Kurzfassung

Wien

Wirkungsbereich der Bundeshauptstadt Wien

Sanatorium Hera Wien

Zur Verringerung seines Abgangs sollte das Sanatorium Hera Wien
seinen Versorgungsschwerpunkt langfristig von der stationédren Leis-
tungsversorgung auf das ambulante Leistungsangebot verlagern.

Die Krankenanstalt Sanatorium Hera Wien (Hera) ist eine private
Krankenanstalt ohne Offentlichkeitsrecht, Gemeinniitzigkeitsstatus
und Aufnahmepflicht. Rechtstriger der Hera ist die Krankenfiir-
sorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien (KFA) mit der prima-
ren Zielsetzung der stationiren und ambulanten Versorgung ihrer
Versicherten.

Mit ihren stationdren Leistungen deckte die Hera allerdings nur rd.
15 % der gesamten Belagstage aller KFA-Versicherten ab. Der iiber-
wiegende Teil der Belagstage der KFA-Versicherten (rd. 85 %) ent-
fiel auf andere Krankenanstalten.

Die durchschnittliche Auslastung der tatsichlichen Betten betrug im
Jahr 2005 60,9 % und lag damit um rd. 20 % unter der in 6ffent-
lichen Krankenanstalten angestrebten Normauslastung.

Die Gesamtkosten fiir den stationdren und ambulanten Bereich belie-
fen sich 2005 auf rd. 34,60 Mill. EUR; der Anteil der Personalkosten
(26,96 Mill. EUR) lag mit rd. 78 % weit iiber dem Osterreichischen
Durchschnittswert von rd. 60 %. Der hohe Personalkostenanteil
war vor allem auf das im Vergleich zu den 6ffentlichen Kranken-
anstalten fiir die Mitarbeiter giinstigere Gehaltsschema sowie auf
das groBziigige Zulagenwesen zuriickzufiihren.

Die Kostensteigerung bei gleichzeitiger Verringerung der Belags-
tage fiihrte 2005 zu einer Verteuerung der Leistungserbringung im
stationdren Bereich. So erhohten sich die Kosten je Belagstag von
686,74 EUR (2004) um rd. 8,3 % auf 743,49 EUR (2005). Die 2004
angefallenen Kosten lagen dabei rd. 23,7 % iiber den fiir alle Wie-
ner Krankenanstalten (einschlieBlich Allgemeines Krankenhaus der
Stadt Wien-Universititskliniken) ermittelten Durchschnittskosten
je Belagstag (555,04 EUR).
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Die KFA sollte sich angesichts des fiir den Wiener Raum vergleichs-
weise geringen AusmaBes an stationidren Versorgungsleistungen aus
der stationdren Versorgung zuriickziehen und den Versorgungs-
schwerpunkt langfristig auf das ambulante Leistungsangebot ver-
lagern. Dies wiirde auch zur nachhaltigen Verringerung des von
der KFA zur Ginze zu tragenden Abgangs (2005: 17,42 Mill. EUR)
beitragen.

Im Jahr 2003 wurde zur besseren Beurteilung und zur Sicherstel-
lung einer zweckmaéafBigen Leistungsvorhaltung eine ,neue Kosten-
rechnung® — allerdings unter AuBerachtlassung wesentlicher Kos-
ten — eingefiihrt.

Die medizinischen Behandlungen bzw. die in der Hera — nahezu aus-
schlieBlich geplant durchgefiihrten — Operationen wurden nicht nur
von den angestellten Arzten, sondern auch von Belegirzten durch-
gefiihrt; diese nahmen mehr als die Hélfte (52 %o) aller operativen
Eingriffe vor. Die hohe Anzahl an Belegirzten fiihrte zu erheblichen
Nachteilen fiir die OP- und Stationsorganisation.

Bei der OP-Organisation bestand trotz Verbesserungen ein nicht
unbedeutendes Optimierungspotenzial; ein neues Organisationskon-
zept sollte ausgearbeitet werden.

Die Personalausstattung lag weit iiber den vergleichbaren Durch-
schnittswerten 6ffentlicher Wiener Krankenanstalten (Pflegeperso-
nal und Betriebspersonal jeweils um mehr als 45 %, Verwaltungs-
personal um mehr als 122 %).

Im Kiichenbereich bestand infolge der iiberdurchschnittlich hohen
Personalausstattung (50 % iiber dem Osterreichischen Durchschnitts-
wert) und der vergleichsweise hohen Lebensmittelkosten ein jihr-
liches Einsparungspotenzial von rd. 0,6 Mill. EUR.

