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1. Uberwachung, Kontrolle und Revision

Im folgenden werden einige sehr knapp gehaltene Definitionen der einzelnen Begrif-
fe und ein Streifzug durch Grafiken und Tabellen prasentiert, die die wiederkehren-
den Diskussionen Uber Zusammenhange und Unterscheidungskriterien widerspie-

geln.
1.1. Definitionen

Die Uberwachung ist eine der wesentlichen Managementaufgaben.

Die Uberwachungsfunktion ist eine originare Fiihrungsaufgabe.

Die Kontrolle ist die Wahrnehmung der Uberwachungsfunktion durch prozeBabhan-
gige Personen und/oder automatische/maschinelle Verfahren.

Die Revision ist die Wahrnehmung der Uberwachungsfunktion durch prozeBunab-
héngige Personen.

Die Prifung ist die Bezeichnung flr die einzelnen Prifungshandlungen.

1.2. Zusammenhéange und Unterscheidungskriterien

Zusammenhinge zwischen Uberwachung, Priifung und Kontrolle

Uberwachung
prozeBunabhangige Prifung prozeBabhangige Kontrolle
externe interne :
Prifung Prifung Controlling

Quelle: Geandert nach Verein fir Bewahrungshilfe Soziale Arbeit (1999)



Internes Uberwachungssystem (IUS) und Controlling

organisatorische
Sicherungs-
maBnahmen

Kontrollen

Interne Revision

Internes Uberwachungssystem (1US)

Quelle: Geandert nach W. Liick (2000)

Zu den Begriffen Kontrolle und Revision

Controlling
e Zielsetzung und Planung
e Entscheidung, Organisa-
tion u. Durchfiihrung
¢ |Informations-versorgung
e Kontrolle
e Steuerung

Merkmale

Kontrolle

Interne Revision

Externe Revision

Ziele

betriebliche Erfolge

betriebliche Erfolge,
Schutz des Kranken-
hauses

Schutz externer
Tragerinteressen,
Schutz des Kran-

kenhauses
BeurteilungsmaBstab | ZweckmaBigkeit OrdnungsmaBigkeit, | OrdnungsmaBigkeit
ZweckmaBigkeit
ProzeBbezug prozeBabhangig prozeBunabhangig, |unabhangig
abhangig von der
Krankenhausleitung
Herkunft der Uber-|intern, extern intern extern
wachungstrager
organisatorische Ein-|zentral, dezentral zentral zentral
gliederung
AnlaB/Wiederholung |sténdig, situations- | situationsbedingt, standig
bedingt fallweise
Zeitbezug Zukunft, Vergangen- | Vergangenheit Vergangenheit
heit
Weisungskompetenz |indirekt, ggf. direkt nicht weisungsbefugt |nicht weisungsbe-
weisungsgebend fugt

Quelle: R. Sudy (1992), geandert nach H.-J. Brink (1992)




Abgrenzung Interne Revision zu Controlling

Interne Revision

Controlling

RegelmaBigkeit unregelmaBig, fallweise regelmaBig, kontinuierlich

Ort Prifung vor Ort Bearbeitung erhaltener
Unterlagen

Tatigkeit prifen, beurteilen aufbereiten, analysieren,

beurteilen

Unterstellung

abgeleitete Funktion

eigenstandige Funktion

Weisungsbefugnis

keine

mit oder mit Vetorecht

Organisation

eher Stab

eher Linie

Zeitbezug eher vergangenheitsorien- | eher zukunftsorientiert
tiert, aber zukunftsorien-
tierte Pravention

Datenzustand pruft Korrektheit der Da- unterstellt Korrektheit der

ten/Zustande

Daten/Zustande

Arbeitstechniken

Prafungstechniken, aber
Kenntnis der Manage-
menttechniken

Managementechniken,
keine eigenen Techniken

Unternehmensziele zielneutral zielbildend
Handlungsziel ProzeBkritik ProzeBbeeinflussung
Trager Innenrevisoren alle Fihrungskrafte

Quelle: J. S. Tanski (2001)




Controlling, Organisation und Interne Revision

Unterscheidungskriterien zwischen Controlling, Organisation und Interner Revision

