere Kosten flir den Neubau Oberwart waren in der Finanzplanung des
Landes Burgenland noch nicht beriicksichtigt.

(8) Zusammenfassend empfahl der BLRH eine ergebnisoffene Analyse der
burgenlandischen Versorgungsstruktur. In diese waren die benachbarten Versorgungs-
regionen und Krankenhausstandorte, die Bevdlkerungsentwicklung, Arbeitskraftebedarf im
Gesundheitssektor sowie die Patientenstrome einzubeziehen. Weiters sollte diese Analyse
auch die Primdrversorgung als Alternative zur stationdaren Versorgung umfassen. Der im
September 2018 eingeleitete Prozess ,Masterplan Burgenlands Spitdler® stellte nach
Ansicht des BLRH eine Mdglichkeit dar, diesen Anforderungen gerecht zu werden.
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Allgemeine Krankenanstalten im Burgenland
Bevolkerung
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Verdnderung
[Einwohner] [%]
per 01.01. 286.691| 287.416| 288.356| 291.011| 291.942 + 1,8
Krankenanstalten
Krankenanstaltentrager 2, Burgenléndische Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H. (4 Krankenhduser) und
Konvent der Barmherzigen Brider (1 Krankenhaus)
2013 2014 2015 2016 2017 Veranderung
[Anzahl] [%]
Krankenanstalten 5 5 5 5 5 0,0
tatsachliche Betten 1.138 1.131 1.144 1.175 1.160 + 1,9
Aufnahmen 80.210 77.682 74.351 73.731 71.029 -11.,4
davon
Burgenland 64.999 62.616 59.803 58.967 56.678 -12,8
Osterreich (Rest) 13.879 13.593 13.178 13.382 13.006 -6,3
Ausland 1.332 1.473 1.370 1.382 1.345 + 1,0
Burgenlandischer Gesundheitsfonds
2013 2014 2015 2016 2017 Verdnderung
[Tausend Euro] [%]
Ertrage 223.406 230.350 237.940 254.844 269.884 + 20,8
davon
Sozialversicherung 115.140 118.745 123.558 127.894 133.222 + 15,7
Landeszuschuss 53.750 55.362 57.023 58.734 60.493 + 12,5
Zuschusse der Gemeinden 6.239 6.426 6.619 6.818 7.022 + 12,6
Aufwendungen 223.406 230.350 237.940 254.844 269.884 + 20,8
davon
Betriebskostenzuschuss 53.750 53.750 57.023 58.730 60.496 + 12,6
LKF-Mittel 137.230 142.891 144.527 150.716 155.653 + 13,4
Investitionsszuschiisse (] 1.500 4.729 4.187 4.321 > 100,0
Land Burgenland
2013 2014 2015 2016 2017 Verdnderung
[Tausend Euro] [%]
Voranschlag freigegeben 84.232 76.806 76.526 102.078 98.864 + 17,4
davon
Voranschlag 73.605 68.796 70.444 78.294 85.331 + 15,9
Nachtragsvoranschlag 9.327 6.070 6.082 23.550 0 -100,0
Ricklagenentnahme 1.300 1.940 0 234 13.533 > 100,0
Rechnungsabschluss 82.128 74.403 75.466 101.815 98.717 + 20,2
davon
BURGEF 56.222 57.907 59.642 73.193 81.130 + 44,3
KRAGES 16.739 8.773 10.405 25.821 15.522 -73
Konvent 9.167 7.723 5.419 2.801 2.065 -77,5
Rucklagenstand per 31.12. 2.273 52.732 53.793 53.822 40.435 > 100,0
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Feststellungen

Bevolkerung
Einwohner

Die OROK prognostizierte fiir das Burgenland ein Bevélkerungswachstum von 2018 bis
2050 um rund 6,2 Prozent auf 310.754 Einwohner. Fiur die Versorgungsregion 11 zeigte
die Prognose einen Zuwachs um rund 11,3 Prozent. Diesem stand ein Rickgang um rund
4,2 Prozent in der Versorgungsregion 12 gegenulber. (siehe 4.2)

Altersstruktur

Die OROK prognostizierte eine Verschiebung der Anteile von der Gruppe ,20 bis 64 Jahre"
zur Gruppe ,,65 Jahre und alter™ bis zum Jahr 2050. Betrug der Anteil der Gruppe ,20 bis
64 Jahre™ 2018 noch rund 60,2 Prozent, werde er bis 2050 auf rund 52,4 Prozent sinken.
Gegengleich sollte der Anteil der Gruppe ,,64 Jahre und alter" von 22,1 (2020) auf rund
28,8 Prozent (2050) steigen. Der Anteil der Gruppe ,,19 Jahre und jlinger" sollte von rund
17,7 Prozent (2020) geringfiigig auf rund 18,8 Prozent (2050) steigen. Die Prognose ging
von einem ahnlichen Verlauf in den beiden Versorgungsregionen aus. (siehe 5.2)

Lebenserwartung

Die Statistik Austria prognostizierte flir den Zeitraum 2020 bis 2050 eine steigende Lebens-
erwartung. Diese soll bei Geburt im Jahr 2050 fir Manner um finf Jahre auf 85,1 Jahre
bzw. flir Frauen um vier Jahre auf 88,8 Jahre steigen. Fir Personen im Alter von 65 Jahren
soll die Lebenserwartung sowohl fir Manner als auch flir Frauen um mehr als drei Jahre
ansteigen. Diese wiirde im Jahr 2050 dann fir Manner 87,1 bzw. fiur Frauen 89,9 Jahre
betragen. (siehe 6.2)

Strateqie

Die Grundlage fiir die Strukturplanung auf regionaler Ebene bildete der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit.

Regionaler Strukturplan Gesundheit Burgenland (RSG)

(1) Die Gesundheitsplattform beschloss im Dezember 2011 den RSG 2011. Diesen erstellte
die Geschaftsstelle des Burgenldandischen Gesundheitsfonds (BURGEF). Ab 2013 war die
Landes-Zielsteuerungskommission flir die Beschlussfassung lUber die regionale Struktur-
planung zustandig. Diese genehmigte im Mai und im November 2014 jeweils Anderungen
des RSG 2011. Die Anderungen betrafen die KH Giissing, Eisenstadt und Kittsee. Der
Planungshorizont des RSG 2011 endete mit dem Jahr 2015.

(2) Die Landes-Zielsteuerungskommission beschloss im November 2014, die Bedarfs-
planung fir einen neuen RSG zu beginnen. Im April 2015 beauftragte der BURGEF ein
externes Unternehmen mit der Erstellung des RSG 2015. Dieses legte im Janner 2017
einen ersten Entwurf flir den neuen RSG vor.

Der BLRH stellte kritisch fest, dass die Landes-Zielsteuerungskommission bis Oktober 2018
den RSG 2015 nicht beschloss. Das bedeutete, dass rund 43 Monate nach Beauftragung
eines externen Unternehmens im April 2015 kein aktueller RSG fir das Burgenland vorlag.
(siehe 10.2)
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Landeskrankenanstaltenplan (LAKAP)

Die Bgld. Landesregierung verordnete zwischen Janner 2009 und November 2017 keinen
an den jeweils aktuellen OSG und RSG angepassten LAKAP. Dieser war die rechtliche
Umsetzung des RSG. Der BLRH bemangelte dies insbesondere vor dem Hintergrund der
damals geltenden Bestimmung, dass sich der LAKAP innerhalb des RSG zu befinden und
den OSG zu beriicksichtigen hatte. (siehe 12.2)

Vergleich LAKAP — RSG

Der BLRH stellte fest, dass der Bettenbedarf laut LAKAP und RSG 2011 um 93 Betten
voneinander abwichen. Des Weiteren bestand zwischen LAKAP und Ist-Stand 2011 laut
RSG 2011 eine Differenz von 190 Betten. (siehe 14.2)

Struktur der Krankenanstalten

Im Burgenland standen der Bevélkerung flinf Allgemeine Krankenanstalten zur Verfligung:
Das waren die KH Kittsee, Eisenstadt, Oberpullendorf, Oberwart und Glissing.

Krankenhaus Kittsee

(1) Im Krankenhaus Kittsee war ein markanter Rickgang der Aufnahmen um 2.975 bzw.
rund 31,5 Prozent festzustellen. Davon entfielen 1.927 auf den Standortbezirk Neusied|
am See und 236 auf den Bezirk Eisenstadt. Beim Bezirk Bruck an der Leitha als weiterem
wesentlichem Herkunftsgebiet betrug der Rickgang 613 Aufnahmen. Hauptverantwortlich
fir den Rickgang war die Belegung der interdisziplinaren Tagesklinik. Deren Aufnahmen
gingen von 3.457 im Jahr 2013 auf 1.018 im Jahr 2017 zurick.

(2) Die Auslastung des Krankenhauses lag durch den deutlichen Rickgang der Aufnahmen
nach Belagstagen bei knapp Gber 60 Prozent. Lediglich der Anstieg der Verweildauer um
rund 1,2 Tage bzw. rund 40,8 Prozent verhinderte einen Rickgang der Auslastung auf
unter 50 Prozent. Hingegen stiegen die durchschnittlichen LKF-Punkte pro Fall deutlich auf
2.504 im Jahr 2017. Dies entsprach einer Steigerung um rund 74,4 Prozent. Dies war zum
Teil durch eine Anderung des LKF-Systems ab 2017 begriindbar.

(3) Der Personalstand des KH Kittsee stieg von 2013 bis 2017 um rund 12,3 Prozent auf
rund 201,80 VZA. Dies entsprach anndhernd den budgetierten Dienstposten von rund
205,28 VZA. Der Anstieg betraf insbesondere die Berufsgruppe der diplomierten Pflege,
Pflegehilfe und OP-Gehilfen sowie das arztliche Personal. Im Jahr 2017 waren samtliche
Dienstposten des arztlichen Personals besetzt. Das KH Kittsee glich innerhalb der Berufs-
gruppe zum Teil nicht besetzte Dienstposten fiir Oberdrzte mit einer Uberbesetzung von
Dienstposten flr Assistenzarzte aus.

(4) Die Ergebnisse in der Kostenrechnung fiir das KH Kittsee lagen in den Jahren 2015 bis
2017 mit rund 6,56 Mio. Euro bis 6,68 Mio. Euro deutlich Gber jenen der Jahre 2013 und
2014 mit rund 418.000 und 0,54 Mio. Euro. Dies war insbesondere auf hohere Einnahmen
durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 zurickzufiihren. (siehe 17.2)
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Krankenhaus Eisenstadt

(1) Im KH Eisenstadt gingen die Aufnahmen um 2.015 Patienten bzw. rund 7,5 Prozent
zurick. Dieser Rickgang zeigte sich insbesondere bei Aufnahmen aus den Bezirken Eisen-
stadt-Umgebung und Mattersburg sowie der Stadt Eisenstadt mit einem Minus zwischen
rund 10,7 und 21,6 Prozent.

(2) Die Bettenzahl des KH Eisenstadt stieg durch die Inbetriebnahme der Abteilung fur
Neurologie im Jahr 2015 auf 420 tatsachlich aufgestellte Betten. Die Auslastung des
Gesamt-Krankenhauses nach Belagstagen lag durch den Riickgang der Aufnahmen bei
rund 75 Prozent. Die um 0,7 Tage langere Verweildauer verhinderte ein weiteres Absinken
der Auslastung.

Die durchschnittlichen LKF-Punkte pro Fall stiegen deutlich auf 3.356 im Jahr 2017. Dies
entsprach von 2013 bis 2017 einer Steigerung um 48 Prozent, die wie bei den KRAGES-
Krankenanstalten zum Teil unter dem Aspekt der Anderung des LKF-Systems ab dem Jahr
2017 zu sehen war. Die Zahl der Entbindungen lag im Uberpriften Zeitraum zwischen 918
und 1.063.

(3) Der Personalstand des KH Eisenstadt stieg von 2013 bis 2017 um rund 11,5 Prozent
auf rund 940,57 VZA. Der Anstieg war unter anderem auf eine fachliche Erweiterung im
KH Eisenstadt und auf das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz zurlickzufihren. Im Jahr
2017 waren rund 21,24 VZA bzw. rund 2,2 Prozent der budgetierten Dienstposten nicht
besetzt. Dies betraf vor allem Dienstposten in der Berufsgruppe diplomierte Pflege,
Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen und das Betriebspersonal. Die Dienstposten des
arztlichen Personals waren im Jahr 2017 zur Gdénze besetzt. Innerhalb der Berufsgruppe
glich das KH Eisenstadt unter anderem nicht besetzte Dienstposten flir Dauersekundararzte
und Oberérzte mit einer Uberbesetzung von Dienstposten fiir Assistenzérzte aus. (siehe
18.2)

Krankenhaus Oberpullendorf

(1) Die Aufnahmen lagen im KH Oberpullendorf in den Jahren 2013 bis 2017 relativ
konstant in einem Bereich von rund 13.500 Patienten. Rund 89,7 Prozent dieser Patienten
waren Burgenlander. Der GroBteil dieser Aufnahmen kam aus dem Standortbezirk Ober-
pullendorf (rund 66,7 Prozent). Einem Riickgang um rund 4 Prozent bei diesen Aufnahmen
stand eine leichte Zunahme von Patienten aus Niederdsterreich gegeniiber. Insgesamt
blieb damit die Zahl der Aufnahmen nahezu unverandert.

(2) Die durchschnittliche Belagsdauer ging im KH Oberpullendorf als einzigem burgen-
landischen Krankenhaus im Uberpriften Zeitraum von 2,3 auf 2,1 Tage zurlck. Diese
positive Entwicklung lag insbesondere an der von rund 5,4 auf rund 4,5 Tage gesunkenen
Belagsdauer der Abteilung flir Innere Medizin. Die Auslastung des Gesamthauses ging
dadurch ebenfalls zurlick und war mit rund 53,0 Prozent nach Belagstagen als niedrig zu
bewerten. Die Steigerung bei den LKF-Punkten im Jahr 2017 war zu einem wesentlichen
Teil im Konnex mit der Anderung des LKF-Systems ab 2017 zu sehen. Die Zahl der
Entbindungen schwankte zwischen 389 und 430.
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(3) Der Personalstand des KH Oberpullendorf stieg von 2013 bis 2017 um rund 12,2
Prozent auf rund 332,16 VZA. Der Anstieg war unter anderem auf eine personelle
Umorganisation der KRAGES in den Bereichen Reinigung, Kiche, Hol- und Bringdienst
zurtickzufihren. Im Jahr 2017 waren rund 14,04 VZA bzw. rund 4,1 Prozent der
budgetierten Dienstposten nicht besetzt. Dies betraf vor allem Dienstposten flir das
drztliche Personal (-6,12 VZA) sowie fiir die Bereiche diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-
Gehilfen und Hebammen (-2,26 VZA) und das Verwaltungspersonal (-2,32 VZA). Das KH
Oberpullendorf konnte im gesamten Uberpriften Zeitraum die vorgesehenen Dienstposten
flr arztliches Personal nicht besetzen. Die Unterbesetzung lag bei bis zu 21,3 Prozent der
budgetierten Dienstposten.

(4) Die Ergebnisse in der Kostenrechnung fir das KH Oberpullendorf lagen in den Jahren
2015 bis 2017 mit rund 0,10 Mio. Euro bis 1,28 Mio. Euro deutlich tber jenen der Jahre
2013 und 2014 mit rund -2,00 Mio. Euro und -1,57 Mio. Euro. Dies war insbesondere auf
héhere Einnahmen durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 zurlickzufihren. (siehe
19.2)

Krankenhaus Oberwart

(1) Das KH Oberwart hatte die Aufgabe der Schwerpunktversorgung. Die Patienten kamen
zum Uberwiegenden Teil aus den Bezirken Oberwart, Glssing und Oberpullendorf sowie
dem angrenzenden steirischen Bezirk Hartberg-Firstenfeld. Die Zahl der Gesamt-
Aufnahmen sank um 2.341 Patienten bzw. rund 11,1 Prozent. Mit Ausnahme des Bezirkes
Oberpullendorf waren die Aufnahmen aus den anderen Herkunftsbezirken riicklaufig.

(2) Die stationaren Aufenthalte gingen in den Jahren 2013 bis 2017 kontinuierlich von
21.151 auf 18.810 zurlick. In Kombination mit einer leichten Erhdéhung der durch-
schnittlichen Belagsdauer von 3,7 auf 3,9 Belagstage ergab dies im Jahr 2017 eine leicht
riickgangige Auslastung des Gesamthauses mit 58,0 Prozent nach Belagstagen.

Die LKF-Punkte fiir das gesamte Krankenhaus stiegen von 2013 bis 2017 um rund 20,6
Prozent. Beim durchschnittlichen LKF-Punktewert pro Fall lag die Steigerung bei 35,7
Prozent und war zum Teil auf die Anderung des LKF-Systems ab dem Jahr 2017 zuriick-
zufiihren.

Die Zahl der Entbindungen lag im Uberpriiften Zeitraum zwischen 603 und 636.

(3) Der Personalstand des KH Oberwart stieg von 2013 bis 2017 um rund 9,9 Prozent auf
rund 840,60 VZA. Der Anstieg war unter anderem auf eine personelle Umorganisation der
KRAGES in den Bereichen Reinigung, Kiiche, Hol- und Bringdienst sowie auf einen hdéheren
Personalstand in der Berufsgruppe diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und
Hebammen zurlickzufthren.

Im Jahr 2017 waren rund 32,28 VZA bzw. rund 3,7 Prozent der budgetierten Dienstposten
nicht besetzt. Dies betraf vor allem Dienstposten fiir das &rztliche Personal (-14,62 VZA)
sowie fiir die Berufsgruppe diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen
(-8,55 VZA) und das Betriebspersonal (-4,83 VZA). Das KH Oberwart konnte im gesamten
Uberpriften Zeitraum die vorgesehenen Dienstposten flr drztliches Personal nicht be-
setzen. Die Unterbesetzung lag bei bis zu 8,2 Prozent der budgetierten Dienstposten.
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Dies war unter anderem bedingt durch zusatzlich geplante arztliche Dienstposten aufgrund
des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes.

(4) Die Ergebnisse in der Kostenrechnung fiir das KH Oberwart sanken von rund -3,69 Mio.
Euro bzw. rund -3,57 Mio. Euro in den Jahren 2013 und 2014 auf rund -9,49 Mio. Euro im
Jahr 2017. Diese Entwicklung war insbesondere auf einen steigenden Personalaufwand
sowie auf geringere Einnahmen durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 zurick-
zufithren. Zudem trugen im Jahr 2017 Anderungen in der internen Leistungsverrechnung
zu einem Ergebnisriickgang bei. (siehe 20.2)

Krankenhaus Gussing

(1) Im KH Gissing waren die Aufnahmen im Uberpriften Zeitraum um 1.750 bzw. rund
19,1 Prozent ricklaufig. Dieser Rickgang zeigte sich vor allem im Jahr 2017 gegenliber
dem Jahr 2016. Rund 87,3 Prozent der Patienten kamen aus dem Burgenland. Daher betraf
auch der Rickgang zum Uberwiegenden Teil die Bezirke Gissing, Oberwart und Jenners-
dorf als wesentliches Einzugsgebiet. Deren Rickgang lag bei 20,6 Prozent und damit héher
als bei den gesamten Aufnahmen.

(2) Die Auslastung des Krankenhauses nach Belagstagen lag in den Jahren 2013 bis 2016
im Bereich von lediglich 45 Prozent. Eine Reduktion der aufgestellten Betten und ein
Anstieg der Verweildauer um rund 0,6 Tage im Jahr 2017 brachten einen leichten Anstieg
der Auslastung auf rund 50,5 Prozent. Trotz dieses Anstiegs war die Auslastung als niedrig
zu beurteilen. Beispielsweise hatte die Tagesklinik flir Augenheilkunde ohne die Auf-
stockung von drei auf vier Betten im Jahr 2015 eine Auslastung von lediglich 46,2 Prozent
erreicht. Der BLRH sah dadurch die Notwendigkeit der erfolgten Bettenaufstockung in
Frage gestellt.

Hingegen stiegen die durchschnittlichen LKF-Punkte pro Fall auf 2.715 im Jahr 2017. Die
Steigerung um rund 55,9 Prozent war Gberwiegend im Jahr 2017 eingetreten und zum Teil
durch das gednderte LKF-System bedingt.

(3) Der Personalstand des KH Giissing stieg von 2013 bis 2017 um rund 4,6 Prozent auf
rund 282,40 VZA. Der Anstieg entfiel vor allem auf das &rztliche Personal und das
Betriebspersonal. Beim Betriebspersonal fand ab 2015 in der KRAGES eine personelle
Neuorganisation in den Bereichen Reinigung, Kliche, Hol- und Bringdienst statt. Im Jahr
2017 waren rund 3,10 VZA bzw. rund 1,1 Prozent der budgetierten Dienstposten nicht
besetzt. Dies betraf vor allem Dienstposten fiir das Betriebspersonal (-2,38 VZA).

Das KH Giussing konnte insbesondere von 2013 bis 2016 die vorgesehenen Dienstposten
fUr arztliches Personal nicht besetzen. Die Unterbesetzung lag bei bis zu 19,9 Prozent der
budgetierten Dienstposten. Im Jahr 2017 konnte das KH Gulssing nahezu samtliche
Dienstposten fiir rztliches Personal besetzen (-0,15 VZA bzw. -0,3 Prozent).

(4) Die Ergebnisse in der Kostenrechnung fiir das KH Giissing lagen in den Jahren 2015 bis
2017 mit rund 1,09 Mio. Euro bis 2,12 Mio. Euro deutlich Gber jenen der Jahre 2013 und
2014 mit rund -1,36 Mio. Euro und -1,06 Mio. Euro. Dies war insbesondere auf héhere
Einnahmen durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 zurlickzuflhren. (siehe 21.2)
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Abteilungen fur Innere Medizin

Die Analyse der Auslastung der Abteilungen flr Innere Medizin ergab an allen Kranken-
hdusern einen Rickgang bei den Aufnahmen. Die Rliickgange betrugen zwischen rund 3,8
Prozent im KH Oberpullendorf und rund 22,2 Prozent im KH Eisenstadt. Betrachtet nach
Versorgungsregionen war der Riickgang mit 17,2 Prozent in der Versorgungsregion 11
deutlich héher als in der Versorgungsregion 12 mit rund 8,9 Prozent. Dies entgegen einer
Zunahme der Bevoélkerung in der Versorgungsregion 11 um rund 3,4 Prozent. (siehe 22.2)

Abteilungen fur Chirurgie

Mit Ausnahme des KH Oberpullendorf gingen die Aufnahmen in den Abteilungen fir
Chirurgie deutlich zuriick. Die Rickgange lagen zwischen rund 12,9 Prozent (KH Giissing)
und 32,9 Prozent (KH Eisenstadt).

Bei Betrachtung nach Versorgungsregionen betrugen die Rickgaénge rund 18,1 (Ver-
sorgungsregion 11) bzw. rund 16,0 Prozent (Versorgungsregion 12). Insgesamt lieB die
dadurch gesunkene Auslastung auf ein Uberangebot an chirurgischen Betten im Burgen-
land und insbesondere in der Versorgungsregion 12 schlieBen. (siehe 23.2)

Interdisziplinare Tageskliniken

Die Analyse der interdisziplindren Tageskliniken ergab zum Teil signifikante Rickgdange bei
den Aufnahmen und damit der Auslastung. Dies betraf vor allem die KH Gilissing, Oberwart
sowie Kittsee. Die Rickgange bei diesen Krankenanstalten der KRAGES betrugen zwischen
rund 23,3 und 70,6 Prozent. Die positive Entwicklung der im Jahr 2015 installierten Tages-
klinik im KH Eisenstadt zeigte im Vergleich dazu das in diesem Bereich liegende Optimier-
ungspotenzial.

Die Entwicklung in den Tageskliniken der KRAGES-Krankenanstalten stand somit im
Gegensatz zu den Zielsteuerungs-Vereinbarungen und damit dem Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit. Dieser sah vielmehr eine Verlagerung vom akutstationaren zum
tagesklinischen Bereich und somit eine Steigerung vor. (siehe 24.2)

Ambulanter Bereich

Im Uberpriften Zeitraum zeigte sich in allen Krankenanstalten eine Zunahme der ambu-
lanten Patienten und ein Riickgang der stationaren Aufnahmen, wenngleich beim KH Ober-
pullendorf nur in sehr geringem AusmalB. Bei naherer Betrachtung relativierte sich die
Zunahme, da sie in den KRAGES-Krankenhausern primar in den praoperativen anasthesio-
logischen Untersuchungen (Glissing, Kittsee, Oberpullendorf) sowie der Ausweitung der
Radiologie (Gussing, Oberwart) begriindet war. Eine reale Steigerung der ambulanten
Patienten war somit nur in den KH Oberwart und im KH Eisenstadt vorliegend.

Der Vergleich zwischen KRAGES und Konvent lieB auf eine unterschiedliche Abwicklung der
praoperativen Untersuchungen schlieBen. (siehe 25.2)

Seite 22 von 140



Irh

Allgemeine Krankenanstalten

Finanzierung

Die Finanzierung der Krankenanstaltentrager erfolgt insbesondere tiber den BURGEF und
das Land Burgenland. Der BURGEF bezahlte die Mittel aus der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung, die Betriebszuschiisse des Landes Burgenland,
Investitionszuschiisse sowie seit 2016 die Sonderzuschiisse zu den Arzte- und seit 2017
zu den Pflegegehaltern aus. Das Land Burgenland leistete im Uberpriften Zeitraum die
Abgangsdeckung, Investitionszuschisse sowie bis zum Jahr 2015 Sonderzuschiisse zu den
Arztegehéltern. (siehe 27)

Abgangsdeckung

Das Land Burgenland schloss im Jahr 1993 mit der KRAGES einen Rechtstragervertrag.
Dieser verpflichtete das Land Burgenland den ,bilanzmaRig ausgewiesenen Verlust" zu
decken.

Mit dem Konvent schloss das Land Burgenland im Jahr 2008 einen Kooperationsvertrag.
Weitere Vertragspartner waren der BURGEF und die KRAGES. Das Land Burgenland
verpflichtete sich darin, den Betriebsabgang zu decken. In diesem Zusammenhang stellte
der BLRH kritisch fest, dass die Kooperationsvertrage der Jahre 1992 und 2008 nicht
definierten, wie der Betriebsgang des Konvents zu berechnen war.

Der BLRH kritisierte, dass das Land Burgenland die Verpflichtung zur Abgangsdeckung
gegenuber den Krankenanstaltentragern entgegen § 66 Bgld. KAG 2000 einging. Dieser
Bestimmung folgend war es Aufgabe des BURGEF, den gesamten Betriebsabgang der
Krankenanstaltentrager zu decken. (siehe 28.2)

Kooperationsvertrag Land Burgenland Konvent

(1) Die Geschaéftsstelle des BURGEF war laut Kooperationsvertrag 2008 mit der Gebarungs-
kontrolle Gber den Konvent beauftragt. Sie legte Berichte des Konvents ab dem vierten
Quartal 2014 vor. Der BLRH beanstandete in diesem Zusammenhang, dass die Geschafts-
stelle die Berichte des Konvents nicht durchgangig dokumentierte.

Die Geschaéftsstelle nahm Plan-Ist-Vergleiche vor. Bei Abweichungen ersuchte sie schriftlich
um deren Erlduterung. In diesem Zusammenhang bemangelte der BLRH, dass die Ge-
schaftsstelle die Beantwortung der Riickfragen durch den Konvent nicht durchgangig doku-
mentierte.

(2) Die Geschaftsstelle hatte das Budget des Konvents auf Erflllung der Zielvorgaben des
~Krankenanstaltenplanes" sowie auf die Einhaltung der Kriterien Wirtschaftlichkeit, Zweck-
maBigkeit und Sparsamkeit zu prifen. Die Prifung fand in Form von Budgetbesprechungen
statt und hatte Anderungen bei den Voranschldgen zur Folge. Der BLRH bemaéangelte
jedoch, dass die Geschaftsstelle lediglich Ergebnisprotokolle {ber die Budget-
besprechungen fiihrte. Die Griinde fiir die Anderungen waren somit nicht nachvollziehbar.
(siehe 29.2)

Wirtschaftsaufsicht Uber die Krankenanstaltentrager durch den BURGEF

(1) Die Krankenanstaltentrager unterlagen gemaB § 18 Abs. 4 Bgld. KAG 2000 der Wirt-
schaftsaufsicht durch den BURGEF. Der Intramurale Rat nahm im Uberpriften Zeitraum
die Voranschlage und die von Wirtschaftspriifungskanzleien gepriften ,Rechnungs-
abschlusse” der Krankenanstaltentrager lediglich zur Kenntnis.
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Der BLRH hielt kritisch fest, dass der Intramurale Rat die Voranschlage der KRAGES fiir
das Jahr 2016 sowie des Konvents fir die Jahre 2015 bis 2017 erst im laufenden
Geschaftsjahr behandelte. Er erachtete dies vor dem Hintergrund einer effizienten
Wirtschaftsaufsicht, einer mangelnden Planbarkeit der Krankenanstaltentrager sowie der
Gefahr von Steuerungsdefiziten als nicht zweckmagig.

(2) Die Protokolle des Intramuralen Rates dokumentierten nicht, wie detailliert die Vor-
anschlage bzw. Rechnungsabschliisse vorgestellt und diskutiert wurden. (siehe 30.2)

Wirtschaftsaufsicht iUber den BURGEF durch das Land Burgenland

(1) Die Bgld. Landesregierung ist gemaB § 20 Abs. 1 Bgld. GwG dazu berechtigt, die
Gebarung des BURGEF auf ihre Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit sowie
die ziffernméBige Richtigkeit und Ubereinstimmung mit den bestehenden Vorschriften zu
Uberprifen.

Die Geschdftsstelle Gbermittelte der Bgld. Landesregierung die Voranschlage und Rech-
nungsabschliisse des BURGEF.

Die Finanzabteilung prifte die Rechnungsabschliisse ,formell und materiell*. Weiters nahm
sie eine Belegprifung vor. Bei den Voranschldagen verglich die Finanzabteilung die budge-
tierten Einnahmen und Ausgaben mit den Hochrechnungen der laufenden Geschaftsjahre.
In diesem Zusammenhang beanstandete der BLRH, dass die Finanzabteilung die Prifung
des BURGEF auf Einhaltung der Kriterien Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBig-
keit nicht dokumentierte. Er sah dies insbesondere vor dem Hintergrund der Zahlungen
des Landes Burgenland an den BURGEF in H6he von rund 328,09 Mio. EUR im Zeitraum
von 2013 bis 2017.

(2) Die Bgld. Landesregierung behandelte die Voranschléage des BURGEF flr die Jahre 2013
und 2014 jeweils im ersten Quartal des laufenden Geschéftsjahres, den Voranschlag flr
das Jahr 2015 im ersten Quartal 2016 sowie die Voranschlage flr die Jahre 2016 und 2017
jeweils im Dezember des laufenden Jahres. Der BLRH hinterfragte vor diesem Hintergrund
den Nutzen der Behandlung von Voranschldgen nach Beginn des Geschaftsjahres. (siehe
31.2)

Wirtschaftsaufsicht Uber die Krankenanstaltentrager durch das Land
Burgenland

(1) Der BLRH kritisierte, dass die Bgld. Landesregierung in den Jahren 2013 bis 2017 die
Voranschlage, Dienstpostenplédne und Rechnungsabschliisse der Krankenanstaltentrager
nicht gemaB § 18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000 auf rechnerische Richtigkeit sowie hinsichtlich
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit priifte. Dartber hinaus nahm sie die
Voranschldage und Rechnungsabschliisse lediglich zur Kenntnis.

Nach Ansicht des BLRH stellte die von der Finanzabteilung vorgenommene Priifung auf-
grund ihres Inhaltes und Umfanges keine Priifung gemaB § 18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000 dar.
Ebenso wenig konnte die bloBe Kenntnisnahme der vorliegenden Unterlagen durch die
Bgld. Landesregierung die gemaB § 18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000 erforderliche Genehmigung
nicht ersetzen.
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(2) Die Bgld. Landesregierung nahm die Voranschlédge der KRAGES und des Konvents fir
die Jahre 2013 bis 2017 erst im laufenden bzw. im nachfolgenden Geschaftsjahr zur
Kenntnis. Die Rechnungsabschliisse flr die Jahre 2011 bis 2015 behandelte sie erst in den
Jahren 2013 bis 2017. Der BLRH kritisierte, dass die Bgld. Landesregierung die
Voranschlage und Rechnungsabschlisse nicht gemaB § 18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000
einforderte. Dies ware notwendig, um eine Behandlung und Genehmigung der Vor-
anschlage vor Beginn des jeweiligen Geschaftsjahres und der Rechnungsabschliisse bis
31.03. bzw. 30.06. des nachfolgenden Geschdftsjahres sicherzustellen. Weiters erkannte
der BLRH vor dem Hintergrund der eingesetzten Landesmittel von rund 104,44 Mio. Euro
im Uberpriften Zeitraum Kontrollliicken, die Steuerungsdefizite verursachen konnten.

(3) Im Uberpriften Zeitraum bestand keine Verordnung der Bgld. Landesregierung mit
Bestimmungen Uber die Verwaltung und Wirtschaftsfiihrung von Krankenanstalten. Der
BLRH kritisierte das Fehlen dieser Verordnung und erkannte darin ein Steuerungsdefizit.
Das Land Burgenland schloss mit beiden Krankenanstaltentragern unterschiedliche Ver-
einbarungen ab. So vereinbarte es mit der KRAGES die Deckung des ,bilanzméaRig aus-
gewiesenen Verlust" und mit dem Konvent den Ersatz des Betriebsabganges. Der BURGEF
gab unter anderem Budgetierungsrichtlinien vor. (siehe 32.2)

Voranschlag und Rechnungsabschluss des BURGEF

(1) Der BURGEF veranschlagte fir die Jahre 2013 bis 2017 Einnahmen und Ausgaben von
rund 1,20 Mrd. Euro. Laut Rechnungsabschliissen betrugen die Ertrage schlieBlich rund
1,22 Mrd. Euro. Diese stammten insbesondere aus Beitragen der Sozialversicherung (rund
50,9 Prozent) sowie den Zuschiissen des Landes Burgenland (rund 26,9 Prozent). Die
Aufwendungen entsprachen den Ertragen. Der BURGEF schittete rund 1,20 Mrd. Euro.
(rund 98,4 Prozent) der Ertrage an die KRAGES und den Konvent aus. Die gréBte Position
waren dabei die Mittel aus der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (rund
731,02 Mio. Euro bzw. rund 60,9 Prozent). Die vom Land Burgenland und den Gemeinden
finanzierten Betriebskostenzuschiisse betrugen rund 283,75 Mio. Euro (rund 23,6 Prozent).

(2) Der BURGEF bezahlte in den Jahren 2013 und 2014 rund 551.000 Euro an den Konvent
fir Darlehens- und Annuitatendeckung aus. Der BLRH beanstandete diese Auszahlungen
vor dem Hintergrund, dass daflir keine schriftliche Vereinbarung als Grundlage bestand.

(3) Der BURGEF baute im Uberpriiften Zeitraum seine Voranschlage kameral und die
Rechnungsabschliisse doppisch auf. Der BLRH bemangelte, dass die Dokumente dadurch
nicht vergleichbar waren. Er erkannte darin ein mdégliches Kontrolldefizit. (siehe 33.2)

Ausgaben Land Burgenland

(1) Der Bgld. Landtag beschloss von 2013 bis 2017 fir die stationare Krankenpflege Vor-
anschlage von rund 376,47 Mio. Euro sowie von 2013 bis 2016 Nachtragsvoranschlage von
rund 45,03 Mio. Euro. Durch Nachtragsvoranschlage und Riicklagenentnahmen standen
rund 438,51 Mio. Euro zur Verfligung. Davon entfielen rund 74,8 Prozent auf den BURGEF,
rund 18,1 Prozent auf die KRAGES und rund 7,1 Prozent auf den Konvent.

Der BLRH stellte fest, dass die Nachtragsvoranschlage bis zu 30,1 Prozent der veran-
schlagten Mittel betrugen. Er wies kritisch darauf hin, dass das Land Burgenland im Jahr
2016 Ausgaben von 22,85 Mio. Euro zu Anleihentilgungen der KRAGES im Nachtrag
veranschlagte. Dies trotz bereits feststehender Falligkeitstermine.
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Von 2013 bis 2017 verausgabte das Land Burgenland rund 432,53 Mio. Euro fir die
stationare Krankenpflege. Davon entfielen rund 75,9 Prozent auf den BURGEF, rund 17,9
Prozent auf die KRAGES und rund 6,3 Prozent auf den Konvent. Von 2013 bis 2017 stiegen
die Ausgaben um rund 20,2 Prozent.

(2) Das Land Burgenland konnte nicht sédmtliche Regierungsbeschliisse zur Ubernahme des
Annuitatendienstes flir Darlehen des Konvents vorlegen. Der BLRH kritisierte, dass zumin-
dest ein Regierungsbeschluss aus dem Jahr 1992 trotz laufender Zahlungsverpflichtungen
vernichtet wurde.

(3) Der BLRH wies kritisch darauf hin, dass das Land Burgenland mit Stand Oktober 2018
flr die sogenannte ,Zielplanung 2007" mit diversen baulichen MaBnahmen des Konvents
keine Endabrechnung vorlegen konnte. Dies, obwohl der Konvent den letzten Bauabschnitt
im Jahr 2015 beendete und 1,00 Mio. Euro als offene Forderung gegenliiber dem Land
Burgenland in den Jahresabschliissen 2015 bis 2017 auswies. (siehe 34.2)

Wirtschaftliche Entwicklung der KRAGES

(1) Das Land Burgenland hatte gemaB Rechtstragervertrag den ,bilanzmaRig ausge-
wiesenen Verlust" der KRAGES abzudecken. Der BLRH wies kritisch darauf hin, dass jedoch
das geplante Ergebnis der Kostenrechnung die Grundlage fir den im Budget beschlossenen
Abgang war. Zudem beanstandete der BLRH, dass die vertragliche Bestimmung zur Ver-
lustabdeckung der Regelung gemaB § 66 Bgld. KAG 2000 widersprach.

(2) Die KRAGES verrechnete in den Jahren 2013 und 2014 trotz Gewinn- und Kapitalriick-
lagen von rund 20,32 Mio. Euro Abgangsdeckungen von rund 3,78 Mio. Euro und rund 4,65
Mio. Euro an das Land Burgenland. Der BLRH nahm zur Kenntnis, dass die KRAGES den
Jahresfehlbetrag von rund 2,59 Mio. Euro im Jahr 2017 mit den Gewinnriicklagen ver-
rechnete. Die KRAGES wies zum 31.12.2017 Gewinn- und Kapitalricklagen von rund 77,04
Mio. Euro aus. (siehe 35.2)

Wirtschaftliche Entwicklung des Konvents

(1) Der Konvent Uberschritt im Jahr 2015 das Budget flr Investitionen um rund 7,84 Mio.
Euro. Die Investitionen enthielten unter anderem auch Ausgaben fiir bauliche Verander-
ungen, die nicht im Budget vorgesehen waren. Der BLRH nahm zur Kenntnis, dass den
Investitionen die Auflésung von Ricklagen in Héhe von rund 6,05 Mio. Euro gegen-
Uberstand. Er beanstandete jedoch, dass die jahrlichen Budgetierungsrichtlinien des
BURGEF bis 2015 keine Vorgaben enthielten, welche Investitionen Uber das laufende
Budget zu verrechnen waren. Dies erfolgte erst ab Wirksamkeit der Budgetierungsrichtlinie
2016. Zudem wies der BLRH kritisch darauf hin, dass zwischen dem Land Burgenland und
dem Konvent keine gesonderten Finanzierungsvereinbarungen zu baulichen Verander-
ungen am KH Eisenstadt, die nicht tber das laufende Budget finanzierbar waren, vorlagen.

(2) Der BLRH stellte fest, dass der Konvent im Jahr 2016 durch Ricklagenzufiihrung die
Abgangsdeckung des Landes Burgenland um rund 0,90 Mio. Euro erhdhte. Der Konvent
wies zum 31.12.2016 und 31.12.2017 noch Ricklagen in H6he von 2,28 Mio. Euro flr nicht
getatigte Investitionen aus den Jahren 2012 bis 2014 aus. (siehe 36.2)
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Finanzbedarf des Landes Burgenland 2018-2022

(1) Das Land Burgenland sah fir die Jahre 2018 bis 2022 Ausgaben von rund 482,44 Mio.
Euro fir die stationdre Krankenpflege vor. Zudem plante es, Riicklagen in Hohe von rund
40,44 Mio. Euro auszuzahlen. Der BLRH beanstandete, dass das Land Burgenland flr die
Abstattung offener Forderungen der KRAGES und des Konvents zum 31.12.2017 in Hbéhe
von insgesamt rund 60,41 Mio. Euro jahrlich lediglich 2,00 Mio. Euro budgetierte. Dies
kdme ohne hinzukommende kiinftige Forderungen und ohne zwischenzeitliche Zahlungen
einer Abstattungsdauer von rund 30 Jahren gleich.

(2) Das Land Burgenland war vertraglich verpflichtet, klinftige Betriebsabgange der
Krankenanstaltentrager sowie Neu- und Erweiterungsinvestitionen der KRAGES zu er-
setzen. Der BLRH wies kritisch darauf hin, dass Ausgaben flr kinftige Betriebsabgange
und Projektkosten flr Investitionen der Krankenanstaltentrager jedoch nicht im Finanzplan
enthalten waren. Im Zeitraum 2013 bis 2017 betrugen die Betriebsabgange der KRAGES
und des Konvents insgesamt rund 41,57 Mio. Euro. Das Land Burgenland beabsichtigte,
kinftige Betriebsabgange und Projektkosten im Rahmen seiner finanziellen Situation zu
berilicksichtigen.

Der BLRH hinterfragte mangels Berechnungsgrundlagen die Aussagekraft der Gesamt-
Ubersicht mit zu erwartenden Ausgaben von rund 223,90 Mio. Euro fur Projektkosten und
Ergebnisse aus dem laufenden Betrieb flir die Jahre 2017 bis 2021. Er hielt kritisch fest,
dass das Land Burgenland Uber keine fundierte mittelfristige Finanzplanung der Kranken-
anstaltentrager verfiigte. Seiner Ansicht nach fehlte dem Land Burgenland somit eine
wesentliche Grundlage fir die Budgetierung kiinftiger Betriebsabgange und Projektkosten
im Finanzplan. Fir den BLRH flihrte die fehlende Information zur Intransparenz zwischen
Férdergeber und Empfanger und verursachte dadurch massive Steuerungsdefizite. (siehe
37.2)
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Grundlagen

Prufungsgegenstand

Stationare Krankenversorgung in den allgemeinen Krankenanstalten im Burgenland.

