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Wirkungsbereich der Bundeshauptstadt Wien

Wilhelminenspital der Stadt Wien: 
Bauliche Erhaltungsmaßnahmen und baulicher Zustand

Im Zeitraum 2005 bis 2011 stiegen die Kosten für Erhaltungsmaß-
nahmen im Wilhelminenspital (insgesamt 134,73 Mio. EUR) jähr-
lich um durchschnittlich 18 %. Den Ausgaben lag kein mittel– bis 
langfristiges Erhaltungskonzept zugrunde. Der Wiener Krankenan-
staltenverbund (KAV) hatte verabsäumt, für das Wilhelminenspital 
eine kontinuierliche Zustandserfassung und Maßnahmenplanung 
zu implementieren.

Das Wilhelminenspital bestand, dem Konzept der Pavillonbau-
weise folgend, aus 66 Gebäuden. Die insgesamt 52 Bettenstationen 
waren in 30 Gebäuden (Pavillons) untergebracht. Elf von 28 im 
Jahr 2010/2011 bewerteten Bettenstationen wiesen einen Bauzu-
stand mit der schlechtesten Bewertung auf. Fünf Gebäude — darun-
ter zwei Gebäude, die schon in der Bauzustandsbewertung 2001 
als „schlecht“ bewertet wurden — wiesen so gravierende Mängel 
auf, dass sie laut Technischer Direktion ehestens abgesiedelt wer-
den sollten.

Bauliche Erhaltungsmaßnahmen wurden im Wilhelminenspital im 
Rahmen unterschiedlicher Projektorganisationen abgewickelt: durch 
den KAV oder das Wilhelminenspital, in Eigenleistung oder mit 
Fremdleistung. Das Fehlen einer übergreifend einheitlichen Projekt-
organisation sah der RH kritisch. Mit der bei einem überprüften Pro-
jekt vorgefundenen nahezu gänzlichen Auslagerung der Bauherrn-
verantwortung an externe Konsulenten waren zudem ein interner 
Know–how–Verlust und eine hohe Abhängigkeit verbunden.

Ein unternehmenseinheitliches Internes Kontrollsystem (IKS) fehlte, 
das Vier–Augen–Prinzip wurde nicht konsequent eingehalten. Das 
hatte Fehlleistungen in der Projektsteuerung und Bauabwicklung zur 
Folge: Schwellenwertüberschreitungen in Vergabeverfahren, man-
gelhafte Leistungsverzeichnisse und dadurch umfängliche Abwei-
chungen der ausgeführten von den ausgeschriebenen Mengen, Ver-
gütungen von nicht beauftragten Zusatzleistungen.
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Ziel der Gebarungsüberprüfung war es, die Gebarung des Wilhel-
minenspitals und des Wiener Krankenanstaltenverbunds (KAV) im 
Zusammenhang mit der Erhaltungsstrategie (Erfassung, Beurteilung 
und Erhaltung/Verbesserung des Bauzustands) des Wilhelminenspi-
tals zu überprüfen. Dabei sollten insbesondere das für die bauliche 
Erhaltung vorhandene Managementsystem und die dazugehörigen 
Controllinginstrumente analysiert und die Wahrnehmung der Auf-
traggeberrolle bei der Umsetzung ausgewählter baulicher Erhal-
tungsmaßnahmen beurteilt werden. (TZ 1)

Das Wilhelminenspital bestand zur Zeit der Gebarungsüberprüfung 
aus 66 Gebäuden auf insgesamt 20,3 ha, davon wurden 31 Pavil-
longebäude von den medizinischen Abteilungen, Instituten, Ambu-
lanzen und als Bettenstationen genutzt. Die insgesamt 52 Betten-
stationen waren in 30 Gebäuden (Pavillons) untergebracht. Im 
Wilhelminenspital fielen im Jahr 2011 — bei rd. 2.940 Beschäf-
tigten (9 % des KAV) und 985 Betten (9 % des KAV) — rd. 307.000 
Gesamt–Bettentage (9 % des KAV) an, rd. 48.000 stationäre Pati-
enten (12 % des KAV) sowie insgesamt 151,57 Mio. LKF–Punkte1 
(12 % des KAV). (TZ 2, 5)

Seit 2010 waren die Krankenanstalten der Stadt Wien, somit auch 
das Wilhelminenspital, organisatorisch direkt der Generaldirektion 
des KAV unterstellt. Zu den Organisationseinrichtungen des KAV, die 
der Führung der Krankenanstalten dienten, gehörte der Geschäftsbe-
reich Technik mit 28 Beschäftigten. Sein Aufgabenbereich umfasste 
die Unterstützung des KAV bei der Festlegung von Strategien und 
Zielen für den gesamten Bau– und Liegenschaftsbereich des KAV 
sowie die Unterstützung der Krankenanstalten bei der Erhaltung 
und Weiterentwicklung der baulichen und technischen Infrastruk-
tur. Darüber hinaus übernahm der Geschäftsbereich Technik die 
Bauherrnfunktion für ausgewählte Bau– und Liegenschaftsprojekte, 
so auch beim Pavillon 29, einem der drei in der gegenständlichen 
Gebarungsüberprüfung überprüften Gebäude. (TZ 3)

1 LKF = Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

Prüfungsziel

KURZFASSUNG

Gebäudestruktur und 
Auslastung

Wiener Kranken-
anstaltenverbund 
(KAV) und 
Wilhelminen spital
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Im Wilhelminenspital fielen die Bauangelegenheiten in den Auf-
gabenbereich der Technischen Direktion, hier insbesondere in die 
Abteilung Bau– und Haustechnik mit zwölf Beschäftigten, und 
— betreffend laufende Reparaturen und Wartungsarbeiten — in die 
Abteilung Betriebstechnik mit fünf Beschäftigten. Ob Bauangele-
genheiten von den jeweils zuständigen Organisationseinheiten des 
KAV oder des Wilhelminenspitals wahrzunehmen waren, war nach 
Wertgrenzen geregelt. (TZ 4)

Der „Masterplan Neubau Wilhelminenspital 2012“ (Masterplan 2012) 
des KAV sah bis zum Jahr 2024 einen schrittweisen Neubau des Wil-
helminenspitals auf dem bestehenden Areal vor: Die Pavillons im 
denkmalgeschützten Areal sollen ab 2024 nicht mehr vom Wilhel-
minenspital genutzt werden; die übrigen Gebäude sollen — mit Aus-
nahme des 2012 eröffneten Neubaus der Palliativstation — bis 2024 
einem modernen Krankenhaus mit kompakter Baustruktur weichen. 
Das Spitalskonzept 2030 der Stadt Wien bestätigte die Standort-
überlegungen des Masterplans 2012 zum Wilhelminenspital. (TZ 5)

Die Bauzustandsbewertung 2001 wies fünf Gebäuden des Wilhel-
minenspitals einen schlechten, 25 Gebäuden einen mittleren und 
36 Gebäuden einen guten Bauzustand zu. Von den fünf als „schlecht“ 
bewerteten Gebäuden wurden bis zum Ende der Gebarungsüberprü-
fung zwei generalsaniert, eines durch einen Neubau an einem ande-
ren Standort ersetzt, an einem wurden Sanierungsarbeiten durchge-
führt und eines wurde weiter unverändert als Lagergebäude genutzt. 
(TZ 6)

Kontinuierliche Zustandserfassungen der Gebäudesubstanz und 
deren Bewertungen waren eine wesentliche Grundlage für eine 
effiziente und wirtschaftliche bauliche Instandhaltung. Der Bauzu-
standsbewertung 2001 folgte jedoch keine kontinuierliche Zustands-
erfassung und –bewertung der Bausubstanz des Wilhelminenspi-
tals. (TZ 6)

Erst im Zeitraum November 2010 bis Jänner 2011 sowie im Juni 2011 
erhob das Wilhelminenspital neuerlich den Bauzustand — in einer 
im Vergleich zur Bauzustandsbewertung 2001 vertiefenden, aller-
dings nicht alle Gebäude umfassenden Erhebung. Elf der 28 bewer-
teten Bettenstationen wiesen einen Bauzustand mit der schlechtes-
ten Bewertung auf. Fünf Gebäude — darunter zwei als „schlecht“ 
bewertete Gebäude aus der Bauzustandsbewertung 2001 — wiesen 
so gravierende Mängel auf, dass sie laut Technischer Direktion ehes-
tens abgesiedelt werden sollten. Eine weitere alle übrigen Bereiche 

Bauliche Erhaltungs-
strategie

Kurzfassung
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umfassende Zustandsbewertung erfolgte bis zum Ende der Geba-
rungsüberprüfung nicht. Dadurch hatte das Wilhelminenspital zur 
Zeit der Gebarungsüberprüfung zu 24 (von insgesamt 52) Betten-
stationen keine aktuelle, aus einer systematischen Bewertung her-
vorgegangene Kenntnis des Bauzustands. (TZ 7)

Im Überbrückungszeitraum während der Neubauphase (bis zum 
Jahr 2024), in der die Nutzung der alten Baustruktur des Wil-
helminenspitals noch notwendig sein wird, sollten die erforder-
lichen Investitions– bzw. Instandhaltungsmaßnahmen betreffend 
diese alte Baustruktur in Kenntnis der dort bestehenden Risiken 
zeitgerecht geplant und durchgeführt werden, um einen störungs-
freien Krankenhausbetrieb zu ermöglichen. Allerdings gab es weder 
im KAV noch im Wilhelminenspital ein schriftliches, lang– und 
mittelfristiges Erhaltungskonzept auf Basis der Bauzustandsbewer-
tungen 2001 bzw. 2010/2011 zur Ermöglichung eines störungsfreien 
Krankenhausbetriebs für die Restnutzungsdauer des Wilhelminen-
spitals. Auch hatten der KAV und das Wilhelminenspital weder eine 
Prioritätenreihung der Erhaltungsmaßnahmen vorgenommen, noch 
ein Finanzierungskonzept für die Erhaltungsmaßnahmen oder ein 
Nachnutzungskonzept erarbeitet. Ebenso fehlten Konzepte zur KAV–
weiten Betrachtung von Erhaltungsmaßnahmen einerseits und Aus-
lastungsoptimierungen andererseits. (TZ 8)

Bis zum Ende der Gebarungsüberprüfung war das Synergiepoten-
zial einer Kooperation mit bauspezifischen Dienststellen der Stadt 
Wien ungenutzt geblieben. Dies obwohl das Wilhelminenspital 
seit dem Jahr 2008 mit dem Projekt „WIL ALT“ eine mittelfris-
tige Instandhaltungsplanung der bis zur Übersiedlung benötigten 
Gebäude einschließlich der elektronischen Erfassung der Zustands– 
und Planungsdaten und eine Kooperation mit den bauspezifischen 
Dienststellen der Stadt Wien vorgeschlagen hatte. (TZ 8)

Im Zeitraum 2005 bis 2011 fielen Kosten für Investitions– und 
Instandhaltungsmaßnahmen im Wilhelminenspital von insgesamt 
134,73 Mio. EUR an. Dies bedeutete eine jährliche durchschnittliche 
Steigerung um rd. 18 %. Diesen Ausgaben lag kein mittel– bis lang-
fristiges Erhaltungskonzept zugrunde. In der Optimierung des Zeit-
punkts der durchzuführenden Erhaltungsmaßnahmen sah der RH 
Einsparungspotenzial. Die Ausschöpfung dieses Einsparungspotenzi-
als bedurfte aber einer auf kontinuierlichen Bauzustandserhebungen 
und –bewertungen basierenden, fundierten Risikoeinschätzung, die 
auf die Life–Cycle–Kosten ausgerichtet war. (TZ 9)

Kosten der Erhal-
tungsmaßnahmen

Kurzfassung
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Nach positiver Grundsatzentscheidung durch die kollegiale Führung 
des Wilhelminenspitals erstellte diese jedes Jahr im Herbst eine 
nach Dringlichkeit gereihte Budget–Liste von in den nächsten Jah-
ren erforderlichen Investitions– und Instandhaltungsmaßnahmen. 
Die Budget–Liste bildete die Grundlage für die Budgetierung der 
Ausgaben im jährlichen Wirtschaftsplan des KAV und für die jähr-
lichen Zielvereinbarungen zwischen Generaldirektion des KAV und 
Wilhelminenspital. Zu den Investitionen und Instandhaltungsmaß-
nahmen gab es keinen Finanzierungsplan, der über den einjährigen 
Haushaltsplan (Budget–Liste) hinausging. (TZ 10)

Die Genehmigung der konkreten Umsetzung der Maßnahmen oblag 
unter der Wertgrenze von 200.000 EUR Errichtungskosten grundsätz-
lich dem Wilhelminenspital, über der Wertgrenze von 2,00 Mio. EUR 
— bzw. seit September 2011 über 200.000 EUR — dem KAV. Bis 
September 2011 war für den Bereich zwischen 200.000 EUR und 
2,00 Mio. EUR Errichtungskosten keine strikte Genehmigungszu-
ständigkeit vorgegeben, sondern wurde von Fall zu Fall entschie-
den. Die Aufgabe der Einzelfallentscheidungen zugunsten der umfas-
senden Wertgrenzenregelung war positiv. (TZ 4, 10)

Ein Organisationshandbuch zur Festlegung der Vorgangsweise im 
Genehmigungsprozess bei Erhaltungsmaßnahmen lag im Wilhel-
minenspital erst im Juni 2012 als Entwurf vor; dessen Fertigstel-
lung war zum Ende der Gebarungsüberprüfung noch offen. (TZ 10)

Im sogenannten „IKS–Technik“ des KAV sowie bei den überprüften 
Projekten im Wilhelminenspital fehlten für die wesentlichen Auf-
gaben definierte Sollprozesse (Prozessbeschreibungen) samt For-
mularwesen, insbesondere hinsichtlich der Ausgestaltung der Ver-
träge, der Freigabe der Ausschreibung, der Rechnungsprüfung, der 
Leistungsänderungen (Inhalt, Prüfung und Beauftragung) und der 
Aufmaßermittlung. Das Vier–Augen–Prinzip und die Funktionstren-
nung, die klare Zuständigkeits– und Verantwortungsregelungen fest-
machen sollte, waren nicht umfassend festgelegt. Diese Instrumente 
sind im Sinne eines ordnungsgemäßen, wirtschaftlichen, effizienten 
und wirksamen Ablaufs des Verwaltungshandelns sowie zur Einhal-
tung der Gesetze und Vorschriften und die Sicherung der Vermö-
genswerte vor Verlust, Missbrauch und Schaden zweckmäßig. (TZ 11)

Genehmigungspro-
zess für Erhaltungs-
maßnahmen 

Internes Kontroll-
system (IKS)

Kurzfassung
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Allgemeines

Zur Beurteilung der Wahrnehmung der Bauherrnfunktion über-
prüfte der RH drei Projekte mit unterschiedlichen Projektorganisa-
tionen: (TZ 12)

–  Pavillon 29: Herzintensivstation; Projektorganisation KAV mit 
Fremdleistung; Errichtungskosten 8,16 Mio. EUR,

–  Pavillon 23: Radioonkologie — Strahlentherapie; Projektorgani-
sation Wilhelminenspital mit Fremdleistung; Errichtungskosten 
Prognose 8,96 Mio. EUR,

–  Pavillon 28: 2. Chirurgische Abteilung; Projektorganisation Wil-
helminenspital in Eigenleistung; Errichtungskosten 1,76 Mio. EUR.

Projektorganisation

Die Projektorganisation in den drei Projekten stellte sich wie folgt 
dar: (TZ 12)

Umsetzung ausge-
wählter Projekte

Kurzfassung

Projektorganisations–
Kategorie

Pavillon 29 Pavillon 23 Pavillon 28
> 2 Mio. EUR,  

Abwicklung GD–K
> 2 Mio. EUR,  

Abwicklung TD–W 
< 2 Mio. EUR,  

Abwicklung TD–W
in Mio. EUR

Gesamtkosten Stand 
Oktober 2012 8,16 8,96 1,76

Projektbeteiligte
Bauherrnmanagement GD–K

TD–W TD–W
Projektleitung

fremd
Projektsteuerung TD–W/fremd1 TD–W
Planung Bau fremd fremd fremd
Planung Haustechnik fremd fremd TD–W
Erstellen der Ausschrei-
bungs unterlagen fremd TD–W/fremd TD–W

Durchführung der 
Vergabeverfahren GD–K/fremd TD–W TD–W

Örtliche Bauaufsicht fremd TD–W/fremd ab 2011 TD–W
Begleitende Kontrolle 
bzw. Projektcontrolling fremd ab 2012 fremd kL

Finanzcontrolling FC–W FC–W FC–W
1 Unterstützung der Projektsteuerung fremdvergeben
 GD–K = Wahrnehmung durch die Generaldirektion des KAV
 TD–W = Wahrnehmung durch die Technische Direktion des Wilhelminenspitals
 fremd = Leistung fremdvergeben
 kL = keine eigenständige Leistungserbringung
 FC–W = Abteilung Finanzcontrolling des Wilhelminenspitals

Quellen:  KAV; RH
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Das Fehlen einer übergreifend einheitlichen Projektorganisation 
beurteilte der RH kritisch. Beim Projekt Pavillon 29 waren zudem 
— im Unterschied zu den Projekten Pavillon 23 und Pavillon 28 — 
mit der nahzu gänzlichen Auslagerung der Bauherrnverantwortung 
an externe Konsulenten ein interner Know–how–Verlust und eine 
hohe Abhängigkeit verbunden. Zudem entbindet eine Auslagerung 
von immateriellen Leistungen an Dritte den Bauherrn nicht von 
einer Auseinandersetzung mit den Ergebnissen der Planung, der 
Projektsteuerung und des Projektcontrollings, um den Projekter-
folg sicherzustellen. (TZ 14)

Vertragsinhalt immaterielle Leistungen

Bei den Projekten Pavillon 29 und Pavillon 28 waren die Leistungs-
inhalte vertraglich klar geregelt. Bei Projekt Pavillon 23 fehlten im 
teilbeauftragten Leistungsbild der Örtlichen Bauaufsicht wesentliche 
Leistungen wie Kostenverfolgung, Rechnungsprüfung und Bearbei-
tung von Mehr– und Minderkostenforderungen; im teilbeauftragten 
Leistungsbild Projektsteuerung war die Leistungsabgrenzung zwi-
schen dem internen Projektleiter und der externen Projektsteuerung 
nicht klar geregelt. Dadurch erbrachte der Auftragnehmer Teilleis-
tungen nicht oder mangelhaft. (TZ 15)

Vergabe

Bei den Projekten Pavillon 23 und Pavillon 28 wickelte das Wilhel-
minenspital die Vergabeverfahren mangelhaft ab: Es überschritt bei 
einer Direktvergabe den zulässigen Schwellenwert von 40.000 EUR 
um 63.000 EUR, ermittelte den geschätzten Auftragswert nicht vor 
Durchführung des Vergabeverfahrens, forderte nur einen Bieter zur 
Angebotsabgabe auf oder unterschritt die Angebotsfrist. Das Wil-
helminenspital prüfte auch die eingelangten Angebote unzureichend 
in Bezug auf die Vollständigkeit der geforderten Angebotsteile, ins-
besondere der Kalkulationsnachweise, und forderte die laut eigenen 
Ausschreibungsbedingungen anzuschließenden Unterlagen (Kalku-
lationsblätter) nicht nach. (TZ 16, 17)

Kurzfassung
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Berichtswesen

Bei den Projekten Pavillon 23 und 28 hatte das Wilhelminenspi-
tal teilweise mit den Auftragnehmern kein Berichtswesen verein-
bart, teilweise waren vereinbarte Baudokumentationen nicht vor-
handen. (TZ 18)

Qualität der Leistungsverzeichnisse

Beim Projekt Pavillon 29 kam es zu einer Kostenerhöhung von 
rd. 67 %. Die Mangelhaftigkeit des Leistungsverzeichnisses führte 
zu umfänglichen Abweichungen der ausgeführten von den ausge-
schriebenen Mengen. Leistungen im Umfang von rd. 400.000 EUR 
bzw. rd. 27 % der Abrechnungssumme wurden als Zusatzleistungen 
beauftragt. Von 579 ausgeschriebenen Positionen des Leistungs-
verzeichnisses gelangten 392 zur Ausführung (rd. 68 %) bzw. mit 
1,09 Mio. EUR zur Verrechnung. Allein die Mengenänderungen der 
Positionen des Leistungsverzeichnisses bewirkten eine Erhöhung 
der Auftragssumme um rd. 200.000 EUR. Für die Freigabe der Aus-
schreibungsunterlagen fehlte ein verbindlicher Kontrollschritt zur 
Plausibilisierung der Leistungsbeschreibungen bzw. der Mengen-
vordersätze. Dadurch konnte den Mängeln im Leistungsverzeich-
nis nicht entgegengewirkt werden. Die Mengenabweichungen und 
die Anzahl an Nachtragsforderungen sind Hinweise für die Quali-
tät der Ausschreibung, indizieren mögliche Spekulationspotenziale 
der Bieter und bedürfen einer besonderen Analyse durch den Bau-
herrn. (TZ 19)

Beim Projekt Pavillon 23 ging das Wilhelminenspital beim Gewerk 
Baumeisterarbeiten im Oktober 2012 von einer Kostensteigerung 
von rd. 122 % und beim Gewerk Heizung–Klima–Lüftung–Sanitär 
von rd. 87 % aus. Infolge von Verzögerungen bei der Vergabe der 
neuen Linearbeschleuniger2 waren zum Zeitpunkt der Ausschrei-
bung der beiden Gewerke noch nicht alle Leistungsteile bekannt. 
Das Wilhelminenspital konnte somit diese Details in den Ausschrei-
bungsunterlagen nicht berücksichtigen. Eine solche Ausschreibung 
in Unkenntnis bautechnischer Details war zu beanstanden. (TZ 20)

Beim Projekt Pavillon 28 kam es beim Gewerk Baumeisterarbeiten zu 
Kosteneinsparungen von rd. 3 %; allerdings gelangten nur rd. 48 % 
der ausgeschriebenen Positionen zur Ausführung und wurden nur 
rd. 13 % der ausgeschriebenen Positionen mit den ausgeschriebenen 
2 Gerät zum therapeutischen Einsatz von Photonenstrahlung (auch ultraharte Röntgen-

strahlung genannt) und Elektronenstrahlung

Kurzfassung
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Mengen +/– 20 % ausgeführt. Beim Gewerk Heizung–Lüftung–Klima 
kam es zu einer Kostenerhöhung von rd. 22 %. Die mangelnde Qua-
lität der Ausschreibungen wies auf eine mangelhafte Bestandsauf-
nahme und auf eine unzureichende Umsetzung der Planung in die 
Leistungsverzeichnisse hin: So waren bspw. Putzarbeiten überwie-
gend für Raumhöhen bis 3,20 m ausgeschrieben, obwohl die tat-
sächlichen Raumhöhen durchgängig mehr als 3,20 m betrugen; die 
Ausschreibung von Heizkörpern enthielt weder die erforderlichen 
Heizungsrohre noch die erforderliche Änderung der Anschlüsse für 
den Ersatz der bestehenden Heizkörper durch Heizkörper in Hygi-
eneausführung. (TZ 21)

Aufmaßermittlung

Das Wilhelminenspital sorgte nicht für eine der ÖNORM entspre-
chende Unterzeichnung der Abrechnungspläne und grafischen Dar-
stellungen (Feldaufnahmen). Durch die fehlenden Datumsangaben 
und Unterschriften kam diesen Dokumenten somit kein Urkunds-
charakter zu. (TZ 22)

Abrechnung von Leistungen

Die Abrechnung erfolgte mangelhaft: Mangels vollständiger Doku-
mentation der Aufmaßkorrekturen war die Schlussrechnungsprü-
fung des KAV nicht nachvollziehbar; Regieleistungen wurden feh-
lerhaft (z.B. über dem Listenpreis oder doppelt) abgerechnet bzw. 
ohne entsprechende Regiescheine bestätigt — dies barg Konflikt-
potenzial im Zusammenhang mit dem Anerkenntnis zusätzlicher 
Leistungen; Baustellengemeinkosten wurden für einen Zeitraum, 
für den keine Bauwochenberichte mehr vorlagen, bezahlt; Mate-
rialbeistellungskosten wurden ohne entsprechenden Zahlungsbe-
leg anerkannt. (TZ 23)

Die Abrechnungsprüfung im KAV erfolgte zudem ohne Verwendung 
eines EDV–unterstützten Abrechnungssystems. (TZ 23)

Leistungsänderungen

Beim Projekt Pavillon 29 erfolgte die Abwicklung der Leistungs-
änderungen durch externe Auftragnehmer vertragsgemäß. Bei den 
Projekten Pavillon 23 und Pavillon 28 war die Abwicklung der Leis-
tungsänderungen in mehreren Punkten zu beanstanden: Die Prü-

Kurzfassung
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fung von Zusatzangeboten dauerte zu lange (Verzögerung von über 
einem Jahr); das Wilhelminenspital anerkannte Zusatzangebote, 
ohne deren Vollständigkeit und Kalkulationsgrundlagen zu prüfen, 
und bezahlte Zusatzleistungen ohne zugrunde liegende Beauftra-
gung; die Preisgestaltung war teilweise nicht plausibel (z.B. fehlten 
maßgebliche Material– oder Gerätekosten); zur Beauftragung und 
Prüfung war kein Vier–Augen–Prinzip vorgesehen; die Dokumen-
tation der Prüfung der Zusatzangebote und der Kontrolle war teil-
weise unzureichend. (TZ 24)

Buchhaltung, Kostenverfolgung, Controlling

Die Dienstanweisung „Managementinstrumente für Großprojekte“ 
aus 2006 enthielt ein Kostenverfolgungs–Tool, das zumindest 
monatlich zu aktualisieren war. Mit Juli 2011 setzte der KAV die-
sen Erlass außer Kraft; dadurch fehlten verpflichtende Controlling-
instrumente auf Projektebene. (TZ 25)

Bei den Projekten Pavillon 23 und Pavillon 28 kam es zu Fehlbu-
chungen in der Größenordnung von rd. 135.000 EUR. Über Hinweis 
des RH korrigierte das Wilhelminenspital diese umgehend. (TZ 25)

Die internen Projektkosten–Schätzungen des Wilhelminenspitals für 
das Projekt Pavillon 28 (2010: 1,75 Mio. EUR) stimmten mit den 
budgetierten Kosten (2010: 1,50 Mio. EUR) nicht überein. In den 
monatlich abgehaltenen Projekt–Programm–Konferenzen des Wil-
helminenspitals erfolgte kein systematischer Vergleich von Soll– 
mit Ist–Kosten und –Terminen. (TZ 25)

In den Jahren 2005 bis 2011 entfielen auf die fremdvergebenen lau-
fenden Arbeiten Ausgaben von 2,12 Mio. EUR bis 5,47 Mio. EUR pro  
Jahr. Der Anstieg der fremdvergebenen laufenden Arbeiten im Über-
prüfungszeitraum war auf strukturelle Änderungen für den Betrieb 
des spitalseigenen Werkstättenbereichs zurückzuführen. (TZ 26)

Um die zahlreichen Kleinaufträge effizient abzuwickeln, bediente 
sich das Wilhelminenspital gewerkeweise abgeschlossener Rahmen-
vereinbarungen — abgeschlossen vom KAV für seine Krankenan-
stalten — mit einer Geltungsdauer zwischen einem und vier Jah-
ren. Die Rahmenvereinbarung über Baumeisterarbeiten verlängerte 
das Wilhelminenspital entgegen den Bestimmungen des Bundes-
vergabegesetzes (BVergG) im Jahr 2011 über die maximal zulässige 
Laufzeit hinaus; dies auch deshalb, weil es der KAV verabsäumt 