GemaiB einem seit November 2005 vorliegenden Brandschutzkonzept
wire unverziiglich fiir MaBnahmen zur Sicherstellung eines ausrei-
chenden Brandschutzes zu sorgen. Da wegen der gegebenen Altbau-
substanz mit einer auBergewohnlich hohen finanziellen Belastung
zu rechnen ist, wire auch in dieser Hinsicht die Wirtschaftlichkeit
und ZweckmaiBigkeit der Weiterfitlhrung des stationiren Betriebes
zu hinterfragen.



Kenndaten des Sanatoriums Hera Wien

Rechtstrager Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien
Gebarung!) 2002 2003 2004
in Mill. EUR
Betriebsausgaben 35,16 35,38 36,11
davon Personalausgaben 24,91 24,92 25,41
Betriebseinnahmen 17,59 17,50 18,61
Abgang 17,57 17,88 17,50
Leistungserbringung
Anzahl
systemisierte Betten 165 165 165
tatsiachliche Betten 138 138 138
Personal (auf Vollzeitbeschiftigte umgerechnet) 447.,9 441,5 436,4
stationére Patienten? 6.813 6.838 7.136
davon 0-Tages—Patienten 1.894 895 386
ambulante Félle 105.368 106.898 111.641
Belagstage 30.734 31.393 32.487
Belagsdauer in Tagen? 6,2 5,3 4.8
in %
Bettenauslastung® 61,0 62,3 64,5

1) Jaut Rechnungsabschluss des jeweiligen Jahres
2 (Aufnahmen + Entlassungen + Verstorbene) / 2

Wien

Sanatorium Hera Wien

2005

36,37
25,92
18,95
17,42

165
138
442,0
6.606
602
108.531
30.693
5,1

60,9

3) Patienten, die an ein und demselben Tag in ein Krankenhaus aufgenommen und wieder entlassen werden
4) Belagstage | stationire Patienten ohne O-Tages-Patienten

5) (Belagstage / [tatsichliche Betten*365]) * 100

Priifungsablauf und

1 Der RH tiberpriifte von November 2005 bis Jinner 2006 die Gebarung

-gegenstand der privaten Krankenanstalt Sanatorium Hera Wien (Hera). Priifungs-
schwerpunkte waren die Kostenentwicklung, die Leistungserbringung

und die Finanzierung der Krankenanstalt.

Zu dem im Mai 2006 an die Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten
der Stadt Wien (KFA) und an den Wiener Stadtsenat tibermittelten Prii-
fungsergebnis nahm der Wiener Stadtsenat im September 2006 Stel-
lung. Der RH erstattete seine GegenduBBerung im Oktober 2006.
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2.1

2.2

2.3

Bezugnehmend auf das in der Stellungnahme des Wiener Stadtsena-
tes geduBerte Ersuchen, von einer Veroffentlichung samtlicher Kenn-
zahlen aus datenschutzrechtlichen Griinden (Schutz von Betriebsge-
heimnissen) abzusehen, wies der RH auf seinen verfassungsgesetzlich
bestehenden Auftrag hin. Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse wur-
den selbstverstindlich gewahrt; es waren jedoch nicht simtliche Zah-
len und Daten generell als solche zu bezeichnen.

(1) Die Krankenanstalt Sanatorium Hera ist eine private Krankenan-
stalt ohne Offentlichkeitsrecht, Gemeinniitzigkeitsstatus und allgemeine
Aufnahmepflicht. Rechtstrigerin der Hera ist die Krankenfiirsorgean-
stalt der Bediensteten der Stadt Wien, eine Einrichtung der Stadt Wien,
welche die Aufgaben einer Kranken— und Unfallversicherung wahr-
nimmt.

Primére Zielsetzung war die stationidre und ambulante Versorgung
ihrer Mitglieder — diese leisteten in dem jeweils durch Satzung festge-
legten AusmaB Beitrdge zu den Aufwendungen der KFA — und deren
anspruchsberechtigten Angehorigen.

(2) Der Schwerpunkt im stationidren Bereich lag auf den operativen
Fichern (unter anderem Chirurgie, Gynikologie, HNO, Augenheilkunde,
Orthopéadie und Urologie). Damit deckte die Hera aber nur rd. 15 %
der gesamten Belagstage aller KFA-Versicherten ab. Der {iberwiegende
Teil der Belagstage der KFA-Versicherten (rd. 85 %) entfiel auf andere
Krankenanstalten.

(3) Im Rahmen eines ausgedehnten Ambulanzbereiches wurde am
Standort der Hera auch ein Zahnambulatorium einschlieBlich einer
eigenen Abteilung fiir Zahntechnik betrieben.