Rechtliche Grundlagen

Der Prifung lagen die §§ 2,4,5 und 6 Bgld. LRHG zugrunde.

Prufungsanlass

Es lag eine Initiativprifung gemaB § 5 Abs. 2 Bgld. LRHG vor.

Geprufte Stelle

Geprifte Stellen waren der Burgenlandische Gesundheitsfonds (BURGEF) und das Land
Burgenland.

Prufungsziele

- Bestandaufnahme Uber das Angebot der stationdaren Gesundheitsversorgung im
Burgenland,

- Nutzung durch die Bevdlkerung und
- Finanzierung einschlieBlich Wirtschaftsaufsicht.
Uberprufter Zeitraum

Der Uberprifte Zeitraum erstreckte sich vom 01.01.2013 bis 31.12.2017. Die fur
spezifische Einzelbetrachtungen erforderlichen Dokumente und Vorgange auBerhalb dieses
Uberpriften Zeitraumes bezog der BLRH nach Erfordernis in die Priifungshandlungen mit
ein.

Prufungshandlungen

Die Prifung umfasste folgende Priifungshandlungen:

- Einsichtnahme in Unterlagen,

- Befragungen und Einholung schriftlicher Auskinfte,
— Plausibilisieren,

- Nachvollziehen sowie

- Analytische Prifungshandlungen.
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Prufungsablauf
(1) Der BLRH leitete die Prifung beim BURGEF und beim Amt der Burgenlandischen
Landesregierung im Juli 2018 ein. Die Sachverhaltserhebung endete im November 2018.

(2) Auf Einladung des BLRH fanden im Dezember 2018 Schlussbesprechungen mit

- der Vorstandin und einem Mitarbeiter der Gesundheitsabteilung, Mitarbeiterinnen der
Finanzabteilung und einer Mitarbeiterin der Landesamtsdirektion des Amtes der
Burgenléndischen Landesregierung sowie

- dem Leiter sowie einem Mitarbeiter der BURGEF-Geschaftsstelle

statt.

(3) Der BLRH lbergab das vorlaufige Prifungsergebnis an den LADir sowie an den Leiter
der BURGEF-Geschaftsstelle am 18.12.2018. Die Stellungnahmefrist gemaB § 7 Bgld. LRHG
endete am 26.02.2019.

Vollstandigkeitserklarung

Der LADir und der Leiter der BURGEF-Geschéftsstelle gaben im Feber 2019 folgende
Vollstandigkeitserkléarungen ab:

,Unter Bezugnahme auf die oben angefiihrte Uberpriifung bestétige ich, [...], dass der Bgld.
Landes-Rechnungshof samtliche Aufklarungen und Nachweise, die im Zusammenhang mit
der Uberpriifung angefordert wurden bzw. die zur Kldrung des Sachverhaltes erforderlich
waren, gem. § 6 Bgld. LRHG vollstandig und wahrheitsgemaB erhalten hat."

Stellungnahme

Die Bgld. Landesregierung und der BURGEF nahmen zum vorldufigen Priifungsergebnis
Stellung. Die Stellungnahmen langten beim BLRH am 18.02.2019 (Land Burgenland) bzw.
am 25.02.2019 (BURGEF) und damit innerhalb der Stellungnahmefrist ein. Der BLRH
berilicksichtigte die berichtsrelevanten Aspekte in den einzelnen Unterabschnitten.

Prufungsbehinderung

Der BLRH stellte keine Priifungsbehinderungen fest.
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Prufungsergebnis

RECHTLICHE UND ORGANISATORISCHE
GRUNDLAGEN

1 Rechtliche Grundlagen

1.1 (1) Die rechtlichen Grundlagen flr die Errichtung, den Betrieb und die Finanzierung
von Krankenanstalten als stationdre Versorgungseinrichtungen im Burgenland
bildeten insbesondere:

- das Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG)? als
Rahmengesetz und

- das Burgenlandische Krankenanstaltengesetz 2000 (Bgld. KAG 2000)3 als
Ausflihrungsgesetz.

(2) Das Bgld. KAG 2000 definierte in § 1 Abs. 1 Krankenanstalten als Einrichtungen,

die

- zur Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustandes durch
Untersuchung,

- zur Vornahme operativer Eingriffe,

- zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung,

— zur Entbindung,

- flr MaBnahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe oder

- zur Bereitstellung von Organen zum Zweck der Transplantation

bestimmt sind. Diese Aufgaben konnten allgemeine Krankenanstalten,
Sonderkrankenanstalten, Pflegeanstalten, Sanatorien, selbstandige Ambulatorien
oder militarische Krankenanstalten erfillen. Unter allgemeinen Krankenanstalten
verstand das Gesetz ,Krankenanstalten fur Personen ohne Unterschied des

\}

Geschlechts, des Alters oder der Art der arztlichen Behandlung.'
(3) Das Bgld. KAG 2000 unterschied in § 3 Abs. 1 zwischen:

- Standardkrankenanstalten,

— Schwerpunktkrankenanstalten sowie

- Zentralkrankenanstalten.*

Im Burgenland zahlten die Krankenhauser Kittsee, Oberpullendorf und Glissing zu
den Standardkrankenanstalten. Die Krankenhauser Eisenstadt und Oberwart waren
als Schwerpunktkrankenanstalten eingerichtet. Zentralkrankenanstalten gab es im
Burgenland nicht.

2 BGBI. Nr. 1/1957 idgF.

3 LGBI. Nr. 52/2000 idgF.

4 Diese hatten mit grundsatzlich allen dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechenden
spezialisierten Einrichtungen gefiihrt zu werden.
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2.1

3.1

(4) Sowohl der Bau als auch der Betrieb einer bettenfihrenden Krankenanstalt
erforderten eine Bewilligung der Bgld. Landesregierung (§ 5 Bgld. KAG 2000). Diese
hatte die Betriebsbewilligung ,.in angemessenen Zeitabstanden" zu prifen (§ 8 Bgld.
KAG 2000). Die Bewilligungen waren zurtlickzunehmen, wenn insbesondere eine
vorgeschriebene Voraussetzung nicht mehr vorlag oder der Betrieb ohne
Genehmigung der Bgld. Landesregierung unterbrochen wurde.

Politische und fachliche Zustandigkeit

(1) Die Referatseinteilungen® der Bgld. Landesregierung wiesen die politische Zu-
standigkeit fir die Krankenanstalten und den Burgenlandischen Gesundheitsfonds
(BURGEF)® im Uberpriften Zeitraum folgenden Landesraten zu:

Tabelle 1: Politische Zustandigkeit gemafl Referatseinteilung

Landesrat Krankenanstalten BURGEF
LR Dr. Peter Rezar 06/2010 - 07/2015
LR Mag. Norbert Darabos 07/2015 - 01/2018 06/2015 - 12/2017
LR Mag. Hans Peter Doskozil ab 01/2018 ab 12/2017

Quelle: Referatseinteilungen; Darstellung: BLRH

(2) GemaB Geschaftseinteilungen’” des Amtes der Bgld. Landesregierung lag die
fachliche Zustandigkeit fir die beiden Bereiche im Uberpriften Zeitraum bei:

— der Abteilung 3 - Finanzen (Finanzabteilung): bis Juli 2016 ,Wirtschafts-
aufsicht tiber den KRAFI";® seither lautete die Zustandigkeit ,BURGEF" sowie

- der Abteilung 6 - Gesundheit und Soziales (Gesundheitsabteilung):
,Rechtliche Angelegenheiten der Krankenanstalten®.

Alternativmodell Primarversorgung

(1) Alternativmodelle zur stationdren Versorgung in Krankenanstalten stellten
insbesondere Ambulanzen und Tageskliniken sowie die ab 2013 neu gestaltete
Primarversorgung dar (vgl. Unterabschnitte 24 und 25).

(2) Unter Primarversorgung versteht der Bundesgesetzgeber® eine ,,allgemeine und
direkt zugangliche erste Kontaktstelle fir alle Menschen mit gesundheitlichen
Problemen im Sinne einer umfassenden Grundversorgung. Sie soll den
Versorgungsprozess koordinieren und gewahrleistet ganzheitliche und
kontinuierliche Betreuung. Sie bericksichtigt auch gesellschaftliche Bedingungen.®

5 Verordnung der Bgld. Landesregierung, mit der die Referate auf die Mitglieder der Landesregierung aufgeteilt
werden; in der Fassung: LGBI. Nr. 39/2010, LGBI. Nr. 34/2015, LGBI. Nr. 77/2017 und LGBI. Nr. 1/2018.

6 Die Referatseinteilung in der Fassung LGBI. Nr. 39/2010 bezeichnete den BURGEF noch als Burgenldandischen
Krankenanstalten-Finanzierungsfonds (KRAFI). Der BURGEF ersetzte allerdings bereits 2006 den KRAFI.

7 Verordnung des Landeshauptmannes von Burgenland, mit der eine Geschéftseinteilung des Amtes der Bgld.
Landesregierung erlassen wird; in der Fassung LGBI. Nr. 30/2002 und LGBI. Nr. 35/2016.

8 Vgl. Geschéftseinteilung in der Fassung LGBI. Nr. 30/2002.

° Siehe § 3 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz, BGBI. I Nr. 26/2017 idgF.
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Das im Jahr 2014 von der Bundes-Zielsteuerungskommission!® beschlossene
~Konzept zur multiprofessionellen und interdisziplindren Primarversorgung in
Osterreich" listet eine Reihe von Zielsetzungen der Primérversorgung auf. Fiir die
Patienten nennt das Konzept unter anderem

- einen verbesserten Zugang zur Versorgung,
- eine Attraktivierung des Leistungsangebotes,

- eine verbesserte Versorgungskoordination und damit verbunden eine Reduktion
der Wege sowie

— die Unterstltzung bei der Orientierung im Gesundheitsversorgungssystem und
im Sozialbereich.

Laut Konzept hat die Primarversorgung unter anderem folgenden Grundsatzen zu
entsprechen:

- Gewabhrleistung eines niederschwelligen Zugangs flir alle Bevélkerungsgruppen,

- umfassende  Versorgung durch die  Allgemeinmedizin in einem
multiprofessionellen Team,

- kontinuierliche Versorgung durch ein Team, das als langfristiger
Ansprechpartner dient und

- Gesundheitsorientierung bei allen Behandlungsschritten.

Abgeleitet von diesen Zielen und Grundsatzen soll die Primarversorgung durch ein
Kernteam aus Arzten fir Allgemeinmedizin, Diplomiertem Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal sowie Ordinationsassistenzen wahrgenommen werden.
Dariber hinaus kénnen zum Beispiel Diatologen, Ergotherapeuten, Facharzte fur
Kinder- und Jugendheilkunde, Mobile Dienste, Physiotherapeuten sowie Sozial-
arbeiter in das Primdrversorgungsteam eingebunden werden. Im Primar-
versorgungsteam soll es einen regelmaBigen Austausch Uber die zu versorgenden
Personen geben (Fallbesprechungen). Uber das Team hinausgehend soll auch
Kontakt zu Priméarversorgungspartnern'! bestehen.

Die Primarversorgung kann von einer Primarversorgungseinrichtung!? bzw. einem
Primarversorgungsnetzwerk!? wahrgenommen werden.

10

11

12

13

Die Bundes-Zielsteuerungskommission war ein Organ der Bundesgesundheitsagentur. Ihr kam in der
Umsetzung der Zielsteuerung-Gesundheit auf Bundesebene eine zentrale Rolle zu. Dem Organ gehdrten je
vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, und der Sozialversicherung sowie neun Vertreterinnen/Vertreter
der Lander an. Beschliisse fasste die Bundes-Zielsteuerungskommission in der Regel einvernehmlich.
Apotheken, Bandagisten, Facharzte, Gemeinden, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen, Sozial-
versicherungstrager, etc.

Das heiBt: Alle Mitglieder des Kernteams als auch des erweiterten Versorgungsteams erbringen ihre
Leistungen an einem Standort.

Die Mitglieder des Primarversorgungsteams sind an unterschiedlichen Standorten tatig. Ihre Zusammenarbeit
ist durch Vertrage gewdhrleistet.
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BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG

4 Einwohner

4.1 (1) Die Bevdlkerung im Burgenland stieg in den Jahren 2013 bis 2018 (Stichtag:
01.01.) von 286.691 Einwohnern'* um rund 2,1 Prozent auf 292.675 Einwohner.
Die Osterreichische Raumordnungskonferenz (OROK) prognostizierte 2014 einen
Bevoélkerungszuwachs auf 310.754 Einwohner bis zum Jahr 2050. Dies entsprach
einem Wachstum um rund 6,2 Prozent im Vergleich zu 2018.

Die Abbildung zeigt die Ist-Entwicklung in den Jahren 2013 bis 2018 sowie die
prognostizierte Entwicklung von 2020 bis 2050:

Abbildung 1: Bevolkerungsentwicklung Burgenland
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Quelle: Statistik Austria, OROK; Darstellung: BLRH

(2) Das Burgenland war in der Versorgungsplanung in zwei Versorgungsregionen
eingeteilt (vgl. Unterabschnitt 9). Die Versorgungsregion 11 bildeten die Bezirke
Neusiedl am See, Eisenstadt-Umgebung'®, Mattersburg und Oberpullendorf. Die
Versorgungsregion 12 umfasste die Bezirke Oberwart, GlUssing und Jennersdorf.

Die Bevdlkerung der Versorgungsregion 11 nahm zwischen 01.01.2013 und
01.01.2018 um rund 3,4 Prozent auf 195.501 Einwohner zu. Die Versorgungsregion
12 verzeichnete hingegen einen Bevdlkerungsrickgang um rund 0,4 Prozent auf
97.174 Einwohner.

Die Prognose der OROK zeigte fiir die beiden Versorgungsregionen eine Fortsetzung
dieser Entwicklung bis zum Jahr 2050. Fir die Versorgungsregion 11 sah die
Prognose ein Wachstum um rund 11,3 Prozent auf 217.654 Einwohner. Fir die
Versorgungsregion 12 prognostizierte die OROK einen Riickgang um rund
4,2 Prozent auf 93.100 Einwohner.

4 Hauptwohnsitze.
15 EinschlieBlich Magistrate Eisenstadt und Rust.
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Die folgende Abbildung zeigt die Bevdlkerungsentwicklung der beiden

Versorgungsregionen flir den Zeitraum 2013 bis 2050:

Abbildung 2: Bevolkerungsentwicklung Versorgungsregionen
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Quelle: Statistik Austria, OROK; Darstellung: BLRH

(3) Fir die Bezirke Eisenstadt-Umgebung und Neusiedl am See prognostizierte die
OROK ein Bevélkerungswachstum von 2018 bis 2050 um rund 17,3 bzw.
15,5 Prozent. Diese beiden Bezirke der Versorgungsregion 11 zeigten seit 2013 eine
parallel verlaufende Bevélkerungsentwicklung. Fir die Bezirke Mattersburg und
Oberpullendorf erwartete die OROK ein Bevdlkerungswachstum von rund
3,6 Prozent bzw. rund 3,8 Prozent.

In der Versorgungsregion 12 zeigte die Prognose der OROK fiir alle Bezirke einen
Bevolkerungsriickgang bis zum Jahr 2050. Dieser betrug zwischen 3,8 Prozent fiir
den Bezirk Oberwart und 5,1 Prozent fiir den Bezirk Glissing.

Die folgende Tabelle zeigt die Bevdlkerung der Bezirke und der
Versorgungsregionen zu den Stichtagen 01.01.2013 und 01.01.2018 sowie laut
Prognose der OROK fiir 2035 und 2050:

Tabelle 2: Bevolkerungsentwicklung Bezirke

Versorgungsregion/ Iststand BHognose Veranderung
XA 01.01.2013 01.01.2018 2035 2050 oY 20 2
[Einwohner] [%]

Neusied| 55.907 58.981 64.581 68.105 15,5
Eisenstadt-Umgebung 56.494 58.966 65.163 69.148 17,3
Mattersburg 39.195 39.893 40.646 41.322 3,6
Oberpullendorf 37.565 37.661 38.702 39.079 3,8
Versorgungsregion 11 189.161 195.501 209.092 217.654 11,3
Oberwart 53.492 54.156 53.230 52.083 -3,8
Gussing 26.549 25.906 25.457 24.599 -5,0
Jennersdorf 17.489 17.112 16.972 16.418 -4,1
Versorgungsregion 12 97.530 97.174 95.659 93.100 -4,2

Quelle: Statistik Austria, OROK; Darstellung: BLRH
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4.2

5.1

Die OROK prognostizierte fiir das Burgenland ein Bevélkerungswachstum von 2018
bis 2050 um rund 6,2 Prozent auf 310.754 Einwohner. Flir die Versorgungs-
region 11 zeigte die Prognose einen Zuwachs um rund 11,3 Prozent. Diesem stand
ein Rickgang um rund 4,2 Prozent in der Versorgungsregion 12 gegenuber.

Altersstruktur

(1) Die Altersstruktur der burgenlandischen Bevdlkerung zeigte am 01.01.2018 laut
Statistik Austria folgendes Bild:

Tabelle 3: Altersstruktur absolut per 01.01.2018

Altersgruppe

Burgenland

Versorgungsregion 11 Versorgungsregion 12

[Einwohner]
bis 20 Jahre 52.597 35,753 16.844
20 bis 65 Jahre 177.038 118.693 58.345
65 Jahre und &lter 63.040 41.055 21.985
Gesamt 292.675 195.501 97.174
Quelle: Statistik Austria; Darstellung: BLRH
Der Anteil der Altersgruppe ,20 bis 65 Jahre® betrug in den beiden

Versorgungsregionen rund 60,7 (Versorgungsregion 11) bzw. rund 60,0 Prozent
(Versorgungsregion 12). Unterschiede zeigten die beiden Ubrigen Altersgruppen.
Die Versorgungsregion 11 wies den héheren Anteil der Gruppe ,bis 20 Jahre" aus,
die Versorgungsregion 12 einen héheren Anteil in der Gruppe ,,65 Jahre und alter".
Abbildung 3: Altersstruktur in Prozent per 01.01.2018
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Quelle: Statistik Austria; Darstellung: BLRH

(2) Die OROK prognostizierte, dass im Jahr 2020 rund 60,2 Prozent der Bevélkerung
zwischen 20 und 64 Jahren alt sein werden. Dieser Wert werde laut Prognose auf
rund 52,4 Prozent im Jahr 2050 sinken.
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Die Abbildung zeigt die Entwicklung der Altersstruktur fliir das gesamte Burgenland

bis zum Jahr 2050:

Abbildung 4: Prognose Altersstruktur in Prozent 2020 bis 2050
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Fur die beiden Versorgungsregionen ergab die Prognose der OROK folgende

Bevoélkerungsentwicklung nach Alter:

Abbildung 5: Entwicklung Altersstruktur Versorgungsregion 11
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Quelle: OROK; Darstellung: BLRH

Abbildung 6: Entwicklung Altersstruktur Versorgungsregion 12
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5.2

6.1

Die folgende Tabelle stellt die Anteile der Altersgruppen in den Versorgungsregionen
und im Burgenland absolut und anteilsmaBig dar:

Tabelle 4: Entwicklung Altersstruktur

2020 2035 2050
Altersgruppe

absolut Anteil absolut Anteil absolut Anteil

[Einwohner] [%] [Einwohner] [%] [Einwohner] [%]

Versorgungsregion 11

19 Jahre und jlinger 35.469 18,1 39.428 18,9 41.452 19,0
20 bis 64 Jahre 118.518 60,4 111.948 53,5 115.095 52,9
65 Jahre und alter 42.162 21,5 57.717 27,6 61.107 28,1
Gesamt 196.149 209.093 217.654

Versorgungsregion 12

19 Jahre und jiinger 16.444 17,0 16.910 17,7 16.807 18,1
20 bis 64 Jahre 58.044 59,8 49.922 52,2 47.874 51,4
65 Jahre und lter 22.517 23,2 28.827 30,1 28.419 30,5
Gesamt 97.005 95.659 93.100

Burgenland

19 Jahre und jiinger 51.913 17,7 56.338 18,5 58.259 18,8
20 bis 64 Jahre 176.562 60,2 161.870 53,1 162.969 52,4
65 Jahre und alter 64.679 22,1 86.544 28,4 89.526 28,8
Gesamt 293.154 304.752 310.754

Quelle: Statistik Austria; Darstellung: BLRH

Die OROK prognostizierte eine Verschiebung der Anteile von der Gruppe ,20 bis 64
Jahre" zur Gruppe ,65 Jahre und alter" bis zum Jahr 2050. Betrug der Anteil der
Gruppe ,,20 bis 64 Jahre"™ 2018 noch rund 60,2 Prozent, werde er bis 2050 auf rund
52,4 Prozent sinken. Gegengleich sollte der Anteil der Gruppe ,64 Jahre und alter"
von 22,1 (2020) auf rund 28,8 Prozent (2050) steigen. Der Anteil der Gruppe ,19
Jahre und jlnger" sollte von rund 17,7 Prozent (2020) geringfiigig auf rund
18,8 Prozent (2050) steigen. Die Prognose ging von einem ahnlichen Verlauf in den
beiden Versorgungsregionen aus.

Lebenserwartung

(1) Die Lebenserwartung betrug im Burgenland laut Statistik Austria bei Geburt
2017 fur Manner 79,5 und fir Frauen 84,4 Jahre. Die folgende Abbildung zeigt die
Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in den Jahren 2020 bis 2050:
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Abbildung 7: Lebenserwartung bei Geburt
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Quelle: Statistik Austria; Darstellung: BLRH
Laut Prognose soll die Lebenserwartung flir Manner im Burgenland bei Geburt im

Jahr 2020 von 80,1 Jahren bis zum Jahr 2050 auf 85,1 Jahre steigen. Flr Frauen
prognostizierte die Statistik Austria einen Anstieg von 84,8 auf 88,8 Jahre.

(2) Die Statistik Austria gab auch eine Prognose flir die Lebenserwartung flir Ménner
und Frauen im Alter von 65 Jahren ab. Diese soll zwischen den Jahren 2020 und
2050 fur Manner von 18,6 auf 22,1 Jahre bzw. fUr Frauen von 21,7 auf 24,9 Jahre
steigen. Die Abbildung zeigt die gesamte Lebenserwartung fiir Méanner und Frauen
im Alter von 65 Jahren:

Abbildung 8: Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Y82

2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

—e— Manner == Frauen
Quelle: Statistik Austria; Darstellung: BLRH

Die Statistik Austria prognostizierte fir den Zeitraum 2020 bis 2050 eine steigende
Lebenserwartung. Diese soll bei Geburt im Jahr 2050 fir Manner um finf Jahre auf
85,1 Jahre bzw. fir Frauen um vier Jahre auf 88,8 Jahre steigen. Fiir Personen im
Alter von 65 Jahren soll die Lebenserwartung sowohl fiir Manner als auch fir Frauen
um mehr als drei Jahre ansteigen. Diese wiirde im Jahr 2050 dann fir Manner 87,1
bzw. flr Frauen 89,9 Jahre betragen.
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STRATEGIE

e

Burgenlandischer Gesundheitsfonds

7.1 (1) Der BURGEF ersetzte seit 2005 den Burgenléandischen Krankenanstalten-

Finanzierungsfonds. Er war als Fonds mit eigener Rechtspersénlichkeit eingerichtet.
Seine Rechtsgrundlagen waren insbesondere:

- das Burgenlandische Gesundheitswesengesetz 20136 bis 31.12.2016 und das
Burgenléndische Gesundheitswesengesetz 20177 (Bgld. GwG) ab 01.01.2017,

- die Vereinbarung gemafB Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens (15a-Vereinbarung Organisation und
Finanzierung)!® und

- die Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (15a-
Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit)!?

Organe des BURGEF waren die Gesundheitsplattform, die Landes-Zielsteuerungs-
kommission und der Intramurale Rat (vgl. Anlage 1). Das fiur die Krankenanstalten
zustandige Mitglied der Landesregierung war als (Co-)Vorsitzender in jedem Organ
vertreten (vgl. Unterabschnitt 2).

Als Geschaftsstelle des BURGEF fungierte im Uberpriften Zeitraum die KRAGES.
Deren Geschéftsflihrer lGbte die Position des Geschaftsstellenleiters aus. In den
Organen verfligte dieser Uber kein Stimmrecht.

(2) Zu seinen Aufgaben zahlten unter anderem

— die Abwicklung der Krankenanstaltenfinanzierung,

- die Planung und Steuerung in allen Bereichen des Gesundheitswesens,?°
- die Angelegenheiten der Zielsteuerung Gesundheit,?!

- die Verwaltung des Gesundheitsforderungsfonds und

- die Abwicklung von Entschadigungen im Zusammenhang mit medizinischen
Behandlungen in Krankenanstalten.

16
17
18

19
20

21

LGBI. Nr. 73/2013.

LGBI. Nr. 6/2018.

BGBI. I Nr. 73/2005. Die Vereinbarung wurde im Jahr 2008 neu abgeschlossen (BGBI. I Nr. 105/2008). In
den Jahren 2013 (BGBI. I Nr. 199/2013) und 2017 (BGBI. I Nr. 98/2017) erfolgte eine Anderung bzw.
Neufassung.

BGBI. I Nr. 200/2013.

Dazu gehorte unter anderem die Weiterentwicklung der regionalen Strukturplanung sowie die Festlegung von
Kapazitaten fur die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen in allen Sektoren des Gesundheitswesens.
Bei der Zielsteuerung Gesundheit handelte es sich um ein von Bund, Lander und Sozialversicherungen
eingerichtetes System zur zielbasierten, koordinierten und kooperativen Steuerung der Struktur, Organisation
und Finanzierung der Osterreichischen Gesundheitsversorgung.
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Grundlagen der Strukturplanung

(1) Der Bund und die Bundeslander schlossen im Jahr 2005 erstmals eine 15a-
Vereinbarung Organisation und Finanzierung ab. Diese sah vor, einen
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) als verbindliche Grundlage fiir die
integrierte Planung der Gesundheitsversorgungsstruktur festzulegen. Der OSG
sollte die Rahmenplanung Uber alle Versorgungsebenen und Teilbereiche der
Gesundheitsversorgung fur Detailplanungen auf regionaler Ebene darstellen.

(2) Im Jahr 2008 schlossen der Bund und die Bundeslander eine neue 15a-
Vereinbarung Organisation und Finanzierung ab.?2 Diese sah vor, dass der OSG die
Rahmenplanung fir den Rehabilitationsbereich und die Nahtstellen zum
Pflegebereich sowie fiir die stationdare und ambulante Versorgungsplanung in den
Regionalen Strukturplanen Gesundheit (RSG) darstellte.

Zum RSG legte die Vereinbarung fest, dass dessen Versorgungsplanung sowie
Anpassungen, Wartungen und Weiterentwicklungen zwischen dem jeweiligen Land
und der Sozialversicherung in der Gesundheitsplattform abzustimmen waren.

(3) Der Bund und die Lander schlossen im Jahr 2013 die 15a-Vereinbarung
Zielsteuerung-Gesundheit. Diese legte unter anderem fest, dass

- die Landes-Zielsteuerungskommission?® flir den Beschluss (iber den RSG
zustandig ist und

- sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene Zielsteuerungsvertrage
abzuschlieBen sind. Die Vertrage haben die Vorgaben der Zielsteuerung-
Gesundheit zu prazisieren.

(4) Die Neufassung der 15a-Vereinbarung Organisation und Finanzierung im Jahr
2017 sah vor, dass die Landes-Zielsteuerungskommission Teile des RSG in Form
einer Verordnung fir verbindlich zu erklaren hatte. Diese war vom
Landeshauptmann im Landesgesetzblatt und auf der Website der Landesregierung
zu veroffentlichen. Die Landes-Zielsteuerungskommission hatte den Beginn der
verbindlichen Wirkung sowie Umsetzungsfristen festzulegen. Inhaltlich hatte die
Verordnung so prdzise zu sein, dass der Bedarf an einer konkreten
Versorgungseinrichtung ausschlieBlich und abschlieBend auf ihrer Basis beurteilt
werden kénnte.

(5) Der Bund und die Lander schlossen im Jahr 2017 eine neue 15a-Vereinbarung
Organisation und Finanzierung ab. Diese sah fiir die integrative Versorgungsplanung
unter anderem vor:

— Reorganisation des ambulanten Bereiches, des akutstationdren und
tagesklinischen Bereiches sowie des ambulanten und stationdren
Rehabilitationsbereiches in Richtung eines effektiveren und effizienteren
Ressourceneinsatzes,

22 BGBI. I Nr. 105/2008.

23 Die Landes-Zielsteuerungskommission bestand aus der Kurie des Landes (funf Mitglieder) und der Kurie der
Sozialversicherung (finf Mitglieder). Dariber hinaus entsandte der Bund ein Mitglied. Beschliisse waren
einstimmig zu fassen. Das Mitglied des Bundes verfligte Uber ein Vetorecht.
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- Starkung des ambulanten Bereiches insbesondere durch flachendeckende
Entwicklung von Primarversorgungsstrukturen und

- Weiterentwicklung des akutstationdaren und tagesklinischen Bereiches
insbesondere durch Bindelung komplexer Leistungen an geeigneten
Standorten, die Uberwindung von kleinteiligen Organisationsformen sowie die
Weiterentwicklung einzelner Krankenanstalten zu Einrichtungen fir eine Grund-
und Fachversorgung.

Der OSG hatte unter anderem die Grundsdtze und Ziele der integrativen
Versorgungsplanung sowie Vorgaben fir Aufbau, Inhalte, Struktur,
Planungsmethoden, Darstellungsform und Planungshorizont der RSG in bundesweit
einheitlicher Form zu umfassen.

Fir die Schwerpunkte der RSG sah die Vereinbarung unter anderem vor:

- Festlegung von standortbezogenen Kapazitatsplanungen fir den akut-
stationaren Bereich sowie die ambulante Fachversorgung,

- Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multi-
professionellen und/oder interdisziplindren Versorgungsangeboten und
Bereinigung von Parallelstrukturen,

- Definition von (lUberregionalen) Versorgungsgebieten von Standorten sowie

- transparente Berlicksichtigung der Versorgung in- und auslandischer
Gastpatienten.

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

(1) Der erste OSG wurde 2006 von der Bundesgesundheitskommission
beschlossen.?* Bis 2017 gab es vier Neufassungen.?> Flr den Uberpriften Zeitraum
waren die Fassungen aus dem Jahr 2012 (OSG 2012) und 2017 (OSG 2017)
maBgeblich.

(2) Der OSG 2012 stellte die Weiterentwicklung des OSG 2010 dar und war als
Leitungsangebotsplan mit Planungshorizont 2020 konzipiert. Der Plan legte auf
Bundesebene grundsatzliche Planungsaussagen fest. Die Lander, Sozial-
versicherungen und Krankenanstaltentréager verfliigten dementsprechend (Uber
umfassende Gestaltungsmadglichkeiten flir die Detailplanung auf regionaler Ebene.

Der OSG verfolgte das Konzept einer integrativen regionalen Versorgungsplanung.
Entsprechend der 15a-Vereinbarung Organisation und Finanzierung?® sollte das
gesamte Gesundheitswesen und dessen Teilbereiche (berregional und
sektorenlibergreifend laufend analysiert und weiterentwickelt werden.
Insbesondere war eine aufeinander abgestimmte Planung und Steuerung aller
Bereiche im Gesundheitswesen sicherzustellen. Weiters war das
Nahtstellenmanagement zwischen den  Gesundheitsvorsorgeeinrichtungen,
darunter auch der Pflegebereich, zu verbessern.

24 Seit 2013 ist die Bundeszielsteuerungskommission fiir Angelegenheiten der Gsterreichischen Strukturplanung
zustandig.

25 Neufassungen des OSG wurden in den Jahren 2008, 2010, 2012 und 2017 beschlossen.

26 In der Fassung: BGBI. I Nr. 105/2008.
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Der OSG 2012 bildete die verbindliche Grundlage fir die integrierte
Gesundheitsstrukturplanung und beinhaltete die Rahmenbedingungen fir die
Detailplanungen auf regionaler Ebene. Der integrative Planungsansatz fiihrte zu
einer Aufteilung des Bundesgebietes in vier Versorgungszonen. Diese waren in
32 Versorgungsregionen gegliedert (siehe Abbildung 9).

Das Burgenland war in zwei Versorgungsregionen?’ unterteilt und als einziges
Bundesland zwei Versorgungszonen zugeordnet.

27 Die Versorgungsregion 11 (Versorgungszone Ost) umfasste die Bezirke Neusiedl am See, Eisenstadt-
Umgebung (einschlieBlich die Magistrate Eisenstadt und Rust), Mattersburg und Oberpullendorf wahrend die
Bezirke Oberwart, Glssing und Jennersdorf die Versorgungsregion 12 (Versorgungszone Siid) bildeten.
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Abbildung 9: Versorgungsregionen
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(4) Die Bundes-Zielsteuerungskommission beschloss den OSG 2017 im Juni 2017.
Die Planungsaussagen nahmen auf das Jahr 2020 Bezug. Zusatzlich enthielt der
OSG 2017 Orientierungswerte fiir die Planung auf Lédnderebene fiir das Jahr 2025.
Der OSG 2017 enthielt unter anderem folgende Planungsrichtwerte fiir die
Normalpflege und Intensivbereiche in Akutkrankenanstalten in Bezug auf das Jahr
2020:

Tabelle 5: Planungsrichtwerte Erreichbarkeit und Bettenmessziffer laut OSG 2017

Bettenmessziffer Mindestbetten-

Fachbereich Erreichbarkeit® : J——

min. max.

[Minuten] [Betten pro 1.000 Einwohner] [Betten]
Intensivbehandlung 60 0,22 0,36 6
Intensiviberwachung 45 0,22 0,36 4
Kinder- und Jugendheilkunde 45 0,12 0,20 20
Chirurgie 45 0,42 0,70 30
Innere Medizin 45 1,08 1,81 30
Neurologie 60 0,18 0,31 30
g::;l::gtskrankheiten 90 0,04 0,07 25
Augenheilkunde 90 0,04 0,07 20
Omerhaliunds 50 0,07 0,12 25
Urologie 60 0,10 0,16 25
Orthopéadie und Traumatologie 45 0,50 0,82 30

) Erreichbarkeit in Minuten der nachstgelegenen Abteilung mit motorisierten Verkehrsmitteln im 6ffentlichen
StraBenverkehrsnetz unter idealtypischen Verkehrsbedingungen (ohne witterungs- und/oder verkehrsbedingte
Verzogerung). Die Erreichbarkeit ist fir 90 Prozent der Bevolkerung des Bundeslandes unter Bertlicksichtigung

2 Die Mindestbettenazahl laut OSG 2017 gibt die qualitativ und wirtschaftlich optimierte-minimale BetriebsgréBe einer
Abteilung an.

Quelle: OSG 2017; Darstellung: BLRH

(5) Die Grundlage fiir den OSG 2017 bildeten das Bundesgesetz zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit sowie die 15a-Vereinbarungen
Organisation und Finanzierung bzw. Zielsteuerung-Gesundheit.

Der OSG 2017 hatte laut eigener Definition die Qualitét eines Sachverstandigen-
gutachtens. Ausgewahlte Teile waren nach Begutachtung in einer Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH?® fiir verbindlich zu erklaren. Dies passierte im Juli
2018.

10 Regionaler Strukturplan Gesundheit Burgenland

10.1 (1) Die Gesundheitsplattform beschloss im Dezember 2011 einen RSG fir das
Burgenland (RSG 2011). Diesen erstellte die BURGEF-Geschéaftsstelle. Den
Rahmen fiir die Planungen bildete der OSG 2010. Die Datengrundlage fir den
stationdren als auch ambulanten Bereich stammte aus dem Jahr 2009. Nach
Mdglichkeit griff die Geschaftsstelle auf Daten aus den Jahren 2010 und 2011
zurick.

28 Gesellschafter der Gesundheitsplanungs GmbH waren die Republik Osterreich (33,3 Prozent), der
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (33,3 Prozent) und alle Bundeslander (je 3,7
Prozent).
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(2) Ab 2013 war die Landes-Zielsteuerungskommission fir die Angelegenheiten der
regionalen Strukturplanung Gesundheit zustandig. Sie beschloss zwei Anderungen
des RSG.

Die erste Anderung im Mai 2014 betraf

- das KH Glssing (Fortfiihrung des Probetriebs einer Wochenklinik mit 20 Betten
im Regelbetrieb und Umwandlung des Fachschwerpunktes flir Orthopadie in eine
Abteilung) sowie

— das KH Eisenstadt (Teilung der Abteilung fir Innere Medizin in zwei Abteilungen:
Innere Medizin I - Kardiologie und Neprohologie und Innere Medizin II - Gastro-
enterologie und Onkologie).

Im November 2014 erfolgte die zweite Anderung. Diese betraf

- das KH Gussing (Aufnahme der Bemuhungen des KH Gussing Partner des
Brustgesundheitszentrums im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien zu
werden) und

- das KH Kittsee (Anerkennung von vier Monitoringbetten als Intensiv-
Uberwachungsbetten).

(3) Der RSG enthielt unter anderem folgende Kapitel:
- akutstationare Versorgung,

- ambulante Versorgung,

- medizinisch-technische GroBgerate,

- Rehabilitation,

— Nahtstellen- und Prozessmanagement sowie

— Qualitatssicherung.

Die Kapitel akutstationare Versorgung, ambulante Versorgung und Rehabilitation
enthielten jeweils eine Bestandsanalyse und Planungsempfehlungen. Fir die
akutstationdare Versorgung stellten die Planungsempfehlungen den Bettenbedarf
2015 und eine Leistungsangebotsplanung dar.

(4) Der RSG 2011 erreichte im Jahr 2015 seinen Planungshorizont. Die Landes-
Zielsteuerungskommission beschloss im November 2014 das Jahresarbeits-
programm 2015. Dieses sah den Beginn der Bedarfsplanung fir einen RSG mit
Planungshorizont 2020 (RSG 2015) vor. Auf dieser Grundlage beauftragte der
BURGEF im April 2015 ein Beratungsunternehmen mit der Erstellung des RSG 2015.
Einen ersten Entwurf legte das Beratungsunternehmen im Janner 2017 vor.

Ein Beschluss Uber diesen RSG lag zum Zeitpunkt der Priifung, das heiBt rund
43 Monate nach Beauftragung des externen Unternehmens im April 2015, nicht vor.
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Zu (1) und (2) Die Gesundheitsplattform beschloss im Dezember 2011 den RSG
2011. Ab 2013 war die Landes-Zielsteuerungskommission fir die Beschlussfassung
Uber die regionale Strukturplanung zusténdig. Diese genehmigte im Mai und im
November 2014 jeweils Anderungen des RSG 2011. Die Anderungen betrafen die
KH Gissing, Eisenstadt und Kittsee. Der Planungshorizont des RSG 2011 endete mit
dem Jahr 2015.

Zu (4) Die Landes-Zielsteuerungskommission beschloss im November 2014, die
Bedarfsplanung fir einen neuen RSG zu beginnen. Im April 2015 beauftragte der
BURGEF ein externes Unternehmen mit der Erstellung des RSG 2015. Dieses legte
im Janner 2017 einen ersten Entwurf fir den neuen RSG vor.

Der BLRH stellte kritisch fest, dass die Landes-Zielsteuerungskommission bis
Oktober 2018 den RSG 2015 nicht beschloss. Das bedeutete, dass rund 43 Monate
nach Beauftragung eines externen Unternehmens im April 2015 kein aktueller RSG
far das Burgenland vorlag.

Der BLRH empfahl dem BURGEF, den RSG als regionales Planungsdokument
regelmaBig zu evaluieren, weiterzuentwickeln und an neue Planungsgrundlagen auf
Bundesebene anzupassen. Darlber hinaus ware ein neuer RSG zeitnah zum
Auslaufen der Vorversion der Landes-Zielsteuerungskommission zum Beschluss
vorzulegen. In die Planungen waren aktuelle Prognosen U(ber Bevdlkerungs-
entwicklung, Altersstruktur und Lebenserwartung einzubeziehen (vgl.
Unterabschnitt 4).

Der BURGEF teilte mit, dass parallel zum von den Organen genehmigten Projekt
~Masterplan Burgenlands Spitéler" ein neuer RSG Burgenland mit Planungshorizont
2025 erstellt werde. Entsprechend den Planungsgrundlagen des OSG 2017 wéren
auch die vom BLRH angeregten Parameter mit in die Berechnungen aufgenommen.
Die vom BLRH empfohlene Evaluierung des RSG sah der BURGEF durch die OSG VO
2018 gemaB § 15 Abs. 4 Bgld. GwG geregelt.

Kriterien fur die Angebotsplanung

Der Angebotsplanung im Bereich der stationdren, ambulanten und rehabilitativen
Versorgung sollten laut OSG 2017 grundsétzlich sechs Kriterien zugrunde liegen:

- Demografie: Bevolkerungsdichte und Altersstruktur im Zeitverlauf (ein-
schliel3lich Prognose)

- Epidemiologie: Berucksichtigung regionaler epidemiologischer Unterschiede
(soweit Daten zur Verfigung stehen), insbesondere auch der Spezifika von
urbanen Ballungsrdumen

- Inanspruchnahmeverhalten: Berlcksichtigung von Unterschieden in der
Leistungsinanspruchnahme durch die regionale Bevilkerung sowie — in
Ballungsraumen — auch durch die Bevdlkerung des mitversorgten Umlands
(Behandlungsfalle pro Kopf bzw. Anspruchsberechtigten)
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- Leistungsféahigkeit der Anbieter: Bericksichtigung der Leistungsfahigkeit der
bestehenden Leistungsanbieter pro Region in Relation zu einem Referenzwert
(z.B. Auslastung von Abteilungen bzw. Fallzahlen pro Leistungsanbieter und
Jahr)

- Wartezeiten: Differenzierte Beurteilung von Wartezeiten je nach Dringlichkeit
des Leistungsbedarfs (akut, elektiv) inkl. Veranderung der Wartezeiten im
zeitlichen Verlauf

- Wegstrecken: Berucksichtigung regional bestehender Erreichbarkeiten der
Leistungserbringer (z.B. Fahrzeiten im StraRenverkehr).

Der Rahmenplanung im OSG 2017 lagen insbesondere die ersten drei Kriterien
zugrunde. Die weiteren Kriterien waren auf regionaler Ebene (Planung des RSG oder
Bedarfsprifungen) zu bericksichtigen.