Laufende Repara-
tur– und Wartungs-
arbeiten

Kurzfassung
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hatte, vor Ablauf der bestehenden Rahmenvereinbarungen recht-
zeitig weitere Rahmenvereinbarungen auszuschreiben. In den ein-
zelnen Krankenanstalten jeweils unabhängig voneinander abge-
schlossene Rahmenvereinbarungen waren nicht zielführend. Durch 
die wiederholte Verlängerung der Rahmenvereinbarung hatte sich 
das Wilhelminenspital zudem für einen Zeitraum von sechs Jahren 
an denselben Auftragnehmer gebunden. (TZ 26, 27)

Ein im Februar 2011 vom Wilhelminenspital über Auftrag der Gene-
raldirektion des KAV gestartetes Vergabeverfahren für eine Rah-
menvereinbarung musste mangels Anbietern widerrufen werden. 
Das in der Ausschreibung verlangte Eignungskriterium war wett-
bewerbseinschränkend. (TZ 27)

Der vom Wilhelminenspital nach neuerlicher Ausschreibung 2012 
abgeschlossene Baurahmenvertrag enthielt keine Regelungen zur 
Vergütung von zeitgebundenen Baustellengemeinkosten und berück-
sichtigte keine Mengenänderungen aufgrund der Leistung. Dies war 
in Hinblick auf die Kostenstabilität der Vergabesummen zu bean-
standen. (TZ 27)

Aufgrund der Kritik im Revisionsbericht der Stadt Wien rechnete 
das Wilhelminenspital seit 2012 die laufenden Baumeisterarbeiten 
überwiegend nach Ausmaß ab: Die Abrechnungen wiesen für das 
dritte Quartal 2011 noch rd. 83 % der Leistungen als Regieleistungen 
aus, im ersten Halbjahr 2012 nur mehr 6 %. (TZ 28)

Die Bestellscheine für Regieleistungen enthielten keine Beschreibung 
der bestellten Leistung und waren großteils erst nach Leistungser-
bringung erstellt worden. (TZ 28)

Die folgende Tabelle gibt eine Übersicht über die vom RH vorgefun-
denen Mängel in den Projekten Pavillon 29, Pavillon 23 und Pavil-
lon 28: (TZ 12)

Zusammenfassende 
Beurteilung der aus-
gewählten Projekte
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Kurzfassung

Themenbereich
Projekt

Pavillon 29 Pavillon 23 Pavillon 28

Projektorganisation

Vertragsinhalt 
immaterielle 
Leistungen

– •  fehlende klare Leis-
tungsabgrenzung (TZ 15)

•  mangelhaftes Leis-
tungsbild der Ört lichen 
Bauaufsicht (TZ 15)

Vergabe – •  mangelhafte Ab-
wicklung von Vergabe-
verfahren (TZ 16)

•  mangelhafte Ab-
wicklung von Vergabe-
verfahren (TZ 16)

Vorlage der 
Kalkulationsblätter

– •  unzureichende Ange-
bots prüfungen (TZ 17)

•  unzureichende Ange-
bots prüfungen (TZ 17)

Umsetzung der Bauabwicklung

Berichtswesen – •  fehlendes Berichts-
wesen (TZ 18)

•  fehlendes Berichts-
wesen (TZ 18)

•  betreffende Vertrags-
norm nicht vereinbart 
(TZ 18)

Qualität der 
Leistungsverzeichnisse

•  erhebliche Abwei-
chungen zwischen 
aus geschriebener 
und abgerechneter 
Leistung (TZ 19)

•  erhebliche Abwei-
chun gen zwischen 
aus ge schriebener und 
abgerechneter Leistung 
(TZ 20)

•  erhebliche Abwei-
chungen zwischen 
ausgeschriebener und 
abgerechneter Leistung 
(TZ 21)

Aufmaßermittlung – •  fehlende Unter-
zeichnung von 
Aufmaßen (TZ 22)

•  fehlende Unter-
zeichnung von 
Aufmaßen (TZ 22)

Abrechnung von 
Leistungen

•  nicht nachvollziehbare 
Schlussrechnung 
(TZ 23)

•  mangelnde Sorg falt bei 
der Rechnungs prüfung 
(TZ 23)

•  mangelnde Sorg falt bei 
der Rechnungs prüfung 
(TZ 23)

Leistungsänderungen – •  keine zeitnahe Prü-
fung von Leistungs-
änderungen (TZ 24)

•  fehlende Kalkulations-
grundlagen, Preisge-
staltung nicht 
plausibel, ungerecht-
fertigte Vergütung 
(TZ 24)

•  fehlendes Vier–
Augen–Prinzip bei 
der Prüfung von 
Leistungsänderungen 
(TZ 24)

•  unzureichende 
Dokumentation 
und Prüfung der 
Preisangemessenheit 
(TZ 24)

Buchhaltung, 
Kostenverfolgung, 
Controlling

– •  fehlendes Controlling, 
dadurch Fehlbuchungen 
und falsche Vergütung 
(TZ 25)

•  keine Überein stimmung 
von internen Kosten-
schätzungen und 
budgetierten Kosten 
(TZ 25)

•  fehlende Kosten– und 
Terminkontrolle (TZ 25)

Quelle: RH
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Die Generaldirektion des KAV hatte bisher kein ausreichendes IKS 
zur Qualitätssicherung für den Baubereich des Gesamtunterneh-
mens eingerichtet. Es fehlten wesentliche unternehmenseinheitliche 
Vorgaben für ein aktives Anti–Claimmanagement, eine einheitliche 
Vorgangsweise zur Feststellung und planlichen Darstellung des Bau-
zustands und eine auf die Optimierung der Life–Cycle–Kosten aus-
gerichtete Risikoeinschätzung. (TZ 11, 15 bis 25)

Die dargestellten Mängel standen daher auch im Zusammenhang 
mit einem inkonsequenten Umgang mit dem Vier–Augen–Prinzip 
und dem Fehlen von unternehmenseinheitlichen Automatismen im 
Ablaufprozess bzw. von qualitätssichernden Prozessbeschreibungen 
(IKS). (TZ 11, 15 bis 25)

Der unzureichende Kenntnisstand über den Bauzustand hatte nega-
tive Auswirkungen auf die Qualität der Leistungsverzeichnisse. 
(TZ 11, 15, 19)

Für den KAV und für das Wilhelminenspital gab es keine spezi-
fischen Verhaltensrichtlinien (Verhaltenskodex). Dadurch verzich-
teten beide Organisationseinheiten auf eine zweckmäßige, bewusst-
seinsbildende (Korruptions–)Präventionsmaßnahme. (TZ 32)

Eine Genehmigungspflicht für Nebenbeschäftigungen war im KAV 
nicht vorgesehen. Positiv im Sinne einer Sensibilisierung für Kor-
ruptionsprävention war, dass im Wilhelminenspital auch Bediens-
tete ohne meldepflichtige Nebenbeschäftigung zur Meldung — in 
Form einer Leermeldung — angehalten waren. (TZ 33)

Meldungen im „Dienstweg“ stehen unter dem Vorbehalt der Gewähr-
leistung der vollen Vertraulichkeit, die von den wechselseitigen 
Beziehungen der aktiv und passiv betroffenen Personen abhängt. 
Daher war positiv festzuhalten, dass den Mitarbeitern des Wilhel-
minenspitals die Meldung von Fehlverhalten, Missständen, bedenk-
lichen Geschäftspraktiken und dergleichen auch außerhalb der Orga-
nisationshierarchie ermöglicht wurde. Eine (Korruptions–)Hotline 
bot das höchste Maß an Vertrauensschutz für die Mitarbeiter, die 
kritische Informationen an die Organisation herantragen wollen. 
(TZ 34)

Maßnahmen zur Kor-
ruptionsprävention
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 1 (1) Der RH überprüfte von Juli bis Oktober 2012 die Gebarung des Wil-
helminenspitals und der Unternehmung Wiener Krankenanstaltenver-
bund (KAV) im Zusammenhang mit den baulichen Erhaltungsmaß-
nahmen (Bau– und Haustechnik) im Wilhelminenspital.

Ziel der Gebarungsüberprüfung war es, die Gebarung des Wilhelmi-
nenspitals — da dessen Bestand nach derzeitiger Masterplanung 2012 
bis zum Jahr 2022 in Betrieb bleiben soll — und des KAV im Zusam-

Prüfungsablauf und 
–gegenstand 

Kenndaten zum Wilhelminenspital

Rechtsgrundlagen Bundesgesetz über Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), 
BGBl. Nr. 1/1957, zuletzt i.d.F. BGBl. I Nr. 147/2011
Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 – Wr. KAG, LGBl. Nr. 1987/23, 
zuletzt i.d.F. LGBl. Nr. 47/2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

in Mio. EUR1

 Personalaufwand Wilhelminenspital – Technik 

Technische Direktion
(Leitung, Sekretariat und 
Stabstellen)

0,20 0,26 0,26 0,27 0,25 0,28 0,28 

Abteilung Medizintechnik 0,51 0,55 0,54 0,48 0,49 0,52 0,55 

Abteilung Bau– und Haustechnik 0,49 0,50 0,55 0,60 0,58 0,62 0,61 

Abteilung Betriebstechnik 
(Verwaltungsdienst und 
Handwerklicher Dienst sowie 
Zentrale Leittechnik)

1,73 1,88 1,93 2,03 2,00 1,97 2,02 

Summe 2,93 3,20 3,28 3,38 3,32 3,38 3,45 

Sachaufwand Wilhelminenspital – Technik

in Mio. EUR (einschließlich USt)1

Gebäude 1,80 5,18 8,03 8,53 7,28 8,42 9,02

Betriebsausstattung 2,15 3,34 6,25 6,10 2,59 3,43 6,51

Instandsetzung 6,55 5,73 6,79 8,19 8,98 10,12 9,73

Summe 10,50 14,26 21,06 22,82 18,86 21,97 25,26
1 Rundungsdifferenzen möglich

Quelle: Buchhaltung KAV – Wilhelminenspital
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menhang mit der Erhaltungsstrategie3 (Erfassung, Beurteilung und 
Erhaltung/Verbesserung des Bauzustands) des Wilhelminenspitals zu 
überprüfen. Dabei sollten insbesondere 

–  das für die bauliche Erhaltung vorhandene Managementsystem 
(Datenerhebung und –dokumentation, Beschlussfassung und Über-
leitung in Investitionspläne, Umsetzung der Pläne samt Abwei-
chungsanalysen) und 

– die dazugehörigen Controllinginstrumente analysiert und

–  die Wahrnehmung der Auftraggeberrolle bei der Umsetzung ausge-
wählter baulicher Erhaltungsmaßnahmen (Bauprojekte und Instand-
haltungs–, Reparatur– und Wartungsarbeiten) beurteilt werden. 

Der RH überprüfte bei diesen Projekten insbesondere die Projektor-
ganisation (Vertragsinhalte, Vergaben) und die Umsetzung der Bau-
abwicklung (Berichtswesen, Qualität der Leistungsverzeichnisse, Auf-
maßermittlung, Abrechnung, Leistungsänderungen und Buchhaltung/
Kostenverfolgung/Controlling) sowie die Wahrnehmung der Korrup-
tionsprävention. 

Der Überprüfungszeitraum umfasste im Wesentlichen die Jahre 2005 
bis 2011 (bei Baumaßnahmen die Jahre 2008 bis 2011 sowie in einzel-
nen Bereichen darüber hinausgehende Zeiträume). 

(2) Zeitgleich mit dieser Gebarungsüberprüfung führte der RH auch 
eine Überprüfung der Technischen Betriebsführung und von baulichen 
Erhaltungsmaßnahmen des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien 
– Medizinischer Universitätscampus (AKH–Wien) durch, über die er 
mit gesondertem Prüfungsergebnis berichten wird.

(3) Zur besseren Lesbarkeit verwendet der RH die Bezeichnung „Stadt 
Wien“, unabhängig davon, ob sie Aufgaben der Gemeinde oder des 
Landes Wien wahrnimmt.

(4) Zu dem im Juli 2013 übermittelten Prüfungsergebnis nahm die 
Stadt Wien im Oktober 2013 Stellung. Diese Stellungnahme beinhal-
tete auch die Standpunkte des KAV und des Wilhelminenspitals. Der 
RH erstattete seine Gegenäußerung im Jänner 2014.

3 Die Erhaltungsstrategie für die Bausubstanz umfasst die notwendigen Erhaltungsmaß-
nahmen der Gebäude, der Infrastruktur und der technischen Anlagen sowie die infolge 
von Erneuerungen oder Erweiterungen des medizinischen Leistungsangebots notwen-
digen Um–, Zu– oder Neubaumaßnahmen.

Prüfungsablauf und –gegenstand
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 2 (1) Das Wilhelminenspital wurde in vier Bauepochen (1887 bis 1913, 
1931 bis 1954, 1957 bis 1971 und 1980 bis 2000) dem Konzept der 
Pavillonbauweise folgend errichtet. Nach 2000 wurden ein Küchen-
gebäude und die Palliativstation neu gebaut. Es bestand zur Zeit der 
Gebarungsüberprüfung aus insgesamt 66 Gebäuden, davon wurden 
31 Pavillongebäude von den medizinischen Abteilungen, Instituten, 
Ambulanzen und als Bettenstationen genutzt. Die insgesamt 52 Bet-
tenstationen waren in 30 Gebäuden (Pavillons) untergebracht. Eine 
private Gesellschaft betrieb eine als Baurecht von ihr errichtete Tief-
garage.

Gebäudestruktur und 
Auslastung 

Rahmenbedingungen

Abbildung 1: Wilhelminenspital – Bestandsplan

Wilhelminenspital

denkmalgeschützte Areale

Quelle: Wilhelminenspital
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(2) Im Wilhelminenspital fielen im Jahr 2011 — bei rd. 2.940 Beschäf-
tigten (9 % des KAV) und 985 Betten (9 % des KAV) —

– rd. 307.000 Gesamt–Bettentage (9 % des KAV), 

– rd. 48.000 stationäre Patienten (12 % des KAV) sowie 

– insgesamt 151,57 Mio. LKF–Punkte (12 % des KAV) an.

Laut dem zur Zeit der Gebarungsüberprüfung geltenden Wiener Kran-
kenanstaltenplan 2010 war keine Erhöhung der Bettenkapazitäten des 
Wilhelminenspitals geplant. Das Wiener Spitalskonzept 2030 (siehe 
TZ 5) sah jedoch im Jahr 2012 eine Absiedlung von medizinischen Leis-
tungen des Kaiserin–Elisabeth–Spitals u.a. zum Wilhelminenspital vor.

 3 (1) Alle Krankenanstalten der Stadt Wien waren seit 1993 im KAV 
zusammengefasst. Der KAV wurde im Jahr 2002 als Teilunternehmung 
im Sinne des § 71 der Wiener Stadtverfassung (WStV)4 nicht aus dem 
Magistrat ausgegliedert, sondern in diesem als eigene Abteilung neben 
den bestehenden Magistratsabteilungen eingerichtet. Im Unterschied 
zu Letzteren war der KAV mit erhöhter Selbständigkeit ausgestattet.5 
Sein Budget war zwar vom Gemeinderat zu beschließen, das ihm zuge-
wiesene Vermögen wurde aber getrennt vom übrigen Vermögen der 
Stadt Wien verwaltet. Der KAV besaß keine eigene Rechtspersönlich-
keit, sondern handelte namens der Stadt Wien. Das bedeutete bspw., 
dass die Mitarbeiter des KAV Bedienstete der Stadt Wien waren.

Die näheren Bestimmungen über die Geschäftsführung und das Maß 
der Selbständigkeit sowie über die Frage, in welchen Bereichen und in 
welchem Umfang Aufgaben innerhalb des KAV auf die einzelnen Kran-
kenanstalten übertragen wurden,6 enthielt Anhang 3 der Geschäfts-
ordnung für den Magistrat der Stadt Wien (GOM)7.

(2) Der KAV war gegliedert in die Generaldirektion und

–  Einrichtungen, die der Führung der Krankenanstalten sowie der 
Geriatriezentren und Pflegewohnhäuser der Stadt Wien dienten (u.a. 

4 Verfassung der Bundeshauptstadt Wien (Wiener Stadtverfassung – WStV), 
LGBl. Nr. 28/1968 i.d.g.F.

5 vgl. § 72a WStV
6 vgl. § 91 WStV
7 Bei der Geschäftsordnung des Magistrats handelte es sich um eine Entschließung des 

Bürgermeisters, mit der gemäß § 91 Abs. 4 WStV mit Genehmigung des Gemeinderats 
die Geschäftsordnung für den Magistrat erlassen wurde.

Wiener Krankenan-
staltenverbund (KAV)

Rahmenbedingungen
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Stabstellen Recht oder Interne Revision, Servicebetriebe sowie der 
Geschäftsbereich Technik als einer von sieben Geschäftsbereichen),

–  die elf Krankenanstalten der Stadt Wien, darunter das Wilhelmi-
nenspital,

–  die Teilunternehmung Geriatriezentren und Pflegewohnhäuser der 
Stadt Wien mit sozialmedizinischer Betreuung sowie

–  die Teilunternehmung Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien – 
Medizinischer Universitätscampus (in diesen Kliniken war der Bund, 
vertreten durch das BMWF, Finanzierungspartner der Stadt Wien).

Rahmenbedingungen



Wilhelminenspital der Stadt Wien: Bauliche  
Erhaltungsmaßnahmen und baulicher Zustand

Wien

Wien 2014/1  273

Rahmenbedingungen
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Seit 2010 waren die Krankenanstalten der Stadt Wien, somit auch das 
Wilhelminenspital, organisatorisch direkt der Generaldirektion des KAV 
unterstellt. Die Sonderbestimmungen für den KAV in der GOM qualifi-
zierten die einzelnen Krankenanstalten daher als Teildienststellen der 
Generaldirektion.8 In der Finanzplanung und dem Finanzcontrolling 
wurden die Krankenanstalten der Stadt Wien als Regelkreis „Wiener 
städtische Krankenanstalten“ zusammengefasst.

(3) Bauangelegenheiten fielen in die Zuständigkeit des Geschäftsbe-
reichs Technik. Zum Aufgabengebiet des Geschäftsbereichs Technik 
(28 Beschäftigte) im KAV zählten die Unterstützung des Generaldi-
rektors und des Generaldirektor–Stellvertreters bei der Festlegung von 
Strategien und Zielen für den gesamten Bau– und Liegenschaftsbe-
reich des KAV, die Unterstützung der Technischen Direktionen bzw. 
der für die Technik zuständigen Verwaltungsdirektoren im Bereich der 
Krankenanstalten und des Leiters des Service Center Technik (im KAV) 
bei der Erhaltung und Weiterentwicklung einer qualitätsvollen, wirt-
schaftlichen und dem Stand der Technik entsprechenden baulichen 
und technischen Infrastruktur. 

Darüber hinaus übernahm der Geschäftsbereich Technik die Bauherrn-
funktion für die vom Generaldirektor und Generaldirektor–Stellver-
treter ausgewählten Bau– und Liegenschaftsprojekte im Bereich der 
Wiener städtischen Krankenanstalten. Diesem Tätigkeitsfeld waren die 
Baumangementaufgaben im Pavillon 29, einem der drei in der gegen-
ständlichen Gebarungsüberprüfung überprüften Gebäude, zuzuordnen.

 4.1 (1) Das Wilhelminenspital wurde von einer kollegialen Führung, beste-
hend aus einer ärztlichen Leiterin, einem Leiter des Pflegedienstes, 
einem Leiter der wirtschaftlichen und administrativen Angelegenheiten 
sowie einer Leiterin der technischen Angelegenheiten geführt. Kolle-
giale Führung bedeutet, dass die vier fachspezifischen Leitungsorgane 
Entscheidungen in allgemeinen und grundsätzlichen Angelegenhei-
ten untereinander gleichberechtigt9 und gemeinsam zu fällen und im 
Sinne der Ergebnisse ihrer Beratungen in den ihnen jeweils zukom-
menden Aufgabenbereichen vorzugehen haben.10

8 vgl. § 4 GOM i.V.m. Z 3 des Anhangs 3
9 Kopetzki, Krankenanstaltenrecht, in: Holoubek/Potacs, Handbuch Wirtschaftsrecht, 

Band I, S. 509
10 siehe § 11 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 – Wr. KAG, LGBl. Nr. 23/1987 i.d.g.F.

Wilhelminenspital

Rahmenbedingungen
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Die vier Leitungsorgane, welche die kollegiale Führung bildeten, waren 
ihrerseits dem KAV untergeordnet. Die sich daraus ergebenden Befug-
nisse der Organe des KAV waren nach dessen internem Organisations-
recht (GOM mit Sonderbestimmungen für den KAV) und dem jeweils 
anzuwendenden Dienstrecht zu beurteilen.11

(2) In der Organisation des Wilhelminenspitals fielen die Bauangele-
genheiten in den Aufgabenbereich der Technischen Direktion, hier ins-
besondere in die Abteilung Bau– und Haustechnik mit zwölf Beschäf-
tigten, und — betreffend Reparaturen und Wartungsarbeiten — in die 
Abteilung Betriebstechnik mit fünf Beschäftigten.

11 Kopetzki, Krankenanstaltenrecht, in: Holoubek/Potacs, Handbuch Wirtschaftsrecht, 
Band I, S. 509

Rahmenbedingungen

Abbildung 3: Organisation Wilhelminenspital – Technische Direktion

Kollegiale Führung
 Ärztliche Direktion  Pflegedirektion  Verwaltungsdirektion  Technische Direktion
Sekretariat Sekretariat Sekretariat Sekretariat Assistenz, 

Controlling

Stabstelle  
Brandschutz

Stabstelle  
Sicherheitstechnik

Abteilung  
Medizin technik
(11 Beschäftigte)

Abteilung  
Bau– und Haustechnik

(12 Beschäftigte)

Abteilung  
Betriebstechnik
(5 Beschäftigte)

Zentrale Leittechnik
(6 Beschäftigte)

Referat Allgemeinmedizin
Referat Planung und 

Dokumentation
Elektriker – 24 h Leitzentrale – 24 h

Referat Röntgentechnik 
und bildgebende 

Verfahren

Referat 
Projektmanagement

Multiprofessionelle 
Werkstätte

Wärme– und 
Energiezentrale

Referat Intensivmedizin
Referat Hochbau

Installateur – 24 h

Projektplanung
Referat Elektro– und 
Nachrichtentechnik

Referat Heizung, Lüftung, 
Klima, Sanitär

Quellen: KAV–Wilhelminenspital; Darstellung RH
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Ob Bauangelegenheiten von den jeweils zuständigen Organisations-
einheiten des KAV oder des Wilhelminenspitals wahrzunehmen waren, 
war nach Wertgrenzen geregelt. Unter 200.000 EUR Errichtungskosten 
oblag die Genehmigung dem Wilhelminenspital, über 2,00 Mio. EUR 
Errichtungskosten — bzw. seit September 2011 über 200.000 EUR — dem 
KAV. Bis September 2011 war für den Bereich zwischen 200.000 EUR 
und 2,00 Mio. EUR keine strikte Genehmigungszuständigkeit vorge-
geben, sondern wurde von Fall zu Fall entschieden (Näheres siehe in 
TZ 10). 

 4.2 Der RH anerkannte, dass mit der Neuregelung ab September 2011 die 
Einzelfallentscheidungen für den Bereich zwischen 200.000 EUR und 
2,00 Mio. EUR aufgegeben wurden und die Genehmigungszuständig-
keit seither umfassend anhand von Wertgrenzen definiert war.

 5 (1) Das Wilhelminenspital umfasste in seiner Gesamtanlage rd. 20,3 ha 
Grundstücksflächen:

(2) Eine im Auftrag des KAV im Jahr 2007 erstellte „Städtebauliche 
Studie Wilhelminenspital“ untersuchte städtebauliche Varianten der 
zukünftigen Entwicklungsstrategien der Gesamtanlage.

Die dabei durchgeführte Bestandsanalyse ergab, dass

–  die Pavillonstruktur der zum Teil überalterten und sanierungsbe-
dürftigen Gebäude mit den Entwicklungen und Neuerungen auf 
dem Sektor Medizintechnik nur bedingt Schritt halten könne, 

–  das weit verzweigte Wegenetz des Pavillonsystems zwangsläufig 
eine Durchmischung des Personal–, Wirtschafts– und Besucherver-
kehrs bewirke und 

Standortentwicklung 

Rahmenbedingungen

Tabelle 1: Grundstücksgliederung der Gesamtanlage Wilhelminenspital

Flächen–Kategorie in m2

Baufläche (Gebäude) 47.964

Sonstige (Straßen) 319

Gärten 154.677

Gesamtsumme Grundstücksfläche 202.960

Quelle: Grundbuch
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–  unter Beibehaltung der Gesamtbettenzahl der Stand der Pflegestütz-
punkte von Sechs–Bett–Zimmern auf Ein– bis Zwei–Bett–Zimmer 
angestrebt werden solle.

Die Varianten der Studie beinhalteten jeweils eine Konzentrierung 
der nichtmedizinischen Funktionseinheiten entlang des Flötzersteigs 
und sahen eine Verdichtung der Kubatur der medizinischen Funkti-
onseinheiten entweder im oberen westlichen Grundstücksbereich in 
weiterer Entfernung von der Montleartstraße oder entlang der Mont-
leartstraße vor. 

(3) Diese Studie wurde in der Folge zum zur Zeit der Gebarungsüber-
prüfung vorliegenden „Masterplan Neubau Wilhelminenspital 2012“ 
(Masterplan 2012) weiterentwickelt. 

Der Masterplan 2012 sah bis zum Jahr 2024 einen schrittweisen Neubau 
auf dem bestehenden Areal vor: Die Pavillons im denkmalgeschütz-
ten Areal (siehe Abbildung 1) sollen ab 2024 nicht mehr vom Wilhel-
minenspital genutzt werden; die übrigen Gebäude sollen — mit Aus-
nahme des 2012 eröffneten Neubaus 79 der Palliativstation — bis 2024 
einem modernen Krankenhaus mit kompakter Baustruktur weichen. 

Der Neubau soll laut Masterplan 2012 in zwei Teilprojekten — Teil-
projekt 1: Büro– und Betriebsgebäude (entlang des Flötzersteigs) und 
Teilprojekt 2: Zentralklinik (entlang der Montleartstraße) — erfolgen. 
Zudem sollen auf dem Areal noch eine Gesundheits– und Kranken-
pflegeschule (Johann–Staud–Straße) und ein Kindergarten (Johann–
Staud–Straße) errichtet werden: 

Rahmenbedingungen
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(4) Mit dem Beschluss des Spitalskonzepts 2030 im Juni 2012 rich-
tete die Stadt Wien ihre Gesundheitsversorgung mit der Perspektive 
2020 neu aus: Ab 2020 sollen folgende sieben städtische Krankenan-
stalten die Gesundheitsversorgung in Wien übernehmen: AKH Wien, 
Donauspital, Wilhelminenspital, Krankenhaus Hietzing, Kaiser–Franz–
Josef–Spital, Rudolfstiftung und Krankenhaus Nord.

Das Spitalskonzept 2030 bestätigte somit die Überlegungen des Master-
plans 2012 zum Standort Wilhelminenspital.

Rahmenbedingungen

Abbildung 4: Auszug aus dem Masterplan 2012

Visualisierung zum Masterplan Wilhelminenspital Neu

Quellen: KAV; Masterplan Neubau Wilhelminenspital 2012; DI Markus Perntaler Architekt ZT GmbH

Gesundheits– und 
Krankenpflegeschule

Kindergarten Zentralklinik

öffentlicher Park

Büro– und 
Betriebsgebäude

denkmalgeschütztes Areal

Ersatzheizwerk
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 6.1 (1) Der KAV hatte für die Erstellung seiner Eröffnungsbilanz 2002 
sämtliche Gebäude und Infrastrukturen der Wiener städtischen Kran-
kenanstalten, Pflegeheime und sonstigen im KAV zusammengefassten 
Einrichtungen zu bewerten. 