(4) Die genehmigte Anstaltsordnung stammte aus dem Jahr 1953; aus
dem Jahr 1996 lag ein nicht genehmigter und bereits tiberholter Ent-
wurf vor.

Um den gesetzlichen Bestimmungen zu entsprechen, empfahl der RH,
den Entwurf der Anstaltsordnung aus dem Jahr 1996 zu {iberarbeiten
und umgehend genehmigen zu lassen.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates werde die Anstaltsord-
nung ehebaldigst iiberarbeitet und der Behorde zur Genehmigung vor-
gelegt werden.



Finanzierung

Kosten der
Leistungserbringung

3

4.1

4.2

Wien

Sanatorium Hera Wien

Die KFA hatte einerseits als Krankenfiirsorgeanstalt der Bedienste-
ten der Stadt Wien fiir die medizinische Versorgung ihrer Mitglieder
und andererseits als Rechtstragerin der Hera — zur Génze — fiir deren
Abgang aufzukommen.

Die Betriebsausgaben (einschlieBlich Investitionen) stiegen von 35,16 Mill.
EUR (2002) um rd. 3,4 % auf 36,37 Mill. EUR (2005). Die Betriebsein-
nahmen erhohten sich im selben Zeitraum von 17,59 Mill. EUR auf
18,95 Mill. EUR (um rd. 7,7 %). Beim jahrlichen Abgang war seit 2004
eine leicht sinkende Tendenz erkennbar (2003: 17,88 Mill. EUR, 2004:
17,50 Mill. EUR, 2005: 17,42 Mill. EUR).

Die Gesamtkosten fiir den stationdren und ambulanten Bereich belie-
fen sich im Jahr 2005 auf rd. 34,60 Mill. EUR, wobei der Anteil der
Personalkosten (26,96 Mill. EUR) an den Gesamtkosten mit rd. 78 %
weit tiber dem 6sterreichischen Durchschnittswert von rd. 60 % lag.

Die Personalkosten enthielten eine Abgeltung in Héhe von rd. 0,98 Mill.
EUR fiir Dienstleistungen, die von der KFA fiir die Hera erbracht wur-
den (Buchhaltung, Personalbiiro, Informationstechnologie, Rechnungs-
prifung, Generaldirektion).

Die medizinischen Sachkosten erh6hten sich um 4,7 % von 3,83 Mill.
EUR auf 4,01 Mill. EUR, unter anderem wegen des Mehrverbrauchs an
Medikamenten und Implantaten.

Im Jahr 2003 wurde zur besseren Beurteilung und zur Sicherstellung
einer zweckmaiBigen Leistungsvorhaltung eine ,neue Kostenrechnung*
— allerdings unter AuBerachtlassung wesentlicher Kosten — eingefiihrt.
Daher war eine Darstellung der Gesamtkosten fiir den stationdren und
den ambulanten Bereich nur fiir die Jahre 2004 und 2005 moglich.

Der RH beméngelte den hohen Personalkostenanteil. Er fiihrte dies vor
allem auf die hohe Personaldichte sowie auf das im Vergleich zu den
offentlichen Krankenanstalten fiir die Mitarbeiter giinstigere Bezugs-
schema zurtick; die KFA tibernahm dieses Schema von den 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstriagern (siehe hiezu auch die Feststellungen
des RH zu den Berichtspunkten ,Personal®).

Der RH empfahl, zur Sicherstellung einer zweckmiBigen Leistungs-
vorhaltung und zur Wahrung des Grundsatzes der Kostenwahrheit,
auch bisher noch nicht beriicksichtigte Kosten in die Kostenrechnung
zu integrieren.
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Stationarer Bereich

Entwicklung der
Kenndaten
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4.3

5.1

Dem verhéltnismaBig hohen Personalkostenanteil ware durch eine rest-
riktive Personalbewirtschaftung entgegenzuwirken.

Der Wiener Stadtsenat sagte zu, die Bemiihungen um Reduzierung des
Personalkostenanteils weiter fortzusetzen, um die vom RH ermittelten
Werte der Vergleichskrankenanstalten mittelfristig erreichen zu kon-
nen. Im Jahr 2006 sei eine fiicherspezifische Leistungsplanung, geglie-
dert in einen ambulanten und stationdren Bereich, eingefiihrt worden.
Weiters sei eine Forcierung der ControllingmafSnahmen geplant.

