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Abkiirzungsverzeichnis/Glossar

Begriff

A
AFBD
Anst
ARGE
Art.

B
B-VG
BBRZ

E
extramural

F
FGO

G
GBM

H
HKP

[
idgF
intramural

K
KH
KiB

L
LGBI.
LKH

Erklarung

Arztlicher Funkbereitschaftsdienst
Landesanstaltendirektion
Arbeitsgemeinschaft

Artikel

Bundesverfassungsgesetz

Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszentrum

Bereich aullerhalb der Krankenanstalten (zB niedergelassene
Arztinnen und Arzte)

Fonds Gesundes Osterreich

Abteilung Gebdude- und Beschaffungs-Management

Hauskrankenpflege

in der geltenden Fassung

Bereich innerhalb der Krankenanstalten (stationar,
tagesklinisch oder ambulant)

Krankenhaus

Verein Kinderbetreuung

Landesgesetzblatt

Landeskrankenhaus
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LRH

M. A.S.
MOKI

N
NAW/NEF

O
00/06
00O GKK
00. KRAF
006. SHG
OBIG

PGA

SanD

SanR

SHV

SZT
SV

u.a.

zB

O0. Landesrechnungshof

Morbus Alzheimer Syndrom

Verein Mobile Kinderbetreuung

Notarztwagen/Notarzteinsatzfahrzeug

Oberosterreich

Oberosterreichische Gebietskrankenkasse
Oberosterreichischer Krankenanstaltenfonds
Oberdsterreichisches Sozialhilfegesetz

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheit
Verein fiir Prophylaktische Gesundheitsarbeit
Landessanitdtsdirektion

Abteilung Sanitats- und Veterinarrecht
Sozialhilfeverband
Stammzellentransplantation
Sozialversicherung

unter anderem

zum Beispiel
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Der Landesrechnungshof (LRH) hat in der Zeit vom 14.5.2007 bis 28.6.2007 im Sinne
des § 4 Abs. 1 Z. 1 in Verbindung mit § 2 Abs. 1 Z. 2 des O6. LRHG, LGBI. Nr. 38/99
idgF eine Initiativprifung durchgefiihrt.

Gegenstand der Priifung waren die Strukturmittel, die vom O6. Krankenanstaltenfonds
bzw. O6. Gesundheitsfonds in den Jahren 2001 bis 2006 gewdhrt wurden. Hauptziel
der Priifung war es festzustellen, ob die Strukturmittel richtlinienkonform vergeben
wurden und ob die mit der Gewadhrung verfolgten Ziele erreicht wurden. Weiters setzte
sich die Priifung mit den Struktur entlastenden Effekten auseinander. Mit Unterstiitzung
einer Software wurde der Prozessablauf detailliert gepriift. Die Verwendung der Mittel
durch die Forderempfanger bzw. beim Forderungsempfanger war nicht Gegenstand
dieser Initiativpriifung.

Auf Grund eines Rechtsstreits zwischen dem Land Oberosterreich und den Sozialver-
sicherungstrdgern bei der sogenannten medizinischen Hauskrankenpflege verzichtete
der LRH auf eine vertiefte Priifung in diesem Bereich.

Das Priifungsteam setzte sich aus Manfred Holzer-Ranetbauer als Priifungsleiter, Josef
Lenglachner und Ing. Norbert Sterrer B.A. zusammen.

Das vorlaufige Ergebnis der Priifung wurde der Abteilung Sanitats- und Veterindrrecht
in der Schlussbesprechung am 16.10.2007 zur Kenntnis gebracht. Die Stellungnahme
der Abteilung Sanitdts- und Veterindrrecht langte am 22.11.2007 beim O6. LRH ein.

Nachstehend werden in der Regel punkteweise die Sachverhaltsdarstellung (Kennzeich-
nung mit 1 an der zweiten Stelle der Absatzbezeichnung), deren Beurteilung durch den
LRH (Kennzeichnung mit 2), die Stellungnahme der tiberpriiften Stelle (Kennzeichnung
mit 3 und im Kursivdruck) sowie die allfillige GegendufSerung des LRH (Kennzeich-
nung mit 4) aneinandergereiht.

In Tabellen und Anlagen des Berichtes konnen bei der Summierung von gerundeten
Betragen und Prozentangaben durch die EDV-gestiitzte Verarbeitung der Daten run-
dungsbedingte Rechendifferenzen auftreten.
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KURZFASSUNG

In den Jahren 2001 bis einschliefSlich 2006 gewahrte der O6. Krankenanstaltenfonds (O6.
KRAF) bzw. der O6. Gesundheitsfonds (ab 1.1.2006) insgesamt rd. 124,8 Mio. Euro an
Strukturmitteln. Ziel war es, den extramuralen Bereich auszubauen, um den stationdren
Akutbereich der Krankenanstalten zu entlasten.

Auf Basis einer Art. 15 a B-VG-Vereinbarung wurden jahrlich rd. 20 Mio. Euro vergeben.
Eine Richtlinie regelt die Vergabe der Mittel. In den Jahren 2005 und 2006 verteilte sich
ein Grofteil der Mittel auf 12 Empfanger bzw. Maflnahmen. Von diesen erhielten 10
in beiden Jahren Forderungen. Mangels finanziellen Spielraums wurden relativ wenig
Neuantrdge bewilligt. Der LRH empfahl, alle bestehenden Projekte auf deren Finanzie-
rungszustandigkeit und deren weitere Forderungswiirdigkeit bzw. —notwendigkeit hin zu
evaluieren.

Der LRH stellte zwar grundsatzlich Struktur entlastende Effekte fest, diese zu quantifi-
zieren bzw. zu messen war aber kaum maglich, weil eine eindeutige Definition fehlte.
Ebenso fehlten ab 2005 ein Konzept, konkrete Forderschwerpunkte sowie eine effizi-
ente Steuerung. Die Zielerreichung der Projekte wurde zu wenig iiberpriift, Evaluie-
rungen fanden nur vereinzelt statt. Die Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen des
Landes war nicht institutionalisiert. Generell sollte nach Ansicht des LRH kiinftig mehr
Augenmerk auf Wirtschaftlichkeit, ZweckmaRigkeit und Sparsamkeit gelegt werden.

Oftmals lagen fiir Projekte bereits vor ihrer Beschlussfassung in den entsprechenden Gre-
mien auf politischer Ebene Zusagen vor. Einige Forderwerber wiesen hohe Riicklagen
auf. Die Vorgaben der Strukturmittel-Richtlinie wurden nicht bei allen Antrdgen einge-
halten.

Bereits im Jahr 2002 hatte der LRH in einer Priifung des O6. KRAF die Erstellung eines
mittelfristigen Forderkonzeptes empfohlen. Der Vorstand des O6. KRAF beschloss in der
Folge ein derartiges Konzept fiir die Jahre 2002 bis 2004, ab 2005 fehlte es, obwohl auch
die Strukturmittel-Richtlinie ein solches vorschreibt. Der LRH empfahl, ein mittelfristiges
Strukturmittel-Konzept zu erstellen und Férderschwerpunkte zu definieren.

Die Strukturmittel-Richtlinie sah bestimmte Fristen und Termine fir Antragstellung und
Genehmigung vor. Der LRH stellte fest, dass diese sehr oft nicht eingehalten wurden.
Auch existierten die in den Zielen der Richtlinie genannten Gesundheits- und Sozial-
sprengel nicht. Der LRH empfahl eine Uberarbeitung bzw. Neufassung der Richtlinie.

Der LRH-Bericht zum O6. KRAF im Jahr 2002 kritisierte auch hohe Riicklagen bei Forder-
werbern. Der LRH stellte erneut hohe Riicklagen bei Forderempfangern fest und empfahl,
kiinftig Strukturmittel bedarfsgerechter anzuweisen.

Kritisch sah der LRH, dass in einigen Fallen Antragsteller bzw. deren Organe gleichzeitig
Mitglieder des Vorstandes bzw. der Plattform waren, welche iiber die Antrage zu ent-
scheiden hatten. Nach Ansicht des LRH fiihrte das zu einem Interessenskonflikt bei der
Vergabe der Mittel.

Der LRH empfahl, bei Projekten, die in fachlicher und finanzieller Hinsicht mehrere Be-
reiche betreffen (zB Sozialabteilung, Landessanitatsdirektion, OO Gebietskrankenkasse),
verstarkt Co-Finanzierungen anzustreben. Die Ubernahme ,fremder” finanzieller Ver-
pflichtungen kann nach Ansicht des LRH Folgewirkungen haben.

Der Aufbau der Hauskrankenpflege und des Notarztwagen-Systems sollte tiber Struktur-
mittel finanziert werden (Startfinanzierung). In weiterer Folge sollte der laufende Betrieb
in eine Regelfinanzierung tber die zustindige Fachabteilung tbergefiihrt werden. Der
LRH stellte kritisch fest, dass nach wie vor Strukturmittel (derzeit rd. 73% der Mittel) fiir
diese MaBnahmen aufgewendet werden.
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9)

=

Beim Forderprozess sah der LRH eine Reihe von Verbesserungsmoglichkeiten. Er emp-
fahl u.a., die Aussagekraft der Antrage weiter zu verbessern sowie mehr Augenmerk auf
Zielerreichung und Struktur entlastende Effekte zu legen. Um die Entscheidungsgrund-
lagen der O06. Gesundheitsplattform zu verbessern und im Sinn von Transparenz und
Nachvollziehbarkeit regte er an, alle von der Geschiftsstelle gepriiften und foérderungsre-
levanten Unterlagen bzw. Informationen dem zur Entscheidungsvorbereitung berufenem
Gremium vorzulegen.

Der LRH fasste folgende Empfehlungen zusammen:

VI.

VIL.

VIII.

XI.

Erstellung eines mittelfristigen Strukturmittel-Konzeptes (,Forderkonzept”) sowie
Festlegung von Forderschwerpunkten (siehe Berichtspunkt 6.2.; Umsetzung kurz-
fristig)

1. Periodische Uberpriifung der erzielten Wirkungen

Evaluierung aller bestehenden Projekte bzw. geférderten Mallnahmen im Hinblick
auf deren Finanzierungszustandigkeit und deren weitere Forderungswiirdigkeit
bzw. —notwendigkeit (siehe Berichtspunkte 4.2. u. 5.2.; Umsetzung ab sofort)

Verstarktes Augenmerk auf die Zielerreichung von Projekten und ihre Struktur
entlastenden Effekte legen (siehe Berichtspunkte 12.2. u. 15.2.; Umsetzung ab so-
fort)

1. Vertiefte Analyse bei Antragstellung und Evaluierung

Uberarbeitung bzw. Neufassung der Strukturmittel-Richtlinie (siehe Berichts-
punkte 9.2. u. 10.2.; Umsetzung ab sofort)

Erarbeitung eines objektiven Standards fiir die Antragspriifung und Beilage des
Priifungsergebnisses zum Fordervorschlag an das genehmigende Gremium (siehe
Berichtspunkt 12.2.; Umsetzung ab sofort)

Anlassbezogene Bildung von abteilungsiibergreifenden Teams zur Beurteilung von
Neuantragen und zur regelmiBigen Evaluierung von Projektergebnissen (siehe Be-
richtspunkt 39.2.; Umsetzung ab sofort)

Starkere Beachtung der Grundsitze von Wirtschaftlichkeit, ZweckmaRigkeit und
Sparsamkeit (siehe Berichtspunkt 12.2.; Umsetzung ab sofort)

1. Vertiefte Prifung von Antragen und Nachweisen

Vermeidung von zu hohen Riicklagen bei Projekten (siehe Berichtspunkte 16.2.,
26.2. u. 33.2.; Umsetzung ab sofort)

Schaffung von klaren Strukturen und Sicherstellung der Transparenz im Foérderpro-
zess (siehe Berichtspunkte 13.2., 24.2. u. 33.2.; Umsetzung ab sofort)

Vermeidung von Interessenskonflikten beim Antrag und bei der Vergabe der For-
dermittel (siehe Berichtspunkte 13.2., 20.2., 23.2., 28.2., 38.2., u. 44.2.; Umset-
zung ab sofort)

Treffen einer finanzpolitischen Entscheidung iiber die Verlagerung der medizi-
nischen und sozialen Hauskrankenpflege sowie des Notarztsystems zur fachlich
zustandigen Abteilung des Amtes (siehe Berichtspunkte 18.2. u. 26.2.; Umsetzung
ab sofort)
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1.1.

2.1.

2.2.

3.1.

Rechtliche Grundlagen

Die Zusammenarbeit zwischen Bund und Landern iber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens wurde im Rahmen einer Art. 15a B-VG-Vereinbarung
geregelt. Die aktuelle Vereinbarung gilt fiir den Zeitraum 1.1.2005 bis 31.12.2008.

Im zweiten Absatz der Praambel heift es unter anderem, dass ,Inhaltliche Schwer-
punkte dieser Vereinbarung die erforderlichen Strukturverdanderungen im intra- und
extramuralen Bereich” sind.

In Artikel 14 wurde die Einrichtung von Landesgesundheitsfonds (kurz Gesundheits-
fonds) vereinbart, welche die Landeskrankenanstaltenfonds abldsten.

Die § 15a B-VG-Vereinbarung definiert als oberstes Organ des Gesundheitsfonds die
Gesundheitsplattform (kurz Plattform), die Zusammensetzung' der Plattform und Re-
geln fur die Beschlussfassung. Der intramurale Bereich obliegt dem Land, der extramu-
rale der Sozialversicherung. Angelegenheiten im Kooperationsbereich sind im Einver-
nehmen zwischen Land und Sozialversicherung zu regeln.

Organisatorisch ist der O6. Gesundheitsfonds - Geschiftsstelle fiir intramurale Aufga-
ben beim Amt der O6. Landesregierung - in die Abteilung Sanitats- und Veterindrrecht
(SanR) eingegliedert.

Artikel 16 definiert die Aufgaben des Gesundheitsfonds. Dabei heilt es unter anderem,
dass die Entwicklung und Umsetzung konkreter Struktur verbessernder MafSnahmen
(inklusive der Dokumentation der Leistungsverschiebung) zwischen den Gesundheits-
sektoren wahrzunehmen sind. Weiters kdnnen die jeweiligen Lander den Landesge-
sundheitsfonds zusdtzliche Aufgaben Gbertragen.

Bis Ende 2005 war im O6. Krankenanstaltenfonds (kurz O6. KRAF) der Vorstand? fir
die Genehmigung des Voranschlages und des Jahresabschlusses, die Festlegung von
Richtlinien und die Entscheidung tiber laufende Geschiftsfille zustandig.

Der Gesundheitsfonds finanziert sich aus Beitragen der Bundesgesundheitsagentur, der
Lander (Umsatzsteueranteile), der Sozialversicherung, der Gemeinden (Umsatzsteuer-
anteile), Vermdgensertragen sowie sonstigen Einnahmen. Artikel 25 der § 15a B-VG-
Vereinbarung legt fest, dass die jahrlichen Strukturmittel max. 7% der gesamten Mittel
des Gesundheitsfonds betragen diirfen. Die Gesundheitsplattformen der Lander legen
die endgliltige Hohe der Mittel und deren Verwendung fest.

Der LRH stellte fest, das die Mittel fiir die Strukturférderung mit derzeit jahrlich 20 Mio.
Euro weit unter dem Maximalwert von 7% liegen. Sie betrugen in den letzten Jahren
unter 3%.

Im Janner 2006 |6ste das O6. Gesundheitsfondsgesetz das O6. Krankenanstaltenfonds-
gesetz ab. Dieses rdumt in § 5 Abs. 5 der Plattform die Moglichkeit ein, zur Entschei-
dungsvorbereitung Ausschiisse einzurichten, deren Mitglieder nicht zwingend der
Plattform angehoren missen. Ein Intramuraler Ausschuss mit 4 Mitgliedern — einem
Landesregierungsmitglied und drei Abgeordneten des O0. Landtags — wurde gebildet
(siehe auch Berichtspunkt Genehmigung beim Forderprozess).

1 Sie setzt sich zusammen aus je sieben Vertreterinnen und Vertretern des Landes und der Sozialversicherung, drei Vertreterinnen
und Vertretern der Arztekammer sowie je einem Vertreter bzw. einer Vertreterin des Bundes, der Apothekerkammer, der Interes-
senvertretungen der Stadte und Gemeinden, der Patientenvertretungen sowie der Rechtstrager 6ffentlicher und privater, gemein-
nitzig gefiihrter Krankenanstalten und des Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes.

2 Dieser setzte sich unter Vorsitz der Gesundheitslandesritin aus drei Regierungsmitgliedern zusammen.
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4.1.

4.2.

5.1.

5.2.

Mitteldarstellung

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die in den Jahren 2001 bis 2006 insgesamt
gewdhrten bzw. ausbezahlten Strukturmittel:

MaBnahmen 2001 - 2006
Hauskrankenpflege 61.023.147 52,6%
Notarztversorgung 23.081.879 19,9%
Psychiatrische Betreuung 20.067.174 17,3%
Gesundheitsvorsorge 6.635.683 57%
sozialmedizinische/psychosoziale Beratung u. Betreuung 3.493.294 3,0%
ambulante Therapie- u. Rehaeinrichtungen 1.735.103 1,5%
Zwischensumme 116.036.280 100,0%
Alten- u. Pflegeheime 8.751.263

Gesamt 124.787.543

Die Tabelle zeigt, dass in den Jahren 2001 bis 2006 fast drei Viertel (rd. 72,5%) der
Mittel auf Mallnahmen der Hauskrankenpflege (HKP) und die Notarztversorgung ent-
fielen. Fir die Psychiatrische Betreuung wurden rd. 17,3% ausgegeben, fiir die rest-
lichen Mallnahmen rd. 10%. Fiir die Alten- und Pflegeheime wurden nur im Jahr 2001
Strukturmittel gewahrt.

Der LRH stellte fest, dass sich in den Jahren 2001 bis 2006 ein Grofteil der Mittel
auf zwei Mallnahmen verteilte. Weiters stellte er fest, dass durch die Férderung von
jahrlich wiederkehrenden Antragen (,Dauerantrdge”), die auch den laufenden Betrieb
finanzierten, kaum Mittel fiir neue Projekte vorhanden waren. Es wurden auch Projekte
gefordert, die nach Ansicht des LRH nicht eindeutig der Finanzierung aus Strukturmit-
teln zuzuordnen waren (siehe Punkt Detailprojekte dieses Berichtes). Der LRH emp-
fahl, alle bisher geférderten Projekte auf deren Finanzierungszustandigkeit sowie deren
weitere Forderungswiirdigkeit bzw. —notwendigkeit hin durch die Geschéftsstelle zu
evaluieren. Dies kdnnte nach Ansicht des LRH Potential zur Forderung neuer Projekte
bzw. MaBnahmen eroffnen.

In den Jahren 2005 und 2006 ging der Grofteil der jahrlich zu vergebenden 20 Mio.
Euro an folgende Forderempfanger bzw. Mallnahmen:

Sozialhilfeverbande und Gemeinden (HKP), Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesver-
band OO (inkl. Blutzentrale und NAW-System), Land Oberésterreich (Abteilung Ge-
bdude- und Beschaffungs-Management), Exit sozial, M.A.S, Klinik Wilhering GmbH,
BBRZ, Institut fir Gesundheitsplanung, Hospizbewegung Vocklabruck, Caritas, Kran-
kenhaus der Barmherzigen Briider Linz, Arbeiter-Samariter-Bund, OO Hilfswerk sowie
das AKh Linz (NEF).

Der LRH stellte fest, dass in den Jahren 2005 und 2006 rd. 92% der jahrlichen Struk-
turmittel an 12 Férderempfanger bzw. MaBnahmen vergeben wurden. Von diesen er-
hielten 10 in beiden Jahren eine Forderung. Der LRH kam zu dem Ergebnis, dass die
Mittel grofteils an die selben Forderempfanger gingen und neue Forderwerber bzw.
neue Projekte kaum die Moglichkeit auf Forderung hatten. Der LRH empfahl daher
auch deswegen, alle Projekte bzw. MaBnahmen im Hinblick auf Zielerreichung und
Struktur entlastende Effekte zu evaluieren.
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5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

6.3.

Die Geschiftsstelle des O6. Gesundheitsfonds hielt dazu fest, dass in den Jahren 2001
10 Projekte, 2002 21 Projekte, 2003 25 Projekte, 2004 12 Projekte, 2005 8 Projekte
und 2006 6 Projekte somit insgesamt in diesem (Priif-)Zeitraum 82 Projekte erstmals
oder auch nur einmal geférdert wurden.

Nach Ansicht des LRH untermauern speziell die Zahlen der Jahre 2005 und 2006 seine
Feststellungen. Weiters weist der LRH auf die stark sinkende Tendenz der von der Ge-
schéftsstelle angeflihrten Projekte seit dem Jahr 2003 hin.

Forderkonzept, Strukturmittel-Richtlinie

Forderkonzept

Auf Empfehlung des LRH beschloss der Vorstand des O6. KRAF im Jahr 2002 ein mit-
telfristiges Strukturmittelkonzept fiir die Jahre 2002 bis 2004. Schwerpunkte waren
die Bereiche HKP, Notarztversorgung, sozialmedizinische und psychosoziale Beratung
und Betreuung, psychiatrische Beratung und Betreuung sowie Fritherkennung und Ge-
sundheitsvorsorge. Ein Konzept fiir die Zeit nach 2004 fehlte.

Der LRH stellte fest, dass es nach Auslaufen des Konzeptes fiir 2002 bis 2004 kein
strategisches Papier tber die Verwendung von Strukturmitteln gab. Weiters stellte er
fest, dass das Fehlen eines mittelfristigen Konzeptes nicht der Strukturmittel-Richtlinie
entsprach. Der LRH empfahl daher erneut, ein mittelfristiges Konzept zu erstellen und
meinte, dass es fir die Konzepterstellung hilfreich ware, auch das abgelaufene Kon-
zept und die bisherige Vergabe der Mittel zu evaluieren. Seiner Ansicht nach ware es
auch sinnvoll, Férderschwerpunkte verbindlich festzulegen und entsprechend dieser
Schwerpunkte Projekte zu priorisieren.

Dazu fiihrte die Geschiftsstelle aus, dass die Neuerung dieses , mittelfristigen Struk-
turmittelkonzepts” im Versuch bestand, zwei dieser fiinf Bereiche durch eine ,Startfi-
nanzierung” zu priorisieren. Wie aber die Erfahrung zeigte mit geringem Erfolg, da das
Einstellen der Finanzierung durch den O6. Gesundheitsfonds die Beendigung dieser
Projekte zur Folge gehabt hétte. Fiir die Jahre nach 2004 wurde das Strukturmittelkon-
zept de facto unverdndert weitergefiihrt. Ein formaler Beschluss dariiber wurde aller-
dings nicht gefasst.
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6.4.

7.1.

7.2.