In diesem Zusammenhang bewertete der KAV im Jahr 2001 in 
Zusammenarbeit mit dem Wilhelminenspital den Bauzustand seiner 
66 Gebäude (mit Ausnahme des neuen Betriebsgebäudes und der Tief-
garage12) mit den Kategorien „gut“, „mittel“ und „schlecht“. Die nach-
stehende Abbildung zeigt das Ergebnis dieser Bauzustandsbewertung:

12 Diese zwei Gebäude wurden von externen Betreibern in Ausübung eines ihnen ein-
geräumten Baurechts errichtet; nach Ablauf des Baurechtsvertrags gehen die zwei 
Gebäude in das Eigentum des KAV über.

Bauzustandsbewer-
tung 2001 

Bauliche Erhaltungsstrategie und –ziele

Abbildung 5: Bewertung des Bauzustands der Gebäude 2001
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Fünf Gebäude — davon eines denkmalgeschützt — wiesen demnach 
einen „schlechten“ Bauzustand auf, 25 Gebäude — davon sechs denk-
malgeschützt — sowie die EDV–Koax–Verkabelung und die Niederspan-
nungsanlage einen „mittleren“ und 36 Gebäude — davon 17 denkmal-
geschützt — einen „guten“. 

(2) Die Bauzustandsbewertung 2001 maß den Gebäuden des Wilhelmi-
nenspitals eine angenommene mittlere Restlebensdauer zu. Dies ergab 
— unabhängig vom Alter der Gebäude — einen kurzfristigen Hand-
lungsbedarf (bis 2008) bei den fünf als schlecht bewerteten Gebäuden 
und einen mittelfristigen Handlungsbedarf (bis 2019) bei den 25 als 
mittel bewerteten Gebäuden (siehe hiezu folgende Tabelle):13

(3) Bei den fünf mit schlechtem Bauzustand bewerteten Gebäuden 
setzte das Wilhelminenspital folgende Maßnahmen: 

–  Der im Jahr 1902 errichtete (denkmalgeschützte) Pavillon 14 wurde 
in den Jahren 2001 bis 2003 generalsaniert. 

–  Ebenso wurde der im Jahr 1937 errichtete Pavillon 26 in den Jah-
ren 2002 bis 2005 mit Ausnahme der Außenhülle (diese erst in 
den Folgejahren) und der Ebene A (Neurologie und 2. Medizinische 
Ambulanz) generalsaniert. 

–  Das 1902 errichtete Gebäude 43 (Küchengebäude) wurde nicht mehr 
als Küche, aber weiterhin als Lagergebäude genutzt; die Küche 
wurde in das neu errichtete Gebäude 77 — Inbetriebnahme im 
Jahr 2004 — verlagert.

13 Seit 2001 erfolgten durch das Wilhelminenspital halbjährlich Begehungen der Dächer 
und einmalig die tabellarische Erfassung der Räume in Bezug auf die Raumbezeich-
nung und die Raumgröße für allfällige Reinigungsarbeiten.

Bauliche Erhaltungsstrategie und –ziele

Tabelle 2:  Bewertung des Bauzustands der Gebäude und mittlere Restlebensdauer 

Baujahr der Gebäude zwischen gut mittelmäßig schlecht

1887 und 1913 13 Gebäude bis 2031 11 Gebäude bis 2019 3 Gebäude bis 2008

1931 und 1954 3 Gebäude bis 2051 1 Gebäude bis 2011 2 Gebäude bis 2008

1957 und 1971 5 Gebäude bis 2031 6 Gebäude bis 2016

1980 und 2000 15 Gebäude bis 2036 7 Gebäude bis 2015

Quelle: KAV – Eröffnungsbilanz 2002
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–  Im Gebäude 48 (Betriebstechnik und sozialarbeiterische Betreu-
ung; Baujahr 1954) erfolgten geringe Renovierungsarbeiten (Fens-
tertausch etc.); nach Abschluss der Übersiedlung der Bediensteten 
in ein anderes Gebäude (2013) soll dieses Gebäude abgerissen wer-
den.

–  Das Gebäude 69 (Gärtnerlager; Baujahr 1887) wird weiterhin unver-
ändert als Lagergebäude genutzt.

(4) Der Bauzustandsbewertung 2001 folgte keine kontinuierliche 
Zustandserfassung und –bewertung der Bausubstanz des Wilhelmi-
nenspitals. Erst im Jahr 2010 erhob das Wilhelminenspital neuerlich 
den Zustand eines Teils seiner Gebäude (vgl. TZ 7).

 6.2 Kontinuierliche Zustandserfassungen der Gebäudesubstanz und deren 
Bewertungen sind nach Ansicht des RH eine wesentliche Grundlage 
für eine effiziente und wirtschaftliche bauliche Instandhaltung. Der 
RH kritisierte, dass das Wilhelminenspital im Anschluss an die Bauzu-
standsbewertung 2001 keine kontinuierlichen Bewertungen vornahm. 

 7.1 (1) Im Zeitraum November 2010 bis Jänner 2011 erfasste das Wilhel-
minenspital — in einer im Vergleich zur Bauzustandsbewertung 2001 
vertiefenden, allerdings nicht alle Gebäude umfassenden — Erhebung 
die bauliche Situation von 28 Bettenstationen in neun Pavillons (Pavil-
lon 15, 18, 23, 24, 26, 27, 28, 29 und 30) und bewertete diese nach 
dem Schulnotensystem:

Bauzustandsbewer-
tung 2010/2011

Bauliche Erhaltungsstrategie und –ziele
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39 % der 28 bewerteten Bettenstationen wiesen einen Bauzustand mit 
der schlechtesten Bewertung auf, ebenso wie die im Zuge dieser Erhe-
bungen ebenfalls bewertete Fassade und das Dach des Pavillons 18.

(2) Im Juni 2011 ergänzte das Wilhelminenspital die Bauzustands-
bewertung um weitere Gebäude: Demnach wiesen fünf Gebäude 
(Gebäude 43 — altes Küchengebäude, Gebäude 53 — altes Wirtschafts-
gebäude, Gebäude 48 — Betriebstechnik und sozialarbeiterische Betreu-
ung, Gebäude 44 — Kindergarten, Pavillon 64 — Gesprächstherapie) 
teilweise gravierende Mängel auf und sollten laut Technischer Direk-
tion des Wilhelminenspitals ehestens abgesiedelt werden. Der Bauzu-
stand der Gebäude 43 und 48 war bereits 2001 als schlecht bewertet 
worden (und folglich das Gebäude 43 umfunktioniert, das Gebäude 48 
renoviert worden; vgl. TZ 6). 

Bauliche Erhaltungsstrategie und –ziele

Tabelle 3:  Zustandsbewertung von 28 Bettenstationen 2010/2011

Bewertung Anzahl der bewerteten Stationen 
(Anteil an Gesamtanzahl)

Bereich

Eins 3
(11 %)

Pavillon 28 Ebene D Ost 
Pavillon 29 Ebene C Nord 
Pavillon 29 Ebene E Nord 

Zwei 5
(18 %)

Pavillon 23 Ebene A 
Pavillon 26 Ebene B 
Pavillon 26 Ebene C 
Pavillon 28 Ebene C West 
Pavillon 29 Ebene D Nord

Drei 4
(14 %)

Pavillon 18 
Pavillon 27 Ebene 3 
Pavillon 28 Ebene E West 
Pavillon 29 Ebene F Süd

Vier 5
(18 %)

Pavillon 27 Ebene 3 Süd
Pavillon 28 Ebene F West 
Pavillon 29 Ebene E Süd 
Pavillon 30 Ebene E 
Pavillon 30 Ebene F

Fünf 11
(39 %)

Pavillon 15
Pavillon 24 Ebene D Süd 
Pavillon 26 Ebene A 
Pavillon 27 Ebene 4 
Pavillon 28 Ebene F Ost 
Pavillon 29 Ebene C Süd 
Pavillon 29 Ebene D Süd 
Pavillon 29 Ebene F Nord 
Pavillon 29 Stiegenhaus Rettungseinfahrt 
Pavillon 30 Ebene D 
Pavillon 30 Gesamteindruck

Quellen: KAV–Wilhelminenspital; Darstellung RH
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(3) Als Folge der Bewertung 2010/2011 nahm das Wilhelminenspital 
folgende mit Fünf bzw. Vier bewertete Bettenstationen in die budge-
täre Investitions– und Instandhaltungsplanung des Hauses auf:

–  Stationssanierung Pavillon 24 Ebene D Süd (5. Medizinische Abtei-
lung mit Endokrinologie, Rheumatologie und Akutgeriatrie),

–  Stationssanierung Pavillon 28 Ebene F Ost (Urologische Abteilung 
und Kompetenzzentrum für Kinderurologie), 

– Stationssanierung Pavillon 26 Ebene A (Neurologische Abteilung), 

– Fenstersanierung Pavillon 29,

–  Decken– und Bodensanierung Krankenzimmer Pavillon 30 Ebene 
F und E (Unfallchirurgische Abteilung),

–  Verbesserung der Unterbringungssituation am Pavillon 15 (Abtei-
lung für Kinder– und Jugendheilkunde – Kinderklinik Glanzing) 
sowie 

–  sechs Sofortmaßnahmen14 und im mit Drei bewerteten Pavil-
lon 18 (Abteilung für Kinder– und Jugendheilkunde – Kinderkli-
nik Glanzing) die Sanierung der Fenster. 

(4) Eine Ausweitung der Bauzustandsbewertung auf die weiteren 
24 Bettenstationen und alle Gebäude des Wilhelminenspitals erfolgte 
bis zum Ende der Gebarungsüberprüfung nicht.

 7.2 Der RH kritisierte wiederholt (vgl. TZ 6), dass das Wilhelminenspi-
tal nach der ersten Bauzustandsbewertung 2001 erst Ende 2010/
Anfang 2011 begonnen hatte, die Bauzustandserhebung und –bewer-
tung zu vertiefen. Er kritisierte weiters, dass das Wilhelminenspital 
die Bauzustandsbewertung 2010/2011 nicht weiter auf alle übrigen 
Bereiche fortgesetzt hatte. Dadurch hatte das Wilhelminenspital zur 
Zeit der Gebarungsüberprüfung zu 24 (von insgesamt 52) Bettensta-
tionen keine aktuelle, aus einer systematischen Bewertung hervorge-
gangene Kenntnis des Bauzustands.

14 Sanierung der Sanitäranlagen Pavillon 15; Dachsanierung Pavillon 18; Pavillon 26 
Ebene A (Neurologie); Büroräumung im Fluchtweg Pavillon 28 Kreißsaal; Küchen-
sanierung Pavillon 28 Ebene F West (Urologie); Boden–Wand–Sanierung Pavillon 29 
Ebene F Nord (3. Medizinische Abteilung)
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Der RH empfahl dem Wilhelminenspital, die im Jahr 2010 begonnene 
Bauzustandsbewertung mit der Bewertung aller weiteren Gebäude des 
Wilhelminenspitals zu vervollständigen und in der Folge die Bauzu-
standserhebung und –bewertung in regelmäßigen Intervallen fortzu-
führen. Die Zustandsbewertung wäre zudem im Sinne einer nachhal-
tigen Erhaltung der Gebäudesubstanz zu nutzen (vgl. dazu TZ 8).

 7.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien entsprächen die Empfehlungen des 
RH in vollem Umfang den Zielsetzungen des KAV. Derzeit werde eine 
Umstrukturierung im Bereich Infrastruktur/Facility Management vor-
bereitet, die u.a. die Schaffung einer zentralen und allen Wiener Städ-
tischen Krankenanstalten übergeordneten Organisationseinheit „Shared 
Service Center Betrieb“ vorsehe. Diese Organisationseinheit werde im 
Jahr 2014 ihre Tätigkeit aufnehmen und im eigenen Wirkungsbereich 
die Empfehlung des RH in enger Abstimmung mit dem ebenfalls neu 
einzurichtenden „Vorstandsbereich Infrastruktur“ umsetzen.

 8.1 (1) Ein schriftliches, lang– und mittelfristiges Erhaltungskonzept auf 
Basis der Bauzustandsbewertungen der Jahre 2001 bzw. 2010/2011 
für die Restnutzungsdauer der Bausubstanz des Wilhelminenspitals 
— zumindest zwölf Jahre — gab es weder im KAV noch im Wilhelmi-
nenspital.

Den Bauzustandsbewertungen 2001 und 2010/2011 folgten weder eine 
Prioritätenreihung der sich aus der Bewertung ergebenden notwendi-
gen Investitionen und Instandhaltungen noch ein an dieser Prioritä-
tenreihung ausgerichtetes Finanzierungskonzept noch Überlegungen 
hinsichtlich einer allfälligen Nachnutzung.

Auch gab es im Zusammenhang mit den Erhaltungsmaßnahmen im 
KAV keine Konzepte zur Frage, ob eventuelle räumliche Reserven (allen-
falls durch Bettensperren bedingt) in einem Haus des KAV gegebenen-
falls Erhaltungsmaßnahmen in einem anderen Haus obsolet machten. 

(2) Statt die Erhaltung auf Basis eines Erhaltungskonzepts mit Prioritä-
tenreihung, Finanzierungsplan, Nachnutzungskonzept und KAV–wei-
ter Kapazitätenbeobachtung umzusetzen, war der KAV — laut eigenen 
Angaben — aufgrund der kurzen Restnutzungsdauer der Gebäude und 
Anlagen des Wilhelminenspitals bestrebt, bis zur Inbetriebnahme des 
Neubaus den Bestand nur mehr im Rahmen der behördlichen Auflagen 
und medizinischen Standards zu erhalten. Allfällige betrieblich not-
wendige Zubauten sollen in modularer Container– oder Fertigteilbau-
weise errichtet oder angemietet werden, um die zukünftigen Abbruch-
kosten des Bestands zu verringern.

Erhaltungskonzept
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(3) Das Wilhelminenspital hatte seit dem Jahr 2008 mehrfach — zuletzt 
im Mai 2012 nach Veröffentlichung des Masterplans 2012 bzw. des 
Spitalskonzepts 2030 — die Generaldirektion des KAV um Genehmi-
gung des Projekts „WIL ALT“ ersucht. Dieses Projekt verfolgte, auf-
bauend auf eine Kooperation mit den bauspezifischen Dienststellen 
der Stadt Wien zur Vereinheitlichung der Bauzustandserhebung und 
des Qualitätsmanagements, u.a. folgende Ziele:

– Bewertung und Überblick der Entwicklung der Bausubstanz,

– Risikoanalyse/Schwachstellenanalyse,

–  Abarbeitung der notwendigen baulichen Projekte bzw. Antragstel-
lung an den KAV.

Dieses Projekt war zur Zeit der Gebarungsüberprüfung des RH nicht 
genehmigt, die Gründe hiefür waren für den RH nicht ersichtlich.

(4) Der KAV beabsichtigte ab Ende 2012 den Aufbau eines umfas-
senden und vollständig integrierten EDV–Systems zur Unterstützung 
des Facility Managements (Projekt KAV–CAiFM). Dieses EDV–System 
sollte das gesamte technische Facility Management umfassen und bis 
zum 31. Dezember 2019 den Vollbetrieb aufnehmen. Ein ähnliches 
System wurde im AKH Wien verwendet.

 8.2 (1) Der RH vertrat die Auffassung, dass im Überbrückungszeitraum 
während der Neubauphase (bis zum Jahr 2024), in der die Nutzung 
der alten Baustruktur des Wilhelminenspitals noch notwendig war, die 
erforderlichen Investitions– bzw. Instandhaltungsmaßnahmen betref-
fend diese alte Baustruktur in Kenntnis der dort bestehenden Risiken 
zeitgerecht geplant und durchgeführt werden sollten, um einen stö-
rungsfreien Krankenhausbetrieb zu ermöglichen.

Dazu war ein mittel– und langfristiges Erhaltungskonzept notwendig. 
Dieses hat, um eine nachhaltige Erhaltung zu gewährleisten, die sich 
aus der Bauzustandsbewertung ergebenden notwendigen Maßnahmen 
nach Priorität zu reihen und einen an dieser Prioritätenreihung ausge-
richteten Finanzierungsplan sowie ein Nachnutzungskonzept zu erar-
beiten. Nach Ansicht des RH bedarf ein Erhaltungskonzept für eine 
Krankenanstalt wie das Wilhelminenspital, die Teil eines gemeinsam 
geführten Krankenanstaltenverbunds ist, zudem einer den ganzen Ver-
bund einbeziehenden Betrachtung: Erst eine KAV–weite Analyse der 
Korrelationen von Erhaltungsmaßnahmen und Auslastungsoptimie-
rung ermöglicht die Vermeidung von verlorenen Aufwendungen.

Bauliche Erhaltungsstrategie und –ziele



286 Wien 2014/1

(2) Anknüpfend an die Kritik der nicht kontinuierlich erfolgten Bau-
zustandserhebungen und –bewertungen (vgl. TZ 6 und 7) kritisierte 
der RH daher, dass der KAV und das Wilhelminenspital kein lang– 
bzw. mittelfristiges Erhaltungskonzept für das Wilhelminenspital ent-
wickelt, keine Prioritätenreihung der Erhaltungsmaßnahmen vorge-
nommen, kein Finanzierungskonzept für die Erhaltungsmaßnahmen 
und kein Nachnutzungskonzept erarbeitet hatten. Angesichts der Aus-
gestaltung als Krankenanstaltenverbund kritisierte der RH weiters, dass 
Konzepte zur KAV–weiten Betrachtung von Erhaltungsmaßnahmen 
einerseits und Auslastungsoptimierungen andererseits nicht vorlagen.

Der RH empfahl daher dem KAV und dem Wilhelminenspital, auf der 
Grundlage regelmäßiger Bauzustandserhebungen und –bewertungen 
(vgl. TZ 7) eine gesamthafte Investitions– bzw. Instandhaltungsplanung 
im Sinne eines Erhaltungskonzepts mit Prioritätenreihung, danach 
ausgerichtetem Finanzierungsplan und Nachnutzungskonzept für das 
Wilhelminenspital zu erarbeiten. Das Erhaltungskonzept sollte dabei 
berücksichtigen, wie lange die Gebäude im Überbrückungszeitraum 
während der Neubauphase noch benützt werden. 

Der RH empfahl dem KAV, in das Erhaltungskonzept für das Wilhel-
minenspital auch die KAV–weite Betrachtung von Auslastungsopti-
mierungen einzubeziehen.

(3) Der RH bemängelte, dass bisher das Synergiepotenzial einer Koope-
ration mit bauspezifischen Dienststellen der Stadt Wien ungenutzt 
geblieben war. Er wies darauf hin, dass das Wilhelminenspital seit dem 
Jahr 2008 mit dem Projekt „WIL ALT“ eine mittelfristige Instandhal-
tungsplanung der bis zur Übersiedlung benötigten Gebäude einschließ-
lich der elektronischen Erfassung der Zustands– und Planungsdaten 
und eine Kooperation mit den bauspezifischen Dienststellen der Stadt 
Wien vorgeschlagen hatte.

(4) Die vom KAV beabsichtigte Errichtung eines IT–Systems zur Unter-
stützung des Facility Managements im gesamten KAV erachtete der RH 
als zweckmäßig. Nach Ansicht des RH sollte dabei für Bestandsbauten 
(wie bspw. das Wilhelminenspital) die Zustandserhebung der Bau-
werke als Grundlage für eine gesamthafte Investitions– bzw. Instand-
haltungsplanung und die Erweiterungsfähigkeit für den gesamten KAV 
berücksichtigt werden.

Der RH empfahl dem KAV in diesem Zusammenhang, bereits mit der 
Errichtung der Neubauten (auch des Wilhelminenspitals) die relevanten 
Daten (z.B. planliche Darstellung, Wartungsintervalle, voraussichtliche 
Instandsetzungsintervalle) zu erfassen, um von vornherein die Grund-
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lagen für ein modernes und KAV–weit einheitliches Facility Manage-
ment System zu schaffen.

 8.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde die Empfehlung des RH hin-
sichtlich einer Datenerfassung für ein einheitliches Facility Manage-
ment aufgegriffen werden, wobei gegenwärtig ein für alle Wiener Städ-
tischen Krankenanstalten einheitliches Facility Management–Sys tem 
eingeführt werde. Durch dieses einheitliche System bestehe die Mög-
lichkeit, ab Anfang 2014 alle relevanten Daten zu erfassen, fortlau-
fend zu warten und für sämtliche Tätigkeiten im Bereich des Facility 
Managements in aktuellster Form zur Verfügung zu stellen.

 9.1 Im Zeitraum 2005 bis 2011 fielen Kosten für Investitions– und Instand-
haltungsmaßnahmen von insgesamt 134,73 Mio. EUR an:

Kosten der Erhal-
tungsmaßnahmen

Bauliche Erhaltungsstrategie und –ziele

Abbildung 6:  Errichtungskosten der Investitions– und Instandhaltungsmaßnahmen 2005  
bis 2011
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Die jährlichen Ausgaben für die Erhaltungsmaßnahmen stiegen in 
den fünf Jahren seit Bestehen des Wiener Gesundheitsfonds15 von 
14,26 Mio. EUR im Jahr 2006 auf 25,26 Mio. EUR im Jahr 2011 an. 
Im betrachteten Zeitraum 2005 bis 2011 waren die Kosten der Inves-
titions– und Instandhaltungsmaßnahmen jährlich durchschnittlich um 
rd. 18 % gestiegen.

In den Jahren 2005 bis 2011 gab das Wilhelminenspital für aktivier-
bare Bauinvestitionen 48,27 Mio. EUR und für Instandhaltungsmaß-
nahmen 56,09 Mio. EUR aus. In direktem Zusammenhang mit diesen 
Baumaßnahmen standen in diesem Zeitraum Beschaffungen für medi-
zinische und nicht medizinische Anlagen in Höhe von 30,37 Mio. EUR.

 9.2 Der RH verwies auf den dargestellten Trend der jährlichen Kostenstei-
gerungen (im Mittel rd. 18 %) und darauf, dass das Wilhelminenspital 
bspw. im Jahr 2011 25,26 Mio. EUR für Investitions– und Instandhal-
tungsmaßnahmen aufwendete, ohne dass diesen Ausgaben ein mittel– 
bis langfristiges Erhaltungskonzept zugrunde lag. In der Optimierung 
des Zeitpunkts der durchzuführenden Erhaltungsmaßnahmen sah der 
RH Einsparungspotenzial. Die Ausschöpfung dieses Einsparungspoten-
zials bedarf aber einer auf kontinuierlichen Bauzustandserhebungen 
und –bewertungen basierenden, fundierten Risikoeinschätzung, die 
auf die Life–Cycle–Kosten ausgerichtet ist. Der RH wiederholte daher 
seine Empfehlung zur Erarbeitung eines Erhaltungskonzepts samt Pri-
oritätenreihung, Finanzierungsplan und Nachnutzungskonzept für das 
Wilhelminenspital auf Grundlage kontinuierlicher Bauzustandserhe-
bungen und –bewertungen sowie zur KAV–weiten Betrachtung von 
Erhaltungsbewirtschaftung und Auslastungsoptimierung (vgl. TZ 8).

 9.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien entspreche die Empfehlung des 
RH in vollem Umfang den Zielsetzungen des KAV. Derzeit werde eine 
Umstrukturierung im Bereich Infrastruktur/Facility Management vor-
bereitet, die u.a. die Schaffung einer zentralen und allen Wiener Städ-
tischen Krankenanstalten übergeordneten Organisationseinheit „Sha-
red Service Center Betrieb“ vorsehe. Diese Organisationseinheit werde 
im Jahr 2014 ihre Tätigkeit aufnehmen und im eigenen Wirkungsbe-
reich die Empfehlung des RH in enger Abstimmung mit dem ebenfalls 
neu einzurichtenden „Vorstandsbereich Infrastruktur“ umsetzen.

15 Die Wiener Gesundheitsplattform war als operatives Organ des Wiener Landesgesund-
heitsfonds seit 1. Jänner 2006 tätig. Über diesen Fonds erfolgte die leistungsorien-
tierte Verrechnung der öffentlichen Krankenanstalten mit den jeweiligen Sozialversi-
cherungsanstalten, der Stadt Wien bzw. dem Fonds Soziales Wien für Pflegeleistungen 
entsprechend dem österreichischen LKF–System.
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 10.1 (1) Der Genehmigungsprozess für Erhaltungsmaßnahmen im Wilhel-
minenspital unterschied zwischen Investitions– und Instandhaltungs-
maßnahmen und sah je nach Wertgrenze unterschiedliche Zuständig-
keiten vor.

Genehmigungspro-
zess für Erhaltungs-
maßnahmen

Bauliche Erhaltungsstrategie und –ziele
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Abbildung 7: Genehmigung von Investitions– und Instandhaltungsprojekten

Quellen: Wilhelminenspital (Prozessbeschreibung laut Organisationshandbuch); Darstellung RH
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(2) Die Grundsatzentscheidung der Erhaltungsmaßnahmen erfolgte 
durch die kollegiale Führung des Wilhelminenspitals nach dem Grund-
satz „safety first“ und nach Parametern wie z.B. Risiko, Alter der 
Anlage, Machbarkeit, Zweckmäßigkeit auch in Bezug auf das Spi-
talskonzept 2030, Personalressourcen, Grobkostenschätzung durch die 
Technische Direktion etc.

Nach positiver Grundsatzentscheidung erfolgten die planliche Darstel-
lung und eine Kostenschätzung durch die Technische Direktion des 
Wilhelminenspitals — bei mehrjährigen Projekten mit den Jahresbau-
raten —, welche wiederum der kollegialen Führung zur Beschlussfas-
sung vorgelegt wurden.

Auf Basis dieser beschlossenen Kostenschätzungen erstellte die kol-
legiale Führung jedes Jahr im Herbst eine (Budget–)Liste von in den 
nächsten Jahren erforderlichen Investitions– und Instandhaltungs-
maßnahmen. Die Maßnahmen waren nach der Dringlichkeit gereiht.

(3) Die Budget–Liste bildete die Grundlage für die Budgetierung der 
Ausgaben für das Wilhelminenspital im jährlichen Wirtschaftsplan des 
KAV16 (genehmigt vom Wiener Gemeinderat).

Im Wirtschaftsplan 2012 war der Neubau des Wilhelminenspitals (Teil-
projekt 1) mit geschätzten Gesamtkosten von 190 Mio. EUR einzeln 
dargestellt. Alle anderen im Jahr 2012 im Wilhelminenspital geplanten 
Investitionen waren im Investitionsplan enthalten und im Wirtschafts-
plan nicht mehr einzeln aufgelistet.

(4) Die jährlichen Zielvereinbarungen zwischen der Generaldirektion 
des KAV und dem Wilhelminenspital benannten auf der Basis des Bud-
gets im Wirtschaftsplan die umzusetzenden Projekte. Die Budget–Liste 
der kollegialen Führung, die auch die mehrjährigen Projekte auswies, 
fand nicht Eingang in die Zielvereinbarung.

Im Dezember 2011 vereinbarte die Generaldirektion des KAV mit dem 
Wilhelminenspital in der Zielvereinbarung für 2012 Ausgaben für 
Inves titionen von 17,81 Mio. EUR und für Instandhaltungsmaßnahmen 
(einschließlich Reparaturen und Wartung) von 10,45 Mio. EUR.

(5) Einen Finanzierungsplan zu den Investitions– und Instandhaltungs-
maßnahmen, der über den einjährigen Haushaltsplan (Budget–Liste) 
hinausging, gab es nicht (vgl. auch TZ 8).