Wiéhrend die Anzahl der stationdren Patienten (ohne 0-Tages-Pati-
enten) von 2002 bis 2004 um 37,2 % von 4.919 auf 6.750 gestiegen
war, fiel sie im Jahr 2005 auf 6.004. Die durchschnittliche Verweil-
dauer der stationdren Patienten verringerte sich im selben Zeitraum
von 6,2 auf 4,8 Tage und stieg im Jahr 2005 auf 5,1 Tage an.

Die durchschnittliche Auslastung der tatsdchlichen Betten lag im
Jahr 2002 lediglich bei rd. 61,0 % und stieg im Jahr 2004 auf 64,5 %.
Im Jahr 2005 war ein Riickgang auf 60,9 % zu verzeichnen.

Bei den Belagstagen erfolgte von 2002 bis 2004 eine Steigerung von
30.734 auf 32.487; 2005 kam es zu einem Riickgang auf 30.693.
Im Jahr 2005 zog eine Kostensteigerung auf 22,82 Mill. EUR (2004:
22,31 Mill. EUR) eine Verteuerung der Leistungserbringung im stati-
ondren Bereich nach sich. So erhdhten sich die Kosten je Belagstag
von 686,74 EUR (2004) um rd. 8,3 % auf 743,49 EUR (2005).

Die mit 686,74 EUR im Jahr 2004 angefallenen Kosten je Belagstag
lagen dabei um rd. 23,7 % iiber den fiir alle Wiener Krankenanstalten
(einschlieBlich Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien-Universitéts-
kliniken) ermittelten Durchschnittskosten je Belagstag (555,04 EUR).

Hinsichtlich der Bedeutung der Hera fiir die stationdre Versorgung
Wiens hielt der RH fest, dass die 6ffentlichen Krankenanstalten Wiens
3.292.273 Belagstage aufwiesen, die Hera hingegen nur 32.487 Tage
(0,99 %). Auf die 6ffentlichen Krankenanstalten Wiens entfielen sta-
tionare Endkosten in Hohe von rd. 1.827,34 Mill. EUR, auf die Hera
rd. 22,31 Mill. EUR (1,22 9%).



5.2

5.3

5.4

Wien

Sanatorium Hera Wien

Der RH hielt kritisch fest, dass die durchschnittliche Auslastung der
Hera um rd. 20 % unter jener der von Krankenanstalten angestreb-
ten Normauslastung lag. Angesichts der verhiltnismaBig hohen Kos-
ten der stationdren Versorgung in der Hera und des fiir den Wiener
Raum vergleichsweise geringen Anteils an stationdren Versorgungs-
leistungen (siehe dazu auch Berichtspunkt ,Inanspruchnahme*) emp-
fahl er, sich aus der stationdren Versorgung zuriickzuziehen und den
Versorgungsschwerpunkt langfristig auf das ambulante Leistungsan-
gebot zu verlagern.

Dies wiirde auch zur nachhaltigen Verringerung des von der KFA zur
Génze zu tragenden Abganges (2005: 17,42 Mill. EUR) beitragen.

Hinsichtlich des fiir den Wiener Raum vergleichsweise geringen Anteils
an stationidren Versorgungsleistungen (0,99 % der Belagstage) emp-
fahl der RH der KFA, vor dem von ihm angeregten Riickzug aus der
stationdren Versorgung die Ubernahme der Leistungen durch andere
Wiener Krankenanstalten zu klaren (siehe dazu auch Wahrnehmungs-
bericht Reihe Wien 2001/1).

In seiner Stellungnahme wies der Wiener Stadtsenat darauf hin, dass
sich die Auslastung bei Beriicksichtigung der im Jahr 2004 zur Ver-
fiigung stehenden Betten auf 70,4 % erhdht habe.

Hinsichtlich der stationdren Versorgung wiirden alle moglichen Um-
und ReorganisationsmaBnahmen gepriift und weiterverfolgt werden
bzw. sei der Ausbau einer internen Station mit den Schwerpunkten Dia-
betes, Rheumatologie und degenerative Gelenkserkrankungen geplant.
Weiters sei eine Kooperation mit den Krankenanstalten des Wiener
Krankenanstaltenverbundes (KAV) beabsichtigt.

Der RH entgegnete, dass die Auslastung mit 70,4 % auch bei Beriick-
sichtigung voriibergehend gesperrter Betten immer noch rd. 15 % unter
der Normauslastung liegt. Daher wére ein Riickzug aus der stationi-
ren Versorgung einer betriebswirtschaftlichen MaBnahme zur Verbes-
serung der Auslastung vorzuziehen.
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Von den insgesamt 176.970 angefallenen Belagstagen, die von den
Versicherten der KFA in Anspruch genommen wurden, entfielen 2004
146.717 auf offentliche Krankenanstalten und 3.119 Belagstage auf
Anstalten privater Rechtstrager. Die restlichen 27.134 Belagstage (rd.
15,3 %) waren der Hera zuzurechnen.