7.3.

8.1.

Einer Evaluierung des ,mittelfristigen Strukturmittelkonzeptes” sowie der bisherigen
Mittelvergaben ist zuzustimmen. Weiters ist festzustellen, dass die Férderungsricht-
linien gem. § 3 Abs. 1 mit den Férderungsbereichen

I. Gesundheitsvorsorge,

Ambulante Therapie- und Rehabilitationseinrichtungen,
Notarztversorgung,

Hauskrankenpflege,

Sozialmed./psychosoz. Beratung und Betreuung,
Psychiatrische Betreuung,

NS A LN

Senioren- und Pflegeheime/-stationen, inklusive Kurzzeitpflege,
Férderungsschwerpunkte vorsehen.

Der LRH verwies nochmals darauf, dass die Strukturmittel-Richtlinie ein mittelfristiges
Konzept vorsieht. Er hielt es fiir besonders wichtig, ein derartiges, strategisches Konzept
mit Forderungsschwerpunkten und klare Ziele zu definieren.

Im Bereich der psychiatrischen Beratung und Betreuung sah das Konzept vor, bei aus-
gewadhlten Projekten die Startfinanzierung ganz oder teilweise zu Gibernehmen.

Der LRH erkannte Tendenzen, dass sich Projekte nach der Startfinanzierung in eine
,Regelfinanzierung” Gber Strukturmittel entwickelten. Weiters stellte er fest, dass sol-
che Projekte von Geschiftsstelle und Plattform bzw. Vorstand kaum hinterfragt bzw.
analysiert wurden.

Der LRH erkannte die Notwendigkeit von Startfinanzierungen, hielt es aber fiir wich-
tig, fiir jedes Projekt bereits eine ,Regelfinanzierung” verbindlich festzulegen. Bewdhrt
sich das Projekt, ist es in die ,Regelfinanzierung” Gberzufiihren. Einer ,automatischen”
Uberfiihrung von der Start- in eine ,Regelfinanzierung” stand er kritisch gegeniiber
und hielt eine entsprechende Steuerungsfunktion fiir notwendig.

Dazu teilte die Geschiftsstelle mit, dass es sicher sinnvoll ist, Projekte vor der Uberlei-
tung in eine ,Regelfinanzierung’ zu evaluieren. Dies erfolgte auch bereits bisher — wenn
auch nicht in institutionalisierter Form.

Um die Regelfinanzierungen aus Strukturmitteln zu reduzieren, miisste aber nach An-
sicht der Geschdftsstelle bereits im Zeitpunkt der Antragstellung die Regelfinanzierung
eines befristeten Pilotprojektes geklart sein und eine Zusage des moglichen Finanzi-
ers vorgelegt werden. Andernfalls wiirde die Einstellung der Finanzierung durch den
O6. Gesundheitsfonds hdufig auch das Ende des jeweiligen Projektes bedeuten.

Richtlinien

Der O06. KRAF bzw. der Q0. Gesundheitsfonds beschloss (zuletzt am 26. Juni 2006)
fir die Gewahrung und Abrechnung von Mitteln fiir die Finanzierung Struktur verbes-
sernder MaBnahmen eine Richtlinie (=Strukturmittel-Richtlinie). Die aktuelle Richtlinie
unterschied sich mit Ausnahme ndherer Bestimmungen zur Antragsstellung (§ 5) kaum
von jener des Jahres 2003.
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9.1.

9.2.

9.3.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

§ 1 der Richtlinie bestimmt als Zielvorgaben den Ausbau der extramuralen Gesund-
heitsversorgung zur Entlastung des stationdren Akutbereichs der Krankenanstalten und
die Vernetzung, Koordination und Kooperation der verschiedenen Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen im Sinne von Gesundheits- und Sozialsprengeln.

Der LRH stellte fest, dass in Oberosterreich keine Gesundheits- und Sozialsprengel
existieren und empfahl dem Fonds, seine Zielvorgaben neu zu formulieren.

Die Strukturmittel-Richtlinie spricht von einer Vernetzung, Koordination und Koope-
ration der verschiedenen Gesundheits- und Sozialeinrichtungen ,,im Sinne” von Ge-
sundheits- und Sozialsprengeln und bringt somit auch zum Ausdruck, dass sie nicht
existieren.

Lt. § 3 der Richtlinie sind Planungskosten, Investitionskosten, Betriebskosten einschliel$-
lich Personal- und (Projekt-)Evaluierungskosten sowie Personalkosten flr zusdtzliche
Leistungen, flr die keine anderweitige Zahlungsverpflichtung besteht, forderbar.

Der LRH vertrat die Ansicht, dass ein Schwerpunkt der Strukturmittelvergabe bei Start-
finanzierungen bzw. bei der Finanzierung von Pilotprojekten liegen sollte. Ansonsten
besteht seiner Meinung nach die Tendenz, dass Strukturmittel nicht der Strukturveran-
derung bzw. -verbesserung dienen sondern als ,Regelfinanzierung” betrachtet wer-
den.

Der LRH empfahl, bei Projekten, die in fachlicher und finanzieller Hinsicht mehre-
re Bereiche (Verweis Berichtspunkte HKP, Punkt 18.1., mobile Physiotherapie Punkt
43.1., etc.) betreffen, verstarkt Co-Finanzierungen anzustreben. Dariiber hinaus hielt
er es fiir notwendig, die Strukturmittel-Richtlinie zu Gberarbeiten und zu aktualisieren,
was in Anlehnung an die Allgemeinen Richtlinien fiir Forderungen des Landes Ober-
Osterreich erfolgen konnte.

Die zustdndigen Stellen verwiesen in diesen Fallen darauf, dass sie ohnedies die medi-
zinischen Kosten (Medikamente, Heilbehelfe und Arzt-/Honorarkosten) tragen wiir-
den und somit eine Co-Férderung schon bestehe.

Die Vereinbarung zwischen dem Land OO, dem O6. Gesundheitsfonds und der
OO Gebietskrankenkasse iiber die HKP-Mitfinanzierung vom 29.10.2007 sieht einen
weiteren Schritt in diese Richtung vor.

Der LRH begriifit diese Mallnahmen und empfahl auch weiterhin Co-Finanzierungen
anzustreben.

Forderprozess

Antragsstellung

Das Antragsformular fiir die Strukturmittelférderung wurde mehrmals Gberarbeitet,
um die Transparenz zu erh6hen. Derzeit ist es ausschlieflich auf Anfrage bei der Ge-
schéftsstelle beziehbar. Auf der Homepage des Landes oder der Gesundheitsplattform
steht es nicht zur Verfligung. Als Adressaten fiihrt das Formular die Geschéftsstelle fiir
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12.1.

Intramurale Angelegenheiten und das Biiro der Gesundheitslandesrdtin an. Antrage
sind gemafs Richtlinie bis zum 31.1. zu stellen und haben gewisse Mindestinhalte auf-
zuweisen.

Der LRH stellte fest, dass die Richtlinie eine Adressierung der Antrdage an das Biiro der
Gesundheitslandesratin nicht vorsieht. Im Sinne der Kundenorientierung regte der LRH
an, das Formular im Internet (e-Government) verfiigbar zu machen. Er hielt es auch fir
sinnvoll, bereits bei der Antragstellung zwischen Neuantrag oder Weiterfiihrung eines
Projektes zu unterscheiden.

Der LRH stellte fest, dass ein Grofteil der Antrdge nicht fristgerecht eingereicht wurde
und empfahl, den in den Richtlinien vorgesehenen Termin zu iberdenken bzw. zu
streichen. Bei vielen Projekten — speziell bei ,Regelfinanzierungen” — forderte die Ge-
schéftsstelle Férderempfanger zur erneuten Antragstellung auf.

Die Geschdftsstelle teilte dazu mit, dass das Antragsformular bis zum Neubeschluss im
Juni 2006 im Internet auf der Homepage des Landes/Oé.Gesundheitsfonds zur Ver-
fiigung stand. Es wurde allerdings in der Praxis hdufig beim Biiro des zustdndigen Re-
gierungsmitgliedes oder direkt in der Geschiftsstelle angefordert. Die Auffindung der
Formulare (Antragsformular und Férderungsrichtlinie) auf der Landeshomepage war
den Forderungswerbern oft zu kompliziert. Seitens der Geschiftsstelle wird daher dem
Prasidium eine Abwicklung iiber e-government vorgeschlagen werden.

Hinsichtlich der Frist fiir die Antragstellung (31. Jdnner) stellt die Geschéftsstelle des
O06. Gesundheitsfonds fest, dass diese Frist, ebenso wie die Frist fiir den Verwendungs-
nachweis (30. Juni) nicht als Fallfristen im Sinne des AVG, sondern als Ordnungstrist
mit einer gewissen steuernden Wirkung anzusehen sind.

Beziiglich der Frist zur Einbringung der Verwendungsnachweise hat sich in der
Praxis tatsdchlich erwiesen, dass eine Berticksichtigung der Riicklagen bei der Beschluss-
fassung in der Regel nicht méglich ist, wenn die Verwendungsnachweise erst kurz vor
dem oder am 30.6. eingebracht werden. Eine Vorverlegung auf den 31. Mérz erscheint
der Geschiftsstelle daher zweckmaliig.

Die grundsitzliche Uberpriifung der Antrige erfolgt in der Geschiftsstelle. GemiR
§ 6 Abs 1 der Richtlinie hat sie unter anderem die Ubereinstimmung mit dem beschlos-
senen Strukturmittelkonzept sowie die Wirtschaftlichkeit, ZweckmaRigkeit und Spar-
samkeit der Projekte zu umfassen.

In der Praxis beschrankte sich die Priifung zumeist auf die Vollstandigkeit der Unter-
lagen, der Angaben im Formular und das Vorliegen von AusschlieBungsgriinden fir
die Forderung. ,Regelfinanzierte” Projekte wurden im Vergleich zu Neuantrdgen vor-
wiegend formal gepriift. Projektziele sowie Struktur entlastende Effekte spielten eine
untergeordnete Rolle.

Als Ergebnis der Priifung geht ein Fordervorschlag in Form einer Liste an den Intramu-
ralen Ausschuss.

Vor dem 1.1.2006 legte die Geschéftsstelle den Fordervorschlag nicht der Plattform
(im Wege des Intramuralen Ausschusses) sondern dem Vorstand des O6. KRAF zur
Beschlussfassung vor.
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12.2.

12.5.

12.4.

Der LRH begriifite, dass gegeniiber den ,alten” Richtlinien die Mindestinhalte der An-
tragstellung ndher definiert wurden. Er empfahl der Geschéftsstelle verstarkt auf die
Einhaltung dieser Inhalte zu achten bzw. bei ihrem Fehlen keine Forderung vorzuschla-
gen. Weiters regte der LRH an, den Struktur entlastenden Effekten mehr Bedeutung
beizumessen.

Der LRH stellte fest, dass die Geschaftsstelle nicht alle Antrage entsprechend der Richt-
linie priifte - unter anderem deshalb nicht - weil Projekte schon vorher von politischen
Entscheidungstragern genehmigt bzw. beflirwortet wurden. ,Regelfinanzierungen” so-
wie die Mittel fiir die HKP und das Notarztsystem wurden materiell nicht ausreichend
geprift. Eine Abstimmung mit anderen Landesstellen ware zu intensivieren.

Nachdem ab 2004 kein Strukturmittelkonzept existierte, konnte auch keine Priifung
auf Ubereinstimmung vorgenommen werden. Der LRH empfahl, kiinftig bei der Uber-
prifung aller Antrdge mehr Augenmerk auf Wirtschaftlichkeit, ZweckmaRigkeit und
Sparsamkeit zu legen (=materielle Priifung). In diesem Sinne regte er an, einen objek-
tiven Prifungsstandard zur Priifung von Neuantrdgen zu erstellen und das Priifungser-
gebnis in die Gesundheitsplattform einzubringen.

Dazu teilte die Geschdftsstelle mit, dass der fiir die Priifung der Antrdge von der Ge-
schéftsstelle 2002 entwickelte strukturierte Bericht alle relevanten Kriterien enthélt, wo-
raufhin auch die meisten Antrdge gepriift wurden. Das Ergebnis dieser Priifung floss
insofern in die eingereichten Projektlisten ein, als alle positiv beurteilten Antrdge den
Priifkriterien entsprachen und die (ibrigen Projekte zur Ablehnung vorgeschlagen wur-
den.

Eine Vorlage der einzelnen, umfangreichen Priifberichte an den Vorstand des O6. KRAF
bzw. des Ausschusses fiir Intramurale Angelegenheiten des O6. Gesundheitsfonds er-
folgt in Abstimmung mit den Mitgliedern dieser Organe nur bei Bedarf.

Es wiirde nach Ansicht der Geschéftsstelle keinen Sinn machen, Wiederholungsantré-
ge mit derselben Intensitdt zu priifen, wie Erstantrdge. Zudem besteht bei einigen der
Wiederholungsantrdge eine vertragliche oder beschlussmafSige (und einklagbare) Ver-
pflichtung, sodass auch aus diesen Griinden nicht jedes Jahr entsprechend vertieft ge-
priift werden musste (z.B. AKH/Notarzte, Klinik Wilhering). Dariiber hinaus wurden
auch andere Fachabteilungen in die Priifung einbezogen.

Zum mittelfristigen Strukturmittelkonzept siehe die Anmerkung zu Punkt 6.1. bzw. 6.2.
Dariiber hinaus ist festzuhalten, dass in den strukturierten Antragspriifberichten unter
Punkt 9 die Ubereinstimmung mit dem — wenn auch nicht offiziell verlingerten — , mit-
telfristigen Strukturmittelkonzept” stets beurteilt wurde.

Wie die Geschéftstelle bereits in ihrer Stellungnahme anfiihrt, wurden nicht alle Antra-
ge entsprechend strukturiert gepriift. Der LRH begriifst das Vorliegen eines Standards,
und empfahl diesen von den Gremien beschliefen zu lassen. Wichtig ware es aus Sicht
des LRH, diesen Standard auch tatsdchlich anzuwenden.

Zur Ubereinstimmung mit dem mittelfristigen Konzept stellte der LRH fest, dass dem
zustandigen Mitarbeiter der Geschdftstelle zum Zeitpunkt der Prifung die Giltigkeit
des Konzeptes nicht bekannt war.

Dezember 2007 9



Vergabe von Strukturmitteln durch den O6. Gesundheitsfonds

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

Genehmigung

Der Intramurale Ausschuss ist derzeit von Mitgliedern der Plattform besetzt und bereitet
die eigentliche Entscheidung in der Plattform vor. Die Plattform erhalt zur Sitzung, die
gemal’ der Richtlinie bis 30. April stattzufinden hat, eine Liste der Forderwerber sowie
eine Entscheidungsempfehlung des Intramuralen Ausschusses, wo diese nach Diskus-
sion beschlossen wird. Zuriickgestellte Forderprojekte konnen in spiteren Sitzungen
- oft auch nach langerer Diskussion — beschlossen werden. Nach Beschlussfassung
erhalten die Forderwerber ein Verstandigungsschreiben sowie den Fordervertrag.

Der LRH stellte fest, dass Projekte auch nach dem 30. April eines laufenden Jahres ge-
nehmigt wurden und empfahl, diesen Termin der Richtlinie zu iberdenken.

Weiters stellte der LRH fest, dass zwei der von ihm gepriiften Antrage tber insgesamt
750.000,-- Euro direkt in die Vorstandssitzung eingebracht und genehmigt wurden.
Eine Prifung der Geschiftstelle fand nicht statt. Zwei Antrdge wurden entgegen der
Richtlinie genehmigt (siehe Berichtspunkt Detailprojekte).

Kritisch sah der LRH, dass in einigen Fallen Antragsteller bzw. deren Organe gleich-
zeitig Mitglieder des Vorstandes bzw. der Plattform waren (siehe Berichtspunkt Detail-
projekte). Dies flihrt seiner Ansicht nach zu einem Interessenskonflikt bei der Vergabe
von Forderungen.

Der LRH meinte, dass Geschéftsstelle und Vorstand bzw. Plattform ihre Steuerungs-
funktion nur in Ansdtzen wahrnahmen. Fiir die Entscheidungen war vor allem maligeb-
lich, ob Gelder verfligbar waren oder nicht. Der beantragte Férderbetrag wurde meist
in voller Hohe genehmigt, ,regelfinanzierte” Projekte wurden grundséatzlich nicht wei-
ter analysiert, Riicklagenbestande der Forderwerber wurden kaum beriicksichtigt und
Struktur entlastende Effekte bzw. Wirkungen von Projekten wenig beachtet. Neupro-
jekte wurden eher gegen Jahresende genehmigt, wenn noch Restmittel verflighar wa-
ren (siehe Berichtspunkt Detailprojekte).

Im Sinne von mehr Transparenz und Nachvollziehbarkeit empfahl der LRH, alle von
der Geschéftsstelle gepriiften und férderungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen
dem zur Entscheidungsvorbereitung berufenen Gremium vorzulegen.

Dazu fiihrte die Geschéftsstelle an, dass die Forderungs-Richtlinie in § 11 die Mdglich-
keit einer Ubertragung der Mittel auf das Folgejahr mit widmungsgeméler Verwendung
im Folgejahr vorsieht — derzeit ohne betragliche Limitierung. In der Praxis wurden Rest-
mittel, wenn sie erheblich waren, durchaus auch entsprechend berticksichtigt, und
zwar entweder bereits bei der Beschlussfassung oder bei den folgenden Quartalszah-
lungen.

Eine Vereinbarung mit dem OO Roten Kreuz (NAW/NEF), wonach etwa ein Drittel
der Jahresférderung aus Restmitteln zur Uberbriickung der Finanzierungsliicke Jin-
ner bis April dienen darf, wurde auch auf andere Forderungswerber angewendet.
Eine entsprechende Limitierung der zweckbezogenen Riicklage in den Richtlinien wird
auch seitens der Geschiftsstelle erwogen.

Der LRH begriilte eine solche Limitierung.
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14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

15.1.

15.2.

Abwicklung

Die Fordervereinbarung hat der Forderwerber bis zum ersten Auszahlungstermin, dem
7. Mai, rechtsgliltig zu unterschreiben und der Geschiftstelle zu retournieren. Die-
se veranlasst darauf hin die erste Auszahlung, die weiteren Zahlungstermine sind der
7. Juli, der 7. September und der 7. Dezember. Am 7. Februar gibt es einen Sonderaus-
zahlungstermin fiir Restmittel.

Der LRH stellte fest, dass die Auszahlungstermine entsprechend der Richtlinien in der
Regel sehr konsequent eingehalten wurden. In einigen Féllen stellte er aber fest, dass
Auszahlungen ohne Vorliegen einer entsprechenden Fordererklarung vorgenommen
wurden. Er empfahl, kiinftig besonderes Augenmerk auf das Vorliegen rechtsgiiltiger
Forderungserkldrungen zu legen.

Die Geschdftsstelle merkte an, dass die verspatete Vorlage von Forderungserkldrungen
in den meisten Fallen deshalb erfolgte, weil die Termine zwischen Beschlusstermin und
Auszahlungstermin zu knapp waren. Diese wurden aber in der Regel kurz nach dem
ersten Auszahlungstermin eingebracht. Die Nichtauszahlung der ersten Quartalsrate
aus diesen formalen Griinden wdre als unverhaltnisméliige Héarte anzusehen gewesen
und hétte fir viele Vereine Zwischenfinanzierungsprobleme bedeutet.

Der LRH regte an, die Terminplanung so zu gestalten, dass derartige Uberschneidungen
ausgeschlossen werden koénnen.

Evaluierung

Der Forderwerber hat bis zum 30.6. des Folgejahres den Nachweis tiber die Mittelver-
wendung vorzulegen. Daraus hat neben dem widmungsgemafen Einsatz der Mittel
auch der Struktur entlastende Effekt der Mallnahme hervorzugehen. Zeigt der Verwen-
dungsnachweis eine Uberforderung, ist es moglich, diese einer Riicklage zuzufiihren.
In zwei der gepriiften Detailprojekte wurden nicht verwendete Mittel zurlickgezahlt.

Nach dem Abschluss von Projekten wird in der Regel ein Abschluss- bzw. Projektbe-
richt verlangt.

In der Evaluierung spielten die Uberpriifung der Zielerreichung der Projekte sowie die
Feststellung der Struktur entlastenden Effekte eine untergeordnete Rolle. Eine Messung
der Zielerreichung fand noch nicht statt, weil keine Indikatoren zur Zielmessung ver-
fligbar waren. ,Regelfinanzierte” Projekte wurden generell nicht, Einzelprojekte bzw.
—malinahmen vereinzelt evaluiert.

Der LRH stellte fest, dass viele Verwendungsnachweise erst nach mehrmaliger Auf-
forderung und verspétet eingereicht wurden. Dies hatte keine Konsequenzen fiir die
Auszahlung der nachsten Forderrate.

Die Priifung durch die Geschéftsstelle erfolgte nach Ansicht des LRH eher formell als
materiell. Auf die Struktur entlastenden Effekte wurde unterschiedlich eingegangen:
einige Forderwerber fiihrten diese vertieft, manche eher verbal oder gar nicht an. Diese
unterschiedlichen Qualitaten beeinflussten die Mittelauszahlung nicht. Der LRH emp-
fahl dem O6. Gesundheitsfonds, die Struktur entlastenden Effekte ndher zu definieren
und wie diese darzustellen und nachzuweisen sind.
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15.3.

15.4.

16.1.

16.2.

16.3.

Die obligatorischen Projektberichte wurden kaum inhaltlich begutachtet. Der LRH
regte an, Mindestinhalte von Evaluierungs- bzw. Tatigkeitsberichten festzulegen und
hielt es fiir Giberlegenswert, Ergebnisse der Projekte einer breiteren Ebene zuganglich
zu machen.

Der LRH empfahl, den Termin fiir den Nachweis der Mittelverwendung zB auf den
31. Marz vorzuverlegen. Dadurch hitte die Geschaftsstelle bei Nicht-Vorliegen der
Nachweise bis 30. April Zeit, einen Férderungsvorschlag mit entsprechenden Konse-
quenzen an die Gesundheitsplattform zu erstellen. Im Hinblick auf die Overhead-Kosten
(auch Verwaltungspauschalen) stellte der LRH unterschiedliche Berechnungsmodali-
taten bei den Forderungsempfangern fest und empfahl dahingehend eine Klarstellung.

Nach Ansicht des LRH sollte der Evaluierung von Projekten kiinftig mehr Bedeutung
beigemessen werden, wobei verstirkt auf die Zielerreichung und die Struktur ent-
lastenden Effekte zu achten ware. Dies bedingt, im Antrag klar festgelegte Projektziele
sowie die konkrete Darstellung der erwarteten Effekte.