16 Der Wirtschaftsplan, zu vergleichen mit einem Voranschlag, war in den Erfolgsplan, 
den Investitionsplan, den Finanzschuldenrückzahlungsplan und den Finanzierungs-
plan gegliedert.
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(6) Zur Genehmigung der konkreten Umsetzung der Maßnahmen waren 
folgende Wertgrenzen zu beachten:

–  Unter der Wertgrenze von 200.000 EUR Errichtungskosten oblag 
die Genehmigung grundsätzlich

 –  der kollegialen Führung des Wilhelminenspitals für Investitions-
maßnahmen und 

 –  der Technischen Direktion des Wilhelminenspitals für Instand-
haltungsmaßnahmen.

–  Über der Wertgrenze von 2,00 Mio. EUR — bzw. seit September 2011 
über 200.000 EUR Errichtungskosten (gemäß ÖNORM B1801–1 ein-
schließlich Einrichtung — Betriebsausstattung) — behielt sich der 
KAV die Genehmigung vor. Die Entscheidung über diese sogenann-
ten Projektanträge erfolgte in der Regel im Rahmen der jährlichen 
Zielvereinbarungen zwischen der Generaldirektion des KAV und 
dem Wilhelminenspital.

–  Für den Bereich zwischen 200.000 EUR und 2,00 Mio. EUR (bis Sep-
tember 2011) war keine strikte Genehmigungszuständigkeit vorge-
geben, sondern wurde von Fall zu Fall entschieden.

(7) Das Wilhelminenspital hielt in einem im Juni 2012 als Entwurf 
erstellten Organisationshandbuch die Vorgehensweise bei der Festle-
gung von erforderlichen Erhaltungsmaßnahmen fest. Nach dem Ent-
wurf des Organisationshandbuchs konnte die Initiative für eine Erhal-
tungsmaßnahme aus unterschiedlichen Sphären stammen:

– Nutzersphäre (Anforderungen, Leistungserweiterungen), 

–  Bauherrnsphäre (strategische Entscheidungen): Abteilung Bau– und 
Haustechnik des Wilhelminenspitals, Generaldirektion des KAV, IT–
Abteilung des KAV oder

–  externe Sphäre (Behörde, gesetzliche Vorgaben, Beschwerden, Revi-
sionsberichte).

Zum Ende der Gebarungsüberprüfung war die Fertigstellung des Orga-
nisationshandbuchs noch offen.

Bauliche Erhaltungsstrategie und –ziele
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 10.2 (1) Der RH kritisierte, dass die Budgetplanung für die Erhaltungsmaß-
nahmen im Wilhelminenspital auf den Zeitraum von jeweils einem 
Jahr beschränkt war. Er empfahl dem KAV und dem Wilhelminenspi-
tal, die einjährige Budgetplanung um ein mehrjähriges Planungsin-
strument zu ergänzen. In diesem Zusammenhang empfahl er dem KAV, 
auch in den Zielvereinbarungen die Budget–Liste darzustellen.

(2) Der RH hielt ein Organisationshandbuch zur Festlegung der Vor-
gangsweise im Genehmigungsprozess bei Erhaltungsmaßnahmen für 
notwendig. Er kritisierte, dass im Wilhelminenspital bis zum Jahr 2012 
ein solches Organisationshandbuch nicht vorlag und bis zum Ende 
der Gebarungsüberprüfung auch der im Juni 2012 vorgelegte Entwurf 
nicht finalisiert war.

 10.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien würden die Empfehlungen des 
RH aufgegriffen. In den Protokollen zu den Zielvereinbarungen wür-
den künftig neben dem Beiblatt Betriebsführung (einjährig) auch die 
Budget–Listen zur Betriebsführungsplanung (dreijährig) dargestellt 
werden.

 11.1 (1) Das Interne Kontrollsystem (IKS) ist ein in die Arbeits– und Betriebs-
abläufe einer Organisation eingebetteter, von den Führungskräften und 
Mitarbeitern umzusetzender Prozess mit dem Ziel, Risiken zu erfas-
sen und zu steuern. Wesentliche Säulen des IKS bei der Organisation 
von Verwaltungseinheiten bzw. in deren Arbeitsabläufen, wie z.B. der 
baulichen Erhaltung des Wilhelminenspitals, sind:

–  Transparenz–Prinzip: Für alle wesentlichen Aktivitäten sind ver-
bindliche Sollprozesse festzulegen.

–  Vier–Augen–Prinzip: Jedem wesentlichen Vorgang folgt eine Gegen-
kontrolle.

–  Prinzip der Funktionstrennung: Wesentliche Funktionen, wie Geneh-
migung, Durchführung und Kontrolle, sind von verschiedenen Per-
sonen wahrzunehmen (vgl. RH Reihe Bund 2012/10, „Internes Kon-
trollsystem in der Haushaltsverrechnung des Bundes“).

(2) Der KAV regelte das IKS getrennt in zwei Bereichen: Nach Imple-
mentierung des „IKS–Verwaltung“ im Jahr 2007 entwickelte er ein 
„IKS–Technik“ und führte es mit Erlass vom 4. August 200917 und 
Wirksamkeit vom 1. September 2009 verbindlich ein.

17 GED–T–106/2009/TI2

Internes Kontroll-
system
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Das IKS–Technik war als verbindliches Leitsystem (mit Checklisten, die 
den Kontrollumfang vorgaben) zu sehen, aus dem hausindividuell die 
entsprechenden Kontrollen festzulegen waren. Teile, die aus hausspe-
zifischen Gründen nicht zur Anwendung kamen, waren entsprechend 
zu dokumentieren und zu begründen.

Im Sinn einer Einführungsphase waren nach Angaben des KAV bis 
1. Februar 2010 praxisbezogene Erfahrungen zu sammeln, das Kon-
trollsystem hausindividuell zu optimieren und dieses zur endgültigen 
flächendeckenden Nutzung zur Verfügung zu stellen. Nach zwei Jah-
ren war eine Evaluierung vorgesehen.

Die Generaldirektion des KAV erstellte das IKS–Technik für folgende 
Bereiche: 

– Bautechnik,

– Haustechnik,

– Medizintechnik,

– Betriebstechnik und Leitstelle,

– Brandschutz,

– Arbeitnehmerschutz.

Laut Revisionsbericht „Wiener Krankenanstaltenverbund–Wilhelmi-
nenspital Internes Kontrollsystem Technik“18 der Magistratsdirektion 
der Stadt Wien — Geschäftsbereich Personal und Revision, Gruppe 
Interne Revision — vom Jänner 2012 war das im Wilhelminenspital 
vorgefundene IKS–Technik nicht ausreichend. Im Bereich Bau– und 
Haustechnik sei begonnen worden, Mängel bei der Bescheidverwal-
tung, der Anlagenerfassung und –dokumentation sowie der Abwick-
lung von Bauvorhaben systematisch zu beheben. Ebenso hätte die 
Abteilung Betriebstechnik mit der Optimierung des Instandhaltungs– 
und Störungsmanagements begonnen. Eine elektronische Nacherfas-
sung von Daten sowie die Festlegung von Rechnungskontrollen im 
Bereich der Medizintechnik wären geboten. Der Revisionsbericht emp-
fahl daher die Erweiterung des IKS und die Implementierung eines 
Facility Managements.

18 Zahl: MPRGIR–T–138/11, S. 4

Internes Kontroll system
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In der von der Technischen Direktion des Wilhelminenspitals zur syste-
matischen Erfassung und Aufarbeitung von Beanstandungen aus Prüf-
berichten erstellten Matrix (vgl. TZ 29) war zur Zeit der Gebarungs-
überprüfung die Umsetzung eines sogenannten „Prozessmanagements“19 
noch als offener Punkt ausgewiesen.

(3) In Entsprechung der oben dargelegten Prinzipien eines IKS lag im 
Wilhelminenspital zum Umgang mit Regiescheinen eine Arbeitsan-
weisung (Sollprozess) des Geschäftsbereichs Technik des KAV vom 
Juli 2010 vor, die den Prozess visualisierte (Ablaufdiagramm) und 
das Vier–Augen–Prinzip vorsah. Die Technische Direktion des Wilhel-
minenspitals sah in den „Regelungen und Richtlinien zur Auftrags-
vergabe“ (2012) betreffend den Umgang mit Leistungsbestätigungen, 
Bestellscheinen und Rechnungen vor, dass bei der Bestätigung sämt-
licher Abrechnungsunterlagen auf das Vier–Augen–Prinzip zu ach-
ten sei.

Davon abgesehen waren weder im KAV noch im Wilhelminenspital 
Sollprozesse20 für die wesentlichen Aufgaben (Vergabe, Leistungsän-
derungen und Abrechnung) festgelegt noch das Vier–Augen–Prin-
zip vorgesehen noch eine Funktionstrennung implementiert, die klare 
Zuständigkeits– und Verantwortungsregelungen festmachte.

 11.2 (1) Der RH bemängelte im vorliegenden IKS–Technik das Fehlen von 
definierten Sollprozessen (Prozessbeschreibungen) samt Formularwe-
sen sowie die nicht umfassende Festlegung des Vier–Augen–Prinzips 
und der Funktionstrennung. Diese Instrumente könnten einen ord-
nungsgemäßen, wirtschaftlichen, effizienten und wirksamen Ablauf 
des Verwaltungshandelns sicherstellen ebenso wie die Einhaltung der 
Gesetze und Vorschriften und die Sicherung der Vermögenswerte vor 
Verlust, Missbrauch und Schaden (vgl. RH Reihe Bund 2012/10 „Inter-
nes Kontrollsystem in der Haushaltsverrechnung des Bundes“).

(2) Der RH stellte auch bei den überprüften Projekten im Wilhelmi-
nenspital kritisch fest, dass verbindliche Sollprozesse (Prozessbeschrei-
bungen) im Sinne eines funktionierenden IKS fehlten, insbesondere 
hinsichtlich der

19 Pkt. 19 — Prozesskontrollen, z.B. Vier–Augen–Prinzip
20 Das Fehlen von strukturierten Geschäftsprozessen, Arbeitsabläufen und Kontrollen 

hatte bereits die Gruppe Interne Revision der Stadt Wien in ihrem Revisionsbericht 
MPRGIR–T–138/11, Jänner 2012, festgehalten.

Internes Kontroll system
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– Ausgestaltung der Verträge, 

– Freigabe der Ausschreibung, 

– Rechnungsprüfung, 

– Leistungsänderungen (Inhalt, Prüfung und Beauftragung) und

– Aufmaßermittlung (siehe TZ 14 bis 25).

Er empfahl dem KAV, das bestehende IKS–Technik auszubauen. Dabei 
wäre(n)

–  verbindliche Sollprozesse, insbesondere jene der Vergabe, der Leis-
tungsänderungen und der Abrechnung, zentral (nicht „hausindivi-
duell“) klar festzulegen; 

–  umfassend das Vier–Augen–Prinzip für Genehmigungs– und Bestä-
tigungsverfahren vorzusehen; 

–  die Funktionstrennung mit klaren Zuständigkeits– und Verantwor-
tungsregelungen zu implementieren.

Die Sollprozesse wären (grafisch) so darzustellen, dass daraus Ablauf, 
Zuständigkeiten und Prüfinhalte ersichtlich sind. Die Definition und 
Visualisierung von Prozessen (z.B. mittels Ablaufdiagramm) dienen 
den Projektbeteiligten zur Unterstützung bei der Abwicklung von Bau-
projekten, insbesondere hinsichtlich Regelungen zu Vier–Augen–Prin-
zip und Funktionstrennung (Zuständigkeiten und Verantwortungen). 

Zur Erfüllung des Vier–Augen–Prinzips hatte das zweite Augenpaar 
zumindest die Nachweisführung der Berechtigung eines Zusatzange-
bots „dem Grunde und der Höhe nach“ zu prüfen und zu bestätigen. 
Die Festschreibung des Vier–Augen–Prinzips in Regelwerken und seine 
Einhaltung auch in der praktischen Umsetzung sollen damit sicher-
stellen, dass durch einen zweiten Funktionsträger eventuelle Fehler 
oder Mängel aufgedeckt werden, die bei der Erstprüfung nicht erkannt 
wurden.

 11.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien würden die Empfehlungen des RH 
aufgegriffen, wobei für jeden der prüfgegenständlichen Bereiche eine 
KAV–weite und damit einheitliche Vorgangsweise als verbindlicher 
Standard vorgegeben werde. Diese Standards würden Prozesse, Rollen, 
Leistungsbilder, Musterdokumente usw. umfassen, wobei die Umset-
zung innerhalb der betroffenen Organisationen durch entsprechende 
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Schulungen unterstützt würde. Verantwortlich für die Umsetzung die-
ser Empfehlungen seien auch die beiden neuen Organisationseinheiten 
„Vorstandsbereich Infrastruktur“ und „Shared Service Center Betrieb“.

 12 (1) Zur Beurteilung der Wahrnehmung der Bauherrnfunktion durch 
die Generaldirektion des KAV bzw. durch die Technische Direktion des 
Wilhelminenspitals überprüfte der RH einzelne materielle (Gewerke) 
und immaterielle Leistungen bei folgenden ausgewählten Projekten:21 

–  „Pavillon 29 ICU Herzintensivstation“; Abwicklung durch den KAV 
mit Fremdleistungen; Errichtungskosten 8,16 Mio. EUR,

–  „Pavillon 23 Radioonkologie — Strahlentherapie“; Abwicklung durch 
das Wilhelminenspital mit Fremdleistungen; Errichtungskosten Pro-
gnose 8,96 Mio. EUR und

–  „Pavillon 28 Ebene E Ost, Stationssanierung, 2. Chirurgische Abtei-
lung“; Abwicklung durch Eigenleistungen des Wilhelminenspitals; 
Errichtungskosten 1,76 Mio. EUR.

Mit zusammen 18,88 Mio. EUR an Errichtungskosten für die drei Pro-
jekte überprüfte der RH damit rd. 14 % des Investitions– und Instand-
haltungsvolumens des Wilhelminenspitals im Überprüfungszeit-
raum 2005 bis 2011 in Höhe von 134,73 Mio. EUR.

(2) Der RH wählte die Projekte (im Folgenden „Projekt Pavillon 29“, 
„Projekt Pavillon 23“ und „Projekt Pavillon 28“) nach

– der Art der Projektorganisation,

– der Zeitnähe der Projektumsetzung zur Überprüfung des RH sowie

– den Projektgesamtkosten aus.

Die Darstellung im Prüfungsergebnis in der Reihenfolge Projekt Pavil-
lon 29, Projekt Pavillon 23 und Projekt Pavillon 28 folgt der Art der 
Projektorganisation (KAV mit Fremdleistung, Wilhelminenspital mit 
Fremdleistung, Wilhelminenspital in Eigenleistung) (siehe TZ 14).

21 Definition gemäß den Leistungsbildern Projektsteuerung und Örtliche Bauaufsicht

Allgemeines 
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Die Auswahl der überprüften Gewerke bzw. immateriellen Leistungen 
innerhalb der drei Projekte erfolgte nach den Gesamtkosten und der 
Art der Leistung.

(3) Der RH überprüfte bei den drei Projekten insbesondere die Projekt-
organisation (Vertragsinhalte, Vergaben) und die Umsetzung der Bau-
abwicklung (Berichtswesen, Qualität der Leistungsverzeichnisse, Auf-
maßermittlung, Abrechnung, Leistungsänderungen und Buchhaltung/
Kostenverfolgung/Controlling).

Die einzelnen Prüfungsfeststellungen dazu sind in TZ 14 bis 25 dar-
gestellt.

(4) Die folgende Tabelle gibt eine Übersicht über die vom RH vorge-
fundenen Mängel:

Umsetzung ausgewählter Projekte
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Umsetzung ausgewählter Projekte

Tabelle 4:  Übersicht über die Mängel bei der Projektrealisierung

Themenbereich
Projekt

Pavillon 29 Pavillon 23 Pavillon 28

Projektorganisation

Vertragsinhalt 
immaterielle 
Leistungen

– •  fehlende klare Leis-
tungsabgrenzung (TZ 15)

•  mangelhaftes Leis-
tungsbild der Ört lichen 
Bauaufsicht (TZ 15)

Vergabe – •  mangelhafte Ab-
wicklung von Vergabe-
verfahren (TZ 16)

•  mangelhafte Ab-
wicklung von Vergabe-
verfahren (TZ 16)

Vorlage der 
Kalkulationsblätter

– •  unzureichende Ange-
bots prüfungen (TZ 17)

•  unzureichende Ange-
bots prüfungen (TZ 17)

Umsetzung der Bauabwicklung

Berichtswesen – •  fehlendes Berichts-
wesen (TZ 18)

•  fehlendes Berichts-
wesen (TZ 18)

•  betreffende Vertrags-
norm nicht vereinbart 
(TZ 18)

Qualität der 
Leistungsverzeichnisse

•  erhebliche Abwei-
chungen zwischen 
aus geschriebener 
und abgerechneter 
Leistung (TZ 19)

•  erhebliche Abwei-
chun gen zwischen 
aus ge schriebener und 
abgerechneter Leistung 
(TZ 20)

•  erhebliche Abwei-
chungen zwischen 
ausgeschriebener und 
abgerechneter Leistung 
(TZ 21)

Aufmaßermittlung – •  fehlende Unter-
zeichnung von 
Aufmaßen (TZ 22)

•  fehlende Unter-
zeichnung von 
Aufmaßen (TZ 22)

Abrechnung von 
Leistungen

•  nicht nachvollziehbare 
Schlussrechnung 
(TZ 23)

•  mangelnde Sorg falt bei 
der Rechnungs prüfung 
(TZ 23)

•  mangelnde Sorg falt bei 
der Rechnungs prüfung 
(TZ 23)

Leistungsänderungen – •  keine zeitnahe Prü-
fung von Leistungs-
änderungen (TZ 24)

•  fehlende Kalkulations-
grundlagen, Preisge-
staltung nicht 
plausibel, ungerecht-
fertigte Vergütung 
(TZ 24)

•  fehlendes Vier–
Augen–Prinzip bei 
der Prüfung von 
Leistungsänderungen 
(TZ 24)

•  unzureichende 
Dokumentation 
und Prüfung der 
Preisangemessenheit 
(TZ 24)

Buchhaltung, 
Kostenverfolgung, 
Controlling

– •  fehlendes Controlling, 
dadurch Fehlbuchungen 
und falsche Vergütung 
(TZ 25)

•  keine Überein stimmung 
von internen Kosten-
schätzungen und 
budgetierten Kosten 
(TZ 25)

•  fehlende Kosten– und 
Terminkontrolle (TZ 25)

Quelle:  RH
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 13 (1) Beim Projekt Pavillon 29 erfolgten 2008 bis 2010 ein Zu– und 
Umbau, weil die damalige kardiologische Intensivstation nicht mehr 
den medizinischen und räumlichen Anforderungen entsprach. Der 
Geschäftsbereich Technik der Generaldirektion des KAV setzte die 
Baumaßnahmen mit 8,16 Mio. EUR um.

Der RH überprüfte bei diesem Projekt den Auftrag über Baumeister–, 
Spengler– und Schwarzdeckerarbeiten mit einer Abrechnungssumme 
von 1,49 Mio. EUR.

(2) Beim Projekt Pavillon 23 wurden im Rahmen des Radioonkolo-
gie–Strahlentherapiekonzepts im Kellergeschoß des Pavillons meh-
rere Räume adaptiert, geändert und umgewidmet, weil eine Reihe von 
Geräten — u.a die beiden Linearbeschleuniger — altersbedingt aus-
zutauschen war.

Die Technische Direktion des Wilhelminenspitals setzte das Projekt um. 
Der Umbau begann 2009 und war zur Zeit der Gebarungsüberprüfung 
noch nicht abgeschlossen. Die zuletzt im Oktober 2012 erstellte Kosten-
prognose ging von Errichtungskosten in der Höhe von 8,96 Mio. EUR 
aus. Bis dahin waren 6,65 Mio. EUR abgerechnet.

Der RH überprüfte bei diesem Projekt die Kosten–, Termin– und Qua-
litätskontrolle, die Aufträge über die Baumeisterarbeiten sowie die 
Heizungs–, Klima–, Lüftungs– und Sanitärarbeiten (HKLS). Weiters 
überprüfte der RH die Vergabe und Abwicklung wesentlicher imma-
terieller Leistungen.

(3) Beim Projekt Pavillon 28 erfolgte eine Sanierung der Station der 
2. Chirurgischen Abteilung. Diese umfasste insbesondere den Einbau 
von Sanitäreinheiten in die Krankenzimmer bei gleichzeitiger Reduk-
tion der Bettenanzahl. Ein Untersuchungsraum und ein Verabschie-
dungsraum wurden neu geschaffen. Die Technische Direktion des Wil-
helminenspitals setzte die Baumaßnahmen mit Errichtungskosten von 
1,76 Mio. EUR zwischen Dezember 2009 und Mai 2011 (Fertigstellung 
und Rückübersiedlung der Station) um.

Der RH überprüfte hier die Kosten–, Termin– und Qualitätskontrolle 
sowie die Vergabe und Abwicklung der Planungsleistung und der 
beiden größten Einzelaufträge (Baumeisterarbeiten bzw. Heizungs–, 
Lüftungs– und Klimaarbeiten) mit einer Abrechnungssumme von 
rd. 392.000 EUR.

Projektbeschrei-
bungen

Umsetzung ausgewählter Projekte
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 14.1 (1) Die Abwicklung22 der baulichen Investitions– bzw. Instandhaltungs-
maßnahmen im Wilhelminenspital mit erwarteten Errichtungskos-
ten unter 2,00 Mio. EUR waren generell an die Technische Direktion 
des Wilhelminenspitals übertragen. Die baulichen Investitions– bzw. 
Instandhaltungsmaßnahmen mit erwarteten Errichtungskosten über 
der Wertgrenze von 2,00 Mio. EUR übertrug die Generaldirektion des 
KAV entweder der Technischen Direktion des Wilhelminenspitals oder 
dem Geschäftsbereich Technik der Generaldirektion des KAV (vgl. TZ 3 
und 4).

(2) Der Geschäftsbereich Technik der Generaldirektion des KAV über-
nahm ausschließlich die Funktion eines Bauherrnmanagements mit 
eigenem Personal. Im Projekt Pavillon 29 umfasste das Bauherrn-
management folgende Aufgaben: Veranlassung der Projektentwick-
lung und der Projektrealisierung, Bereitstellung von Expertenwissen 
und Durchführung von Architektenwettbewerben. Sämtliche ande-
ren immateriellen Leistungen wie die Planung, die Örtliche Bauauf-
sicht, die Projektsteuerung oder die Begleitende Kontrolle wurden im 
Regelfall fremdvergeben. Das Wilhelminenspital hatte in diesem Fall 
für alle krankenhausbezogenen Entscheidungen während der Bauab-
wicklung einen Leiter eines krankenhausinternen Kompetenzteams zu 
nominieren. Dieser fungierte als direkter Vertreter der kollegialen Füh-
rung und hatte das krankenhausinterne Kompetenzteam zusammen-
zustellen sowie zu führen.

(3) Die Technische Direktion des Wilhelminenspitals nahm nur die Pro-
jektleitung und –steuerung einschließlich der Vergabe von Leistungen 
mit eigenem Personal wahr, ebenso — je nach Auslastung ihrer Mit-
arbeiter der Abteilung Bau– und Haustechnik — die Örtliche Bauauf-
sicht. Je nach Erfordernis vergab sie weitere immaterielle Leistungen 
wie Planungs–, Beratungs– oder Bauaufsichtsleistungen.

(4) Die Projektorganisationen der vom RH ausgewählten Projekte stell-
ten sich wie folgt dar:

22 Die Zuständigkeiten zur Abwicklung weichen von den Zuständigkeiten zur Genehmi-
gung ab (vgl. TZ 9).

Projektorganisation

Umsetzung ausgewählter Projekte
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Der Anteil an fremdvergebenen immateriellen Leistungen war bei 
dem vom Geschäftbereich Technik des KAV über der Wertgrenze von 
2,00 Mio. EUR abgewickelten Projekt Pavillon 29 am höchsten, bei 
dem vom Wilhelminenspital unter der Wertgrenze von 2,00 Mio. EUR 
abgewickelten Projekt Pavillon 28 am niedrigsten.

 14.2  Das Fehlen einer übergreifend einheitlichen Projektorganisation beur-
teilte der RH kritisch. Beim Projekt Pavillon 29 waren zudem — im 
Unterschied zu den Projekten Pavillon 23 und Pavillon 28 — mit 
der nahezu gänzlichen Auslagerung der Bauherrnverantwortung an 

Umsetzung ausgewählter Projekte

Tabelle 5: Projektorganisationen der ausgewählten Projekte

Projektorganisations–
Kategorie

Pavillon 29 Pavillon 23 Pavillon 28

> 2 Mio. EUR,  
Abwicklung GD–K

> 2 Mio. EUR,  
Abwicklung TD–W 

< 2 Mio. EUR,  
Abwicklung TD–W

in Mio. EUR

Gesamtkosten Stand 
Oktober 2012 8,16 8,96 1,76

Projektbeteiligte

Bauherrnmanagement GD–K
TD–W TD–W

Projektleitung
fremd

Projektsteuerung TD–W/fremd1 TD–W

Planung Bau fremd fremd fremd

Planung Haustechnik fremd fremd TD–W

Erstellen der Ausschrei-
bungs unterlagen fremd TD–W/fremd TD–W

Durchführung der 
Vergabeverfahren GD–K/fremd TD–W TD–W

Örtliche Bauaufsicht fremd TD–W/fremd ab 2011 TD–W

Begleitende Kontrolle 
bzw. Projektcontrolling fremd ab 2012 fremd kL

Finanzcontrolling FC–W FC–W FC–W
1 Unterstützung der Projektsteuerung fremdvergeben
 GD–K = Wahrnehmung durch die Generaldirektion des KAV
 TD–W = Wahrnehmung durch die Technische Direktion des Wilhelminenspitals
 fremd = Leistung fremdvergeben
 kL = keine eigenständige Leistungserbringung
 FC–W = Abteilung Finanzcontrolling des Wilhelminenspitals

Quellen:  KAV; RH
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externe Konsulenten ein interner Know–how–Verlust und eine hohe 
Abhängigkeit verbunden.23

Der RH wies weiters darauf hin, dass eine Auslagerung von immateri-
ellen Leistungen an Dritte den Bauherrn nicht von einer Auseinander-
setzung mit den Ergebnissen der Planung, der Projektsteuerung und 
des Projektcontrollings entband, um den Projekterfolg sicherzustellen. 

Der RH empfahl dem KAV, Bauvorhaben in den Krankenanstalten nach 
einer einheitlichen Projektorganisation abzuwickeln. Weiters empfahl 
er, die den typischen Bauherrnaufgaben zuzurechnenden Leistungen 
der Projektsteuerung selbst mit eigenem Personal wahrzunehmen, weil 
sonst wesentliche Steuerungs– und Kontrollfunktionen entfallen, was 
das Fehlerrisiko erhöht.24 Der RH verkannte dabei nicht, dass eine 
quantitativ und qualitativ hochwertige interne Personalausstattung 
erforderlich war, um diese wesentlichen Teile der Bauherrnaufgaben 
selbst wahrnehmen zu können.

 14.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien wende der KAV im Bereich der 
Wiener Städtischen Krankenanstalten bereits eine immer gleichblei-
bende Projektorganisation für Großbauprojekte als verbindlichen Stan-
dard an. Für die jeweiligen Krankenanstalten würden, der Empfehlung 
des RH folgend, ebenfalls entsprechende Standards vorgegeben, die zur 
jeweiligen Aufgabenstellung passende Projektorganisationen inklusive 
sämtlicher damit verbundener Rollen und Aufgaben verbindlich vor-
schrieben. Dadurch würden auch die nicht delegierbaren Bauherrnauf-
gaben klar festgelegt und einzelnen Verantwortungsträgern eindeutig 
zugeordnet.