Landeskrankenanstaltenplan

(1) Die Bgld. Landesregierung hatte gemaB § 14 Bgld. KAG 20002° bis November
2017 einen Landeskrankenanstaltenplan (LAKAP) fur Fondskrankenanstalten3® zu
erlassen. Dieser hatte sich im RSG zu befinden und die im OSG vereinbarten
Zielvorstellungen, Planungsgrundsatze und -methoden zu bericksichtigen.

Der LAKAP hatte jedenfalls festzulegen:
- die Standorte der Fondskrankenanstalten,

- die maximalen Gesamtbettenzahlen (fir Normalpflege und Intensivbereich), die
medizinischen Fachbereiche und die dafiir vorgesehenen Organisationseinheiten
sowie die Art und Anzahl der medizinisch-technischen GroBgerdte je Standort,

- die maximalen Bettenzahlen je Fachbereich bezogen auf das Land, die
Versorgungsregion oder bezogen auf die Standorte und

- die Festlegung von Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereichen je
Standort.

Der LAKAP stellte die verbindliche Planungsgrundlage fir den Bereich der aus
offentlichen Mitteln finanzierten Krankenanstalten dar.

(2) Die Bgld. Landesregierung erlieB im Dezember 2008 den LAKAP 2008. Dieser
legte unter anderem die Standorte der Fondskrankenanstalten sowie eine
Gesamtbettenrichtzahl, die medizinischen Fachbereiche und die Art und Anzahl der
medizinisch-technischen GroBgerate je Standort fest.

Im LAKAP 2008 fehlten Angaben zur maximalen Bettenanzahl je Fachbereich
bezogen auf das Land, die Versorgungsregionen oder die Standorte. Ebenso legte
er weder Referenzzentren noch spezielle Versorgungsbereichen je Standort fest.

2% In der Fassung LGBI. Nr. 84/2011.
30 Das waren jene Krankenanstalten, die der BURGEF finanzierte: KH Kittsee, Oberpullendorf, Oberwart und
Gussing (KRAGES) sowie das KH Eisenstadt (Konvent der Barmherzigen Brider).
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(3) Der LAKAP hatte sich im RSG zu befinden und den OSG zu beriicksichtigen. Die
Gesundheitsplattform beschloss den RSG im Dezember 2011. Der OSG wurde im
Jahr 2006 erstmals vereinbart und in den Jahren 2008, 2010 und 2012 Gberarbeitet.
Die Bgld. Landesregierung erlieB trotz geanderter Rahmenbedingungen keinen
neuen LAKAP.

(4) Seit November 2017 hatte die Bgld. Landesregierung nur mehr dann einen
LAKAP gemaB § 14 Bgld. KAG 20003' zu erlassen, wenn in der Landes-
Zielsteuerungskommission kein Einvernehmen (ber die fir verbindlich zu
erkldrenden Teile des RSG bzw. deren Anderungen bestand.

Nachdem die Landes-Zielsteuerungskommission bis Oktober 2018 keinen neuen
RSG beschloss, konnte sie keine Teile des RSG flr verbindlich erklaren.

Zu (2) bis (4) Die Bgld. Landesregierung verordnete zwischen Janner 2009 und
November 2017 keinen an den jeweils aktuellen OSG und RSG angepassten LAKAP.
Der BLRH bemangelte dies insbesondere vor dem Hintergrund der damals geltenden
Bestimmung, dass sich der LAKAP innerhalb des RSG zu befinden und den OSG zu
beriicksichtigen hatte.

Verbindung OSG, RSG und LAKAP

(1) Die folgende Abbildung zeigt die Verbindung zwischen OSG, RSG und LAKAP bis
November 2017:

Abbildung 10: Verbindung OSG, RSG und LAKAP bis November 2017

Bundesebene Landesebene
i ZielsteuerungiGesundheit | i
¢ || Bundes-Zielsteuerungsvertrag : Landes-Zielsteuerungsvertrag
E E (einschlieRlich Jahresarbeitsprogramme) E (einschlieBlich Jahresarbeitsprogramme)
o A | 4
_|> Osterreichischer Strukturplan | ! Regionaler Strukturplan -]
HE Gesundheit (0SG) : Gesundheit (RSG)
Landeskrankenanstaltenplan
(LAKAP)

Quelle: 15a-Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit, Bgld. KAG 2000; Darstellung: BLRH

31

In der Fassung LGBI. Nr. 64/2017. Mit dieser Novelle setzte das Land Burgenland das Vereinbarungs-

umsetzungsgesetz 2017 (BGBI. I. Nr. 26/2017) um.

Seite 48 von 140



i

Allgemeine Krankenanstalten -

14

14.1

14.2

(2) Die Zielsteuerung-Gesundheit ist ein System zur Steuerung von Struktur,
Organisation und Finanzierung der O&sterreichischen Gesundheitsversorgung.
Partner des Systems sind aufgrund der bestehenden Zustandigkeiten der Bund, die
Lander und die Sozialversicherung. Grundlage ist die 15a-Vereinbarung
Zielsteuerung-Gesundheit. Durch die vereinbarte Kooperation und Koordination
sollen die organisatorischen und finanziellen Einzelinteressen der Partner
Uberwunden werden.

(3) Die Verbindung zwischen OSG und RSG war in der 15a-Vereinbarung
Zielsteuerung-Gesundheit definiert. Gemal dieser Bestimmung hatten in den RSG
die im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit vereinbarten MaBnahmen auf
Landesebene unter ,Einhaltung der im Bundes-Zielsteuerungsvertrag und im OSG
vereinbarten Vorgaben“ einzuflieBen.

(4) Der von der Bgld. Landesregierung zu erlassende LAKAP hatte sich gemaB § 14
Bgld. KAG 2000 im RSG ,zu befinden" und den OSG zu beriicksichtigen.

Vergleich LAKAP — RSG

(1) Der Vergleich zwischen dem LAKAP und dem RSG zeigte einen Unterschied bei
der Gesamtbettenanzahl in den Fondskrankenanstalten. Der im Jahr 2008 erlassene
LAKAP ging von einer Bettenanzahl von 1.345 aus. Der RSG 201132 nannte fur das
Jahr 2011 einen Ist-Stand von 1.155 Betten (Differenz: 190 Betten) und empfahl
eine Gesamtbettenanzahl fiir das Burgenland von 1.252 (Differenz: 93 Betten).

(2) Die folgende Tabelle zeigt den Ist-Bettenstand 2011, den Bettenbedarf laut
LAKAP 2008 und RSG 2011 nach Versorgungsregionen und Krankenhausern.

Tabelle 6: Bettenstand und -bedarf 2008 bis 2015

RSG 2011
\Ij;?gcl)(f;uhna;ssr{agion Ist-Stand il Mg) Zokks
20 Gesamt Tagesklinik Wochenklinik
[Betten]

Kittsee 130 117 119 12 0
Eisenstadt 470 375 500 24 0
Oberpullendorf 180 151 143 16 0
Versorgungsregion 11 780 643 762 52 0
Oberwart 425 371 349 20 0
Gussing 140 141 141 29 20
Versorgungsregion 12 565 512 490 49 20
Gesamt 1.345 1.155 1.252 101 20

Quelle: LAKAP, RSG 2011; Darstellung: BLRH

Der BLRH stellte fest, dass der Bettenbedarf laut LAKAP und RSG 2011 um 93 Betten
voneinander abwichen. Des Weiteren bestand zwischen LAKAP und Ist-Stand 2011
laut RSG 2011 eine Differenz von 190 Betten.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland und dem BURGEF, Planungsdokumente
regelmaBig zu evaluieren und aufeinander abzustimmen.

32 Stand: November 2014.
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Das Land Burgenland merkte dazu an, dass der LAKAP (LAKAP 2008) von ihm
verordnet werde und einen Rahmenplan darstellte, der hinklnftig in die
Planungsgegebenheiten des OSG einflieBen werde.

Der BURGEF fluhrte aus, dass der LAKAP seitens des Landes verordnet werde und
ein Rahmenplan sei, der sich nunmehr in die Planungsgegebenheiten des OSG 2017
einbetten sollte.

Der BLRH verwies auf § 14 Bgld. KAG 2000 in der Fassung LGBI. Nr. 64/2017: Ein
LAKAP ist nur mehr dann von der Bgld. Landesregierung zu erlassen, wenn in der
Landes-Zielsteuerungskommission kein Einvernehmen (ber die verbindlichen Teile
des RSG gefunden werden kann. Der LAKAP hat sich in diesem Fall u.a. im Rahmen
des OSG zu befinden.

Zur Vermeidung dieses Falles verwies der BLRH auf seine Empfehlung in
Unterabschnitt 10, der Landes-Zielsteuerungskommission zeitnah zum Auslaufen
der Vorversion einen neuen RSG zum Beschluss vorzulegen. Die Landes-
Zielsteuerungskommission hatte in weiterer Folge die verbindlichen Teile des RSG
festzulegen. Aufgrund dieses Beschluss hatte die Gesundheitsplanungs GmbH des
Bundes diese Teile durch Verordnung flr verbindlich zu erklédren und kundzumachen
(vgl. § 15 Abs. 4 Bgld. GwG 2017).
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STRUKTUR DER KRANKENANSTALTEN
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16.1

Rechtstrager/Krankenanstaltentrager

(1) Das Land Burgenland war gemaB Bgld. KAG 2000 verpflichtet, unter Bedacht-
nahme auf den LAKAP33 Krankenanstaltspflege flir anstaltsbedirftige Personen3*
sicherzustellen. Dies konnte entweder durch Errichtung und Betrieb o&ffentlicher
Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstragern anderer Kranken-
anstalten geschehen. Das Land Burgenland hatte dabei den Bedarf auf dem Gebiet
der Langzeitversorgung und der in diesem Zusammenhang zu erwartenden
kinftigen Entwicklung zu berlicksichtigen.3®

(2) Das Land Burgenland beschloss im Juli 1992 die Errichtung der Burgenlan-
dischen Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H. (KRAGES). Zweck des Unter-
nehmens war die Sicherstellung einer zeitgemaBen, bedarfsgerechten medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung der burgenlandischen Bevdlkerung. Dies
hatte durch die Fihrung der burgenlandischen Krankenanstalten und Pflegeheime
unter Bedachtnahme auf die diesbeziiglichen Vorgaben des Landes Burgenland und
den gesetzlichen Versorgungsauftrag zu erfolgen. Mit der Griindung Gbernahm die
KRAGES die Funktion als Rechtstrager fir die Landeskrankenanstalten vom Land
Burgenland. Das Land Burgenland war im lberpriften Zeitraum Alleingesellschafter
der KRAGES.3¢

(3) Der Konvent der Barmherzigen Brider (Konvent) fiihrte seit dem Jahr 176037
ein Krankenhaus in Eisenstadt. Grundlage fir den gegenwartigen Betrieb war ein
Kooperationsvertrag mit dem Land Burgenland aus dem Jahr 1992. Im Uberpriften
Zeitraum fand darlber hinaus der Kooperationsvertrag zwischen dem Konvent,
Land Burgenland, KRAGES und BURGEF aus dem Jahr 2008 Anwendung (vgl.
Unterabschnitt 29).

Standorte der Krankenanstalten

(1) Im Burgenland standen der Bevdlkerung gema LAKAP 2008 im Uberpriiften
Zeitraum fUnf Allgemeine Krankenanstalten zur Verfligung. Davon lagen drei
Krankenanstalten in der Versorgungsregion 11 und zwei in der Versorgungsregion
12. Die nachstehende Abbildung zeigt die Standorte der Krankenanstalten:

33 ygl. § 14 Bgld. KAG 2000.

34 Vgl. § 50 Abs. 3 Bgld. KAG 2000.

35 vgl. § 43 Bgld. KAG 2000.

36 EigentUmerstruktur ab Jéanner 2018: Land Burgenland 10,0 Prozent und Landesholding Burgenland GmbH
90,0 Prozent.

37 vgl. https://www.barmherzige-brueder.at/site/eisenstadt/home (abgefragt am 26.09.2018).
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Abbildung 11: Standorte der der burgenlandischen Krankenanstalten
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Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

(2) Die KH Gussing, Kittsee, Oberpullendorf und Oberwart werden von der KRAGES,
das KH Eisenstadt vom Konvent der Barmherzigen Brider betrieben.
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17.1

Krankenhaus Kittsee

(1) Die KRAGES flihrte das KH Kittsee gemaB Bewilligung der Bgld.

regierung3® als Standardkrankenanstalt.
Es bestand im medizinischen Bereich aus folgenden Einrichtungen:
a) Abteilungen fir:

—  Chirurgie
— Innere Medizin mit IMCU

b) Institut fir:

— Anasthesiologie und Intensivmedizin
c) Fachschwerpunkt fir:

- Urologie

d) Ambulanzen fir:

—  Chirurgie

— Innere Medizin

— Urologie (pra- und postoperative Ambulanz)
— Anasthesiologie (praoperative Ambulanz)

e) Sonstige Einrichtungen:

—  Einrichtung fiir pathologische Untersuchungen

—  Einrichtung flir medizinisch-chemische Untersuchungen (Akutlabor)
— Einrichtung flir Radiologie-Diagnostik

— Ambulante Erstversorgungseinheit (AEE).

Irh

Landes-

(2) Der LAKAP 2008 legte die Gesamtbettenrichtzahl mit 130 Betten fest. Laut
Anstaltsordnung aus dem Jahr 2013 betrug die Gesamtbettenzahl 119. Sie verteilte
sich auf folgende Fachrichtungen, wobei eine bedarfsorientierte Abweichung

madglich war:

Chirurgie ...cooviiii e 31
Innere Medizin ....ccooviiiiiiiiii e 56
Anasthesiologie und Intensivmedizin ........... 4
Urologie .vviiiii i 10

Interdisziplinarer Bereich (Tagesklinik) ...... 18

Die tatsachlich aufgestellten Betten zeigten im Uberpriften Zeitraum folgende

Entwicklung:

38 vgl. Anstaltsordnung flr das KH Kittsee, Stand: 01.10.2013.

Seite 53 von 140



Hrh

Allgemeine Krankenanstalten

Tabelle 7: Tatsachlicher Bettenstand KH Kittsee

Abteilung/Fachbereich 2013 2014 2015 2016 2017
[Betten]

Innere Medizin 56 56 52 52 53

Herziiberwachung (IMCU)Y - - 4 4 4

Chirurgie 32 32 32 32 32

Urologie (Fachschwerpunkt) 8 8 8 8 10

Anésthesiologie und

Intensivmedizin 6 6 6 6 6
Interdisziplindre Tagesklink 18 18 18 18 12
Summe 120 120 120 120 117

1) Ab 2015 eigenen Funktionseinheit; davor vier Monitoringbetten im Rahmen der Inneren Medizin.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

(3) Die sogenannte Einzugsgebietsstatistik stellt die Inanspruchnahme des
Krankenhauses je nach Herkunftsbezirk der Patienten dar. Sie ist in der nach-
stehenden Tabelle abgebildet:

Tabelle 8: Einzugsgebietsstatistik KH Kittsee

Bundesland 2013 2014 2015 2016 2017 ;’g{:”ie;%q%
[Aufnahmen] [%]

Burgenland 7.235 6.933 5.747 5.395 5.053 -30,2
davon

Bezirk Neusiedl am See 6.770 6.509 5.428 5.122 4.843 -28,5
Bezirk Eisenstadt-Umgebung 383 350 240 168 147 -61,6
Karnten 7 8 7 5 0 -100,0
Niederosterreich 1.515 1.292 1.314 1.260 838 -44,7
davon

Bezirk Bruck an der Leitha 1.247 1.091 1.090 1.022 634 -49,2
Oberdsterreich 20 21 11 13 14 -30,0
Salzburg 1 12 5 6 2 100,0
Steiermark 16 18 25 28 18 12,5
Tirol 3 3 6 10 6 100,0
Vorarlberg 4 6 1 2 1 -75,0
Wien 378 366 404 353 299 -20,9
Ausland 255 278 221 240 228 -10,6
Summe 9.434 8.937 7.741 7.312 6.459 -31,5

1 einschlieBlich Magistrate Eisenstadt und Rust

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Im Uberpriften Zeitraum waren rund 76,1 Prozent der Patienten Burgenlander. Der
GroBteil dieser Aufnahmen kam aus dem Bezirk Neusiedl am See (rund
71,9 Prozent).

Insgesamt ging die Zahl der Aufnahmen im KH Kittsee zurlick. Der Gesamtriickgang
um rund 31,5 Prozent war insbesondere bei den Aufnahmen aus dem Burgenland
(2.182 bzw. rund 30,2 Prozent) sowie Niederdsterreich (677 bzw. rund
44,7 Prozent) feststellbar.
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Die Aufnahmen aus dem Bezirk Neusiedl am See sanken um 1.927 bzw. rund
28,5 Prozent, jene aus dem Bezirk Eisenstadt-Umgebung gingen um 236 bzw. rund
61,6 Prozent. Im selben Zeitraum wuchs die Bevdlkerung der beiden Bezirke um
5,4 Prozent bzw. 4,4 Prozent (vgl. Unterabschnitt 4). Die Aufnahmen aus dem
Bezirk Bruck an der Leitha gingen um 613 bzw. rund 49,2 Prozent zuriick.

Die Herkunftsbezirke der Patienten im Jahr 2017 sind in der nachstehenden

Abbildung dargestellt:

Abbildung 12: Einzugsgebietsstatistik KH Kittsee 2017

Aufnahmen gesamt Aufnahmen Burgenland

Neusiedl am See
95,8%

Burgenland

o
Ausland 78,2%

3,5%

Osterreich (Rest)
5,3%

Niederdsterreich
13,0%

Burgenland (Rest) /
o

1,2%

Eisenstadt-Umgebung
2,9%

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

(4) Die medizinischen Kennzahlen3® zeigten im Uberpriften Zeitraum fur das
Krankenhaus Kittsee folgende Entwicklung:

Tabelle 9: Medizinische Kennzahlen KH Kittsee

Kennzahl 2013 2014 2015 2016 2017 ;’ glrinz‘te;gl%
[Anzahl] [%]

Betten systemisiert 130 119 119 119 119 -8,5
Betten tatsachlich 120 120 120 120 117 -2,5
Aufenthalte 9.434 8.937 7.741 7.312 6.459 -31,5
Belagstage 26.639 26.069 26.657 27.150 25.674 -3,6
Belagstage Auslastung® 60,8% 59,5% 60,9% 62,0% 60,1% -1,2
Belagsdauer Durchschnitt" 2,8 2,9 3,4 3,7 4,0 42,9
Pflegetage® 36.073 35.006 34.398 34.462 32.133 -10,9
Pflegetage Auslastungl) 82,4% 79,9% 78,5% 78,7% 75,2% -8,7
LKF-Punkte insgesamt 13.542.988| 13.160.202| 13.730.680| 13.407.184| 16.175.365 19,4
LKF-Punkte Durchschnitt pro Fall 1.436 1.473 1.774 1.834 2.504 74,4

1) laut FUCO

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

39

Die mit V) markierten Kennzahlen beziehen sich auf den entlassenden Funktionscode (FUCO), der die einzelnen
Abteilungen bzw. medizinischen Bereiche kennzeichnet. Nach der LKF-Systematik werden samtliche Punkte
dem entlassenden Funktionscode zugerechnet. Ebenso wurden die gesamten Belagstage des jeweiligen Falles

dem entlassenden FUCO zugerechnet,

unabhangig davon,

ob es wahrend des Aufenthaltes zu

Abteilungswechseln gekommen ist. Dies fiihrt dazu, dass die Auslastungen bei FUCO, die den Patienten nicht
direkt (nach Hause) entlassen (z.B. Intensiv, Herziiberwachung, Neonatologie, Stroke Unit), entsprechend

niedrig erscheinen.
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Die stationaren Aufenthalte gingen in den Jahren 2013 bis 2017 um 2.975 bzw.
rund 31,5 Prozent zurtick. Von diesem Riickgang entfielen 2.439 Aufnahmen auf die
interdisziplinare Tagesklinik, 368 auf die Abteilung fir Chirurgie und 415 auf die
Innere Medizin. Der Rickgang im Bereich der Inneren Medizin war zu rund einem
Drittel auf die Schaffung der Herziiberwachung im Jahr 2015 als eigene
Funktionseinheit zurlickzufihren. Der Fachschwerpunkt fir Urologie konnte einen
Anstieg von 647 auf 708 Aufnahmen verzeichnen.

Der Anstieg der durchschnittlichen Belagsdauer von 2,8 auf 4,0 Belagstage
verhinderte einen Rlickgang der Auslastung des Krankenhauses. Diese schwankte
nach Belagstagen zwischen rund 59,5 und rund 62,0 Prozent. Die Auslastung stieg
bei Betrachtung nach Pflegetagen auf rund 75 Prozent im Jahr 2017.

Die LKF-Punkte flir das gesamte Krankenhaus zeigten trotz eines Riickganges der
stationaren Aufenthalte um rund 32 Prozent von 2013 bis 2017 einen positiven
Trend. Dies lag an einer Steigerung des durchschnittlichen LKF-Punktewerts pro Fall
bis zum Jahr 2017 um rund 74,4 Prozent. Diese Entwicklung war zum Teil unter
dem Aspekt einer Anderung des LKF-Systems ab dem Jahr 2017 zu sehen.

(5) Die geplanten Dienstposten fir das KH Kittsee stiegen von 2013 bis 2017 um
rund 9,9 Prozent auf rund 205,28 VZA. Der tatsichliche Personalstand erreichte mit
einem Anstieg von rund 12,3 Prozent bzw. mit rund 201,80 VZA anndhernd die
budgetierten Dienstposten.

Tabelle 10: Dienstposten KH Kittsee Plan/Ist

Jahr Plan Ist Abweichung

[VZA] [%]
2013 186,78 179,72 -7,06 -3,8
2014 185,78 183,17 -2,61 -1,4
2015 196,28 190,59 -5,69 -2,9
2016 202,28 198,38 -3,90 -1,9
2017 205,28 201,80 -3,48 -1,7

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Der Personalstand nach Berufsgruppen im KH Kittsee entwickelte sich wie folgt:

Tabelle 11: Personalstand KH Kittsee

Berufsgruppe/Bereich 2014 2017 ;’g{?"zdue;%qgs
[VZA]

arztliches Personal 33,15 32,81 35,06 38,23 39,72 6,57
doislgz:ﬁlrffnpﬂege' Pflegehelfer, 99,17 103,51 103,15 106,41 108,52 9,35
medizinisch-technischer Dienst® 11,43 12,38 12,38 12,38 12,30 0,87
Verwaltungspersonal 11,80 11,25 13,08 13,52 14,88 3,08
Betriebspersonalz) 23,17 22,22 25,92 26,84 25,38 2,21
Betriebsrat freigestellt 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00
Summe 179,72 183,17 190,59 198,38 201,80 22,08

Y z.B. in den Bereichen Radiologietechnologie, Diatologie, Physiotherapie, medizinisch-technischer Labordienst

2 z.B. Handwerkspersonal, Hilfspersonal, Portierdienst, Reinigungspersonal

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH
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Die zahlenmaBig groBte Steigerung von 2013 bis 2017 verzeichnete die Berufs-
gruppe diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen mit zuséatzlichen 9,35 VZA,
gefolgt vom é&rztlichen Personal mit zusétzlichen 6,57 VZA. Im Jahr 2017 waren
samtliche Dienstposten des arztlichen Personals besetzt. Innerhalb der Berufs-
gruppe glich das KH Kittsee nicht besetzte Dienstposten fiir Oberérzte (-3,72 VZA)
zum Teil durch eine Uberbesetzung der Dienstposten fiir Assistenzérzte
(+2,17 VZA) aus. Die nicht besetzten Dienstposten nach Berufsgruppen betrafen
vor allem das Betriebspersonal (-2,12 VZA) und den Pflegebereich (-0,98 VZA).

(6) Die geplanten und tatsachlichen Ergebnisse in der Kostenrechnung*® des KH
Kittsee entwickelten sich fir die Jahre 2013 bis 2017 wie folgt:

Tabelle 12: Kostenrechnung KH Kittsee Ist zu Plan

2013 2014 2015 2016 2017
[Tausend Euro]
Plan-Ergebnis 403 -108 5.211 5.272 4.539
Ist-Ergebnis 418 539 6.681 5.621 5.995
Abweichung Ist zu Plan 15 647 1.470 349 1.456

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

In den Jahren 2015 bis 2017 lagen die Ist-Ergebnisse des KH Kittsee mit rund
6,56 Mio. Euro bis 6,68 Mio. Euro deutlich Uber jenen der Jahre 2013 und 2014 mit
rund 418.000 und 0,54 Mio. Euro. Diese Entwicklung war insbesondere auf héhere
Einnahmen durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 zurlickzufiihren. Die
Einnahmen aus LKF-Mitteln und dem Betriebszuschuss stiegen von 2014 auf 2015
um rund 6,20 Mio. Euro bzw. 37,2 Prozent. Die Abweichungen zu den geplanten
Ergebnissen betrafen vor allem die Budgetpositionen Personalaufwand und sonstige
Ertrage.

Die Ergebnisse in der Kostenrechnung spiegelten sich in den Jahresabschliissen fiir
das KH Kittsee wider:

Tabelle 13: Ergebnisentwicklung KH Kittsee gemaf Jahresabschlissen

2013 2014 2015 2016" 2017

[Tausend Euro]

Betriebsertrage 16.574 17.056 24.146 24.620 26.680
Betriebsaufwendungen 15.946 16.403 17.476 18.847 20.804
Betriebsergebnis 628 653 6.670 5.773 5.876
Finanzergebnis 0 0 0 0 0
Ergebnis der gewohnlichen Geschafts-

tatigkeit / Ergebnis vor Steuern (ab 2016) 2 o= SHETAT S77E S

D Im Geschéftsjahr 2016 erfolgte die erstmalige Anwendung des Rechungslegungsénderungsgesetzes 2014. Dies fiihrte unter
anderem zu einer Anderung der Gliederungsvorschriften gemaB § 231 UGB in der Gewinn- und Verlustrechnung.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

40 Das Ergebnis in der Kostenrechnung entsprach dem Saldo der laufenden Einnahmen und Ausgaben.
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17.2  Zu (3) Im Krankenhaus Kittsee war ein markanter Rickgang der Aufnahmen um
2.975 bzw. rund 31,5 Prozent festzustellen. Davon entfielen 1.927 auf den
Standortbezirk Neusiedl am See und 236 auf den Bezirk Eisenstadt. Beim Bezirk
Bruck an der Leitha als weiterem wesentlichem Herkunftsgebiet betrug der
Rickgang 613 Aufnahmen. Hauptverantwortlich flir den Riickgang war die Belegung
der interdisziplindren Tagesklinik. Deren Aufnahmen gingen von 3.457 im Jahr 2013
auf 1.018 im Jahr 2017 zurtck.

Zu (4) Die Auslastung des Krankenhauses lag durch den deutlichen Rickgang der
Aufnahmen nach Belagstagen bei knapp Uber 60 Prozent. Lediglich der Anstieg der
Verweildauer um rund 1,2 Tage bzw. rund 40,8 Prozent verhinderte einen Riickgang
der Auslastung auf unter 50 Prozent. Hingegen stiegen die durchschnittlichen LKF-
Punkte pro Fall deutlich auf 2.504 im Jahr 2017. Dies entsprach einer Steigerung
um rund 74,4 Prozent. Dies war zum Teil durch eine Anderung des LKF-Systems ab
2017 begrindbar.

Zu (5) Der Personalstand des KH Kittsee stieg von 2013 bis 2017 um rund
12,3 Prozent auf rund 201,80 VZA. Dies entsprach anndhernd den budgetierten
Dienstposten von rund 205,28 VZA. Der Anstieg betraf insbesondere die
Berufsgruppe der diplomierten Pflege, Pflegehilfe und OP-Gehilfen sowie das
arztliche Personal. Im Jahr 2017 waren samtliche Dienstposten des arztlichen
Personals besetzt. Das KH Kittsee glich innerhalb der Berufsgruppe zum Teil nicht
besetzte Dienstposten fiir Oberérzte mit einer Uberbesetzung von Dienstposten fiir
Assistenzarzte aus.

Zu (6) Die Ergebnisse in der Kostenrechnung fiir das KH Kittsee lagen in den Jahren
2015 bis 2017 mit rund 6,56 Mio. Euro bis 6,68 Mio. Euro deutlich Gber jenen der
Jahre 2013 und 2014 mit rund 418.000 und 0,54 Mio. Euro. Dies war insbesondere
auf héhere Einnahmen durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 zurick-
zufiihren.
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18

18.1

Krankenhaus Eisenstadt

(1) Der Konvent flihrte das KH Eisenstadt gemdB Bewilligung der Bgld. Landes-
regierung Bewilligung*! als Schwerpunktkrankenanstalt.

Es bestand im medizinischen Bereich aus folgenden Einrichtungen:
a) Abteilungen fir:

— Innere Medizin mit IMCU, Dialyse, Palliativ und Onkologie

—  Chirurgie, GefaBchirurgischer Schwerpunkt (GCHS)

— Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen (HNO)

—  Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschlieBlich Perinatologie*?

- Kinder- und Jugendheilkunde einschlieBlich neonatologischer Uberwachung
— Unfallchirurgie

— Orthopadie

—  Psychiatrie

-  Neurologie mit Stroke Unit (SU) und Neurologischer Akut-Nachbehandlung*?

b) Institute flr:

— Anasthesiologie und Intensivmedizin
— Radiologie-Diagnostik

c) Interdisziplindrer Bereich (Tagesklinik)*4
d) Ambulanzen fir:

— Innere Medizin, unter anderem mit Aufhahme- und Behandlungszentrum mit
vier Platzen

—  Chirurgie

- HNO

—  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

—  Kinder- und Jugendheilkunde

— Unfallchirurgie

— Orthopadie

—  Psychiatrie

— Anasthesie und Schmerzambulanz

e) Sonstige Einrichtungen:

— Medizinische und chemische Labordiagnostik

—  Physiotherapie

—  Klinische Psychologie

— Diatologie

—  Ergotherapie

— Unfallambulanz Frauenkirchen (Notfallambulanz und Allgemeine Ambulanz).

41 vgl. Anstaltsordnung fiir das KH Eisenstadt, Stand: 24.07.2013.

42 perinatologie: gesundheitliche Versorgung von Schwangeren und dem Fotus kurz vor und nach der Geburt.

43 Die Abteilung fiir Neurologie wurde im Jahr 2015 in Betrieb genommen und war daher in der Anstaltsordnung
vom 24.07.2013 nicht enthalten. Laut Land Burgenland erfolgte bis dato keine Anpassung der
Anstaltsordnung.

44 Ab 2015.
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(2) Der LAKAP 2008 legte die Gesamtbettenrichtzahl mit 470 Betten fest. Laut
Anstaltsordnung aus dem Jahr 2013 betrug die Gesamtbettenzahl 377. Sie verteilte
sich laut Anstaltsordnung auf folgende Fachrichtungen, wobei eine bedarfs-
orientierte Abweichung maéglich war:

Innere Medizin .....ooovvviiiiiii 130
Chirurgie ..o 43
HNO e 20
Gynakologie und Geburtshilfe................... 37
Kinder- und Jugendheilkunde ................... 32
Unfallchirurgie.......coooiiiiiiiiiiciiiciieie 33
Orthopadie .....ocovviiiiiii e 22
Psychiatrie....ccooiiiiiiiii 52
Anasthesiologie und Intensivmedizin ........... 8
Ab 2015 zusatzlich:

Neurologie.....oovveiiiii e 40
Interdisziplinarer Bereich (Tagesklinik) ...... 12

Die tatsachlich aufgestellten Betten entwickelten sich im Uberpriften Zeitraum wie
folgt:

Tabelle 14: Entwicklung tatsachlicher Bettenstand KH Eisenstadt

Abteilung/Fachbereich 2013 2014 2015 2016 2017
[Betten]

Innere Medizin inkl.

Onkologie und Palliativ 126 124 130 132 132

Herzliberwachung (IMCU) 10 10 10 10 10

Chirurgie 44 41 43 43 43

Gynékologie und Geburtshilfe 37 36 31 25 25

Unfallchirurgie® 32 29 30 33 30

Ort.hopa.d;? und orthopéadische 25 2 28 23 21

Chirurgie

Orthopéadie und Traumatologie® 0 0 0 0 4

HNO 20 19 19 19 19

Kinder- un(:! Jugendheilkunde inkl. 30 30 30 30 22

Neonatologie

Neurologie inkl. Stroke Unit und

NEU-ANB? 0 0 4 33 40

Psychiatrie 52 53 53 53 53

Anasth‘esmlolt_:jlle und 8 8 8 8 9

Intensivmedizin

Interdisziplindre Tagesklinik 0 0 4 12 12

Summe 384 376 390 421 420

Y Ende 2017 Zusammenlegung der beiden Abteilungen fiir Unfallchirurgie und Orthopédie in Abteilung fir
Orthopédie und Traumatologie.

2) NEU-ANB: neurologische Akutnachbehandlung Stufe B/Stufe C.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH
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(3) Die Herkunftsbezirke der Patienten sind in der nachstehenden Tabelle abge-
bildet:

Tabelle 15: Einzugsgebietsstatistik KH Eisenstadt

Bundesland 2013 2014 2015 2016 2017 ;’:lr:”ie;gl%
[Aufnahmen] [%]

Burgenland 21.653 21.396 20.760 20.316 19.558 -9,7
davon

Magistrat Eisenstadt 3.229 3.181 3.200 2.734 2.532 -21,6
Bezirk Eisenstadt-Umgebung » 7.803 7.903 7.720 7.367 6.970 -10,7
Bezirk Neusiedl am See 3.903 3.699 3.416 3.690 3.851 =183
Bezirk Mattersburg 4.594 4.532 4.398 4.387 4.096 -10,8
Bezirk Oberpullendorf 1.309 1.349 1.356 1.426 1.494 14,1
Karnten 14 57 16 18 29 107,1
Niederosterreich 3.694 3.709 3.788 3.737 3.789 2,6
davon

Bezirk Bruck an der Leitha 2.325 2.208 2.309 2.285 18953 -16,0
Oberdsterreich 49 41 38 37 33 -32,7
Salzburg 26 14 19 11 24 -7,7
Steiermark 107 107 132 106 100 -6,5
Tirol 11 11 16 12 15 36,4
Vorarlberg 1 1 4 5 8 700,0
Wien 757 827 784 707 727 -4,0
Ausland 537 609 578 523 551 2,6
Summe 26.849 26.772 26.135 25.472 24.834 -7,5

Y einschlieBlich Magistrate Eisenstadt und Rust

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Der Anteil der Burgenlander an den Gesamtaufnahmen sank von rund 80,6 Prozent
auf rund 78,8 Prozent. Die Aufgabe der Schwerpunktversorgung zeigte sich in den
Herkunftsbezirken der aufgenommenen Patienten. Diese kamen zum
Uberwiegenden Teil aus den Bezirken Eisenstadt-Umgebung, Mattersburg und
Neusiedl am See sowie der Stadt Eisenstadt.

Die Aufnahmen gingen um 2.015 Patienten bzw. rund 7,5 Prozent zurlick. Der
Riickgang bei den Aufnahmen burgenlandischer Patienten schwankte zwischen rund
1,3 Prozent (Bezirk Neusiedl am See) und rund 21,6 Prozent (Stadt Eisenstadt).
Hingegen stiegen die Aufnahmen aus dem Bezirk Oberpullendorf um rund
14,1 Prozent. Die Aufnahmen aus dem Bezirk Bruck an der Leitha gingen um
16,0 Prozent zuriick.
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Die Herkunftsbezirke der Patienten im Jahr 2017 sind in der nachstehenden
Abbildung dargestellt:

Abbildung 13: Einzugsgebietsstatistik KH Eisenstadt 2017

Aufnahmen gesamt Aufnahmen Burgenland

Eisenstadt-Umgebung
48,6%

Burgenland
72,2%

Ausland
10,3% Mattersburg

20,9%

Osterreich (Rest)

3,5%

. . : Neusiedl am See ob llendorf
Niederdsterreich 19,7% Burgenland (Rest) erpu 0en o}
14,0% 9 oty 7,6%

1%

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

(4) Die medizinischen Kennzahlen zeigten im Uberpriften Zeitraum fir das KH
Eisenstadt folgende Entwicklung:

Tabelle 16: Medizinische Kennzahlen KH Eisenstadt

Kennzahl 2013 2014 2015 2016 2017 ;’ :lr?”ie;‘g‘l%
[Anzahl] [%]

Betten systemisiert 470 377 420 420 420 -10,6
Betten tatsachlich 384 376 390 421 420 9,4
Aufenthalte 26.849 26.772 26.135 25.472 24.834 -7,5
Belagstage® 105.100 103.830 104.812 112.180 114.061 8,5
Belagstage Auslastung“ 75,0% 75,7% 73,6% 73,0% 74,4% -0,8
Belagsdauer Durchschnitt®) 3,9 3,9 4,0 4,4 4,6 17,3
Pflegetagel) 131.949 130.602 130.947 137.652 138.895 5,3
Pflegetage Auslastung 94,1% 95,2% 92,0% 89,6% 90,6% -3,8
LKF-Punkte insgesamt 60.866.496] 61.620.774| 63.296.124] 69.059.873| 83.341.211 36,9
LKF-Punkte Durchschnitt pro Fall 2.267 2.302 2.422 2.711 3.356 48,0
Entbindungen 918 994 997 1.063 965 5,1
1) laut FUCO

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die stationdren Aufenthalte gingen vom Jahr 2013 bis zum Jahr 2017 kontinuierlich
zurick. Der Anstieg der durchschnittlichen Belagsdauer von 3,9 auf 4,6 Belagstage
ergab in Verbindung mit der Erhéhung der tatsachlich aufgestellten Betten eine
riickgangige Auslastung. Die Erhohung bei den aufgestellten Betten resultierte aus
der Inbetriebnahme der Abteilung fiir Neurologie ab dem Jahr 2015.

Die LKF-Punkte flir das gesamte Krankenhaus stiegen von 2013 bis 2017 um rund
36,9 Prozent ebenso wie der durchschnittliche LKF-Punktewert pro Fall. Bei diesem
betrug die Steigerung 48 Prozent. Diese Entwicklung war zum Teil unter dem Aspekt
einer Anderung des LKF-Systems ab 2017 zu sehen.

Die Zahl der Entbindungen stieg in den Jahren 2013 bis 2016 von 918 auf 1.063.
Im Jahr 2017 sank die Anzahl auf 965. Dies entsprach einer Steigerung im Vergleich
zum Jahr 2013 um 47 Geburten bzw. rund 5,1 Prozent.
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(5) Die geplanten Dienstposten flir das KH Eisenstadt stiegen von 2013 bis 2017
um rund 11,4 Prozent auf rund 961,81 VZA. Aufgrund einer fachlichen Er-
weiterung*’, genehmigte der Intramurale Rat des BURGEF im Budget 2015
zuséatzliche Dienstposten von 68,17 VZA. Bis 2017 genehmigte dieser weitere
16,50 VZA unter anderem fiir die fachliche Erweiterung sowie zur Kompensation der
Auswirkungen des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes*®. Der tatsachliche
Personalstand erhdhte sich mit zusétzlichen rund 11,5 Prozent auf rund 940,57 VZA.

Tabelle 17: Dienstposten KH Eisenstadt Plan/Ist

Jahr Plan Ist Abweichung

[VZA] [%]
2013 863,51 843,30 -20,21 -2,3
2014 877,14 878,55 1,41 0,2
2015 945,31 896,27, -49,04 -5,2
2016 949,31 912,91 -36,40 -3,8
2017 961,81 940,57 -21,24 -2,2

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH
Der Personalstand nach Berufsgruppen im KH Eisenstadt entwickelte sich wie folgt:

Tabelle 18: Personalstand KH Eisenstadt

Berufsgruppe/Bereich 2013 2014 2015 2016 2017 ;’;E"Z(Le;aq%
[VZA]

arztliches Personal 167,04 166,28 169,89 183,24 192,07 25,03
el I R R R R
doig_"(’;’::ielrf;en,Pf_';%ea'nmaehe'fer' 432,23 457,07 460,63 471,60 486,96 54,73
medizinisch-technischer Dienst? 76,41 78,58 78,50 75,84 83,03 6,62
Verwaltungspersonal 62,73 63,02 67,00 69,17 67,04 4,31
Betriebspersonal® 83,18 84,82 87,14 90,77 91,98 8,80
S:hsjztﬂ;ii;;;zg Krankenpflege- 19,71 26,78 31,11 12,96 10,08 9,63
Betriebsrat freigestellt 2,00 2,00 2,00 2,00 1,75 -0,25
Summe 843,30 878,55 896,27 912,91 940,57 97,27

n.b. = nicht berechenbar

D gesonderte Gliedrerung ab dem jahr 2016, davor in der Berufsgruppe medizinisch-technischer Dienst enthalten

2) 2.B. in den Bereichen Radiologietechnologie, Diatologie, Logopéadie, Ergo- und Physiotherapie, medizinisch-technischer Labordienst
3) z.B. Handwerkspersonal, Hilfspersonal, Portierdienst, Reinigungspersonal

4 7.B. Erzieher, Kindergartenpadagogen

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die zahlenmaBig grdBte Steigerung von 2013 bis 2017 verzeichnete die Berufs-
gruppe diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen mit zusatzlichen
54,73 VZA, gefolgt vom &rztlichen Personal mit zuséatzlichen 25,03 VZA.

45 Die fachliche Erweiterung im Jahr 2015 betraf die Abteilung flr Neurologie, die Palliativstation und die
Interdisziplinare Tagesklinik.

4 Das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (BGBI. I. Nr. 8/1997 idgF.) sah mit einer Ubergangsbestimmung bis
ldangstens 30. Juni 2021 eine verpflichtende Reduktion der durchschnittlichen Wochendienstzeit auf
48 Stunden vor. Damit stieg der Bedarf an arztlichem Personal.
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Im Jahr 2017 waren samtliche Dienstposten des drztlichen Personals besetzt. Inner-
halb der Berufsgruppe konnte das KH Eisenstadt insbesondere Dienstposten flr
Dauersekundararzte (-7,19 VZA) und Oberédrzte (-2,97 VZA) nicht gemé&B
Dienstpostenplan besetzen. Im Gegensatz dazu besetzte das KH Eisenstadt mehr
Dienstposten fiir Assistenzarzte (+9,33 VZA bei Assistenten zum Facharzt und
+ 1,78 VZA bei Arzten in Basisausbildung und Turnusérzten) als im Dienstposten-
plan vorgesehen waren.

Die nicht besetzten Dienstposten nach Berufsgruppen betrafen vor allem den
Bereich diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen (-15,59 VZA)
und das Betriebspersonal (-3,52 VZA).