Grundsétzlich wurde von der Geschiftsstelle zwischen Eigen- und Fremdevaluierung
unterschieden. Den Regelfall stellt die Eigenevaluierung dar. Als Hilfestellung fiir die
Forderungswerber zur Eigenevaluierung wurde daher auch ein Merkblatt ausgearbei-
tet. Eine fremdevaluierung wurde auch aus Kostengriinden nur vereinzelt in Auftrag
gegeben.

Bei Co-Férderungsprojekten mit dem Fonds Gesundes Osterreich (=FGO) dauert laut
Geschiiftsstelle die Retournierung der Belege vom FGO oft linger als ein Jahr. Insbe-
sondere neue Forderungswerber haben oft Probleme, Verwendungsnachweise in ent-
sprechender Form zu erbringen, weshalb sie im Sinne von Kundenorientierung haufig
Unterstiitzung bendtigen.

Die Richtlinien sehen in solchen Fallen daher bewusst keine Sanktionen vor und waé-
ren solche auch nicht angebracht, sondern wiirden den Bestand des Vereins bzw. des
Projektes gefdhrden.

Der LRH verweist nochmals auf die Wichtigkeit der vertieften Priifung der Verwen-
dungsnachweise. Weiteres Augenmerk soll auf die Zielerreichung und die Struktur ent-
lastenden Effekte gelegt werden.

Die Evaluierung sollte einen Uberblick tber die finanzielle Situation des Forderwer-
bers geben. Gebildete Riicklagen sind im Folgejahr aufzul6sen, ihr widmungsgemalier
Verbrauch ist nachzuweisen.

Ein LRH-Bericht zum O06. KRAF im Jahr 2002 kritisierte hohe Riicklagen bei Forderwer-
bern. Der LRH stellte erneut fest, dass einige Forderwerber hohe Riicklagen bildeten
(siehe Berichtspunkt Detailprojekte). Das kdnnte nach Ansicht des LRH auf Ineffektivi-
tat bzw. mangelnden Bedarf hinweisen. Er empfahl daher die Mittel bedarfsgerechter
anzuweisen und beim Bestehen entsprechender Riicklagen Anweisungen konsequent
zu kiirzen. Der LRH regte auflerdem an, bereits in den Richtlinien die Konsequenzen
von nicht ordnungsgemalien oder fehlenden Verwendungsnachweisen festzulegen (zB
Einstellen oder prozentuelle Verminderung der Zahlungen).

Laut Geschiftsstelle entstehen Restmittel beim Férderungswerber meist durch Ver-
zogerungen beim Start eines Projektes, weil die Beschlussfassung abgewartet wird, der
Antrag aber schon vor Monaten eingebracht wurde. Verzégerungen bis zu 5 Monaten
konnten im Hinblick auf die Méglichkeit der Riicklagenbildung (§ 11) ohnedies akzep-
tiert werden, sofern das Projekt nicht ohnedies schon begonnen oder beendet war (z.B.
bei Investitions-/Einmalférderungen).
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16.4.

17.1.

17.2.

18.1.

18.2.

Aber auch bei laufenden Férderungen kénnen Restmittel entstehen, wenn z.B. das
nétige Fachpersonal am Arbeitsmarkt nicht zu bekommen ist, oder Investitionsprojekte
Verzégerungen oder Umplanungen erfahren.

Weiters dienen Restmittel auch dazu, eine Zwischenfinanzierung fiir den Jahresbeginn
des Folgejahres bis zur 1. Ratenzahlung am 7. Mai zu vermeiden. Entsprechende Limi-
tierungen wurden bei den Quartalsanweisungen berticksichtigt.

Der LRH wies nochmals auf eine bedarfsgerechte Anweisung der Mittel hin.

Allgemeines

Die Be- und Verarbeitung der Strukturmittel erfolgte mit Standard-EDV-Programmen,
eine abteilungsinterne Vernetzung der Daten bestand nicht. Insgesamt existierten viele
einzeln erstellte EDV-Aufstellungen, ein entsprechendes Reporting- und Informations-
system existierte nicht.

Der LRH empfahl die bereits existierenden technischen Méglichkeiten in der Landes-
verwaltung fiir e-Government zu niitzen. Aullerdem regte er an, ein entsprechendes
Managementinformations-System aufzubauen.

Detailprojekte

Hauskrankenpflege

Seit mehreren Jahren existiert ein Rechtsstreit zwischen dem Land OO und den So-
zialversicherungstragern (SV-Trager) Uiber die Finanzierung der medizinischen Haus-
krankenpflege (HKP). Mitte 2007 zeichnete sich eine Losung ab. Im Hinblick auf das
laufende Verfahren verzichtete der LRH auf eine vertiefte Priifung der HKP.

Seit ca. 10 Jahren wurde die HKP, die in die Zustandigkeit der Trager der sozialen
Hilfe (= Sozialhilfeverbande sowie Statutarstadte) fallt, aus Strukturmitteln finanziert.
Urspriingliche Intention war, die HKP mit Strukturmitteln aufzubauen. Die Trager der
sozialen Hilfe schlossen mit den Vereinen, die diese Leistungen erbringen, Vertrage ab.
Nach Priifung durch die SHV-Trager wurden die von den Vereinen erstellten Budgets
an die Sozialabteilung des Landes tibermittelt. Auch diese priifte die Antrage und teilte
der Geschiftsstelle den Mittelbedarf mit.

Von 2001 bis Mitte 2007 erhielten die Sozialhilfeverbande (SHV) und die Gemeinden
aus Strukturmitteln rd. 72,13 Mio. Euro zur Finanzierung der medizinischen, sozialen
sowie der krankenhausersetzenden Hauskrankenpflege. Mit jahrlich rd. 11 bis 12 Mio.
Euro bei steigender Tendenz stellten die Forderungen fiir die HKP einen wesentlichen
Teil der gesamten Strukturmittel dar.

Der LRH kam zu dem Schluss, dass die Finanzierung der HKP aus Strukturmitteln
hauptsachlich dazu dient, das Sozialbudget des Landes zu entlasten. Auch wenn dahin-
terstehende finanzpolitische Uberlegungen fiir den LRH nachvollziehbar sind, empfahl
er im Sinne einer Zusammenfiihrung von Aufgaben, Kompetenzen und Finanzierung
eine Verlagerung der Finanzierung in das Sozialbudget. Fiir besonders wesentlich er-
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18.3.

19.1.

19.2.

achtete es der LRH, eine Beteiligung der OO Gebietskrankenkasse (OO GKK) an den
Kosten der medizinischen Hauskrankenpflege zu erreichen.

Die langjahrigen Bemiihungen der Landesstellen und des O6. Gesundheitsfonds, die
O0. Sozialversicherungstrager wieder in die Finanzierung der Hauskrankenpflege ein-
zubinden, konnten vor kurzem durch die am 29.10.2007 unterzeichnete Vereinbarung,
mit der sich die Sozialversicherung zur anteiligen Mitfinanzierung der HKP verpflichtet,
abgeschlossen werden.

Verein Mobile Kinderbetreuung

Gemeinsam mit dem Verein Kinderbetreuung (kurz KiB) sprach der Verein Mobile Kin-
derbetreuung (kurz MOKI) im Sommer 2000 bei der Gesundheitslandesrdtin beziig-
lich finanzieller Gleichstellung mit einem anderen Anbieter vor. Frithere Bemiihungen
von MOKI um Kostentibernahme der Kinder-HKP durch die Sozialhilfeverbande waren
nicht erfolgreich.

Im Mérz 2001 suchte der Verein formlos um eine Forderung an, welche die Geschafts-
stelle intern mit der Begriindung ablehnte, dass ,dadurch der bestehende Prazedenz-
fall> OO Hilfswerk genau die unerwiinschten Beispielfolgen hervorriefe und neben
dem bestehenden Regelwerk der HKP einem Wildwuchs an weiteren Sozialvereinen
Tir und Tor 6ffnen wiirde”. Die Geschiftsstelle bot aber an, die Integration in die HKP
der SHV zu unterstiitzen, da dieses Leistungsspektrum eindeutig dem O6. SHG zuzu-
ordnen ware.

Im April 2002 suchte der Verein fiir die Jahre 2000 bis 2002 um rd. 43.000,-- Euro an.
Ziel des Projektes ware eine optimale Nachsorge, um nach Krankenhausaufenthalten
von Kindern die schnellere Heilung im Familienverband zu ermdéglichen. Als Struk-
tur entlastende Effekte wurden kiirzere Verweildauern im Krankenhaus genannt. Diese
Forderung wurde im Juni 2002 genehmigt, bis 2006 flossen rd. 456.200,-- Euro an
Strukturmittel an den Verein.

Die Verwendungsnachweise zeigten, dass MOKI auch Kinder fiir die O6. Volkshilfe*
betreute, wobei fir den LRH nicht ersichtlich war, welche Kosten daftir verrechnet wur-
den. Die Verwendungsnachweise bis 2002 enthielten auch Einnahmen aus Elternbei-
tragen, spater fehlten solche. Nach Ansicht des LRH waren die vorgelegten Unterlagen
nicht geeignet, einen vollstindigen Uberblick tiber die Finanzsituation des Vereines zu
geben. Er empfahl kiinftig eine transparentere Darstellung.

Positiv bemerkte der LRH, dass im Verwendungsnachweis die Struktur entlastenden
Effekte quantifiziert wurden. Sie zeigten, etwa bei einem beatmungspflichtigen Kind,
dass die Betreuung im Krankenhaus jahrlich 400.000,-- Euro mehr kosten wiirde.

3 Es existierte kein Vertrag mit den Tragern der Sozialen Hilfe.
4 Ein Ansuchen der Volkshilfe beziiglich Forderung ihres Ende 2001 gestarteten Pilotprojektes ,Kinderhauskrankenpflege” fir
2004 wurde im Vorstand abgelehnt.
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19.4.

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

Die Geschdftsstelle merkte dazu an, dass der Férderungsnachweis generell bei allen
Forderungswerbern durch spartenspezifische Abrechnung bzw. Kostenstellenrechnung
und nicht durch die Gesamtbilanz und Gewinn- und Verlustrechnung des Gesamtver-
eins erfolgt, da das geférderte Projekt meist nur einen Teilbereich der Vereinsaktivitdten
darstellt. Insofern kann auch nicht eine generelle Vereinspriifung durch die Geschéfts-
stelle des O6. Gesundheitsfonds erfolgen; im Verdachtsfall (Querfinanzierung) muss
jedoch eine Priifung durch den Landesrechnungshof zuldssig sein.

Der LRH war der Meinung, dass die vorgelegten Unterlagen durchaus geeignet waren,
eine vertiefte Priifung vorzunehmen. Kiinftig empfahl er, die vorgelegten Unterlagen
nicht nur formal, sondern auch inhaltlich zu hinterfragen bzw. zu priifen.

Oberosterreichisches Hilfswerk

Mobile Hauskrankenpflege fiir Kinder

Der Obmann des OO Hilfswerkes suchte im November 1999 formlos bei der Ge-
schéftsstelle um Strukturmittel in der Hohe von 174.369,-- Euro an. Der Forderwerber
flhrte an, gemeinsam mit einem weiteren Verein die mobile Hauskrankenpflege (HKP)
fir Kinder im Groraum Linz aufgrund der starken Nachfrage, diese Dienstleistung
auf- bzw. ausbauen zu wollen. Gleichzeitig war geplant, eine mobile HKP speziell fiir
krebskranke Kinder oberdsterreichweit mit flinf Personaleinheiten anzubieten.

Im Mérz 2000 ersuchte der Obmann im Rahmen seiner damaligen Funktion als Lan-
desrat den Vorsitzenden des O6. KRAF, den Antrag in der nachsten Sitzung zu behan-
deln. In der Sitzung am 10.4.2000 wurde das Ansuchen in voller Hohe genehmigt.

Der LRH stellte fest, dass aus dem Ansuchen weder Struktur entlastende Effekte noch
klare Projektziele ersichtlich waren und eine Priifung durch die Geschéftsstelle un-
terblieb. Kritisch sah der LRH, dass in die Forderungsvergabe ein Vorstandsmitglied
eingebunden war, welches gleichzeitig Obmann des Forderwerbers war. Diese Vorge-
hensweise fiihrt aus Sicht des LRH zu einem Interessenskonflikt bei der Vergabe von
Forderungen.

Die Geschdftsstelle teilte mit, dass eine formale Priifung auf Basis des detaillierten Vor-
anschlags 2000 noch vor Beschlussfassung am 10.4.2000 von der Geschiftsstelle wie
immer vorgenommen wurde.

Aus den vorliegenden Unterlagen war fiir den LRH ersichtlich, dass der Antrag nicht
vertieft gepriift wurde. Er bleibt daher bei seinen Feststellungen.

Insgesamt wurden dem Forderwerber zwischen 2001 und 2007 rd. 987.000,-- Euro
zugesagt, ausbezahlt wurden rd. 721.000,-- Euro.

Mit Ende 2001 wies der Férderempfinger laut einer Ubersicht der Geschiftsstelle
einen Uberschuss von rd. 13.500,-- Euro aus, Ende 2002 betrug der Uberschuss rd.
59.500,-- Euro, 2003 belief er sich auf rd. 61.000,-- Euro, 2004 erhohte er sich auf rd.
163.000,-- Euro.
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21.2.

Die fiir 2005 zugesagten Mittel wurden auf Grund der Uberschiisse nicht ausbezahlt
(der Forderantrag wurde mit den Uberschiissen gegen gerechnet). Trotzdem ergab
sich Ende 2005 erneut ein Uberschuss von rd. 63.300,-- Euro und Ende 2006 von rd.
88.900,-- Euro.

Bereits im September 2003 teilte ein Vertreter des Forderempfangers mit, dass fiir das
Jahr 2003 bisher rd. 85.000,-- Euro zur Verfiigung gestellt wurden, der Uberschuss aus
2002 noch vorlag und fiir das restliche Jahr keine zusdtzlichen Personalkosten mehr zu
erwarten wdren. Der Forderempfanger beantragte daher, fiir 2003 und 2004 die noch
ausstehenden Akontierungen auszusetzen.

In einem jdhrlichen Fachbericht gab das Hilfswerk Auskunft (iber die Ziele des Pro-
jektes, den Patientenkreis, den Leistungskatalog, statistische Daten sowie Struktur ent-
lastende Effekte. Eine vertiefte Analyse der Fachberichte durch die Geschaftsstelle fand
nicht statt. Der Bericht enthielt eine Tabelle tiber die Tatigkeiten der mobilen Kinder-
krankenpflege des OO Hilfswerks:

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
(durchachn. proMonay | 13 | 20| 15 | 15 | 5 | 2 | 36
Anzahl Kinder gesamt 39 54 57 29 24 36 40
Anzahl ONKO-Kinder 23 29 20 3 2 1 0
Anzahl behinderte Kinder 10 16 13 12 13 17 15
Anzahl Sonstige 6 9 24 14 15 18 25

Tabelle 1: Quelle: OO Hilfswerk, Fachberichte

Der LRH stellte fest, dass der Forderempfianger trotz Stornierung der halben Jahres-
raten 2003 und 2004 sowie der gesamten Rate 2005 hohe Uberschiisse aufwies
und beurteilte dieses Projekt als massiv tiberfinanziert. Die jahrlich beantragten und
genehmigten drei Personaleinheiten waren nie gegeben. Damit hat das Projekt das Ziel
der oberosterreichweiten Versorgung mit fiinf Personaleinheiten nicht erreicht.

Weiters stellte der LRH fest, dass in den Jahren 2003 und 2004 Auszahlungen ohne
vorliegende Fordererkldrungen vorgenommen wurden und empfahl, Auszahlungen
kinftig nur beim Vorliegen entsprechender Fordererklarungen zu tatigen. Aullerdem
empfahl er eine vertiefte Priifung der Forderungsantrdge und Nachweise.

Als besonders wichtig war in der Antragstellung die Betreuung krebskranker Kinder
angefiihrt worden. Die Tabelle zeigt eine stetige Abnahme der Betreuung krebskran-
ker Kinder, fiir 2006 wird kein einziger Fall dargestellt. Obwohl 2006 keine dieser
schwer kranken Kinder versorgt wurden, weist der Fachbericht 2006 auf einen erreich-
ten Struktur entlastenden Effekt durch die Betreuung krebskranker Kinder hin. Diese
Ausfiihrungen konnte der LRH nicht nachvollziehen.

Im Hinblick auf die offensichtlich geringe Nachfrage nach dieser Dienstleistung emp-
fahl der LRH, dieses Projekt kritisch zu iberdenken und dabei auch die bestehenden
Angebote anderer Trager bei der mobilen Kinder-HKP (zB Verein Mobile Kinderbetreu-
ung) zu berticksichtigen. Insgesamt erkannte der LRH bei diesem Projekt wenig Steue-
rung durch die Geschéftsstelle, den Vorstand bzw. die Plattform.

Dezember 2007 16



Vergabe von Strukturmitteln durch den O6. Gesundheitsfonds

21.3.

22.1.

22.2.

22.3.

22.4.

23.1.

23.2.

Dazu stellte die Geschiftsstelle fest, dass die mobile Kinderbetreuung des OO Hilfs-
werkes einen neuen Betreuungszweig seit 2001 darstellte und Anlaufschwierigkeiten
immer zu gewdrtigen sind. Deshalb wurden die — nach den Richtlinien erlaubten Uber-
schiisse — auch nicht sofort gekiirzt, um dem Verein fiir die geplante Expansion in die-
sem Zweig die Moglichkeit zu belassen jederzeit, wenn eine Kinderkrankenschwester
zu bekommen war, diese auch anzustellen. Das Problem bestand vor allem darin, sol-
che spezialisierte Mitarbeiterinnen zu gewinnen. Die Geschiftsstelle verweist dazu
sinngemdl$ auch auf die Anmerkungen zu den Punkten 13.2. u. 16.2.

Mobile Kinderbetreuung - generell

Mebhrere Leistungserbringer boten Kinder-HKP an. Die Geschiftsstelle analysierte diese
Dienstleistungen weder beim Antrag noch beim Nachweis ndher. Kennzahlen wurden
nicht errechnet, Vergleiche zur ,normalen” HKP gab es nicht.

Der LRH stellte fest, dass die Geschdftsstelle die Moglichkeit, die Leistungsangebote
zu vergleichen bzw. zu analysieren - aufer auf Anforderung eines politischen Biiros
- nicht nutzte, obwohl die vorgelegten Daten dies ermdglicht hdtten. Der LRH sah hier
Optimierungspotential und empfahl mehr Informationsaustausch bzw. Abstimmung
vor allem mit dem Sozialbereich, um die Steuerungsfunktion besser wahrnehmen zu
konnen.

Dazu merkte die Geschiftsstelle an, dass im Fall MOKI und Hilfswerk sehr wohl Daten
und Kennzahlen ermittelt wurden. Ein Vergleich mit normalen HKP war nicht méglich,
weil von dort keine entsprechenden bzw. vergleichbaren Daten aufbereitet vorlagen
(wobei allerdings auch noch die Sinnhaftigkeit solcher Grobvergleiche hinterfragt wer-
den miisste).

Die Geschaftsstelle konnte dem LRH wdhrend der Priifung keine derartigen Analysen
zur Verfligung stellen. Der LRH sieht bei der mobilen Kinderbetreuung Optimierungs-
potential.

Tagespflegezentrum Steyr

Am 20.6.2005 genehmigte der Vorstand des O6. KRAF insgesamt 100.000,-- Euro (auf-
geteilt auf zwei Jahre) als Zuschuss zur Finanzierung des Tageszentrums Steyr. Laut
Sitzungsprotokoll wurde der Antrag von einem Mitglied des Vorstandes, das gleich-
zeitig Obmann des Forderwerbers war, direkt in die Sitzung eingebracht. Im Proto-
koll wurde dazu festgehalten, dass ,der nachtraglich eingebrachte Antrag trotz ver-
spateter Einreichung entgegen der Strukturmittel-Richtlinie genehmigt wurde”. Der
schriftliche Antrag ging der Geschdftsstelle am 24.6.2005 zu und enthielt aufRer der
Projektbezeichnung ,Tageszentrum Steyr” und der Projektbeschreibung ,Investitions-
zuschuss, laufender Betrieb” keine weiteren Erlduterungen, auch keine tiber Struktur
verbessernde Effekte.

Der LRH vermisste im Antrag Informationen, die Basis fiir eine Priifung sein hatten
konnen und konnte daher auch die Ziele dieses Projektes nicht nachvollziehen. Der
LRH empfahl der Geschéftsstelle, kiinftig verstarkt auf aussagekraftige Unterlagen zu
achten, auch dann, wenn Antrdge von politischen Entscheidungstragern eingebracht
werden.
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24.2.

25.1.

Der LRH stellte fest, dass der Antrag entgegen den Richtlinien genehmigt wurde. Kri-
tisch sah er, dass in die Forderungsvergabe ein Vorstandsmitglied eingebunden war,
welches gleichzeitig Obmann des Forderwerbers war. Diese Vorgehensweise fiihrt aus
Sicht des LRH zu einem Interessenskonflikt bei der Vergabe von Forderungen.

Im Jahr 2007 erhielt der Verein erneut 49.580,-- Euro, insgesamt ab 2005 daher rd.
161.000,-- Euro. Die Geschéftsstelle anerkannte die beigebrachten Verwendungsnach-
weise.

Aus dem im Juli 2006 Ubermittelten Tatigkeitsbericht 2005 ging hervor, dass das Tages-
pflegezentrum durch die Er6ffnung eines benachbarten Pflegeheimes viele Kundinnen
und Kunden verloren hatte. Nahere quantitative Angaben sowie Struktur entlastende
Effekte waren nicht angegeben.

Der LRH stellte fest, dass die Geschéftsstelle den verspatet eingelangten Tatigkeits-
bericht nicht priifte. Er war der Meinung, dass dieser Tatigkeitsbericht nicht geeignet
war, daraus entlastende Effekte zu erkennen und die Projektziele und deren Erreichung
festzustellen.

Der LRH interpretierte den Vorstandsbeschluss derart, dass dem Verein insgesamt nur
100.000,-- Euro gewahrt werden sollten. Er meinte daher, dass dieses Projekt vor Ge-
nehmigung weiterer Mittel zu evaluieren gewesen wdre. Die Gewdhrung der Mittel
des Jahres 2007 bildete nach Ansicht des LRH die Basis fiir eine ,Dauerforderung” und
er vermisste die notwendige Steuerung durch die Plattform.

Generell war der LRH der Meinung, dass die Geschéftsstelle kiinftig den Entschei-
dungstragern verstarkt Informationen tber geforderte Projekte zur Verfiigung stellen
sollte, wenn zB Forderziele nicht erreicht werden.

Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband OO

Betrieb der Notarztwagen/Notarzteinsatzfahrzeug-Systeme

Ein Teil des Betriebes der Notarztsysteme (NAW/NEF) wurde aus Strukturmitteln fi-
nanziert, ein anderer Teil Uber die Abgangsdeckung der Krankenanstalten bzw. tber
Mittel der Landessanitétsdirektion (SanD). Neben dem Osterreichischen Roten Kreuz
erhielten noch das AKH Linz sowie der Arbeiter-Samariter-Bund Mittel fiir den Betrieb
der Notarztsysteme. Eine vertiefte Priifung des Notarztsystems an sich wurde vom LRH
nicht vorgenommen.

Fir die Jahre 2001 bis 2007 wurden insgesamt rd. 26,3 Mio. Euro aus Strukturmitteln
ausbezahlt, rd. 22,4 Mio. Euro davon entfielen auf das Osterreichische Rote Kreuz,
Landesverband OO (kurz Rotes Kreuz).
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26.2.

26.3.

26.4.
27.1.

27.2.

Aufgrund der Unterlagen der Geschiftsstelle wies das Rote Kreuz bei den NAW/NEF-
Systemen bei den Strukturmitteln jeweils zum Jahresende folgende Ergebnisse aus:

in Euro 2001 2002 2003 2004 2005

,Reinvestitionsfonds®” | 916.858,22 | 1.724.648,50 | 2.621.448,36 | 3.057.415,70 | 2.272.602,03

+Uberschuss/—Abgang -36.872,74 | +474.706,29 | +796.585,88 | +425.134,01 -763.147,01
bzw. Rucklagen

Der LRH stellte fest, dass der Betrieb der NAW-Systeme beim Roten Kreuz im Bereich
der Strukturmittel massiv tiberfinanziert war. Er empfahl bereits in seinem Bericht zum
O6. Krankenanstaltenfonds aus dem Jahr 2002 eine bedarfsgerechte Mittelzuweisung
an das Rote Kreuz. Dieser Empfehlung wurde bis 2004/2005 nicht entsprochen.

Positiv bemerkte der LRH allerdings, dass im Jahr 2005 die Geschéftsstelle zwei Quar-
talsraten ausgesetzt hat. Kiinftig empfahl der LRH Mittel bedarfsgerecht anzuweisen,
um derartige Uberfinanzierungen zu vermeiden. In diesem Zusammenhang empfahl
er, in der Strukturmittel-Richtlinie klar festzuhalten, in welchem Ausmal® Riicklagen bei
Forderungsempfangern verbleiben konnen bzw. von der Geschéftsstelle riickzufordern
(inkl. allfalliger Habenzinsen) sind.

Auch wenn der LRH die dahinterstehenden finanzpolitischen Entscheidungen nach-
vollziehen kann, empfahl er im Sinn der Zusammenfiihrung von Aufgabe, Kompetenz
und Finanzierung das NAW/NEF-System kiinftig aus Mitteln der zustandigen Fachab-
teilung zu finanzieren bzw. zu fordern.

Zur Frage ,Uberfinanzierung” verwies die Geschiftsstelle auf die Anmerkung zu den
Punkten 13.2. u. 16.2.

Weiters wird angemerkt, dass der Rechnungsabschluss bzw. der Verwendungsnachweis
erst im 2. Halbjahr vorgelegt wurde, weshalb es nicht méglich war, darauf im Wege ei-
ner Beschlussreduktion zu reagieren. In einer Besprechung am 18.9.2002 beim Roten
Kreuz wurde der Praxis der Reinvestitionsbildung aus bilanztechnischen Uberlegungen
und der Heranziehung von Uberschiissen zur Zwischenkreditierung bis jeweils Mai
grundsdatzlich zugestimmt, was einer Vorfinanzierung von etwa 1/3 der Jahresférderung
entspricht. Die von der Geschiftsstelle vom Roten Kreuz angeforderte Stellungnahme
liegt zur detaillierten Information bei (siehe Beilage 4).

Der LRH weist nochmals auf die Wichtigkeit einer bedarfsgerechten Anweisung hin.

Bis zum Jahr 2005 suchte das Rote Kreuz formlos bei der Geschiftsstelle an. Ab 2006
wurde das dafiir vorgesehene Formular verwendet, ohne jedoch die der Forderung zu-
grundeliegenden Struktur entlastenden Effekte auszufiihren. Die Geschaftstelle priifte
mit Ausnahme des Jahres 2004 eher formal als materiell. In den Jahren 2003, 2004
und 2005 wurde mindestens je eine Rate ohne Vorliegen einer entsprechenden Forde-
rungserkldrung ausbezahlt. Der vorgeschriebene Fachbericht/Evaluierungsbericht fir
die Jahre 2003 bis 2005 langte im August 2006 bei der Geschdftsstelle ein.

Der LRH empfahl kiinftig eine vertiefte Priifung der Antrdge und auch auf die Ein-
haltung von giiltigen Formvorschriften zu achten.

5 Lt. Auskunft des Roten Kreuzes diente der Strukturmittel-Reinvestitionsfonds ausschlieRlich der Refinanzierung von Kraftfahr-
zeugen. Es handelte sich um eine bilanzielle Parkposition fiir Mittel der Finanzierung fest verplanter und benétigter Investitionen,
deren widmungsgemailie Verwendung jedoch in einer Folgeperiode anfallen wird.
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28.2.

29.1.

Nabelschnurblutbank des Osterreichischen Roten Kreuz, Oberosterreich, Blut-
zentrale Linz

Der Vorstand des O6. KRAF genehmigte am 6.5.2002 dem Osterreichischen Roten
Kreuz, Oberosterreich, Blutzentrale Linz (kurz: Blutzentrale) fir den Aufbau der
Nabelschnurblutbank eine erste Rate in Hohe von 700.000,-- Euro. Die Forderer-
klarung langte am 3. Mai 2002 beim O&. KRAF ein. Der erste formlose Antrag der
Blutzentrale an die Gesundheitslandesritin war mit 14.6.2002 datiert. Der formal rich-
tig gestellte Antrag langte am 26.7.2002 beim O0. KRAF ein. Darin flihrte die Blut-
zentrale aus, Errichtung und Betrieb der gemeinniitzigen Stammzellenblutbank in den
Jahren 2002/03 etablieren und sodann den O6. Krankenanstalten die Verwendung von
Stammzellen ermdglichen zu wollen. Ab 2006 sollte der Betrieb in der neu errichteten
Blutzentrale laufen.

Das Projekt war auf einen Zeitraum von 7 Jahren mit Kosten von rd. 7 Mio. Euro ge-
rechnet und sollte ab 2006 eine Uberdeckung erwirtschaften. Pro Jahr erachtete die
Blutzentrale die Zahl von 700 Abnahmen als notwendig, im Herbst 2002 begannen in
der Landesfrauenklinik Linz (Versuchsphase) die ersten Abnahmen von Nabelschnur-
blut.

In einer Stellungnahme des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und Generati-
onen vom 26.2.2002 an die Landessanitdtsdirektion geht hervor, ,dass die Verwendung
von eigenen (autologen) Nabelschnurstammzellen fiir die Behandlung von Blutkrank-
heiten oder fiir eine Gewebsreparatur zum gegenwartigen Zeitpunkt in keinster Weise
fundiert, sondern spekulativ ist. Allerdings kann eine solche Anwendung fiir die fernere
Zukunft nicht ausgeschlossen werden”.

Ebenso waren die Osterreichische Gesellschaft fir Himatologie und Onkologie (Ar-
beitsgruppe fiir Stammzelltransplantation), die Osterreichische Gesellschaft fiir Blut-
gruppenserologie und Transfusionsmedizin sowie die Arbeitsgruppe fiir Hamatologie/
Onkologie der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde be-
treffend allogene (fir andere Patienten) Nabelschnurblutbanken der Meinung, dass
prioritdr in klinische und experimentelle Forschung mit Nabelschnurstammzellen
investiert werden sollte und nicht in flichendeckende nichtbenétigte Nabelschnurblut-
lager.

Der LRH stellte fest, dass der Vorstand des O6. KRAF ohne Vorliegen eines entspre-
chenden formellen Antrages eine erste Forderung in Héhe von 700.000,-- Euro ge-
wahrt hat, obwohl mehrere negative fachliche Stellungnahmen existierten. AufSerdem
fand die vorgeschriebene Priifung des Forderantrages nicht statt. Dieses Vorgehen wi-
dersprach in mehreren Punkten der Strukturmittel-Richtlinie. Weiters ist anzumerken,
dass zum Zeitpunkt der Genehmigung der Forderung zwei Mitglieder des Vorstandes
des O6. KRAF gleichzeitig Vizeprasidenten des Osterreichischen Roten Kreuzes, Lan-
desverband Oberosterreich waren, was aus Sicht des LRH zu einem Interessenskonflikt
flhrte.

Aus einem Aktenvermerk der Abteilung Sanitéts- u. Veterindrrecht ging hervor, dass
Ende 2003 auf politischer Ebene die Entscheidung getroffen wurde, autologe Blutspen-
den (zur privaten Eigenvorsorge) nicht in der Blutzentrale zu lagern. Dies dnderte den
Finanzierungsplan wesentlich, weil die urspriinglich geplanten Einnahmen von Pri-
vaten im Ausmald von rd. 51% (liber die ersten 7 Jahre) nunmehr weg fallen und der
break-even-point bzw. eine Gewinnzone nicht mehr erreicht wiirden. Daher werden
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29.2.

30.1.

30.2.

30.3.

vom Land OO bzw. vom O8. KRAF héhere Kosten zu tragen sein, die im Vollbetrieb
jahrlich bis zu rd. 1,2 Mio. Euro betragen drften.

Der LRH stellte fest, dass — trotz Urgenzen der Geschiftsstelle - seit Ende 2003 bis zum
Priifungszeitpunkt (Juni 2007) keine neue Kalkulation vorgelegt wurde. Vertreter der
Blutzentrale teilten dem LRH im Juni 2007 mit, dass das Projekt durch die Strategie-
dnderung (allgemeine Versorgung und keine private Eigenvorsorge) jahrlich rd.
600.000,-- Euro an Landesmitteln benétigen wird.

Der LRH war der Meinung, dass die Strategieinderung wegen ihrer wesentlichen Aus-
wirkungen auf die Finanzierung einer Beratung bzw. Beschlussfassung durch den Vor-
stand des O6. KRAF bzw. durch die Plattform bedurft hatte.

In den Jahren 2002 bis 2006 wurden der Blutzentrale insgesamt 2.089.680,-- Euro fir
die Errichtung und den laufenden Betrieb gewihrt. Ende 2002 ergab sich eine Uber-
finanzierung von rd. 299.000,-- Euro, Ende 2004 betrugen die Riicklagen rd.
478.000,-- Euro, Ende 2005 stiegen sie auf rd. 765.000,-- Euro und per 31.12.2006
wies die Blutzentrale eine Uberfinanzierung von rd. 595.000,-- Euro aus.

In der Sitzung der Gesundheitsplattform im Juni 2006 wurden der Blutzentrale
600.000,-- Euro (abziiglich bis zu 3% maoglicher Einsparungsquote) gewahrt. Zur Aus-
zahlung gelangten vorerst im Juli 2006 100.000,-- Euro. Im August 2006 ersuchte die
Blutzentrale Linz bzw. das Osterreichische Rote Kreuz, Oberdsterreich, von sich aus,
die Forderung fiir das restliche Jahr auszusetzen.

Der LRH stellte fest, dass trotz der hohen Riicklagenbestiande Ende 2005 auch fiir 2006
600.000,-- Euro gewdhrt wurden. Damit wurde einer im Bericht zum O6. Krankenan-
staltenfonds aus dem Jahr 2002 ausgesprochenen Empfehlung nach bedarfsgerechter
Mittelzuweisung nicht entsprochen.

Nach Ansicht des LRH wéren die hohen Riicklagen ein Indiz gewesen, die Effektivitat
dieses Projektes zu hinterfragen.

Dazu stellte die Geschéftsstelle fest, dass der Verwendungsnachweis fir 2005 mit
Schreiben vom 30.6.2006, eingelangt am 3.7.2006 richtlinienkonform eingereicht wur-
de.

Die entscheidende Sitzung der Plattform des O6. Gesundheitsfonds erfolgte am
26.6.2006. Somit konnten die ,hohen Riicklagenbestinde 2005 in der Férderungs-
gewdhrung 2006 nicht beriicksichtigt werden. Wie aber der LRH in Pkt. 30.1. Abs.2
feststellt, hat die Geschiftsstelle — wie schon ofters - bei der Auszahlung entsprechend
korrektiv reagiert.

Die Stellungnahme der Leitung der Blutbank des Roten Kreuzes kann der Beilage 5
entnommen werden.

Der Rechnungsabschluss 2005 wurde erst am 30.6.2006 vorgelegt und konnte somit
zum Beschlusszeitpunkt am 26.6.2006 nicht berticksichtigt werden, es wurde aber
in der Folge die Auszahlung 2006 in Hohe von 500.000 Euro von der Geschiftsstelle
ausgesetzt.
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30.4. Der LRH stellt dazu fest, dass die Geschaftsstelle mit E-Mail vom 7.6.2006 bei der

31.2.

Blutzentrale anfragte, ob diese mit den Mitteln des Vorjahres das Auslangen gefunden
hatte bzw. ob Mittel verblieben waren. Im Aktenvermerk vom 14.6.2007 fiihrte die
Geschaftsstelle an, dass die Blutzentrale mitteilte, dass noch 292.704,22 Euro Rest-
mittel vorhanden waren. Es wdre daher nach Ansicht des LRH moglich gewesen, den
Mitteleinsatz optimaler zu steuern.

Weiters verweist der LRH nochmals auf Punkt 13.2., in dem er empfahl, dass dem zur
Entscheidung berufenen Gremium alle relevanten Unterlagen bzw. Informationen zur
Verfligung zu stellen sind.

Im Mai 2003 berichtete die Blutzentrale der Gesundheitslandesratin lber die Tatig-
keiten seit Herbst 2002 u.a. lber starke Probleme bei der Qualitat der Abnahmen und
der Motivation der Hebammen. Man wollte aber nach dem Abschluss der Versuchs-
phase die Abnahmen auf weitere Krankenhduser in Linz ausdehnen, um das Ziel von
etwa 700 Abnahmen pro Jahr zu erreichen.

Weitere Berichte vom Oktober 2005, vom Juni 2006 und Juni 2007 fiihrten aus, dass
es trotz eingeleiteter Malnahmen zur Behebung der genannten Probleme (zB bis zu
100,-- Euro pro erfolgreicher Abnahme fiir den Krankenhaus-Trager) nicht gelungen ist,
diese zu beseitigen und das angestrebte Ziel weder in qualitativer noch in quantitativer
Hinsicht zu erreichen.

Der LRH stellte fest, dass trotz der von der Blutzentrale aufgezeigten Probleme die
Mittel vom O6. KRAF regelmaRig zur Verfligung gestellt wurden (die letzte Férderung
wurde 2006 ausbezahlt). Er vermisste Steuerungsaktivititen des O6. KRAF/des O6. Ge-
sundheitsfonds bzw. der Plattform, eine vertiefte Priifung der Verwendungsnachweise
sowie eine Uberpriifung der Zielerreichung.

Der LRH stellte fest, dass die geplanten jahrlichen 700 Abnahmen bis zum Priifungs-
zeitpunkt nicht erreicht wurden und empfahl dem O6. Gesundheitsfonds bzw. der
Plattform daher, dieses Projekt intensiv zu tiberdenken oder zu priifen, ob eine Auswei-
tung dieses Projektes auf ganz Osterreich sinnvoll wire.

Aus den vorliegenden Unterlagen konnte der LRH keine Struktur entlastenden Effekte
erkennen. Von den laut Angaben der Blutzentrale rd. 500 eingefrorenen Abnahmen
wurde bisher keine einzige verwendet. Die Angaben uber die Zahl der eingefrorenen
Abnahmen ware nach Ansicht des LRH zu hinterfragen, weil die Blutzentrale in einem
anderen Zusammenhang ausflihrte, dass derzeit rd. 10% der Kapazitdt von maximal
3600 Einheiten eingefroren sind.

Er wies in diesem Zusammenhang auf den Jahresbericht 2006 Uber das Transplanta-
tionswesen in Osterreich hin, in dem das OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut fiir
Gesundheit) feststellte, dass 2006 bei fiinf Erwachsenen eine Stammzellentransplan-
tation (SZT) mit allogenen Nabelschnurblutzellen durchgefiihrt wurde. Die Transplan-
tationsfrequenz in diesem Bereich ist in der Zeitreihe sehr gering. Seit dem Jahr 1995
wurden insgesamt erst 23 SZT mit Nabelschnurblutzellen und zwei SZT mit Zellen aus
Nabelschnurblut und aus Knochenmark durchgefiihrt. Das entspricht 1,34% aller in
diesem Zeitraum durchgefiihrten allogenen SZT.
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32.1.

32.2.

33.1.

Arztlicher Funkbereitschaftsdienst (kurz AFBD)

Aufgrund eines Ubereinkommens zwischen dem Bundesminister fiir Gesundheit und
offentlicher Dienst und den Gesundheitsreferenten der Lander vom 5. Oktober 1989
wurde ab 1990 der Ausbau eines flichendeckenden Arztefunknotdienstes aus Struk-
turreformmitteln des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds mitfinanziert. Dadurch
sollte sichergestellt werden, ,dass die Voraussetzungen fiir sichere Erreichbarkeit und
friihzeitige Inanspruchnahme von Arzten in Notfillen gegeben sind, wodurch eine
Anstaltspflege vermieden bzw. die Verweildauer in den Krankenanstalten verkiirzt wer-
den kann”. In Oberosterreich wird der AFBD vom Roten Kreuz, Landesverband Ober-
osterreich (kurz Rotes Kreuz) betreut und abgewickelt.

Bis 31.12.2000 sammelte sich eine Riicklage aus nicht verbrauchten Strukturmitteln
und Zinsertragen von rd. 289.100,-- Euro an. Der Vorstand des O6. KRAF beschloss am
2.4.2001 dem Roten Kreuz als Trager des AFBD fiir das Ausbauprogramm 2000 und
2001 Strukturmittel in Hohe von rd. 392.400,-- Euro zu gewdhren, wovon die 4. Rate
Gber rd. 98.100,-- Euro nicht ausbezahlt wurde.

Nachdem Investitionsplanung und jahrlich vorgelegte Rechnungen riicklaufig waren
und keine Informationen tiber die Teilnahme am geplanten neuen Behordenfunknetz
,Digitalfunk BOS Austria” (friher ,Adonis”) vorlagen, wurde das Rote Kreuz nach
Priifung des Verwendungsnachweises fiir 2004 darauf hingewiesen, nicht verbrauchte
Forderungsmittel zurlickzuzahlen. Unter Berlicksichtigung einer Investition fir 2007
von rd. 5.000,-- Euro zahlte das Rote Kreuz im Oktober 2006 rd. 292.850,-- Euro
zurlck.

Da der Ausbau des AFBD bereits seit 1990 geférdert wurde, und nun offensichtlich
abgeschlossen ist, empfahl der LRH, kiinftig langfristige Projekte nach 3 bis 5 Jahren zu
evaluieren.

Der LRH stellte kritisch fest, dass das Rote Kreuz im Bereich AFBD (finanziert mit
Strukturmitteln) seit den 1990-er Jahren iiber hohe Ricklagen verfiigte, die sich
zwischen rd. 290.000,-- Euro und rd. 983.000,-- Euro bewegten. Positiv ist anzu-
merken, dass diese Riicklagen bis 2005 verzinst zuriickbezahlt wurden (Zinsertrag von
rd. 213.000,-- Euro).

Exit Sozial

Sozialpsychiatrische Ambulanz

Im Oktober 2001 brachte der Verein im Wege des Biiros der Gesundheitslandesratin
einen Antrag zur Forderung des Pilotprojektes sozialpsychiatrische Ambulanz ein. Die
Finanzierung sollte die ersten drei Jahre tiber Strukturmittel erfolgen und anschlieSend
iiber ein mit der OO GKK auszuarbeitendes Konzept langfristig regelfinanziert werden.
Der Antrag wurde von der Geschiéftsstelle nicht vertieft gepriift.

Im Marz 2002 bewilligte der Vorstand des O6. KRAF 300.066,-- Euro fiir dieses Pro-
jekt. Im Jahr 2003 waren es 272.166,-- Euro, 2004 flossen 512.305,-- Euro, 2005 er-
neut 595.576,80 Euro, 2006 weitere 622.000,-- Euro und 2007 schliellich 772.275,20
Euro. Das sind in Summe rd. 3,1 Mio. Euro.
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33.2.

33.3.

33.4.

34.1.

34.2.

Der Verein bildete im Jahr 2002 eine Riicklage in der H6he von 49.521,16 Euro, Ende
2004 betrug die Riicklage 155.000,-- Euro, 2005 lag sie bei 105.000,-- Euro.

Der LRH stellte fest, dass dieses Projekt massiv tberfinanziert war und empfahl eine
bedarfsgerechtere Anweisung der Mittel. AuBerdem stellte er fest, dass das Projekt lan-
ger als im Finanzkonzept der Antragstellung vorgesehen aus Strukturmitteln finanziert
wurde, weil es nicht gelungen ist, mit der OO GKK eine Regelfinanzierung zustande
zu bringen.

In diesem Zusammenhang hielt der LRH fest, dass 2005 und 2006 im Vorstand bzw.
in der Gesundheitsplattform diskutiert wurde, diese Forderungen letztmalig zu geneh-
migen und ab 2007 andere Finanzierungslosungen zu suchen. Dabei wurde auch ,auf
die Problematik der Finanzierung des laufenden Betriebes hingewiesen, die nicht im
Sinne der Verwendung von Strukturmitteln gesehen werden kann”. Der LRH stellte fest,
dass dem Verein 2007 von der Plattform rd. 772.000,-- Euro gewdhrt wurden.

Der LRH empfahl, kiinftig Pilotprojekte nach der Pilotphase zu evaluieren und dieses
Evaluierungsergebnis als Basis flir eine weitere Forderung bzw. Nichtférderung heran-
zuziehen. So ist es moglich, die Mittelvergabe effizienter zu steuern.

Bei kiinftigen Projekten empfahl der LRH dafiir zu sorgen, dass bei der Entscheidung
tber die Forderung geklart ist, wie die Einbindung eines Co-Finanziers erfolgen soll.

Eine formale Priifung erfolgte laut der Geschéftsstelle im iiblichen Umfang (was aus der
umfangreichen Korrespondenz ersichtlich ist), damals allerdings noch nicht strukturiert
nach dem Antragspriifungs-Berichtsformular (wie dies ab 2002 bei Neuantrdgen zur
Regel wurde).

Auf Grund der fehlenden psychiatrischen Behandlungskapazitdten im niedergelassenen
Bereich wurde diese Veersorgungsstruktur durch Strukturmittel jahrlich aufrechterhalten.
Eine zwischenzeitlich durchgefiihrte Evaluierung hat die grundsétzliche Sinnhaftigkeit
des Angebotes bestétigt.