 15.1 (1) Für die Vertragsgestaltung zur Beauftragung immaterieller Leistun-
gen bestanden keine Vorgaben des KAV an das Wilhelminenspital.

(2) Beim Projekt Pavillon 29 waren sowohl die Leistungsinhalte als 
auch die Verantwortlichkeiten entsprechend den in der Baubranche 
üblichen Leistungsbildern in den Verträgen klar geregelt.

(3) Beim Projekt Pavillon 23 waren die Vertragsinhalte — mit Aus-
nahme der Inhalte des Vertrags zur Unterstützung der Projektsteue-
rung und des Vertrags zur Unterstützung der Örtlichen Bauaufsicht — 
klar geregelt: 

23 siehe hiezu auch RH Reihe Bund 2011/1, Flughafen Wien AG; Projekt Skylink
24 siehe hiezu auch RH Reihe Kärnten 2010/7 Wasserverband Millstätter See

Vertragsinhalt imma-
terielle Leistungen 

Umsetzung ausgewählter Projekte
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Das Wilhelminenspital beauftragte beim Projekt Pavillon 23 zur Unter-
stützung des eigenen Personals externe Unternehmen

– mit Teilleistungen der Projektsteuerung25 im Jahr 2009 und 

–  mit Teilleistungen (Bauüberwachung und Koordination) der Ört-
lichen Bauaufsicht (Bereich Bau) im Jahr 2011. 

Diese beiden Verträge

–  regelten den jeweiligen Leistungsumfang jedoch nicht eindeutig — 
bspw. enthielt der Vertrag zur Unterstützung der Projektsteuerung 
keine Regelungen zur Leistungsabgrenzung zwischen den Vertrags-
partnern (interner Projektleiter und externe Projektsteuerung),

–  oder sie regelten Teilleistungen gar nicht — so enthielt der Ver-
trag zur Unterstützung der Projektsteuerung keine Regelungen 
zum Berichtswesen und der Vertrag zur Unterstützung der Ört-
lichen Bauaufsicht keine Regelungen bezüglich der Kostenverfol-
gung, der Rechnungsprüfung und der Bearbeitung von Mehr– und 
Minderkostenforderungen. 

Die Folge war, dass der Auftragnehmer Teilleistungen nicht oder man-
gelhaft erbrachte. Bei Ausbleiben der Leistung bzw. mangelhafter Leis-
tung erfolgte auch keine Leistungserbringung durch das Wilhelmi-
nenspital.

(4) Beim Projekt Pavillon 28 erbrachte das Wilhelminenspital mit Aus-
nahme der Planung Bau sämtliche Leistungen intern; Schnittstellen 
und Leistungsinhalte waren vertraglich klar geregelt.

 15.2 Der RH kritisierte betreffend die Projektorganisation zum Projekt Pavil-
lon 23,

–  dass das Wilhelminenspital im Leistungsbild Projektsteuerung keine 
klare Leistungsabgrenzung zwischen dem internen Projektleiter und 
der externen Projektsteuerung vereinbarte;

–  dass das beauftragte Leistungsbild der Örtlichen Bauaufsicht wesent-
liche gebarungsrelevante Bauaufsichtsleistungen wie Kostenverfol-
gung, Rechnungsprüfung und Bearbeitung von Mehr– und Minder-
kostenforderungen nicht umfasste und 

25 gemäß „Besonderer Teil der Honorarleitlinie für Projektsteuerung“

Umsetzung ausgewählter Projekte
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–  dass das Wilhelminenspital bei Ausbleiben der Leistung bzw. man-
gelhafter Leistung durch den Auftragnehmer infolge unklaren Ver-
tragsinhalts diese Leistungen nicht selbst erbrachte.

Der RH verwies bezüglich eines unternehmenseinheitlichen IKS auf 
seine Ausführungen in TZ 11. Ergänzend dazu empfahl er dem KAV, 
anzuwendende Leistungsbilder klar zu definieren und auf die Abgren-
zung zwischen Projektleiter, Projektsteuerung und Örtlicher Bauauf-
sicht zu achten.

 15.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien würden die Empfehlungen des RH 
aufgegriffen, wobei für jeden der prüfgegenständlichen Bereiche eine 
KAV–weite und damit einheitliche Vorgangsweise als verbindlicher 
Standard vorgegeben werde. Diese Standards würden Prozesse, Rollen, 
Leistungsbilder, Musterdokumente usw. umfassen, wobei die Umset-
zung innerhalb der betroffenen Organisationen durch entsprechende 
Schulungen unterstützt würde. Verantwortlich für die Umsetzung die-
ser Empfehlungen seien auch die beiden neuen Organisationseinheiten 
„Vorstandsbereich Infrastruktur“ und „Shared Service Center Betrieb“.

Vergabe von immateriellen Leistungen und Bauleistungen

 16.1 (1) Beim Projekt Pavillon 29 beauftragte der KAV ein Unternehmen mit 
der Durchführung von Vergabeverfahren. Die Verfahren wurden im 
Sinne des Bundesvergabegesetzes 2006 (BVergG 2006) abgewickelt. 
Die Beauftragung selbst behielt sich der KAV vor.

(2) Beim Projekt Pavillon 23 führte das Wilhelminenspital alle Verga-
ben selber durch. Dabei

–  ermittelte das Wilhelminenspital — zur Festlegung der gemäß 
BVergG 2006 zulässigen Art des Vergabeverfahrens — den geschätz-
ten Auftragswert nicht gemäß § 13 BVergG 2006 vor Durchfüh-
rung des Vergabeverfahrens, sondern wies ihn erstmals im Geneh-
migungsantrag auf Basis der Angebotssumme (bzw. der späteren 
Auftragssumme) aus;

–  wurde in einem Fall der für die Durchführung einer Direktvergabe 
geltende Schwellenwert von 40.000 EUR um 63.000 EUR überschrit-
ten;

–  forderte das Wilhelminenspital bei zwei Ausschreibungen/Vergaben 
(Architektur und Unterstützungsleistung Projektsteuerung) jeweils 
nur einen Bieter zur Angebotsabgabe auf und

Vergabe
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–  war bei zwei Direktvergaben (Unterstützungsleistung Projektsteu-
erung und Unterstützungsleistung Örtliche Bauaufsicht) im Antrag 
zum Vergabeverfahren die unrichtige bezughabende Gesetzesstelle 
angeführt.

(3) Auch beim Projekt Pavillon 28 führte das Wilhelminenspital alle 
Vergaben selber durch. Das Wilhelminenspital vergab sowohl die Bau-
meisterarbeiten als auch die Heizungs–, Lüftungs– und Klimaarbeiten 
nach den Bestimmungen des BVergG 2006 im „nicht offenen Verfah-
ren ohne vorheriger Bekanntmachung“. Dabei 

–  vereinbarte das Wilhelminenspital bei beiden Verfahren unzutref-
fende Vertragsbestimmungen der Stadt Wien und eine unzutref-
fende ÖNORM als Vertragsbestandteil,

–  hielt das Wilhelminenspital die Angebotsfrist von mindestens 
22 Tagen nicht ein, sondern unterschritt sie um sechs Tage (Baumeis-
terarbeiten) bzw. um einen Tag (Heizungs–, Lüftungs– und Klima-
arbeiten) ohne Begründung und

–  beauftragte das Wilhelminenspital bei den Heizungs–, Lüftungs– 
und Klimaarbeiten ein Angebot, ohne die in den Ausschreibungs-
unterlagen vorgesehene Aufgliederung der Einheitspreise in Lohn 
und Sonstiges zu verlangen.

(4) Das Wilhelminenspital entwickelte im Juni 2012 im Zuge eines Ent-
wurfs eines Organisationshandbuchs neue Regelungen und Richtlinien 
zur Vergabe für immaterielle Leistungen und Bauleistungen.

(5) Der KAV teilte dem RH im Zuge der Gebarungsüberprüfung im 
Oktober 2012 mit, dass in Hinkunft sämtliche Vergaben zentral über 
den KAV abgewickelt werden sollen.

 16.2  Der RH kritisierte, dass das Wilhelminenspital bei den Projekten Pavil-
lon 23 und Pavillon 28 die Vergabeverfahren mangelhaft abgewickelt 
und in einem Fall den für Direktvergaben zulässigen Schwellenwert 
überschritten hatte.26

Der RH verwies bezüglich eines unternehmenseinheitlichen IKS auf 
seine Ausführungen in TZ 11. Ergänzend dazu empfahl er dem KAV, 
unter Anwendung von Checklisten sicherzustellen, dass

26 Die Stabstelle Interne Revision der Generaldirektion des KAV stellte in ihrem Bericht 2011 
(SDP 03–11/11/INR) ebenfalls fest, dass im Bereich der Vergabe Verbesserungspoten-
zial bestand.
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–  die Richtigkeit und Vollständigkeit der Ausschreibungsunterlagen 
vor der Absendung der Aufforderung zur Abgabe von Angebo-
ten bzw. der Bekanntmachung des Vergabeverfahrens abschließend 
geprüft wird, 

–  bei Direktvergaben unabhängig vom geschätzten Auftragswert Ver-
gleichsofferte eingeholt und

– die Fristen gemäß Bundesvergabegesetz eingehalten werden.

 16.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien würden die Empfehlungen des RH 
aufgegriffen, wobei für jeden der prüfgegenständlichen Bereiche eine 
KAV–weite und damit einheitliche Vorgangsweise als verbindlicher 
Standard vorgegeben werde. Diese Standards würden Prozesse, Rollen, 
Leistungsbilder, Musterdokumente usw. umfassen, wobei die Umset-
zung innerhalb der betroffenen Organisationen durch entsprechende 
Schulungen unterstützt würde. Verantwortlich für die Umsetzung die-
ser Empfehlungen seien auch die beiden neuen Organisationseinheiten 
„Vorstandsbereich Infrastruktur“ und „Shared Service Center Betrieb“.

Vorlage der Kalkulationsblätter 

 17.1 (1) Kalkulationsblätter27 dienen als Grundlage und Nachweis für die 
Kalkulation der Einheitspreise: 

– K3–Mittellohnpreis, Regielohnpreis, Gehaltspreis,

– K4–Materialpreise, 

– K6–Gerätepreise,

– K6a–Gerätepreise (Ergänzung), 

– K7–Preisermittlung.

In den vom Wilhelminenspital formulierten Angebotsbedingungen zu 
den materiellen Leistungen war geregelt, dass die ÖNORM–gemäßen 
Kalkulationsblätter K3 und K4, nicht aber die Kalkulationsgrundla-
gen der Gesamtleistung laut Kalkulationsblatt K7 mit dem Angebot 
abzugeben waren.

27 laut ÖNORM B 2061 
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(2) Beim Projekt Pavillon 29 langten die Kalkulationsblätter K3, K4 
und K7 mit dem Angebot ein.

(3) Beim Projekt Pavillon 23 

–  fehlten bei allen Angeboten der überprüften Gewerke (sechs Ange-
bote zu Baumeisterarbeiten und elf Angebote zu HKLS28) die K4–
Blätter, bei insgesamt fünf Bietern (zwei bei Baumeisterarbeiten, 
drei bei HKLS) die K3–Blätter,

–  dokumentierte das Wilhelminenspital das Fehlen der Kalkulations-
blätter teilweise nicht oder unrichtig und 

–  forderte das Wilhelminenspital die fehlenden Kalkulationsblätter 
nicht nach.

Der spätere Auftragnehmer des Gewerks HKLS hatte in seinem Angebot 
den Mittellohnpreis fehlerhaft ermittelt, weil ein wesentlicher Kosten-
bestandteil des Lohn–Anteils bei der Kalkulation der Einheitspreise 
fehlte. Das Wilhelminenspital ließ sich diesen Mangel der Aufteilung 
der Einheitspreise in die Anteile Lohn und Sonstiges im Zuge der 
Angebotsprüfung nicht aufklären. Als Folge der damit verbundenen 
und vergaberechtlich relevanten unplausiblen Zusammensetzung des 
Gesamtpreises wäre das Angebot vor der Bestbieterermittlung auszu-
scheiden gewesen.

(4) Beim Projekt Pavillon 28 lagen dem Angebot zum Gewerk Hei-
zung–Lüftung–Klima29 die laut Ausschreibungsbedingungen anzu-
schließenden Kalkulationsblätter (K3 und K4) nicht bei. Das Wilhel-
minenspital forderte sie nicht nach.

 17.2 (1) Der RH kritisierte, dass das Wilhelminenspital die Angebote in Bezug 
auf die Vollständigkeit der geforderten Angebotsteile, insbesondere 
der Kalkulationsnachweise, unzureichend geprüft und die laut eige-
nen Ausschreibungsbedingungen anzuschließenden Unterlagen nicht 
nachgefordert hatte.

Der RH empfahl dem Wilhelminenspital, in Hinkunft auf die Vollstän-
digkeit der geforderten Angebotsunterlagen bei der Angebotsprüfung 
zu achten und fehlende Unterlagen nachzufordern. 

28 Das Gewerk HKLS beinhaltete neben den HKLS–Leistungen auch MSR (Mess–, Steuer– 
und Regeltechnik) und MEDGAS (medizinische Gase); zur einfacheren Darstellung wird 
für das Gewerk die Abkürzung HKLS verwendet.

29 Das Gewerk Heizung–Lüftung–Klima beinhaltete auch die für die Klimaarbeiten nötige 
MSR (Mess–, Steuer– und Regeltechnik).
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(2) Um eine Beurteilung der Preisangemessenheit des Angebots und der 
im Zuge der Bauabwicklung vom Auftragnehmer gelegten Zusatzan-
gebote zu ermöglichen, empfahl der RH dem Wilhelminenspital bzw. 
dem KAV, von den Bietern die Preisaufgliederung in Lohn und Sons-
tiges (vgl. auch TZ 16) sowie die Kalkulationsblätter K3 und K4 mit der 
Angebotsabgabe bzw. spätestens vor Beginn der Angebotsprüfung zu 
verlangen und — soweit branchenüblich — die Offenlegung der positi-
onsweisen Kalkulation (K7–Blätter) vor Zuschlagserteilung vorzusehen.

(3) Weiters verwies der RH bezüglich eines unternehmenseinheitlichen 
IKS auf seine Ausführungen in TZ 11.

 17.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde seit Juni 2011 im Wilhel-
minenspital mittels Dienstanweisung verpflichtend das Vier–Augen–
Prinzip — entsprechend dem Formblatt SR 75 — angewendet. Die 
Kalkulationsblätter K3 und K4 würden standardmäßig, das Kalkula-
tionsblatt K7 im Anlassfall, ein– bzw. nachgefordert. Die durch den 
RH überprüften Vergabeakten seien zeitlich vor dem Inkrafttreten der 
internen Dienstanweisung „Auftragsvergaben“ gelegen. Die vom RH 
empfohlenen Maßnahmen würden somit seit Juni 2011 umgesetzt. 
Zusätzlich würden in diesen Bereichen, der Empfehlung des RH fol-
gend, KAV–weit verbindliche Standards vorgegeben werden. 

 17.4 Der RH hielt seine Kritik aufrecht, dass das Wilhelminenspital die Vor-
lage der K3– und K4–Blätter zwar vertraglich vorsah, diese aber zum 
Teil weder von den Bietern vorgelegt noch vom Wilhelminenspital 
eingefordert wurden. Das Wilhelminenspital setzte somit seine eige-
nen Vorgaben nicht um.

Der RH bekräftigte seine Empfehlung an das Wilhelminenspital, die 
Kalkulationsblätter zu sämtlichen Positionen im Zuge der Angebotsprü-
fung einzufordern. Insbesondere die K7–Blätter, mit denen der Einheits-
preis der jeweiligen Leistungsverzeichnis–Position in die Leistungs-
ansätze für Stunden–, Geräte– und Stoffaufwand aufgegliedert wird, 
stellen die Grundlage für die Preisermittlung dar (z.B. bei der Über-
prüfung der Preisangemessenheit von Nachtragsleistungen). Nur bei 
Vorliegen sämtlicher Kalkulationsblätter ist eine objektive und sach-
liche Prüfung eines Nachtragsangebots möglich.30

30 vgl. Bericht RH Reihe Bund 2012/2: Anti–Claimmanagement und Korruptionsbekämp-
fung bei Straßen– und Bahnbauvorhaben, S. 210; weiters Bericht RH Reihe Wien 2011/1: 
Flughafen Wien AG, Projekt Skylink, S. 231
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Berichtswesen 

 18.1 (1) Beim Projekt Pavillon 29 legten die Auftragnehmer der immateri-
ellen Leistungen und der überprüften Gewerke die vertraglich verein-
barten Berichte wie Bautagesberichte, Monatsberichte oder Quartals-
berichte vor. 

(2) Beim Projekt Pavillon 23 sahen die Verträge mit den Örtlichen Bau-
aufsichten und der Vertrag Unterstützungsleistung Projektsteuerung 
kein Berichtswesen vor. Es gab keine Monatsberichte oder Quartalsbe-
richte als Basisunterlage für die Projektleitung. Aus Sicht des Projekt-
leiters des Wilhelminenspitals waren hiefür die vorhandenen Bespre-
chungsprotokolle ausreichend.

Beim Gewerk Baumeisterarbeiten lagen — obwohl vereinbart — keine 
Bautagesberichte für den Zeitraum von November 2010 (Baubeginn) 
bis August 2011 vor. 

(3) Beim Projekt Pavillon 28 vereinbarte das Wilhelminenspital in den 
Verträgen für die Gewerke Baumeisterarbeiten und Heizung–Lüftung–
Klima weder die das Bauwesen betreffende Vertragsnorm (statt dessen 
wurde eine unzutreffende Vertragsnorm vereinbart) noch die betref-
fenden Vertragsbestimmungen der Stadt Wien (vgl. auch TZ 16). Wei-
ters enthielt der Vertrag für das Gewerk Baumeisterarbeiten keine Ver-
einbarungen zur Dokumentation des Bauablaufs; diesen dokumentierte 
der Auftragnehmer in Bauwochenberichten.

 18.2 Der RH kritisierte, dass 

–  das Wilhelminenspital beim Projekt Pavillon 23 mit den Auftrag-
nehmern der Örtlichen Bauaufsicht bzw. der Projektsteuerung kein 
Berichtswesen vereinbart hatte,

–  beim Projekt Pavillon 23 zum Gewerk Baumeisterarbeiten die ver-
einbarten Bautagesberichte nicht vorhanden waren, 

–  das Wilhelminenspital beim Projekt Pavillon 28 mit den Auftrag-
nehmern der Bau– und Baunebengewerbe die Baudokumentation 
entweder nicht vereinbart hatte oder vereinbarte Bautagesberichte 
nicht vorhanden waren sowie

–  das Wilhelminenspital beim Projekt Pavillon 28 die betreffenden 
Vertragsnormen und Vertragsbestimmungen nicht vereinbart hatte.

Umsetzung der 
 Bauabwicklung 



Wilhelminenspital der Stadt Wien: Bauliche  
Erhaltungsmaßnahmen und baulicher Zustand

Wien

Wien 2014/1  311

Umsetzung ausgewählter Projekte

Er empfahl dem Wilhelminenspital, mit den Auftragnehmern ein ent-
sprechendes Berichtswesen vertraglich vorzusehen, um darauf auf-
bauend eine unstrittige Dokumentation zur Klärung von Rechts– und 
Abrechnungsfragen zu ermöglichen.

Weiters verwies der RH bezüglich eines unternehmenseinheitlichen 
IKS auf seine Ausführungen in TZ 11.

 18.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde seit Juli 2012 im Wilhel-
minenspital gemäß einer überarbeiteten Dienstanweisung vorgegangen. 
Das Berichtswesen der Vertragspartner werde standardmäßig ein– bzw. 
nachgefordert. Die durch den RH überprüften Vergabeakten seien zeit-
lich vor dem Inkrafttreten der internen Dienstanweisung gelegen.

Die vom RH empfohlenen Maßnahmen würden somit seit Juli 2012 
umgesetzt. Zusätzlich würden in diesen Bereichen KAV–weit verbind-
liche Standards vorgegeben werden.

 18.4 Der RH hielt ergänzend fest, dass das Wilhelminenspital die Dienstan-
weisung während der Gebarungsüberprüfung durch den RH erlassen 
hatte. Er begrüßte die rasche Reaktion des Wilhelminenspitals sowie 
die dadurch bewirkte Verbesserung des Berichtswesens. 

Qualität der Leistungsverzeichnisse 

 19.1 (1) Beim Projekt Pavillon 29, Gewerk Baumeister–, Spengler– und 
Schwarzdeckerarbeiten, kam es zu einer Kostenerhöhung von rd. 67 %:
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Es gelangten Leistungen im Umfang von rd. 400.000 EUR bzw. rd. 27 % 
der Abrechnungssumme als Zusatzleistungen zur Ausführung. Auf-
grund fehlender Erkundungen des Baugrunds (Einbautenfeststellung, 
Bodenbeprobung) führten eine alternative Baugrubensicherung und 
die Kontaminierung des Bodenaushubs zu Mehrkosten von insgesamt 
rd. 145.000 EUR. 

Im Zuge der Ausführung traten auch erhebliche Änderungen in den 
Mengenvordersätzen auf. Von 579 ausgeschriebenen Positionen des 
Leistungsverzeichnisses gelangten 392 zur Ausführung (rd. 68 %) bzw. 
mit 1,09 Mio. EUR zur Verrechnung. Allein die Mengenänderungen 
der Positionen des Leistungsverzeichnisses bewirkten eine Erhöhung 
der Auftragssumme um rd. 200.000 EUR.

(2) Das Leistungsverzeichnis dieses Auftrags erstellte der Architektur– 
und Haustechnikplaner. Die externe Projektleitung war auch mit den 
Leistungen der Projektsteuerung beauftragt. Sie überprüfte das Leis-
tungsverzeichnis auf Plausibilität und zeigte einige Unklarheiten auf. 
Der Planer verabsäumte es, diese „Anmerkungen“ in den Ausschrei-
bungsunterlagen zu berücksichtigen. Der KAV (als Bauherr) führte 
selbst weder eine Plausibilitätsprüfung des Leistungsverzeichnisses 
durch noch kontrollierte er die Übernahme der Anmerkungen des Pro-
jektleiters in das Leistungsverzeichnis durch den Planer.

Im Zuge der Prüfung der Schlussrechnung des Architektur– und 
Haustechnikplaners nahm der KAV (als Bauherr) einen Abzug für die 
mangelhafte Erstellung der Ausschreibungsunterlagen in Höhe von 
rd. 17.000 EUR vor.

Tabelle 6: Pavillon 29 – Baumeister–, Spengler– und Schwarzdeckerarbeiten

Leistungsumfang Baumeister–, Spengler– und Schwarzdeckerarbeiten

in Mio. EUR in % der Auftrags– bzw. 
Schlussrechnungssumme

Auftragssumme 0,89

Schlussrechnungssumme 1,49 167

davon 
LV–Positionen 1,09 731

Zusatzleistungen 0,40 271

1 Stand Oktober 2012

Quellen: KAV; RH
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 19.2 (1) Der RH beanstandete die Mangelhaftigkeit des Leistungsverzeich-
nisses, die zu umfänglichen Abweichungen (Erhöhung der Auftrags-
summe um 200.000 EUR allein aus Mengenänderungen) der ausge-
führten von den ausgeschriebenen Mengen führten. 

Die Mengenabweichungen und die Anzahl an Nachtragsforderungen 
sind Hinweise für die Qualität der Ausschreibung, indizieren mögliche 
Spekulationspotenziale der Bieter und bedürfen einer besonderen Ana-
lyse durch den Bauherrn. Der RH betonte daher den Stellenwert einer 
ausgereiften und vollständigen Planung einschließlich der notwendi-
gen Erkundungen des Baugrundes, um das Risiko von Spekulationen 
in der Angebotsphase sowie Kostenüberschreitungen durch Mengen-
abweichungen und Zusatzaufträge zu minimieren. 

Der RH empfahl dem KAV, die von den externen Dienstleistern erstell-
ten Leistungsverzeichnisse vor deren Veröffentlichung oder Aussen-
dung durch eigenes Personal zu plausibilisieren. Dies auch deshalb, 
weil eine Vergabe von immateriellen Leistungen an Dritte den Bauherrn 
nicht von einer Auseinandersetzung mit den Ergebnissen der Planung, 
der Projektsteuerung und des Projektcontrollings entbindet.

(2) Weiters verwies der RH bezüglich eines unternehmenseinheitlichen 
IKS auf seine Ausführungen in TZ 11. Ergänzend dazu empfahl er dem 
KAV, von den Erstellern der Ausschreibung und den Projektverant-
wortlichen unter Anwendung von Checklisten eine Bestätigung der 
Ausschreibungsreife des Projekts und der Ausschreibungsunterlagen 
abzuverlangen.

(3) Den vom KAV vorgenommenen Rechnungsabzug hielt der RH in 
Hinblick auf die mangelhafte Erstellung des Leistungsverzeichnisses 
für gerechtfertigt.

 19.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien derzeit Abweichungsanalysen 
von Leistungsverzeichnissen im Wilhelminenspital lediglich „händisch“ 
(Einzelpositionseingaben in Excel) möglich. Zukünftig werde die Bau-
abrechnungssoftware erweitert werden; die Einschulungen seien im 
Gange. Dementsprechend werde auch die Dienstanweisung angepasst 
werden.

Ergänzend zur aktuellen Vorgangsweise im Wilhelminenspital werde 
eine Erweiterung der bestehenden Software „ISBA“ um ein entspre-
chendes Modul, das auch der Qualitätssicherung diene, angestrebt. 
Die Anwendung dieser erweiterten Software sei, der Empfehlung des 
RH folgend, als verbindlicher KAV–weiter Standard vorgegeben wor-
den. Die Erstellung von Leistungsverzeichnissen durch eigene Mitar-
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beiter, aber auch die Qualitätssicherung von Leistungsverzeichnissen, 
die durch externe Experten erstellt würden, seien im KAV jedoch aus 
Qualifikationsgründen nur begrenzt möglich.

 20.1 Beim Projekt Pavillon 23, Gewerk Baumeisterarbeiten, ging das Wilhel-
minenspital im Oktober 2012 von einer Kostensteigerung von rd. 122 % 
und beim Gewerk HKLS von rd. 87 % aus. 

Das Wilhelminenspital begründete die Kostensteigerung vor allem mit 
erforderlichen Leistungsänderungen bzw. –ergänzungen in Folge von 
Verzögerungen bei der Vergabe der neuen Linearbeschleuniger31 und 
den zum Zeitpunkt der Ausschreibung der Gewerke Baumeisterar-
beiten und HKLS noch nicht bekannten Leistungsteilen. Die Einhal-
tung des Gesamtbudgets (8,96 Mio. EUR) sei jedoch aufgrund der güns-
tigeren Vergabe der medizinischen Großgeräte (Linearbeschleuniger) 
unter den Schätzkosten — trotz der Kostensteigerung bei einzelnen 
Gewerken — möglich.

 20.2 Der RH kritisierte, dass das Wilhelminenspital trotz Verzögerungen bei 
der Beschaffung des Linearbeschleunigers — und daher in Unkennt-
nis der bautechnischen Einbaudetails — die Baumeisterarbeiten ausge-
schrieben und vergeben hatte. Es konnte somit diese Details in den Aus-
schreibungsunterlagen nicht berücksichtigen. Der RH kritisierte weiters 
31 Gerät zum therapeutischen Einsatz von Photonenstrahlung (auch ultraharte Röntgen-

strahlung genannt) und Elektronenstrahlung

Tabelle 7: Pavillon 23 – Baumeisterarbeiten und Heizung–Klima–Lüftung–Sanitär

Leistungsumfang Baumeisterarbeiten Heizung–Klima–Lüftung–Sanitär

in Mio. EUR1 in % der 
Auftrags– bzw. 