Fiir die stationére Versorgung ihrer Versicherten in 6ffentlichen Kran-
kenanstalten musste die KFA in diesem Zeitraum rd. 23,42 Mill. EUR
und in Privatspitilern rd. 1,71 Mill. EUR aufbringen. Die Behandlung
in der Hera verursachte fiir die KFA einen Nettoaufwand in Héhe von
18,22 Mill. EUR.

Der RH hielt dazu fest, dass auf die Hera lediglich rd. 15 % der insge-
samt von den KFA-Versicherten in Anspruch genommenen Belags-
tage entfielen. Der daraus resultierende Aufwand betrug hingegen
rd. 42,0 % des von der KFA fiir stationidre Leistungen zu tragenden
Gesamtaufwands.

Fiir die jahrlich mehr als 6.000 — fast ausschlieBlich geplant durch-
gefiihrten — operativen Eingriffe in elf medizinischen Fachgebieten
war die OP-Organisation nach den individuellen Anforderungen (OP-
Instrumentarium, Nahtmaterial usw.) und zeitlichen M6glichkeiten der
in einer hohen Anzahl in der Hera operierenden Belegirzte (2004:
372 verschiedene Arzte) ausgerichtet.

Dadurch lagen selbst fiir einnahmenseitig glinstige Operationen erheb-
liche Kostenunterdeckungen vor. Die OP-Organisation konnte weder
eine gleichmiBige Auslastung im OP-Bereich noch auf den Stationen
sicherstellen; rd. ein Drittel der in der Kernzeit vorhandenen OP-Kapa-
zitdten war nicht ausgefiillt.

Der RH hielt die OP-Organisation trotz bereits getroffener Verbesse-
rungsmafBnahmen fiir nicht geeignet, eine wirtschaftliche und zweck-
maiBige Fithrung des kostenintensivsten Bereiches einer Krankenanstalt
— zwischen 25 % und 50 % der Kosten eines operierten Patienten fal-
len im OP-Bereich an — zu gewéhrleisten. Er empfahl, umgehend ein
neues Organisationskonzept fiir den OP-Bereich auszuarbeiten.

Der Wiener Stadtsenat sagte ein neues Organisationskonzept, dessen
zentrales Element die weitere Flexibilisierung der Arbeitszeit darstellt,
zu.



Zahnambulatorium

8.1

8.2

8.3

Wien

Sanatorium Hera Wien

Die KFA betrieb am Standort der Hera ein sehr gut frequentiertes Ins-
titut fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Die zahnmedizinischen
Leistungen umfassten neben der konservierenden Zahnbehandlung
und dem Zahnersatz auch aufwendige und komplizierte mund-, kie-
fer- sowie gesichtschirurgische Eingriffe. Insgesamt behandelten 2004
rd. 21 — vor allem teilzeitbeschiftigte — Zahnéarzte (dies entspricht rd.
16 Vollzeitiquivalenten) jahrlich rd. 70.000 Patienten (neben KFA-
Versicherten auch Versicherte anderer Krankenkassen).

Zur Abdeckung des angebotenen Leistungsspektrums waren im Zahn-
institut neun Behandlungseinheiten in baulich voneinander getrenn-
ten Raumen eingerichtet. In diesen wurden die Patienten von jeweils
einem Behandlungsteam (ein Zahnarzt und zwei Zahnarztordinati-
onshilfen) betreut.

Eine wie in Ordinationen niedergelassener Zahnérzte {ibliche alternie-
rende Betreuung von zwei Patienten durch ein Team war in den vier
nebeneinander liegenden Behandlungseinheiten — in diesen wurden
tiberwiegend konservierende Zahnbehandlungen durchgefiihrt — aus
rdumlichen Griinden nicht méglich. Eine solche Betreuung hitte die
Wartezeit und die Behandlungsdauer verkiirzt.

Wihrend sich die Summe der direkten Kosten von 2004 auf 2005 um
rd. 0,85 9% auf 4,75 Mill. EUR erhohte, konnten die Erlose im selben
Zeitraum um rd. 6,67 % auf 5,44 Mill. EUR gesteigert werden, was
zu einer Verbesserung des Kostendeckungsgrades von 108,28 % auf
114,53 9% fiihrte.