Nach Ansicht des LRH waren die vorliegenden Unterlagen durchaus geeignet eine
vertiefte Priifung vorzunehmen.

Wohnhof Katzbach

Im November 2002 stellte der Verein in Absprache mit dem Biiro der Gesundheits-
referentin einen Antrag in Hohe von 20.000,-- Euro zur Renovierung bzw. flir notwen-
dige Umbauten dieser psychosozialen Einrichtung, den der Vorstand des O6. KRAF im
Dezember 2002 in voller Hohe bewilligte. Eine vertiefte Priifung durch die Geschafts-
stelle erfolgte nicht.

Im September 2003 teilte die Sozialabteilung des Landes - als hauptférdernde Stelle
- dem Verein (und abschriftlich der Geschaftsstelle) mit, dass eine bautechnische Pri-
fung der Abrechnung ergab, dass Mehrkosten von rd. 20.000,-- Euro nicht gerechtfer-
tigt waren weil einige Kostenansatze grof8ziigig behandelt wurden.

Der LRH stellte fest, dass Strukturmittel fiir einen Verwendungszweck gewadhrt wur-
den, den die zustandige Fachabteilung des Landes nicht anerkannte. Er empfahl mehr
Abstimmung zwischen der Geschftstelle und zustdndigen Landesabteilungen, auch
um einen einheitlichen Auftritt des Landes gegeniiber Férderungswerbern zu gewdhr-
leisten.
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34.5.

34.4.

35.1.

35.2.

36.1.

36.2.

Siehe dazu die Anmerkungen der Geschiftsstelle zu den Punkten 20.2. und 33.1. bzw.
33.2.

Der LRH weist nochmals auf die Wichtigkeit der Abstimmung mit anderen Landesab-
teilungen hin.

Sonstige Projekte

Der Verein suchte jahrlich um Foérderung einer Vielzahl von Projekten an, ohne dabei
Gesamtkosten, Finanzierungspldne sowie Struktur entlastende Effekte der einzelnen
Projekte naher auszufiihren. Einige Antrdge wurden in Absprache mit dem Biro der
Gesundheitsreferentin eingebracht. Die Geschiftstelle hatte keinen Uberblick, welche
Projekte von der Sozialabteilung des Landes gefordert wurden.

Im Jahr 2001 reichte der Verein seinen Antrag direkt bei der Gesundheitslandesratin
ein. Darin wurde ausgefiihrt, dass er von massiven Budgetkiirzungen seitens des Landes
(Sozialabteilung) betroffen sei und daher im Geschaftsjahr 2001 in erhohtem Mal% auf
die Zuerkennung entsprechender Strukturmittel angewiesen sei.

Der LRH stellte fest, dass der Verein im Jahr 2001 den angesuchten Betrag von rd.
486.908,-- Euro in voller Hohe erhielt. Auch die Antrdge fiir die Jahre 2002, 2003 und
2005 wurden in voller Hohe genehmigt. Eine vertiefte Priifung durch die Geschafts-
stelle fand nicht statt, damit wurden aus Sicht des LRH wichtige Steuerungsfunktionen
nicht genutzt.

Generell empfahl der LRH, verstarkt auf Gesamtkosten, Finanzierung, Struktur entla-
stende Effekte sowie auf detaillierte Beschreibungen von Projekten zu achten. Beson-
ders wichtig erschien dem LRH eine bessere Vernetzung mit der zustandigen Fachab-
teilung.

Nachtragsantrdge stellte der Verein in den Jahren 2001, 2004, 2005 sowie 2006 in
Hohe von insgesamt rd. 351.000,-- Euro. Jener des Jahres 2004 (genehmigt im Dezem-
ber 2004) in H6he von 51.500,-- Euro wurde einer Riicklage zugefiihrt.

Im Janner 2006 beantragte der Verein 688.600,-- Euro fiir das Projekt ,Regionalversor-
gung”. Daflir genehmigte die Gesundheitsplattform im Juni 2006 300.000,-- Euro. Im
September 2006 folgte ein Nachtragsantrag flir den gekiirzten Betrag tiber 205.600,--
Euro, der im November 2006 von der Plattform in voller Hohe bewilligt wurde.

Der LRH stellte fest, dass die Nachtrdge nicht fristgerecht (Antrdge sind bis 31.1. eines
Jahres einzubringen) eingebracht wurden und dass sie ohne vertiefte Priifung in der
vollen Hohe bewilligt wurden. Dies ermdglichte nach Ansicht des LRH unter anderem
Riicklagenbildungen Ende 2005 in Héhe von rd. 294.000,-- Euro und 2003 in Héhe
von 149.200,-- Euro. Hier vermisste der LRH eine effektive Steuerung der Geschafts-
stelle sowie des Vorstands bzw. der Plattform.
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37.1.

37.2.

Klinik Wilhering GmbH

Im Janner 2004 suchten die privaten Betreiber der Klinik Wilhering GmbH fiir das Jahr
2003 um Strukturmittel in der Hohe von rd. 3,5 Mio. Euro fiir ihr Projekt an. Die Kli-
nik soll im Wesentlichen als Rehabilitationszentrum fiir Neurologie, Orthopédie und
Kinderrehabilitation betrieben werden. Die Gesamtkosten fiir das 161 Betten (inkl. 10
Eltern/Kind-Zimmern) umfassende Projekt wurden mit rd. 17,4 Mio. Euro angegeben.
Die Priifung der Geschiftsstelle des O6. KRAF ergab, dass das Projekt nicht férderungs-
wiirdig war.

Aus einem Schreiben der Betreiber vom Janner 2004 an die Geschéftsstelle ging hervor,
dass mit der Gesundheitslandesrdtin im Vorfeld besprochen wurde, dass ,Ein Projekt,
welches Kinderrehabilitation in diesem Indikationsbereich und einem ambulanten Re-
habilitationsbereich anbietet, férderungswiirdig ist”.

In der 34. Sitzung des Vorstandes des O6. KRAF am 7. Juni 2004 wurde nochmals auf
die besondere Bedeutung der Kinderrehabilitation, im Speziellen der ambulanten Kin-
derrehabilitation hingewiesen. Ein Vorstandsmitglied hielt dabei fest, dass die in der
Strukturmittel-Richtlinie geforderte Gemeinniitzigkeit des Forderungsnehmers nicht
gegeben ist, was Beispielswirkungen erwarten ldsst. Es hielt weiters fest, dass die Be-
treiber offenbar eine Forderung in der Hohe von 2 Mio. Euro erwarteten.

»Auf Grund der besonderen gesundheitspolitischen Bedeutung des ambulanten Re-
habilitationsangebotes fiir Kinder beschloss der Vorstand des O6. KRAF eine Forde-
rung flir den speziellen Bereich der ambulanten Kinderrehabilitation in der Hohe von
2 Mio. Euro auf die Laufzeit von 7 Jahren. Die in diesem Forderungsfall nicht gegebene
Gemeinnlitzigkeit gemafs den Strukturmittel-Richtlinien bleibt ausnahmsweise unbe-
ricksichtigt”.

Der LRH stellte kritisch fest, dass die Forderung in Hohe von insgesamt 2 Mio. Euro
entgegen der Strukturmittel-Richtlinie gewahrt wurde (bis 30.6.2007 wurden rd.
929.000,-- Euro ausbezahlt). Besonders kritisch sah er die gesellschaftsrechtlichen Ver-
flechtungen (der Generalunternehmer bei der Errichtung war gleichzeitig stiller Gesell-
schafter), die aufgrund der Richtlinien eine Forderung ausschliefRen.

Eine Uberpriifung der Zielerreichung durch die Geschiftsstelle fand nicht statt. Weiters
stellte der LRH fest, dass die 10 geférderten Eltern/Kind-Zimmer seit der Inbetriebnah-
me im Jahr 2005 mit durchschnittlich 8 Kindern belegt waren. Dieses Forderziel beur-
teilte der LRH als im Wesentlichen erreicht.

Die ambulante (Kinder)Rehabilitation war auch zum Priifungszeitpunkt noch nicht in
Betrieb, weil es laut Geschéftsfiihrung noch nicht gelungen ist, einen entsprechenden
Vertrag mit der OO GKK abzuschlieBen. Daher ist in diesem Bereich nach Ansicht des
LRH das Forderziel nicht erreicht. Er empfahl, erneut mit Sozialversicherungstragern
zu verhandeln und bei solchen Projekten erst beim Vorliegen klarer, vertraglich abge-
sicherter Kostentibernahmen Forderungen zu gewdhren.
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38.1.

38.2.

Institut fiir Gesundheitsplanung

Im Dezember 2002 sollte die Geschiftsstelle im Auftrag des Biros der Gesundheits-
landesrdtin dem Verein ,Institut fiir Gesundheitsplanung” in Linz — dessen Prdsidentin
die Gesundheitslandesrdtin war - ein Antragsformular fiir Strukturmittel zuleiten. Der
ausgefiillte Antrag tber die Forderung von 169.000,-- Euro (rd. 39% der jdhrlichen
Gesamtkosten des Vereins von 433.000,-- Euro) erreichte die Geschéftsstelle sodann
im Wege des Biiros der Gesundheitslandesratin zur weiteren Veranlassung.

Der Verein flihrte im Antrag unter anderem aus, dass er als Koordinierungsstelle fir
die O6. Gesundheitsziele fiir die Weiterentwicklung jedes einzelnen Zieles Entwick-
lungszonen zu bearbeiten habe, die Gesundheitsberichtserstattung weiterentwickeln
und zur Reduktion diabetischer Spdtschdden beitragen sollte. Quantifizierbare Struktur
entlastende Effekte enthielt der Antrag nicht.

Bei der Antragspriifung kam die Geschéftsstelle zu dem Ergebnis, dass der Verein nach
den Richtlinien nicht forderbar ist. Nach zweimaliger Zuriickstellung gewdhrte der
Vorstand des O6. KRAF im August 2003 zur teilweisen Finanzierung der Betriebsko-
sten 169.000,-- Euro. Fiir 2004 wurden 220.000,-- Euro genehmigt.

Per E-Mail teilte das Biiro der Gesundheitslandesrdtin der Geschéftsstelle am 2.11.2004
mit, ,dass flr das Jahr 2005 der gesamte vom Verein beantragte Betrag ohne Reduk-
tion in die Vorstandssitzung eingebracht werden wird. Diese Vorgangsweise war auch
bereits mit dem Geschaftsfiihrer des Vereines besprochen”. Der ebenfalls per E-Mail
vom Biiro der Geschiftsstelle zugeleitete Tatigkeitsbericht des Jahres 2003 fiihrte aus,
,dass die (finanzintensivere) Erstellung und Publikation von Detailberichten erst im
Jahr 2004 gestartet wurde. Weiters wurde im Jahr 2003 wichtige Vorarbeit zur Er-
reichung der Gesundheitsziele geleistet. Die (finanzintensivere) Arbeit in Projekten
kann aber erst im Jahr 2005 beginnen”.

Der Finanzbericht zeigte per Ende 2003 einen Uberschuss von rd. 282.000,-- Euro und
gab an, ,auch im Jahr 2004 werden die Einnahmen in Form von Foérderungen die Aus-
gaben Uberschreiten”. Wegen des standigen Geschéftsfiihrer-Wechsels (seit dem Start
vier Geschéftsfiihrer) mangelte es an Kontinuitdt in den Aktivititen, der budgetierte
Mitarbeiterstand wurde nicht ausgeschopft, die Zahl an Veroffentlichungen sei geringer
als erwartet, ebenso die Umsetzung von daraus resultierenden Projekten bzw. Veran-
staltungen. Abschlielend verwies der Bericht auf die trotz dieser ,Anfangsschwierig-
keiten” geleistete wichtige Aufbauarbeit fiir die Erreichung der Vereinsziele, ohne die
die jetzige Arbeit nicht moglich ware.

Der formlose Antrag tiber rd. 256.000,-- Euro fiir 2005 langte im November 2004 im
Wege der Gesundheitslandesrétin bei der Geschaftstelle ein und wurde im April 2005
genehmigt. Im Juni 2006 beschlossen die Vertreter der Plattform auf Grund der aus-
reichend vorhandenen Restmittel aus den Vorjahren die beantragte Férderung auszu-
setzen, fiir 2007 wurden wieder rd. 320.000,-- Euro bewilligt. Insgesamt erhielt der
Verein seit 2003 rd. 961.000,-- Euro.

Der LRH stellte fest, dass die Forderung zu Beginn trotz der negativen Priifung der
Geschiftsstelle gewdhrt wurde. Kritisch sah er, dass die Prasidentin des Forderungs-
werbers gleichzeitig Vorsitzende des O6. KRAF war, ein weiteres Vorstandsmitglied
des OO. KRAF war auRerdem laut Homepage auch im Vorstand des Vereins, was zu
Interessenskonflikten bei der Vergabe von Forderungen fihrt.
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39.1.

Wie der LRH feststellte, war der Verein Ende 2003 wegen der ,Anfangsschwierigkeiten”
mit rd. 110.100,-- Euro Uberfinanziert. Aus seiner Sicht erreichte der Verein zumindest
in den ersten beiden Jahren die gesetzten Ziele nicht.

Weiters kritisierte er, dass flir 2005 die gesamte Forderung genehmigt wurde, wodurch
sich eine Uberfinanzierung von rd. 104.000,-- Euro ergab. Aus Sicht des LRH kam der
Vorstand des O6. KRAF hier seiner Steuerungsfunktion nicht nach. Der LRH bemangel-
te auch, dass die Verwendungsnachweise flir 2003/2004° sowie flir 20057 verspdtet er-
bracht wurden. Er vermisste eine Uberpriifung der Zielerreichung sowie eine vertiefte
Priifung von Antrdgen und Rechnungsabschliissen durch die Geschéftsstelle.

Um kiinftig die Zielerreichung und Struktur entlastenden Effekte der Tatigkeit dieses
Vereines besser erkennen zu konnen, empfahl der LRH, das Projekt zu evaluieren und
die Aufteilung der Betriebskosten zwischen dem O6. Gesundheitsfonds und der OO
GKK zu Gberdenken.

Landespflege- und Betreuungszentren Schloss Haus und Christkindl

In einem formlosen Antrag suchte die Landesanstaltendirektion (Anst) im Mdrz 2001
um Strukturmittel fiir die Landespflegeanstalt (LPA) Schloss Haus an. In sinngemaler
Anwendung der O6. Alten- und Pflegeheimverordnung sollten in der LPA notwendige
Umstrukturierungen und Standardverbesserungen vorgenommen werden. Strukturent-
lastende Effekte enthielt das Ansuchen nicht. Gleichzeitig wurden auch Strukturmittel
fir das Landespflege- und Betreuungszentrum Christkindl beantragt, wo Standardver-
besserungen im Altbestand geplant waren.

Der Vorstand des O6. KRAF genehmigte im April 2001 jeweils rd. 508.700,-- Euro fir
die Zu- und Umbauten im Schloss Haus und in Christkindl. Der Verwendungsnachweis
sollte an die Sozialabteilung des Landes erbracht werden und die Struktur entlastenden
Effekte dokumentieren.

Nachdem beide Projekte noch in der (Vor)Planungsphase waren, teilte die Geschafts-
stelle im Mai 2001 dem Foérderwerber mit, dass erst mit Baubeginn Anweisungen erfol-
gen werden, dies war dann im Mdrz 2003 der Fall.

Auf Anfrage der Geschdftsstelle im April 2003 teilte der Forderwerber mit, dass die
flr 2003 fiir Schloss Haus beantragten Mittel um 436.000,-- Euro auf rd. 72.000,-
- Euro reduziert werden konnten, der Antrag fiir Christkindl um 600.000,-- Euro auf
960.000,-- Euro. Dies wurde im April 2003 vom Vorstand des O6. KRAF genehmigt.

Im Antrag fiir 2004 teilte die Abteilung Gebdude- und Beschaffungs-Management
(GBM, ehemalige Anst) der Geschftsstelle mit, dass sich im Betrieb des Landespflege-
und Betreuungszentrums Christkindl strukturelle Anderungen ergaben und die Schaf-
fung von sechs Betten fiir Apalliker und eine Dachsanierung unumganglich seien. Ins-
gesamt suchte die GBM um 2,3 Mio. Euro an. Der Vorstand genehmigte im Juni 2004
fir dieses Projekt 1.490.952,68 Euro und 2005 690.000,-- Euro, sodass bis 2007 ins-
gesamt rd. 2,7 Mio. Euro fir Christkindl ausbezahlt wurden.

6 Dieser wurde im Mai 2006 erbracht.
7 Erbracht im Janner 2007.
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Die GBM beantragte fiir 2006 fiir Schloss Haus 1.180.000,-- Euro, weil neben den
bereits geplanten Zu- und Umbauten in Absprache mit der Sozialabteilung des Landes
ebenfalls eine Apallikerstation flir 13 Patientinnen und Patienten sowie ein Bewohner-
u. Therapieraum geschaffen werden sollte. Strukturentlastende Effekte wurden nicht
angefiihrt. Im Juni 2006 gewdhrte die Gesundheitsplattform den vollen beantragten
Betrag.

Die Abteilung GBM fiihrte in ihren Verwendungsnachweisen die Gesamtbaukosten,
die bisherigen Ausgaben sowie die gebundenen Auftrage an. Die weiteren Erldute-
rungen waren im Wesentlichen mit dem Text der Antragstellung ident und enthielten
keine Informationen Uber Struktur entlastende Effekte, die vorgeschriebenen Endbe-
richte lagen nicht vor.

Der LRH stellte fest, dass die Antrdge verspdtet und ohne entsprechendes Antrags-
formular eingereicht wurden. Auch wenn es sich um ,Landes-Projekte” handelte, emp-
fahl der LRH, Antrage vertieft zu priifen, um etwa tberh6hte Antrdge zu kiirzen. Da
die Projekte erst in der (Vor)Planungsphase waren, wurden nach Ansicht des LRH die
Mittel zu frith gewadhrt. Darliber hinaus empfahl der LRH, kiinftig mehr Augenmerk auf
Zielerreichung und Struktur entlastende Effekte zu legen.

Der LRH stellte fest, dass flir Schloss Haus die aus 2003 vorhandenen zweckgebun-
denen Restmittel von rd. 72.000,-- Euro bis zum Priifungszeitpunkt von der GBM noch
nicht abgerufen waren und empfahl, den Bedarf zu kldren bzw. diese Mittel umzuwid-
men.

Der LRH war der Meinung, dass mit der Schaffung der Apallikerstation durchaus
Struktur entlastende Effekte erzielt wurden. Im Hinblick auf die vorgenommenen Stan-
dardverbesserungen meinte er aber, dass die gewdhrten Mittel eher Landesbudget ent-
lastend als Struktur entlastend wirkten.

Der LRH stellte auBerdem fest, dass der Forderempfanger die geforderten Nachweise
an die Sozialabteilung nicht erbracht hat und empfahl generell, Information und
Kommunikation mit beteiligten Landesabteilungen bei der Beurteilung des Antrages
und der Messung der Zielerreichung zu verbessern. Dazu regte er an, anlassbezogen
abteilungsiibergreifend Teams zu bilden.

Hospizbewegung Bezirk Vocklabruck

Im Janner 2002 erreichte (iber ein politisches Biiro das Ansuchen der Hospizbewegung
des Bezirkes Vocklabruck die Geschéftsstelle mit dem Ersuchen um wohlwollende Pri-
fung und nach bestmoglicher positiver Erledigung. Der formale Antrag langte Ende
Janner ein.

Im Oktober 2002 teilte die Geschaftsstelle dem Forderwerber mit, dass die Sozialabtei-
lung fiir die Finanzierung von Hospizeinrichtungen zustandig ist.

Im November 2003 prasentierte die Sozialabteilung den ,mobilen Hospizplan Ober-
Osterreich”, der u.a. vorsah, mittelfristig 4 bis 5 mobile Palliativteams in Oberosterreich

aufzubauen. Dieser Plan blieb hinsichtlich der Personalausstattung der Palliativteams
unter den Werten des OBIG.
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Der im Februar 2004 eingereichte Antrag ,fiir ein mobiles Palliativteam Salzkammergut
mit Support- und Briickenfunktion” tiber 162.031,-- Euro wurde im Dezember 2004
vom Vorstand als Pilotprojekt mit einem Beobachtungszeitraum von drei Jahren geneh-
migt. Ein weiteres Palliativteam gab es als Pilotprojekt in Linz.

Fiir 2005 gewdhrte der Vorstand 173.567,-- Euro, fiir 2006 240.000,-- Euro zuziiglich
48.653,34 Euro als Nachtrag fiir 2005. Insgesamt wurden bis 2007 rd. 1,03 Mio. Euro
ausbezahlt.

Der Antrag fir 2006 wurde gekiirzt, weil die Geschiftsstelle feststellte, dass die Aus-
weitung des Projektes (Personalaufstockung um eine ,halbe Personaleinheit”) nicht
den Vorgaben des O6. Hospizplans entsprach, die Aufstockung nicht mit der Sozial-
abteilung des Landes abgeklart war und bei den Sachkosten erhebliches Einsparungs-
potential (ca. 20.000,-- Euro) gesehen wurde.

Der LRH begriifSte die Zusammenarbeit und den Informationsaustausch zwischen der
Geschiftsstelle und Vertretern der Sozialabteilung zur Beurteilung dieses Falls. Er konn-
te nachvollziehen, dass die Vorgaben des OBIG als Obergrenzen (=Sollwerte) interpre-
tiert wurden und die Entscheidung auf Basis des Mobilen Hospizplans Oberdsterreich
getroffen wurde.

Kritisch sah der LRH die Personalaufstockung, die der Verein ohne Genehmigung der
zustandigen Stellen vornahm.

Die Sozialplanung des Landes analysierte im Juni 2006 die Kosten des mobilen Palli-
ativteams Salzkammergut sowie jene des Teams in Linz. Die Analyse ergab, dass das
Team im Salzkammergut mehr Personal, weniger betreute Personen, mehr hauptamt-
liche Stunden sowie h6here Auto/Fuhrparkkosten aufwies. Die Kosten je betreuter Per-
son lagen dort bei rd. 1.700,-- Euro, in Linz bei rd. 1.100,-- Euro.

Der LRH begriiite die vertiefte Analyse der beiden Projekte und empfahl ihre unter-
schiedlichen Kosten naher zu hinterfragen bzw. Einsparungspotentiale auszuniitzen.

Dazu wurde angemerkt, dass die Geschéftsstelle des O6. Gesundheitstonds im ersten
Halbjahr 2007 eine externe Evaluierungsstudie in Auftrag gegeben hat. Der Endbericht
liegt im Jdnner 2008 vor.