Abrechnungssumme2

in Mio. EUR1 in % der 
Auftrags– bzw. 

Abrechnungssumme2

Auftragssumme 0,25 0,48

Prognose Schlussrechnung 0,55 222 0,90 187

Abrechnungssumme zur Zeit 
der Gebarungsüberprüfung2 0,34 137 0,66 136

davon 

LV–Positionen 0,18 542 0,41 632

Zusatzleistungen 0,16 462 0,24 372

1 Rundungsdifferenzen möglich
2 Stand Oktober 2012

Quellen: Wilhelminenspital; RH
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die — in Folge dieser Entscheidung — bei den beiden genannten Gewer-
ken aufgetretenen erheblichen Kostensteigerungen um rd. 300.000 EUR 
(rd. 122 % der Auftragssumme) bzw. rd. 420.000 EUR (rd. 87 % der 
Auftragssumme).

Der RH verwies bezüglich eines unternehmenseinheitlichen IKS auf 
seine Ausführungen in TZ 11 sowie bezüglich der Ausschreibungsreife 
auf seine Empfehlung in TZ 19.

 20.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien würden die Empfehlungen des RH 
aufgegriffen, wobei für jeden der prüfgegenständlichen Bereiche eine 
KAV–weite und damit einheitliche Vorgangsweise als verbindlicher 
Standard vorgegeben werde. Diese Standards würden Prozesse, Rollen, 
Leistungsbilder, Musterdokumente usw. umfassen, wobei die Umset-
zung innerhalb der betroffenen Organisationen durch entsprechende 
Schulungen unterstützt würde. Verantwortlich für die Umsetzung die-
ser Empfehlungen seien auch die beiden neuen Organisationseinheiten 
„Vorstandsbereich Infrastruktur“ und „Shared Service Center Betrieb“.

 21.1 (1) Beim Projekt Pavillon 28 kam es beim Gewerk Baumeisterarbeiten 
zu Kosteneinsparungen von rd. 3 %, jedoch gelangten nur rd. 48 % 
der ausgeschriebenen Positionen zur Ausführung und wurden nur 
rd. 13 % der ausgeschriebenen Positionen mit den ausgeschriebenen 
Mengen +/– 20 % ausgeführt.

Beim Gewerk Heizung–Lüftung–Klima kam es zu einer Kostenerhö-
hung von rd. 22 %.

Tabelle 8: Pavillon 28 – Baumeisterarbeiten und Heizung–Lüftung–Klima 

Leistungsumfang Baumeisterarbeiten Heizung–Lüftung–Klima

in Mio. EUR in % der Auftrags– 
bzw. Schluss-

rechnungs summe

in Mio. EUR in % der Auftrags– 
bzw. Schluss-

rechnungs summe

Auftragssumme 0,26 0,11

Schluss rechnungs summe 0,25 97 0,14 122

davon 

LV–Positionen 0,17 681 0,11 801

Zusatzleistungen 0,08 321 0,03 201

1 Stand Oktober 2012

Quellen: Wilhelminenspital; RH
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Das Wilhelminenspital erstellte die Leistungsverzeichnisse für die Aus-
schreibungen beider Gewerke aufbauend auf die Planung eines exter-
nen Auftragnehmers (Baumeisterarbeiten) bzw. auf eigene Planungen 
(Heizung–Lüftung–Klima). 

(2) Beispielhaft für die mangelnde Qualität der Ausschreibungen waren 
Putzarbeiten, die überwiegend für Raumhöhen bis 3,20 m ausgeschrie-
ben waren, obwohl die tatsächlichen Raumhöhen durchgängig mehr 
als 3,20 m betrugen, oder die Ausschreibung von Heizkörpern, die 
weder die erforderlichen Heizungsrohre noch die erforderliche Ände-
rung der Anschlüsse für den Ersatz der bestehenden Heizkörper durch 
Heizkörper in Hygieneausführung enthielt; die entsprechenden Leis-
tungen wurden später als Zusatzleistungen beauftragt.

(3) Das Wilhelminenspital argumentierte die Abweichungen zwischen 
den ausgeschriebenen und den ausgeführten Leistungen damit, dass

–  Art und Ausmaß erforderlicher Sanierungsarbeiten erst im Zuge der 
Bauabwicklung erkennbar wurden, 

–  mit den Baumeisterarbeiten ausgeschriebene Leistungen teilweise 
von anderen Gewerken ausgeführt wurden und

– neue Richtlinien zum Brandschutz Änderungen erfordert hätten.

 21.2 Der RH beanstandete die Vorgangsweise der Technischen Direktion 
des Wilhelminenspitals beim Erstellen der Leistungsverzeichnisse. Die 
Abweichungen zwischen ausgeschriebener und abgerechneter Leistung 
bei den Aufträgen der Gewerke Baumeisterarbeiten und Heizung–Lüf-
tung–Klima wiesen — wie die Beispiele Putzarbeiten und Heizkörper 
zeigten — auf eine mangelhafte Bestandsaufnahme und auf eine unzu-
reichende Umsetzung der Planung in die Leistungsverzeichnisse hin. 

Um wirtschaftliche Nachteile in Hinkunft zu vermeiden, empfahl der 
RH dem Wilhelminenspital, die Qualität der Leistungsverzeichnisse zu 
erhöhen. Dies könnte im eigenen Wirkungsbereich z.B. durch aktu-
elle Bestandsaufnahmen, eine dem Vier–Augen–Prinzip entsprechende 
qualitätssichernde Bearbeitung der Leistungsverzeichnisse, durch Ein-
fordern einer Bestätigung der Ausschreibungsreife von den Projekt-
beteiligten, durch verpflichtende Abweichungsanalysen zwischen 
ausgeschriebener und abgerechneter Leistung im Zuge der Schluss-
rechnungsprüfung und durch den Wissenstransfer über dabei festge-
stellte Mängel an die mit dem Erstellen von Leistungsverzeichnissen 
betrauten Mitarbeiter erreicht werden. Bei externen Planern empfahl 
der RH dem Wilhelminenspital, eine Bestätigung der Ausschreibungs-
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reife einzufordern und die Mengenvordersätze und die Leistungsbe-
schreibung zumindest stichprobenweise zu plausibilisieren.

Weiters verwies der RH bezüglich eines unternehmenseinheitlichen 
IKS auf seine Ausführungen in TZ 11.

 21.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien derzeit Abweichungsanaly-
sen von Leistungsverzeichnissen im Wilhelminenspital lediglich „hän-
disch“ (Einzelpositionseingaben in Excel) möglich. Zukünftig werde die 
Bauabrechnungssoftware erweitert werden; die Einschulungen seien im 
Gange. Dementsprechend werde auch die Dienstanweisung angepasst 
werden.

Ergänzend zur aktuellen Vorgangsweise im Wilhelminenspital werde 
eine Erweiterung der bestehenden Software „ISBA“ um ein entspre-
chendes Modul, das auch der Qualitätssicherung diene, angestrebt. 
Die Anwendung dieser erweiterten Software sei, der Empfehlung des 
RH folgend, als verbindlicher KAV–weiter Standard vorgegeben wor-
den. Die Erstellung von Leistungsverzeichnissen durch eigene Mitar-
beiter, aber auch die Qualitätssicherung von Leistungsverzeichnissen, 
die durch externe Experten erstellt würden, seien im KAV jedoch aus 
Qualifikationsgründen nur begrenzt möglich.

Aufmaßermittlung32

 22.1 (1) Beim Projekt Pavillon 29 waren die Abrechnungsgrundlagen norm-
gemäß unterzeichnet. 

(2) Beim Projekt Pavillon 23 war die Feldaufnahme (Feldaufnahme-
blatt) „Fassade Ost“ entgegen Pkt. 5.29.2.1 der explizit vereinbarten 
ÖNORM B 2110:2002 weder vom Auftragnehmer noch von der Ört-
lichen Bauaufsicht unterzeichnet. Die Örtliche Bauaufsicht begrün-
dete dies damit, dass Feldaufnahmen vor Ort gemeinsam aufgenom-
men worden seien und sie daher die Bestätigung unterlassen habe.

(3) Die beim Projekt Pavillon 28 der Abrechnung der Baumeisterar-
beiten beiliegenden Pläne und grafischen Darstellungen (Feldaufnah-
men) waren von der Örtlichen Bauaufsicht überwiegend nicht unter-
zeichnet. 

32 Bei der Aufmaßermittlung werden von Auftraggeber und –nehmer gemeinsam die tat-
sächlich ausgeführten Abrechnungsmengen auf Basis von gemeinsam in der Natur fest-
gestellten Maßen (Anzahl, Längen– oder Gewichtsmaße) oder von Ausführungsplänen 
ermittelt und bestätigt.
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 22.2 Der RH kritisierte, dass das Wilhelminenspital nicht für eine der dies-
bezüglichen ÖNORM entsprechende Unterzeichnung der Pläne und 
grafischen Darstellungen (Feldaufnahmen) gesorgt hatte und diesen 
Dokumenten somit kein Urkundscharakter zukam.

Der RH verwies bezüglich eines unternehmenseinheitlichen IKS auf 
seine Ausführungen in TZ 11. Ergänzend dazu empfahl er dem Wilhel-
minenspital, sicherzustellen, dass Feldaufnahmen von später schwer 
oder nicht mehr zugänglichen oder nicht mehr vorhandenen Bauteilen 
als Urkunden von beiden Vertragspartnern unterzeichnet und damit 
außer Streit gestellt werden.

 22.3 Die Stadt Wien merkte in ihrer Stellungnahme an, dass Feldaufnahmen 
routinemäßig durchgeführt und von beiden Vertragspartnern gegenge-
zeichnet würden. Es habe sich in diesem Fall jedoch um einen mitar-
beiterbezogenen Einzelfall gehandelt.

Die Dokumentation während der Baudurchführung, zu der auch „Feld-
aufnahmen“ gehörten, werde entsprechend der Empfehlung des RH neu 
geregelt. KAV–weit verbindliche Standards würden auch die professio-
nelle „Aufnahme“ von neu hergestellten Bauteilen umfassen.

Abrechnung von Leistungen

 23.1 (1) Beim Projekt Pavillon 29 erstellte der Auftragnehmer die Aufmaß-
blätter33 und die Schlussrechnung in elektronischer Form. Die Ört-
liche Bauaufsicht prüfte diese ohne Nutzung eines EDV–unterstützten 
Abrechnungssystems, sondern errechnete die Kontrollwerte händisch. 
Dabei kam es zu Additionsfehlern und Differenzen zwischen den ein-
zelnen Aufmaßblättern und den in der Schlussrechnung verrechneten 
Mengenvordersätzen.

Der KAV sagte im Zuge der Gebarungsüberprüfung zu, bei zukünfti-
gen Projekten die Nutzung EDV–unterstützter Abrechnungssysteme 
vorzuschreiben. Die Örtliche Bauaufsicht teilte dem RH dazu mit, der 
Auftragnehmer habe einige Aufmaßkorrekturen zunächst nicht aner-
kannt, im Zuge der Prüfung der Schlussrechnung aber akzeptiert. Dies 
war weder auf den Aufmaßblättern ersichtlich noch lag darüber eine 
schriftliche Vereinbarung vor.

33 posititionsbezogene rechnerische Mengenermittlung (Länge, Fläche, Kubatur, Gewicht 
etc.)
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(2) Beim Projekt Pavillon 23 stellte der RH beim Gewerk HKLS eine 
Doppelverrechnung fest, beim Gewerk Baumeisterarbeiten Abrech-
nungen von Regieleistungen über dem Listenpreis. In beiden Fällen 
sagten die Örtliche Bauaufsicht bzw. der Auftragnehmer die Bereini-
gung mit der nächsten Teilrechnung zu.

Beim Gewerk Baumeisterarbeiten waren Regieleistungen in den Bau-
tagesberichten seit 1. September 2011 angeführt. Bei der Örtlichen 
Bauaufsicht lagen allerdings keine bestätigten Regiescheine auf; den 
Regierechnungen lagen — entgegen der vereinbarten ÖNORM34 — keine 
Originalrechnungen zu den Materiallieferungen bei.

(3) Beim Projekt Pavillon 28, Gewerk Baumeisterarbeiten, stellte der 
RH fest:

–  Das Wilhelminenspital anerkannte und bezahlte zeitgebundene Bau-
stellengemeinkosten für einen Zeitraum, der rund einen Monat über 
jenen Zeitraum hinausging, für den Bauwochenberichte des Auf-
tragnehmers vorlagen;

–  aus den Bauwochenberichten ging die Anzahl der tatsächlichen 
Arbeitstage, die für die Vorhaltekosten des Bauaufzugs ausschlag-
gebend war, nicht hervor;

–  das Wilhelminenspital anerkannte für eine Aufstockung des Bau-
aufzugs ein um 25 % erhöhtes Entgelt; eine Dokumentation zur 
Prüfung der Preisangemessenheit dieser Abrechnungsvereinbarung 
lag nicht vor. 

Das Wilhelminenspital sagte gegenüber dem RH zu, die Abrechnung 
der Baumeisterarbeiten nochmals zu prüfen, und eine allfällige Über-
zahlung vom Auftragnehmer zurückzufordern.

Beim Gewerk Heizung–Lüftung–Klima anerkannte das Wilhelminen-
spital zwei vom Auftragnehmer doppelt in Rechnung gestellte Regie-
scheine. Nach einem entsprechenden Hinweis des RH forderte das Wil-
helminenspital den fehlverrechneten Betrag umgehend zurück und 
erhielt ihn gutgeschrieben. 

34 Pkt. 5.28.6.3.1 der ÖNORM B 2110:2002: „Sind keine Preise vereinbart, erfolgt die 
Abrechnung auf Grund von vorzulegenden Rechnungen zuzüglich des vereinbarten 
Gesamtzuschlags ...“
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 23.2  Der RH kritisierte

–  die mangels vollständiger Dokumentation der Aufmaßkorrekturen 
nicht nachvollziehbare Schlussrechnungsprüfung des KAV;

–  die ohne Verwendung eines EDV–unterstützten Abrechnungssys-
tems durchgeführte Abrechnungsprüfung im KAV;

–  die fehlerhaften Abrechnungen der Regieleistungen durch das Wil-
helminenspital; 

–  die Bestätigung von Regieleistungen in Bautagesberichten ohne ent-
sprechende Regiescheine; dies barg Konfliktpotenzial35 im Zusam-
menhang mit dem Anerkenntnis zusätzlicher Leistungen;

–  das Anerkenntnis von Materialbeistellungskosten ohne entspre-
chenden Zahlungsbeleg;

–  die mangelnde Sorgfalt des Wilhelminenspitals bei der Prüfung der 
Rechnungen;

–  die durch den Abschluss von Abrechnungsvereinbarungen entstan-
dene Intransparenz der Kostenkontrolle und der Abrechnung.

Der RH nahm die Verbesserungszusage des KAV hinsichtlich der Nut-
zung EDV–unterstützter Abrechnungssysteme positiv zur Kenntnis und 
anerkannte das Bemühen, aufgezeigte Fehler ehestens zu bereinigen.

Der RH verwies bezüglich eines unternehmenseinheitlichen IKS auf 
seine Ausführungen in TZ 11. Ergänzend dazu empfahl er dem KAV, 
in das auszubauende IKS–Technik auch die bestehende Arbeitsanwei-
sung zum Umgang mit Regiescheinen36 einzubeziehen und dabei für 
den Prozess der Rechnungsprüfung die normgemäße und rechnerische 
Richtigkeit sowie die Nachvollziehbarkeit durch entsprechende Doku-
mentation sicherzustellen.

 23.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien würden die Empfehlungen des RH 
aufgegriffen, wobei für jeden der prüfgegenständlichen Bereiche eine 
KAV–weite und damit einheitliche Vorgangsweise als verbindlicher 
Standard vorgegeben werde. Diese Standards würden Prozesse, Rollen, 

35 Bereits die „Gruppe Interne Revision der Magistratsdirektion der Stadt Wien“ hatte in 
ihrem Bericht aus dem Jahr 2009 bezüglich Regieleistungen festgestellt, dass Regie-
scheine vom Referenten erst Monate nach Leistungserbringung gleichzeitig mit der 
Rechnung unterfertigt wurden.

36 Arbeitsanweisung A_001
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Leistungsbilder, Musterdokumente usw. umfassen, wobei die Umset-
zung innerhalb der betroffenen Organisationen durch entsprechende 
Schulungen unterstützt würde. Verantwortlich für die Umsetzung die-
ser Empfehlungen seien auch die beiden neuen Organisationseinheiten 
„Vorstandsbereich Infrastruktur“ und „Shared Service Center Betrieb“.

Leistungsänderungen

 24.1 (1) Beim Projekt Pavillon 29 erfolgte die Abwicklung der Leistungs-
änderungen durch externe Auftragnehmer vertragsgemäß. 

(2) Beim Projekt Pavillon 23 legte der Aufragnehmer des Gewerks Bau-
meisterarbeiten im Zeitraum September 2011 bis August 2012 insge-
samt 16 Zusatzangebote über rd. 376.000 EUR. Der Auftragnehmer 
hatte mit der vierten Teilrechnung (Dezember 2011) bereits Zusatzleis-
tungen von rd. 156.000 EUR in Rechnung gestellt, die das Wilhelmi-
nenspital mit rd. 45 % akontiert hatte. 

Im Juni 2012 beauftragte die Technische Direktion des Wilhelminen-
spitals eine Begleitende Kontrolle u.a. mit der Prüfung dieser Zusatz-
angebote, weil diese Prüfleistung nicht Inhalt des Leistungsbilds der 
Örtlichen Bauaufsicht war. Bis zum Ende der Gebarungsüberprüfung 
waren die — bis zu einem Jahr davor eingereichten — Zusatzangebote 
noch ungeprüft.

Den Zusatzangeboten waren keine Kalkulationsblätter (K7–Blätter) 
angeschlossen. Die Preiskalkulation einzelner Positionen37 war nicht 
nachvollziehbar bzw. nicht plausibel, weil bspw. maßgebliche Material– 
oder Gerätekosten bei der Ermittlung des Preisanteils Sonstiges fehl-
ten. Weiters war nicht ersichtlich, ob die Preise der Zusatzleistungen 
auf den Kalkulationsgrundlagen des Hauptangebots beruhten oder ob 
eine Neupreisbildung vorlag. 

Der Auftragnehmer des Gewerks HKLS bot in seinem neunten Zusatz-
angebot neben dem Liefern und Befüllen der Leitungen mit Glycol 
auch die kostenneutrale Pfandgebühr der Gebinde mit rd. 400 EUR an. 
Diese detaillierte Kalkulation legte der Auftragnehmer erst im Zuge 
der Gebarungsüberprüfung vor. 

37  z.B. im sechsten Zusatzangebot die Positionen „Aushub Graben Kälteleitung“, „Hinter-
füllen Rohr Feinsand“ und „Kabelwarnband nur verlegen“ (Teilleistungen der Künette 
für die Kälteleitung)
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(3) Beim Projekt Pavillon 28 vergab die Technische Direktion des Wil-
helminenspitals im Dezember 2009 die Planerleistungen im Auftrags-
wert von rd. 40.000 EUR im Rahmen einer Direktvergabe. Während der 
Bauabwicklung wurde eine zusätzliche Planerleistung erforderlich. Der 
Projektleiter prüfte die Preisangemessenheit des Zusatzangebots und 
beauftragte diese Planerleistung im Auftragswert von rd. 3.000 EUR 
— ohne Zustimmung bzw. Beauftragung durch die Technische Direk-
tion — mit einem handschriftlichen Vermerk auf dem Zusatzange-
bot. Das Vier–Augen–Prinzip bei der Prüfung und Beauftragung von 
Zusatzleistungen war seitens des Wilhelminenspitals nicht vorgesehen.

Für die vom Auftragnehmer gelegten Zusatzangebote fehlten Prüfbe-
richte der Örtlichen Bauaufsicht, die die Angemessenheit der neuen 
Preise dokumentierten. Bei den Baumeisterarbeiten fehlten weiters 
Prüfvermerke der Örtlichen Bauaufsicht (Prüfhäkchen sowie Datum 
und Unterschrift) auf den Zusatzangeboten. Aufgrund fehlender Kal-
kulationsgrundlagen der Auftragnehmer war die Neupreisbildung nicht 
nachvollziehbar. Bei beiden Aufträgen (Baumeister und HKLS) wurden 
die zusätzlichen Leistungen mit den angebotenen Preisen abgerechnet. 

 24.2 Der RH kritisierte, 

–  dass die Prüfung der Zusatzangebote zu den Baumeisterarbeiten 
nicht wie in der ÖNORM B 2110 vorgesehen ehestens erfolgte, son-
dern seit über einem Jahr ausstand; 

–  dass das Wilhelminenspital die verrechneten Zusatzleistungen ohne 
Beauftragung bezahlt hatte;

–  dass das Wilhelminenspital Zusatzangebote anerkannte, obwohl 
deren Kalkulationsgrundlagen zum Teil fehlten; 

–  dass die Preisgestaltung von Zusatzleistungen teilweise nicht plau-
sibel war und verrechnete Sachkosten als Pfandkosten dem Auf-
tragnehmer nicht zustanden;

–  dass das Wilhelminenspital bei der Prüfung und Beauftragung von 
Zusatzleistungen zu immateriellen Leistungen kein Vier–Augen–
Prinzip vorsah und die Preisangemessenheit zusätzlicher oder geän-
derter Leistungen unzureichend prüfte bzw. dokumentierte.

Der RH verwies bezüglich eines unternehmenseinheitlichen IKS auf 
seine Ausführungen in TZ 11. Ergänzend dazu empfahl er dem KAV, für 
den Prozess der Rechnungsprüfung die normgemäße und rechnerische 
Richtigkeit sowie die Nachvollziehbarkeit durch entsprechende Doku-
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mentation sicherzustellen. Weiters wäre für geänderte oder zusätzliche 
Leistungen zu vereinbaren, dass Zusatzangebote ehestens zu legen und 
wie ein Hauptauftrag zu beauftragen sind.

 24.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien würden die Empfehlungen des RH 
aufgegriffen, wobei für jeden der prüfgegenständlichen Bereiche eine 
KAV–weite und damit einheitliche Vorgangsweise als verbindlicher 
Standard vorgegeben werde. Diese Standards würden Prozesse, Rollen, 
Leistungsbilder, Musterdokumente usw. umfassen, wobei die Umset-
zung innerhalb der betroffenen Organisationen durch entsprechende 
Schulungen unterstützt würde. Verantwortlich für die Umsetzung die-
ser Empfehlungen seien auch die beiden neuen Organisationseinheiten 
„Vorstandsbereich Infrastruktur“ und „Shared Service Center Betrieb“.

Buchhaltung, Kostenverfolgung, Controlling 

 25.1 (1) Für das Wilhelminenspital erließ der KAV im Jahr 2006 als Con-
trollinginstrument auf Projektebene die Dienstanweisung „Manage-
mentinstrumente für Großprojekte“38 (für Projekte mit Gesamtkosten 
(gemäß ÖNORM B 1801–1) über 2,00 Mio. EUR39). Teil davon war ein 
Kostenverfolgungs–Tool, die sogenannte „Kostenmanagement–Arbeits-
mappe“, welche zumindest monatlich zu aktualisieren war. Nachdem 
der KAV diesen Erlass im Juli 2011 wieder außer Kraft gesetzt hatte,40 
waren diese Instrumente nur mehr auf freiwilliger Basis anzuwenden.

Die Gründe für die Außerkraftsetzung waren für den RH nicht ersicht-
lich.

(2) Das Kostencontrolling im Geschäftsbereich Technik der General-
direktion des KAV erfolgte auf Ebene der Projekt–Gesamtkosten, das 
Kostencontrolling einzelner Projekte (auf Ebene der Kreditoren) oblag 
der Technischen Direktion des Wilhelminenspitals.

Der Geschäftsbereich Technik der Generaldirektion des KAV erstellte 
monatliche Controllinglisten betreffend die Investitionen (sogenannte 
„Blatt 4–Investitionen“). Darin waren das Jahresbudget (bzw. Restjah-
resbudget), der Jahresvoranschlag, die Jahresprognose sowie bei ein-
zelnen Projekten zusätzlich das Gesamtbudget ausgewiesen. Über das 
Jahresbudget hinausgehende Soll–Ist–Vergleiche lagen nicht vor. 

38 GED–140/2006/BHM vom 23. August 2006
39 Für sonstige Bauprojekte, also jene unter 2,00 Mio. EUR Gesamtkosten, wurde in der 

Dienstanweisung die Führung dieser Managementinstrumente empfohlen.
40 mit der Dienstanweisung GED–58/2011/GBT vom 7. Juli 2011
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(3) Die Kostenverfolgung einzelner Projekte im Wilhelminenspital 
erfolgte im Wesentlichen über die Zielvereinbarungen, welche das 
Wilhelminenspital mit dem KAV jährlich vereinbarte und worin die 
(jährlichen) Kosten budgetiert waren (vgl. TZ 10).

(4) Beim Projekt Pavillon 29 stellte der RH keine Fehlbuchungen fest. 

(5) Beim Projekt Pavillon 23 stellte der RH interne Fehlbuchungen 
in der Größenordnung von rd. 135.000 EUR fest, die das Wilhelmi-
nenspital über Hinweis des RH umgehend korrigierte bzw. die auf-
getretenen Überzahlungen zurückforderte. Weiters initiierte das Wil-
helminenspital zur Hintanhaltung dieses Systemfehlers für den KAV 
Adaptierungen im Buchhaltungsprogramm41 und führte ein einheit-
liches Rechnungsdeckblatt ein.

(6) Auch beim Projekt Pavillon 28 stellte der RH Fehlbuchungen fest, 
die das Wilhelminenspital umgehend richtigstellte.

Das Wilhelminenspital schätzte — in Gewerke und Teilleistungen geglie-
dert — die Projektkosten des Projekts Pavillon 28 im Jahr 2005 mit 
990.000 EUR und 2010 mit 1,75 Mio. EUR. Abweichend davon budge-
tierte das Wilhelminenspital in den jährlichen Dringlichkeitsreihungen 
Kosten zwischen 1,11 Mio. EUR (2006) und 1,50 Mio. EUR (2009) bzw. 
in der Zielvereinbarung für 2010 mit der Generaldirektion des KAV 
ebenfalls 1,50 Mio. EUR. Im August 2010 beantragte das Wilhelmi-
nenspital bei der Generaldirektion des KAV eine Erhöhung der Pro-
jektmittel um 200.000 EUR wegen zusätzlicher Brandschutzerforder-
nisse; dem Antrag wurde in der Zielvereinbarung für 2011 entsprochen 
(1,70 Mio. EUR). Das Projekt wurde schließlich mit 1,76 Mio. EUR abge-
rechnet.

Ein Projektzeitplan der Technischen Direktion des Wilhelminenspi-
tals mit Stand April 2010 sah einen Zeitraum von 45 Wochen für die 
Umsetzung vor. Tatsächlich dauerte es rd. 72 Wochen vom Projekt-
start bis zur Rückübersiedlung der Station.

Die Technische Direktion führte förmliche Übernahmen der Leistun-
gen durch, rügte dabei festgestellte Qualitätsmängel und verfolgte die 
Mängelbehebung.

In monatlich abgehaltenen Projekt–Programm–Konferenzen des Wil-
helminenspitals wurde zum Projektstatus berichtet. Ein systematischer 
Vergleich von Soll– mit Ist–Kosten und –Terminen erfolgte nicht.
41 laut Ergebnisprotokoll der Sitzung des „Standardisierungsgremiums“ vom 9. Okto-

ber 2012
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 25.2 (1) Der RH kritisierte, dass das Controllininstrument Dienstanwei-
sung „Managementinstrumente für Großprojekte“ außer Kraft gesetzt 
wurde. Dadurch fehlten verpflichtende Controllinginstrumente auf Pro-
jektebene (z.B. Kontrolle der Kreditorenbuchungen), wodurch Fehlbu-
chungen nicht erkannt wurden.