Ab 2016 sah die Budgetierungsrichtlinie des BURGEF vor, flir Pensionskosten keine
Dienstposten im Dienstpostenplan vorzusehen. Zudem hatte der Konvent unter
anderem flr Ferialangestellte, Pflichtpraktikanten sowie flir Studierende, die das
»Klinisch Praktische Jahr" absolvierten, keine Dienstposten zu budgetieren. Diese
waren lediglich kostenmaBig im Budget zu erfassen. Ab 2017 fielen auch Lehrlinge
unter diese Regelung. Dies fiihrte zu Riickgdngen in der Position Gesundheits- und
Krankenpflegeschule, Sonstige.

(6) Zur wirtschaftlichen Situation des KH Eisenstadt verwies der BLRH auf
Unterabschnitt 36.

Zu (3) Im KH Eisenstadt gingen die Aufnahmen um 2.015 Patienten bzw. rund
7,5 Prozent zurlick. Dieser Rickgang zeigte sich insbesondere bei Aufnahmen aus
den Bezirken Eisenstadt—-Umgebung und Mattersburg sowie der Stadt Eisenstadt
mit einem Minus zwischen rund 10,7 und 21,6 Prozent.

Zu (4) Die Bettenzahl des KH Eisenstadt stieg durch die Inbetriebnahme der
Abteilung fir Neurologie im Jahr 2015 auf 420 tatsachlich aufgestellte Betten. Die
Auslastung des Gesamt-Krankenhauses nach Belagstagen lag durch den Riickgang
der Aufnahmen bei rund 75 Prozent. Die um 0,7 Tage langere Verweildauer
verhinderte ein weiteres Absinken der Auslastung.

Die durchschnittlichen LKF-Punkte pro Fall stiegen deutlich auf 3.356 im Jahr 2017.
Dies entsprach von 2013 bis 2017 einer Steigerung um 48 Prozent, die wie bei den
KRAGES-Krankenanstalten zum Teil unter dem Aspekt der Anderung des LKF-
Systems ab dem Jahr 2017 zu sehen war. Die Zahl der Entbindungen lag im
Uberpriften Zeitraum zwischen 918 und 1.063.

Zu (5) Der Personalstand des KH Eisenstadt stieg von 2013 bis 2017 um rund
11,5 Prozent auf rund 940,57 VZA. Der Anstieg war unter anderem auf eine
fachliche Erweiterung im KH Eisenstadt und auf das Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz zuriickzufiihren. Im Jahr 2017 waren rund 21,24 VZA bzw. rund
2,2 Prozent der budgetierten Dienstposten nicht besetzt. Dies betraf vor allem
Dienstposten in der Berufsgruppe diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und
Hebammen und das Betriebspersonal. Die Dienstposten des arztlichen Personals
waren im Jahr 2017 zur Ganze besetzt. Innerhalb der Berufsgruppe glich das KH
Eisenstadt unter anderem nicht besetzte Dienstposten fiir Dauersekundararzte und
Oberérzte mit einer Uberbesetzung von Dienstposten fiir Assistenzérzte aus.
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19.1

Krankenhaus Oberpullendorf

(1) Die KRAGES flihrte das KH Oberpullendorf gemaB Bewilligung der Bgld. Landes-
regierung*’ als Standardkrankenanstalt.

Es bestand im medizinischen Bereich aus folgenden Einrichtungen:
a) Abteilungen fir:

—  Chirurgie
— Innere Medizin mit IMCU
— Gynakologie und Geburtshilfe

b) Tageskliniken:

— Interdisziplinare Tagesklinik
— Dislozierte Tagesklinik fir Augenheilkunde

c) Institute fir:

— Anasthesiologie und Intensivmedizin
—  In-vitro-Fertilisation (IVF)

d) Ambulanzen fir:

—  Chirurgie

— Innere Medizin

— Gynakologie und Geburtshilfe

— Anasthesiologie (praoperative Ambulanz)

e) Sonstige Einrichtungen:

— Einrichtung fiir pathologische Untersuchungen

—  Einrichtung flir medizinisch-chemische Untersuchungen (Akutlabor)
—  Einrichtung fir Radiologie-Diagnostik

— Ambulante Erstversorgungseinheit (AEE).

(2) Der LAKAP 2008 legte die Gesamtbettenrichtzahl mit 180 Betten fest. Laut
Anstaltsordnung aus dem Jahr 2013 betrug die Gesamtbettenzahl 143. Sie verteilte
sich laut Anstaltsordnung auf folgende Fachrichtungen, wobei eine
bedarfsorientierte Abweichung madglich war:

Chirurgie ...cooviii e 30
Innere Medizin ....ccooeiiiiiiiiiii e 60
Gyndkologie und Geburtshilfe................... 25
Andsthesiologie und Intensivmedizin ........... 6
Augenheilkunde.........coooiiii 6

Interdisziplinarer Bereich (Tagesklinik) ...... 16

47 Vgl. Anstaltsordnung fiir das KH Oberpullendorf, Stand: 01.10.2013.
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Die tatsachlich aufgestellten Betten entwickelten sich im Uberpriften Zeitraum wie
folgt:

Tabelle 19: Entwicklung tatsachlicher Bettenstand KH Oberpullendorf

Abteilung/Fachbereich 2013 2014 2015 2016 2017
[Betten]

Innere Medizin 50 50 50 53 54

Herziiberwachung (IMCU) 6 6 6 6 6

Chirurgie 38 38 38 34 33

Gynékologie und Geburtshilfe 25 25 25 25 25

Anésthesologie und

Intensivmedizin 6 6 6 6 6
Augenheilkunde? 6 6 6 6 6
Interdisziplindre Tagesklinik 16 16 16 16 16
Summe 147 147 147 146 146

Y dislozierte Tagesklinik

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH
(3) Die Patienten kamen laut der nachstehenden Tabelle aus folgenden Bezirken:

Tabelle 20: Einzugsgebietsstatistik KH Oberpullendorf

Bundesland 2013 2014 2015 2016 2017 ;’:{3”21626”1%
[Aufnahmen] [%]

Burgenland 12.411 11.944 12.107 12.099 11.961 -3,6
davon

Bezirk Oberpullendorf 9.196 8.961 9.056 8.938 8.824 -4,0
Bezirk Mattersburg 1.378 1.255 1.211 1.243 1.278 -7,3
Kérnten 3 7 5 2 6 100,0
Niederosterreich 636 594 590 908 992 56,0
davon

Bezirk Wiener Neustadt 438 398 410 526 604 37.9
Oberdsterreich 11 11 9 7 7 -36,4
Salzburg 6 7 10 5 7 16,7
Steiermark 38 78 57 93 72 89,5
Tirol 7 4 6 2 3 -57,1
Vorarlberg 1 0 1 0 0 -100,0
Wien 297 339 346 396 337 13,5
Ausland 219 205 225 238 144 -34,2
Summe 13.629 13.189 13.356 13.750 13.529 -0,7

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Rund 89,7 Prozent der Patienten waren Burgenlander. Der GroBteil kam aus dem
Standortbezirk Oberpullendorf (rund 66,7 Prozent). Deren Anteil ging bei einer
nahezu unverdanderten Gesamtanzahl der Patienten bis zum Jahr 2017 um rund
4 Prozent zurlick. Weitere rund 9,4 Prozent der Patienten kamen aus dem Bezirk
Mattersburg, deren Zahl um rund 7,3 Prozent ebenfalls zurlickging.

Hingegen stieg die Zahl der Patienten aus dem Bezirk Wiener Neustadt um 166 bzw.
rund 37,9 Prozent an. Trotz des Anstiegs betrug der Anteil der Patienten aus diesem
Bezirk am Gesamtaufkommen im Jahr 2017 nur rund 4,5 Prozent.
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Die Herkunftsbezirke der Patienten im Jahr 2017 sind in der nachstehenden

Abbildung dargestellt:

Abbildung 14: Einzugsgebietsstatistik KH Oberpullendorf 2017

Aufnahmen gesamt

Aufnahmen Burgenland

Oberpullendorf
73,8%

Burgenland
88,4%

Ausland
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Osterreich (Rest) /

3,2%

Niederdsterreich
7,3%

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Burgenland (Rest)
15,5%

Mattersburg
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(4) Die medizinischen Kennzahlen zeigten im Uberpriiften Zeitraum fir das
Krankenhaus Oberpullendorf folgende Entwicklung:

Tabelle 21: Medizinische Kennzahlen KH Oberpullendorf

Kennzahl 2013 2014 2015 2016 2017 ;’ (?Jt?nzie;:)q_g:‘s
[Anzahl] [%]

Betten systemisiert 180 143 143 143 143 -20,6
Betten tats&chlich 147 147 147 146 146 -0,7
Aufenthalte 13.629 13.189 13.356 13.750 13.529 -0,7
Belagstage 31.454 31.142 31.615 30.585 28.248 -10,2
Belagstage Auslastung? 58,6% 58,0% 58,9% 57,4% 53,0% -9,6
Belagsdauer Durchschnitt 2,3 2,4 2,4 2,2 2,1 -9,5
Pflegetage” 45.083 44.331 44.971 44.335 41.777 -7,3
Pflegetage Auslastung® 84,0% 82,6% 83,8% 83,2% 78,4% -6,7
LKF-Punkte insgesamt 19.297.191| 18.571.001| 20.017.992| 20.627.166| 24.429.441 26,6
LKF-Punkte Durchschnitt pro Fall 1.416 1.408 1.499 1.500 1.806 27,5
Entbindungen 408 419 430 427 389 -4,7

1) laut FUCO

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die stationdren Aufenthalte lagen in den Jahren 2013 bis 2017 relativ konstant in
einem Bereich von rund 13.500 Patienten.

Im KH Oberpullendorf ging als einzigem Krankenhaus im Uberpriften Zeitraum die
durchschnittliche Belagsdauer um rund 9,6 Prozent von 2,3 auf 2,1 Tage zurick.
Dies lag insbesondere an der von rund 5,4 auf rund 4,5 Tage gesunkenen
Belagsdauer der Abteilung fur Innere Medizin.
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Die Auslastung des KH Oberpullendorf ging dadurch ebenfalls zurlick und war mit
rund 53,0 Prozent als niedrig zu bewerten. Sie verbesserte sich bei Betrachtung
nach Pflegetagen auf rund 78,4 Prozent durch die Einbeziehung der
interdisziplindren Tagesklinik und der Tagesklinik fir Augenheilkunde.*®
Insbesondere letztere zeigte mit Uber 100 Prozent Auslastung eine positive
Entwicklung durch eine deutliche Zunahme der Aufnahmen auf 2.321 Falle im Jahr
2017 bei konstant sechs Betten.

Die LKF-Punkte und der durchschnittliche LKF-Punktewert pro Fall stiegen im
Bereich von rund 27 Prozent. Diese Steigerung war vor allem vom Jahr 2016 auf
2017 festzustellen und damit zu einem wesentlichen Teil im Konnex zu der
Anderung des LKF-Systems ab 2017 zu sehen.

Die Zahl der Entbindungen lag im Uberpriften Zeitraum zwischen 389 und 430.

(5) Die geplanten Dienstposten flir das KH Oberpullendorf stiegen von 2013 bis
2017 um rund 12,3 Prozent auf rund 346,20 VZA. Der tatsichliche Personalstand
erhdhte sich mit zusétzlichen rund 12,2 Prozent auf rund 332,16 VZA.

Tabelle 22: Dienstposten KH Oberpullendorf Plan/Ist

RETg Plan Ist Abweichung

[VZA] [%]
2013 308,20 295,97 -12,23 -4,0
2014 307,20 296,33 -10,87 -3,5
2015 331,70 311,39 -20,31 -6,1
2016 337,45 314,47, -22,98 -6,8
2017 346,20 332,16 -14,04 -4,1

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Der Personalstand nach Berufsgruppen im KH Oberpullendorf entwickelte sich wie
folgt:

Tabelle 23: Personalstand KH Oberpullendorf

Berufsgruppe/Bereich 2013 2014 2015 2016 2017 ;’g{?"zie;‘(’)”l%
[VZA]

arztliches Personal 53,95 54,79 48,70 47,20 56,83 2,88
gigfgr:;?{ffn,Pf_"ng?nngnehe'fer' 150,82 152,44 158,39 158,66 164,74 13,92
medizinisch-technischer Dienst" 18,03 18,35 17,79 18,71 19,27 1,24
Verwaltungspersonal 20,71 21,17 23,76 24,01 23,68 2,97
Betriebspersonalz) 51,46 48,58 61,75 64,89 66,64 15,18
Betriebsrat freigestellt 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00
Summe 295,97 296,33 311,39 314,47 332,16 36,19

1 z.B. in den Bereichen Radiologietechnologie, Diatologie, Physiotherapie, medizinisch-technischer Labordienst

2 z.B. Handwerkspersonal, Hilfspersonal, Portierdienst, Reinigungspersonal

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die zahlenmaBig groBte Steigerung von 2013 bis 2017 entfiel auf die Berufsgruppen
Betriebspersonal und diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen.

48

Bei den Tageskliniken fallen keine Belagstage an, sondern nur Pflegetage, da die Patienten in der Regel nicht
Uber Mitternacht stationar im Krankenhaus bleiben.
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Der Anstieg beim Betriebspersonal war insbesondere auf eine personelle Um-
organisation der KRAGES in den Bereichen Reinigung, Kiiche, Hol- und Bringdienst
zurickzufihren. Dabei erfolgte ab 2015 die Aufnahme von Bediensteten nach einem
neuen Besoldungsschema. In den Jahren davor hatte die KRAGES Leistungen in
diesen Bereichen zum Teil ausgelagert.

Die nicht besetzten Dienstposten im Jahr 2017 betrafen vor allem das arztliche
Personal (-6,12 VZA) sowie die Bereiche diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen
und Hebammen (-2,26 VZA) und das Verwaltungspersonal (-2,32 VZA).

Das KH Oberpullendorf konnte im gesamten Uberpriften Zeitraum die vor-
gesehenen Dienstposten fir arztliches Personal nicht besetzen. Die Unterbesetzung
lag zwischen 2,66 VZA im Jahr 2014 (4,6 Prozent) und 12,75 VZA im Jahr 2016
(21,3 Prozent). Davon waren in den Jahren 2015 und 2016 insbesondere die
Abteilung flr Innere Medizin, die Chirurgie und die Intensivstation betroffen.

(6) Die geplanten und tatsachlichen Ergebnisse in der Kostenrechnung*® des KH
Oberpullendorf entwickelten sich fir die Jahre 2013 bis 2017 wie folgt:

Tabelle 24: Kostenrechnung KH Oberpullendorf Ist zu Plan

2013 2014 2015 2016 2017
[Tausend Euro]
Plan-Ergebnis -2.739 -1.891 -2.035 -2.329 -2.786
Ist-Ergebnis -2.009 -1.571 1.277 99 1.122
Abweichung Ist zu Plan 730 320 3.312 2.428 3.908

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

In den Jahren 2015 bis 2017 erzielte das KH Oberpullendorf durchgangig positive
Ist-Ergebnisse von rund 0,10 Mio. Euro bis 1,28 Mio. Euro. Diese lagen deutlich
Uber den negativen Ist-Ergebnissen der Jahre 2013 und 2014 mit rund -2,00 Mio.
Euro und -1,57 Mio. Euro. Diese Entwicklung war insbesondere auf hoéhere
Einnahmen durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 zurlickzufiihren. Die
Einnahmen aus LKF-Mitteln und dem Betriebszuschuss stiegen von 2014 auf 2015
um rund 2,50 Mio. Euro bzw. 10,3 Prozent. Hohere Ausgaben fiir das Personal, ein
Anstieg der Investitionen und ein gleichzeitig geringerer Anstieg der Einnahmen
fihrten im Jahr 2016 zu einem Ergebnisriickgang.

Die Abweichungen zu den geplanten Ergebnissen betrafen vor allem die
Budgetpositionen Personalaufwand, Materialaufwand flr bezogene Leistungen und
sonstige Ertrage.

4% Das Ergebnis in der Kostenrechnung entsprach dem Saldo der laufenden Einnahmen und Ausgaben.
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Die Mehreinnahmen aufgrund der Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 spiegelten
sich auch in den Jahresabschlissen fiir das KH Oberpullendorf wider:

Tabelle 25: Ergebnisentwicklung KH Oberpullendorf gemal Jahresabschlissen

2013 2014 2015 2016" 2017
[Tausend Euro]
Betriebsertrége 25.249 26.339 29.495 30.257 33.261
Betriebsaufwendungen 26.930 28.046 28.611 30.133 32.690
Betriebsergebnis -1.681 -1.707 884 124 571
Finanzergebnis 0 0 0 0 0
Litgheis | Erowbnis vor Stevern (a0 2016) | -O8 1707 534 i1 i

D Im Geschaftsjahr 2016 erfolgte die erstmalige Anwendung des Rechungslegungsanderungsgesetzes 2014. Dies fiihrte unter
anderem zu einer Anderung der Gliederungsvorschriften gem&B § 231 UGB in der Gewinn- und Verlustrechnung.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Zu (3) Die Aufnahmen lagen im KH Oberpullendorf in den Jahren 2013 bis 2017
relativ konstant in einem Bereich von rund 13.500 Patienten. Rund 89,7 Prozent
dieser Patienten waren Burgenlander. Der GroBteil dieser Aufnahmen kam aus dem
Standortbezirk Oberpullendorf (rund 66,7 Prozent). Einem Rlckgang um rund
4 Prozent bei diesen Aufnahmen stand eine leichte Zunahme von Patienten aus
Niederdsterreich gegenliber. Insgesamt blieb damit die Zahl der Aufnahmen nahezu
unverandert.

Zu (4) Die durchschnittliche Belagsdauer ging im KH Oberpullendorf als einzigem
burgenlandischen Krankenhaus im Uberpriften Zeitraum von 2,3 auf 2,1 Tage
zurick. Diese positive Entwicklung lag insbesondere an der von rund 5,4 auf rund
4,5 Tage gesunkenen Belagsdauer der Abteilung flir Innere Medizin. Die Auslastung
des Gesamthauses ging dadurch ebenfalls zuriick und war mit rund 53,0 Prozent
nach Belagstagen als niedrig zu bewerten. Die Steigerung bei den LKF-Punkten im
Jahr 2017 war zu einem wesentlichen Teil im Konnex mit der Anderung des LKF-
Systems ab 2017 zu sehen. Die Zahl der Entbindungen schwankte zwischen 389
und 430.

Zu (5) Der Personalstand des KH Oberpullendorf stieg von 2013 bis 2017 um rund
12,2 Prozent auf rund 332,16 VZA. Der Anstieg war unter anderem auf eine
personelle Umorganisation der KRAGES in den Bereichen Reinigung, Kliche, Hol-
und Bringdienst zuriickzufiihren. Im Jahr 2017 waren rund 14,04 VZA bzw. rund
4,1 Prozent der budgetierten Dienstposten nicht besetzt. Dies betraf vor allem
Dienstposten fir das é&rztliche Personal (-6,12 VZA) sowie fiir die Bereiche
diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen (-2,26 VZA) und das
Verwaltungspersonal (-2,32 VZA). Das KH Oberpullendorf konnte im gesamten
Uberpriften Zeitraum die vorgesehenen Dienstposten fir arztliches Personal nicht
besetzen. Die Unterbesetzung lag bei bis zu 21,3 Prozent der budgetierten Dienst-
posten.

Zu (6) Die Ergebnisse in der Kostenrechnung fir das KH Oberpullendorf lagen in
den Jahren 2015 bis 2017 mit rund 0,10 Mio. Euro bis 1,28 Mio. Euro deutlich iber
jenen der Jahre 2013 und 2014 mit rund -2,00 Mio. Euro und -1,57 Mio. Euro. Dies
war insbesondere auf hohere Einnahmen durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab
2015 zurickzufihren.
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20.1

Krankenhaus Oberwart

(1) Die KRAGES fiihrte das KH Oberwart gemaB Bewilligung der Bgld. Landes-
regierung®® als Schwerpunktkrankenanstalt.

Es bestand im medizinischen Bereich aus folgenden Einrichtungen:
a) Abteilungen fir:

—  Chirurgie, GefaBchirurgischer Schwerpunkt (GCHS)

— Innere Medizin mit IMCU, Dialyse, Palliativ und Onkologie

— Gynakologie und Geburtshilfe

— Kinder- und Jugendheilkunde einschlieBlich neonatologischer Uberwachung
— Neurologie mit Stroke Unit (SU) und Neurologischer Akut-Nachbehandlung
— Unfallchirurgie

— Urologie

b) Fachschwerpunkt fir:

- HNO

¢) Interdisziplindre Tagesklinik
d) Institute far:

— Anasthesiologie und Intensivmedizin

— Radiologie-Diagnostik

- Pathologie

— Medizinische und chemische Labordiagnostik (Zentrallabor)

e) Ambulanzen fir:

—  Chirurgie

— Innere Medizin

— Gyndkologie und Geburtshilfe

—  Kinder- und Jugendheilkunde

-  Neurologie

— Unfallchirurgie

— Urologie

— Anasthesiologie (praoperative Ambulanz)
—  HNO (pra- und postoperative Ambulanz)

f) Sonstige Einrichtungen:

- Ambulante psychiatrische Versorgungseinheit in Kooperation mit der
Psychosozialer Dienst Burgenland-GmbH
— Zentrale ambulante Erstversorgungseinheit (ZAEE).

(2) Der LAKAP 2008 legte die Gesamtbettenrichtzahl mit 425 Betten fest. Laut
Anstaltsordnung aus dem Jahr 2013 betrug die Gesamtbettenzahl 349. Sie verteilte
sich laut Anstaltsordnung auf folgende Fachrichtungen, wobei eine bedarfs-
orientierte Abweichung méglich war:

50 vgl. Anstaltsordnung flir das KH Oberwart, Stand: 11.08.2014.
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Chirurgie ..o 40
Innere Medizin ....ccooviiiiiiiiii 93
Gynadkologie und Geburtshilfe................... 25
Kinder- und Jugendheilkunde ................... 28
Neurologie.....ocvveiiiiiiic 43
Unfallchirurgie.......coooiiiiiiiiiiiiiiciieien 45
UrolOogie o 25
Andasthesiologie und Intensivmedizin ........... 8
HNO e 10
Interdisziplinarer Bereich (Tagesklinik) ...... 32

Die tatsachlich aufgestellten Betten entwickelten sich im Uberpriiften Zeitraum wie
folgt:

Tabelle 26: Entwicklung tatsachlicher Bettenstand KH Oberwart

Abteilung/Fachbereich 2013 2014 2015 2016 2017
[Betten]

Innere Medizin inkl.

Palliativ und Onkologie 85 85 85 85 84

Herziiberwachung (IMCU) 6 6 6 6 6

Chirurgie 40 40 40 40 39

Gynékologie und Geburtshilfe 25 25 25 25 25

Unfallchirurgie 47 47 47 48 47

Hals-Nasen-Ohren?) 9 9 9 9 8

Kinder- unc! Jugendheilkunde inkl. 30 30 30 30 30

Neonatologie

Neurologie inkl. Stroke Unit und

NEU-ANB? 39 39 39 39 39

Urologie 25 25 24 25 25

Anasth_esmlogl.e und 8 8 8 8 8

Intensivmedizin

Zentrale Aufnahme und

Erstversorgungseinheit (ZAE) 8 8 8 7 8

Interdisziplindre Tagesklinik 25 25 25 25 25

Summe 347 347 346 347 344

1) Fachschwerpunkt

2) NEU-ANB: neurologische Akutnachbehandlung Stufe B/Stufe C.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH
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(3) Die Patienten kamen laut der nachstehenden Tabelle aus folgenden Herkunfts-
bezirken:

Tabelle 27: Einzugsgebietsstatistik KH Oberwart

Bundesland 2013 2014 2015 2016 2017 ;’:lrinz‘te;gl%
[Aufnahmen] [%]

Burgenland 15.565 14.735 13.580 13.538 13.644 -12,3
davon

Bezirk Oberwart 11.312 10.898 9.782 9.480 9.538 -15,7
Bezirk Oberpullendorf 1.154 1.104 1.107 1.239 1.331 15,3
Bezirk Gussing 2.357 2.107 2.121 2.179 2.224 -5,6
Karnten 16 13 6 12 12 -25,0
Niederdsterreich 1.040 1.000 841 825 905 -13,0
Obergsterreich 41 24 25 20 37 -9,8
Salzburg 17 11 7 11 22 29,4
Steiermark 3.803 3.525 3.185 3.361 3.480 -8,5
davon

Bezirk Hartberg-Furstenfeld 3.500 3.199 2.856 3.022 2.950 -15,7
Tirol 13 28 19 15 13 0,0
Vorarlberg 2 6 6 3 4 100,0
Wien 420 416 400 364 396 -5,7
Ausland 234 267 227 272 297 26,9
Summe 21.151 20.025 18.296 18.421 18.810 -11,1

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die Aufgabe der Schwerpunktversorgung zeigte sich in den Herkunftsbezirken der
aufgenommenen Patienten. Sie kamen zum Uberwiegenden Teil aus den Bezirken
Oberwart, Gussing und Oberpullendorf sowie dem angrenzenden steirischen Bezirk
Hartberg-Firstenfeld.

Die Zahl der Aufnahmen sank um 2.341 Patienten bzw. rund 11,1 Prozent. Der
Rickgang betrug beim Standortbezirk Oberwart rund 15,7 Prozent und beim Bezirk
Gulssing rund 5,6 Prozent. Der Anteil der steirischen Patienten ging ebenfalls um
rund 8,5 Prozent zurlick. Dabei war der Rickgang der Aufnahmen aus dem Bezirk
Hartberg-Furstenfeld mit rund 15,7 Prozent deutlich héher. Entgegen diesem Trend
stiegen die Aufnahmen aus dem Bezirk Oberpullendorf um 177 bzw. rund
15,3 Prozent.
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Die Herkunftsbezirke der Patienten im Jahr 2017 sind in der nachstehenden Ab-
bildung dargestellt:

Abbildung 15: Einzugsgebietsstatistik KH Oberwart 2017

Aufnahmen gesamt Aufnahmen Burgenland

Oberwart
69,9%

Ausland
1,6%

Osterreich (Rest)
o
7i4% Burgenland
72,5%

Steiermark
18,5%

Gussing
16,3%

Oberpullendorf Burgenland (Rest)
9,8% 4,0%

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

(4) Die medizinischen Kennzahlen zeigten im Uberpriften Zeitraum fir das
KH Oberwart folgende Entwicklung:

Tabelle 28: Medizinische Kennzahlen KH Oberwart

Kennzahl 2013 2014 2015 2016 2017 ;’ glrsnz‘fje;a”l%
[Anzahl] [%]

Betten systemisiert 425 349 349 349 349 -17,9
Betten tatsé&chlich 347 347 346 347 344 -0,9
Aufenthalte 21.151 20.025 18.296 18.421 18.810 -11,1
Belagstage” 78.425 74.532 69.438 73.265 72.820 7,1
Belagstage Auslastung® 61,9% 58,8% 55,0% 57,8% 58,0% -6,3
Belagsdauer Durchschnitt® 3,7 3,7 3,8 4,0 3,9 4,4
Pflegetage® 99.576 94.557 87.734 91.686 91.630 -8,0
Pflegetage Auslastung 78,6% 74,7% 69,5% 72,4% 73,0% -7,2
LKF-Punkte insgesamt 47.123.908| 45.162.740| 41.819.046| 44.286.872| 56.853.181 20,6
LKF-Punkte Durchschnitt pro Fall 2.228 2.255 2.286 2.404 3.022 35,7
Entbindungen 603 603 636 610 635 53
1) laut FUCO

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die stationdren Aufenthalte gingen in den Jahren 2013 bis 2017 kontinuierlich von
21.151 auf 18.810 im Jahr 2017 zurick. In Verbindung mit einer leichten Erhéhung
der durchschnittlichen Belagsdauer von 3,7 auf 3,9 Belagstage ergab dies im Jahr
2017 eine leicht rickgangige Auslastung des Gesamthauses mit 58 Prozent nach
Belagstagen bzw. rund 73 Prozent nach Pflegetagen.

Die LKF-Punkte fur das gesamte Krankenhaus stiegen von 2013 bis 2017 um rund
20,6 Prozent. Beim durchschnittlichen LKF-Punktewert pro Fall lag die Steigerung
mit rund 35,7 Prozent Uber diesem Wert und war somit nur zum Teil auf die
Anderung des LKF-Systems ab dem Jahr 2017 zuriickzufiihren.

Die Zahl der Entbindungen lag im Uberpriften Zeitraum zwischen 603 und 636.
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(5) Die geplanten Dienstposten flir das KH Oberwart stiegen von 2013 bis 2017 um
rund 12,1 Prozent auf rund 872,88 VZA. Der tatsidchliche Personalstand erhdhte
sich mit zusatzlichen rund 9,9 Prozent auf rund 840,60 VZA.

Tabelle 29: Dienstposten KH Oberwart Plan/Ist

RETg Plan Ist Abweichung

[VZA] [%]
2013 778,88 764,97 -13,91 -1,8
2014 782,63 768,77, -13,86 -1,8
2015 846,13 816,99 -29,14 -3,4
2016 860,38 831,70 -28,68 -3,3
2017 872,88 840,60 -32,28 -3,7

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH
Der Personalstand nach Berufsgruppen im KH Oberwart entwickelte sich wie folgt:

Tabelle 30: Personalstand KH Oberwart

. Veranderung
Berufsgruppe/Bereich 2013 2014 2015 2016 2017 2017 zu 2013
[VZA]
arztliches Personal 162,08 162,96 160,88 163,82 164,63 2,55
h tisch hologisch
p_armazeu |s.c es, psyc ocigusc es, 0,00 2,00 3,00 3,00 3,00 nb.
wissenschaftliches Personal
diplomierte Pflege, Pflegehelfer,
OP-Gehilfen, Hebammen 395,69 401,73 405,36 408,05 416,20 20,51
medizinisch-technischer Dienst? 61,46 62,62 62,97 64,36 66,11 4,65
Verwaltungspersonal 50,50 53,31 57,24 60,83 61,94 11,44
Betriebspersonal® 90,02 83,15 124,54 128,39 125,67 35,65
Gesundheits- und Krankenpflege-
undheits- unc Krankenpriea 0,97 1,00 1,00 1,25 1,05 0,08
schule, Sonstige
Betriebsrat freigestellt 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00
Summe 762,72 768,77 816,99 831,70 840,60 77,88

n.b. = nicht berechenbar
1 gesonderte Gliedrerung ab dem jahr 2016, davor in der Berufsgruppe medizinisch-technischer Dienst enthalten
2) z.B. in den Bereichen Radiologietechnologie, Diatologie, Logopé&die, Ergo- und Physiotherapie, medizinisch-technischer Labordienst

3) z.B. Handwerkspersonal, Hilfspersonal, Portierdienst, Reinigungspersonal

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die zahlenmaBig groBte Steigerung von 2013 bis 2017 entfiel auf die Berufsgruppen
Betriebspersonal und diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen.
Der Anstieg beim Betriebspersonal war insbesondere auf eine personelle Um-
organisation der KRAGES in den Bereichen Reinigung, Kiiche, Hol- und Bringdienst
zurickzufihren. Dabei erfolgte ab 2015 die Aufnahme von Bediensteten nach einem
neuen Besoldungsschema. In den Jahren davor hatte die KRAGES Leistungen in
diesen Bereichen zum Teil ausgelagert.

Die nicht besetzten Dienstposten im Jahr 2017 betrafen vor allem das arztliche
Personal (-14,62 VZA) sowie die Berufsgruppe diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-
Gehilfen und Hebammen (-8,55 VZA) und das Betriebspersonal (-4,83 VZA).
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Das KH Oberwart konnte im gesamten Uberpriften Zeitraum die vorgesehenen
Dienstposten fiir arztliches Personal nicht besetzen. Die Unterbesetzung stieg von
1,67 VZA im Jahr 2013 (1,0 Prozent) auf 14,62 VZA im Jahr 2017 (8,2 Prozent).
Dies war unter anderem bedingt durch zusatzlich geplante arztliche Dienstposten
aufgrund des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes. Die Unterbesetzung betraf in
den Jahren 2015 und 2016 insbesondere die Chirurgie, die Unfallabteilung, die
Abteilung flir Innere Medizin, die Pathologie und die Anasthesiologie.

(6) Die geplanten und tatsachlichen Ergebnisse in der Kostenrechnung®! des KH
Oberwart entwickelten sich fir die Jahre 2013 bis 2017 wie folgt:

Tabelle 31: Kostenrechnung KH Oberwart Ist zu Plan

2013 2014 2015 2016 2017
[Tausend Euro]
Plan-Ergebnis -8.317 -8.379 -14.963 -12.636 -16.936
Ist-Ergebnis -3.692 -3.567 -4.386 -5.245 -9.490
Abweichung Ist zu Plan 4.625 4.812 10.577 7.391 7.446

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die Ist-Ergebnisse fur das KH Oberwart sanken von rund -3,69 Mio. Euro bzw. rund
-3,57 Mio. Euro in den Jahren 2013 und 2014 auf rund -9,49 Mio. Euro im Jahr
2017. Diese Entwicklung war insbesondere auf einen steigenden Personalaufwand
(+3,4 Mio. Euro bzw. 7,0 Prozent) sowie auf geringere Einnahmen durch die
Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 (-1,36 Mio. Euro bzw. 2,2 Prozent von 2014
auf 2015) zurickzufihren. Der weitere Ergebnisriickgang im Jahr 2017 war
zusétzlich durch Anderungen in der internen Leistungsverrechnung in den Bereichen
IT und Labor bedingt. Dabei stiegen die Ausgaben flir die interne IT-
Leistungsverrechnung um rund 1,78 Mio. Euro bzw. 591,8 Prozent gegenliber dem
Jahr 2016. Die Einnahmen aus der internen Labor-Leistungsverrechnung sanken
um rund 1,71 Mio. Euro bzw. 95,4 Prozent.

Die Abweichungen zu den geplanten Ergebnissen betrafen vor allem die Budgetposi-
tionen Personalaufwand, Materialaufwand fir bezogene Leistungen und sonstige
Ertrage.

51

Das Ergebnis in der Kostenrechnung entsprach dem Saldo der laufenden Einnahmen und Ausgaben.
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20.2

Das KH Oberwart verzeichnete gemaB den Jahresabschlissen einen Ergebnis-
riickgang von rund -1,89 Mio. Euro im Jahr 2013 auf rund -9,99 Mio. Euro im Jahr
2017:

Tabelle 32: Ergebnisentwicklung KH Oberwart gemaf Jahresabschlissen

2013 2014 2015 2016Y 2017
[Tausend Euro]
Betriebsertrage 67.589 68.647 69.712 71.782 70.855
Betriebsaufwendungen 69.474 71.667 74.116 77.189 80.844
Betriebsergebnis -1.885 -3.020 -4.404 -5.407 -9.989
Finanzergebnis 1 1 0 1 0
e D D D e D

D Im Geschaftsjahr 2016 erfolgte die erstmalige Anwendung des Rechungslegungsanderungsgesetzes 2014. Dies fiihrte unter
anderem zu einer Anderung der Gliederungsvorschriften gemé&B § 231 UGB in der Gewinn- und Verlustrechnung.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Zu (3) Das KH Oberwart hatte die Aufgabe der Schwerpunktversorgung. Die
Patienten kamen zum Uberwiegenden Teil aus den Bezirken Oberwart, Glssing und
Oberpullendorf sowie dem angrenzenden steirischen Bezirk Hartberg-Flrstenfeld.
Die Zahl der Gesamt-Aufnahmen sank um 2.341 Patienten bzw. rund 11,1 Prozent.
Mit Ausnahme des Bezirkes Oberpullendorf waren die Aufnahmen aus den anderen
Herkunftsbezirken riicklaufig.

Zu (4) Die stationaren Aufenthalte gingen in den Jahren 2013 bis 2017 kontinu-
ierlich von 21.151 auf 18.810 zurlick. In Kombination mit einer leichten Erhéhung
der durchschnittlichen Belagsdauer von 3,7 auf 3,9 Belagstage ergab dies im Jahr
2017 eine leicht riickgéangige Auslastung des Gesamthauses mit 58,0 Prozent nach
Belagstagen.

Die LKF-Punkte fir das gesamte Krankenhaus stiegen von 2013 bis 2017 um rund
20,6 Prozent. Beim durchschnittlichen LKF-Punktewert pro Fall lag die Steigerung
bei 35,7 Prozent und war zum Teil auf die Anderung des LKF-Systems ab dem Jahr
2017 zurickzufuhren.

Die Zahl der Entbindungen lag im Uberpriiften Zeitraum zwischen 603 und 636.

Zu (5) Der Personalstand des KH Oberwart stieg von 2013 bis 2017 um rund
9,9 Prozent auf rund 840,60 VZA. Der Anstieg war unter anderem auf eine
personelle Umorganisation der KRAGES in den Bereichen Reinigung, Kiliche, Hol-
und Bringdienst sowie auf einen hoheren Personalstand in der Berufsgruppe
diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen zurlckzufiihren.

Im Jahr 2017 waren rund 32,28 VZA bzw. rund 3,7 Prozent der budgetierten
Dienstposten nicht besetzt. Dies betraf vor allem Dienstposten fiir das arztliche
Personal (-14,62 VZA) sowie fiir die Berufsgruppe diplomierte Pflege, Pflegehilfe,
OP-Gehilfen und Hebammen (-8,55 VZA) und das Betriebspersonal (-4,83 VZA).
Das KH Oberwart konnte im gesamten Uberpriiften Zeitraum die vorgesehenen
Dienstposten flr drztliches Personal nicht besetzen. Die Unterbesetzung lag bei bis
zu 8,2 Prozent der budgetierten Dienstposten. Dies war unter anderem bedingt
durch zusatzlich geplante arztliche Dienstposten aufgrund des Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetzes.
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Zu (6) Die Ergebnisse in der Kostenrechnung fir das KH Oberwart sanken von rund
-3,69 Mio. Euro bzw. rund -3,57 Mio. Euro in den Jahren 2013 und 2014 auf rund
-9,49 Mio. Euro im Jahr 2017. Diese Entwicklung war insbesondere auf einen
steigenden Personalaufwand sowie auf geringere Einnahmen durch die
Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 zurickzuflihren. Zudem trugen im Jahr 2017
Anderungen in der internen Leistungsverrechnung zu einem Ergebnisriickgang bei.

Krankenhaus Gussing

(1) Die KRAGES fiihrte das KH Gissing gemaB Bewilligung der Bgld. Landes-
regierung®? als Standardkrankenanstalt.

Es bestand im medizinischen Bereich aus folgenden Einrichtungen:

a) Abteilungen fir:

—  Chirurgie
— Innere Medizin mit IMCU
—  Orthopéadie und orthopadische Chirurgie

b) Wochenkliniken:

— Interdisziplindre Wochenklinik
— Dislozierte Wochenklinik fir Gynakologie

¢) Tageskliniken:

— Interdisziplindre Tagesklinik
— Dislozierte Tagesklinik fir Augenheilkunde

d) Institut fir:

— Anasthesiologie und Intensivmedizin
e) Ambulanzen fur:

—  Chirurgie

— Innere Medizin

- Gynakologie

—  Orthopadie (pra- und postoperative Ambulanz)

— Andsthesiologie (praoperative Ambulanz sowie Schmerzambulanz)

f) Sonstige Einrichtungen:

—  Einrichtung flr pathologische Untersuchungen

— Einrichtung flir medizinisch-chemische Untersuchungen (Akutlabor)
— Einrichtung fiir Radiologie-Diagnostik

— Ambulante Erstversorgungseinheit (AEE).

52 vgl. Anstaltsordnung flr das KH Gussing, Stand: 07.06.2016.
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(2) Der LAKAP 2008 legte die Gesamtbettenrichtzahl mit 141 Betten fest. Laut
Anstaltsordnung betrug die Gesamtbettenzahl 119. Sie verteilte sich laut Anstalts-
ordnung auf folgende Fachrichtungen, wobei eine bedarfsorientierte Abweichung
moglich war:

Chirurgie ..o 34
Innere Medizin ....ccooviiiiiiiiii e 37
Gynakologie......ovviieiiiii 6
Andsthesiologie und Intensivmedizin ........... 7
Orthopadie .....ocovviiiiii e 15
Augenheilkunde.........cooiiiiiiiin i 4
Interdisziplinarer Bereich (Tagesklinik) ...... 38

Die tatsachlich aufgestellten Betten entwickelten sich im Uberpriiften Zeitraum wie
folgt:

Tabelle 33: Entwicklung tatsachlicher Bettenstand KH Gussing

Abteilung/Fachbereich 2014 2015 2016
[Betten]

Innere Medizin 39 39 39 39 39
Herziiberwachung (IMCU) 4 4 4 4 4
Chirurgie 41 41 40 40 39
Gynakologie® 7 8 3 3 3
gr:tl:frpg?:zl? und orthopadische 14 14 20 20 20
Intenshvmediin 5 6 5 6 5
Augenheilkunde® 3 3 4 4 4
Interdisziplindre Tagesklinik 26 26 25 25 18
Summe 140 141 141 141 133

1) ab Mitte 2014 dislozierte Wochenklinik, davor Abteilung
2y ab Mitte 2014 Abteilung, davor Fachschwerpunkt

3) dislozierte Tagesklinik

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Seite 79 von 140



(3) Die Herkunftsbezirke der Patienten sind

in der nachstehenden Tabelle

Allgemeine Krankenanstalten

abgebildet:
Tabelle 34: Einzugsgebietsstatistik KH Gussing
Bundesland 2013 2014 2015 2016 2017 ;’;{i;”z‘te;‘:ﬁ%
[Aufnahmen] [%]
Burgenland 8.135 7.608 7.609 7.619 6.462 -20,6
davon
Bezirk Gussing 4.551 4.253 4.289 4.150 3.636 -20,1
Bezirk Oberwart 1.851 1.804 1.854 1.994 1.580 -14,6
Bezirk Jennersdorf 1.671 1.488 1.385 1.353 1.156 -30,8
Karnten 4 7 8 2 4 0,0
Niederosterreich 59 47 78 90 73 23,7
Oberosterreich 11 10 9 2 4 -63,6
Salzburg 6 9 4 6 3 -50,0
Steiermark 721 843 816 831 613 -15,0
davon
Bezirk Hartberg-Furstenfeld 420 539 515 534 381 =) 3
Bezirk Siidoststeiermark 196 194 192 187 132 -32,7
Tirol 4 10 12 13 7 75,0
Vorarlberg 6 7 4 2 3 -50,0
Wien 114 104 164 102 103 -9,6
Ausland 87 114 119 109 125 43,7
Summe 9.147 8.759 8.823 8.776 7.397 -19,1

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Rund 87,3 Prozent der Patienten waren im Jahr 2017 Burgenlander. Der Anteil des
Standortbezirks Gulssing lag bei rund 48,7 Prozent. Rund 21,2 Prozent kamen aus
dem Bezirk Oberwart und rund 16,4 Prozent aus dem Bezirk Jennersdorf.