ARGE Mobile Therapie

In der der ARGE Mobile Therapie schlossen sich das OO Hilfswerk, die O6. Volkshilfe
und der Verein fiir Prophylaktische Gesundheitsarbeit (kurz PGA), zusammen, um in
Oberdsterreich das Angebot von medizinisch/therapeutischen Diensten (Physio-, Ergo-
therapie und Logopadie) im hduslichen Bereich auf- bzw. auszubauen.

Fir die Auf- und Ausbauphase der ersten drei Jahre stellte die Gesundheitslandesratin
im Juni 2000 Mittel aus dem Strukturfonds zur Verlustabdeckung in Aussicht. Als Antrag
diente ein formloses Schreiben vom August, im offiziellen Antrag vom Dezember 2000
wurde bei der Geschaftsstelle um Forderung erwarteter kiinftiger Abgange fiir den Zeit-
raum 2000 bis 2002 zwischen rd. 43.600,-- Euro und rd. 65.400,-- Euro unter Angabe
Struktur entlastender Effekte angesucht. Ohne Bedarfpriifung durch die Geschaftsstelle
genehmigte der Vorstand jeweils den maximalen Verlustbetrag.

Mangels verfligbarer Therapeutinnen und Therapeuten war nach der 3-jdhrigen Auf-
bauphase der flaichendeckende Ausbau noch nicht erreicht. Aus diesem Grund wurden
auch fiir 2003 zur Verlustabdeckung 14.500,-- Euro beantragt und genehmigt.
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2004 wurde die Auf- bzw. Ausbauphase bis 2007 mit geplanten hoheren Verlusten
(2004: 50.000,-- Euro, 2005 und 2006 je 40.000,-- Euro, 2007 30.000,-- Euro) bean-
tragt. Begriindet wurde dies mit den noch immer fehlenden Personalressourcen sowie
den schlechten Tarifen der Krankenversicherungen.

Der tatsdchliche Beitrag zur Verlustabdeckung lag 2005 bei rd. 68.800,-- Euro und
2006 bei rd. 71.900,-- Euro. Die von der ARGE vorgelegten Verwendungsnachweise
der drei Mitgliederorganisationen tiber die Aufwendungen und Ertrige wurden ohne
materielle Priifung der Geschaftsstelle anerkannt.

Der LRH anerkannte den Bedarf dieser Leistungen und hielt die Struktur entlastenden
Effekte flr moglich. Er kritisierte, dass die urspriinglich 3-jahrige Auf- und Ausbauphase
ohne Vorgabe von Zielen um weitere 4 Jahre verlangert wurde und dass die erste Phase
des Projektes nicht evaluiert wurde.

Fur kiinftige Projekte empfahl der LRH eine vertiefte Analyse der Antrage und der Zieler-
reichung sowie eine Abstimmung mit Abteilungen des Landes, um etwa durch den
Vergleich von Kennzahlen vergleichbarer Leistungen die Effizienz zu steigern. Weiters
empfahl der LRH, eine einheitliche Regelung bei den Overheadkosten zu schaffen.

Dazu teilte die Geschiftsstelle mit, dass das Fehlen eines schriftlichen Antragspriifbe-
richtes nicht bedeutet, dass der Antrag nicht bearbeitet und gepriift wurde, sondern
dass der Antrag in sich schliissig war und daher unverdndert zur Beschlusstassung vor-
gelegt werden konnte.

Die am 28.12.2000 rechtzeitig eingebrachte Projektsbeschreibung umfasste ausfiihr-
lich Ziele, Zweck und strukturverbessernde Effekte. Im ersten Fach(zwischen)bericht
vom April 2001 wurde iberdies auch eine wissenschaftliche Bedarfsbegriindung von
Prof. Christoph Badelt (Uni Wien) nachgeliefert.

Bei einfachen Verwendungsnachweispriifungen besteht aus verwaltungsékonomischen
Griinden keine Notwendigkeit das Priifungsergebnis in einem Priifungsbericht schrift-
lich festzuhalten. In komplizierten Fallen ergaben sich in der Regel Riickfragen, so-
dass aus dieser Korrespondenz unschwer auf eine Priiftitigkeit geschlossen werden
kann. Auch wurden vom Sachbearbeiter diverse zusatzliche Aufstellungen und Reihen-
Statistiken angefordert oder erstellt, um die Leistungsentwicklung besser beurteilen zu
kénnen. Das Ergebnis der Priifung wurde und wird in einem Anerkennungsschreiben
an den Forderungswerber dokumentiert.

Eine Vereinheitlichung der Overheadkosten ist nach Ansicht der Geschéftsstelle nicht
zielfiihrend, da jeweils sehr unterschiedliche Leistungen des Gesamtvereins je nach
GréBBe und Potenzial des Vereins in die Projekte einflieBen. Uberlegenswert erscheint
uns allerdings, eine prozentuelle Obergrenze festzulegen.

Der LRH stellt nochmals fest, dass das Projekt ohne Evaluierung und ohne die Vorgabe
von Zielen um weitere 4 Jahre verlangert wurde. Er bleibt deshalb bei seinen Feststel-
lungen bzw. Empfehlungen.
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Oberosterreichische Gebietskrankenkasse

Ende 2000 kam es zur Kiindigung des Vertrages zwischen dem Krankenhaus Weg-
scheid in Bayern und der OO GKK, wodurch sich Probleme ergaben, die Bevélkerung
im Westen des Bezirkes Rohrbach mit ambulanter Physiotherapie zu versorgen.

Uber Initiative eines Mitgliedes des Vorstands des O6. KRAF und der Biirgermeister der
betroffenen Gemeinden beschloss der Vorstand am 24.9.2001 fiir Mai bis Dezember
2001 eine Strukturforderung bis maximal 29.100,-- Euro, um einen Teil der Kosten
fiir ambulante Physiotherapie im Krankenhaus Wegscheid fiir OO GKK-Versicherte zu
iibernehmen. Die OO GKK verpflichtete sich, einen gleich hohen Betrag zur Verfiigung
zu stellen, wenn diese 29.100,-- Euro nicht ausreichen. Weiters sagte sie zu, die Versor-
gung mit Therapeuten in der Region sicherzustellen bzw. ab 1.1.2002 erneut mit dem
Krankenhaus (KH) einen Vertrag abzuschliefen.

Bis Ende 2001 gelang es der OO GKK nicht, die vorgesehenen 2 Therapeutinnen bzw.
-therapeuten unter Vertrag zu nehmen. Sie ersuchte daher am 19.12.2001 die Rege-
lung zu verldngern, zumal bis 14.12.2001 vom KH Wegscheid lediglich Leistungen
in Hohe von 19.050,-- Euro abgerechnet wurden. Gleichzeitig gab die GKK an, dass
,nach der Lage der Dinge mit einer Besetzung in absehbarer Zeit auch nicht gerechnet
werden kann.” In der Sitzung am 6.5.2002 beschloss der Vorstand, die Vereinbarung
bis 31.12.2002 zu verldangern und dafiir vorerst die nicht verbrauchten Mittel aus 2001
heranzuziehen. Wie sich letztendlich am 28.6.2002 herausstellte, rechnete das KH
Wegscheid fiir 2001 insgesamt 25.080,-- Euro ab, daher waren fiir 2002 nur mehr etwa
4.000,-- Euro ubrig.

Die Kosten flir 2002 gab die OO GKK dann im Juni 2004 mit rd. 32.000,-- Euro an und
ersuchte unter Einrechnung der Riicklage aus 2001 rd. 28.000,-- Euro zu liberweisen.
Gleichzeitig ersuchte sie um Stellungnahme?® hinsichtlich der riickwirkenden Uber-
nahme der Kosten von rd. 35.200,-- Euro flir 2003, da sich an der prekdren Versorgung
im Bezirk Rohrbach nichts gedandert hatte. Im September 2004 genehmigte der Vor-
stand auch diese Mittel.

Das Ansuchen fiir die Ubernahme der Kosten fiir 2004 lehnte der Vorstand im Juni
2005 ab.

Fir den LRH waren - ungeachtet des moglichen Versorgungsnotstandes - durch diese
Fordermalinahme keine Struktur entlastenden Effekte erkennbar. Vielmehr kam er zur
Ansicht, dass aus Strukturmitteln Kosten ibernommen wurden, fiir die eigentlich die
Sozialversicherung zustandig ware.

Der LRH konnte auch nicht nachvollziehen, warum der Vorstand des O6. KRAF die
Vereinbarung bis 31.12.2002 verlangerte. Dies war aus seiner Sicht nicht gerechtfer-
tigt, weil die OO GKK nur fiir 2001 die Ausschreibung der 2 Planstellen nachweisen
konnte. AuBerdem wire seiner Ansicht nach spitestens beim Ubersteigen der vorge-
sehenen Limitierung der Strukturmittel von 29.100,-- Euro eine Zuzahlung der OO
GKK einzufordern gewesen.

Der LRH stellte fest, dass die ARGE Mobile Therapie tber das OO Hilfswerk im Jahr
2001 physiotherapeutische Leistungen im Bezirk Rohrbach anbot. Abstimmungs- und
Steuerungsaktivitdten konnte er zwischen diesen beiden Angeboten nicht erkennen.

8 Von Seiten der GKK erfolgte eine 2-wochige Fristsetzung fiir die Entscheidung tber die Kostentibernahme 2003. Am 6. Juli
mahnt die OO GKK beim Amt, Abteilung SanD, die noch ausstindigen Strukturmittel fir 2002 ein.
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Dazu merkte die Geschiftsstelle an, dass die GKK kiirzlich mit den Daten einer Erhe-
bung bei der ARGE Therapie iiber dessen Therapieleistungen (durch den Partner OO
Hilfswerk) im Bezirk Rohrbach konfrontiert wurde (2004: 448 Patienten, 2005: 453
Patienten, 2006: 602 Patienten, 1.Halbjahr 2007: 271 Patienten).

Dabei wurden von der GKK Daten der Jahre 2004 — 2006 und 1. Halbjahr 2007 vorge-
legt (2004: 286 Patienten, 2005: 260 Patienten, 2006: 363 Patienten, 1.Halbjahr 2007 :
203 Patienten). Es zeigte sich, dass beide Organisationen in etwa gleich viele Patienten
behandelten und die Zahlen in beiden Organisationen ansteigend sind.

Diesen Anstieg der Patientenzahlen in Wegscheid sieht die GKK als , Beleg fiir die Not-
wendigkeit einer entsprechenden Regelung mit dem Krankenhaus Wegscheid”. Die
ARGE Therapie behandle eben bei Hausbesuchen (nur) Patienten, die nicht in der Lage
seien, eine Therapieeinrichtung aufzusuchen.

Daraus kénnte geschlossen werden, dass die beiden Einrichtungen ARGE Therapie und
Krankenhaus Wegscheid ein unterschiedliches Klientel ansprechen und bedingt auch
durch die Randlage des Bezirkes Rohrbach somit fiir beide Anbieter eine Notwendlig-
keit bestehe.

Der LRH hielt es fir notwendig, auf Basis der nun vorliegenden Daten eine aktive
Steuerungsfunktion wahrzunehmen. Der LRH weist einerseits darauf hin, dass diese
Daten wahrend der Priifung nicht vorlagen, andererseits beziehen sich die Daten auf
den Zeitraum ab 2004, der nicht geférdert wurde.

Verein fiir Prophylaktische Gesundheitsarbeit

Der Verein PGA bietet seit November 1995 in 17 Ambulanzen in OO psychothera-
peutische Grundversorgung an. Um diese Leistungen allgemein zugdnglich zu ma-
chen, wurden mit den OO Krankenversicherungen Vertrige iiber diesen kostenlosen,
gesundheitsfordernden Dienst abgeschlossen.

Im Oktober 2000 suchte der Verein bei der Gesundheitslandesritin, die gleichzeitig
stellvertretende Vorsitzende des Vereins war, um Forderung des administrativen Auf-
wandes an, weil ,die Tarife der OO Krankenversicherungstriger nicht ausreichten,
den erhdhten Verwaltungs- und Dokumentationsaufwand durch EDV-unterstiitzte Pro-
gramme, die bereits auf Qualitatssicherungsstandards ausgerichtet sind”, zu decken
und fir die Jahre 2000 bis 2002 Abgdnge von rd. 29.100,-- Euro verursachen.

Die Betrdge der voraussichtlichen Abgange 2000 und 2001 wurden fir die Forder-
ungsgewdhrung vorgemerkt und ohne Bedarfspriifung vom Vorstand des O6. KRAF im
Jahr 2001 genehmigt. Bedingung fiir die Auszahlung 2000 war ein entsprechender Ver-
wendungsnachweis. Laut Aktenvermerk der Geschéftsstelle vom 21.5.2001 teilte der
Verein mit, dass fiir 2000 kein Abgang® entsteht. Nach Riicksprache mit dem Biiro der
Gesundheitslandesrétin, sollte der Verein um Umwidmung ansuchen.

9 Dem Protokoll der Mitgliederversammlung vom 5.6.2001, Punkt 3 ,Bericht der Kontrolle”, ist zu entnehmen, dass die Zu-
fihrung des Jahres-Ergebnisses 2000 von rd. 110.000,-- Euro zur statutarischen Riicklage einstimmig beschlossen wurde. Laut
Bilanz wird diese Riicklage per 31.12.2000 mit insgesamt rd. 334.000.-- Euro ausgewiesen.
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Der Verein ersuchte im November 2001, die genehmigte Forderung 2000 zur Abgangs
deckung im Geschéftsbereich ,Mobile Therapie” verwenden zu kénnen, was jedoch
von der Geschiéftsstelle abgelehnt wurde, weil dieser Geschéftsbereich tiber die ARGE
Mobile Therapie'® bereits gefordert wird.

Im Mérz 2002 suchte der Verein zur Forderung des Projektes ,Evaluation und Quali-
tatssicherung in der Psychotherapie” fiir den Zeitraum 2002 bis 2004 mit geplanten
Kosten von rd. 32.703,-- Euro an. Die Geschaftsstelle leitete den Antrag ohne vertiefte
Priifung an den Vorstand weiter, dieser genehmigte fiir das Jahr 2002 8.721,-- Euro, fir
2003 und 2004 jeweils 11.991,-- Euro, sodass der Verein unter Einrechnung der ausbe-
zahlten Abgangsdeckung 2001 insgesamt rd. 42.900,-- Euro fiir dieses Projekt erhielt.

Fiir 2002 wurden Ausgaben fiir Evaluierung und Qualitdtssicherung von 16.622,-- Euro
nachgewiesen und anerkannt. Fiir 2003 und 2004 dienten als Verwendungsnachweise
Auszlige aus der Gewinn- und Verlustrechnung des Geschaftsbereiches ,Psychothera-
pie”, die unter Einrechnung von Verwaltungsaufwand und Riickstellungs-Bewegungen
Uberschiisse von rd. 7.050,-- bzw. rd. 37.100,-- Euro aufwiesen.

Der LRH stellte fest, dass der Verein ohne vertiefte Bedarfspriifung durch die Geschafts-
stelle Mittel erhielt. Da die Vorsitzende des O6. KRAF auch stellvertretende Vorsitzen-
de des Forderungswerbers war, fiihrte dies seiner Ansicht nach zu einer ungtinstigen
Optik bei der Vergabe von Forderungen.

Der LRH bemangelte weiters, dass der Forderungsnachweis vollstandig anerkannt wur-
de, obwohl dieser nur teilweise erbracht wurde. Aulberdem hatte der Forderwerber der
Geschéftsstelle unterschiedliches Zahlenmaterial vorgelegt. Der LRH empfahl daher,
kinftig Nachweise vertieft zu priifen, wobei es besonders wichtig ist, auf den tatsdch-
lichen Forderzweck sowie auf dessen Zielerreichung zu achten.

Der LRH empfahl, grundsétzlich zu kldren, in welcher Form Verwendungsnachweise
zu erbringen sind, um sich einen Uberblick tiber die finanzielle Situation des Forder-
werbers zu verschaffen.

Auf Grund der Tatsache, dass kostenlose Psychotherapie nicht angeboten wird, er-
lbrigte sich nach Meinung der Geschéftsstelle eine weitere Bedarfsfeststellung.

Zentrum SpattstraRe

Ende 2003 stellte das Zentrum Spattstrale fir das Pilotprojekt ,Frithe Unterstiitzte Kom-
munikation nichtsprechender Kinder mit besonderen Bediirfnissen” einen Antrag, die
Kosten fiir die 3-jahrige Projektdauer von rd. 160.200,-- Euro zu férdern. Als Struktur
verbessernder Effekt wurde angefiihrt, dass die gezielte Forderung Folgekosten redu-
ziert, die sonst beim Fortschreiten der Behinderung entstehen.

Der Vorstand genehmigte im Juni 2004 und im April 2005 jeweils ein Drittel der be-
antragten Kosten. Laut Verwendungsnachweis 2004 lief das Projekt erst im September
an, wodurch sich eine Ricklage von rd. 27.600,-- Euro ergab. Laut Nachweis 2005
erhohte sich diese auf rd. 34.800,-- Euro.

10 Ein Vergleich der beiden Ergebnisse dieses Geschdftsbereiches zeigte unterschiedliches Zahlenmaterial. Im Verwendungs-
nachweis der ARGE fehlten gegeniiber dem Antrag auf Umwidmung rd. 260.000,-- Euro an Einnahmen aus Subventionen sowie
die Urlaubsriickstellung von rd. 93.500,-- Euro. Die Personalausgaben waren um rd. 172.000,-- Euro niedriger ausgewiesen.
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Fiir 2006 wurden - hauptsdachlich bedingt durch die Einstellung einer weiteren Mitar-
beiterin - rd. 115.800 Euro,-- beantragt und im Juni 2006 in der Plattform genehmigt.
Gleichzeit wurde beschlossen, letztmalig die Forderung 2006 aus Strukturmitteln zu
gewdhren, ab 2007 sollte die Finanzierung tiber die zustandige Fachabteilung (Sozial-
abteilung) erfolgen.

Der vorliegende Verwendungsnachweis fiir 2006 weist Riicklagen in der Hohe von rd.
93.300,-- Euro auf.

Der LRH stellte fest, dass die hohe Riicklage vor allem durch die geplante aber nicht
vorgenommene Personalaufstockung entstand. Er empfahl, die Riicklage vollstandig
abzubauen und das Pilotprojekt, das im Herbst 2007 endet, zu evaluieren.

Dazu teilte die Geschdftsstelle mit, dass die erwdhnten Restmittel von 93.300,-- Euro
vom Verein Zentrum SpattstralSe (der Forderungsrichtlinie entsprechend) im heurigen
Jahr bis Herbst verbraucht wurden und anschlieSend die Verwendung nachgewiesen
wurde. Angeschlossen erfolgt nahtlos die Férderung durch die Sozialabteilung. Eine
Evaluierung wére somit eher von bzw. gemeinsam mit der Sozialabteilung durchzufih-
ren, da fiir den O6. Gesundheitsfonds das Projekt beendet ist. Eine ex post Evaluierung
wiirde fiir den O6. Gesundheitsfonds selber kein Steuerungsmittel mehr darstellen,
wohl aber fiir die Sozialabteilung.

Der Forderwerber Zentrum SpattstralSse vermerkt dazu mit E-Mail vom 5.11.2007: ,auf-
grund der Beendigung des Projekts erfolgt die Endabrechnung bis 30.11.2007. Die
Riicklage 2006 in der Hohe von 93.346,73 Euro wurde im Jahr 2007 verbraucht.”

00. Volkshilfe

Ende Janner 2002 suchte die O6. Volkshilfe beim O6. KRAF fiir das Pilotprojekt ,Mo-
bile Pflegeberatung” in Steyr-Stadt um Mitfinanzierung an. Fiir 50% der Kosten fir
ein Jahr gab der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) eine Forderzusage. Ziel war es,
moglichst viele pflegende Angehorige kompetent zu beraten und zu betreuen, um Pfle-
gebedurftige moglichst lange in hduslicher Umgebung belassen zu konnen. Auch das
Gesundheits-Bewusstsein der pflegenden Angehdrigen sollte geférdert werden.

Nach Ablauf der Pilotphase sollte das Projekt in ganz Oberdsterreich eingesetzt wer-
den. Eine Dauerfinanzierung'' unter Einbindung der Krankenversicherungstrager, des
Sozialressorts des Landes O6. und der Gemeinden wurde angestrebt.

Ohne eingehende Priifung durch die Geschaftsstelle beschloss der Vorstand im Mai
2002 die anteilige Mitfinanzierung von 13.609,-- Euro fiir eine 12-monatige Pilotpha-
se.

,Wegen der guten Erfahrungen und der fehlenden Uberleitungspflege im LKH Steyr”
ersuchte die Volkshilfe Steyr'? im Juni 2003 um Weiterfiihrung des Projektes bis Jah-
resende. Fiir 2003 wurden rd. 8.500,-- Euro, fr 2004 rd. 25.100,-- Euro als Kosten
angefihrt.

Der Vorstand genehmigte im August 2003 die vollen Kosten bis Ende 2003 und merkte
die beantragten Mittel flir 2004 vor, wobei er die endglltige Entscheidung tber die
Auszahlung vom Evaluationsbericht tiber die Pilotphase abhdngig machte.

11 Nach Vorliegen der Erfahrungswerte dienen die Evaluationsergebnisse als Basis fiir die Erlangung der Dauerfinanzierung.
12 Nach dem Pilotprojekt trat anstelle der O6. Volkshilfe die Volkshilfe Steyr als Férderungswerberin auf.
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Der Endbericht wurde im November 2003 an die Geschéftsstelle Gbermittelt, der ,das
Ergebnis etwas mager erschien”. So wurde etwa auf die Evaluierung der Zielerreichung
nicht eingegangen und das fiir die Dokumentation zu verwendende Formblatt fehlte.
Die gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen fiihrten zwar Problemfelder an, zeigten
aber nur teilweise Losungsansdtze auf und quantifizierten keine Struktur entlastende
Effekte. Das Konzept zur Uberfiihrung in den Regelbetrieb fehlte. Daher ersuchte die
Geschdftsstelle um erlduternde Erganzungen. Mangels Mitzeichnung der Gesundheits-
landesratin wurde dieses Ersuchen nicht abgesendet.

In den Ansuchen um Verldngerung des Projektes ,Mobile Pflegeberatung” fiir 2005
und 2006 Uber rd. 16.000,-- Euro bzw. 21.000,-- Euro dnderte die Volkshilfe Steyr
ihre bisherige Antrags-Begriindung, weil die ersten Erfahrungen zeigten, dass es relativ
schwierig sei, die Personengruppe der pflegenden Angehérigen zu mobilisieren bzw.
zu erreichen. Aufgrund der wenigen Aullenkontakte gelangte das Angebot nicht an
die Zielgruppe. Eine weitere Erfahrung war, dass sich die pflegenden Angehorigen zu
,technischen Pflegeprofis” entwickelten und weniger Unterstiitzung benétigten. Daher
sollte der neue Schwerpunkt in der Pflegeberatung liegen, das Bewusstsein der pfle-
genden Angehorigen zu starken, damit sich diese notwendige Freirdume schaffen. Zu
diesem Zweck sollte bereits prophylaktisch ein Zugang zur Familie gefunden werden.
Diese Ansuchen genehmigten die zustdndigen Organe ohne weitere Priifung.