Der RH vermerkte die Umsetzung seiner während der Gebarungsüber-
prüfung an Ort und Stelle an das Wilhelminenspital gerichteten Emp-
fehlungen (Rückabwicklung der Fehlbuchung und Einschränkung von 
Buchungsfehlern) positiv.

(2) Der RH bemängelte die fehlende Übereinstimmung der internen 
Unterlagen des Wilhelminenspitals mit den budgetierten Kosten für das 
Projekt Pavillon 28 und kritisierte, dass das Wilhelminenspital keine 
systematische Kosten– und Termin–Kontrolle vorgenommen hatte. 

Zur Erhöhung der Budgetsicherheit empfahl der RH dem Wilhelmi-
nenspital, die Budgetplanung basierend auf nachvollziehbaren und 
dokumentierten Kostenschätzungen vorzunehmen. Weiters sollten die 
Projektleiter hinsichtlich der Kosten– und Termin–Kontrolle dazu ver-
pflichtet werden, in den regelmäßig abgehaltenen Projekt–Programm–
Konferenzen über den Stand der Kosten und Termine im Vergleich zum 
genehmigten Kosten– und Terminplan zu berichten und Abweichungen 
zu begründen, um die Leitung des Wilhelminenspitals in die Lage zu 
versetzen, rechtzeitig steuernd eingreifen zu können.

(3) Der RH empfahl dem KAV, im Sinne der Transparenz und Nach-
vollziehbarkeit, geeignete Controllinginstrumente einzuführen und das 
Controlling von Bauprojekten so zu ergänzen, dass 

–  die Einhaltung des Gesamtbudgets (Soll) eines Projekts dargestellt 
wird und 

–  ein Vergleich mit den Ist–Ausgaben sowohl auf Jahresebene (jähr-
licher Soll–Ist–Vergleich) als auch auf Projektebene (Gesamt–Soll, 
Gesamt–Ist, Plan–Soll, Plan–Ist) erfolgen kann. 
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Weiters wären

–  Regelungen zur Kompetenz der Beteiligten zu treffen (z.B. Prozess-
beschreibung, Ablaufdiagramm),

– Rechnungsdeckblätter zu standardisieren und 

–  das Ablagesystem (im Sinne des IKS) für Bauprojekte zu standar-
disieren.

Zusätzlich verwies der RH bezüglich eines unternehmenseinheitlichen 
IKS auf seine Ausführungen in TZ 11.

 25.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei in der Technischen Direktion 
Wilhelminenspital die Verwendung der „Kostenmanagement–Arbeits-
mappe“ aus der seinerzeitigen Dienstanweisung „Managementinstru-
mente für Großprojekte“ ab einer Projektsumme von 200.000 EUR bei-
behalten worden.

Die Projektleiter würden in der monatlichen Projektkommissionssit-
zung um Stellungnahme zum Termin–Kostenplan und um Begründung 
für allfällige Abweichungen ersucht. Ab Oktober 2013 solle vom jewei-
ligen Projektleiter des Projektteams ein standardisierter Projektstatus-
bericht verfasst werden, der dem Protokoll der Projektkommissionssit-
zung beigefügt werde.

Der KAV wende im Bereich der Wiener Städtischen Krankenan-
stalten bereits eine immer gleichbleibende Controllingstruktur für 
Großbauprojekte als verbindlichen Standard an. Für die jeweiligen 
Krankenanstalten würden, der Empfehlung des RH folgend, ebenfalls 
entsprechende Standards vorgegeben, mit denen zur jeweiligen Aufga-
benstellung passende Controllingstrukturen und Controllinginstrumente 
verbindlich vorgeschrieben würden. In diesem Zusammenhang würde 
auch geregelt werden, wann externe Experten einzusetzen seien, wel-
che Aufgaben sie zu übernehmen hätten und wie sie organisatorisch 
zugeordnet werden müssten.
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 26 Für die Erhaltung des Wilhelminenspitals fielen zusätzlich zu den voran 
beschriebenen Erhaltungsmaßnahmen zahlreiche laufende Reparatur– 
und Wartungsarbeiten an. Das Wilhelminenspital führte diese lau-
fenden Arbeiten teils mit eigenem technischem Personal durch, teils 
vergab es sie ab 2008 verstärkt fremd, weil die eigenen Ressourcen 
nicht ausreichten. 

In den Jahren 2005 bis 2011 entfielen auf die fremdvergebenen lau-
fenden Arbeiten Ausgaben von 2,12 Mio. EUR bis 5,47 Mio. EUR pro 
Jahr.

Der Anstieg der fremdvergebenen laufenden Arbeiten im Überprü-
fungszeitraum war auf strukturelle Änderungen für den Betrieb des 
spitalseigenen Werkstättenbereichs zurückzuführen. Um die zahlreichen 
Kleinaufträge effizient abzuwickeln, bediente sich das Wilhelminen-
spital gewerkeweise abgeschlossener Rahmenvereinbarungen mit einer 
Geltungsdauer zwischen einem und vier Jahren, so z.B. über laufende 
Baumeisterarbeiten.

Ausgaben für laufen-
de Arbeiten

Laufende Reparatur– und Wartungsarbeiten 

Abbildung 8: Ausgaben für laufende Arbeiten in den Jahren 2005 bis 2011
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 27.1 (1) Der KAV schloss im Jahr 2005 nach einer öffentlichen Ausschrei-
bung Rahmenvereinbarungen u.a. über Baumeisterarbeiten im Wilhel-
minenspital und in den anderen 25 Krankenanstalten bzw. Teilen von 
Krankenanstalten ab. Die Rahmenvereinbarung sah eine Vertragsdauer 
von zwei Jahren vor. Das Wilhelminenspital nutzte die optional ange-
botene zweimalige Verlängerung um jeweils ein Jahr bis 31. Dezem-
ber 200942.

(2) Das Wilhelminenspital beschäftigte den Auftragnehmer — nach-
dem dieser angeboten hatte, zu den Vertragsbestimmungen der Rah-
menvereinbarung unter Verzicht einer Indexanpassung zu arbeiten — 
auch in den Jahren 2010 und 2011 weiter.

(3) Im Februar 2011 startete das Wilhelminenspital im Auftrag der 
Generaldirektion des KAV ein Pilotprojekt zum Abschluss einer neuen 
Rahmenvereinbarung über laufende Baumeisterarbeiten, das Basis für 
Rahmenvereinbarungen in anderen Krankenanstalten und Pflegeein-
richtungen sein sollte. Das Wilhelminenspital beauftragte eine Rechts-
anwaltskanzlei mit der Durchführung eines offenen Verfahrens und der 
Vertragsgestaltung. Nach einem in den Ausschreibungsbedingungen 
festgelegten Eignungskriterium sollte der Bieter innerhalb der letzten 
fünf Jahre zumindest zwei Jahre lang durchgehend Reparatur– und 
Wartungsarbeiten von mindestens 500.000 EUR pro Jahr43 für das 
Gewerk Baumeister in einer Krankenanstalt oder einem Geriatriezen-
trum durchgeführt haben. 

Drei Bieter gaben Angebote zu der Rahmenvereinbarung ab. Da nach 
dem Ausscheiden zweier Angebote — eines wegen unplausibler Preis-
zusammensetzung und eines wegen des fehlenden Nachweises der 
Erfüllung des Eignungskriteriums — nur mehr ein Angebot verblieb, 
widerrief der KAV aufgrund § 139 Abs. 2 BVergG 2006 das Vergabe-
verfahren im Dezember 2011. 

42 Laut BVergG 2006 durfte die Laufzeit einer Rahmenvereinbarung drei Jahre, in sach-
lich gerechtfertigten Ausnahmefällen fünf Jahre nicht überschreiten.

43 Der Betrag von 500.000 EUR entsprach dem geschätzten jährlichen Auftragswert der 
abzuschließenden Rahmenvereinbarung.

Rahmenvereinba-
rungen über laufende 
Baumeisterarbeiten
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(4) In der Folge ersuchte die Generaldirektion des KAV im Dezem-
ber 2011 den Geschäftsbereich Technik des KAV44, bei einer Neuaus-
schreibung eines Rahmenvertrags zu den laufenden Baumeisterarbeiten 
das Leistungsverzeichnis federführend zu erstellen. Dieser kam diesem 
Ersuchen aber — aufgrund ungeklärter KAV–interner Zuständigkeits-
fragen im Zusammenhang mit dem KAV–Projekt der Reorganisation 
des Einkaufs — bis zum Ende der Gebarungsüberprüfung nicht nach. 

(5) Das Wilhelminenspital schrieb die laufenden Baumeisterarbeiten 
für das Jahr 2012 — nach erfolgtem Wideruf des Vergabeverfahrens 
der Rahmenvereinbarung durch den KAV — in einem „nicht offenen 
Verfahren ohne vorheriger Bekanntmachung“ gemäß BVergG 2006 
neu aus. Für die Ausschreibung erstellte das Wilhelminenspital ein 
neues Leistungsverzeichnis, das auf Erfahrungswerten und Analysen 
der — mangels Software nicht in elektronischer Form vorliegenden — 
Abrechnungen vorangegangener Jahre basierte. Die Auftragsvergabe 
erfolgte im März 2012. 

Der Bauvertrag enthielt keine Regelungen zur Vergütung von zeitge-
bundenen Baustellengemeinkosten und berücksichtigte keine Mengen-
änderungen aufgrund der Leistung.

 27.2 (1) Der RH kritisierte, dass das Wilhelminenspital die Rahmenver-
einbarung über Baumeisterarbeiten entgegen den Bestimmungen des 
BVergG 2006 im Jahr 2011 über die maximal zulässige Laufzeit hinaus 
verlängerte und sich dadurch sechs Jahre an denselben Auftragneh-
mer band.

(2) Auch kritisierte der RH, dass der KAV einen neuerlichen einheit-
lichen Abschluss von Rahmenvereinbarungen für alle Krankenanstalten 
und Pflegeeinrichtungen weder rechtzeitig vor Ablauf der Vertrags-
laufzeit noch nach Widerruf der Ausschreibung 2011 aktiv weiter ver-
folgt hatte. Rahmenvereinbarungen stellen nach Ansicht des RH eine 
effiziente Möglichkeit zur Abwicklung von Kleinaufträgen dar. 

(3) Der RH erachtete es als nicht sinnvoll, in den einzelnen Kranken-
anstalten und Pflegeeinrichtungen unabhängig voneinander Vertrags-
bestimmungen für Rahmenvereinbarungen auszuarbeiten. Er empfahl 
daher dem KAV, ein einheitliches Vertragsmuster für Rahmenverträge 
44 Zu den Aufgaben des Geschäftsbereichs Technik in der Generaldirektion des KAV zählte 

auch das Vergabe– und Vertragsmanagement, z.B.
 –  Durchführung der Vergaben und des Vertragsmanagements im Rahmen der dem 

Geschäftsbereich Technik zugeordneten Aufgaben,
 –  Ausarbeitung von Standards im Vergabe– und Vertragsmanagement (Prozesse, For-

mulare, Leistungsverträge) oder
 –  Ausarbeitung von Angebots– und Vertragsbestimmungen.
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— unter Beachtung der aktuellen Judikatur und den in den bautech-
nischen Magistratsabteilungen der Stadt Wien bzw. deren Unterneh-
mungen gewonnenen Erfahrungen — zur Anwendung in allen Einrich-
tungen des KAV zu entwickeln. Diese Vertragsmuster würden auch bei 
einer allfälligen Reorganisation des Einkaufsbereichs Technik anwend-
bar sein.

(4) Der RH kritisierte die im Zusammenhang mit dem im Dezember 2011 
widerrufenen Vergabeverfahren als Eignungskriterium geforderte Spe-
zialisierung. Sie war nach Ansicht des RH wettbewerbseinschränkend. 

(5) Um den für den wirtschaftlichen und nachhaltigen Bau und Betrieb 
von Bauwerken erforderlichen Informationsaustausch zwischen Betrei-
ber und Nutzer, Planung, Beschaffung und Bauabwicklung sicherzu-
stellen, empfahl der RH dem KAV, bei der geplanten Neuorganisation 
des Einkaufs so wenig Informationsschnittstellen wie möglich vor-
zusehen. Weiters empfahl er dem KAV im Zusammenhang mit dem 
Vergabe– und Vertragsmanagement, auf eigenes Know–how — das 
der Technischen Direktionen und das des Eigentümers Stadt Wien — 
zurückzugreifen und externe Beraterleistungen nur in begründeten 
Ausnahmefällen zuzukaufen (siehe Vorschläge des RH zur restriktiven 
Vergabe externer Beraterleistungen: Reihe Positionen 2011/1, „Verwal-
tungsreform 2011“, S. 255 f.).

Der RH kritisierte, dass der KAV und das Wilhelminenspital die mit den 
Bauabrechnungen betrauten Organisationseinheiten unzureichend mit 
Software ausstatteten. Er empfahl dem KAV und dem Wilhelminenspi-
tal die Bereitstellung und Nutzung einer adäquaten Software, um eine 
effiziente und korrekte Bauabrechnung und Datengrundlage für die 
Mengenermittlung künftiger Rahmenvereinbarungen sicherzustellen.

(6) Der RH sah die in den Bauverträgen fehlenden Regelungen zur 
Abrechnung zeitgebundener Baustellengemeinkosten bzw. zur Berück-
sichtigung der bauvertragsimmanenten Mengenschwankungen in Hin-
blick auf die Kostenstabilität der Vergabesummen kritisch und empfahl 
dem KAV, in künftigen Rahmenverträgen entsprechende Regelungen 
einzufügen.

 27.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien würden seit Juni 2011 aufgrund 
einer entsprechenden Dienstanweisung im Wilhelminenspital Rahmen-
vereinbarungen auf die maximale Laufzeit von drei Jahren abgeschlos-
sen. Auf Basis der bisherigen Erfahrungen seien die Eignungskriterien 
angepasst worden.
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Im KAV gebe es bereits Musterverträge, z.B. für Rahmenvereinbarungen, 
die je nach Leistungsgegenstand verwendet und aktualisiert würden. 
Weitere Musterverträge würden je nach Zweckmäßigkeit anlassbezo-
gen oder im Zuge der anhängigen Projekte zur Neuorganisation des 
Einkaufs erstellt werden.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der Anzahl der Schnittstellen 
werde bei der Gestaltung der Prozesse und Strukturen zur Neuorgani-
sation des Einkaufs berücksichtigt werden.

Grundsätzlich werde eigenes Know–how in den vergebenden Stellen 
eingesetzt. Nur in Ausnahmefällen werde auf externe Beratung im Ver-
gabe– und Vertragsmanagement zurückgegriffen, was durch ein ent-
sprechendes Genehmigungsprozedere für externe Beratungsleistungen 
sichergestellt werde.

 28.1 (1) Die Interne Revision der Stadt Wien hatte im September 2009 in 
ihrem Revisionsbericht „Wiener Krankenanstaltenverbund — Kontra-
hentenverträge — Leistungsabrufe, Örtliche Bauaufsicht“ u.a. festge-
stellt, dass Leistungen im Wilhelminenspital entgegen den Verträgen 
ausschließlich in Regie statt nach Ausmaß, und dass teilweise Regie-
leistungen doppelt abgerechnet worden waren.

(2) Die Teilsumme der Regieleistungen betrug im Jahr 2011 in dem 
auf Basis des verlängerten Rahmenvertrags über laufende Baumeis-
terarbeiten gelegten Angebot rd. 34 % und im Jahr 2012 in dem auf 
Basis der Neuausschreibung gelegten Angebot rd. 3 % der Gesamt-
auftragssumme.

(3) Der RH überprüfte die Abwicklung der laufenden Baumeisterar-
beiten beispielhaft anhand der Rechnungen für das dritte Quartal 2011 
und für die im Jahr 2012 bereits bis Juni abgerechneten Leistungen. 
Die Abrechnungen wiesen für das dritte Quartal 2011 rd. 83 % der Leis-
tungen als Regieleistungen aus, im ersten Halbjahr 2012  6 %. Dop-
pelverrechnungen stellte der RH nicht fest.

(4) Die den Rechnungen beiliegenden Bestellscheine waren großteils 
nach der Leistungserfüllung und Rechnungslegung erstellt worden. Aus 
den Bestellscheinen ging die bestellte Leistung nicht hervor.

 28.2  (1) Der RH anerkannte die Bemühung des Wilhelminenspitals, auf die 
Kritik der Internen Revision zu reagieren und die Leistungen der lau-
fenden Baumeisterarbeiten ab 2012 überwiegend nach Ausmaß abzu-
rechnen.
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(2) Der RH kritisierte, dass das Wilhelminenspital die Bestellscheine 
überwiegend nach der Leistungserfüllung und dem Rechnungseingang 
erstellte und die bestellten Leistungen daraus nicht ersichtlich waren. 

(3) Er empfahl dem Wilhelminenspital, bei Rahmenverträgen die Art 
und Menge der jeweils bestellten Leistung den Auftragnehmern und 
der eigenen Buchhaltungsstelle vor Beginn der Leistungserbringung 
schriftlich bekanntzugeben. Dabei wären den Auftragnehmern schrift-
liche Arbeitsaufträge mit der genauen Beschreibung der bestellten Leis-
tung vor der Leistungserfüllung zu erteilen und Kopien dieser Arbeits-
aufträge den Rechnungen beizulegen. Die Bestellscheine wären, im 
Fall von Leistungsabrufen aus Rahmenvereinbarungen, zeitgleich mit 
den Arbeitsaufträgen zu erstellen, um die Bindung der entsprechenden 
Budgetmittel zu dokumentieren. 

 28.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien unterscheide das Wilhelminen-
spital in diesem Fall zwischen geplanten Instandhaltungsarbeiten und 
ungeplanten (akuten) Instandsetzungen. Bei geplanten Arbeiten würden 
gesondert Bestellscheine mit der geforderten Arbeitsleistung im SAP 
ausgefertigt und seien diese damit auch in der Buchhaltung evident. 
Für den Bereich der Akutinstandsetzung würde zu Jahresbeginn eine 
Sammelbestellung mit einer definierten Summe aktiviert und mittels 
SAP–Arbeitsauftrag der Auftragnehmer über Art und Ort der gefor-
derten Instandsetzung abgerufen. Die Empfehlung des RH, die Kopien 
der Arbeitsaufträge den Rechnungen beizufügen, werde umgesetzt wer-
den.

 29.1 (1) Sowohl das Kontrollamt der Stadt Wien als auch die Internen Revi-
sionen der Stadt Wien und des KAV führten im Zeitraum vom Jän-
ner 2009 bis März 2011 (Datum der Endberichte) mehrere Überprü-
fungen des Wilheminenspitals durch.

(2) Die Stabstelle Interne Revision der Generaldirektion des KAV 
wies 2011 in ihrem Endbericht betreffend technische Ausschreibungen 
(SDP 03–11/11/INR) u.a. darauf hin, dass im Bereich Haus– und Bau-
technik Verbesserungspotenzial in der Anwendung des Bundesver-
gabegesetzes, der Angebotseinholung bis zur Abrechnung bestünde. 
Auch in Hinblick auf eine effektive und effiziente Aufgabenerfüllung 
durch die hausinterne Örtliche Bauaufsicht wären deutliche Verbesse-
rungspotenziale erkennbar.

Umgang mit  
Prüfberichten
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(3) Das Wilhelminenspital begann im Frühjahr 2012 im Zusammen-
hang mit der Gebarungsüberprüfung des RH mit der systematischen 
Erfassung (Projekt „Matrix“) und Aufarbeitung der über 160 Beanstan-
dungen aus den Prüfberichten und mit der Umsetzung von 20 zusätz-
lichen Verbesserungsmaßnahmen aus eigenen Wahrnehmungen.

 29.2 Der RH kritisierte, dass das Wilhelminenspital nach dem Vorliegen von 
Prüfberichten zum Teil mehr als drei Jahre verstreichen hatte lassen, 
bevor es mit der Aufarbeitung der Beanstandung begann.

 30.1 Zusammenfassend gelangte der RH zu nachstehender Beurteilung:

(1) Die Generaldirektion des KAV hatte bisher kein ausreichendes IKS 
zur Qualitätssicherung für den Baubereich des Gesamtunternehmens 
eingerichtet. (TZ 11)

(2) Wesentliche, unternehmenseinheitliche, für ein aktives Anti–Claim-
management erforderliche, qualitätssichernde Instrumente wie bspw.

– Aufgabenbeschreibungen der Projektbeteiligten, 

–  Prozessbeschreibungen für die einzelnen Planungs– und Baupha-
sen, 

– Ablaufdiagramme, 

– Festlegungen zum Vier–Augen–Prinzip, 

– Musterverträge und

– unternehmensbezogene einheitliche Vertragsbedingungen

fehlten. (TZ 12, 15 bis 25) 

(3) Weiters fehlte eine für die bauliche Erhaltung der bestehenden und 
in Bau befindlichen Immobilien einheitliche Vorgangsweise zur Fest-
stellung und planlichen Darstellung des Bauzustands und eine auf die 
Optimierung der Life–Cycle–Kosten ausgerichtete Risikoeinschätzung. 

Der unzureichende Kenntnisstand über den Bauzustand hatte auch 
negative Auswirkungen auf die Qualität der Leistungsverzeichnisse. 
(TZ 7, 8 und 15 bis 25)

Zusammenfassende 
Beurteilung der 
ausgewählten 
Projekte
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ausgewählten Projekte

(4) Der KAV nützte bisher nicht eine — von der Technischen Direktion 
des Wilhelminenspitals angeregte — Kooperation mit bauspezifischen 
Dienststellen der Stadt Wien zur Vereinheitlichung der Bauzustands-
erhebung und des Qualitätsmanagements. (TZ 8)

(5) Die in den TZ 11 und 15 bis 25 dargestellten Mängel standen 
im Zusammenhang mit dem inkonsequenten Umgang mit dem Vier–
Augen–Prinzip und dem Fehlen von unternehmenseinheitlichen Auto-
matismen im Ablaufprozess bzw. von qualtitätssichernden Prozessbe-
schreibungen (IKS). 

 30.2 Ergänzend zu den einzelnen Empfehlungen der TZ 11 und 15 bis 25 
empfahl der RH dem KAV, im Interesse einer aktiven Wahrnehmung 
der Bauherrnfunktion und eines aktiven Anti–Claimmanagements, in 
Hinkunft ausreichendes internes Know–how, insbesondere in tech-
nischer, bauwirtschaftlicher und rechtlicher Sicht, für die Wahrneh-
mung der Interessen des Bauherrn sicherzustellen.

Nach Ansicht des RH sollten die Stadt Wien und der KAV in Bauan-
gelegenheiten künftig stärker kooperieren, um bestehende Synergien 
im Bereich des Bauvertragswesens und der Auftragsvergabe sowie zur 
Vereinheitlichung der Bauzustandserhebung und des Qualitätsmanage-
ments zu nutzen. (TZ 27)

 30.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien bei sämtlichen größeren 
Baumaßnahmen, die über die Generaldirektion des KAV koordiniert 
würden, die Zentralstellen der Stadt Wien (Magistratsdirektion–Stadt-
baudirektion, diverse Magistratsabteilungen, Betriebe der Stadt Wien 
usw.) bereits jetzt intensiv eingebunden. Darüber hinaus übernehme 
die Magistratsdirektion–Stadtbaudirektion ergänzend zur Tätigkeit des 
KAV bei Großbaustellen die Koordination sämtlicher Tätigkeiten im 
Umfeld der Krankenanstalten.

Um die Kooperation der einschlägigen Dienststellen der Stadt Wien 
auch mit den jeweiligen Krankenanstalten zu verstärken, würden im 
Sinne der Empfehlung des RH verstärkte Aktivitäten gesetzt. Darüber 
hinaus sei einhergehend mit der Festlegung von verbindlichen Projekt-
organisations–Standards auch eine für alle Krankenanstalten verpflich-
tend umzusetzende Claimstrategie zur Implementierung eines einheit-
lichen Claimmanagements festgelegt worden.
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 31 (1) Diverse Indikatoren zeigen die Sensibilität der überprüften öffent-
lichen Bauherrn bezüglich des Risikos für Korruption: Umgang mit 
Befangenheit und persönlichen Naheverhältnissen sowie mit Neben-
beschäftigungen, Vorliegen eines Verhaltenskodex, Möglichkeit der 
Meldung von Fehlverhalten.

(2) Der RH hatte im Frühjahr 2012 in seinem Bericht „Anti–Claimma-
nagement und Korruptionsbekämpfung bei Straßen– und Bahnbau-
vorhaben“ (Reihe Wien 2012/2) über die für die Magistratsabteilungen 
MA 28 und MA 29 der Stadt Wien geltenden Regelungen und Maßnah-
men berichtet. Demnach war die Bedeutung der Korruptionspräven-
tion der Stadt Wien weithin bewusst; dennoch bestand auf Maßnah-
menebene in einigen Fällen Verbesserungspotenzial. Die Stadt Wien 
verfügte als einzige der damals überprüften Stellen über eine Hotline 
für Fragen zur Korruption.

Ebenso hatten Revisionsberichte45 der Internen Revision der Stadt 
Wien46 vom Jänner bzw. April 2012 Maßnahmen zur Korruptionsprä-
vention zum Gegenstand. Sie hielten u.a. fest, dass Mindeststandards 
der Korruptionsprävention — abgesehen von zwei Erlässen — nicht 
herausgegeben wurden und für die Vorgehensweise bei vermuteten 
Dienstpflichtverletzungen kein eigener Prozessablauf definiert war.

(3) Der RH beschränkte sich daher bei dieser Gebarungsüberprüfung 
des KAV und des Wilhelminenspitals auf das Vorliegen von Instrumen-
tarien und die Einhaltung von Regelungen in Bezug auf 

– Verhaltensrichtlinien, 

– Nebenbeschäftigungen und

– eine Anlaufstelle für Meldungen von Fehlverhalten (Whistleblower).

45 MPRGIR–P–177/11 und MPRGIR–R–149/11
46 Magistratsdirektion der Stadt Wien – Geschäftsbereich Personal und Revision, Gruppe 

Interne Revision

Bisherige  
Prüfberichte

Maßnahmen zur Korruptionsprävention



336 Wien 2014/1

Maßnahmen zur Korruptionsprävention

 32.1 Die Vorgaben und Richtlinien des Magistrats der Stadt Wien in 
Form eines Handbuchs („Eine Frage der Ethik — Handbuch zur 
Korruptionsprävention“47) galten auch für den KAV. Das Wilhelmi-
nenspital brachte dieses Handbuch allen Abteilungsleitern und ein-
mal im Jahr allen Mitarbeitern zur Kenntnis; zudem wurde das Thema 
Korruptionsprävention bei jedem Bewerbungsgespräch sowie jährlich 
im Abteilungsleiter–Jour–Fixe thematisiert. Weder der KAV noch das 
Wilhelminenspital definierten darüber hinausgehende spezifische Ver-
haltensrichtlinien, z.B. in einem eigenen Verhaltenskodex.

 32.2 Der RH kritisierte, dass es keine spezifischen, weder für den KAV noch 
für das Wilhelminenspital gültigen, Verhaltensrichtlinien (z.B. Verhal-
tenskodex) gab und beide Organisationseinheiten dadurch auf eine 
zweckmäßige, bewusstseinsbildende (Korruptions–)Präventionsmaß-
nahme verzichteten.