Insgesamt ging die Zahl der Aufnahmen im Krankenhaus um 1.750 bzw. rund
19,1 Prozent zurlick. Der Riickgang zeigte sich insbesondere bei Patienten aus dem
Burgenland (1.701 Patienten bzw. rund 18,6 Prozent). Die Aufnahmen aus dem
Bezirk Gussing gingen um 915 (rund 20,1 Prozent), aus dem Bezirk Jennersdorf um
515 (rund 30,8 Prozent) und Oberwart um 271 (rund 14,6 Prozent) zurlick.

Die Herkunftsbezirke der Patienten im Jahr 2017 sind in der nachstehenden

Abbildung dargestellt:

Abbildung 16: Einzugsgebietsstatistik KH Gussing 2017

Aufnahmen Burgenland

Gussing
56,3%

Aufnahmen gesamt

Burgenland
87,4%

Ausland
1,7%

- 4

Steiermark
8,3%

Osterreich (Rest)
0

2,7%

Oberwart
24,5% Jennersdorf

17,9%

Burgenland (Rest)
1,4%

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH
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(4) Die medizinischen Kennzahlen zeigten im Uberpriiften Zeitraum fir das
KH Gissing folgende Entwicklung:

Tabelle 35: Medizinische Kennzahlen KH Gissing

Kennzahl 2013 2014 2015 2016 2017 ;’;lrinzcl’le;%ri%
[Anzahl] [%]

Betten systemisiert 140 141 141 141 141 0,7
Betten tatsachlich 140 141 141 141 133 -5,0
Aufenthalte 9.147 8.759 8.823 8.776 7.397 -19,1
Belagstagel) 23.279 22.987 23.411 23.645 24.535 5,4
Belagstage Auslastungl) 45,6% 44,7% 45,5% 45,9% 50,5% 10,9
Belagsdauer Durchschnitt® 2,5 2,6 2,7 2,7 3,3 30,3
Pflegetage® 32.426 31.746 32.234 32.421 31.932 -1,5
Pflegetage Auslastungl) 63,5% 61,7% 62,6% 63,0% 65,8% 3,7
LKF-Punkte insgesamt 15.924.184| 14.645.754| 16.023.036] 16.441.161| 20.080.781 26,1
LKF-Punkte Durchschnitt pro Fall 1.741 1.672 1.816 1.873 2.715 55,9

1) laut FUCO

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die stationdaren Aufenthalte gingen in den Jahren 2013 bis 2017 um rund 19,1
Prozent zurtick.

Der Anstieg der durchschnittlichen Belagsdauer von 2,5 auf 3,3 Belagstage
verhinderte einen Rickgang der Auslastung des Krankenhauses. Diese war mit
knapp Uber 50 Prozent nach nationalen und internationalen Standards als sehr
niedrig zu bewerten. Die Auslastung verbesserte sich bei Betrachtung nach
Pflegetagen auf rund 66 Prozent durch die Einbeziehung der interdisziplinaren
Tagesklinik und der Tagesklinik flr Augenheilkunde. Dies, obwohl bei beiden
Tageskliniken die Aufnahmen zuriickgingen.

Bei der interdisziplinaren Tagesklinik sanken die Aufnahmen um 1.198 bzw. rund
35,7 Prozent. Der Riickgang bei der Tagesklinik flir Augenheilkunde belief sich auf
190 Aufnahmen bzw. rund 27,4 Prozent. Ohne die Bettenaufstockung von drei auf
vier Betten im Jahr 2015 hatte die Auslastung dieses Bereiches rund 46,2 Prozent
betragen.

Die LKF-Punkte fiir das gesamte Krankenhaus zeigten trotz eines Riickganges der
stationaren Aufenthalte einen positiven Trend und stiegen um rund 26,1 Prozent.
Dies lag insbesondere an einer Steigerung des durchschnittlichen LKF-Punktewerts
pro Fall bis zum Jahr 2017 um rund 55,9 Prozent. Diese war groBteils im Jahr 2017
eingetreten und somit zum Teil durch das gednderte LKF-Systems bedingt.

(5) Die geplanten Dienstposten fir das KH Giissing stiegen von 2013 bis 2017 um
rund 3,9 Prozent auf rund 285,50 VZA. Der tatsichliche Personalstand erhdhte sich
um rund 4,6 Prozent auf insgesamt rund 282,40 VZA im Jahr 2017.
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Tabelle 36: Dienstposten KH Gussing Plan/Ist

Jahr Plan Ist Abweichung

[VZA] [%]
2013 274,75 270,11 -4,64 -1,7
2014 273,50 268,95 -4,55 -1,7
2015 285,25 274,56 -10,69 -3,7
2016 288,75 276,08] -12,67 -4,4
2017 285,50 282,40 -3,10 -1,1

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH
Der Personalstand nach Berufsgruppen im KH Giissing entwickelte sich wie folgt:

Tabelle 37: Ergebnisentwicklung KH Gussing gemaf Jahresabschlissen

Berufsgruppe/Bereich 2013 2014 2015 2016 2017 ;’:ﬁ"ie;‘g’l%
[VZA]

arztliches Personal 43,15 43,19 41,75 40,45 47,85 4,70
gis_'gz:ﬁlrf?npﬂege’ Pflegehelfer, 145,01 145,87 144,91 145,55 146,18 1,17
medizinisch-technischer Dienst" 17,46 17,08 17,00 17,70 17,03 -0,43
Verwaltungspersonal 14,86 15,37 16,17 16,34 17,37 2,51
Betriebspersonal® 49,03 46,84 54,13 55,44 53,37 4,34
Betriebsrat freigestellt 0,60 0,60 0,60 0,60 0,60 0,00
Summe 270,11 268,95 274,56 276,08 282,40 12,29

Y z.B. in den Bereichen Radiologietechnologie, Diatologie, Physiotherapie, medizinisch-technischer Labordienst

2) z.B. Handwerkspersonal, Hilfspersonal, Portierdienst, Reinigungspersonal

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die zahlenmaBig groBte Steigerung von 2013 bis 2017 entfiel auf das arztliche
Personal und das Betriebspersonal. Der Anstieg beim Betriebspersonal war ins-
besondere auf eine personelle Umorganisation der KRAGES in den Bereichen
Reinigung, Kiliche, Hol- und Bringdienst zurtckzuflihren. Dabei erfolgte ab 2015 die
Aufnahme von Bediensteten nach einem neuen Besoldungsschema. In den Jahren
davor hatte die KRAGES Leistungen in diesen Bereichen zum Teil ausgelagert. Die
nicht besetzten Dienstposten im Jahr 2017 betrafen vor allem das Betriebspersonal
(-2,38 VZA).

Das KH Glissing konnte insbesondere in den Jahren 2013 bis 2016 die vorgesehenen
Dienstposten fir arztliches Personal nicht besetzen. Die Unterbesetzung lag in
diesem Zeitraum zwischen 4,35 VZA im Jahr 2013 (9,2 Prozent) und 10,05 VZA im
Jahr 2016 (19,9 Prozent). Davon waren in den Jahren 2015 und 2016 insbesondere
die Chirurgie, die im Frihjahr 2018 geschlossene Gynadkologie und die Interne
Abteilung betroffen. Im Jahr 2017 konnte das KH Gissing nahezu samtliche
Dienstposten fiir drztliches Personal besetzen (-0,15 VZA bzw. 0,3 Prozent). Dies
erfolgte durch die Reduzierung (-2,50 VZA) von geplanten Dienstposten und die
Nachbesetzung (+7,40 VZA) offener Dienstposten.
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(6) Die geplanten und tatsachlichen Ergebnisse in der Kostenrechnung®3® des KH
Gulssing entwickelten sich fir die Jahre 2013 bis 2017 wie folgt:

Tabelle 38: Kostenrechnung KH Gussing Ist zu Plan

2013 2014 2015 2016 2017
[Tausend Euro]
Plan-Ergebnis -3.157 -3.068 -595 -612 -330
Ist-Ergebnis -1.357 -1.055 2.124 1.088 1.895
Abweichung Ist zu Plan 1.800 2.013 2.719 1.700 2.225

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

In den Jahren 2015 bis 2017 erzielte das KH Gulssing durchgangig positive Ist-
Ergebnisse von rund 1,09 Mio. Euro bis 2,12 Mio. Euro. Diese lagen deutlich tber
den negativen Ist-Ergebnissen der Jahre 2013 und 2014 mit rund -1,36 Mio. Euro
und -1,06 Mio. Euro. Diese Entwicklung war insbesondere auf héhere Einnahmen
durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 zuriickzufiihren. Die Einnahmen aus
LKF-Mitteln und dem Betriebszuschuss stiegen von 2014 auf 2015 um rund
3,82 Mio. Euro bzw. 18,5 Prozent. Die Abweichungen zu den geplanten Ergebnissen
betrafen vor allem die Budgetpositionen Personalaufwand, Materialaufwand fir
bezogene Leistungen und sonstige Ertrage.

Die Mehreinnahmen aufgrund der Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015 spiegelten
sich auch in den Jahresabschliissen fiir das KH Glissing wider:

Tabelle 39: Ergebnisentwicklung KH Gussing geméan Jahresabschlissen

2013 2014 2015 2016" 2017

[Tausend Euro]

Betriebsertrége 21.671 22.538 27.223 27.571 30.258
Betriebsaufwendungen 22.625 23.429 24.980 26.225 28.363
Betriebsergebnis -954 -891 2.243 1.346 1.895
Finanzergebnis 0 0 0 0 0
Ergebnis der gewdhnlichen Geschafts- _ _

tatigkeit / Ergebnis vor Steuern (ab 2016) e Bl 22 L2k Lzl

Y Im Geschaftsjahr 2016 erfolgte die erstmalige Anwendung des Rechungslegungsanderungsgesetzes 2014. Dies fiihrte unter
anderem zu einer Anderung der Gliederungsvorschriften gem&B § 231 UGB in der Gewinn- und Verlustrechnung.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Zu (3) Im KH Gulssing waren die Aufnahmen im Uberpriften Zeitraum um 1.750
bzw. rund 19,1 Prozent ricklaufig. Dieser Rickgang zeigte sich vor allem im Jahr
2017 gegeniber dem Jahr 2016. Rund 87,3 Prozent der Patienten kamen aus dem
Burgenland. Daher betraf auch der Riickgang zum Uberwiegenden Teil die Bezirke
Glssing, Oberwart und Jennersdorf als wesentliches Einzugsgebiet. Deren Rick-
gang lag bei 20,6 Prozent und damit hoher als bei den gesamten Aufnahmen.

53 Das Ergebnis in der Kostenrechnung entsprach dem Saldo der laufenden Einnahmen und Ausgaben.
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Zu (4) Die Auslastung des Krankenhauses nach Belagstagen lag in den Jahren 2013
bis 2016 im Bereich von lediglich 45 Prozent. Eine Reduktion der aufgestellten
Betten und ein Anstieg der Verweildauer um rund 0,6 Tage im Jahr 2017 brachten
einen leichten Anstieg der Auslastung auf rund 50,5 Prozent. Trotz dieses Anstiegs
war die Auslastung als niedrig zu beurteilen. Beispielsweise hatte die Tagesklinik flr
Augenheilkunde ohne die Aufstockung von drei auf vier Betten im Jahr 2015 eine
Auslastung von lediglich 46,2 Prozent erreicht. Der BLRH sah dadurch die
Notwendigkeit der erfolgten Bettenaufstockung in Frage gestelit.

Hingegen stiegen die durchschnittlichen LKF-Punkte pro Fall auf 2.715 im Jahr 2017.
Die Steigerung um rund 55,9 Prozent war Uberwiegend im Jahr 2017 eingetreten
und zum Teil durch das geanderte LKF-System bedingt.

Zu (5) Der Personalstand des KH Glssing stieg von 2013 bis 2017 um rund
4,6 Prozent auf rund 282,40 VZA. Der Anstieg entfiel vor allem auf das arztliche
Personal und das Betriebspersonal. Beim Betriebspersonal fand ab 2015 in der
KRAGES eine personelle Neuorganisation in den Bereichen Reinigung, Kliche, Hol-
und Bringdienst statt. Im Jahr 2017 waren rund 3,10 VZA bzw. rund 1,1 Prozent
der budgetierten Dienstposten nicht besetzt. Dies betraf vor allem Dienstposten flr
das Betriebspersonal (-2,38 VZA).

Das KH Gilssing konnte insbesondere von 2013 bis 2016 die vorgesehenen
Dienstposten flr drztliches Personal nicht besetzen. Die Unterbesetzung lag bei bis
zu 19,9 Prozent der budgetierten Dienstposten. Im Jahr 2017 konnte das KH
Gussing nahezu sdmtliche Dienstposten fiir drztliches Personal besetzen (-0,15 VZA
bzw. -0,3 Prozent).

Zu (6) Die Ergebnisse in der Kostenrechnung fiir das KH Glissing lagen in den
Jahren 2015 bis 2017 mit rund 1,09 Mio. Euro bis 2,12 Mio. Euro deutlich tber jenen
der Jahre 2013 und 2014 mit rund -1,36 Mio. Euro und -1,06 Mio. Euro. Dies war
insbesondere auf hohere Einnahmen durch die Neuverteilung der LKF-Mittel ab 2015
zurickzufihren.
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Ausgewahlte Abteilungen/Bereiche

22

221

Innere Medizin

(1) Die Aufnahmen zeigten in den Abteilungen fiir Innere Medizin>* der einzelnen
Krankenhdauser folgende Entwicklung:

Tabelle 40: Aufnahmen Interne Abteilungen

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;’g{?"zie;‘(’)”l%
[Anzahl] [%]

Kittsee 3.262 3.214 3.074 2.887 2.847 -12,7
Eisenstadt 12.134 12.771 12.921 10.094 9.442 -22,2
Oberpullendorf 3.473 3.423 3.646 3.614 3.341 -3,8
Summe Versorgungsregion 11 18.869 19.408 19.641 16.595 15.630 -17,2
Oberwart 2.523 2.282 2.152 2.169 2.121 -15,9
Oberwart inkl. Onkologie 4.242 3.986 3.927 3.914 3.880 -8,5
Giissing 2.090 1.885 2.000 2.036 1.889 9,6
i”kT"c’;:;g:reg“"gsregion 12 6.332 5.871 5.927 5.950 5.769 -8,9
Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die Aufnahmen zeigten in allen Abteilungen einen ricklaufigen Trend. Im KH Ober-
pullendorf war der Rickgang mit rund 3,8 Prozent am geringsten. Den gréBten

Riickgang gab es mit rund 22,2 Prozent im KH Eisenstadt.

Betrachtet nach Versorgungsregionen war der Riickgang mit 17,2 Prozent in der
Versorgungsregion 11 deutlich hoher als in der Versorgungsregion 12 mit rund
8,9 Prozent. Dies entgegen einer Zunahme der Bevdlkerung in der Versorgungs-

region 11 um rund 3,4 Prozent.

(2) Die durchschnittliche Belagsdauer entwickelte sich in den Abteilungen flir Innere
Medizin der einzelnen Krankenhauser wie folgt:

Tabelle 41: Belagsdauer Interne Abteilungen

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;’;E”;Le;%'l%
[Belagstage] [%]

Kittsee 5,2 53 5,6 6,0 5,8 11,6
Oberpullendorf 5,4 5,5 5,6 4,9 4,5 -16,3
Giissing 4,7 4,7 4,8 4,9 6,0 27,7
Eisenstadt 3,3 3,1 3,2 3,8 4,2 28,0
Oberwart 7,2 7,6 7,8 8,1 8,4 15,2
Oberwart inkl. Onkologie 4,9 4,9 4,8 5,0 5,2 4,4

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Der Vergleich der einzelnen Abteilungen fir Innere Medizin zeigte im Uberpriften
Zeitraum eine relativ homogene Entwicklung der Belagsdauer in Form einer
Verlangerung. Lediglich im KH Oberpullendorf ging die Verweildauer um rund

0,9 Tage zuritck.

54 Die im KH Oberwart als eigener Bereich und mit eigenem Funktionscode gefiihrte Onkologie wurde im Sinne

einer besseren Vergleichbarkeit bei den Daten der Normalstationen bertiicksichtigt.
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Auffallig war die Verlangerung der Belagsdauer im KH Gulssing von 2016 auf 2017
um rund 1,1 Tage. Mit 6,0 Tagen war dies auch die héchste Belagsdauer aller
Abteilungen. Die klrzeste Belagsdauer wies 2017 das KH Eisenstadt mit rund
4,2 Tagen aus. Eine mogliche Ursache konnte in der Struktur und AbteilungsgroBe>>
der Abteilung am KH Eisenstadt liegen.

(3) Die folgende Tabelle stellt die Auslastung nach Belagstagen dar:

Tabelle 42: Auslastung Interne Abteilungen

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;g{?"zdue;‘gi%
[%]
Kittsee 82,6 83,7 91,3 91,8 85,0 2,9
Oberpullendorf 102,1 103,1 112,1 91,1 76,2 -25,4
Gussing 68,9 61,7 67,0 70,3 79,6 15,4
Eisenstadt 86,3 87,4 87,5 82,8 85,3 -1,2
Oberwart 79,5 75,4 72,5 77,4 79,6 0,1
Oberwart inkl. Onkologie 73,7 69,7 67,3 70,0 72,2 -2,0

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die Abteilungen fir Innere Medizin wiesen in den einzelnen Krankenanstalten im
Jahr 2017 eine Auslastung nach Belagstagen zwischen rund 72,2 und 85,3 Prozent
aus. Im KH Gilssing stieg die Auslastung im Uberpriften Zeitraum um rund
15,4 Prozent, wahrend sie im KH Oberpullendorf um rund 25,4 Prozent sank. Ohne
Bettenaufstockung®® hatte die Auslastung im KH Oberpullendorf rund 82,3 Prozent
betragen bzw. der Riickgang 19,5 Prozent.

(4) Die durchschnittlichen LKF-Punkte pro Fall zeigten in den KH folgenden Trend:

Tabelle 43: LKF-Punkte pro Fall Interne Abteilungen

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;’g{?"zdue;%qgs
[Punkte] [%]

Kittsee 1.863 1.888 2.118 2.202 2.761 48,2
Oberpullendorf 2.045 2.112 2.305 2.155 2.802 37,0
Giissing 2.007 1.920 2.064 2.188 3.215 60,2
Eisenstadt 1.511 1.553 1.711 2.087 2.751 82,1
Oberwart 2.824 2.969 2.944 2.916 4.265 51,0
Oberwart inkl. Onkologie 2.408 2.390 2.430 2.315 3.197 32,8

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Im Jahr 2013 wiesen die Abteilungen an den Schwerpunktkrankenhdusern den
niedrigsten (KH Eisenstadt) und den hoéchsten Wert (KH Oberwart) aus. Die
durchschnittlichen Punktewerte stiegen im Gberpriften Zeitraum in allen
Abteilungen, insbesondere vom Jahr 2016 auf 2017, deutlich. Die Abteilung am KH
Oberwart erreichte mit Abstand den hochsten Wert.

55

56

Die Interne Abteilung am KH Eisenstadt wurde im Jahr 2014 in eine Innere Medizin I (Kardiologie und
Nephrologie) und Innere Medizin II (Gastroenterologie und Onkologie) geteilt. Zusammen verfligten sie im
Jahr 2017 Uber 127 aufgestellte Betten. Im Vergleich dazu die anderen Internen Abteilungen: Gussing 39
Betten, Kittsee 53 Betten, Oberpullendorf 54 Betten und Oberwart 61 Betten.

Die tatsachlich aufgestellten Betten stiegen von 50 Betten im Jahr 2013 auf 54 Betten im Jahr 2017 (2016: 3
und 2017 ein Bett).

Seite 86 von 140



i

Allgemeine Krankenanstalten -

22.2

23

23.1

Unter Bertlicksichtigung der Onkologie sank dieser Wert, womit die Abteilungen am
KH Gissing und am KH Oberwart einen annahernd gleichen Wert auswiesen.

Die Analyse der Auslastung der Abteilungen fiir Innere Medizin ergab an allen
Krankenhausern einen Rickgang bei den Aufnahmen. Die Rickgdnge betrugen
zwischen rund 3,8 Prozent im KH Oberpullendorf und rund 22,2 Prozent im KH
Eisenstadt. Betrachtet nach Versorgungsregionen war der Rickgang mit
17,2 Prozent in der Versorgungsregion 11 deutlich héher als in der Ver-
sorgungsregion 12 mit rund 8,9 Prozent. Dies entgegen einer Zunahme der
Bevoélkerung in der Versorgungsregion 11 um rund 3,4 Prozent.

Chirurgie

(1) Die Aufnahmen in den Abteilungen fur Chirurgie der einzelnen Krankenhauser
zeigten folgende Entwicklung:

Tabelle 44: Aufnahmen Chirurgische Abteilungen

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;’:{3”219%"1%
[Anzahl] [%]

Kittsee 2.021 1.955 1.838 1.786 1.653 -18,2
Eisenstadt 3.053 2.451 2.111 1.887 2.050 -32,9
Oberpullendorf 1.660 1.573 1.476 1.744 1.811 9,1
Summe Versorgungsregion 11 6.734 5.979 5.425 5.417 5.514 -18,1
Oberwart 1.702 1.607 1.113 1.207 1.381 -18,9
Gussing 1.604 1.579 1.493 1.496 1.397 -12,9
Summe Versorgungsregion 12 3.306 3.186 2.606 2.703 2.778 -16,0

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Mit Ausnahme des KH Oberpullendorf gingen die Aufnahmen in den Abteilungen fir
Chirurgie deutlich zuriick. Die Steigerung ab dem Jahr 2016 war insbesondere bei
Patienten aus dem Bezirk Wiener Neustadt festzustellen®’. Die Riickgénge in den
anderen Abteilungen lagen zwischen rund 12,9 Prozent (KH Gilssing) und
32,9 Prozent (KH Eisenstadt). Bei Betrachtung nach Versorgungsregionen lagen
diese Rickgange bei rund 18,1 (Versorgungsregion 11) bzw. rund 16,0 Prozent
(Versorgungsregion 12).

(2) Die durchschnittliche Belagsdauer entwickelte sich in den Abteilungen flr
Chirurgie der einzelnen KH wie folgt:

Tabelle 45: Belagsdauer Abteilungen fur Chirurgie

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;’g{?"z‘te;‘(’)”l%
[Belagstage] [%]
Kittsee 3,7 3,6 3,6 3,7 3,7 -0,9
Oberpullendorf 4,6 4,6 4,2 4,5 4,7 3,7
Gussing 4,8 4,8 4,8 5,0 4,7 -1,6
Eisenstadt 4,3 5,5 6,0 6,5 6,4 46,2
Oberwart 5,7 5,6 6,7 6,3 5,6 -1,7

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

57 Vgl. Unterabschnitt 19.
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Die Belagsdauer zeigte in den vier KRAGES-KH einen nahezu gleichbleibenden
Trend, wobei die Belagsdauer der Chirurgie im KH Kittsee um einen Tag kirzer war
als bei den Abteilungen im KH Gissing und KH Oberpullendorf.

Die Chirurgie in den Schwerpunktkrankenanstalten zeigte eine entsprechend
langere Belagsdauer.

Im Falle des KH Eisenstadt war eine deutliche Verldangerung der Belagsdauer um
zwei Tage bzw. rund 46,2 Prozent festzustellen.

(3) Die Auslastung nach Belagstagen ist in der nachstehenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 46: Auslastung (Belagstage) Abteilungen fur Chirurgie

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;Oe:lr.?nz(te;:)r::.%
[%]

Kittsee 64,5 59,9 57,4 57,3 52,3 -18,9

Oberpullendorf 54,6 51,7 44,3 62,8 71,2 30,2

Giissing 51,4 50,8 49,2 51,1 46,3 9,9

Eisenstadt 82,6 90,1 81,1 78,6 83,0 0,4

Oberwart 66,4 61,5 51,0 52,2 54,3 -18,2

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die Auslastung ging in den KH Gilssing (rund 9,9 Prozent), Kittsee (rund
18,9 Prozent) und Oberwart (rund 18,2 Prozent) zurick.

Im KH Oberpullendorf stieg sie um rund 30,2 Prozent. Dieser Anstieg hatte im Jahr
2017 ohne eine Bettenreduktion®® jedoch nur rund 13,10 Prozent betragen.

Im KH Eisenstadt wadre die Auslastung ohne die deutliche Verlangerung der
Verweildauer ebenfalls gesunken.

Des Weiteren wies der BLRH auf die unfallchirurgische Grundversorgung in den
chirurgischen Abteilungen Glissing und Oberpullendorf>® hin. Im KH Gissing betraf
dies im Uberpriften Zeitraum zwischen rund 25 Prozent (2013) und rund 20 Prozent
(2017) der Falle. Die Auslastung der Chirurgie Gulssing lag trotz dieser Situation
sowie des Schwerpunkts Mamma-Chirurgie®® im Jahr 2017 unter 50 Prozent.

58

59

60

Die Anzahl der tatsachlich aufgestellten Betten war im Uberpriiften Zeitraum in den chirurgischen Abteilungen
mit Ausnahme Oberpullendorf (minus funf Betten) nahezu unverandert (je minus ein Bett Oberwart und
Eisenstadt, minus zwei Betten Giissing).

Im KH Oberpullendorf ging deren Anteil von rund 15,0 Prozent im Jahr 2013 nach der Neubesetzung des
Primariats Ende 2015 auf de facto Null im Jahr 2017 zurtick.

Dessen Anteil an den operativen Medizinischen Einzelleistungen ging von rund 13,0 Prozent im Jahr 2013 auf
rund 8,5 Prozent im Jahr 2017 zurtick.
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(4) Die durchschnittlichen LKF-Punkte pro Fall zeigten in den Krankenanstalten
folgenden Trend:

Tabelle 47: LKF-Punkte pro Fall Abteilungen fur Chirurgie

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 goelr?nzdueggg
[Punkte] [%]
Kittsee 2.495 2.438 2.564 2.375 3.085 23,6
Oberpullendorf 2.816 2.682 2.706 2.984 3.884 37,9
Gussing 2.713 2.621 2.751 2.846 3.538 30,4
Eisenstadt 3.046 3.505 3.928 4.037 5.098 67,4
Oberwart 3.792 3.710 4.284 4.040 4.793 26,4

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die durchschnittlichen LKF-Punkte pro Fall spiegelten die Strukturen der
Abteilungen nach deren Versorgungsaufgabe - Standard- (Glissing, Kittsee und
Oberpullendorf) bzw. Schwerpunktversorgung (Oberwart, Eisenstadt) wider.
Diesbezlglich war der Unterschied zwischen dem KH Kittsee und den beiden
weiteren Standardkrankenanstalten auffallig.

Mit Ausnahme des KH Oberpullendorf gingen die Aufnahmen in den Abteilungen fir
Chirurgie deutlich zurick. Die Riickgange lagen zwischen rund 12,9 Prozent (KH
Gussing) und 32,9 Prozent (KH Eisenstadt).

Bei Betrachtung nach Versorgungsregionen betrugen die Riickgénge rund 18,1
(Versorgungsregion 11) bzw. rund 16,0 Prozent (Versorgungsregion 12). Insge-
samt lieB die dadurch gesunkene Auslastung auf ein Uberangebot an chirurgischen
Betten im Burgenland und insbesondere in der Versorgungsregion 12 schlieBen.

Interdisziplinare Tagesklinik

Im Rahmen der Arbeit am OSG wurde das Konzept der integrativen Versorgungs-
planung verfolgt. Demnach sollte das gesamte Gesundheitswesen uberregional und
sektorenlbergreifend weiterentwickelt werden (vgl. Unterabschnitt 9).

Ein Ergebnis dieser Planung war die schrittweise Verlagerung von Versorgungs-
leistungen von der akutstationdren hin zu tagesklinischer und ambulanter
Leistungserbringung. Den interdisziplindren Tageskliniken kam dementsprechend
eine besondere Bedeutung als moglicher ,Best point of Service™®! in den Kranken-
anstalten zu.

(2) Wie die Abteilungen fiir Innere Medizin und Chirurgie war auch die Inter-
disziplinare Tagesklinik in allen Krankenanstalten installiert. Daher nahm der BLRH
auch eine Analyse dieser vor. Im Uberpriften Zeitraum waren in allen Kranken-
anstalten der KRAGES Interdisziplinare Tageskliniken und seit dem Jahr 2015 auch
im KH Eisenstadt installiert.

61 Die kurative Versorgung ist jeweils zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort mit optimaler medizinischer und
pflegerischer Qualitat gesamtwirtschaftlich moéglichst kostenglinstig zu erbringen.
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(3) Ein Vergleich der systemisierten mit den tatsachlich aufgestellten Betten zeigte
folgende Entwicklung:

Tabelle 48: Betten in interdisziplinarer Tagesklinik

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;’g{?“zdue;‘éq%
[Anzahl] [%]
Kittsee systemisiert 18 18 18 18 13 -27,8
tatsachlich 18 18 18 18 12 =35,3
Oberpullendorf  systemisiert 16 16 16 16 16 0,0
tatsachlich 16 16 16 16 16 0,0
Gussing systemisiert 26 38 38 38 38 46,2
tatsachlich 26 26 25 25 18 -30,8
Eisenstadt systemisiert - - 12 12 12 n.b.
tatséchlich - - 4 12 12 n.b.
Oberwart systemisiert 25 20 20 20 20 -20,0
tatsachlich 25 25 25 25 25 0,0

n.b. = nicht berechenbar

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die dem BLRH vorgelegten Daten zeigten im Fall des KH Glissing eine Differenz von
bis zu 20 Betten zwischen den systemisierten und tatsachlich aufgestellten Betten.

In der Versorgungsregion 11 stiegen die tatsachlich aufgestellten tagesklinischen
Betten von 34 auf 40 im Jahr 2017. Der systemisierte Bettenstand lag in diesem
Jahr bei 41 Betten.

Trotz eines Anstiegs bei den systemisierten Betten von 51 auf 58 waren die
tatsachlich aufgestellten Betten in der Versorgungsregion 12 ricklaufig. Sie gingen
von 51 auf 43 zurick.

(4) Folgende Tabelle stellt die Entwicklung der Aufnahmen in den Tageskliniken dar:

Tabelle 49: Aufnahmen interdisziplinare Tagesklinik

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;’g{?"zdue;(‘;%
[Anzahl] [%]

Kittsee 3.457 3.147 1.937 1.711 1.018 -70,6
Eisenstadt - - 327 1.767 1.936 n.b.
Oberpullendorf 5.327 4.970 4.941 4.716 4.616 -13,3
Summe Versorgungsregion 11 8.784 8.117 7.205 8.194 7.570 -13,8
Oberwart 4.036 3.910 3.540 3.004 3.095 -23,3
Gssing 3.356 3.234 3.256 3.236 2.158 -35,7
Summe Versorgungsregion 12 7.392 7.144 6.796 6.240 5.253 -28,9

n.b. = nicht berechenbar

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die Analyse der Aufnahmen bzw. deren Entwicklung ergab ein sehr heterogenes
Bild. Die héchste Zahl an Aufnahmen im Jahr 2017 wies mit 4.616 die Tagesklinik
am KH Oberpullendorf aus. Dies bedeutete einen Rickgang gegeniber dem Jahr
2013 von rund 13,3 Prozent.

Die Rickgange an den drei weiteren Krankenanstalten der KRAGES betrugen
zwischen rund 23,3 und 70,6 Prozent im Uberpriften Zeitraum.
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(5) Die Auslastung ist in der nachstehenden Tabelle dargestelit:

Tabelle 50: Auslastung interdisziplindre Tagesklinik

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;/glrinzdue;‘(‘)q%
[%]

Kittsee 52,6 48,0 29,5 26,0 23,2 -55,8

Oberpullendorf 91,3 85,1 84,6 80,8 79,0 -13,4

Gussing 35,4 34,1 35,7 35,5 32,9 7,1

Eisenstadt - - 22,4 40,3 44,2 n.b.

Oberwart 44,4 43,0 38,8 33,0 33,9 23,5

n.b. = nicht berechenbar

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Durch die Eintagesaufenthalte war die Auslastung ausschlieBlich von der Anzahl der
aufgestellten Betten sowie der Aufnahmen abhéangig. Einzig das KH Oberpullendorf
zeigte eine Auslastung von durchgangig tber 79,0 Prozent. Der deutliche Riickgang
im KH Kittsee betraf insbesondere Diagnosen von Magen und Darmerkrankungen®2.

(6) Die durchschnittlichen LKF-Punkte pro Fall zeigten folgenden Trend:

Tabelle 51: LKF-Punkte pro Fall interdisziplinare Tagesklinik

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017 ;’glrinzdue;‘(‘)”l%
[Punkte] [%]
Kittsee 271 326 368 405 602 122,1
Oberpullendorf 387 373 424 378 324 -16,2
Giissing 455 407 454 501 623 36,7
Eisenstadt - - 1.094 924 1.014 n.b.
Oberwart 413 420 465 426 422 2,0

n.b. = nicht berechenbar

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Der Vergleich der durchschnittlichen Punkte pro Fall ergab deutliche Unterschiede
zwischen den Krankenanstalten. Die im Jahr 2015 installierte Tagesklinik im KH
Eisenstadt erreichte in jedem Jahr mit deutlichem Abstand die hodchsten
Punktewerte. Mit Abstand folgten im Jahr 2017 die Tageskliniken im KH Gussing
und Kittsee mit rund 600 Punkten pro Fall. Die wenigsten Punkte erreichten die
Tageskliniken am KH Oberpullendorf und am KH Oberwart.

Die Analyse der interdisziplinaren Tageskliniken ergab zum Teil signifikante
Rickgange bei den Aufnahmen und damit der Auslastung. Dies betraf vor allem die
KH Gissing, Oberwart sowie Kittsee. Die Rlickgange bei diesen Krankenanstalten
der KRAGES betrugen zwischen rund 23,3 und 70,6 Prozent. Die positive
Entwicklung der im Jahr 2015 installierten Tagesklinik im KH Eisenstadt zeigte im
Vergleich dazu das in diesem Bereich liegende Optimierungspotenzial.

62 Auswertung der Hauptdiagnosen laut ,Dokumentations- und Informationssystem fir Analysen im
Gesundheitswesen™ (DIAG) entsprechend der Diagnosen- und Leistungsdokumentationsverordnung, BGBI. II
Nr. 589/2003.
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Die Entwicklung in den Tageskliniken der KRAGES-Krankenanstalten stand somit im
Gegensatz zu den Zielsteuerungs-Vereinbarungen und damit dem Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit. Dieser sah vielmehr eine Verlagerung vom
akutstationdaren zum tagesklinischen Bereich und somit eine Steigerung vor.

Ambulanter Bereich

(1) Der Ausbau der ambulanten Leistungserbringung war Ziel des OSG und eine
Zielsetzung des Finanzplans des Landes Burgenland im Bereich Gesundheit (vgl.
Unterabschnitt 24). Dies war sowohl unter dem Aspekt der Reduktion von
Belagstagen als auch dem Prinzip des ,Best point of Service® analog den
interdisziplinaren Tageskliniken zu sehen.

(2) Folgende Tabelle stellt die Entwicklung der ambulanten Patienten im Vergleich
mit den stationaren Aufnahmen in den Krankenhausern dar (vgl. Anlage 2):

Tabelle 52: Entwicklung ambulante und stationare Patienten

Krankenhaus Ambulante Patienten Stationare Aufnahmen
2017 Veranderung 2017 Veranderung
[Anzahl] [%] [Anzahl] [%]

Kittsee 13.721 14.592 871 6,3 9.434 6.459 -2.975 -31,5
Oberpullendorf 21.001 21.173 172 0,8 13.629 13.529 -100 -0,7
Gussing 19.526 21.770 2.244 11,5 9.147 7.397 -1.750 -19,1
Eisenstadt 94.444 96.921 2.477 2,6 26.849 24.834 -2.015 -7,5
Oberwart 66.705 76.850 10.145 15,2 21.151 18.810 -2.341 -11,1

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Im KH Kittsee lag die Zunahme bei den ambulanten Patienten deutlich unter dem
Rickgang der stationaren Aufnahmen. Da auch die tagesklinischen Aufnahmen
zurlickgingen, ergab der Vergleich einen absoluten Riickgang der Inanspruchnahme
des Krankenhauses. Zudem betrafen rund 90,7 Prozent der zusatzlichen
ambulanten Patienten die Andsthesie und damit vor allem die praoperativen
Untersuchungen.

Marginale Verschiebungen zugunsten des ambulanten Bereiches zeigten sich beim
KH Oberpullendorf, wenngleich auch hier der tagesklinische Anteil zurtickging. Ohne
die praoperativen Untersuchungen waren die ambulanten Patienten im KH
Oberpullendorf deutlich zurlickgegangen.

Die Zunahme bei den beiden weiteren KRAGES-Krankenhdusern Glssing und
Oberwart war mit rund 11,5 bzw. 15,2 Prozent somit deutlich groBer. Die Steigerung
bei den ambulanten Patienten betraf vor allem die Ausweitung der radiologischen
und der praoperativen Untersuchungen.

Beim KH Eisenstadt zeigte sich ebenfalls eine Zunahme der ambulanten Patienten
und ein Rlickgang der stationdren Aufnahmen. Davon entfielen 420 bzw. rund
17,0 Prozent ebenfalls auf den radiologischen Bereich.

Der Vergleich wies zudem auf eine unterschiedliche Abwicklung der praoperativen
Untersuchungen zwischen dem KH Eisenstadt und den KRAGES-Krankenhausern
hin.
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Im Uberpriften Zeitraum zeigte sich in allen Krankenanstalten eine Zunahme der
ambulanten Patienten und ein Rlickgang der stationdaren Aufnahmen, wenngleich
beim KH Oberpullendorf nur in sehr geringem AusmafB. Bei naherer Betrachtung
relativierte sich die Zunahme, da sie in den KRAGES-Krankenhdusern primar in den
praoperativen anasthesiologischen Untersuchungen (Glssing, Kittsee und
Oberpullendorf) sowie der Ausweitung der Radiologie (Glssing und Oberwart)
begriindet war. Eine reale Steigerung der ambulanten Patienten war somit nur in
den KH Oberwart und im KH Eisenstadt vorliegend.

Der Vergleich zwischen KRAGES und Konvent lieB auf eine unterschiedliche
Abwicklung der praoperativen Untersuchungen schlieBen.

Der BLRH empfahl dem BURGEF eine Uberpriifung und eine einheitliche Abwicklung
in Bezug auf die praoperativen Untersuchungen.

Zwischenresumee

(1) Betten und Bevolkerung:

Die Bevdlkerung im Burgenland wuchs im dberpriften Zeitraum um rund
2,1 Prozent von 286.691 auf 292.675 Einwohner (vgl. Unterabschnitt 4). Das
Wachstum entfiel zur Génze auf die Versorgungsregion 11 (Bezirke Neusiedl am
See, Eisenstadt-Umgebung, Mattersburg und Oberpullendorf). In dieser stieg die
Bevoélkerung um rund 3,4 Prozent. Die Versorgungsregion 12 (Bezirke Oberwart,
Gussing und Jennersdorf) hatte einen Bevdlkerungsrickgang um rund 0,4 Prozent
zu verzeichnen.

Die Zahl der tatsachlich aufgestellten Betten im Burgenland zeigte wie die
Bevdlkerung einen Anstieg. Sie stieg um rund 1,9 Prozent von 1.138 auf 1.160. Der
Anstieg in der Versorgungsregion 11 betrug rund 4,9 Prozent. Der Bettenausbau
war auf eine Leistungserweiterung im KH Eisenstadt zurlickzuflihren.®® Die KH
Kittsee bzw. Oberpullendorf bauten im Uberpriiften Zeitraum insgesamt vier Betten
ab. Die Versorgungsregion 12 wies im selben Zeitraum einen Riickgang von zehn
Betten auf (rund minus 2,1 Prozent).

Die folgende Grafik zeigt die Anzahl der Betten pro 1.000 Einwohner. Im
Durchschnitt standen im (Uberpriften Zeitraum rund 4,00 Betten pro
1.000 Einwohner im Burgenland zur Verfligung. Die Versorgungsregion 11 lag rund
0,50 Betten unter dem Durchschnitt. Die Zahl der Betten pro 1.000 Einwohner
schwankte zwischen 3,38 und 3,55. In der Versorgungsregion 12 lag die Zahl rund
1,00 Betten Uber dem Durchschnitt und schwankte zwischen 4,89 und 5,02.

63 Sukzessive Inbetriebnahme der Abteilung fiir Neurologie mit Stroke Unit und Neurologischer-Nachbehandlung
mit insgesamt 40 Betten ab dem Jahr 2015.
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Abbildung 17: Betten pro 1.000 Einwohner
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(2) Innere Medizin:

Die Analyse der Auslastung der Abteilungen fir Innere Medizin ergab an allen
Krankenhausern einen Rickgang bei den Aufnahmen. Diese betrugen zwischen rund
3,8 Prozent im KH Oberpullendorf und rund 22,2 Prozent im KH Eisenstadt. Mit dem
KH Kittsee wies auch das dritte Krankenhaus der Versorgungsregion 11 einen
Riickgang bei den Aufnahmen um rund 12,3 Prozent aus. Eine Uberpriifung des
Bettenangebots, insbesondere in dieser Region, ware zweckmaBig.

Angesichts der prognostizierten Bevélkerungsentwicklung Richtung Gruppe ,64
Jahre und alter" regte der BLRH an, neben einer eventuellen Reduktion unter
Beriicksichtigung des OSG auch eine Umwandlung eines Teils der Betten in eine
akut-geriatrische Versorgung anzudenken. Hierflir erachtete er eine tiefergehende
Analyse unter Einbeziehung der benachbarten Versorgungsregionen und
Krankenhausstandorte sowie der Bevdlkerungsentwicklung als erforderlich.

Trotz ricklaufiger Aufnahmen wiesen die Abteilungen flr Innere Medizin in den
einzelnen Krankenanstalten im Jahr 2017 eine Auslastung nach Belagstagen
zwischen rund 72,2 und 85,3 Prozent aus. Dies lag an einer Verlangerung der
Belagsdauer in den Krankenanstalten mit Ausnahme von Oberpullendorf. Eine
Abklarung der Grinde fir die Entwicklung der Belagsdauer schien dementsprechend
ebenfalls notwendig.