Lfd. Merkmal Controlling Organisation Interne Revision
Nr.
1 Status prozeBabhéngig prozeBabhéngig prozeBunabhangig
2 Zeitbezug Zukunft Gegenwart und Zu- | Vergangenheit, Ge-
kunft genwart und Zukunft
3 Ziel Steuerung Optimierung Verhinderung von
Abweichungen
4 Aufgabe Planen, Analysie- Analysieren, Feststellen,
ren, Korrlg_leren Korrigieren und Vorbeugen und
und Optimieren Obtimieren
P Verbessern
5 Methode Initileren, Initiileren, Prifen, Begutachten
Strukturieren, Konzipieren, und Beraten
Koordinieren und Koordinieren und
Kontrollieren der Kontrollieren der
Informationspro- Organisation
zesse
6 Wirkung Sicherung der Zielerreichung des Krankenhauses

Quelle: R. Sudy (1992), geandert nach R. Hofmann (1992)

Zusammenspiel von Management, Controlling und Interne Revision

Management

Interne
Revision

Quelle: Verein zur Bewahrungshilfe und Soziale Arbeit (1999)
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2. Interne Revision (IR)

Die in Wellen auftretenden Phasen der Verunsicherung der IR scheinen sich derzeit
gelegt zu haben. Die Diskussionen Uber ,Controlling versus Interne Revision®, ,Un-
ternehmensberater bzw. Wirtschaftsprifer versus Interne Revision® oder das immer
wieder aktuelle Thema ,Outsourcing versus Eigenleistung” oder gar ,Insourcing”“ sind
seltener geworden. Die Anerkennung und Bedeutung der IR sind allgemein gestie-
gen. Dazu beigetragen haben sicher die Reaktionen des Gesetzgebers auf ,ver-
schiedene Unzulanglichkeiten“. So beispielsweise mit legistischen MaBnahmen zur
Insolvenzprophylaxe, wie die Verpflichtung zur Flhrung eines internen Kontrollsys-
tems fir AktG- und GmbHG-Unternehmen. Damit hat auch das Risikomanagement
an Bedeutung gewonnen.

Diesem aktuellen Trend tragt die jingste Definition von Interner Revision bereits
Rechnung.

2.1. Begriffsbestimmung Interne Revision

In neuer Abstimmung zwischen den IR-Instituten aus Deutschland (IIR), Osterreich
(ARGE IR) und der Schweiz (SVIR) wurde folgende Ubersetzung und gemeinsame
Definition des Begriffes ,Internal Auditing” festgelegt:

,Die Interne Revision erbringt unabhangige und objektive Prifungs- und Beratungs-
dienstleistungen, welche darauf ausgerichtet sind, Mehrwerte zu schaffen und die
Geschéaftsprozesse zu verbessern. Sie unterstiitzt die Organisation bei der Errei-
chung ihrer Ziele, indem sie mit einem systematischen und zielgerichteten Ansatz
die Effektivitdt des Risikomanagements, der Kontrollen und der Fiihrungs- und U-
berwachungsprozesse bewertet und diese verbessern hilft.*

Stand: August 2002

2.2. Ziele und Aufgaben des Internen Kontrollsystems (IKS)
Mit dem Insolvenzrechtsanderungsgesetz 1997 (IRAG 1997)" erfolgten zahlreiche

Neuerungen mit dem Ziel, frihzeitig auf Unternehmenskrisen reagieren zu kénnen

und die Reorganisation oder Sanierung lebensfahiger Unternehmen zu erleichtern.?



Das Aktiengesetz und das Gesetz Uber Gesellschaften mit beschrankter Haftung
wurden dahingehend novelliert, daB3 der verpflichtende Standard des Rechnungswe-

sens angehoben und die FUhrung eines internen Kontrollsystems gefordert wurden.

,Das IKS umfaBt die von der Unternehmensleitung und allen von ihr bestellten Funk-
tionstragern bewuBt gestaltete Gesamtheit der in einem Organisationssystem einge-
richteten Methoden und MaBnahmen, die dazu bestimmt sind, die Vermdgenswerte
zu sichern, die Wirtschaftlichkeit zu erhéhen sowie die Einhaltung der Geschaftspoli-
tik, die Genauigkeit und Zuverlassigkeit der betrieblichen Aufzeichnungen und der
darauf basierenden Informationen zu gewéhrleisten“.®

Das IKS ist damit die Summe aller Methoden und MaBnahmen der systematischen

Auseinandersetzung mit Kontrolle in allen Bereichen.?