Der RH wertete diese Entwicklung positiv, regte aber zu deren weite-
rer Verbesserung sowie zum Vorteil der Patienten an, durch organi-
satorische und bauliche MaBnahmen einen effizienteren Teameinsatz
mit alternierender Behandlung zu erméglichen.

Laut Mitteilung des Wiener Stadtsenates werde iiberpriift, in welchem

Zeitraum sich die Kosten der baulichen Adaptierungen im Zahnambu-
latorium durch die Verbesserung der Organisation rechnen wiirden.

43



Personal

Personalausstattung
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9.1

9.2

(1) Wéhrend der Gesamtpersonalstand der Hera von 2002 auf 2004
von 447,90 auf 436,35 Vollzeitdquivalente gesenkt wurde, stieg er im
Jahr 2005 auf 442,0 an. Damit lag die Personalausstattung weit {iber
den vergleichbaren Durchschnittswerten 6ffentlicher Wiener Kranken-
anstalten.

(2) Bei einer Gegeniiberstellung der Anzahl der Arzte (ohne Zahnam-
bulatorium) mit jener der 6ffentlichen Wiener Krankenanstalten war
festzustellen, dass ein Arzt der Hera — angestellte Arzte und Beleg-
arzte zusammengezahlt — rd. 186 Patienten behandelte, wihrend in den
Wiener Krankenanstalten durchschnittlich rd. 127 stationire Patienten
behandelt wurden. Eine Unterausstattung der Hera mit angestellten
Arzten war daraus allerdings nicht ableitbar, weil rd. 52 % der opera-
tiven Eingriffe von den Belegérzten der Hera durchgefiihrt wurden.

(3) Im Pflegebereich lag die Anzahl der Krankenpflegekrifte je belegten
Bett um mehr als 45 % iiber den Wiener Vergleichswerten. Zuriickzu-
fiihren war diese hohe Personaldichte auf die ungiinstigen baulichen
Voraussetzungen sowie auf die unwirtschaftlichen Stationsgrofen.
Auch das Belegarztsystem im Zusammenhang mit der gemischten Pati-
entenbelegung auf allen Stationen wirkte sich nachteilig auf die Pfle-
georganisation aus. Weiters verhinderte die unregelmifige Auslastung
des stationiren Bereiches einen optimalen Personaleinsatz.

(4) Wihrend in den offentlichen Krankenanstalten Wiens durchschnitt-
lich mit rd. 18 Mitarbeitern im Verwaltungsbereich je 100 Betten das
Auslangen gefunden wurde, war in der Hera mit rd. 40 Mitarbeitern
je 100 Betten ein massiver Personaliiberhang um mehr als 122 % fest-
zustellen. Dies war zum Teil auf einen vergleichsweise hoheren Ver-
waltungsaufwand fiir den umfangreichen Ambulanzbetrieb sowie auf
das ausgeprigte Belegarztsystem zurlickzufiihren.

(5) Beim Betriebspersonal lag dieser Wert um mehr als 45 9% iiber dem
Wiener Durchschnitt.

Im Zusammenhang mit dem in der Hera gehandhabten Belegarztsys-
tem wies der RH auf das ab 1. Janner 2008 in Kraft tretende Konkur-
renz- und Abwerbeverbot, das die Nebenbeschiftigungen aller Arzte
des KAV eindammen soll, hin (LGBI. Nr. 15/2002 vom 29. Mirz 2002).
Dies betrifft auch zahlreiche beim KAV beschiftigte Belegirzte der
Hera.



Arzte

9.3

10.1

10.2

Wien

Sanatorium Hera Wien

Hinsichtlich der Mitarbeiter im Pflege-, Verwaltungs- und Betriebs-
bereich der Hera hielt der RH fest, dass die Personalausstattung weit
tiber den vergleichbaren Wiener Durchschnittswerten lag. Er emp-
fahl — wie bereits erwdhnt —, eine duBerst restriktive Personalbewirt-
schaftung zu verfolgen und die Personalausstattung dem tatsédchli-
chen Bedarf anzupassen.

Laut Mitteilung des Wiener Stadtsenates sei den Empfehlungen des RH
insofern bereits nachgekommen worden, als bis auf weiteres grund-
sitzlich eine Aufnahmesperre verfiigt worden sei. Um die personellen
Ressourcen besser nutzen zu konnen, werde seit 2006 eine ficherspe-
zifische Leistungsplanung, gegliedert in einen ambulanten und statio-
ndren Bereich, vorgenommen; diese sei der demographischen Versor-
gungsrealitit angepasst.