(3) Chirurgie:

Auf Basis der dem BLRH vorliegenden Unterlagen war ein Uberangebot an
chirurgischen Betten in der Versorgungsregion 11, speziell im KH Kittsee, sowie der
Versorgungsregion 12 insgesamt festzuhalten. Damit war eine nicht optimale
Nutzung der kostenintensiven Infrastruktur verbunden. Dies entsprach nicht dem
Sinn des Effizienzprinzips laut OSG 2017.

Dieses Uberangebot an chirurgischen Betten wiirde durch eine eventuelle
Ausweitung des tagesklinischen und ambulanten Angebots, welcher laut Entwurf
des RSG 2015 mdglich ist bzw. angestrebt wird, noch verstarkt.
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Der BLRH erachtete unter diesen Aspekten eine Evaluierung der chirurgischen
Versorgung im Burgenland im Sinne des Qualitatsprinzips des OSG als notwendig.
Die damit verbundene Neustrukturierung sah er dabei sowohl aus medizinischer als
auch wirtschaftlicher Sicht sowie des prognostizierten Bevdlkerungsriickgangs in
der Versorgungsregion 12 geboten. Zumindest ein Teil der verbleibenden Betten
kdénnte angesichts der festgestellten durchschnittlichen Belagsdauer in Form einer
Wochenklinik®* oder dislozierten Wochenklinik betrieben werden.

(4) Interdisziplinare Tageskliniken:

Entgegen den Bestrebungen des OSG war ein massiver Riickgang der Aufnahmen
an den Tagesklinken der KRAGES feststellbar. Dieser lag zwischen rund
13,3 Prozent im KH Oberpullendorf und rund 70,6 Prozent im KH Kittsee.

Die Unterschiede in den erzielten LKF-Punkten zwischen dem KH Eisenstadt und den
anderen Tageskliniken lassen auf nennenswertes Potential flr einen Ausbau der
tagesklinischen Leistungen in den KRAGES-Krankenanstalten schlieBen.

Unter diesem Aspekt sah der BLRH dringenden Handlungsbedarf flir den BURGEF
und empfahl, die Ursachen dieser Entwicklung - insbesondere im Hinblick auf eine
eventuell erfolgte Riickverlagerung in den akutstationdren Bereich - zu priifen.

(5) Ambulanter Bereich:

Die scheinbare Zunahme bei den ambulanten Patienten relativierte sich bei néaherer
Betrachtung. Sie war in den KRAGES-Krankenhdusern primar in den prdaoperativen
anasthesiologischen Untersuchungen (Gussing, Kittsee, Oberpullendorf) sowie der
Ausweitung der Radiologie (Gilssing, Oberwart) begriindet. Hierbei zeigte sich eine
offensichtlich unterschiedliche Abwicklung der praoperativen Untersuchungen
zwischen dem KH Eisenstadt und den KRAGES-Krankenanstalten.

Eine reale Steigerung der ambulanten Patienten war somit nur im KH Oberwart und
im KH Eisenstadt vorliegend.

Die im OSG vorgesehene Ausweitung der ambulanten Leistungserbringung, ins-
besondere durch Verlagerung von Leistungen aus dem stationaren und tages-
klinischen Bereich, war demnach nur in Teilbereichen erkennbar.

(6) Tageskliniken fur Augenheilkunde:

Die Tagesklinik fir Augenheilkunde erreichte im KH Glissing bei vier Betten im Jahr
2017 lediglich 505 Aufnahmen bzw. rund 34,6 Prozent Auslastung. Gegenliber 2013
war dies ein Riickgang um 190 Aufnahmen bzw. rund 27,4 Prozent.

Die Tagesklinik fur Augenheilkunde im KH Oberpullendorf zeigte mit Uber
100 Prozent Auslastung bei sechs Betten eine positive Entwicklung. Dies lag an der
deutlichen Zunahme der Aufnahmen von 1.538 im Jahr 2013 auf 2.321 Falle im
Jahr 2017.

Die Wartezeiten flir ophthalmologische Operationen lagen im KH Glissing im August
2017 bei 9,7 Monaten (Oberpullendorf 3,3 Monate) und im Feber 2018 bei
6,8 Monaten (Oberpullendorf 4,7 Monate).

64 Eingeschrankte Betriebszeit von Montag bis Freitag (siehe Glossar).
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Angesichts der Auslastungszahlen sah der BLRH im KH Gissing freie Kapazitaten
fir einen Abbau der Wartelisten fiir Augen-Operationen.

(7) Personal:

Der Personalstand in den burgenlandischen Krankenhdusern stieg von 2013 bis
2017 um rund 10,3 Prozent auf 2.597,53 VZA.

Tabelle 53: Personalstand Krankenanstalten gesamt

Veranderung

Krankenhaus 2017 zu 2013

[VZA] [%]
Eisenstadt 843,30 878,55 896,27 912,91 940,57 97,27 11,5
Kittsee 179,72 183,17 190,59 198,38 201,80 22,08 12,3
Oberpullendorf 295,97 296,33 311,39 314,47 332,16 36,19 12,2
Oberwart 764,97 768,77 816,99 831,70 840,60 75,63 9,9
Gissing 270,11 268,95 274,56 276,08 282,40 12,29 4,5
Summe 2.354,07| 2.395,77] 2.489,80| 2.533,54| 2.597,53 243,46 10,3

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Den prozentuell groBten Personalanstieg verzeichneten das KH Kittsee
(+12,3 Prozent) und das KH Oberpullendorf (+12,2 Prozent), gefolgt vom KH
Eisenstadt (+11,5 Prozent). Die zahlenmaBig groBten Steigerungen entfielen auf
die Schwerpunktkrankenhauser Eisenstadt und Oberwart.

In den KH der KRAGES war die Zunahme an besetzten Dienstposten ab dem Jahr
2015 unter anderem auf eine personelle Umorganisation in den Bereichen
Reinigung, Kliche, Hol- und Bringdienst zurlickzuflihren. Dabei erfolgte die Auf-
nahme von Bediensteten nach einem neuen Besoldungsschema. In den Jahren
davor hatte die KRAGES Leistungen in diesen Bereichen zum Teil ausgelagert.

Im KH Eisenstadt war die Zunahme an besetzten Dienstposten unter anderem
bedingt durch eine Leistungserweiterung im Jahr 2015.

In samtlichen Krankenhausern stieg die Anzahl der besetzten &rztlichen Dienst-
posten vor dem Hintergrund des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes. Zudem
nahm in allen Krankenhausern die Anzahl an besetzten Dienstposten in der
Berufsgruppe diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen aufgrund
einer Anderung des mitverantwortlichen Téatigkeitsbereichs gemaB Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz®> zu.

65

BGBI. I Nr. 108/1997 idgF.

Seite 96 von 140



Hrh

Allgemeine Krankenanstalten

Der Anteil an nicht besetzten Dienstposten lag im Jahr 2017 bei rund 2,8 Prozent
bzw. 74,14 VZA.

Tabelle 54: Nicht besetzte Dienstposten

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017
[VZA] [%] [VZA] [%] [VZA] [%] [VZA] [%] [VZA] [%]

Eisenstadt -20,21 -2,3 1,41 0,2 -49,04 -5,2 -36,40 -3,8 -21,24 -2,2
Kittsee -7,06 -3,8 -2,61 -1,4 -5,69 -2,9 -3,90 -1,9 -3,48 -1,7
Oberpullendorf -12,23 -4,0 -10,87 -3,5 -20,31 -6,1 -22,98 -6,8 -14,04 -4,1
Oberwart -13,91 -1,8 -13,86 -1,8 -29,14 -3,4 -28,68 -3,3 -32,28 -3,7
Gussing -4,64 -1,7 -4,55 -1,7 -10,69 -3,7 -12,67 -4,4 -3,10 -1,1
Summe -58,05 -2,4| -30,48 -1,3| -114,87 -4,4| -104,63 -4,0( -74,14 -2,8

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Den héchsten Anteil an nicht besetzten Dienstposten im Jahr 2017 wiesen das KH
Oberpullendorf mit rund 4,1 Prozent und das KH Oberwart mit rund 3,7 Prozent auf.
Die hochste Anzahl an nicht besetzten Dienstposten entfiel auf das KH Oberwart
(-32,28 VZA) und auf das KH Eisenstadt (-21,24 VZA).

Nach Berufsgruppen betrafen die nicht besetzten Dienstposten im Jahr 2017 vor
allem die diplomierte Pflege, Pflegehilfe, OP-Gehilfen und Hebammen (-27,95 VZA),
das &rztliche Personal (-19,88 VZA) und das Betriebspersonal (-14,71 VZA).

Die KH Kittsee, Eisenstadt und Glissing konnten im Jahr 2017 die vorgesehenen
Dienstposten fir das arztliche Personal vollstéandig bzw. annahernd vollstidndig
besetzen. Das KH Kittsee und das KH Eisenstadt glichen innerhalb der Berufsgruppe
zum Teil nicht besetzte Dienstposten flir Oberdrzte und Dauersekundararzte mit
einer Uberbesetzung von Dienstposten fiir Assistenzérzte aus.

Das KH Oberwart und das KH Oberpullendorf konnte im gesamten Uberpriften
Zeitraum die vorgesehenen Dienstposten flr arztliches Personal nicht besetzen.
Dies traf auch auf das KH Gissing fir die Jahre 2013 bis 2016 zu. Der Anteil an
nicht besetzten Dienstposten flr arztliches Personal lag bei bis zu 21,3 Prozent im
KH Oberpullendorf, 19,9 Prozent im KH Glissing bzw. 8,2 Prozent im KH Oberwart.

(8) Kostenrechnung:

Die Ergebnisse in der Kostenrechnung der einzelnen Krankenhduser entwickelten
sich wie folgt:

Tabelle 55: Ergebnisse Kostenrechnung

Krankenhaus 2013 2014 2015 2016 2017
[Tausend Euro]

Eisenstadt" 1.346 749 -15.034 -9.619 -15.547

Kittsee 418 539 6.681 5.621 5.995

Oberpullendorf -2.009 -1.571 1.277 99 1.122

Oberwart -3.692 -3.567 -4.386 -5.245 -9.490

Gussing -1.357 -1.055 2.124 1.088 1.895

1) Vor Riicklagenbewegungen und Verlustabdeckung Land Burgenland.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH
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Die Ergebnisse der Kostenrechnung zeigten, dass sich die Neuverteilung der LKF-
Mittel des BURGEF ab dem Jahr 2015 positiv auf die drei Standardkrankenhauser
Kittsee, Gussing und Oberpullendorf auswirkte. Die Ergebnisse der Schwerpunkt-
krankenhauser Eisenstadt und Oberwart sanken hingegen ab 2015. Zusatzlich
wirkten sich Investitionen des KH Eisenstadt insbesondere im Jahr 2015 auf das
negative Ergebnis aus. Dies konnte das KH Eisenstadt jedoch zum Teil durch
Rucklagenauflésungen reduzieren. Der weitere Ergebnisriickgang fir das KH
Oberwart im Jahr 2017 war bedingt durch eine Umstellung der internen Leistungs-
verrechnung.
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FINANZIERUNG

27

27.1

Finanzierung der Krankenanstaltentrager

(1) Die Finanzierung der Krankenanstaltentrager erfolgt insbesondere lber den
BURGEF und das Land Burgenland. Der BURGEF bezahlte die Mittel aus der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF), die Betriebszuschiisse
des Landes Burgenland, Investitionszuschiisse sowie seit 2016 die Sonderzuschilisse
zu den Arzte- und seit 2017 zu den Pflegegehéltern aus. Das Land Burgenland
leistete im Uberpriften Zeitraum die Abgangsdeckung (vgl. Unterabschnitt 28),
Investitionszuschiisse sowie bis zum Jahr 2015 Sonderzuschlisse zu den
Arztegehéltern.

(2) Die LKF léste ab 1997 die pauschale Tagsatzfinanzierung als Vergltung der im
stationaren Krankenhausbereich erbrachten Leistungen ab. Dabei wurden die von
den Krankenanstalten gemeldeten Diagnosen- und Leistungsberichte nach &ster-
reichweit einheitlichen Vorgaben bewertet (LKF-Punkte).

Fiar die Verteilung der LKF-Mittel an die Krankenanstaltentrager konnte ein Kern-
und ein Steuerungsbereich vorgesehen werden. Der zustdndige Gesundheitsfonds
schittete die Mittel des Kernbereichs am Ende einer Abrechnungsperiode im
Verhaltnis der erzielten LKF-Punkte aus. FlUr die Verteilung der Mittel aus dem
Steuerungsbereich konnte auf die besondere Versorgungsfunktion bestimmter
Krankenanstalten Riicksicht genommen werden.

Im Burgenland erfolgte die Verteilung der gesamten LKF-Mittel an die Kranken-
anstaltentréger bis zum Jahr 2014 ausschlieBlich auf Grundlage der erzielten LKF-
Punkte.

Ab 2015 richtete der BURGEF einen Kern- und einen Steuerungsbereich ein.
Demnach schittete er 51,0 Prozent der LKF-Mittel aufgrund der erzielten LKF-
Punkte im Kernbereich aus. Die Ubrigen Mittel fielen in den Steuerungsbereich.
Davon wurden 96,0 Prozent gewichtet nach der Standortqualitdt (Schwerpunkt-
krankenhaus: zwei Punkte bzw. Standardkrankenhaus ein Punkt®®) ausbezahlt und
4,0 Prozent waren fir Investitionszuschlisse reserviert.

Ab dem Jahr 2018 kam eine veranderte Mittelaufteilung zur Anwendung. Flr den
Kernbereich waren demnach 65,0 Prozent der LKF-Mittel vorgesehen. Der Anteil des
Steuerungsbereichs sank auf 35,0 Prozent. Die Berechnung der Auszahlungen blieb
unverandert. Die Mittel des Kernbereiches sollten weiterhin nach den erzielten LKF-
Punkten und jene des Steuerungsbereiches nach der Standortqualitat ausgeschiittet
werden. Aus dem Steuerungsbereich sollten keine Investitionszuschiisse mehr
erfolgen.

66 Als Schwerpunktkrankenhduser galten die KH Eisenstadt und Oberwart. Die KH Kittsee, Oberpullendorf und
Gissing waren Standardkrankenhauser.
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(3) GemaB § 66 Bgld. KAG 2000 hatte der BURGEF den Betriebsabgang von
offentlichen und gemeinnitzigen privaten Krankenanstalten zur Ganze zu decken
(Betriebszuschuss). Die Mittel dazu brachte der BURGEF durch Geldleistungen
des Landes Burgenland (90,0 Prozent) und der Gemeinden (10,0 Prozent) auf. Die
Ausschiittung des Betriebszuschusses erfolgte nach dem Verteilungsschlissel der
LKF-Mittel. Der BURGEF konnte aus diesen Mitteln allerdings nicht den gesamten
Betriebsabgang der KRAGES sowie des Konvents der Barmherzigen Brider im
Uberpriften Zeitraum decken (vgl. Unterabschnitte 33, 35 und 36).

(4) Die Sonderzuschusse zu den Arztegehaltern fir die KRAGES beruhten auf
einer Novelle®” des Landesvertragsbedienstetengesetzes®® im Jahr 2011. Das Land
Burgenland verfolgte mit der Novelle das Ziel, das Grundgehalt der Arzte in den
Krankenanstalten der KRAGES unabhdngig von Nacht- und Wochenenddiensten zu
erhdhen. Dadurch sollte das Burgenland ein ,attraktiver Arbeitsort" fir Arzte
bleiben. Auf Grundlage dieser gesetzlichen Regelung schloss der Konvent eine
deckungsgleiche Vereinbarung mit den Arzten des KH Eisenstadt ab. Die
Mehrkosten Ubernahm das Land Burgenland in Form von Sonderzuschiissen (vgl.
Unterabschnitte 33 und 34).

Die Sonderzuschiisse zu den Pflegegehaltern fir die KRAGES basierten auf
einer im Jahr 2017 abgeschlossenen Vereinbarung zwischen dem Land Burgenland
und dem Zentralbetriebsrat der KRAGES. Diese hatte eine Zulage fir diplomierte
Pflegekrafte und Hebammen zum Inhalt. Eine Verankerung im Landesvertrags-
bedienstetengesetz erfolgte bis Oktober 2018 ebensowenig wie der Abschluss von
Sondervertrdaggen mit den betroffenen Bediensteten. Der Konvent schloss eine
deckungsgleiche Vereinbarung fir das KH Eisenstadt ab. Die Mehrkosten dieser
Zulage Ubernahm das Land Burgenland in Form von Sonderzuschissen. Diese
bezahlte der BURGEF aus (vgl. Unterabschnitt 33).

(5) Das Land Burgenland Gbernahm im Rechtstragervertrag mit der KRAGES die
Verpflichtung, Zuschisse fiir Neu- und Erweiterungsinvestitionen (Investitions-
zuschiusse) zu leisten. Dies betraf Investitionen, die das Land Burgenland im
Investitionsplan genehmigte und flir die von dritter Stelle keine Zuschiisse erfolgten
(vgl. Unterabschnitt 34).

Das Land Burgenland sagte dem Konvent auf vertraglicher Basis Investitions-
zuschiisse fir bauliche Verdanderungen zu (vgl. Unterabschnitt 34 und 36).
Grundlage daflir waren die Kooperationsvertrage 1992 und 2008.

Daruber hinaus sah der BURGEF im Uberpriften Zeitraum Mittel fir Investitions-
zuschisse an beide Krankenanstaltentrager vor. Diese Mittel stammten in den
Jahren 2013 und 2014 aus Ricklagen. Von 2015 bis 2017 waren 4,0 Prozent der
Mittel aus dem Steuerungsbereich daflir vorgesehen.

7 LGBI. Nr. 3/2011.
68 | GBI. Nr. 49/1985 idgF.
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28

28.1

28.2

Abgangsdeckung

(1) Das Land Burgenland beschloss im Jahr 1992 die Griindung der KRAGES. Unter-
nehmenszweck war ,die Sicherstellung einer zeitgemalen, bedarfsgerechten
medizinischen und pflegerischen Versorgung der burgenlandischen Bevdlkerung®
(vgl. Unterabschnitt 15). Die Ubertragung der Rechtstrégerschaft iiber die Kranken-
und Pflegeanstalten des Landes Burgenland erfolgte im Jahr 1993 in einem eigenen
Vertrag (Rechtstragervertrag).

Das Land Burgenland verpflichtete sich im Rechtstréagervertrag unter anderem
dazu, den ,bilanzmaRig ausgewiesenen Verlust" durch Zuschiisse zu decken.

(2) Das Land Burgenland schloss im Jahr 1992 erstmals einen so genannten
Kooperationsvertrag mit dem Konvent. Darin hielten die Vertragsparteien unter
anderem fest, dass das KH Eisenstadt fir die ,,ausreichende Versorgung des Landes
mit Krankenanstalten erforderlich* ist. Dementsprechend verpflichtete sich das
Land Burgenland ,,dem Konvent auch jenen Teil des Betriebsabganges zu ersetzen,
der [...] vom Rechtstrager zu tragen wére.*

Im Uberpriften Zeitraum kam der Kooperationsvertrag 2008 zur Anwendung.
Vertragsparteien waren das Land Burgenland, der Konvent, die KRAGES und der
BURGEF. Der Kooperationsvertrag 2008 enthielt ebenfalls die Verpflichtung des
Landes Burgenland, Betriebsabgange zu ersetzen.

Weder der Kooperationsvertrag 1992 noch jener aus dem Jahr 2008 enthielten
prazise Bestimmungen zur Berechnung des Betriebsabganges.

(3) Das Bgld. KAG 2000 enthielt keine Verpflichtung des Landes Burgenland, einen
Verlust bzw. Betriebsabgang zu decken. Diese Verpflichtung kam gemaBi § 66 Bgld.
KAG 2000 dem BURGEF zu. Die Mittel daflir hatte der BURGEF durch Geldleistungen

- des Landes Burgenland in H6he von 90,0 Prozent und
- der Gemeinden in H6he von 10,0 Prozent
des Abgangs aller fondsfinanzierten Krankenanstalten aufzubringen.

Das Land Burgenland schloss im Jahr 1993 mit der KRAGES einen Rechts-
tragervertrag. Dieser verpflichtete das Land Burgenland den ,bilanzmaRig aus-
gewiesenen Verlust" zu decken.

Mit dem Konvent schloss das Land Burgenland im Jahr 2008 einen
Kooperationsvertrag. Weitere Vertragspartner waren der BURGEF und die KRAGES.
Das Land Burgenland verpflichtete sich darin, den Betriebsabgang zu decken. In
diesem Zusammenhang stellte der BLRH kritisch fest, dass die
Kooperationsvertrage der Jahre 1992 und 2008 nicht definierten, wie der
Betriebsgang des Konvents zu berechnen war.

Der BLRH kritisierte, dass das Land Burgenland die Verpflichtung zur
Abgangsdeckung gegenlber den Krankenanstaltentragern entgegen § 66 Bgld. KAG
2000 einging. Dieser Bestimmung folgend war es Aufgabe des BURGEF, den
gesamten Betriebsabgang der Krankenanstaltentrdger zu decken.
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Der BLRH empfahl dem Land Burgenland und dem BURGEF, die Abdeckung von
Verlusten und Betriebsabgangen entsprechend § 66 Bgld. KAG 2000 ausschlieBlich
durch den BURGEF vorzunehmen. Des Weiteren wdare aus Grinden der
Kostenwahrheit, Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu definieren, wie der
Betriebsabgang der Krankenanstaltentrager zu berechnen ist. Die Grundlage fir die
Berechnung der Abgangsdeckung sollte methodisch gleich sein und auf derselben
Datenstruktur basieren.

Ferner empfahl der BLRH dem Land Burgenland und dem BURGEF, im Zuge des
Abschlusses eines neuen Kooperationsvertrages mit dem Konvent eine mdégliche
Uberfiihrung des KH Eisenstadt in die Rechtsform einer GmbH zu priifen. Dies sah
der BLRH insbesondere vor dem Hintergrund der Gleichstellung und besseren
Vergleichbarkeit der Kosten fiir die Betriebsfiihrung der beiden burgenlandischen
Krankenanstaltentrager.

Das Land Burgenland teilte zur Empfehlung, die Deckung von Verlusten und
Betriebsabgangen ausschlieBlich durch den BURGEF vorzunehmen mit, dass die
Abgangsdeckung bislang gemaB § 66 Bgld. KAG 2000 aus Landes- (90 %) und
Gemeindemitteln (10 %) erfolgte. Die dariberhinausgehende Abgangsdeckung
werde zu 100 % vom Land gedeckt. Die Sichtweise von einer hundertprozentigen
Abgangsdeckung auszugehen, werde eventuell im Rahmen des ,Masterplan
Burgenlands Spitdler", der derzeit im Laufen sei, in seinen Ergebnissen manifestiert.

Die Empfehlung, die Uberfiihrung des KH Eisenstadt in die Rechtsform einer GmbH
zu prifen, werde laut Land Burgenland im Zuge einer Uberarbeitung bzw. des
Abschlusses eines neuen Kooperationsvertrages mit dem Konvent bericksichtigt.

Der BURGEF teilte mit, dass sich seine finanziellen Mittel Uber die jahrlichen
Einnahmen erstreckten. Etwaige zusatzliche Mittel zur Deckung des
Betriebsabganges miuissten von Seiten des Landes Burgenland unmittelbar
eingebracht werden.

Der BURGEF verwies weiters darauf, dass der Kooperationsvertrag einen
Versorgungsauftrag des Landes Burgenland an den Konvent sei. Dariber hinaus
arbeite der BURGEF an einer Richtlinie, um eine Vergleichbarkeit zwischen den
Krankenanstaltentragern herbeizufihren. Diese werde sich an den neuen
Finanzrichtlinien des Landes Burgenland anlehnen und werde in weiterer Folge
veroffentlicht.

Der BLRH verwies erneut auf § 66 Bgld. KAG 2000. Diese Bestimmung sah vor,
dass ausschlieBlich der BURGEF den Verlust bzw. Betriebsabgang der
Krankenanstaltentrager zu decken hatte. Die Finanzierung hatte aus Mitteln des
Landes Burgenland (90 %) und der Gemeinden (10 %) zu erfolgen. Die — wenn
auch nur teilweise - dariiber hinausgehende Ubernahme von Verlusten bzw.
Betriebsabgangen durch das Land Burgenland waren in dieser Bestimmung nicht
vorgesehen. Dementsprechend konnte der BLRH der Stellungnahme des Landes
Burgenland, eine vollsténdige Abgangsdeckung im ,Masterplan Burgenlands
Spitaler™ vorzusehen, nicht folgen.
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29 Kooperationsvertrag Land Burgenland, Konvent,
BURGEF und KRAGES

29.1

(1) Neben der Betriebsabgangsdeckung regelte der Kooperationsvertrag 2008
zwischen Land Burgenland und dem Konvent eine Reihe von Zustimmungs- und
Kontrollrechten zu seinen Gunsten (vgl. Unterabschnitt 28):

Das Land Burgenland hatte dem Budget und dem Dienstpostenplan zuzu-
stimmen. Es Ubertrug dieses Zustimmungsrecht an den Intramuralen Rat des
BURGEF.

Der Konvent verpflichtete sich dazu, zum arztlichen Leiter, zu Abteilungsleitern,
Institutsvorstédnden oder Pathologen jeweils einen Arzt zu bestellen, die der
Landessanitatsrat®® an erster bis dritter Stelle reihte.

In Hinblick auf die laufende Betriebsfiihrung hatte der Konvent — unbeschadet
der Wirtschaftsaufsicht durch die Bgld. Landesregierung oder den BURGEF -
insbesondere folgende Verpflichtungen:

o Information des zustdandigen Mitglieds der Bgld. Landesregierung Uber die
Aufnahme neuer Mitarbeiter,

o Einholung der Zustimmung des Landes Burgenland zur Besoldung bzw.
Personalorganisation wenn damit finanzielle Belastungen verbunden sind,

o Einholung der Zustimmung des Landes Burgenland im Wege des Intra-
muralen Rates fir den Kauf von Anlagegltern sowie bei nicht im Budget
vorgesehenen baulichen MaBnahmen Uber 70.000 Euro exkl. Umsatzsteuer,

o Vorlage des Budgets an die Geschéftsstelle des BURGEF nach dessen
Richtlinien und Terminvorgaben.

Die Geschaftsstelle des BURGEF wurde mit der ,laufenden Gebarungskontrolle®
des Konvents beauftragt. Dariber hinaus oblag dieser die Prifung des
Rechnungsabschlusses und des Budgets sowie die Weiterleitung an den Intra-
muralen Rat zur Genehmigung. Die Geschaftsstelle hatte das Budget auf Er-
fallung der Zielvorgaben des ,Krankenanstaltenplanes* sowie auf die Einhaltung
der Kriterien Wirtschaftlichkeit, ZweckmaBigkeit und Sparsamkeit zu prifen und
gegebenenfalls nach zu verhandeln.

(2) Im Rahmen der laufenden Gebarungskontrolle legte der Konvent der Geschafts-
stelle des BURGEF quartalsweise Kostenberichte gegliedert nach Kostenstellen,
einen Stellenplan und eine Aufstellung medizinischer Daten vor. Die Geschaftsstelle
legte dem BLRH die Berichte ab dem vierten Quartal 2014 vor.

69 Der Landessanitatsrat war insbesondere ein Beratungsgremium fiir den Landeshauptmann und die Bgld.
Landesregierung. Er bestand aus dem Leiter der Gesundheitsabteilung, hdchstens elf weiteren ordentlichen
und héchstens acht auBerordentlichen Mitgliedern. Diese bestellte die Bgld. Landesregierung fiir drei Jahre.
Die Halfte der Mitglieder hatte die Voraussetzungen fur den Arztberuf zu erfiillen. Die Mitglieder konnten z.B.
aus dem Kreis der Krankenanstalten, Sozialversicherungen und Interessensvertretungen stammen.
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Die Geschaftsstelle verglich die Ist- mit den Plan-Werten. Bei Abweichungen stellte
sie schriftliche Rlckfragen an den Konvent und ersuchte um Erlduterung. Die
Geschaftsstelle konnte Rickfragen ab dem zweiten Quartal 2016 vorlegen. Die
Beantwortungen durch den Konvent waren nicht durchgangig dokumentiert. Fir die
Prifung der vorgelegten Berichte bestanden innerhalb der Geschaftsstelle des
BURGEF keine inhaltlichen Vorgaben.

(3) Neben der laufenden Gebarungskontrolle oblag der Geschéaftsstelle die Prifung
des Budgets des Konvents. Die Geschaftsstelle hatte die Budgets auf Erflillung der
Zielvorgaben des ,Krankenanstaltenplanes” sowie auf die Einhaltung der Kriterien
Wirtschaftlichkeit, ZweckmaBigkeit und Sparsamkeit zu prifen und gegebenenfalls
nach zu verhandeln. Die Prifung fand in Form von Budgetbesprechungen mit dem
Konvent statt. Die auf Grundlage dieser Besprechungen gednderten Budgets legte
die Geschaftsstelle des BURGEF dem Intramuralen Rat zur Beschlussfassung vor.
Die Protokolle fihrte der BURGEF in Form von Ergebnisprotokollen. Entscheidungs-
griinde bzw. Prufungsschritte waren nicht durchgangig dokumentiert.

Zu (2) Die Geschaftsstelle des BURGEF war laut Kooperationsvertrag 2008 mit der
Gebarungskontrolle Gber den Konvent beauftragt. Sie legte Berichte des Konvents
ab dem vierten Quartal 2014 vor. Der BLRH beanstandete in diesem Zusammen-
hang, dass die Geschdftsstelle die Berichte des Konvents nicht durchgangig
dokumentierte.

Die Geschaftsstelle nahm Plan-Ist-Vergleiche vor. Bei Abweichungen ersuchte sie
schriftlich um deren Erléduterung. In diesem Zusammenhang beméangelte der BLRH,
dass die Geschaftsstelle die Beantwortung der Rickfragen durch den Konvent nicht
durchgdngig dokumentierte.

Der BLRH empfahl dem BURGEF, im Rahmen der laufenden Gebarungskontrolle
gemaB Kooperationsvertrag 2008 die Berichte des Konvents durchgdngig zu
dokumentieren. Weiters sollte die Geschaftsstelle ihre Prifungshandlungen sowie
deren Ergebnisse, einschlieBlich der Erlauterungen des Konvents, nachvollziehbar
und durchgangig dokumentieren.

Zu (3) Die Geschéaftsstelle hatte das Budget des Konvents auf Erfillung der
Zielvorgaben des ,Krankenanstaltenplanes™ sowie auf die Einhaltung der Kriterien
Wirtschaftlichkeit, ZweckmaBigkeit und Sparsamkeit zu prifen. Die Prifung fand in
Form von Budgetbesprechungen statt und hatte Anderungen bei den Voranschldgen
zur Folge. Der BLRH bemdngelte jedoch, dass die Geschaftsstelle lediglich
Ergebnisprotokolle (ber die Budgetbesprechungen flhrte. Die Grinde flr die
Anderungen waren somit nicht nachvollziehbar.

Der BLRH empfahl dem BURGEF, in den Protokollen lber die Budgetbesprechungen
nicht nur Ergebnisse, sondern auch deren Grundlagen und Prifungsschritte
nachvollziehbar zu dokumentieren.
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30.1

Der BURGEF hielt fest, dass bereits ein quartalsweises Berichtssystem existiere,
welches durch Beschluss der Organe formell flr die Krankenanstaltentrager fixiert
wurde. Grundlage dafir sei das genehmigte Budget. Die Leistungserbringung wiirde
durch das, seitens des Bundes eingerichtete, Dokumentationssystem DIAG
kontrolliert.

Zur Prifung des Budgets fuhrte der BURGEF aus, dass der auf Basis der
Budgetrichtlinie erstellte Budgetvoranschlag rund vier Wochen vor dem
Besprechungstermin an ihn Ubermittelt und einer ersten formellen Prifung
unterzogen wiirde. Im Rahmen der Budgetbesprechungen verfasse der BURGEF ein
Protokoll, das alle notwendigen Korrekturen umfasse. Erst nach Vorlage einer
geanderten Version und nach neuerlicher Prifung durch den BURGEF wiirde das
Budget dem Intramuralen Rat zur Beschlussfassung vorgelegt. Dieses Budget
wirde laut BURGEF den Rahmen fiir die quartalsweise Prifung der
Krankenanstaltentrager bilden.

Der BLRH wies gegeniber dem BURGEF darauf hin, dass er die mangelnde
Dokumentation der Gebarungskontrolle gegeniiber dem Konvent gemaB
Kooperationsvertrag 2008 und der Budgetbesprechungen bemangelte. Er hielt
daher seine Empfehlungen, die Gebarungskontrolle und die Budgetbesprechungen
nachvollziehbar zu dokumentieren, aufrecht.

Wirtschaftsaufsicht Uuber die Krankenanstalten-
trager durch den BURGEF

(1) Krankenanstaltentrager, die unter anderem Beitrage des BURGEF erhielten,
unterlagen gemaB § 18 Abs. 4 Bgld. KAG 2000 seiner Wirtschaftsaufsicht. Weiters
unterlagen sie der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof. Im Rahmen der
Wirtschaftsaufsicht hatten die Krankenanstaltentrager dem BURGEF bzw. von
diesem beauftragten Experten alle Ausklinfte zu erteilen sowie notwendige Unter-
lagen vorzulegen.

(2) Der Intramurale Rat hatte gemaB3 § 18 Z 5 Bgld. GwG die Wirtschaftsaufsicht
Uber die Krankenanstaltentrager auszuiiben. Diese war von einem Wirtschaftsprifer
nach dem MaBstab der einschlagigen handelsrechtlichen Vorschriften durchzu-
fihren.

(3) Beide Krankenanstaltentrager legten im Gberpriften Zeitraum dem BURGEF ihre
Voranschlage sowie von Wirtschaftsprifungskanzleien geprifte ,,Rechnungs-
abschlisse* vor. Beide Dokumente wurden in Sitzungen des Intramuralen Rates
vorgestellt. Der Intramurale Rat nahm sowohl die Voranschlage als auch die
Rechnungsabschliisse zur Kenntnis.

Seite 105 von 140



: Irh

30.2

Allgemeine Krankenanstalten

Tabelle 56: Behandlung VA und RA der Krankenanstaltentrager im Intramuralen Rat

Jahr Sitzung Voranschlag Rechnungsabschluss
02.05.2013
2013 03.10.2013 - KRAGES und Konvent 2012

28.11.2013 KRAGES und Konvent 2014

07.05.2014

2014 18.09.2014 - KRAGES und Konvent 2013

20.11.2014 KRAGES 2015

10.06.2015

2015 21.09.2015 Konvent 2015 KRAGES und Konvent 2014

18.11.2015

25.05.2016 KRAGES 2016

19.09.2016 - KRAGES 2015
2016

28.09.2016Y |Konvent 2016

21.11.2016 KRAGES 2017

17.05.2017 Konvent 2017 Konvent 2015

2017 13.09.2017 |- KRAGES und Konvent 2016

23.11.2017 KRAGES und Konvent 2018

 Umlaufbeschluss

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die Protokolle des Intramuralen Rates dokumentierten nicht, wie detailliert die
Dokumente vorgestellt und diskutiert wurden.

Die Geschaftsstelle leitete die Jahresabschliisse entsprechend § 20 Abs. 4 Bgld.
GwG an die Bgld. Landesregierung weiter (vgl. Unterabschnitt 31).

Die Krankenanstaltentrager unterlagen gemaB § 18 Abs. 4 Bgld. KAG 2000 der
Wirtschaftsaufsicht durch den BURGEF. Der Intramurale Rat nahm im Uberpriften
Zeitraum die Voranschlage und die von Wirtschaftsprifungskanzleien gepriften
»-Rechnungsabschliisse* der Krankenanstaltentrager lediglich zur Kenntnis.

Der BLRH hielt kritisch fest, dass der Intramurale Rat die Voranschlage der KRAGES
flr das Jahr 2016 sowie des Konvents flr die Jahre 2015 bis 2017 erst im laufenden
Geschaftsjahr behandelte. Er erachtete dies vor dem Hintergrund einer effizienten
Wirtschaftsaufsicht, einer mangelnden Planbarkeit der Krankenanstaltentrager
sowie der Gefahr von Steuerungsdefiziten als nicht zweckmagig.

Der BLRH empfahl dem BURGEF, die Voranschlage der Krankenanstaltentrager vor
Beginn des jeweiligen Geschéftsjahres einzufordern und dem Intramuralen Rat zur
Beschlussfassung vorzulegen.

Der BLRH bemadngelte, dass die Protokolle des Intramuralen Rates nicht doku-
mentierten, wie detailliert die Voranschlage bzw. Rechnungsabschliisse vorgestellt
und diskutiert wurden.

Der BLRH empfahl dem BURGEF, die Vorstellung und Beratung uber die
Voranschladage und Rechnungsabschlisse der Krankenanstaltentrdger nachvoll-
ziehbar zu dokumentieren.
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Der BURGEF bestatigte die Kritik des BLRH, dass Voranschlage erst im laufenden
Geschaftsjahr behandelt wurden. Gleichzeitig verwies er darauf, dass es sich dabei
um einen einmaligen ,,AusreiBer" handelte.

Weiters teilte der BURGEF mit, dass er, um eine Vergleichbarkeit zwischen den
Krankenanstaltentragern herbeizufiihren, an einer Richtlinie arbeite. Diese werde
sich an den neuen Finanzrichtlinien des Landes Burgenland anlehnen und werde in
weiterer Folge veroéffentlicht.

Zur Wirtschaftsaufsicht Uber die Krankenanstaltentrager merkte der BURGEF an,
dass er eine Priifung des KH der Barmherzigen Brider Eisenstadt durchfihrte.

Der BLRH entgegnete dem BURGEF, dass die Voranschlage der KRAGES fiir das Jahr
2016 sowie des Konvents fir die Jahre 2015 bis 2017 im laufenden Geschaftsjahr
behandelt wurden. Aus diesem Grund hielt der BLRH seine Empfehlung aufrecht.

Der BLRH anerkannte, dass der BURGEF einen Krankenanstaltentrager einer
Prifung unterzog. In diesem Zusammenhang verwies er auf die Notwendigkeit, die
Ergebnisse nachvollziehbar zu dokumentieren und dem zustidndigen Organ des
BURGEF, dem Intramuralen Rat, umfassend vorzustellen und zu diskutieren.

Wirtschaftsaufsicht Uber den BURGEF durch das
Land Burgenland

(1) Die Bgld. Landesregierung ist gemaB3 § 20 Abs. 1 Bgld. GwG dazu berechtigt,
die Gebarung des BURGEF auf ihre Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Zweck-
mé&Bigkeit sowie die ziffernmé&Bige Richtigkeit und Ubereinstimmung mit den
bestehenden Vorschriften zu Uberprifen.

Die Geschaftsstelle hat gemaB § 20 Abs. 3 Bgld. GwG den Voranschlag und den
Rechnungsabschluss des BURGEF an die Bgld. Landesregierung zu tUbermitteln.

(2) Die Geschaftsstelle Gbermittelte im (berpriften Zeitraum sowohl die Vor-
anschlage als auch die Rechnungsabschlliisse des BURGEF an die Bgld. Landes-
regierung.

Zwei Mitarbeiter der Finanzabteilung priften jeweils die vorgelegten Dokumente
und legten Berichte dariiber vor. Im Rahmen der Prifung des Rechnungs-
abschlusses nahm die Finanzabteilung eine ,formelle®’® und eine ,materielle"”!
Prifung sowie eine Belegprifung vor. Bei den Voranschlagen verglich die Finanz-
abteilung insbesondere die budgetierten Einnahmen und Ausgaben mit den Hoch-
rechnungen der laufenden Geschaftsjahre.

Eine Priufung der Gebarung des BURGEF auf Einhaltung der Kriterien Wirtschaftlich-
keit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit sowie die ziffernmaBige Richtigkeit und
Ubereinstimmung mit den bestehenden Vorschriften dokumentierte die Finanz-
abteilung nicht.

70 Die formelle Prifung behandelte unter anderem die Zeichnungsberechtigungen innerhalb des BURGEF.
71 Die materielle Prifung umfasste unter anderem eine Saldenabstimmung sowie eine Beschreibung einzelner
Teilaspekte des Rechnungsabschlusses.
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(3) Die Behandlung der tGbermittelten Dokumente durch die Bgld. Landesregierung
war im Bgld. GwG nicht vorgesehen. Der zustandige Landesrat beantragte im tber-
priften Zeitraum jeweils die Behandlung durch die Bgld. Landesregierung. Sie nahm
die Voranschlage und Rechnungsabschliisse des BURGEF sowie die Berichte der
Finanzabteilung jeweils zur Kenntnis.

Tabelle 57: Behandlung VA und RA des BURGEF durch die Bgld. Landesregierung

Sitzung Geschéftsjahr/ Gegenstand

2013

05.03.2013 |Rechnungsabsch|uss 2011 und Voranschlag 2013

2014

25.02.2014 |Rechnungsabsch|uss 2012 und Voranschlag 2014

2015

|(kein Rechnungsabschluss oder Voranschlag behandelt)

2016

01.03.2016 Rechnungsabschluss 2013 und Voranschlag 2015

13.12.2016 Rechnungsabschluss 2014 und Voranschlag 2016

2017

04.12.2017 |Rechnungsabsch|uss 2015 und Voranschlag 2017

Quelle: Land Burgenland; Darstellung: BLRH

Zu (1) und (2) Die Bgld. Landesregierung ist gema3 § 20 Abs. 1 Bgld. GwG dazu
berechtigt, die Gebarung des BURGEF auf ihre Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und
ZweckmaBigkeit sowie die ziffernméBige Richtigkeit und Ubereinstimmung mit den
bestehenden Vorschriften zu Uberprifen.

Die Geschaftsstelle Ubermittelte der Bgld. Landesregierung die Voranschlage und
Rechnungsabschliisse des BURGEF.

Die Finanzabteilung priifte die Rechnungsabschlisse ,formell und materiell".
Weiters nahm sie eine Belegpriifung vor. Bei den Voranschlagen verglich die Finanz-
abteilung die budgetierten Einnahmen und Ausgaben mit den Hochrechnungen der
laufenden Geschaftsjahre. In diesem Zusammenhang beanstandete der BLRH, dass
die Finanzabteilung die Prifung des BURGEF auf Einhaltung der Kriterien
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit nicht dokumentierte. Er sah
dies insbesondere vor dem Hintergrund der Zahlungen des Landes Burgenland an
den BURGEF in H6he von rund 328,09 Mio. EUR im Zeitraum von 2013 bis 2017.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, die Prifung des BURGEF auf Einhaltung
der Kriterien Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit sowie die
ziffernméaBige Richtigkeit und Ubereinstimmung mit den bestehenden Vorschriften
nachvollziehbar zu dokumentieren.