2.3. Risikomanagement

In der Fachliteratur wird unter Risiko das Wagnis oder die Verlustmdglichkeit bzw.
die UngewiBheit des Eintrittes oder des Ausbleibens eines bestimmten Erfolges ver-
standen. Mdgliche Schadenskomponenten sind beispielsweise Sachverluste, Ge-
winn- oder Ertragsverluste, Haftpflichtverluste, Personenschaden oder Imagescha-
den.

Risikomanagement ist damit die systematische Analyse und Bewaltigung von Risi-
ken eines Unternehmens einschlieBlich der dazu notwendigen Uberwachung und

Kommunikation.



3. IR im Spitalswesen

3.1. Situation in Osterreich

Die Rechnungshéfe von Bund, Landern und einigen Stadten sind die in der Offent-
lichkeit wohl bekanntesten Einrichtungen des 6ffentlichen Kontrollsystems.

Als Huter der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaBigkeit der 6ffentlichen
Verwaltung unterstlitzen diese Institutionen die gewéahlten Volksvertretungen bei der
Wahrnehmung ihrer Kontrollaufgabe Gber die Verwendung 6ffentlicher Gelder.

In der Verwaltung (vor allem auf Bundesebene), besonders aber in der Wirtschaft
bedient man sich dazu vielfach ,Interner Revisionen‘. So auch in der Steiermarki-
schen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes)® und im steigenden MaB in
den anderen Spitals“Gesellschaften” und einigen Spitélern selbst.

3.2. Uberwachung von Spitélern

Kaum ein Bereich wird von so vielen Blickwinkeln aus Uberwacht wie ein Spital. Der
Rechnungshof, Landesrechnungshéfe und Stadtkontrollamter, Wirtschaftsprifer im
Rahmen der AbschluBprifung, Betriebs- und Lohnsteuerprifer der Finanzbehdrden,
Prifer der Gebietskrankenkassen oder der Gemeinden, Arbeitsinspektorate, ver-
schiedenste technische (Sicherheits)Prifungen, Amtsarzte, Betriebsarzte und Hy-
gieniker, Bundes- und Landesstrukturkommissionen und die Wirtschaftsaufsicht der
Lander werfen mehr als nur ein wachsames Auge auf die dsterreichischen Spitaler.
Die Patientenombudseinrichtungen und verschiedenen Schlichtungsstellen, zuneh-
mend die Patienten selbst und eine kritische Mediendffentlichkeit sorgen ebenfalls
verstarkt fir Transparenz.

Aber auch spitalsintern gibt es beispielsweise mit der Qualitatssiche-
rung(skommission), dem Krankenhaushygieniker, den technischen Sicherheitsbeauf-
tragten, der Ethikkommission und der Prosektur gesetzlich vorgesehene, unter-
schiedlich ausgepragte Uberwachungsfunktionen.

Diese Vielzahl von externen und internen Uberwachungsinstitutionen und -formen
sowie ,Prifungen® in ein risikoorientiertes, internes Kontrollsystem einzubinden, ist

eine Herausforderung an jede IR.



3.3. Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes)

3.3.1. KAGes, ORG und IR

Die steirischen Landeskrankenh&user (LKHs) wurden 1985/1986 aus dem Landes-
bereich ausgegliedert und in die KAGes, eine privatrechtlich organisierte Gesell-
schaft, Ubergefiihrt. Diese steht zu 100 Prozent im Eigentum des Landes Steiermark.
Der Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung entsprechend gibt es
folgende entscheidungstragende Organe: Generalversammlung, Aufsichtsrat, Ge-
schéaftsfihrung.

Der Landesrat fir das Spitals- und Gesundheitswesen verkdrpert in seiner Funktion
als Eigentimervertreter die Generalversammlung und ist damit das Bindeglied zwi-
schen KAGes und Landesregierung.

Die KAGes umfaBt derzeit 20 Landeskrankenanstalten, ein Landespflegeheim, ein
Institut fir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie, eine Zentralwascherei, eine Zent-
raldirektion und seit 2002 auch zwei Minderheitsbeteiligungen (mit den Firmen Sie-
mens und Vamed).

Sie versorgt mit rund 15 000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern jahrlich etwa 250 000
stationare und tber 600 0000 ambulante Patienten.

Der Organisationsabteilung, einer Stabstelle der Geschaftsfiihrung, obliegt neben -
vor allem strategischen - Aufgaben in den Bereichen Organisation & Planung sowie
Kommunikation insbesondere die Wahrnehmung der Uberwachungsfunktion durch

eine Interne Revision.