Das Gehaltsschema der Arzte der Hera lag um rd. 18 % iiber jenem der
Arzte des KAV. Zusitzlich wurde Primarirzten und Oberirzten eine
Funktionszulage gewihrt, wihrend beim KAV mit der Einreihung der
Primarirzte in eine eigene Gehaltsgruppe das Auslangen gefunden
wurde. Die dariiber hinaus gewéhrten Zulagen lagen jeweils hoher als
beim KAV.

Fiir auBerhalb der Normalarbeitszeit gelegene Rufbereitschaften wur-
den Pauschalen ausbezahlt, die erst ab Jianner 1999 fiir neu in den
Dienst der KFA eingetretene Facharzte anlassbezogen gewidhrt wur-
den.

Ab 1. Oktober 1999 wurde bei bestehenden Dienstvertragen vom Hono-
rar fiir Leistungen, die an Privatpatienten erbracht wurden (Sonder-
klasseleistungen), ein Hausanteil (Infrastrukturbeitrag) von 5 % einbe-
halten. Die Verrechnung erfolgte durch Mitarbeiter der Hera selbst.

Der RH anerkannte die Bemithungen des Rechtstrédgers der Hera und
der Anstaltsfithrung, die Bereitschaftsdienstabgeltung neu zu regeln.
Weiters wertete der RH die Abwicklung der Sonderklassegebarung im
Rahmen des Anstaltsbetriebes der Hera — zum Unterschied zur Hand-
habung in den Krankenanstalten des KAV — als positiv.

Der RH beméngelte jedoch die im Vergleich mit dem KAV in erheb-

lich h6herem AusmaB gewihrten Zulagen. Ferner wire der geringere
Hausanteil umgehend zu erhéhen.
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Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates sei der Infrastruktur-
anteil sowohl fiir Belegiirzte als auch fiir die angestellten Arzte mit
April 2006 auf 8 % erhoht worden. In letzter Zeit sei dazu iiberge-
gangen worden, drztliche Leistungen ressourcenaddquat in Form von
freien Dienstvertrigen abzugelten; damit komme das Entgeltniveau der
Dienstordnung nicht mehr zum Tragen.

Das Einstiegsgehalt einer Schwester im Tourendienst der Hera war um
mehr als 19 % hoher als jenes des KAV. Ferner waren die OP-Schwes-
tern der Hera durch Einstufung in eine eigene Dienstklasse besser
gestellt. Die darliber hinaus gewihrten Zulagen lagen — wie bei den
Arzten — jeweils {iber jenen des KAV.

Fiir Pflegepersonal, das ab 1. Februar 2000 in den Dienst trat, wurde
eine Mehrdienstzulage eingestellt.

Der RH wertete das Einstellen der Mehrdienstzulage positiv, bemén-
gelte jedoch das — ergidnzend zum ohnehin besseren Gehaltsschema
— immer noch erheblich tiber den Vergleichswerten fiir das Pflegeper-
sonal des KAV liegende Zulagenwesen.

Laut Mitteilung des Wiener Stadtsenates wiirden von der KFA hinsicht-
lich der Zulagen auch in Hinkunft Anstrengungen in Richtung weite-
rer Einsparungen unternommen werden.

(1) Die Speisenversorgung in der Hera erfolgte ausschlieBlich durch
eigenes Personal (rd. 24 Vollzeitdquivalente einschlieBlich zweier Diit-
assistentinnen). Die Gesamtkosten im Kiichenbereich beliefen sich im
Jahr 2005 auf rd. 1,61 Mill. EUR.

(2) Die gewichteten Kiichenleistungen (Friihstiick: 20 %, Mittagessen:
50 %, Abendessen: 30 %) je korrigierten in der Kiiche Beschiftigten
(Hera 2.249, osterreichische Fondskrankenanstalten durchschnittlich
mehr als 5.000) betrugen in der Hera im Jahr 2005 nur 45 % des ster-
reichweiten Durchschnittswertes. Um diesen Wert annédhernd erreichen
zu konnen, miisste der derzeitige Personalstand mindestens um elf kor-
rigierte Beschéftigte reduziert werden, wodurch ein jihrliches Einspa-
rungspotenzial von rd. 0,45 Mill. EUR realisiert werden koénnte.
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(3) Die Lebensmittelkosten je gewichtete Kiichenleistung (Hera rd.
8,50 EUR, osterreichweit errechneter Durchschnittswert rd. 3,70 EUR)
lagen um mehr als das Doppelte iiber dem osterreichischen Durch-
schnitt. Selbst unter Beriicksichtigung der Verwendung eines betracht-
lichen Anteils an Bioprodukten ortete der RH bei einer effizienteren
Lebensmittelbewirtschaftung noch immer ein jihrliches Einsparungs-
potenzial von mindestens 0,15 Mill. EUR (3 EUR je gewichtete Kiichen-
leistung).