Zu (3) Die Bgld. Landesregierung behandelte die Voranschldage des BURGEF fiir die
Jahre 2013 und 2014 jeweils im ersten Quartal des laufenden Geschaftsjahres, den
Voranschlag flr das Jahr 2015 im ersten Quartal 2016 sowie die Voranschlage flr
die Jahre 2016 und 2017 jeweils im Dezember des laufenden Jahres. Der BLRH
hinterfragte vor diesem Hintergrund den Nutzen der Behandlung von Voranschlégen
nach Beginn des Geschéaftsjahres.
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Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, die Voranschlage des BURGEF jedenfalls
vor Beginn des Geschéaftsjahres zu prifen und der Bgld. Landesregierung zur
Behandlung vorzulegen.

Das Land Burgenland gab bekannt, dass die gepriiften Voranschldge sowie die
gepriften Rechnungsabschlliisse gema § 20 Bgld. GwG der Bgld. Landesregierung
zur Kenntnis gebracht werden. Dariiber hinaus werde vor der Ubermittlung die
Gebarung des BURGEF auf ihre Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit
gepruft. Die Empfehlung werde aufgenommen und entsprechend berlicksichtigt.

Zur Genehmigung der Voranschlage des BURGEF vor Beginn des Geschaftsjahres
gab das Land Burgenland bekannt, dass diese frihestens Ende Dezember nach
Beschluss in der Gesundheitsplattform erfolge. Das Land Burgenland werde die
Empfehlung an den BURGEF weiterleiten.

Der BLRH entgegnete dem Land Burgenland, dass eine Priifung der Gebarung des
BURGEF auf ihre Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit aus der
vorliegenden Dokumentation flr den Uberpriften Zeitraum nicht ersichtlich war. Er
erneuerte seine Empfehlung, Prifungen nachvollziehbar zu dokumentieren.

Die Behandlung der Voranschldge des BURGEF durch die Bgld. Landesregierung vor
Beginn des Geschaftsjahres sah der BLRH u.a. vor dem Hintergrund der
Finanzplanung des Landes Burgenlandes sowie der Planungssicherheit flir den
BURGEF. Das Land Burgenland sollte daher (ber die von ihm entsandten Mitglieder
in der Gesundheitsplattform einen friheren Beschluss des Voranschlages
einfordern.

Wirtschaftsaufsicht uber die Krankenanstalten-
trager durch das Land Burgenland

(1) Die vom BURGEF finanzierten Krankenanstaltentrager haben gemaB3 § 18 Abs.
2 Bgld. KAG 2000 der Bgld. Landesregierung

- bis spatestens 15.11. Voranschldage und Dienstpostenplane flir das folgende Jahr
und

— bis langstens 31.03. bzw. Kapitalgesellschaften 30.06. fliir das vorausgegangene
Jahr die Rechnungsabschllisse

zur Genehmigung vorzulegen. Die Bgld. Landesregierung hat die Voranschlage ein-
schlieBlich Dienstpostenplane und Rechnungsabschliisse zu genehmigen, wenn die
rechnerische Richtigkeit festgestellt wird und ,keine Bedenken hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaRigkeit bestehen®.

Eine Prifung und Genehmigung der Voranschlage, Dienstpostenpléne und Rech-
nungsabschliisse gemaB § 18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000 durch die Bgld. Landes-
regierung erfolgte nicht.

(2) Die Geschaftsstelle des BURGEF hat gemaB § 20 Abs. 4 Bgld. GwG die Voran-
schlage, Dienstpostenpléane und Rechnungsabschliisse der Krankenanstaltentrager
an die Bgld. Landesregierung zu tbermitteln.
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Im Uberpriften Zeitraum Ubermittelte die Geschaftsstelle die Voranschlage, Dienst-
postenplédne und Rechnungsabschliisse an die Bgld. Landesregierung. Zwei Mit-
arbeiter der Finanzabteilung priften die gemaB § 20 Abs. 4 Bgld. GwG Ubermittelten
Dokumente und erstellten Berichte dartber.

Die Finanzabteilung verglich dabei im Rahmen der Prifung der Voranschlage

- die Hauptpositionen mit dem vorausgegangenen Voranschlag und dem letzten
Rechnungsabschluss’? sowie

- den Dienstpostenplan mit jenem des vorausgegangenen Geschaftsjahres.

Im Rahmen der Priifung der Rechnungsabschliisse holte die Finanzabteilung die
Bestatigung ein, dass der Prifvermerk des jeweiligen Wirtschaftsprifers ,,echt" war.
Weitere Priifungshandlungen waren:

Ein Vergleich einzelner Positionen’? des Rechnungsabschlusses mit dem Vorjahr,
- die Vornahme einer ,cash-flow Rechnung auf flissige Mittel",

— die Ermittlung von Eigenmittelquote, Working Capital Ratio und der fiktiven
Schuldentilgungsdauer sowie

- ein Vergleich des Dienstnehmerstandes mit dem Vorjahr.

Eine Prifung der Voranschlage, Dienstpostenplane und Rechnungsabschliisse auf
die Einhaltung der Kriterien Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit
erfolgte nicht.

(3) Die Behandlung der tGbermittelten Dokumente durch die Bgld. Landesregierung
war im Bgld. GwG nicht vorgesehen. Der zustandige Landesrat beantragte im tber-
priften Zeitraum jeweils die Behandlung durch die Bgld. Landesregierung. Sie nahm
die Voranschlage und Rechnungsabschliisse der KRAGES und des Konvents sowie
die Berichte der Finanzabteilung jeweils zur Kenntnis.

Tabelle 58: Behandlung VA und RA der Krankenstaltentrager durch die Bgld. Landesregierung

Sitzung Geschéaftsjahr/Gegenstand

2013

05.03.2013 |Rechnungsabsch|ﬂsse 2011 und Voranschlage 2013: KRAGES und Konvent

2014

25.02.2014 |RechnungsabschIUsse 2012 und Voranschlédge 2014: KRAGES und Konvent

2015

|(kein Rechnungsabschluss oder Voranschlag behandelt)

2016

01.03.2016 Rechnungsabschliisse 2013 und Voranschlage 2015: KRAGES und Konvent

13.12.2016 Rechnungsabschliisse 2014 und Voranschldge 2016: KRAGES und Konvent

2017

04.12.2017 Rechnungsabschliisse 2015 und Voranschlage 2017: KRAGES und Konvent

Quelle: Land Burgenland; Darstellung: BLRH

72

73

Das heiBt: Im Rahmen der Prifung des Voranschlages 2013 verglich die Finanzabteilung diesen mit dem
Voranschlag 2012 und dem Rechnungsabschluss 2011.
Zum Beispiel: Forderungen, Verbindlichkeiten und Umsatzerldse.
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(4) Die Bgld. Landesregierung kann gemaB § 18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000 ndhere
Bestimmungen uber die Verwaltung und Wirtschaftsfliihrung von Krankenanstalten
verordnen.

Im Uberpriiften Zeitraum bestand keine Verordnung gemaB § 18 Abs. 3 Bgld. KAG
2000. Das Land Burgenland schloss mit beiden Krankenanstaltentréagern
unterschiedliche Vereinbarungen ab. So vereinbarte es mit der KRAGES die
Deckung des ,bilanzmaRig ausgewiesenen Verlust" und mit dem Konvent den Ersatz
des Betriebsabganges (vgl. Unterabschnitt 28). Der BURGEF gab Budgetierungs-
richtlinien vor (vgl. Unterabschnitt 36)

Zu (1) und (2) Der BLRH kritisierte, dass die Bgld. Landesregierung in den Jahren
2013 bis 2017 die Voranschlage, Dienstpostenpléane und Rechnungsabschlisse der
Krankenanstaltentrager nicht gemaB § 18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000 auf rechnerische
Richtigkeit sowie hinsichtlich Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit
prifte. Dariber hinaus nahm sie die Voranschlage und Rechnungsabschlisse
lediglich zur Kenntnis.

Nach Ansicht des BLRH stellte die von der Finanzabteilung vorgenommene Priifung
aufgrund ihres Inhaltes und Umfanges keine Prifung gemaB § 18 Abs. 2 Bgld. KAG
2000 dar. Ebenso wenig konnte die bloBe Kenntnisnahme der vorliegenden Unter-
lagen durch die Bgld. Landesregierung die gemaB § 18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000
erforderliche Genehmigung nicht ersetzen.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, die Voranschlage, Dienstpostenpléne und
Rechnungsabschliisse der Krankenanstaltentrager auf ziffermaBige Richtigkeit so-
wie Einhaltung der Kriterien Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit zu
prifen und nachvollziehbar zu dokumentieren. Weiters empfahl er, nach positiver
Prifung, die Voranschlage, Dienstpostenpléane und Rechnungsabschliisse der Bgld.
Landesregierung zur Genehmigung vorzulegen.

Zu (3) Die Bgld. Landesregierung nahm die Voranschldage der KRAGES und des
Konvents fiir die Jahre 2013 bis 2017 erst im laufenden bzw. im nachfolgenden
Geschaftsjahr zur Kenntnis. Die Rechnungsabschlisse fir die Jahre 2011 bis 2015
behandelte sie erst in den Jahren 2013 bis 2017. Der BLRH kritisierte, dass die Bgld.
Landesregierung die Voranschlage und Rechnungsabschliisse nicht gemafi § 18 Abs.
2 Bgld. KAG 2000 einforderte. Dies ware notwendig, um eine Behandlung und
Genehmigung der Voranschldge vor Beginn des jeweiligen Geschaftsjahres und der
Rechnungsabschliisse bis 31.03. bzw. 30.06. des nachfolgenden Geschéftsjahres
sicherzustellen. Weiters erkannte der BLRH vor dem Hintergrund der eingesetzten
Landesmittel von rund 104,44 Mio. Euro im Uberpriften Zeitraum Kontrolllicken,
die Steuerungsdefizite verursachen konnten (vgl. Unterabschnitt 34).

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, die Voranschlage und Rechnungs-
abschlisse entsprechend § 18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000 einzufordern sowie der Bgld.
Landesregierung zeitnah zur Genehmigung vorzulegen. Die Genehmigung der
Voranschléage sollte unter anderem aus Grinden der Rechtssicherheit flir die
Krankenanstaltentréger jedenfalls vor Beginn des Geschaftsjahres erfolgen.
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Zu (4) Im Uberpriften Zeitraum bestand keine Verordnung der Bgld. Landes-
regierung mit Bestimmungen Uber die Verwaltung und Wirtschaftsfihrung von
Krankenanstalten. Der BLRH kritisierte das Fehlen dieser Verordnung und erkannte
darin ein Steuerungsdefizit. Das Land Burgenland schloss mit beiden Kranken-
anstaltentragern unterschiedliche Vereinbarungen ab. So vereinbarte es mit der
KRAGES die Deckung des ,bilanzmaRig ausgewiesenen Verlust® und mit dem
Konvent den Ersatz des Betriebsabganges (vgl. Unterabschnitt 28). Der BURGEF
gab unter anderem Budgetierungsrichtlinien vor (vgl. Unterabschnitt 36).

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, eine Verordnung gemaB § 18 Abs. 3 Bgld.
KAG 2000 als Steuerungsinstrument zu erlassen. Darin sollten insbesondere
einheitliche Regelungen zur Budgetierung, Vorlage einer mittelfristigen
Finanzplanung, Berechnung des Betriebsabganges sowie Zuweisung und Auflésung
von Ricklagen enthalten sein.

Das Land Burgenland teilte mit, zuklinftig Voranschlage, Dienstpostenplane und
Rechnungsabschliisse der Krankenanstaltentrdger zu prifen und der Bgld.
Landesregierung zur Genehmigung vorzulegen. Weiters verwies es darauf, dass die
wirtschaftliche Aufsicht gem. § 18 Bgld. KAG 2000 dem BURGEF obliege. Die
Genehmigung der Voranschldage und Rechnungsabschliisse erfolge gemaf3 Bgld.
GwG in dessen Organen.

Die Empfehlung, Voranschlage und Rechnungsabschliisse entsprechend § 18 Abs.
2 Bgld. KAG 2000 einzufordern und der Bgld. Landesregierung zeithah zur
Genehmigung vorzulegen, werde das Land Burgenland aufgreifen.

Weiters fuhrte das Land Burgenland aus, dass § 18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000 eine
Kann-Bestimmung darstelle. In diesem Zusammenhang verwies es auf die
bestehenden 15a-Vereinbarungen, den Rechtstragervertrag mit der KRAGES sowie
die Kooperationsvertrage 1992 und 2008 mit dem Konvent.

Der BLRH entgegnete dem Land Burgenland, dass die Wirtschaftsaufsicht tUber die
Krankenanstaltentrager aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen im Bgld. GwG
sowie dem Bgld. KAG 2000 nicht ausschlieBlich beim BURGEF lag. Die Bgld.
Landesregierung hatte gemaB3 § 18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000 die Voranschlage,
Dienstpostenplédne und Rechnungsabschliisse der Krankenanstaltentrager nach
positiver Priifung zu genehmigen. Eine formlose Ubertragung ohne gesetzliche
Grundlage dieser Kompetenz an den BURGEF war daher nicht mdglich.

Der BLRH merkte an, dass § 18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000 eine Kann-Bestimmung
darstellte. Aufgrund der unprazisen Bestimmungen im Rechtstrager- bzw. im
Kooperationsvertrag (z.B. Berechnung Verlust bzw. Abgang) mit den beiden
Krankenanstaltentrédgern sah der BLRH jedoch in dieser Verordnung ein geeignetes
Mittel prazise und einheitliche Regelungen zu schaffen. Er hielt seine Empfehlung
daher aufrecht.
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33

33.1

Voranschlag und Rechnungsabschluss des
BURGEF

(1) Der BURGEF plante im Uberpriften Zeitraum in seinen kameralen Voran-
schlagen’ Einnahmen von rund 1,20 Mrd. Euro aus Mitteln der Sozialversicherung,
des Bundes, des Landes Burgenland und der Gemeinden. Eine Fremdfinanzierung
war nicht vorgesehen.

Die beiden wichtigsten Einnahmenpositionen des BURGEF waren im Uberpriften
Zeitraum laut Voranschlag:

— die Mittel der Sozialversicherung von rund 595,20 Mio. Euro (rund 49,4 Prozent)
und

— die Landeszuschiisse von rund 353,14 Mio. Euro (rund 29,3 Prozent). Diese
Position umfasste neben Landesmitteln auch den Anteil der Gemeinden zu den
Betriebskosten der Krankenanstalten.

Die veranschlagten Einnahmen zeigten folgende Entwicklung:

Tabelle 59: Voranschlag BURGEF/Einnahmen

2013 2014 2015 2016 2017 ;’:{3”:;;8"1%
[Tausend Euro] [%]

Ertrage gemaB Art. 15a B-VG-Vereinbarung 9.181 9.412 11.354 12.009 12.418 35,3
Mittel der Bundesgesundheitsagentur 17.902 18.340 18.268 19.808 20.172 12,7
Mittel der Sozialversicherung 110.946 114.783 120.188 122.712 126.572 14,1
Landeszuschiisse 62.393 62.653 65.926 79.944 82.224 31,8
Mittel gemaB GSBGY 13.000 13.000 13.000 13.000 13.000 0,0
Ubrige Ertrage 5.345 5.865 5.865 6.305 6.535 22,3
Zinsertrage 15 12 10 10 10 -33,3
Ricklagen 0 8.800 0 0 3.404 n.b.
Summe 218.781 232.864 234.611 253.787 264.335 20,8

n.b. = nicht berechenbar

1 Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz, BGBI. Nr. 746/1996 idgF.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Ein Vergleich der Einnahmenpositionen zeigte, dass die Zuschlisse des Landes
Burgenland den hdéchsten Anstieg — rund 31,8 Prozent - aufwiesen. Die Position
enthielt insbesondere den Anteil des Landes Burgenland flir die Abgangsdeckung
sowie die Zuschiisse zu den Arztegehéltern (ab 2016) und den Pflegegehéltern (ab
2017).

(2) Die Ausgaben entsprachen im uberpriiften Zeitraum den Einnahmen (rund
1,20 Mrd. Euro). Die groBte Ausgabenposition bildeten die Betriebskostenzuschiisse
an die beiden Krankenanstaltentrager von rund 1,08 Mrd. Euro (rund 89,6 Prozent).
Den Verwaltungsaufwand budgetierte der BURGEF mit insgesamt rund 4,85 Mio.
Euro.

74 Unter Kameralistik verstand man eine erweiterte Einnahmen-Ausgaben-Rechnung offentlicher Ké&rper-
schaften. Dabei wurden Zahlungsstrome abgebildet.
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Die Ausgaben zeigten laut Voranschlag folgende Entwicklung:

Tabelle 60: Voranschlag BURGEF/Ausgaben

2013 2014 2015 2016 2017 ;/5{3"2‘:19%”1%
[Tausend Euro] [%]

Geldverkehrsspesen 20 20 20 20 20 0,0
Gesundheitsfoérderungsfonds 0 0 510 510 510 n.b.
Betriebskostenzuschiisse 200.022 205.154 209.897 229.280 234.165 17,1
davon
LKF-Mittel 138.112 144.094 102.732 110.005 - n.b.
Betriebskostenzuschiisse 61.490 60.929 107.034 119.275 - n.b.
Darlehens- und Annuitatendeckung Konvent 420 131 131 (0] (0] -100,0
Zahlungen Krankenanstalten Landesregierung - - - - 72.496 n.b.
Betriebskostenzuschiisse - Sonstige - - - - 161.669 n.b.
Strukturmittel 3.841 3.747 4.037 4.354 6.436 67,6
Investitionszuschisse 0 0 4.729 4.191 4.321 n.b.
Verwaltungskosten 674 838 1.112 1.130 1.095 62,4
Zinsaufwand 0 0 0 0 0 0,0
Aufwand geméB GSBG 13.000 13.000 13.000 13.000 13.000 0,0
Dotierung Rickstellung/Ricklagen 125 8.925 125 125 3.529 > 100,0
Sonstiges 1.100 1.180 1.180 1.177 1.260 14,6
Summe 218.781 232.864 234.611 253.787 264.335 20,8

n.b. = nicht berechenbar

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

(3) Die Ertrage des BURGEF betrugen laut doppischen Rechnungsabschliissen’> im
Uberpriften Zeitraum rund 1,22 Mrd. Euro. Die groBten Anteile daran hatten die
Beitrage der Sozialversicherung mit rund 50,9 Prozent (rund 618,56 Mio. Euro)
sowie die Zuschlsse des Landes Burgenland fiir den Betrieb der Krankenanstalten
mit rund 26,9 Prozent (rund 327,23 Mio. Euro). GemadB § 66 Abs. 3 Bgld. KAG 2000
hatten auch die Gemeinden Zuschisse fiir den Betrieb zu leisten. Dieser betrug im
Uberpriften Zeitraum rund 33,12 Mio. Euro (rund 2,7 Prozent).

75

Die Doppik umfasste ein kaufmannisches Rechnungswesen mit einer integrierten Vermégens-, Finanz- und
Erfolgsrechnung, das sémtliche Geschéaftsfalle in doppelter Form erfasste.
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Die folgende Tabelle zeigt die Ertrage des BURGEF im Uberpriiften Zeitraum:

Tabelle 61: Rechnungsabschluss BURGEF/Ertrage

Irh

2013 2014 2015 2016 2017 ;’g{?”zze;g‘l%
[Tausend Euro] [%]

Ertrage gemaB Art. 15a-Vereinbarung 160.492 165.562 171.209 174.354 181.224 12,9
davon

gz::gi'dt;‘;’ U (B, LEmELT 18.067 18.614 19.126 19.311 20.517 13,6
Beitrage der Bundesgesundheitsagentur 9.603 9.965 10.315 10.002 10.107 5,3
Beitrage der Sozialversicherung 115.140 118.745 123.558 127.894 133.222 15,7
Beihilfe nach GSBG 12.632 13.697 12.968 11.884 12.645 0,1
Sonstige 5.050 4.541 5.241 5.263 4.732 -6,3
Betriebszuschisse (Land und Gemeinden) 62.904 64.782 66.726 80.489 88.660 40,9
davon

Landeszuschuss 53.750 55.362 57.023 58.734 60.493 12,5
Landeszuschuss KH Wiener Neustadt 2.404 2.477 2.551 2.627 2.706 12,5
Sonderzuschuss Arztegehélter - - - 11.765 12.000 n.b.
Pflegezulage - - - - 5.338 n.b.
Zuschusse der Gemeinden 6.239 6.426 6.619 6.818 7.022 12,5
Sonstige 511 517 533 546 1.101 115,5
Zinsertrage 9 6 5 1 0 -100,0
Auflésung Riicklagen/Ruckstellungen 0 0 0 0 0 0,0
Summe 223.406 230.350 237.940 254.844 269.884 20,8

n.b. = nicht berechenbar

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

(4) Die Aufwendungen des BURGEF entsprachen seinen Ertragen (rund 1,22 Mrd.
Euro). Davon schiittete er rund 1,20 Mrd. Euro (rund 98,4 Prozent) an die KRAGES
und den Konvent aus. Die Aufwendungen konnten wie folgt zusammengefasst

werden:

— Betriebskostenzuschiisse (finanziert durch das Land Burgenland und die
Gemeinden) von rund 283,75 Mio. Euro,

- LKF-Mittel (insbesondere finanziert aus Ertrdgen gemaB 15a-Vereinbarung

Organisation und Finanzierung) von rund 731,02 Mio. Euro,

- Sonderzuschisse fiir die Arztegehalter (finanziert durch das Land Burgenland)
fUr die Jahre 2016 und 2017 von rund 23,76 Mio. Euro sowie

- Sonderzuschisse fir die Pflegezulage (finanziert durch das Land Burgenland)
fur das Jahr 2017 von rund 5,39 Mio. Euro.
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2013 2014 2015 2016 2017 ;’:ﬁ”z‘te;(’;%
[Tausend Euro] [%]

Verwaltungsaufwand 743 721 823 776 720 -3,0
ubrige Aufwendungen 20 19 20 20 20 0,0
Zuschlsse 218.244 225.421 233.251 253.801 267.727 22,7
davon

Betriebskostenzuschuss 53.750 53.750 57.023 58.730 60.496 12,6
Sonderzuschuss Arztegehalter - - - 11.765 12.000 n.b.
Betriebskostenzuschuss KH Wiener Neustadt 2.197 1.965 2.030 2.627 4.282 94,9
LKF-Mittel 137.230 142.891 144.527 150.716 155.653 13,4
Leistungserweiterung 883 1.202 977 1.051 969 9,8
Darlehens- und Annuitatendeckung Konvent 420 131 (0] (0] 0 -100,0
Pflegezulage - - - - 5.338 n.b.
Beihilfe nach GBSG 12.632 13.697 12.968 11.884 12.645 0,1
Investitionszuschisse 0 1.500 4.729 4.187 4.321 > 100,0
Sonstige 11.134 10.285 10.997 12.841 12.022 8,0
Dotierung Riickstellungen 127 118 117 120 122 -3,7
Dotierung Ricklagen 4.272 4.072 3.729 128 1.295 -69,7
Summe 223.406 230.350 237.940 254.844 269.884 20,8

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

(5) Der BURGEF veranschlagte fir die Jahre 2013

bis 2015 insgesamt rund

682.000 Euro fur Darlehens- und Annuitatendeckung an den Konvent. Er bezahlte
in den Jahren 2013 und 2014 rund 551.000 Euro aus. Im Jahr 2015 erfolgte keine
Auszahlung. Eine schriftliche Vereinbarung zwischen BURGEF und Konvent bestand

nicht.

(6) Die Einnahmen laut Voranschlage und die Ertréage laut Rechnungsabschluss
zeigten Abweichungen zwischen rund -2,51 Mio. Euro und rund 5,55 Mio. Euro. Im
gleichen AusmaB wichen auch die Ausgaben und die Aufwendungen voneinander
ab. Die Ertrage des BURGEF waren zum einen vom Steueraufkommen (ins-
besondere Umsatzsteuer) und zum anderen von den Einnahmen der Sozial-

versicherungen abhangig.

Abbildung 18: Abweichung Voranschlage/Rechnungsabschlisse
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33.2

33.3

(7) Die Voranschlage erstellte der BURGEF nach den Grundsatzen der Kameralistik,
die Rechnungsabschliisse nach jenen der Doppik. Aus diesem Grund wiesen die
Voranschlage und Rechnungsabschliisse einen unterschiedlichen Aufbau auf:

— Die Position ,Ertrage gemaB Art. 15a B-VG-Vereinbarung" des Voranschlags
enthielt ausschlieBlich die Ertrags- bzw. Umsatzsteuer-Anteile des Landes
Burgenland und der Gemeinden. Im Rechnungsabschluss waren die Ertrags-
bzw. Umsatzsteueranteile des Bundes, des Landes Burgenland und der
Gemeinden in einer gemeinsamen Position dargestellt. Diese Darstellung fiihrte
im Uberpriften Zeitraum zu einer Differenz von rund 41,26 Mio. Euro. Darlber
hinaus waren die Mittel der Sozialversicherung im Voranschlag als eigene
Position ausgewiesen. Im Rechnungsabschluss bildeten sie eine Unterposition
zu ,Ertrage gemaB Art. 15a-Vereinbarung®.

- Im Bereich der Ausgaben/Aufwendungen gab es Unterschiede in der Darstellung
der Zuschisse an die Krankenanstaltentréager. Darlber hinaus anderte der
BURGEF die Darstellung der Zuschtisse im Voranschlag 2017.

Zu (1) bis (4) Der BURGEF veranschlagte fiir die Jahre 2013 bis 2017 Einnahmen
und Ausgaben von rund 1,20 Mrd. Euro. Laut Rechnungsabschliissen betrugen die
Ertrage schlieBlich rund 1,22 Mrd. Euro. Diese stammten insbesondere aus
Beitragen der Sozialversicherung (rund 50,9 Prozent) sowie den Zuschlissen des
Landes Burgenland (rund 26,9 Prozent). Die Aufwendungen entsprachen den
Ertragen. Der BURGEF schittete rund 1,20 Mrd. Euro. (rund 98,4 Prozent) der
Ertrage an die KRAGES und den Konvent aus. Die groBte Position waren dabei die
Mittel aus der LKF (rund 731,02 Mio. Euro bzw. rund 60,9 Prozent). Die vom Land
Burgenland und den Gemeinden finanzierten Betriebskostenzuschlisse betrugen
rund 283,75 Mio. Euro (rund 23,6 Prozent).

Zu (5) Der BURGEF bezahlte in den Jahren 2013 und 2014 rund 551.000 Euro an
den Konvent flir Darlehens- und Annuitdtendeckung aus. Der BLRH beanstandete
diese Auszahlungen vor dem Hintergrund, dass dafiir keine schriftliche Verein-
barung als Grundlage bestand.

Der BLRH empfahl dem BURGEF, Zahlungen an die Krankenanstaltentrager Gber die
gesetzlichen Verpflichtungen hinaus aus Grinden der Rechtssicherheit und
Transparenz ausschlieBlich aufgrund schriftlicher Vereinbarungen zu leisten.

Zu (7) Der BURGEF baute im Uberpriften Zeitraum seine Voranschlédge und
Rechnungsabschliisse unterschiedlich auf. Der BLRH bemangelte, dass die
Dokumente dadurch nicht vergleichbar waren. Er erkannte darin ein mdgliches
Kontrolldefizit.

Der BLRH empfahl dem BURGEF, die Struktur der Voranschlage und der
Rechnungsabschliisse zu vereinheitlichen.

Der BURGEF teilte zur Empfehlung, Auszahlungen an die Krankenanstaltentrager
Uber die gesetzlichen Verpflichtungen hinaus ausschlieBlich aufgrund schriftlicher
Vereinbarungen zu leisten mit, dass diese grundsatzlich nach einem Beschluss
durch das zustandige Organ erfolgten.
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Weiters flhrte der BURGEF aus, dass er im Zuge der Erstellung des neuen
Organisationshandbuches der Voranschlag als auch der Rechnungsabschluss gleich
den Krankenanstaltentragern am UGB und den neuen Finanzrichtlinien des Landes
Burgenland ausrichten werde. Er werde daher der Empfehlung entsprechen.

33.4 Der BLRH entgegnete dem BURGEF, dass ein Beschluss eines Organs eine
schriftliche Vereinbarung in Bezug auf Rechtssicherheit und Transparenz nicht
ersetzen konnte. Er hielt daher seine Empfehlung aufrecht.

34 Ausgaben des Landes Burgenland

34.1 (1) Der Bgld. Landtag beschloss in den Jahren 2013 bis 2017 flir die stationare
Krankenpflege Voranschldage in Héhe von rund 376,47 Mio. Euro. Zudem beschloss
er von 2013 bis 2016 Nachtragsvoranschlage in Héhe von rund 45,03 Mio. Euro.
Die Nachtragsvoranschlage betrugen zwischen rund 8,6 und rund 30,1 Prozent der
veranschlagten Mittel.

Durch die Nachtragsvoranschlage sowie Riicklagenentnahmen in Héhe von rund
17,00 Mio. Euro standen rund 438,51 Mio. Euro an Landesmitteln zur Verfligung.
Davon entfielen rund 74,8 Prozent auf den BURGEF, rund 18,1 Prozent auf die
KRAGES und rund 7,1 Prozent auf den Konvent. Samtliche Finanzpositionen waren
gemaB den vom Bgld. Landtag beschlossenen Voranschlagen Pflichtausgaben’® des
Landes Burgenland.

Von 2013 bis 2017 verausgabte das Land Burgenland rund 432,53 Mio. Euro fir
den BURGEF, die KRAGES und den Konvent. Davon entfielen rund 75,9 Prozent auf
den BURGEF, rund 17,9 Prozent auf die KRAGES und rund 6,3 Prozent auf den
Konvent. Von 2013 bis 2017 stiegen die Ausgaben des Landes um rund 20,2
Prozent.

Der Ricklagenbestand stieg von rund 1,47 Mio. Euro zum 01.01.2013 auf rund
40,44 Mio. Euro zum 31.12.2017. Im Jahr 2014 bildete die Landesregierung unter
anderem eine Ricklage in Hohe von 50,00 Mio. Euro fiir den Neubau des Kranken-
hauses Oberwart.

76 Pflichtausgaben sind Ausgaben, zu deren Leistung das Land aufgrund von gesetzlichen Bestimmungen dem
Grund und der Hohe nach verpflichtet ist. Sie sind im Haushaltsvollzug nicht beeinflussbar.
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Tabelle 63: Voranschlag, Nachtragsvoranschlag und Ausgaben gesamt

2013 2014 2015 2016 2017 Summe
[Tausend Euro]
Voranschlag 73.605 68.795 70.444 78.294 85.331 376.469
Nachtragsvoranschlag 9.328 6.070 6.082 23.550 0 45.030
Gesamtvoranschlag 82.933 74.865 76.526 101.844 85.331 421.499
Ricklagenentnahmen 1.300 1.940 0 234 13.534 17.008
Landesvoranschlag freigegeben 84.233 76.805 76.526 102.078 98.865 438.507
Ausgaben (Rechnungsabschluss) 82.128 74.403 75.466 101.815 98.717 432.529
Ricklagenzufiihrung 2.105 52.399 1.061 263 147 55.975
Ricklagenbestand 01.01. 1.468 2.273 52.732 53.793 53.822 -
Rucklagenbestand 31.12. 2.273 52.732 53.793 53.822 40.435 -

Quelle: Land Burgenland; Darstellung: BLRH

(2) Mit rund 328,10 Mio. Euro entfiel der GroBteil der veranschlagten Mittel und der
Ausgaben auf den BURGEF. Zu den Ausgaben zahlten insbesondere Betriebs-
kostenzuschiisse, ab 2016 Sonderzuschiisse zu den Arztegehédltern’” sowie
Zuschisse an das Krankenhaus Wiener Neustadt.

Tabelle 64: Voranschlag, Nachtragsvoranschlag und Ausgaben fur BURGEF

2013 2014 2015 2016 2017 Summe
[Tausend Euro]
Voranschlag 56.154 57.906 59.642 73.194 81.131 328.027
Nachtragsvoranschlag 68 0 0 0 0 68
Landesvoranschlag freigegeben 56.222 57.906 59.642 73.194 81.131 328.094
Ausgaben (Rechnungsabschluss) 56.222 57.907 59.642 73.193 81.130 328.094
Betriebskostenzuschisse 53.750 55.362 57.023 58.734 60.496 285.365
Sonderzuschuss Arztegehalter - - - 11.765 12.000 23.765
Zuschuss KH Wiener Neustadt 2.404 2.477 2.551 2.627 2.706 12.765
Pflegezulage - - - - 5.338 5.338
Sonstiges 68 68 68 67 590 861

Quelle: Land Burgenland; Darstellung: BLRH

(3) Fir die KRAGES veranschlagte das Land Burgenland von 2013 bis 2017 rund
24,49 Mio. Euro. Durch Nachtragsvoranschlage von rund 39,74 Mio. Euro und
Ricklagenentnahmen von rund 14,97 Mio. Euro betrug der freigegebene
Landesvoranschlag rund 79,20 Mio. Euro.

Der Nachtragsvoranschlag von rund 22,85 Mio. Euro im Jahr 2016 betraf eine
Kapitalrtcklage, die das Land Burgenland im Jahr 2009 fiir die KRAGES beschloss.
Zur Zwischenfinanzierung begab die KRAGES in den Jahren 2009 und 2010 zwei im
Jahr 2016 endféllige Anleihen, fur die das Land Burgenland haftete. Die KRAGES
erhielt die Landesmittel im Jahr 2016 zur Tilgung der beiden Anleihen.

77 Bis 2015 zahlte das Land Burgenland Sonderzuschisse zu den Arztegehéltern direkt an die KRAGES und den
Konvent.
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Die Ricklagenentnahme im Jahr 2017 in Héhe von rund 13,49 Mio. Euro erfolgte
fir den Neubau des Krankenhauses Oberwart. Damit verblieben zum 31.12.2017
im Land Burgenland noch rund 36,51 Mio. Euro an Riicklagen fiir den Neubau des
Krankenhauses Oberwart.

Tabelle 65: Voranschlag, Nachtragsvoranschlag und Ausgaben fur KRAGES

2013 2014 2015 2016 2017 Summe
[Tausend Euro]
Voranschlag 6.303 6.589 6.602 2.900 2.100 24.495
Nachtragsvoranschlag 9.260 3.570 4.061 22.850 0 39.740
Gesamtvoranschlag 15.563 10.159 10.663 25.750 2.100 64.236
Rucklagenentnahmen 1.300 0 0 135 13.533 14.968
Landesvoranschlag freigegeben 16.863 10.159 10.663 25.885 15.634 79.204
Ausgaben (Rechnungsabschluss) 16.739 8.773 10.405 25.821 15.521 77.259
Ricklagenzufiihrung 166 51.335 258 64 112 51.935
Ricklagenbestand 01.01. 1.468 334 51.669 51.927 51.856 -
Ricklagenbestand 31.12. 334 51.669 51.927 51.856 38.435 -
e | e e e w]
?;;g::j:giii‘i?;luss) 16.908 8.822 10.475 26.004 15.632 77.842

Quelle: Land Burgenland; Darstellung: BLRH
Die Ausgaben fir die KRAGES setzten sich wie folgt zusammen:

Tabelle 66: Ausgaben Land Burgenland an die KRAGES

2013 2014 2015 2016 2017 Summe
[Tausend Euro]
Ausgaben (Rechnungsabschluss) 16.739 8.773 10.405 25.821 15.521 77.259
Anleihendienst flr Kapitalriicklage 1.668 834 834 23.684 - 27.020
Sonderzuschiisse Arztegehalter® 3.348 3.449 7.613 - - 14.410
P : : : | mew|
Leistungserweiterungen 8.600 2.266 - - - 10.866
Annuitatendienst Baufonds 1.499 996 889 907 844 5.135
Finanzierung Neubau BPB? 877 1.131 1.037 1.027 1.043 5.116
Zuschusserfordernis BPB 660 - - - - 660
Refundierung Abfertigungen usw.? 86 97 32 203 147 565
e e | el o we]w] s
?;‘esg::jggi‘:i::mss) 16.908 8.822 10.475 26.004 15.632 77.842

Y Das Land Burgenland zahlte die Zuschiisse ab 2016 iiber den BURGEF aus.

2 Uber die Burgenléndische Pflegeheim Betriebs GmbH (BPB) erfolgte die Abwicklung des Neu-, Um- bzw. Zubaus der Pflegeheime Rechnitz,
Neudorfl und Oberpullendorf.

) fur zugewiesene Landesbedienstete in der BPB GmbH.

Quelle: Land Burgenland; Darstellung: BLRH

Im Zuge der Leistungserweiterungen deckte das Land Burgenland zusatzliche
jahrliche Betriebskosten der KRAGES ab. Diese fielen fiir Leistungsangebote an, die
die KRAGES von 2002 bis 2007 neu geschaffen hatte. Die KRAGES verrechnete
diese Mittelflliisse mit offenen Forderungen aus der Abgangsdeckung, die zu den
Bilanzstichtagen 2012 und 2013 bestanden.
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Der ,Annuitatendienst Baufonds" betraf offene Darlehen der KRAGES fiir bauliche
Veranderungen in den Krankenanstalten, fiir die das Land Burgenland vierteljahrlich
Zahlungen leistete. Die Darlehen liefen Ende 2023 aus.

Fir den Neu-, Um- bzw. Zubau der Pflegeheime Neudoérfl, Oberpullendorf und
Rechnitz beschloss die Landesregierung in den Jahren 2009 und 2010 unter
anderem Foérderbeitrage in Hoéhe von 32,60 Mio. Euro. Die Burgenlandische Pflege-
heim Betriebs GmbH (BPB) wickelte die Umsetzung der Bauten im Zuge von Public
Private Partnership-Modellen’® ab. Die Finanzierung erfolgte (ber Forderungs-
verkaufe an Kreditinstitute in Héhe von rund 32,75 Mio. Euro zuziglich Zinsen.
GemaB den Tilgungsplanen hatte das Land Burgenland der KRAGES Zahlungen in
halbjahrlichen Raten mit Laufzeiten bis Oktober 2044 sowie Juli 2045 zu leisten. Die
KRAGES beglich damit die Raten gegeniliber dem konsortialfiihrenden’® Kredit-
institut.

(4) Fur den Konvent veranschlagte das Land Burgenland von 2013 bis 2017 rund
23,95 Mio. Euro. Durch Nachtragsvoranschlage von rund 5,22 Mio. Euro und Riick-
lagenentnahmen von rund 2,04 Mio. Euro standen rund 31,21 Mio. Euro an Landes-
mitteln zur Verfligung.

Tabelle 67: Voranschlag, Nachtragsvoranschlag und Ausgaben fur Konvent

2013 2014 2015 2016 2017 Summe
[Tausend Euro]

Voranschlag 11.148 4.300 4.200 2.200 2.100 23.948
Nachtragsvoranschlag 0 2.500 2.021 700 0 5.221
Gesamtvoranschlag 11.148 6.800 6.221 2.900 2.100 29.169
Rucklagenentnahmen 0 1.940 0 100 0 2.040
Landesvoranschlag freigegeben 11.148 8.740 6.221 3.000 2.100 31.209
Ausgaben (Rechnungsabschluss) 9.167 7.723 5.419 2.801 2.065 27.175
Ricklagenzufiihrung 1.940 1.063 803 199 35 4.040
Ricklagenbestand 01.01. 0 1.940 1.063 1.866 1.965

Ricklagenbestand 31.12. 1.940 1.063 1.866 1.965 2.000

Quelle: Land Burgenland; Darstellung: BLRH

78

79

Eine Public Private Partnership war eine Kooperation zwischen der 6ffentlichen Verwaltung und privaten Wirt-
schaftssubjekten zur Erfillung 6ffentlicher Aufgaben dar.

Fir die Abwicklung der Public Private Partnership-Modelle schlossen sich mehrere Kreditinstitute zusammen,
von denen ein Kreditinstitut stellvertretend fir samtliche Kreditinstitute gegeniiber dem Vertragspartner
auftrat.
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Das Land Burgenland tatigte folgende Ausgaben an den Konvent:

Tabelle 68: Ausgaben Land Burgenland an den Konvent

2013 2014 2015 2016 2017 Summe
[Tausend Euro]
Ausgaben (Rechnungsabschluss) 9.167 7.723 5.419 2.801 2.065 27.175
Annuitdtendienst 3.060 2.476 1.498 2.801 2.065 11.901
Zielplanung 2007 4.500 3.500 - - - 8.000
Sonderzuschisse Arztegehélterl’ 1.607 1.747 3.921 - - 7.275

Y pas Land Burgenland zahlte die Zuschiisse ab 2016 iiber den BURGEF aus.

Quelle: Land Burgenland; Darstellung: BLRH

Der Konvent nahm in den 1990er und 2000er Jahren Darlehen auf, um unter
anderem den Neubau West, die Unfallambulanz sowie die Sanierung des Altbaus zu
finanzieren. Das Land Burgenland leistete den Annuitdtendienst fir diese Darlehen.
Es konnte nicht samtliche Regierungsbeschliisse flir die laufenden Zahlungs-
verpflichtungen vorlegen. Zumindest ein Regierungsbeschluss aus dem Jahr 1992
wurde laut geprifter Stelle vernichtet.

Die Bgld. Landesregierung beschloss im Jahr 2007 dem Konvent Finanzmittel in
Hbéhe von 20,20 Mio. Euro fir die sogenannte ,Zielplanung 2007" zu gewahren. Im
Jahr 2009 erhohte sie diese Finanzmittel auf maximal 30,00 Mio. Euro. Die
»Zielplanung 2007" umfasste bauliche Veranderungen® im Krankenhaus Eisenstadt.
Bis zum Jahr 2014 bezahlte das Land Burgenland insgesamt 29,00 Mio. Euro an den
Konvent. Fir die Endabrechnung wies es 1,00 Mio. Euro in der Rlicklage aus. Der
Konvent beendete den letzten Bauabschnitt der ,Zielplanung 2007" im Jahr 2015.
Das Land Burgenland konnte mit Stand Oktober 2018 keine Endabrechnung fir das
Projekt vorlegen. Der Konvent wies in diesem Zusammenhang 1,00 Mio. Euro als
offene Forderung gegeniiber dem Land Burgenland in den Jahresabschlissen 2015
bis 2017 aus.