Von den bis 2006 gewadhrten Strukturmitteln von rd. 83.800,-- Euro' wurde fir rd.
66.600,-- Euro die widmungsgemafSe Verwendung bestatigt. Ende 2006 ergab sich ein
Riicklagenstand von rd. 12.400,-- Euro.

Der LRH stellte kritisch fest, dass der Vorstand im Juni 2004 die beantragten Mittel
in voller Hohe genehmigte, ohne dass entsprechende Unterlagen bzw. Informationen
vorlagen.

Die Informationen des Endberichtes tiber das Pilotprojekt reichten nach Meinung des
LRH nicht aus, es entsprechend zu evaluieren bzw. fortzufiihren. Der LRH stand einer
flaichendeckenden Einfiihrung der mobilen Pflegeberatung auf Grund der vorgelegten
Ergebnisse kritisch gegentiber. Seiner Ansicht nach erreichte das urspriingliche Projekt
seine Ziele nicht und er empfahl, die Weiterfiihrung des Projektes zu tiberdenken.

5 Beilagen

Linz, am 3. Dezember 2007

Dr. Helmut Briickner
Direktor des O6. Landesrechnungshofes

13 Die nicht verbrauchten Strukturmittel von September 2003 bis Ende 2004 von rd. 4.500,-- Euro wurden im Juli 2005 zurick-

gezahlt.
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Beilage zur Initiativpriifung
LRH-100037/5-2007-Hr

AKTENVERMERK
Gegenstand: Schlussbesprechung tiber die Initiativpriifung betreffend
Strukturmittel des O6. Gesundheitsfonds
Aktenzahl: LRH-100037/4-2007-Hr
Ort und Datum: Landesrechnungshof, Promenade31, 4020 Linz, am 16.10.2007
Teilnehmerinnen u. LR Dr. Silvia Stoger
Teilnehmer:
Mitglieder des LRH: Dr. Briickner, Mag. Anast-Kirchsteiger, Holzer-Ranetbauer

Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der oben angefiihrten Organisationseinheit ist das
vorldufige Ergebnis der Folgepriifung in der gegenstindlichen Schlussbesprechung vollinhalt-
lich zur Kenntnis gebracht worden.

Uber den Inhalt des vorgetragenen Ergebnisses konnte inklusive der wihrend der Schlussbe-
sprechung vorgenommenen Anderungen iibereinstimmende Auffassung erzielt werden. Die
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern miindlich eingebrachten Stellungnahmen wurden
eingearbeitet.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der oben angefiihrten verzichten auf die gemill § 6
Abs. 5 06. LRHG eingerdumte Gelegenheit zur Abgabe einer schriftlichen Stellungnahme
zum vorldufigen Ergebnis.

Die Teilnehmerinnen und Teil- Mitglieder de I({_H
nehmer: | ; \

..................................................................................................



Beilage zur Initiativpriifung
LRH-100037/5-2007-Hr

AKTENVERMERK
Gegenstand: Schlussbesprechung tiber die Folgepriifung betreffend
Strukturmittel des 0O6. Gesundheitsfonds
Aktenzahl: LRH-100037/4-2007-Hr
Ort und Datum: Landesrechnungshof, Promenade 31, 4020 Linz, am 16.10.2007
Organisationseinheit: Abteilung Sanitéts- u. Veterinérrecht
Mitglieder des LRH: Holzer-Ranetbauer
Lenglachner

Ing. Sterrer B.A.

Den Teilnehmerinnen und Teilnehmer der oben angefiihrten Organisationseinheit ist das vor-
ldufige Ergebnis der Folgepriifung in der gegensténdlichen Schlussbesprechung vollinhaltlich
zur Kenntnis gebracht worden.

Die von, den Teilnehmerinnen und Teilnehmern miindlich eingebrachten Stellungnahmen
wurden\%ﬂin_gearbeitet. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer behalten sich die Abgabe einer
schriftlichen\ﬁ(—éllungnahme gemdl § 6 Abs. 5 O6. LRHG vor.

Die Teilnehmerinnen und Teil- Mitglieder des LRH:
nehmer der Abteilung Sanitits- u.
Vleterina echt:

/ " /LN/VJWV




ABTEILUNG
SANITATS- UND VETERINARRECHT

4021 Linz
Bahnhofplatz 1

An den

Oberdsterreichischen Landesrechnungshof

Strukturmittel im Gesundheitsbereich

Sehr geehrte Damen und Herren!

Beilage 3

By
%@;LAND

OBEROSTERREICH

Aktenzeichen: SanRF-580.000/237-2007-S6/Fa

Bearbeiter: Mag. Leopold Séllradl
Telefon: 0732 / 7720-14198

Fax: 0732 / 7720-214355

E-mail: sanr.post@ooe.gv.at

22. November 2007

Beiliegend tbersenden wir die Stellungnahmen zu ggstl. Initiativprifung.

Mit freundlichen GriufRRen!

Hinweise:

Dr. Matthias Stoger

Wenn Sie mit uns schriftlich in Verbindung treten wollen, richten Sie Ihr Schreiben bitte an das Amt der O8. Landesregierung,
Abteilung Sanitéts- und Veterinarrecht, Bahnhofplatz 1, 4021 Linz, und fuhren Sie das Aktenzeichen dieses Schreibens an. Sie
erreichen uns mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln Gber die Nahverkehrsdrehscheibe (Regional- und stédtische Busse,
StralRenbahn, Bahnen). Fahrplanauskunft: http://www.ooevg.at Im Landesdienstleistungszentrum (LDZ) gibt es ca. 1000

Uberdachte Fahrrad-Abstellplatze.

DVR.0069264 www.land-oberoesterreich.gv.at


http://www.land-oberoesterreich.gv.at/
mailto:sanr.post@ooe.gv.at
http://www.ooevg.at/

SanRF-580.000/236
Initiativprufung der LRH
Strukturmittel im Gesundheitsbereich

STELLUNGNAHME

der Geschéaftsstelle flir intramurale Angelegenheiten

Einleitend darf festgehalten werden, dass seitens der Geschéftsstelle fur intramurale Aufgaben
bereits seit einiger Zeit eine Neustrukturierung der Abwicklung der Strukturmittel angedacht
ist. Daflr bietet sich der Zeitpunkt der Zusammenlegung der Abteilung Sanitdts- und
Veterindrrecht mit der Abteilung Sanitatsdirektion zur Abteilung Gesundheit sowie der
Bildung der Direktion fur Soziales und Gesundheit einerseits sowie die Neubesetzung des
Dienstpostens andererseits idealerweise an. AuBerdem wollten wir die Anregungen des
Landesrechnungshofes abwarten und in unserer Uberlegungen einbeziehen.

Zu den einzelnen Punkten der Besprechungsunterlage ist auszufuhren:
Zu5.2.
Die Geschaftsstelle des O6. Gesundheitsfonds halt dazu fest, dass in den Jahren

2001: 10 Projekte
2002: 21 Projekte
2003: 25 Projekte
2004: 12 Projekte
2005: 8 Projekte und
2006: 6 Projekte

somit insgesamt in diesem (Pruf-)Zeitraum 82 Projekte erstmals oder auch nur einmal
gefordert.

Zu 6.1.

Die Neuerung dieses "mittelfristigen Strukturmittelkonzepts" bestand im Versuch, zwei dieser
funf Bereiche durch eine "Startfinanzierung"” zu priorisieren. Wie aber die Erfahrung zeigte
mit geringem Erfolg, da das Einstellen der Finanzierung durch den O6. Gesundheitsfonds die
Beendigung dieser Projekte zur Folge gehabt héatte. Fur die Jahre nach 2004 wurde das
Strukturmittelkonzept de facto unverandert weitergefiihrt. Ein formaler Beschluss dariber
wurde allerdings nicht gefasst.

Einer Evaluierung des "mittelfristigen Strukturmittelkonzeptes" sowie der bisherigen
Mittelvergaben ist zuzustimmen.

Weiters ist festzustellen, dass die FoOrderungsrichtlinien gem. § 3 Abs. 1 mit den
Forderungsbereichen
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Gesundheitsvorsorge,

Ambulante Therapie- und Rehabilitationseinrichtungen,
Notarztversorgung,

Hauskrankenpflege,

Sozialmed./psychosoz. Beratung und Betreuung,

Psychiatrische Betreuung,

Senioren- und Pflegeheime/-stationen, inklusive Kurzzeitpflege,

NogakownpE

Forderungsschwerpunkte vorsehen.
Zu1.2.

Projekte vor der Uberleitung in eine 'Regelfinanzierung' zu evaluieren ist sicher sinnvoll und
erfolgte auch bereits bisher — wenn auch nicht in institutionalisierter Form.

Um die Regelfinanzierungen aus Strukturmitteln zu reduzieren, musste aber bereits im
Zeitpunkt der Antragstellung die Regelfinanzierung eines befristeten Pilotprojektes geklart
sein und eine Zusage des moglichen Finanziers vorgelegt werden. Andernfalls wiirde die
Einstellung der Finanzierung durch den O0. Gesundheitsfonds haufig auch das Ende des
jeweiligen Projektes bedeuten.

Zu 9.2.

Die Strukturmittel-Richtlinie spricht von einer Vernetzung, Koordination und Kooperation
der verschiedenen Gesundheits- und Sozialeinrichtungen "im Sinne" von Gesundheits- und
Sozialsprengeln und bringt somit auch zum Ausdruck, dass sie nicht existieren.

Zu 10.2.

Die zustandigen Stellen verwiesen in diesen Fallen darauf, dass sie ohnedies die
medizinischen Kosten (Medikamente, Heilbehelfe und Arzt-/Honorarkosten) tragen wiirden
und somit eine Co-Férderung schon bestehe.

Die Vereinbarung zwischen dem Land OO, dem O6. Gesundheitsfonds und der OO
Gebietskrankenkasse uber die HKP-Mitfinanzierung vom 29.10.2007 sieht einen weiteren
Schritt in diese Richtung vor.

Zu 11.1.

Das Antragsformular stand bis zum Neubeschluss im Juni 2006 im Internet auf der Homepage
des Landes/O06.Gesundheitsfonds zur Verflgung, wurde allerdings in der Praxis haufig beim
Biro des zustédndigen Regierungsmitgliedes oder direkt in der Geschaftsstelle angefordert.
Die Auffindung der Formulare (Antragsformular und Forderungsrichtlinie) auf der
Landeshomepage war den Forderungswerbern oft zu kompliziert. Seitens der Geschaftsstelle
wird daher dem Prasidium eine Abwicklung tiber e-government vorgeschlagen werden.

Zu 11.2.
Dazu stellt die Geschéftsstelle des O06. Gesundheitsfonds fest, dass die Frist fur die
Antragstellung (31. Janner), ebenso wie die Frist fir den Verwendungsnachweis (30. Juni)

nicht als Fallfristen im Sinne des AVG anzusehen sind, sondern als Ordnungsfrist mit einer
gewissen steuernden Wirkung .
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Bezuglich der Frist zur Einbringung der Verwendungsnachweise hat sich in der Praxis
tatsachlich erwiesen, dass eine Bertcksichtigung der Ricklagen bei der Beschlussfassung idR
nicht madglich ist, wenn die Verwendungsnachweise erst kurz vor dem oder am 30.6.
eingebracht werden. Eine VVorverlegung auf den 31. Méarz erscheint daher zweckmaRig.

Zu 12.1.

Der flr die Prufung der Antrdge von der Geschéftstelle 2002 entwickelte strukturierte Bericht
enthélt alle relevanten Kriterien, woraufhin auch die meisten Antrage gepruft wurden. Das
Ergebnis dieser Prifung floss insofern in die eingereichten Projektslisten ein, als alle positiv
beurteilten Antrdge den Prufkriterien entsprachen und die Ubrigen Projekte zur Ablehnung
vorgeschlagen wurden.

Eine Vorlage der einzelnen, umfangreichen Prifberichte an den Vorstand des O6. KRAF bzw.
des Ausschusses flr intramurale Angelegenheiten des O0. Gesundheitsfonds erfolgt in
Abstimmung mit den Mitgliedern dieser Organe nur bei Bedarf.

Zu 12.2.

Es wirde keinen Sinn machen, Wiederholungsantrage mit derselben Intensitat zu prifen, wie
Erstantrdge. Zudem besteht bei einigen der Wiederholungsantrdge eine vertragliche oder
beschlussmaRige (und einklagbare) Verpflichtung, sodass auch aus diesen Grinden nicht
jedes Jahr entsprechend vertieft gepruft werden musste (z.B. AKH/Notérzte, Klinik
Wilhering). Dartiber hinaus wurden auch andere Fachabteilungen in die Prifung einbezogen.

Zum mittelfristigen Strukturmittelkonzept sh. die Anmerkung zu Punkt 6.1. Darlber hinaus
ist festzuhalten, dass in den strukturierten Antragsprifberichten unter Punkt 9 die
Ubereinstimmung mit dem — wenn auch nicht offiziell verlangerten — "mittelfristigen
Strukturmittelkonzept™ stets beurteilt wurde.

Zu 13.2.

Die Forderungs-Richtlinie sieht in § 11 die Mdglichkeit einer Ubertragung der Mittel auf das
Folgejahr mit widmungsgeméaRer Verwendung im Folgejahr vor — derzeit ohne betragliche
Limitierung. In der Praxis wurden Restmittel, wenn sie erheblich waren, durchaus auch
entsprechend berticksichtigt, und zwar entweder bereits bei der Beschlussfassung oder bei den
folgenden Quartalszahlungen.

Eine Vereinbarung mit dem OO Roten Kreuz (NAW/NEF), wonach etwa ein Drittel der
Jahresforderung aus Restmitteln zur Uberbriickung der Finanzierungsliicke Janner bis April
dienen  darf, wurde auch auf andere  FOrderungswerber  angewendet.
Eine entsprechende Limitierung der zweckbezogenen Ruicklage in den Richtlinien wird auch
seitens der Geschaftsstelle erwogen.

Zul4z?.

Die verspatete Vorlage von Forderungserklarung erfolgte in den meisten Fallen deshalb, weil
die Termine zwischen Beschlusstermin und Auszahlungstermin zu knapp waren. Diese
wurden aber i.d.R. kurz nach dem ersten Auszahlungstermin eingebracht.

Die Nichtauszahlung der ersten Quartalsrate aus diesen formalen Grinden waére als
unverhéltnisméalRige Harte anzusehen gewesen und hétte fur viele Vereine
Zwischenfinanzierungsprobleme bedeutet.
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zu 15.1.

Grundsatzlich wurde von der Geschéftsstelle zwischen Eigen- und Fremdevaluierung
unterschieden. Den Regelfall stellt die Eigenevaluierung dar. Als Hilfestellung fir die
Forderungswerber zur Eigenevaluierung wurde daher auch ein Merkblatt ausgearbeitet. Eine
Fremdevaluierung wurde auch aus Kostengrinden nur vereinzelt in Auftrag gegeben.

Zu 15.2.

Bei Co-Forderungsprojekten mit dem FGO dauert die Retournierung der Belege vom FGO oft
langer als ein Jahr. Insbesondere neue Forderungswerber haben oft Probleme,
Verwendungsnachweise in entsprechender Form zu erbringen, weshalb sie im Sinne von
Kundenorientierung haufig Unterstutzung bendtigen.

Die Richtlinien sehen in solchen Fallen daher bewusst keine Sanktionen vor und waren solche
auch nicht angebracht, sondern wirden den Bestand des Vereins bzw. des Projektes
gefahrden.

Zu 16.2.

Restmittel entstehen beim FOrderungswerber meist durch Verzogerungen beim Start eines
Projektes, weil die Beschlussfassung abgewartet wird, der Antrag aber schon vor Monaten
eingebracht wurde. Verzogerungen bis zu 5 Monaten konnten im Hinblick auf die
Mdglichkeit der Ricklagenbildung (8 11) ohnedies akzeptiert werden, sofern das Projekt
nicht ohnedies schon begonnen oder beendet war (z.B. bei Investitions-/Einmalférderungen).

Aber auch bei laufenden Férderungen kénnen Restmittel entstehen, wenn z.B. das nétige
Fachpersonal am Arbeitsmarkt nicht zu bekommen ist, oder Investitionsprojekte
Verzégerungen oder Umplanungen erfahren.

Weiters dienen Restmittel auch dazu, eine Zwischenfinanzierung fir den Jahresbeginn des
Folgejahres bis zur 1. Ratenzahlung am 7. Mai zu vermeiden. Entsprechende Limitierungen
wurden bei den Quartalsanweisungen berlcksichtigt.

Detailprojekte:
Zu 18.2.

Die langjahrigen Bemuhungen der Landesstellen und des O6. Gesundheitsfonds, die OG.
Sozialversicherungstrager wieder in die Finanzierung der Hauskrankenpflege einzubinden,
konnten vor kurzem durch die am 29.10.2007 unterzeichnete Vereinbarung, mit der sich die
Sozialversicherung zur anteiligen Mitfinanzierung der HKP verpflichtet, abgeschlossen
werden.

Zu 19.2.

Der FoOrderungsnachweis erfolgt generell bei allen Forderungswerbern durch
spartenspezifische Abrechnung bzw. Kostenstellenrechnung und nicht durch die
Gesamtbilanz und G&V des Gesamtvereins, da das gefOrderte Projekt meist nur einen
Teilbereich der Vereinsaktivitdten darstellt. Insofern kann auch nicht eine generelle
Vereinsprifung durch die Geschaftsstelle des 0O06. Gesundheitsfonds erfolgen; im
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Verdachtsfall (Querfinanzierung) muss jedoch eine Prufung durch den Landesrechnungshof
zuldssig sein.

Zu 20.2.

Eine formale Prifung wurde auf Basis des detaillierten Voranschlags 2000 noch vor
Beschlussfassung am  10.4.2000 wvon der GS wie immer vorgenommen.

Zu 21.1.

Dazu ist festzustellen, dass die mobile Kinderbetreuung des OO Hilfswerkes einen neuen
Betreuungszweig seit 2001 darstellte und Anlaufschwierigkeiten immer zu gewaértigen sind.
Deshalb wurden die — nach den Richtlinien erlaubten Uberschiisse — auch nicht sofort gekiirzt,
um dem Verein fir die geplante Expansion in diesem Zweig die Mdglichkeit zu belassen
jederzeit, wenn eine Kinderkrankenschwester zu bekommen war, diese auch anzustellen. Das
Problem bestand vor allem darin, solche spezialisierte Mitarbeiterinnen zu gewinnen.

Zu 21.2.
Siehe dazu sinngemal auch die Anmerkungen zu 13.2. u. 16.2.
Zu 22.1.

Dazu wird festegestellt, dass im Fall MOKI und Hilfswerk sehr wohl Daten und Kennzahlen
ermittelt wurden. Ein Vergleich mit normalen HKP war nicht méglich, weil von dort keine
entsprechenden bzw. vergleichbaren Daten aufbereitet vorlagen (wobei allerdings auch noch
die Sinnhaftigkeit solcher Grobvergleich hinterfragt werden misste).

Zu 26.2.
Zur Frage "Uberfinanzierung" sh. auch Anmerkung zu 13.2. u. 16.2.

Angemerkt wird noch, dass der Rechnungsabschluss bzw. der Verwendungsnachweis erst im
2 Halbjahr vorgelegt wurde, weshalb es nicht mdglich war, darauf im Wege einer
Beschlussreduktion zu reagieren. In einer Besprechung am 18.9.2002 beim RK wurde der
Praxis der Reinvestitionsbildung aus bilanztechnischen Uberlegungen und der Heranziehung
von Uberschiissen zur Zwischenkreditierung bis jeweils Mai grundsatzlich zugestimmt, was
einer Vorfinanzierung von etwa 1/3 der Jahresforderung entspricht.  Die von der
Geschéftsstelle vom RK angeforderte Stellungnahme liegt zur detaillierten Information bei
(sh. Beilage 1).

Zu 30.1.

Dazu stellt die Geschaftsstelle fest, dass der Verwendungsnachweis fur 2005 mit Schreiben
vom 30.6.2006, eingelangt am 3.7.2006 richtlinienkonform eingereicht wurde.

Die entscheidende Sitzung der Plattform des O6. Gesundheitsfonds erfolgte am 26.6.2006.
Somit konnten die "hohen Ricklagenbestande 2005" in der Forderungsgewéhrung 2006 nicht
bericksichtigt werden. Wie aber der LRH in Pkt. 30.1. Abs.2 feststellt, hat die
Geschaftsstelle — wie schon 6fters - bei der Auszahlung entsprechend korrektiv reagiert.
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Die Stellungnahme der Leitung der Blutbank des Roten Kreuzes kann der Beilage 2
entnommen werden.

Zu 30.2.

Der RA 2005 wurde erst am 30.6.2006 vorgelegt und konnte somit zum Beschlusszeitpunkt
am 26.6.2006 nicht berticksichtigt werden, es wurde aber in der Folge die Auszahlung 06 i.H.
v. 500.000 € von der Geschéftsstelle ausgesetzt.

Zu 33.1.

Eine formale Prifung erfolgte im dblichen Umfang (was aus der umfangreichen
Korrespondenz ersichtlich ist), damals allerdings noch nicht strukturiert nach dem
Antragsprifungs-Berichtsformular (wie dies ab 2002 bei Neuantrégen zur Regel wurde).

Zu 33.2.

Auf Grund der fehlenden psychiatrischen Behandlungskapazitdten im niedergelassenen
Bereich wurde diese Versorgungsstruktur durch Strukturmittel j&hrlich aufrechterhalten. Eine
zwischenzeitlich durchgefiihrte Evaluierung hat die grundsétzliche Sinnhaftigkeit des
Angebotes bestatigt.

Zu 34.1.
Siehe dazu die Anmerkungen zu 20.2 und 33.1.
Zu 41.2.

Dazu wird angemerkt, dass die Geschaftsstelle des O6. Gesundheitsfonds im ersten Halbjahr
2007 eine externe Evaluierungsstudie in Auftrag gegeben hat. Der Endbericht liegt im Janner
2008 vor.

Zu 42.1.

Das Fehlen eines schriftlichen Antragsprifberichtes bedeutet nicht, dass der Antrag nicht
bearbeitet und gepriift wurde, sondern dass der Antrag in sich schliissig war und daher
unverandert zur Beschlussfassung vorgelegt werden konnte.

Die am 28.12.2000 rechtzeitig eingebrachte Projektsbeschreibung umfasste ausfiihrlich Ziele,
Zweck und strukturverbessernde Effekte. Im ersten Fach(zwischen)bericht vom April 2001
wurde Uberdies auch eine wissenschaftliche Bedarfsbegriindung von Prof. Christoph Badelt
(Uni Wien) nachgeliefert.