Der RH bemingelte die iberdurchschnittlich hohe Personaldichte sowie
die tiberdurchschnittlich hohen Lebensmittelkosten. Er empfahl, den
Personalstand im Kiichenbereich durch Verzicht auf Nachbesetzungen
der durch natiirliche Abgéange frei gewordenen Dienstposten auf rd.
elf korrigierte Beschéftigte zu reduzieren.

Hinsichtlich der hohen Lebensmittelkosten regte er an, den Bereich
der Beschaffung und des Verbrauches sparsamer, wirtschaftlicher und
zweckméaBiger zu organisieren.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates sei — bei Feststellung
eines relevanten Kostenvorteils — geplant, die Kiichenleistungen aus-
zulagern.

GemiB einem seit November 2005 vorliegenden Brandschutzkonzept
wire eine Vielzahl von VerbesserungsmaBnahmen zur nachhaltigen
und bestmoéglichen Gewédhrung der Sicherheit der sich im Gebiude-
komplex der Hera aufhaltenden Personen erforderlich.

Der RH empfahl, umgehend fiir MaBnahmen zur Sicherstellung eines
ausreichenden Brandschutzes zu sorgen. Da geeignete MaBnahmen
aufgrund der bestehenden Altbausubstanz mit einer auBergewdhnlich
hohen finanziellen Belastung verbunden wiéren, sollte auch in dieser
Hinsicht die Wirtschaftlichkeit und ZweckméaBigkeit der Weiterfiih-
rung des stationédren Betriebes hinterfragt werden.

Der Wiener Stadtsenat teilte mit, dass in Gesprichen mit den Behdor-

denvertretern abgeklirt werde, ob bzw. in welcher Form und in welchem
Zeitraum aufgrund des Konzepts MaBnahmen umzusetzen seien.
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14 Zusammenfassend hob der RH nachfolgende Empfehlungen an die

Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien hervor:

(1) Zur Verringerung des von ihr zu tragenden Abganges des Sana-
toriums Hera Wien sollte auf eine stirkere Kostendeckung geachtet
und ein Riickzug von der stationidren Leistungsversorgung ange-
strebt sowie langfristig der Versorgungsschwerpunkt auf das ambu-
lante Leistungsangebot verlagert werden.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates wiirden hinsichtlich der
stationdren Versorgung alle méglichen Um- und Reorganisationsmal3-
nahmen gepriift und weiterverfolgt werden.

(2) Dem verhiltnism#Big hohen Personalkostenanteil — dieser war
auf die hohe Personaldichte sowie auf das im Vergleich zu den
offentlichen Krankenanstalten fiir die Mitarbeiter giinstigere Bezugs-
schema zuriickzufithren — wire durch eine restriktive Personalbe-
wirtschaftung entgegenzuwirken.

Der Wiener Stadtsenat wies darauf hin, dass den Empfehlungen des
RH insofern bereits nachgekommen sei, als bis auf weiteres grund-
sdtzlich eine Aufnahmesperre verfiigt wurde. Weiters sagte er zu, die
Bemiihungen, den Personalkostenanteil zu reduzieren, weiter fortzu-
setzen, um die vom RH ermittelten Werte der Vergleichskrankenan-
stalten mittelfristig erreichen zu kénnen.

(3) Fiir den OP-Bereich wire ein neues Organisationskonzept aus-
zuarbeiten.

Der Wiener Stadtsenat sagte ein neues Organisationskonzept zu, des-
sen zentrales Element die weitere Flexibilisierung der Arbeitszeit dar-
stelle.

(4) Im Zahnambulatorium sollte durch organisatorische und bau-
liche MaBnahmen ein effizienterer Teameinsatz mit alternierender
Behandlung ermoglicht werden.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates werde iiberpriift, in wel-
chem Zeitraum sich die Kosten der baulichen Adaptierungen im Zahn-
ambulatorium durch die Verbesserung der Organisation rechnen wiir-
den.
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(5) Im Bereich der Kiiche wiren die Beschaffung und der Verbrauch
sparsamer, wirtschaftlicher und zweckmiBiger zu organisieren.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates sei — bei Feststellung

eines relevanten Kostenvorteils — geplant, die Kiichenleistungen aus-
zulagern.

Wien, im Marz 2007
Der Prisident:

Dr. Josef Moser
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