Zu (1) bis (3) Der Bgld. Landtag beschloss von 2013 bis 2017 fir die stationare
Krankenpflege Voranschlage von rund 376,47 Mio. Euro sowie von 2013 bis 2016
Nachtragsvoranschlage von rund 45,03 Mio. Euro. Durch Nachtragsvoranschldge
und Ricklagenentnahmen standen rund 438,51 Mio. Euro zur Verfligung. Davon
entfielen rund 74,8 Prozent auf den BURGEF, rund 18,1 Prozent auf die KRAGES
und rund 7,1 Prozent auf den Konvent.

Der BLRH stellte fest, dass die Nachtragsvoranschléage bis zu 30,1 Prozent der
veranschlagten Mittel betrugen. Er wies kritisch darauf hin, dass das Land Burgen-
land im Jahr 2016 Ausgaben von 22,85 Mio. Euro zu Anleihentilgungen der KRAGES
im Nachtrag veranschlagte. Dies trotz bereits feststehender Falligkeitstermine.

Von 2013 bis 2017 verausgabte das Land Burgenland rund 432,53 Mio. Euro flr die
stationare Krankenpflege. Davon entfielen rund 75,9 Prozent auf den BURGEF, rund
17,9 Prozent auf die KRAGES und rund 6,3 Prozent auf den Konvent. Von 2013 bis
2017 stiegen die Ausgaben um rund 20,2 Prozent.

80  Darunter fielen neben einer weiteren Sanierung des Altbaus unter anderem der Neubau der Abteilung fir
Psychiatrie.
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34.4

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, Ausgaben mit konkretem Falligkeits-
termin bereits im Zuge des Voranschlags zu budgetieren. Er sah dies im Sinne der
Budgetwahrheit und Planungssicherheit als erforderlich an.

Zu (4) Das Land Burgenland konnte nicht sémtliche Regierungsbeschliisse zur Uber-
nahme des Annuitatendienstes fir Darlehen des Konvents vorlegen. Der BLRH kriti-
sierte, dass zumindest ein Regierungsbeschluss aus dem Jahr 1992 trotz laufender
Zahlungsverpflichtungen vernichtet wurde.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, Regierungsbeschliisse mit Bezug zu
laufenden Zahlungsverpflichtungen aufzubewahren. Er sah dies aus Griinden der
Nachvollziehbarkeit fiir eingegangene Zahlungsverpflichtungen als erforderlich an.

Der BLRH wies kritisch darauf hin, dass das Land Burgenland mit Stand Oktober
2018 fiur die sogenannte ,Zielplanung 2007" mit diversen baulichen MaBnahmen
des Konvents keine Endabrechnung vorlegen konnte. Dies, obwohl der Konvent den
letzten Bauabschnitt im Jahr 2015 beendete und 1,00 Mio. Euro als offene
Forderung gegeniiber dem Land Burgenland in den Jahresabschliissen 2015 bis
2017 auswies.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland als Fordergeber fir die ,Zielplanung
2007%, Projekte zeitnah abzuschlieBen. Der Forderungsausweis des Konvents ware
umgehend abzuklaren.

In seiner Stellungnahme teilte das Land Burgenland mit, es werde Ausgaben mit
konkretem Falligkeitstermin in Zukunft bereits im Voranschlag budgetieren.
Ergénzend fihrte es aus, dass der Nachtragsvoranschlag Teil des Voranschlages sei
und daher die Budgetwahrheit gegeben war.

Weiters werde das Land Burgenland Regierungsbeschliisse mit Bezug zu laufenden
Zahlungsverpflichtungen - wie bereits geschehen - auch kinftig aufbewahren.

Die Empfehlung, die ,Zielplanung 2007" zeithah abzuschlieBen werde das Land
Burgenland aufgreifen.

Der BLRH verwies zur Erstellung des Voranschlages auf die in Theorie und Praxis
herausgebildeten Budgetgrundsatze. Diese sehen u.a. vor, dass alle Einnahmen und
Ausgaben, deren Falligkeit im kommenden Finanzjahr zur Zeit der Erstellung des
Voranschlages bereits feststeht oder vorausgesehen werden kann, zu
veranschlagen sind (Vollstandigkeit). Darliber hinaus legte die Bgld.
Landesregierung den Nachtragsvoranschlag regelmaBig erst am Ende des
Finanzjahres dem Landtag zur Beschlussfassung vor. Dadurch hatte der Landtag
keine zeitgerechte Information (ber die Ausgaben im Bereich der
Krankenanstaltenfinanzierung. Der BLRH hielt daher seine Empfehlung aufrecht.
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Wirtschaftliche Entwicklung der KRAGES

(1) Die geplanten und tatsachlichen Ergebnisse in der Kostenrechnung der KRAGES
entwickelten sich fir die Jahre 2013 bis 2017 wie folgt:

Tabelle 69: Ergebnis Kostenrechnung KRAGES Ist zu Plan

2013 2014 2015 2016 2017
[Tausend Euro]
Plan-Ergebnis -14.711 -14.677 -13.653 -11.086 -16.251
Ist-Ergebnis -6.333 -5.604 6.305 2.095 -1.213
Abweichung Ist zu Plan 8.378 9.073 19.958 13.181 15.038

Quelle: KRAGES; Darstellung: BLRH

Nach negativen Ergebnissen in der Kostenrechnung in den Jahren 2013 und 2014
von rund 6,33 Mio. Euro bzw. rund 5,60 Mio. Euro, erzielte die KRAGES in den
Jahren 2015 und 2016 positive Ergebnisse von rund 6,31 Mio. Euro und rund 2,10
Mio. Euro. Diese waren insbesondere auf Mehreinnahmen durch die Neuverteilung
der LKF-Mittel zurickzufihren (vgl. Unterabschnitt 27). Im Jahr 2017 betrug das
negative Ergebnis rund 1,21 Mio. Euro.

Samtliche Ist-Ergebnisse unterschritten die geplanten Ergebnisse um rund 8,38 Mio.
Euro bis zu rund 19,96 Mio. Euro. Die Budgetunterschreitungen betrafen ins-
besondere die Budgetposition Personalaufwendungen. In geringerem Umfang
wichen unter anderem auch der Materialaufwand flir bezogene Leistungen, die
Ubrigen Aufwendungen sowie sonstigen Ertrage ab (vgl. Anlage 3).

(2) Fur die Abgangsdeckung des Landes Burgenland war gemaB Rechtstrager-
vertrag nicht das Ergebnis der Kostenrechnung, sondern der ,bilanzméaRig
ausgewiesene Verlust“ maBgeblich (vgl. Unterabschnitt 28). Dies, obwohl das
geplante Ergebnis der Kostenrechnung Grundlage flir den im Budget beschlossenen
Abgang war. Zudem hatte der BURGEF gemaB § 66 Bgld. KAG 2000 Verluste bzw.
Betriebsabgange der Fondskrankenanstalten Uber Mittel des Landes und der
Gemeinden abzudecken (vgl. Unterabschnitt 28).
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Die KRAGES erzielte gemaB den Jahresabschliissen laut Unternehmensgesetzbuch®!
folgende Ergebnisse:

Tabelle 70: Ergebnisentwicklung KRAGES gemal Jahresabschlussen

2013 2014 2015 2016" 2017

[Tausend Euro]

Betriebsertrage 136.392 139.356 155.642 158.841 165.714
Betriebsaufwendungen 140.349 144.096 149.265 156.197 168.300
Betriebsergebnis -3.957 -4.740 6.377 2.644 -2.585
Finanzergebnis -65 -76 -23 -3 -2

Ergebnis der gewdhnlichen Geschafts-

tétigkeit / ab 2016: Ergebnis vor Steuern 2 D &3 2ot 22
AuBerordentliches Ergebnis 3.779 4.648 0 0 0
Jahresiberschuss/-fehlbetrag -243 -167 6.354 2.641 -2.587
Auflésung unversteuerter Riicklagen 243 167 94 0 0
Zuweisung zu Gewinnriicklagen 0 0 -6.448 -2.641 0
Auflésung von Gewinnricklagen 0 0 0 0 2.587
Bilanzverlust/-gewinn (0] [0} 0 [0} [0}

D Im Geschéftsjahr 2016 erfolgte die erstmalige Anwendung des Rechungslegungsénderungsgesetzes 2014. Dies fiihrte unter
anderem zu einer Anderung der Gliederungsvorschriften gemé&B § 231 UGB in der Gewinn- und Verlustrechnung.

Quelle: KRAGES; Darstellung: BLRH

In den Jahren 2013 und 2014 verzeichnete die KRAGES negative Ergebnisse der
gewodhnlichen Geschaftstatigkeit von rund 4,02 Mio. Euro und 4,82 Mio. Euro. Sie
buchte die Abgangsdeckungen in H6he von rund 3,78 Mio. Euro und 4,65 Mio. Euro
gegenliber dem Land Burgenland im auBerordentlichen Ergebnis. Die KRAGES wies
Ende 2013 und 2014 Gewinn- und Kapitalrticklagen in Héhe von rund 20,32 Mio.
Euro aus. Die Jahresliberschiisse der Jahre 2015 und 2016 wies die KRAGES in Hohe
von 6,45 Mio. Euro und 2,64 Mio. Euro den Gewinnriicklagen zu. Im Jahr 2017
verrechnete die KRAGES den Jahresfehlbetrag von rund 2,59 Mio. Euro mit den
Gewinnricklagen im Eigenkapital. Der Stand an Gewinnriicklagen per 31.12.2017
betrug rund 18,81 Mio. Euro. Zudem verfigte die KRAGES liber Kapitalriicklagen
von rund 58,23 Mio. Euro.

Zu (2) Das Land Burgenland hatte gemaB Rechtstragervertrag den ,bilanzmaRig
ausgewiesenen Verlust“ der KRAGES abzudecken. Der BLRH wies kritisch darauf
hin, dass jedoch das geplante Ergebnis der Kostenrechnung die Grundlage fir den
im Budget beschlossenen Abgang war. Zudem beanstandete der BLRH, dass die
vertragliche Bestimmung zur Verlustabdeckung der Regelung gemaB § 66 Bgld.
KAG 2000 widersprach.

Der BLRH verwies auf seine Empfehlung in Unterabschnitt 28, wonach die Grundlage
fir die Berechnung der Abgangsdeckung methodisch gleich und auf derselben
Datenstruktur basieren sollte. Der im Budget zu beschlieBende geplante Abgang
ware auf derselben Grundlage zu berechnen. Die Abgangsdeckung ware
ausschlieBlich nach § 66 Bgld. KAG 2000 durch den BURGEF vorzunehmen.

81 dRGBI. S 219/1897 idgF.
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Die KRAGES verrechnete in den Jahren 2013 und 2014 trotz Gewinn- und
Kapitalrticklagen von rund 20,32 Mio. Euro Abgangsdeckungen von rund 3,78 Mio.
Euro und rund 4,65 Mio. Euro an das Land Burgenland. Der BLRH nahm zur
Kenntnis, dass die KRAGES den Jahresfehlbetrag von rund 2,59 Mio. Euro im Jahr
2017 mit den Gewinnricklagen verrechnete. Die KRAGES wies zum 31.12.2017
Gewinn- und Kapitalricklagen von rund 77,04 Mio. Euro aus.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, den Krankenanstaltentragern Vorgaben
zur Auflésung von Riicklagenbestanden zu erteilen, um kiinftige Abgangsdeckungen
zu reduzieren. Dabei ware eine Eigenmittelquote von zumindest 8,0 Prozent gemanB
Unternehmensreorganisationsgesetz zu bericksichtigen. Der BLRH verwies auf
seine Empfehlung in Unterabschnitt 32 zur Erlassung einer Verordnung gemaB
§ 18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000.

Das Land Burgenland verwies auf seine Stellungnahme zur Empfehlung eine
Verordnung gemaB § 18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000 zu erlassen (Unterabschnitt 32).

Der BLRH verwies auf seine GegenauBerung zu Unterabschnitt 32.
Wirtschaftliche Entwicklung des Konvent

(1) Die geplanten und tatsachlichen Ergebnisse in der Kostenrechnung des Kon-
vents vor Ricklagenbewegungen und Abgangsdeckungen entwickelten sich fir die
Jahre 2013 bis 2017 wie folgt:

Tabelle 71: Kostenrechnung Konvent Ist zu Plan

2013 2014 2015 2016 2017
[Tausend Euro]
Plan-Ergebnis -2.915 -3.032 -11.390 -12.758 -13.745
Ist-Ergebnis 1.346 749 -15.034 -9.619 -15.547
Abweichung Ist zu Plan 4.261 3.781 -3.644 3.139 -1.802

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Der Konvent erzielte in den Jahren 2013 und 2014 positive Ergebnisse von rund
1,35 Mio. Euro und rund 0,75 Mio. Euro. In den Jahren 2015 bis 2017 lagen die Ist-
Ergebnisse zwischen rund -9,62 Mio. Euro und rund -15,55 Mio. Euro. Diese
negativen Ist-Ergebnisse waren unter anderem auf geringere Einnahmen durch die
Neuverteilung der LKF-Mittel®? sowie auf hohere Ausgaben fir Investitionen und
gestiegenem Personal- und Materialaufwand zurlickzufihren.

In den Jahren 2013, 2014 und 2016 lagen Budgetunterschreitungen zwischen rund
3,14 Mio. Euro bis 4,26 Mio. Euro vor. In den Jahren 2015 und 2017 Uberschritt der
Konvent die Plan-Ergebnisse um rund 3,64 Mio. Euro und rund 1,80 Mio. Euro.

82 vgl. Unterabschnitt 27.
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Die Ausgaben fir Investitionen waren im Jahr 2015 um rund 7,84 Mio. Euro®3 héher
als das dafir vorgesehene Budget. Die Investitionen enthielten unter anderem auch
Ausgaben flir bauliche Veranderungen, die nicht budgetiert waren. Den
Investitionen stand die Auflésung von Ricklagen in Hohe von rund 6,05 Mio. Euro
gegeniber. Die Budgetlberschreitung erhohte die Abgangsdeckung durch das Land
Burgenland. Somit schlossen der Konvent und das Land Burgenland keine
gesonderten Vereinbarungen fiur die Finanzierung der vorgenommenen baulichen
Veranderungen.

Die jahrlichen Budgetierungsrichtlinien des BURGEF enthielten bis zum Jahr 2015
keine Vorgaben, welche Investitionen (iber das laufende Budget abzurechnen
waren. Ab dem Jahr 2016 schrieben die Budgetierungsrichtlinien vor, dass
Investitionen flir Bauprojekte nicht im laufenden Budget anzufiihren waren. Diese
waren in einer gesonderten Darstellung auszuweisen.

Die Budgetiiberschreitung im Jahr 2017 entstand unter anderem durch héhere
Ausgaben flr Abfertigungszahlungen sowie hdhere Investitionen. Der Konvent
erhielt flir Mehrausgaben aufgrund der Pflegezulage Zuschiisse des Landes
Burgenland. Fur die hdoheren Investitionen I6ste der Konvent Riicklagen auf. Die
Abgangsdeckung des Landes Burgenland lag dadurch mit rund 13,64 Mio. Euro
knapp unter dem budgetierten Betriebsabgang.

(2) Folgende Tabelle zeigt die Zufihrung und Auflésung von Riicklagen sowie ab
2015 die Abgangsdeckungen des Landes Burgenland zum Ausgleich der Ist-
Ergebnisse in der Kostenrechnung:

Tabelle 72: Ist-Ergebnisse Konvent nach Ricklagenbewegungen und Abgangsdeckung

2013 2014 2015 2016 2017
[Tausend Euro]

Ist-Ergebnis vor Riicklagenbewegungen _ _ _
und Abgangsdeckung Land Burgenland 1.346 749 15.034 9.619 15.547
Zuweisung von Ricklagen -1.585 -2.321 - -898
Auflésung von Ricklagen 239 1.572 6.048 - 1.910
Abgangsdeckung Land Burgenland? - - 8.986 10.517 13.637
Ist-Ergebnis nach Ricklagen-
bewegungen und Abgangsdeckung (0] [0} [0} [0} [0}
Land Burgenland

1) Vom Land Burgenland noch nicht beglichen.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Die Abgangsdeckung des Landes Burgenland stieg von rund 8,99 Mio. Euro im Jahr
2015 auf rund 13,64 Mio. Euro im Jahr 2017. Die Aufldsung von Ricklagen fir
Investitionen 2015 und 2017 verminderte die Abgangsdeckung um rund 6,05 Mio.
Euro bzw. 1,91 Mio. Euro.

Durch die Zuweisung von Riicklagen stieg die Abgangsdeckung des Landes
Burgenland im Jahr 2016 um rund 0,90 Mio. Euro auf rund 10,52 Mio. Euro. Der
Konvent wies zum 31.12.2016 und 31.12.2017 Ricklagen in Héhe von rund
2,28 Mio. Euro fur nicht getatigte Investitionen aus den Jahren 2012 bis 2014 aus.

83 vgl. Anlage 4.
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(3) Der Konvent®* erzielte gemaB den an das Unternehmensgesetzbuch ange-
lehnten Jahresabschlissen folgende Ergebnisse:

Tabelle 73: Ergebnisentwicklung Konvent gemaf Jahresabschlissen

2013 2014 2015 2016" 2017
[Tausend Euro]

Betriebsertrége 78.361 81.890 68.795 92.190 100.663
davon
Abgangsdeckung Land Burgenland _ _ _
(ab 2016) 10.517 13.637
Betriebsaufwendungen 77.475 80.063 84.741 93.143 100.563
Betriebsergebnis 886 1.827 -15.946 -953 100
Finanzergebnis 62 82 25 -20 -118
Ergebnis der gewohnlichen Geschafts- _ ~ _
tatigkeit / ab 2016: Ergebnis vor Steuern B 10 5l 7 L
AuBerordentliches Ergebnis 0 0 8.986 0 0
davon
Abgangsdeckung Land Burgenland _ _
(bis 2015) e e B
Jahresiberschuss/-fehlbetrag 948 1.909 -6.935 -973 -18
Auflésung unversteuerter Riicklagen 127 141 190 -
Auflosur?g Gewinnricklagen aus Sonder- _ _ _ 220 173
abschreibungen
Auflc_;sun“g zweckgebundener 239 1.572 6.048 P 1.910
Gewinnricklagen
Zuweisung zu unversteuerten Ricklagen -318 -113 -359 - -
Zuweisung zu Gewinnriicklagen aus

X - - - -83 -101
Sonderabschreibungen
Zuweisung zu zweckgebundenen 1.585 2321 _ 900 _
Gewinnricklagen
Bilanzverlust/-gewinn -589 1.188 -1.056 -1.734 1.964

D Im Geschaftsjahr 2016 erfolgte die erstmalige Anwendung des Rechungslegungsanderungsgesetzes 2014. Dies fiihrte unter
anderem zu einer Anderung der Gliederungsvorschriften gemé&B § 231 UGB in der Gewinn- und Verlustrechnung.

Quelle: BURGEF; Darstellung: BLRH

Im Jahr 2015 verzeichnete der Konvent einen Riickgang der Betriebsertrdge von
rund 16,0 Prozent. Dies war unter anderem auf geringere Einnahmen durch die
Neuverteilung der LKF-Mittel sowie auf die erlésmindernde ZufGhrung von
Investitionszuschissen zurlickzufiihren. Der Konvent flhrte dabei auch
Investitionszuschisse fur Investitionen zu, die er nicht Gber das laufende Budget
finanzieren konnte. Er léste im Zuge dessen Ricklagen fir Investitionen in Hohe
von rund 6,05 Mio. Euro auf. Gegenliber dem Land Burgenland buchte der Konvent
eine Abgangsdeckung von rund 8,99 Mio. Euro.

Mit dem Rechnungslegungsénderungsgesetz 20148> entfiel ab dem Geschéftsjahr
2016 die Position ,auBerordentliches Ergebnis® aus der Gewinn- und Verlust-
rechnung. Der Konvent buchte daher die Abgangsdeckung des Landes Burgenland
ab 2016 unter den sonstigen betrieblichen Ertréagen. Dies erhohte die
Betriebsertrage in den Jahren 2016 und 2017 um rund 10,52 Mio. Euro und 13,64
Mio. Euro.

84

85

Der Konvent der Barmherzigen Brider war kein Unternehmen im Sinne des Unternehmensgesetzbuches.
Somit waren dessen Vorschriften fir den Konvent nicht verbindlich.
BGBI. Nr. I 2015/22.
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36.3

36.4

37

37.1

Zu (1) Der Konvent Uberschritt im Jahr 2015 das Budget fir Investitionen um rund
7,84 Mio. Euro. Die Investitionen enthielten unter anderem auch Ausgaben fur
bauliche Verdnderungen, die nicht im Budget vorgesehen waren. Der BLRH nahm
zur Kenntnis, dass den Investitionen die Auflésung von Ricklagen in H6he von rund
6,05 Mio. Euro gegenlberstand. Er beanstandete jedoch, dass die jahrlichen
Budgetierungsrichtlinien des BURGEF bis 2015 keine Vorgaben enthielten, welche
Investitionen Uber das laufende Budget zu verrechnen waren. Dies erfolgte erst ab
Wirksamkeit der Budgetierungsrichtlinie 2016. Zudem wies der BLRH kritisch darauf
hin, dass zwischen dem Land Burgenland und dem Konvent keine gesonderten
Finanzierungsvereinbarungen zu baulichen Veranderungen am KH Eisenstadt, die
nicht Gber das laufende Budget finanzierbar waren, vorlagen.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, fur bauliche Veranderungen, die der
Konvent nicht Uber den laufenden Betrieb, Uber Rilcklagen oder andere
Subventionsgeber finanzieren kann, gesonderte Finanzierungsvereinbarungen
abzuschlieBen.

Zu (2) Der BLRH stellte fest, dass der Konvent im Jahr 2016 durch Ricklagen-
zufihrung die Abgangsdeckung des Landes Burgenland um rund 0,90 Mio. Euro
erhdhte. Der Konvent wies zum 31.12.2016 und 31.12.2017 noch Riicklagen in
Hohe von 2,28 Mio. Euro fir nicht getéatigte Investitionen aus den Jahren 2012 bis
2014 aus.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, den Krankenanstaltentragern Vorgaben
zur Auflésung von Ricklagenbestanden zu erteilen, um kiinftige Abgangsdeckungen
zu reduzieren. Der BLRH verwies auf seine Empfehlung in Unterabschnitt 32 zur
Erlassung einer Verordnung gemaB § 18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000.

In seiner Stellungnahme teilte das Land Burgenland mit, die Empfehlung
Finanzierungsvereinbarungen fir bauliche Veranderungen mit dem Konvent
abzuschlieBen aufzugreifen. Bei Bedarf wiirde mit dem Konvent ein Finanzierungs-
konzept analog zur KRAGES ausgearbeitet.

Weiters verwies das Burgenland auf seine Stellungnahme zur Empfehlung eine
Verordnung gemaB § 18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000 zu erlassen (Unterabschnitt 32).

Da das angesprochene Finanzierungskonzept der KRAGES dem BLRH nicht vorlag,
konnte er die angekiindigte Vorgehensweise nicht ndher beurteilen. Im Ubrigen
verwies er auf seine GegenauBerung zu Unterabschnitt 32.

Finanzbedarf des Landes Burgenland 2018-2022

(1) Das Land Burgenland® sah flir die Jahre 2018 bis 2022 Ausgaben von rund
482,44 Mio. Euro fur die stationare Krankenpflege vor. Die geplanten Ausgaben
schwankten zwischen jahrlich rund 88,72 Mio. Euro und rund 106,64 Mio. Euro.

8 Stand Juli 2018.
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Die geplanten Ausgaben setzten sich wie folgt zusammen:

Tabelle 74: Finanzplanung und -bedarf Land Burgenland 2018 bis 2022

Landesvor- Finanz- Finanz- Finanz- Finanz-

anschlag plan plan bedarf bedarf

2018 2019 2020 2021" 20227

[Tausend Euro]

BURGEF, Betriebskostenzuschuss 62.311 64.180 66.106 68.089 70.131 330.817
;fzﬁggfﬁéﬁ:rELied”;tff‘sgteszzradge:”“h“Sse 17.579 17.988 18.348 20.713 21.128 95.756
KRAGES, Investitionszuschuss 2.100 2.100 3.793 6.739 9.021 23.752
KH Wr. Neustadt Radioonkologie 2.787 2.871 2.957 3.046 3.138 14.799
KH Eisenstadt, Bauliche Investitionen 2.900 2.700 2.200 2.200 2.200 12.200
KRAGES, Bauliche Investitionen 800 700 700 700 700 3.600
KRAGES, Anwartschaften 180 250 250 250 250 1.180
Landesbeitrag Gesundheitsférderungsfonds 67 67 67 67 67 335
Sonstige Finanzpositionen 1 1 1 0 0 3
Gesamt 88.726 90.857 94.422 101.804 106.634 482.443

D prognose der Finanzabteilung

Quelle: Land Burgenland; Darstellung: BLRH

Dariiber hinaus plante das Land Burgenland die zum 31.12.2017 bestehenden
Riicklagen in H6he von rund 40,44 Mio. Euro bis Mitte 2020 auszuzahlen. Davon
entfielen rund 36,51 Mio. Euro auf den Neubau des KH Oberwart. Im Jahr 2017
zahlte das Land Burgenland rund 13,49 Mio. Euro flir den Neubau an die KRAGES
aus?’.

Die Bgld. Landesregierung beschloss im Jahr 2014 Baukosten in Hdhe von
158,50 Mio. Euro exklusive Baupreisindex, Zinsen und Bauherrenreserve®®, Die
konkrete weitere Finanzierung des Neubaus stand mit November 2018 noch nicht
fest.

(2) Das Land Burgenland war vertraglich verpflichtet, Betriebsabgange der beiden
Krankenanstaltentrager zu ersetzen®. Zudem war es gemaB Rechtstrdgervertrag
verpflichtet, Zuschisse fir Neu- und Erweiterungsinvestitionen an die KRAGES zu
leisten?0,

Die KRAGES wies zum 31.12.2017 gegenliber dem Land Burgenland Forderungen
von rund 27,27 Mio. Euro fir Investitionszuschiisse sowie fiir eine Abgangsdeckung
von 4,65 Mio. Euro aus dem Jahr 2014 aus. Die Forderung aus der Abgangsdeckung
beglich das Land Burgenland im Februar 2018. Der Konvent forderte zum
31.12.2017 vom Land Burgenland rund 33,14 Mio. Euro fir den ,kameralen
Betriebsabgang"®! der Jahre 2015 bis 2017. Das Land Burgenland budgetierte fir
die Abstattung dieser offenen Forderungen der KRAGES und des Konvents jahrlich
jeweils 1,00 Mio. Euro.

87
88
89
90

91

Vgl. Unterabschnitt 34.

Vgl. Schriftliche Anfragebeantwortung durch Landesrat Mag. Darabos vom 24.08.2017 (Zahl 21-727).

Vgl. Unterabschnitt 28.

Dies betraf Investitionen, die das Land Burgenland im Investitionsplan genehmigte und fir die von dritter
Seite keine Zuschlsse bereitgestellt wurden.

Der kamerale Betriebsabgang war das Ergebnis der Kostenrechnung unter Berlicksichtigung von
Ricklagenbewegungen.
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37.2

Der Finanzplan enthielt keine Ausgaben fiir kiinftige Betriebsabgdnge und Projekt-
kosten fiir Investitionen der Krankenanstaltentrager. Im Zeitraum 2013 bis 2017
betrugen die Betriebsabgange der KRAGES und des Konvents insgesamt rund 41,57
Mio. Euro. Flr die Jahre 2017 bis 2021 verfligte das Land Burgenland lber eine
Gesamtibersicht der zu erwartenden Projektkosten und Ergebnisse aus dem
laufenden Betrieb fir die KRAGES und den Konvent in der Hohe von rund 223,90
Mio. Euro. Berechnungsgrundlagen fir die Gesamtibersicht lagen dem BLRH nicht
vor. Das Land Burgenland beabsichtigte, kinftige Betriebsabgdnge und Projekt-
kosten im Rahmen seiner finanziellen Situation zu beriicksichtigen. Uber eine
fundierte mittelfristige Finanzplanung der Krankenanstaltentrager verfligte es nicht.

Zu (1) Das Land Burgenland sah fiir die Jahre 2018 bis 2022 Ausgaben von rund
482,44 Mio. Euro fur die stationare Krankenpflege vor. Zudem plante es, Rlicklagen
in Héhe von rund 40,44 Mio. Euro bis Mitte 2020 auszuzahlen. Davon waren rund
36,51 Mio. Euro fir den Neubau des KH Oberwart vorgesehen. Bisher zahlte das
Land Burgenland rund 13,49 Mio. Euro aus Ricklagen an die KRAGES fir den
Neubau des KH Oberwart. Die konkrete weitere Finanzierung des Neubaus stand
mit November 2018 noch nicht fest.

Der BLRH beanstandete, dass das Land Burgenland fir die Abstattung offener
Forderungen der KRAGES und des Konvents zum 31.12.2017 in H6he von insgesamt
rund 60,41 Mio. Euro jahrlich lediglich 2,00 Mio. Euro budgetierte. Dies kdme ohne
hinzukommende kiinftige Forderungen und ohne zwischenzeitliche Zahlungen einer
Abstattungsdauer von rund 30 Jahren gleich.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, die Abstattung offener Forderungen
gegenuber den Krankenanstaltentragern in einem nutzungsgerechten Zeitrahmen
zu budgetieren. Er sah dies insbesondere vor dem Hintergrund weiter
hinzukommender kiinftiger Forderungen als erforderlich an.

Das Land Burgenland war vertraglich verpflichtet, klinftige Betriebsabgange der
Krankenanstaltentrédger sowie Neu- und Erweiterungsinvestitionen der KRAGES zu
ersetzen. Der BLRH wies kritisch darauf hin, dass Ausgaben flr kinftige
Betriebsabgange und Projektkosten fir Investitionen der Krankenanstaltentrager
jedoch nicht im Finanzplan enthalten waren. Im Zeitraum 2013 bis 2017 betrugen
die Betriebsabgange der KRAGES und des Konvents insgesamt rund 41,57 Mio.
Euro. Das Land Burgenland beabsichtigte, kilinftige Betriebsabgange und
Projektkosten im Rahmen seiner finanziellen Situation zu berlicksichtigen.

Der BLRH hinterfragte mangels Berechnungsgrundlagen die Aussagekraft der Ge-
samtlbersicht mit zu erwartenden Ausgaben von rund 223,90 Mio. Euro flr Projekt-
kosten und Ergebnisse aus dem laufenden Betrieb fiir die Jahre 2017 bis 2021. Er
hielt kritisch fest, dass das Land Burgenland lber keine fundierte mittelfristige
Finanzplanung der Krankenanstaltentrager verfligte. Seiner Ansicht nach fehlte dem
Land Burgenland somit eine wesentliche Grundlage flir die Budgetierung kiinftiger
Betriebsabgdnge und Projektkosten im Finanzplan. Fir den BLRH fihrte die
fehlende Information zur Intransparenz zwischen Férdergeber und Empfanger und
verursachte dadurch massive Steuerungsdefizite.
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Der BLRH empfahl dem Land Burgenland, fundierte mittelfristige Finanzplanungen
von den Krankenanstaltentrégern einzufordern sowie kiinftige Betriebsabgdnge und
Projektkosten in seiner Finanzplanung zu berlicksichtigen. Er sah dies im Sinne
einer verbesserten Aussagekraft des Finanzplans als erforderlich an. Der BLRH
erachtete dafir eine Verordnung zur Verwaltung und Wirtschaftsflihrung geman
§ 18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000 als zweckmaBig und verwies auf seine Empfehlung in
Unterabschnitt 32.

Der BLRH empfahl dem Land Burgenland ferner, MaBnahmen im Bereich Planung,
Steuerung und Kontrolle zu ergreifen, um die dynamische Entwicklung der
Abgangsdeckung einzuddmmen.

Das Land Burgenland teilte mit, die Empfehlung, die Abstattung offener
Forderungen gegeniber den Krankenanstaltentragern in einem nutzungsgerechten
Zeitrahmen zu budgetieren, im Rahmen der Umsetzung der VRV 2015 zu
bertcksichtigen.

Die Empfehlung, von den Krankenanstaltentragern eine fundierte mittelfristige
Finanzplanung einzufordern und kiinftige Betriebsabgange und Projektkosten in der
Finanzplanung zu bericksichtigen, werde das Land Burgenland aufgreifen. Die
Umsetzung kénnte in Form einer Verordnung erfolgen.

Weiters erklarte das Land Burgenland, die Empfehlung, MaBnahmen zur
Eindammung die dynamische Entwicklung zu setzen, aufzugreifen. Es verwies dazu
auf die Ergebnisse des ,Masterplan Burgenlands Spitaler".
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Schlussbemerkungen

Zusammenfassend empfahl der BLRH
Strategie

(1) dem Burgenlandischen Gesundheitsfonds (BURGEF), den Regionalen Strukturplan
Gesundheit (RSG) als regionales Planungsdokument regelmaBig zu evaluieren,
weiterzuentwickeln und an neue Planungsgrundlagen auf Bundesebene anzupassen.
Dariber hinaus ware ein neuer RSG zeitnah zum Auslaufen der Vorversion der
Landes-Zielsteuerungskommission zum Beschluss vorzulegen. In die Planungen
waren Prognosen Uber Bevdlkerungsentwicklung, Altersstruktur und Lebens-
erwartung einzubeziehen. (siehe 10.2)

Vergleich Landeskrankenanstaltenplan — Regionaler Strukturplan Gesundheit

(2) dem Land Burgenland und dem BURGEF, Planungsdokumente regelmafBig zu
evaluieren und aufeinander abzustimmen. (siehe 14.2)

Abgangsdeckung

(3) dem Land Burgenland und dem BURGEF, die Abdeckung von Verlusten und
Betriebsabgangen entsprechend § 66 Bgld. KAG 2000 ausschlieBlich durch den
BURGEF vorzunehmen. Des Weiteren ware aus Grinden der Kostenwahrheit,
Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu definieren, wie der Betriebsabgang der
Krankenanstaltentrager zu berechnen ist. Die Grundlage fir die Berechnung der
Abgangsdeckung sollte methodisch gleich sein und auf derselben Datenstruktur
basieren. (siehe 28.2, 35.2)

(4) dem Land Burgenland und dem BURGEF, im Zuge des Abschlusses eines neuen
Kooperationsvertrages mit dem Konvent eine mdgliche Uberfiihrung des KH
Eisenstadt in die Rechtsform einer GmbH zu prifen. Dies sah der BLRH
insbesondere  vor dem Hintergrund der Gleichstellung und besseren
Vergleichbarkeit der Kosten flir die Betriebsfiihrung der beiden burgenlandischen
Krankenanstaltentrager. (siehe 28.2)

Kooperationsvertrag Land Burgenland, Konvent, BURGEF und KRAGES

(5) dem BURGEF im Rahmen der laufenden Gebarungskontrolle gemaRB
Kooperationsvertrag 2008 die Berichte des Konvents durchgéangig zu
dokumentieren. Weiters sollte die Geschaftsstelle ihre Prifungshandlungen sowie
deren Ergebnisse, einschlieBlich der Erlduterungen des Konvents, nachvollziehbar
und durchgéngig dokumentieren. (siehe 29.2)

(6) dem BURGEF, in den Protokollen (ber die Budgetbesprechungen nicht nur
Ergebnisse, sondern auch deren Grundlagen und Prifungsschritte nachvollziehbar
zu dokumentieren. (siehe 29.2)

Wirtschaftsaufsicht Uber die Krankenanstaltentrager durch den BURGEF

(7) dem BURGEF, die Voranschlage der Krankenanstaltentrdger vor Beginn des
jeweiligen Geschaftsjahres einzufordern und dem Intramuralen Rat zur
Beschlussfassung vorzulegen. (siehe 30.2)
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(8) dem BURGEF, die Vorstellung und Beratung Uber die Voranschlage und
Rechnungsabschllsse der Krankenanstaltentrager nachvollziehbar Zu
dokumentieren. (siehe 30.2)

Wirtschaftsaufsicht uber den BURGEF durch das Land Burgenland

(9) dem Land Burgenland, die Prifung des BURGEF auf Einhaltung der Kriterien
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit sowie die ziffernmaBige
Richtigkeit und Ubereinstimmung mit den bestehenden Vorschriften nachvollziehbar
zu dokumentieren. (siehe 31.2)

(10) dem Land Burgenland, die Voranschlage des BURGEF jedenfalls vor Beginn des
Geschaftsjahres zu prifen und der Bgld. Landesregierung zur Behandlung
vorzulegen. (siehe 31.2)

Wirtschaftsaufsicht uber die Krankenanstaltentrager durch das Land Burgenland

(11) dem Land Burgenland, die Voranschldage, Dienstpostenpldane und Rechnungs-
abschlisse der Krankenanstaltentrager auf ziffermaBige Richtigkeit sowie
Einhaltung der Kriterien Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit zu
prifen und nachvollziehbar zu dokumentieren. Weiters empfahl er, nach positiver
Prifung, die Voranschlage, Dienstpostenplane und Rechnungsabschllisse der Bgld.
Landesregierung zur Genehmigung vorzulegen. (siehe 32.2)

(12) dem Land Burgenland, die Voranschlage und Rechnungsabschlisse entsprechend §
18 Abs. 2 Bgld. KAG 2000 einzufordern sowie der Bgld. Landesregierung zeitnah
zur Genehmigung vorzulegen. Die Genehmigung der Voranschldge sollte unter
anderem aus Grinden der Rechtssicherheit flr die Krankenanstaltentrager
jedenfalls vor Beginn des Geschaftsjahres erfolgen. (siehe 32.2)

(13) dem Land Burgenland, eine Verordnung gemaB3 § 18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000 als
Steuerungsinstrument zu erlassen. Darin sollten insbesondere einheitliche
Regelungen zur Budgetierung, Vorlage einer mittelfristigen Finanzplanung,
Berechnung des Betriebsabganges sowie Zuweisung und Auflésung von Riicklagen
enthalten sein. Dabei wdre eine Eigenmittelquote von zumindest 8,0 Prozent gemaBi
Unternehmensreorganisationsgesetz zu berlicksichtigen. (siehe 32.2, 35.2, 36.2,
37.2)

Voranschlag und Rechnungsabschluss des BURGEF

(14) dem BURGEF, Zahlungen an die Krankenanstaltentrager (ber die gesetzlichen
Verpflichtungen hinaus aus Grinden der Rechtssicherheit und Transparenz
ausschlieBlich aufgrund schriftlicher Vereinbarungen zu leisten. (siehe 33.2)

(15) dem BURGEF, die Struktur der Voranschlage und der Rechnungsabschliisse zu
vereinheitlichen. (siehe 33.2)

Ausgaben des Landes Burgenland

(16) dem Land Burgenland, Ausgaben mit konkretem Falligkeitstermin bereits im Zuge
des Voranschlags zu budgetieren. Er sah dies im Sinne der Budgetwahrheit und
Planungssicherheit als erforderlich an. (siehe 34.2)
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(17)

(18)

dem Land Burgenland, Regierungsbeschliisse mit Bezug zu laufenden
Zahlungsverpflichtungen aufzubewahren. Er sah dies aus Grinden der
Nachvollziehbarkeit fiir eingegangene Zahlungsverpflichtungen als erforderlich an.
(siehe 34.2)

dem Land Burgenland als Fordergeber flr die ,Zielplanung 2007", Projekte zeitnah
abzuschlieBen. Der Forderungsausweis des Konvents ware umgehend abzuklaren.
(siehe 34.2)

Wirtschaftliche Entwicklung des Konvents

(19)

dem Land Burgenland, fiir bauliche Veranderungen, die der Konvent nicht Gber den
laufenden Betrieb, Gber Ricklagen oder andere Subventionsgeber finanzieren kann,
gesonderte Finanzierungsvereinbarungen abzuschlieBen. (siehe 36.2)

Finanzbedarf des Landes Burgenland 2018-2022

(20)

(21)

(22)

dem Land Burgenland, die Abstattung offener Forderungen gegeniber den
Krankenanstaltentragern in einem nutzungsgerechten Zeitrahmen zu budgetieren.
Er sah dies insbesondere vor dem Hintergrund weiter hinzukommender kinftiger
Forderungen als erforderlich an. (siehe 37.2)

dem Land Burgenland, fundierte mittelfristige Finanzplanungen von den
Krankenanstaltentragern einzufordern sowie kiinftige Betriebsabgdnge und
Projektkosten in seiner Finanzplanung zu berilcksichtigen. Er sah dies im Sinne
einer verbesserten Aussagekraft des Finanzplans als erforderlich an. Der BLRH
erachtete daflir eine Verordnung zur Verwaltung und Wirtschaftsflihrung gemaB §
18 Abs. 3 Bgld. KAG 2000 als zweckmaBig. (siehe 37.2)

empfahl dem Land Burgenland, MaBnahmen im Bereich Planung, Steuerung und
Kontrolle zu ergreifen, um die dynamische Entwicklung der Abgangsdeckung
einzudammen. (siehe 37.2)
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Anlagen

Anlage 1: Zusammensetzung und Stimmrechte der BURGEF-Organe

Landes-Zielsteuerungs-

Gesundheitsplattform Intramuraler Rat

kommission

Anzahl Mitglieder / entsandt von

5/ Land® 5 / Kurie des Landes" 3/ Land®

5 / Kurie der Sozial-

5 / Sozialversicherungstrager versicherungstréger

1 / Sozialversicherungstrager

1 / Burgenlandische Gesundheits-,
1/ Bund? 1/ Bund? Patientinnen-, Patienten- und
Behindertenanwaltschaft

1 / Hauptverband der
Osterreichischen Sozial- 1 / KRAGES
versicherungstrager

1 / Konvent der Barmherzigen

1 / Stadtebund Briider

1 / Burgenlandsicher
Gemeindebund

1 / Sozialdemokratischer
Gemeindevertreterverband

1 / Burgenlandische Gesundheits-,
Patientinnen-, Patienten- und
Behindertenanwaltschaft

1 / KRAGES

1 / Konvent der Barmherzigen
Brider

1 / Arztekammer

1/ Landeszahnarztekammer

1 / Apothekerkammer

Summe 21 11 7

davon mit

Stimmrecht 14 eine Stimme je Kurie 3

blau = ohne Stimmrecht
Y parunter das fiir Krankenanstalten zusténdige Mitglied der Landesregierung jeweils als Vorsitzender.

2 Vetorecht.

Quelle: Bgld. GwG; Darstellung: BLRH
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Allgemeine Krankenanstalten

Eisenstadt, im Marz 2019
Der Landes-Rechnungshofdirektor

Mag. Andreas Mihalits, MBA eh.
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