3.3.2.  Organisation, Mitarbeiter, Tatigkeitsbereiche, Ziele, Aufgaben und Trends
der IR

Die Einbettung der Internen Revision in die Organisationsabteilung hat sich durch

die erweiterten Informationsmdglichkeiten und eine intensivere Kommunikation

durchaus bewéhrt.
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Die Personalentwicklungskultur der KAGes bietet der IR einen groBen Spielraum.
Die Auswahl der Mitarbeiter und deren Ausbildung, die Fort- und Weiterbildung so-
wie Mitarbeitergesprache mit jahrlichen Zielvereinbarungen sind Teil der IR-
FUhrungsverantwortung.

Die Aufgaben, Rechte und Pflichten der Leitung sowie der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der IR sind in einem Revisionshandbuch und in Funktionsbeschreibungen
festgehalten.

Der Einsatzbereich der IR erstreckt sich auf die steirischen LKHs einschlieBlich Lan-
despflegeheim und die zentralen Einrichtungen (Institut fir Krankenhaushygiene und
Mikrobiologie, Zentrale Krankenhauswéascherei, Zentraldirektion). Bei den beiden
Minderheitsbeteiligungen ist (derzeit) kein Prifrecht der Internen Revision vorgese-

hen.

Die Unterstiitzung der Geschaftsfiihrung bei der Erfillung der Kontroll- und Uberwa-

chungspflichten erfolgt durch vorbeugende, begleitende sowie nachtragliche Prifun-

gen des medizinischen und nichtmedizinischen Bereiches der KAGes. Dem liegen

im wesentlichen folgende strategische Ziele zugrunde:

e Einhaltung von Unternehmenszielen und -strategien, gesetzlichen Vorschriften
sowie internen Richtlinien

e Funktionsfahigkeit und Wirksamkeit des Internen Kontrollsystems (IKS)

e Effizienz der betrieblichen Ablaufe

e Ausarbeitung und Vereinbarung von (realisierbaren) Handlungs- und MaBnah-
menkatalogen bei festgestellten Zielabweichungen

Im jahrlichen Arbeitsprogramm der IR werden die operativen Ziele festgelegt, die
sich an den entscheidenden Erfolgs- und Risikofaktoren der KAGes und an den Ge-
schaftsprozessen orientieren. Hier sind auch die mittelfristigen (mehrjahrigen)

Schwerpunktsetzungen beschrieben.

Das Arbeitsprogramm umfaft:
e  Schwerpunktprifungen

e Routineprifungen

e Nachprifungen

e  Sonderprifungen

11



Zu den administrativen, unterstitzenden und sonstigen Tatigkeiten der IR zahlen
u.a. die Betreuung externer Prifungsinstitutionen wie Rechnungshof und Landes-

rechnungshof.

Fremdleistungen wurden bisher im Einzelfall im technischen Bereich zugekauft und
systematisch nach einem Mehrjahresprogramm im IT-Bereich.

Die Schwerpunkte der Prifungen lagen in den letzten Jahren im Verwaltungsbereich
der LKHs und zentralen Einrichtungen. Eine Ausweitung auf den IT- und den techni-
schen Bereich erfolgte bereits in der jingeren Vergangenheit. Seit dem Jahr 2000
liegt ein weiterer Schwerpunkt der Priifungen im medizinisch-pflegerischen Bereich.
Hier ist flr die nachsten Jahre eine Intensivierung vorgesehen.

3.4. Bundeslandervergleich und Erfahrungsaustausch

3.4.1. IR in den Spitals“Gesellschaften®

Ein Bundeslandervergleich zeigt eine sehr differenzierte, aber konsequente Entwick-
lung der IR. Sowohl in den Ubergeordneten Organisationseinheiten wie auch in Teil-
unternehmungen und Spitélern selbst wird die IR zunehmend organisatorisch veran-
kert.