Bei einfachen Verwendungsnachweispriifungen besteht aus verwaltungsékonomischen
Grunden keine Notwendigkeit das Prifungsergebnis in einem Prifungsbericht schriftlich
festzuhalten. In komplizierten Féllen ergaben sich i.d.R. Ruckfragen, sodass aus dieser
Korrespondenz unschwer auf eine Priftatigkeit geschlossen werden kann. Auch wurden vom
Sachbearbeiter diverse zusatzliche Aufstellungen und Reihen-Statistiken angefordert oder
erstellt, um die Leistungsentwicklung besser beurteilen zu kénnen. Das Ergebnis der Prifung
wurde und wird in einem Anerkennungsschreiben an den Forderungswerber dokumentiert.
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Zu 42.2.

Eine Vereinheitlichung der Overheadkosten ist nach Ansicht d. Geschéftsstelle nicht
zielfuhrend, da jeweils sehr unterschiedliche Leistungen des Gesamtvereins je nach Grolie
und Potenzial des Vereins in die Projekte einflieBen. Uberlegenswert erscheint uns allerdings,
eine prozentuelle Obergrenze festzulegen.

Zu 43.2.

Kirzlich wurde die GKK mit den Daten einer Erhebung bei der ARGE Therapie Uber dessen
Therapieleistungen (durch den Partner OO HW) im Bez. Rohrbach konfrontiert (2004: 448
Pat., 2005: 453 Pat., 2006: 602 Pat., 1.HJ 07: 271 Pat.).

Dabei wurden von der GKK Daten der Jahre 2004 — 2006 u. 1. HJ 07 vorgelegt (2004: 286
Pat.,, 2005: 260 Pat., 2006: 363 Pat., 1.HJ.07: 203 Pat.). Es zeigte sich, dass beide
Organisationen in etwa gleich viele Patienten behandelten und die Zahlen in beiden
Organisationen ansteigend sind.

Diesen Anstieg der Patientenzahlen in Wegscheid sieht die GKK als "Beleg fiur die
Notwendigkeit einer entsprechenden Regelung mit dem KH Wegscheid". Die ARGE
Therapie behandle eben bei Hausbesuchen (nur) Patienten, die nicht in der Lage seien, eine
Therapieeinrichtung aufzusuchen.

Daraus konnte geschlossen werden, dass die beiden Einrichtungen: ARGE Therapie und KH
Wegscheid ein unterschiedliches Klientel ansprechen und bedingt auch durch die Randlage
des Bezirkes Rohrbach somit flir beide Anbieter eine Notwendigkeit bestehe.

Zu 44.2.

Auf Grund der Tatsache, dass kostenloses Psychotherapie nicht angeboten wird, ertibrigte sich
eine weitere Bedarfsfeststellung.

Zu 45.2.

Die erwéhnten Restmittel von 93.300,-- Euro werden vom Verein Zentrum SpattstralRe (der
Forderungsrichtlinie entsprechend) im heurigen Jahr bis Herbst verbraucht und anschlief3end
die Verwendung nachgewiesen. Angeschlossen erfolgt nahtlos die Forderung durch die
Sozialabteilung. Eine Evaluierung wére somit eher von bzw. gemeinsam mit der
Sozialabteilung durchzufiihren, da fur den O6. Gesundheitsfonds das Projekt beendet ist. Eine
ex post Evaluierung wiirde fiir den OO GF selber kein Steuerungsmittel mehr darstellen, wohl
aber fir die Sozialabteilung.

Der FW Zentrum SpattstraRe vermerkt dazu mit E-Mail v. 5.11.07:

"aufgrund der Beendigung des Projekts erfolgt die Endabrechnung bis 30.11.07. Die
Ricklage 2006 in der Hohe von € 93.346,73 wurde im Jahr 2007 verbraucht.”

2 Beilagen
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Beilage 4

COSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

At der OO, Landesregierung
Abteilung Sanittitsrecht

2H. Herrn Mag. Tiefenthaler
Bahnhofpiatz 1

4021 Linz

ereh hongschioe

Teleion +43

2eEry T

Talefox +A3 732 7644 1

Ling, 36112007

Sonderrettungsmittel —
Strukturmittel-Reinvestitionsfonds

Setw geehrter Herr Magister Tielenthaler!

Wir beziehen uns aut das Schrelben von Frau Landesratin Dr- Stager vom 23 Okdober 2007 und
nehmen dazu wie folgt Stellung:

5 st uns wichtig, schon einleitend daroul hinzuweisen, dass samtliche Budgets und auch Rech-
nungsabschlisse immer offen und transparent an das Land OO Gbermittelt wurden und wir fir
diesbezligliche Auskinfte jederzeit gerne zur Verfigung gestanden sind.

Auch Uberdeckungen wurden stets olfen kommuniziert.

In diesern Zusommenhang diirfen wir auch rochmals ouf die Erlauterungen von Herrn
Mag. Forsthuber vom 0507 2007 verweisen.

Der Strukturmittel-Reinvestitionsfonds der Sparte Sonderrettungsmittel (NAW/NEF) dient aus
schlisfiiich der Refinonzierung von Kraftiohrzeugen (Grundiohr zeug + sys stermbedingtes inven-
tar) dieser Sparte. Der jahrlichen Dotierung pro Fahrzeuq liegt eine MNutzungsdouer von serhs
Johren zugrunde. Der Ankaul eines Fohrzeuges 18st im Investitionsjahr eine Auflasung in Hohe
der dotierten Summe pro KFZ aus.

Der Relnvestitionsfonds kann aus meiner Sicht nicht ofs klussische Ricklage ausgewiesen warden,

da ¢ine Ricklage ols Eigenmittelbestandtell angesehen wird Die Dotierung des Reinvestitonsfonds

wird jedoch nicht aus Eigenmitteln des OO, Raten Kreuzes, sondern aus Mitteln der ffentlichien

Hand (Subventionen fir die Aufrechterhaltung des NAW/NEF-Systems) getétigt Auch ein Riick-

stellungscharakter kann dem Strukturmittel-Reinvestitionsfonds nicht zugewiasen werden, do die

wirtschaftiiche Verpflichtung sowoh! der Héhe dls auch dem Grunde nuch zum Bilanzstichtag be-
stimmt ist \Schiaqwu:? "Vorsichtsprinzip”)

OSTERREICHS

ALLGEMEINE SPARKASEE, KTO MR, 1700-7




In Absprache mit unserem Wirtschaltstreuhéinder wird der Struldurmittel Reinvestitionsfonds in der
Blanzgliederung des OO Roten Kreuzes passiv als Tell des Ausweisungspunktes “verrachnun (5=

fhmiaqe Verbindlichkeiten und Fonds" ausgewiesen. Dort werden jene Mittel dargestellt, die von
auben (Lend OO, Gemeinden, Mitgleder, Spender, etc.) mit einer Lwedkwidmung dem Zuflussprin-
zip entsprechend in das OO, Role Kreuz kamen, deren widmungsgemafe Verwendung jedoch i
Bilanzierungsjahr noch nicht durchgeftihrt werden konnte Ls handelt sich demnach um eine bilan-
zielle Parkposition fir Mittel zur Tinonzierung fest verplanter und bendtigter Investitionen, deren
widmungsgeméiBe Verwendung jedoch in einer Folgeperiode anfallen wird.

tin Grund fur den Anstieg der Uberdackung sind Zuzahlungen von einigen Gemelnden und Be-
zirkshauptmannschaften, mit denen jedoch keine vertragliche Vereinbarung dozu besteht. Ver-
tragiche Verpllichtungen zur teilweisen Kostenlibernahme von Personalaufwendungen bestehen
mit den Einzugsgemeinden der Bezirke Linz-Land, Wels-Land, Stevr-Land und Kirchdorl sowie den
Magistraten Linz, Wels und Steyr. Diese Erise werr%en budgetdr angesetzt und mindern somit de
Abgangsdeckung durch das Lond GO Die oben erwdhnten Zuzahlungen ohne Vertragsverhelinis
kdnnen, entsprochmnd dem Prinzin der kaufmcmmschen Vorsicht, bud qek’jr nicht als Erios cusge-
wiasen werdlen. Pel einem etwaigen Ausbleben der Zohlungen greilt die Finanzierungszusage
durch das Land OO

Wir holfen, thnen mit diesen Ericiuterungen gedient zu haben.

Mit freundlichen GrilRen

Led Pallwein-Pretiner

Prisident

L3
&
=,
i
I
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Tiefenthaler, Johann

Von: Kasbauer Michael [Michael Kasbauer@o.roteskreuz at]
Gesendet: Freitag, 09. November 2007 10:18

An: Tiefenthaler, Johann

Cc: Haneschlaeger Erich; Forsthuber Dieter

Betreff: Férderungen aus Strukturmittel
Anlagen: Land OO Mag Tiefenthaler - SRM - 2007-11-09.zip

Sehr geehrter Herr Magister Tiefenthater!

Wir beziehen uns auf das Schreiben von Frau Landesratin Dr. Silvia Stdger vom 23.10.2007 und tbersenden
thnen dazu im Anhang unsere Stellungnahme.

Mit freundlichen Grilen

Michael Kasbauer
Leiter Finanz- und Rechnungswesen

Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband 00

Kérnerstrafte 28

4020 Linz

Tel. +43 732 7644 121 Fax: +43 732 7644 8120

Z\VR-Zahl; 534696372

maitto: michael.kasbaver@o.roteskreuz.at

htip:/fwww .0 roteskreuz at Wir machen es einfach!
hitp:./ispende.roteskreuz.at onfine spenden - schnell, sicher, treffgenau!l

09.11.2007




Beilage 5

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

¥ i . .
EIC % 150 5001.2000 KR, 349010

BLUTZENTRALE LINZ

An den
Obergsterreichischen Gesundheitsfonds
Geschéftsstelle fur intramurale Aufgaben

Prim. Dr. Christian Gaobriel

christian.gabriel@blutz.oredeross or at

zH Herrn HR Mag. Johann Tiefenthaler fa’%gh ;@pt"%ﬂ el
g Heren 1R ! P Freich Telefax 43 (732) 777 000 210
4021 Linz At der O
At der 00, -
y er 00. Landegraglerung Linz, 0812007
mge: {7, Nov, 2007 (<
{
S R 09\5/ 85,22

o

Sehr geehrter Herr Mag. Tiefenthaler!

Bezug nehmend auf |hr letztes Schreiben mit dem Aktenzeichen SanRF-580000/234-2007/Tie
durfen wir auf lhre Anfrage zu den Grinden der Riicklagenbildung gemaf § 11
Forderungsrichtlinien wie folgt antworten.

Wie Sie wissen haben wir bereits mehrfach davon berichtet, dass die Implementierung der

Nabelschnurblutspende in der Landesfrauen- und Kinderklinik extrem schwierig war, nicht zuletzt
aufgrund des dort herrschenden Personalmangels an Hebammen wie auch der Tatsache, dass es
interne Diskussionen um die Zustandigkeiten und Verantwortungen in der GESPAG gegeben hat.

Wir haben mehrere Versuche unternommen, um die Nabelschnurblutabnahmen zu forcieren,
insbesondere die Werbung bei den niedergelassenen Fachdrzten intensiviert, Tatigkeiten in der
Landesfrauen- und Kinderklinik unterstiitzt.

Nichts desto trotz ist es infolge verschiedenster Ursachen zu einer extrem geringen
Einlagerungsquote gekommen, welche vor dllem darin gipfelte, dass zwar zahlreiche Anmeldungen
durchgefihrt worden sind, es jedoch nicht zu Abnahmen bzw. weiteren Einlugerungen gekommen
ist. Auch die Abnahme des vorhandenen Nabelschnurblutes war sehr oft qualitativ und
mengenmdBig so unzureichend, dass entsprechend den Qualitatskriterien kein Produkt eingelagert
werden durfte.

In der Beilage ibersenden wir |hnen die von uns ausgefihrten Statistiken, die eindeutig belegen,
dass es zwar zahlreiche Anmeldungen, jedech wenig Abnahmen und wenig Einlagerungen
gegeben hat.

Erst mit Beginn des Jahres 2007, wo wir cuf das Krankenhaus Freistadt und das Krankenhaus
Rohrbach ausgewichen sind, hat sich die Situotion schlagartig verbessert. Mit dem Umzug der
Landesfrauen- und Kinderklinik in unsere Ndhe und vor dllem auch der Zusammentegung mit der
Geburtshilfe des AKH Linz sind Persenalkapazitdten aufgebout worden, die nun auch eine
regelmafBige Abnahme in der Landesfrauen- und Kinderklinik erméglichen. Wir selbst entsenden

\\Bz-srv-file\medizinische _leitung®\Extern\A Amter und dffentliche Institutionen\Land Oberdsterreich\Landessanititsdirektion\ Tiefenthaler# Antwort zu
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ebenfalls Personal zur Abnahme direkt in die Landesfrauen- und Kinderklinik, sodass wir auch hier
entsprechend die Menge steigern konnten.

Aufgrund eines Zwischenfalls in unserem Reinraum im Mai dieses Johres mussten wir wegen der
herrschenden arzneimittelrechtlichen Kriterien die weitere Verarbeitung in unserem Hause bis Ende
September dieses Johres drosseln.

Die Entwicklung des heurigen Jahres und vor aflem der positive Umschwung in der Landesfrauen-
und Kinderklinik geben Anlass zur positiven Aussicht, dass wir nun die Abnahmezahlen steigern
kénnen und auf die urspriingtich prognostizierten Einlagerungszahlen kommen konnen. Nach
internen Berechnungen und unter Beriicksichtigung der doch deutlich gestiegenen Qualitcit der
Abnahmen - vor allem im Krankenhaus Freistadt und Rohrbach - werden wir mit den bisherigen
Geburtenzahlen - unter der Voraussetzung der Betbehaltung der Motivation in den Abnahme-
krankenhdusern - mit einer Einlagerungszahl von 500 - 700 Produkten im kommenden Jahr
rechnen konnen.

Die bisherigen Mittel sind verbraucht. Wir ersuchen Sie um eine Reservierung von Restmitteln aus
dem Landesgesundheitsfonds in der Hohe von € 160.000,-.

Eine entsprechende Kostenaufstellung liegt bei.

Wir hoffen lhnen die entsprechenden Auskiinfte in einer fur Sie ausreichenden Art und Weise
bekannt gegeben zu haben und verbleiben

mit freundiichen GriiBen

Der Prasident: Der grziliche Leiter:

Der Verwalfungsdwektor

%‘&\Q

Anlagen: Statistiken
Kostenaufstellung
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Nabelschnurblutspende im Jahr 2003

22

SR

Missfarbiges | Geburishilfl. | Kindiiche | Mitteriiche | Abnahme- | Grund nicht
Fruchtw. Ursachen Ursachen Ursachen probleme eruierbar

1 9 0 6 6 6

“Bactalert

Produkt zu klein

Produkt zu alt

" Anamnese
nicht freigegeb.

Veré?beitungs—

probleme

positiv

4

0

2

37 7

Anmerkungen:

13 Anmeldungen aus 2003 hatten den Geburtstermin 2004, davon kam es bei 6 zur
Abnahme im Jahr 2004.

Diese Produkte befinden sich nicht mehr im Tank, da in weiterer Folge — um die
Produkte auch einmal zu Therapiezwecken ausgeben zu kénnen - Virustestungen
und Tests zur Qualitatskontrolle erweitert werden mussten und diese Produkte nicht

mehr richtlinienkonform waren,

Weiterentwickiung des EDV Programmes zur Datenaufnahme, Verknipfung der
Daten und Freigabe der Produkte.




Nabelschnurblutspende im Jahr 2004

71

9

Missfarbiges | Geburtshilfl. Mtterliche Grund nicht
Fruchtw. Ursachen Ursachen Ursachen probleme eruierbar
3 4 2 6 6 7

Produkt zu klein | Produkt zu ait A_namngse Baqtglert
nicht freigegeb. | probleme positiv
22 0 5 0 0
Anmerkungen:

11 Anmeldungen aus 2004 hatten den Geburtstermin 2005, davon kam es bei 6 zur
Abnahme im Jahr 2005.

Auch die Produkte bis Herbst 2004 befinden sich nicht mehr im Tank, da auch hier
Virustestungen und Qualitiiskontrolle erweiterungsbedurftig waren.

Das biutzentraleneigene EDV Programm zur Datenaufnahme, Verknlpfung der
Daten und Freigabe der Produkte sowie zur gesamten Produktverwaltung wurden
weiterentwickelt.




Nabelschnurbiutspende im Jahr 2005

 Einlagerung

287

122

Abnaﬁme-

Missfarbiges | Geburtshifl. Mutterliche Grund nicht \.
Fruchtw. Ursachen Ursachen Ursachen probleme eruierbar
48 44 18 33 36 8

Anamnese

Verarbeitungs-

' . Bactalert
Produkt zu klein | Produkt zu alt nicht freigegeb. | probleme positiv

118 14 18 19 2
Anmerkungen:

16 Anmeldungen aus 2005 hatten den Geburtstermin 2006, davon kam es bei 13 zur
Abnahme im Jahr 2006.

Mit Februar 2005 wird vereinbart, dass die Schwangeren, die in der LFKK entbinden,
direkt in die Schwangerenambulanz {iber die Nabelschnublutspende informiert

werden und auch Anmeldung und Blutabnahme dort gemacht werden. Dadurch kam
es zu einem sprunghaften Anstieg der Anmeldungen und Spenden.

Das automatische Verarbeitungssystem SEPAX wurde eingefuhrt.




Nabelschnurblutspende im Jahr 2006

152

52

nahm

Mi'ssférbiges [ Geburtshilfl.
Ursachen

Fruchtw.

Kindliche
Ursachen

Miitterliche
Ursachen

probleme

Abnahme- -

Grund nicht '.
eruierbar

47

33

13

12

48

25

: Em|agerungmchtmg ch,we T

Produkt zu klein

Produkt zu alt

Anamnese
nicht freigegeb.

Verarbeitungs-
probleme

Baéféleﬁ
positiv

73

5

8

8

3

Anmerkungen:

30 Anmeldungen aus 2006 hatten den Geburtstermin 2007, davon kam es bei 15 zur
Abnahme im Jahr 2007.

Die Spendenfrequenz reduziert sich ab der Ubersiedlung in die neue LFKK durch
Zeit- und Personalmangel seitens der LFKK.
Beginn der Nabelschnurblutspende im LKH Freistadt mit der Einschulung im Oktober

2006.




Nabelschnurblutspende im Jahr 2007 (bis 06.08.2007)

498 301 71

Missfarbiges | Geburtshilfl. Kindliche Muttediche | Abnahme- Grund nicht
Fruchtw. Ursachen Ursachen Ursachen probleme eruierbar
47 21 9 10 45 7

Produkt zu klein | Produkt zu alt Anamnese Verarbeitungs- | Bactalert
nicht freigegeb. | probleme positiv
118 30 11 69 6

Anmerkungen:

Die hohe Anzahl an Verarbeitungsproblemen (69) in der Blutzentrale ist v.a. auf die
Zeit des Produktionsstops wegen technischen Problemen im Reinraumbereich
zuriickzufuhren.

Im Janner 2007 wird das LKH Rohrbach fiir die Nabelschnurblutspende eingeschulit.
Auf die rege Teilnahme vor allem der beiden Landeskrankenhéuser ist der grofie
Anstieg an Anmeidungen und Produkten zurlickzufihren.

In der LFKK werden keine Anmeldungen entgegengenommen, interessierte
Schwangere werden dazu in die Blutzentrale geschickt.

Im Zuge jeder Neuerung in der Verarbeitung, bzw. getétigten Veranderungen wurden
Validierungen durchgefiihrt, wozu man Nabelschnurblutprodukte mit z.B. geringem

Volumen heranzog.




Erlauterungen zu in der Tabelle verwendeten Begriffen:

Missfarbiges Fruchtwasser: deutet auf eine Stresssituation des Kindes im
Uterus hin, wegen der Infektionsgefahr keine Abnahme von Nabelschnurblut

Geburtshilftiche Ursachen: Blasensprung Uber 18h vor der Geburt, bei
geburtshilflichen Komplikationen wie z.B. Notfallkaiserschnit,
Vacuumextraktion, verstarken Blutungen, pathologisches CTG = Herzténe des
Kindes schlecht, Wassergeburt sollte keine Abnahme gemacht werden

Kindliche Ursachen: Anpassungsstérungen des Kindes, Atemprobleme,
Frihgeburt

Mutterliche Ursachen: Fieber der Mutter, Erkrankung der Mutter in den letzten
4 Wochen vor der Geburt oder positive Testergebnisse bei den Virustestungen

Abnahmeprobleme: Nabelschnur zu kurz oder kollabiert

Grund nicht eruierbar: wenn das Nabelschnurblut ohne ersichtlichen Grund
nicht abgenommen wurde (z.B. vergessen)

Produkt zu klein: nach den Richtlinien des BM wird eine Mindestmenge an
Nabelschnurblut von 60ml gefordert, da ansonsten die Zellzahl zu niedrig ist;
unterhaib dieser Menge wird das Nabelschnurblut nicht verarbeitet

Produkt zu alt: wenn von der Abnahme bis zur Verarbeitung mehr als 48h Zeit
vergehen, ist eine Verarbeitung nicht mehr sinnvoll, da die Zellvitalitat schlecht

ist
Anamnese nicht freigegeben: bei Erkrankungen der Mutter, die eine Spende
nicht erfauben

Verarbeitungsprobleme: Probleme, die zu irgendeinem Zeitpunkt wéhrend der
Herstellung eines Nabelschnurblut-Stammzelikonzentrates auftreten

Bactalert positiv; die Testung des Nabelschnurblutes auf Bakterien und Pilze
ist positiv > das Nabeischnurblut wurde entweder bei der Abnahme oder bei
der Verarbeitung unsteril und muss deshalb vernichtet werden.




NSB Kostenaufstellung

Kosten bis 5.06.2007 soweit gebucht chne Lohnkosten Mai 2007
111133.744.09

HLA Typisierung

br 20056 und 2006 waren nachzuverrechnen
e 132 Stk.

Erngelagerte Prudukte 2007 bis 31.05.07

1 277 00 ‘Kosten pro Typisierung
Kosten fur Typisierung
80.451,00

Summe:
206.399,41

82.204,32 82.204,32

Hochrechnung Kosten ohne HLA

1-4 2007
122.163,1

Hochrechnung HLA
1-5 2007 1-12 gOOT -
80.451,00 & 188.082.40

559.571,79 559.571,79

Hochrechnung tSteigerung 20%

671.486,15

Mittel Land QO vorhanden

595.331,10 595.331,10 585.331,10

35.759,31

e S i
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