Der RH empfahl dem KAV, KAV–weit gültige Verhaltensrichtlinien48 
auszuarbeiten und den Mitarbeitern nachweislich zur Kenntnis zu brin-
gen. Im Sinne der Sensibilisierung für die Offenlegung der spezifischen 
Herausforderungen und Risiken der Fachbereiche empfahl der RH, 
bereichs– bzw. fachspezifische Verhaltensrichtlinien zu definieren und 
dabei die organisatorischen Rahmenbedingungen einfließen zu lassen 
(z.B. Berücksichtigung von Besonderheiten bei Bauvorhaben, typische 
Geschäftsfälle und –risiken).49

Der RH empfahl weiters, Verhaltensrichtlinien einem regelmäßigen 
Evaluierungsprozess zu unterziehen und diese auch externen Konsu-
lenten und ausführenden Auftragnehmern vertraglich zu überbinden, 
sowie die Aufnahme von Transparenz– bzw. Antikorruptionsklauseln 
und Vertragsstrafen in die Werkverträge (vgl. RH Reihe Wien 2012/2, 
„Anti–Claimmanagement und Korruptionsbekämpfung bei Straßen– 
und Bahnbauvorhaben“, S. 146 ff.).

47 „Eine Frage der Ethik – Handbuch zur Korruptionsprävention“, Stadt Wien, 2. Auflage, 
Dezember 2009

48 wie z.B. für das AKH Wien in: „Leitfaden für die Einhaltung der ethischen Grundsätze 
und rechtlichen Verpflichtungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Allgemei-
nen Krankenhauses der Stadt Wien — Medizinischer Universitätscampus“

49 Der RH hatte bereits 1999 in einer Arbeitsgruppe konkrete Verhaltensweisen und Anlei-
tungen für Auftraggeber und Auftragnehmer formuliert (Kodex „Code of Conduct“); 
in: RH (1999): Bericht der Arbeitsgruppe zur Bekämpfung von Korruption im Verga-
bewesen.

Verhaltensrichtlinien
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 32.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien die Mitarbeiter des KAV und 
insbesondere die in Beschaffungsprozessen agierenden Mitarbeiter lau-
fend in Gesprächen mit ihren für Korruptionsprävention verantwort-
lichen Führungskräften als auch in Schulungsveranstaltungen für ein 
objektives, unbeeinflusstes Auftreten gegenüber externen Beteiligten in 
Beschaffungsprozessen sensibilisiert worden. Es stehe jeder Dienststelle 
frei, bei Bedarf auch entsprechende Verhaltensrichtlinien schriftlich zu 
verfassen. Einzelne Organisationseinheiten (z.B. das AKH Wien oder 
das Projektteam Krankenhaus Nord) hätten sich zur Herausgabe eines 
(rechtlich unverbindlichen) Verhaltenskodex entschlossen. Andere wür-
den die Transparenzerlässe des KAV und die dienstrechtlichen Trans-
parenzvorschriften in Mitarbeitergesprächen sowie Informations– und 
Schulungsveranstaltungen umsetzen.

Seit 2012 würden in die Verträge des KAV schrittweise dem Vertragsge-
genstand entsprechende Integritätsklauseln aufgenommen. Dieser Pro-
zess werde fortgesetzt.

 32.4 Der RH betonte nochmals die Zweckmäßigkeit einer generellen KAV–
weit gültigen Verhaltensrichtlinie und hielt seine diesbezügliche Emp-
fehlung aufrecht.

 33.1 (1) Der KAV regelte den Umgang mit Nebenbeschäftigung — ergän-
zend zu den gesetzlichen Bestimmungen — in Dienstanweisungen für 
alle Mitarbeiter sowie in speziellen Richtlinien für Ärzte.50 Demnach 
hatte der jeweilige Vorgesetzte im Anlassfall u.a. zu prüfen, „ob die 
Ausübung einer Nebenbeschäftigung die Vermutung der Befangen-
heit im Zusammenhang mit den dienstlichen Aufgaben des jeweiligen 
Bediensteten hervorrufen könnte.“51 

Eine Genehmigungspflicht für Nebenbeschäftigungen war nicht vor-
gesehen.

(2) Laut dem von der Stadt Wien veröffentlichten Handbuch zur Kor-
ruptionsprävention waren bei Nebenbeschäftigungen u.a. folgende 
Faustregeln zu beachten:

50 vgl. Revisionsbericht der Magistratsdirektion der Stadt Wien, Geschäftsbereich Perso-
nal und Revision, Gruppe Interne Revision MPRGIR–P–177/11, 2012, S. 61 ff.; Dienst-
anweisungen für Mitarbeiter: GED–48/10/P/AL sowie GED–62/2010/P; Dienstanwei-
sungen für Ärzte: GED–195/07/P, GED–195–1/07/P und GED–195–2/07/P 

51 vgl. Abs. 3 GED–62/2010/P vom 19. April 2010: „Transparenz im Zusammenhang mit 
der Ausübung von Nebenbeschäftigungen sowie wirtschaftliche Beteiligungen von 
Mitarbeitern des KAV an Firmen“

Nebenbeschäftigung
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–  „Keine Nebenbeschäftigung mit kritischer Nähe zur dienstlichen 
Tätigkeit. 

–  Kritische Berührungspunkte liegen im Bereich der Auftragsver-
gabe, Vertragsabschluss, Leistungskontrolle, Vertragsüberwachung, 
Behörde (Genehmigungsverfahren, Amtssachverständiger). 

– Je höher die Funktion umso kritischer der Maßstab.“52

Die Führungskräfte des Wilhelminenspitals waren angehalten, die in 
diesem Handbuch empfohlenen Selbsttests durchzuführen. Die Perso-
nalabteilungen des KAV und des Wilhelminenspitals evaluierten bis 
zum Ende der Gebarungsüberprüfung zwei Mal den Stand der Neben-
beschäftigung ihrer Mitarbeiter. 

Im Wilhelminenspital waren auch Bedienstete ohne meldepflichtige 
Nebenbeschäftigung zur Meldung — in Form einer Leermeldung — 
angehalten.

(3) In den zehn vom RH ausgewählten Personalakten der mit Bauan-
gelegenheiten befassten Mitarbeiter des Wilhelminenspitals (17) und 
des KAV (28) lagen fünf Leermeldungen sowie vier Meldungen und 
Genehmigungen einer Nebenbeschäftigung vor.

Ein Mitarbeiter des KAV meldete zwei Nebenbeschäftigungen und war 
darüber hinaus Geschäftsführer eines Unternehmens (GmbH). Dieses 
Unternehmen bot im Internet u.a. auch Leistungen an, welche über 
die gemeldeten Nebenbeschäftigungen hinausgingen; z.B. Leistungen 
zur Managementunterstützung und –beratung bei Großbauprojekten. 
Dieser zusätzliche Leistungsumfang der Unternehmenstätigkeit war 
nicht gemeldet. Im Personalakt lagen keine Informationen zum Unter-
nehmen auf.

 33.2 (1) Der RH empfahl der Stadt Wien, ihre dienst– bzw. arbeitsrecht-
lichen Bestimmungen dahingehend zu ändern, dass Nebenbeschäfti-
gungen — vor Aufnahme der Tätigkeit — einer Genehmigung bedürfen. 
Ergänzend empfahl der RH dem KAV, Nebenbeschäftigungen umfas-
send — differenziert nach Funktionen und Tätigkeitsbereichen — zu 
definieren, um den Mitarbeitern eine transparente Entscheidungshilfe 
vorzugeben und auch die Einhaltung sicherstellen zu können.53

52 „Eine Frage der Ethik — Handbuch zur Korruptionsprävention“, Stadt Wien, 2. Auflage, 
S. 23

53 vgl. RH Reihe Wien 2012/2, S. 139 ff.
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(2) Der RH erachtete die Regelung des Wilhelminenspitals zur Einfor-
derung von Leermeldungen positiv, weil dies eine Sensibilisierung für 
Korruptionsprävention bewirken kann. Er empfahl dem KAV — wie er 
in seinem Bericht Reihe Wien 2012/2 der Stadt Wien betreffend Neben-
beschäftigungen empfohlen hatte — regelmäßige (Leer–)Meldungen 
von den Mitarbeitern einzufordern.

(3) Der RH stellte fest, dass die Art der Nebenbeschäftigung eines Mit-
arbeiters des KAV den gesetzlichen Bestimmungen, den internen Vor-
gaben zur Nebenbeschäftigung und dem Handbuch zur Korruptions-
prävention der Stadt Wien widersprach, weil 

– eine Ausübung einer nicht gemeldeten Nebenbeschäftigung vorlag,

–  der Verdacht auf Ausübung einer Nebenbeschäftigung, die in einem 
dienstlichen Naheverhältnis war, bestand und 

– damit die Vermutung der Befangenheit gegeben war.

Der RH kritisierte, dass der KAV in diesem Fall die Aufforderung zur 
Meldung der Nebenbeschäftigung unterließ, obwohl die Unternehmens-
tätigkeit (und der Leistungsumfang) im Internet allgemein zugänglich 
und abrufbar war(en).

 33.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei die Nebenbeschäftigung für 
Beamte in der Dienstordnung 1994 und für Vertragsbedienstete in 
der Vertragsbedienstetenordnung 1995 geregelt. Beide Gesetze würden 
für den gesamten Magistrat der Stadt Wien gelten, daher auch für 
Unternehmungen gemäß § 71 der Wiener Stadtverfassung. Änderungen 
dieser Gesetze könnten nur durch den Wiener Landtag erfolgen. Der 
Empfehlung des RH, die dienst– bzw. arbeitsrechtlichen Bestimmungen 
dahingehend zu ändern, dass Nebenbeschäftigungen einer Genehmi-
gung bedürfen, könne daher nur durch eine Gesetzesänderung entspro-
chen werden.

Die derzeitigen Regelungen sähen vor, dass jede erwerbsmäßige Neben-
beschäftigung sowie jede Tätigkeit im Vorstand, Aufsichtsrat, Verwal-
tungsrat oder sonstigen Organ einer auf Gewinn gerichteten juristi-
schen Person des privaten Rechts unverzüglich schriftlich zu melden 
sei. Nebenbeschäftigungen dürften auch nicht ausgeübt werden, wenn 
sie den Bediensteten an der genauen Erfüllung der dienstlichen Auf-
gaben hinderten, die Vermutung der Befangenheit hervorriefen sowie 
die Achtung und das Vertrauen, die der Stellung als Beamter entge-
gengebracht würden, untergraben könnten.
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Neben diesen gesetzlichen Einschränkungen stehe jedem Bedienste-
ten das Handbuch zur Korruptionsprävention der Magistratsdirektion 
zur Verfügung. Die Themen „Nebenbeschäftigung“ und „Befangenheit“ 
würden als Teilaspekt der Korruption behandelt, ein Selbsttest für Mit-
arbeiter, Vorgesetzte und Führungskräfte diene als Orientierungshilfe.

Weiters stünden den Bediensteten in den Personalabteilungen vor 
Ort erfahrene Mitarbeiter für allfällige Fragen zur Seite. Auch der 
Geschäftsbereich Personal der Generaldirektion des KAV unterstütze 
im Bedarfsfall die Dienststellen.

Den Mitarbeitern stünden daher nach Ansicht des KAV ausreichende 
Entscheidungshilfen zur Verfügung.

Derzeit bestehe eine Meldepflicht der Nebenbeschäftigung vor Aufnahme 
der Tätigkeit, wobei auch jede geplante Änderung der Nebenbeschäfti-
gung zu melden sei. Unterblieb eine Meldung, begehe der Bedienstete 
eine Dienstpflichtverletzung, die zu disziplinären bzw. dienstrechtlichen 
Konsequenzen führen könne.

Die jährliche Evaluierung der gemeldeten Nebenbeschäftigungen sei 
erlassmäßig geregelt worden.

Eine vom RH empfohlene regelmäßige Einforderung von Leermeldungen 
entspreche nicht der verwaltungsökonomischen Deregulierung und dem 
der Korruptionsprävention zugrunde liegenden Aspekt der Eigenverant-
wortung. Darüber hinaus sei zu befürchten, dass die aktive Meldung 
von Nebenbeschäftigungen wie auch von Änderungen der Nebenbe-
schäftigungen im Vertrauen auf die „ohnehin erfolgenden Evaluie-
rungen“ unterbleiben könnte.

Die vom RH angeregte Sensibilisierung der Mitarbeiter in Bezug auf 
Korruptionsprävention sei auch ein Anliegen des KAV, weshalb allfäl-
lige weiterführende Maßnahmen noch intern diskutiert würden.

 33.4 Der RH bekräftigte gegenüber dem KAV seine Empfehlung, auch Leer-
meldungen einzufordern, weil aktive Leermeldungen zur Bewusst-
seinsbildung der Mitarbeiter beitragen und eine aktive Präventions-
maßnahme darstellen. Die Einforderung von regelmäßigen (Leer–)
Meldungen von der ersten und zweiten Führungsebene des Magistrats 
der Stadt Wien und ihrer Unternehmungen gemäß § 71 der Wiener 
Stadtverfassung sieht der RH in diesem Zusammenhang als erforder-
liches Mindestmaß — für die Erfüllung dieser Präventionsmaßnahme — 
an. 
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 34.1 Die kollegialen Führungen der Krankenanstalten des KAV waren für 
die notwendigen Maßnahmen im Falle einer vermuteten Dienstpflicht-
verletzung zuständig.54

Den Mitarbeitern des Wilhelminenspitals stand neben den direkten 
Vorgesetzten (Abteilungsleiter) und der kollegialen Führung auch das 
Korruptionstelefon der Stadt Wien für Meldungen und für Informati-
onen zu Missständen oder zu einem Korruptionsverdacht zur Verfü-
gung55; bei Fragen zudem die Stabstelle Recht im KAV.

 34.2 Meldungen im „Dienstweg“ stehen unter dem Vorbehalt der Gewähr-
leistung der vollen Vertraulichkeit, die von den wechselseitigen Bezie-
hungen der aktiv und passiv betroffenen Personen abhängt. Daher hielt 
der RH positiv fest, dass den Mitarbeitern des Wilhelminenspitals die 
Meldung von Fehlverhalten, Missständen, bedenklichen Geschäfts-
praktiken und dergleichen auch außerhalb der Organisationshierarchie 
ermöglicht wurde. Aus Sicht des RH bot eine (Korruptions–)Hotline 
das höchste Maß an Vertrauensschutz für die Mitarbeiter, die kritische 
Informationen an die Organisation herantragen wollen.

Der RH empfahl dem KAV, seine Mitarbeiter über die unterschied-
lichen Möglichkeiten der Meldung von Fehlverhalten verstärkt über 
öffentlich aufliegende Broschüren bzw. über einen Link im Intranet 
des KAV zu informieren.

 34.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde aufgrund der Anregung des 
RH eine entsprechende Information an die Mitarbeiter vorbereitet.

54 siehe auch: Revisionsbericht der Internen Revision der Stadt Wien: MPRGIR–P–177/11, 
Jänner 2012

55 Ein diesbezüglicher Hinweis findet sich im Handbuch zur Korruptionsprävention.

Meldung von  
Fehlverhalten
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 35 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

(1) Die dienst– bzw. arbeitsrechtlichen Bestimmungen wären dahin-
gehend zu ändern, dass Nebenbeschäftigungen — vor Aufnahme der 
Tätigkeit — einer Genehmigung bedürfen. (TZ 33)

(2) In Bauangelegenheiten sollte stärker kooperiert werden, um 
bestehende Synergien im Bereich des Bauvertragswesens und der 
Auftragsvergabe sowie zur Vereinheitlichung der Bauzustandser-
hebung und der Qualitätssicherung zu nutzen. (TZ 30)

(3) Um die Grundlagen für ein modernes und KAV–weit einheit-
liches Facility Management System zu schaffen, sollten bereits mit 
der Errichtung der Neubauten (auch des Wilhelminenspitals) die 
relevanten Daten (z.B. planliche Darstellung, Wartungsintervalle, 
voraussichtliche Instandsetzungsintervalle) erfasst werden. (TZ 8)

(4) In das Erhaltungskonzept für das Wilhelminenspital sollte auch 
die KAV–weite Betrachtung von Auslastungsoptimierungen einbe-
zogen werden. (TZ 8, 9)

(5) Auch in den Zielvereinbarungen mit den Krankenanstalten 
sollten die Budget–Listen dargestellt werden. (TZ 10)

(6) Das bestehende Interne Kontrollsystem Technik wäre auszu-
bauen. Dabei wäre(n) 

–  verbindliche Sollprozesse, insbesondere jene der Vergabe, der 
Leistungsänderungen und der Abrechnung, zentral (nicht „haus-
individuell“) klar festzulegen, 

–  umfassend das Vier–Augen–Prinzip für Genehmigungs– und 
Bestätigungsverfahren vorzusehen; 

–  die Funktionstrennung mit klaren Zuständigkeits– und Verant-
wortungsregelungen zu implementieren. (TZ 11)

(7) Nach den Sollprozessen des auszubauenden Internen Kontroll-
systems Technik (siehe Schlussempfehlung 6)

Schlussbemerkungen/Schlussempfehlungen

Stadt Wien
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–  wären anzuwendende Leistungsbilder klar zu definieren und wäre 
auf die Abgrenzung zwischen Projektleiter, Projektsteuerung und 
Örtlicher Bauaufsicht zu achten; (TZ 15)

–  wäre unter Anwendung von Checklisten sicherzustellen, dass 
die Richtigkeit und Vollständigkeit der Ausschreibungsunterlagen 
vor der Absendung der Aufforderung zur Abgabe von Angebo-
ten bzw. der Bekanntmachung des Vergabeverfahrens abschlie-
ßend geprüft wird; (TZ 16)

–  wäre unter Anwendung von Checklisten weiters sicherzustellen, 
dass bei Direktvergaben unabhängig vom geschätzten Auftrags-
wert Vergleichsofferte eingeholt werden; (TZ 16)

–  wäre unter Anwendung von Checklisten ebenso sicherzustellen, 
dass die Fristen gemäß Bundesvergabegesetz eingehalten wer-
den; (TZ 16) 

–  wäre von Erstellern der Ausschreibung und den Projektverant-
wortlichen unter Anwendung von Checklisten eine Bestätigung 
der Ausschreibungsreife des Projekts und der Ausschreibungs-
unterlagen abzuverlangen; (TZ 19, 20)

–  wäre für den Prozess der Rechnungsprüfung die normgemäße 
und rechnerische Richtigkeit sowie die Nachvollziehbarkeit durch 
entsprechende Dokumentation sicherzustellen; (TZ 23, 24) 

–  wäre für geänderte oder zusätzliche Leistungen (Zusatzangebote) 
zu vereinbaren, diese ehestens zu legen und sie wie einen Haupt-
auftrag zu beauftragen; (TZ 24)

–  wären Regelungen zur Kompetenz der Beteiligten zu treffen (z.B. 
Prozessbeschreibung, Ablaufdiagramm); (TZ 25)

– wären die Rechnungsdeckblätter zu standardisieren (TZ 25) und 

–  wäre das Ablagesystem für Bauprojekte zu standardisieren. 
(TZ 25)

(8) In das auszubauende Interne Kontrollsystem Technik (siehe 
Schlussempfehlung 6) wäre die bestehende Arbeitsanweisung zum 
Umgang mit Regiescheinen einzubeziehen. (TZ 23)

(9)  Bauvorhaben in den Krankenanstalten wären nach einer ein-
heitlichen Projektorganisation abzuwickeln. (TZ 14)
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(10) Die den typischen Bauherrnaufgaben zuzurechnenden Leistun-
gen der Projektsteuerung wären mit eigenem Personal wahrzuneh-
men, weil sonst wesentliche Steuerungs– und Kontrollfunktionen 
entfallen, was das Fehlerrisiko erhöht. (TZ 14)

(11) Von externen Dienstleistern erstellte Leistungsverzeichnisse 
wären vor deren Veröffentlichung oder Aussendung durch eigenes 
Personal zu plausibilisieren. (TZ 19)

(12) Im Sinne der Transparenz und Nachvollziehbarkeit wären geeig-
nete Controllinginstrumente einzuführen und das Controlling von 
Bauprojekten so zu ergänzen, dass 

–  die Einhaltung des Gesamtbudgets (Soll) eines Projekts darge-
stellt wird und 

–  ein Vergleich mit den Ist–Ausgaben sowohl auf Jahresebene (jähr-
licher Soll–Ist–Vergleich) als auch auf Projektebene (Gesamt–Soll, 
Gesamt–Ist, Plan–Soll, Plan–Ist) erfolgen kann. (TZ 25)

(13) Ein einheitliches Vertragsmuster für Rahmenverträge zur 
Anwendung in allen Einrichtungen des Wiener Krankenanstalten-
verbunds wäre zu entwickeln; dabei wären auch Regelungen zur 
Abrechnung von zeitgebundenen Baustellengemeinkosten und zum 
Umgang mit Mengenschwankungen aufzunehmen. (TZ 27)

(14) Im Vergabe– und Vertragsmanagement sollte auf eigenes Know–
how — das der Technischen Direktionen und des Eigentümers Stadt 
Wien — zurückgegriffen und sollten externe Beraterleistungen nur 
in begründeten Ausnahmefällen zugekauft werden. (TZ 27)

(15) Bei der geplanten Neuorganisation des Einkaufs sollte auf 
eine geringe Anzahl von Informationsschnittstellen geachtet wer-
den. (TZ 27)

(16) Im Interesse einer aktiven Wahrnehmung der Bauherrnfunk-
tion und eines aktiven Anti–Claimmanagements sollte ausreichendes 
internes Know–how, insbesondere in technischer, bauwirtschaft-
licher und rechtlicher Sicht, für die Wahrnehmung der Interessen 
des Bauherrn sichergestellt werden. (TZ 30)

(17) Im gesamten Wiener Krankenanstaltenverbund gültige Verhal-
tensrichtlinien wären — unter Einbeziehung der organisatorischen 
Rahmenbedingungen — auszuarbeiten, den Mitarbeitern nachweis-
lich zur Kenntnis zu bringen, einem regelmäßigen Evaluierungspro-
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zess zu unterziehen und auch externen Konsulenten und ausführen-
den Auftragnehmern vertraglich zu überbinden. (TZ 32)

(18) In die Werkverträge sollten Transparenz– bzw. Antikorrupti-
onsklauseln aufgenommen werden. (TZ 32)

(19) Nebenbeschäftigungen wären umfassend — differenziert nach 
Funktionen und Tätigkeitsbereichen — zu definieren, um den Mitar-
beitern eine transparente Entscheidungshilfe vorzugeben und auch 
die Einhaltung sicherstellen zu können. (TZ 33)

(20) Von den Mitarbeitern wären in Bezug auf eine allfällige Neben-
beschäftigung regelmäßig (Leer–)Meldungen einzufordern. (TZ 33)

(21) Die Mitarbeiter sollten über die unterschiedlichen Möglich-
keiten der Meldung von Fehlverhalten informiert werden. (TZ 34)

(22) Auf der Grundlage regelmäßiger Bauzustandserhebungen und 
–bewertungen wäre eine gesamthafte Investitions– bzw. Instand-
haltungsplanung im Sinne eines Erhaltungskonzepts mit Prioritä-
tenreihung, danach ausgerichtetem Finanzierungsplan und Nach-
nutzungskonzept für das Wilhelminenspital zu erarbeiten. Das 
Erhaltungskonzept sollte dabei berücksichtigen, wie lange die 
Gebäude im Überbrückungszeitraum während der Neubauphase 
noch benützt werden. (TZ 8, 9)

(23) Die einjährige Budgetplanung für bauliche Erhaltungsmaß-
nahmen wäre um ein mehrjähriges Planungsinstrument zu ergän-
zen. (TZ 10)

(24) Mit der Angebotsabgabe bzw. spätestens vor Beginn der Ange-
botsprüfung wären die Preisaufgliederung in Lohn und Sonstiges 
und die Vorlage der Kalkulationsblätter K3 und K4 zu verlangen. 
(TZ 17) 

(25) Vor Zuschlagserteilung sollte — soweit branchenüblich — die 
Offenlegung der positionsweisen Kalkulation (K7–Blätter) verlangt 
werden. (TZ 17)

(26) Um eine effiziente und korrekte Bauabrechnung und Daten-
grundlage für die Mengenermittlung künftiger Rahmenvereinba-
rungen sicherzustellen, wäre eine adäquate Software bereitzustel-
len und zu nutzen. (TZ 27)

Wiener Krankenan-
staltenverbund (KAV) 
und Wilhelminen-
spital
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(27) Die im Jahr 2010 begonnene Bauzustandsbewertung wäre mit 
der Bewertung aller weiteren Gebäude des Wilhelminenspitals zu 
vervollständigen; in der Folge wäre die Bauzustandserhebung und 
–bewertung in regelmäßigen Intervallen fortzuführen. (TZ 7)

(28) Auf die Vollständigkeit der geforderten Angebotsunterlagen 
wäre bei der Angebotsprüfung zu achten und fehlende Unterlagen 
wären nachzufordern. (TZ 17)

(29) Mit den Auftragnehmern wäre ein Berichtswesen vertraglich 
vorzusehen, um darauf aufbauend eine unstrittige Dokumentation 
zur Klärung von Rechts– und Abrechnungsfragen zu ermöglichen. 
(TZ 18)

(30) Die Qualität der Leistungsverzeichnisse sollte im eigenen Wir-
kungsbereich erhöht werden durch 

– aktuelle Bestandsaufnahmen; (TZ 21)

–  eine dem Vier–Augen–Prinzip entsprechende, qualitätssichernde 
Bearbeitung der Leistungsverzeichnisse; (TZ 21)

–  Einfordern einer Bestätigung der Ausschreibungsreife von den 
Projektbeteiligten; (TZ 21)

–  verpflichtende Abweichungsanalysen zwischen ausgeschriebener 
und abgerechneter Leistung im Zuge der Schlussrechnungsprü-
fung (TZ 21) und 

–  den Wissenstransfer über bei der Schlussrechnungsprüfung fest-
gestellte Mängel an die mit dem Erstellen von Leistungsverzeich-
nissen betrauten Mitarbeiter. (TZ 21)

(31) Die Qualität der Leistungsverzeichnisse sollte auch bei exter-
nen Planern erhöht werden durch

–  Einforderung der Bestätigung der Ausschreibungsreife (TZ 21) 
und 

–  Plausibilisierung der Mengenvordersätze und der Leistungsbe-
schreibung zumindest stichprobenweise. (TZ 21)

Wilhelminenspital
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(32) Es wäre sicherzustellen, dass Feldaufnahmen von später schwer 
oder nicht mehr zugänglichen oder nicht mehr vorhandenen Bau-
teilen als Urkunden von beiden Vertragspartnern unterzeichnet und 
damit außer Streit gestellt werden. (TZ 22)

(33) Zur Erhöhung der Budgetsicherheit wäre die Budgetplanung 
basierend auf nachvollziehbaren und dokumentierten Kostenschät-
zungen vorzunehmen. (TZ 25)

(34) Weiters sollten zur Erhöhung der Budgetsicherheit die Projekt-
leiter hinsichtlich der Kosten– und Termin–Kontrolle dazu verpflich-
tet werden, in den regelmäßig abgehaltenen Projekt–Programm–
Konferenzen über den Stand der Kosten und Termine im Vergleich 
zum genehmigten Kosten– und Terminplan zu berichten und Abwei-
chungen zu begründen, um die Leitung des Wilhelminenspitals in die 
Lage zu versetzen, rechtzeitig steuernd eingreifen zu können. (TZ 25)

(35) Bei Rahmenverträgen wären die Art und Menge der jeweils 
bestellten Leistung den Auftragnehmern und der eigenen Buchhal-
tungsstelle vor Beginn der Leistungserbringung schriftlich bekannt-
zugeben. (TZ 28)

Wien, im Jänner 2014

Der Präsident:

Dr. Josef Moser