3.4.2. Erfahrungsaustausch

Seit einigen Jahren ist der Erfahrungsaustausch zwischen den IRs der Spi-
tals“Gesellschaften“ intensiviert worden. Dieser anfangs sehr kleine Kreis ist nicht
nur zahlenmaBig gewachsen, sondern auch 6sterreichweit geworden. Dazu beige-
tragen haben sicherlich die neuen Organisationsstrukturen des Spitalsmanagements
in den Bundeslandern mit starker institutionalisierten IRs.
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4. IR in der Literatur(geschichte)

Sebastian Hakelmacher: Der Revisionsmanager. In: Deutsches Institut far Interne
Revision e.V. (lIR): Zeitschrift Interne Revision. Fachzeitschrift fir Wissenschaft und
Praxis. Februar 1/2001. Seite 2 - 8

Auszugsweise einige Kernaussagen:

Die Suche nach heiteren Aspekten der Internen Revision stéBt schnell an natlrliche
Grenzen.

Der Revisionsmanager versucht, das Chaos an der vom Top-Management verkiin-
deten Ordnung zu messen.

Top-Manager erwarten vom Revisions-Manager einen kurzweiligen Vortrag Uber

amuUsante Ergebnisse der Revision.

Wolfgang Beide-Augenzu: Eine Woche zum Abhaken. Aus dem Tagebuch eines
Internen Revisors. In: Deutsches Institut far Interne Revision e.V. (lIR): Zeitschrift
Interne Revision. Fachzeitschrift fir Wissenschaft und Praxis. 3/1999. Seite 160 -
163

Montags fing die Woche schon mies an, als gleich morgens um neun eine Vorbe-
sprechung zu einer Prifung vorgesehen war. Das Leiden des Internen Revisors
zieht sich Uber die einzelnen Wochentage bis zum Freitag, wenn dann wieder einmal

eine Woche abgehakt werden kann.

Georg Schorn: Interne Revision und ihre Spuren in der hohen Literatur. In: Deut-
sches Institut fur Interne Revision e.V. (lIR): Zeitschrift Interne Revision. Fachzeit-
schrift fir Wissenschaft und Praxis. 2/1991. Seite 92 - 97

In diesem heiter-ironischen Streifzug durch die Gefilde der Literatur wird deutlich,
daB die ,Interne Revision“ schon seit vielen Jahren ihren Platz in der Geschichte der
Menschheit hat.
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5. FuBnoten und Literaturangaben

5.1. FuBnoten

1) Insolvenzrechtsanderungsgesetz 1997 - IRAG 1997, BGBI. Nr. 114

2) Né&heres regelt das Bundesgesetz Uber die Reorganisation von Unternehmen
(Unternehmensreorganisationsgesetz - URG), das im Rahmen des Insolvenz-
rechtsénderungsgesetzes 1997 - IRAG 1997 geschaffen wurde.

3) Diese Definition stammt aus der Broschire ,Grundsatze der Internen Revisi-
on“ der Arbeitsgemeinschaft Interne Revision (AIR), 2. unveranderte Auflage,
Wien 1985, Seite 3

4) Siehe dazu auch Europa Treuhand Ernst & Young (Hrsg): Das Interne Kon-
trollsystem in lhrem Unternehmen, Newsletter, August 2000, Seite 1-3

5) Zu den Anféangen der Internen Revision der KAGes siehe Sudy, R.: Die Inter-
ne Revision der Stmk. Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. In: Osterrei-
chische Krankenhaus Zeitung 33 (1992), Seite 523 - 531. Zum aktuellen
Stand siehe Fahrnberger, B.; Sudy, R.: Interne Revision der Stmk. Kranken-
anstaltengesellschaft m.b.H. In: Osterreichische Krankenhauszeitung
09/2001, Seite 24 - 26

5.2. Literaturangaben

Kolonovits, E.: Interne Revision in den Krankenanstalten - anhand ausgewé&hlter
Praxisbeispiele. Diplomarbeit am Fachhochschul-Studiengang Internationale Wirt-
schaftsbeziehungen. Eisenstadt 2002

Lick, W.: Die Zukunft der Internen Revision: Entwicklungstendenzen der unterneh-
mensinternen Uberwachung. Berlin 2000

Sudy, R.: Controlling - Internen Revision - Organisation. Konflikte oder Synergien ?
In: Hauke, E.: (Hrsg.): Controlling im Krankenhaus. Wien 1992, Abschnitt 1, Seite 1-
29

Tanski, J.S.: Interne Revision im Krankenhaus. Aufgaben - Organisatin - Praxis.
Stuttgart 2001. Seite 16

Verein fur Bewahrungshilfe Soziale Arbeit: Generalvertrag 5 Jahre Innere Revisi-
on. Wien 1999. Seite 21
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6.

3.4.
3.5.

Anlagen

KAGes-Organigramm
Risikolandkarte
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