Rechnungshof

Reihe NIEDEROSTERREICH
2008/7

Ber'iC ht Patientenentschidi-

gungsfonds der Lander
Niederosterreich,

des Rechnungshofes Steiermark und Wien

Kinderbetreuung

Rechnungshof
GZ 001.503/187-S3-1/08




Bisher erschienen:

Reihe
Niederdsterreich 2008/1

Reihe
Niederdsterreich 2008/2

Reihe
Niederdsterreich 2008/3

Reihe
Niederosterreich 2008/4

Reihe
Niederosterreich 2008/5

Reihe
Niederosterreich 2008/6

Bericht des Rechnungshofes
- Tatigkeit im Jahr 2007

Bericht des Rechnungshofes
- Stadtgemeinde Modling

Bericht des Rechnungshofes
- Stadtgemeinde Baden

Bericht des Rechnungshofes
- Gemeindeverband Schulgemeinde der Polytechnischen Schule
Krems an der Donau

Bericht des Rechnungshofes
- Gemeindeverband Abwasserbeseitigung Raum Pochlarn

Bericht des Rechnungshofes

- Stadtgemeinde Modling

- Stadtgemeinde Baden

- Gemeindeverband Schulgemeinde der Polytechnischen Schule
Krems an der Donau

- Gemeindeverband Abwasserbeseitigung Raum P6chlarn

Auskiinfte

Rechnungshof

1031 Wien, DampfschiffstraBe 2
Telefon (00 43 1) 711 71 - 8450
Fax (00 43 1) 712 49 17

E-Mail presse@rechnungshof.gv.at

Impressum
Herausgeber: Rechnungshof

1031 Wien, DampfschiffstraBe 2
http://www.rechnungshof.gv.at
Rechnungshof

Wiener Zeitung Digitale Publikationen GmbH

Wien, im Mai 2008

Redaktion und Grafik:
Druck:
Herausgegeben:



Bericht
des Rechnungshofes

Patientenentschadigungsfonds der Lander

Niederosterreich, Steiermark und Wien

Kinderbetreuung






R
H
Vorbemerkungen

Niederdsterreich

Vorlage an den Landtag

Darstellung der Priifungsergebnisse

Wirkungsbereich des Landes Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Liander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

Kinderbetreuung

31



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ausgaben fiir Kinderbetreuung

Tabelle 2: Ausgaben fiir Kinderbetreuung im Vergleich
zu den Einnahmen (Ertragsanteilen)

Tabelle 3: Aufteilung der Ausgaben zwischen Land,
Gemeinden und Eltern

Tabelle 4: Kinder in institutionellen Betreuungseinrichtungen
nach Berufstatigkeit der Mutter und Art der
Einrichtung

Tabelle 5: Anteil der Kinder in Krippen im Vergleich zur
gleichaltrigen Wohnbevolkerung

Tabelle 6: Anteil der Kinder in Kindergirten im Vergleich zur
gleichaltrigen Wohnbevdlkerung

Tabelle 7: Anteil der Kinder in Horten im Vergleich zur

gleichaltrigen Wohnbevdlkerung

40

41

41

44

45

46

47



Abs.
AKH Wien
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EUR
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KAGes
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LKH

Mill.
Mrd.

NO
RH

TZ

Absatz

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien -
Universitatskliniken

Bundesgesetzblatt

Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend

Bundes-Verfassungsgesetz

Européische Union
Euro

fortfolgend
in der geltenden Fassung
Steierméirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Landesgesetzblatt
Landeskrankenhaus(hiuser)
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Milliarde(n)

niederdsterreichisch(-e, —en, —er, —es)
Rechnungshof
Textzahl(en)

Ziffer(n)

Weitere Abkiirzungen sind bei der erstmaligen Erwdhnung im Text angefiihrt.






Vorbemerkungen

Vorlage an den Landtag

Der RH erstattet dem Niederdsterreichischen Landtag gemaB Artikel 127
Abs. 6 B-VG nachstehenden Bericht iiber Wahrnehmungen, die er bei
zwei Gebarungsiiberpriifungen getroffen hat.

Darstellung der Priifungsergebnisse

Nachstehend werden in der Regel punkteweise zusammenfassend die
Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der zweiten Stelle der
Absatzbezeichnung), deren Beurteilung durch den RH (Kennzeichnung
mit 2), die Stellungnahme der iiberpriiften Stelle (Kennzeichnung mit 3
und im Kursivdruck) sowie die allfallige GegenduBerung des RH (Kenn-
zeichnung mit 4) aneinander gereiht. Das in diesem Bericht enthal-
tene Zahlenwerk beinhaltet allenfalls kaufméinnische Auf- und Abrun-
dungen.

Der vorliegende Bericht des RH ist nach der Vorlage iiber die Website
des RH ,http://www.rechnungshof.gv.at* verfiighar.






Kurzfassung

X

Niederdsterreich

Wirkungsbereich des Landes Niederosterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

Die Entscheidungskriterien fiir die Vergabe von Mitteln aus den
Patientenentschiadigungsfonds waren linderweise uneinheitlich und
fiihrten zu einer unterschiedlichen Entschddigungspraxis. Die Ein-
nahmengebarung des Niederdsterreichischen und des Wiener Patien-
tenentschidigungsfonds wies teilweise schwerwiegende Méngel auf.

Priifungsziel war eine Evaluierung der Patientenentschidigung durch
einen Vergleich der aufgrund ihrer GréBe, Verfahrens- und Organi-
sationsformen reprisentativen Patientenentschidigungsfonds der
Bundeslinder Niederdsterreich, Steiermark und Wien. (TZ 1)

Die verschuldensunabhingige Patientenentschidigung wurde im
Jahr 2001 aufgrund der schwierigen Beweisfiihrung bei Schaden-
ersatzanspriichen aus medizinischen Behandlungsschiaden als alter-
native Entschidigung fiir Spitalspatienten eingefiihrt. Die in den
Bundesldndern eingerichteten Patientenentschiadigungsfonds wer-
den durch Beitrige von Spitalspatienten finanziert. (TZ 2)

Den in den einzelnen Bundeslindern geleisteten Entschidigungs-
zahlungen lagen unterschiedliche Entscheidungskriterien und damit
eine unterschiedliche Entschiddigungspraxis zugrunde. Seitens des
Bundes und der Linder wurden keine MaBnahmen gesetzt, um eine
moglichst einheitliche Entschidigungspraxis zu entwickeln. (TZ 4)

Die Einnahmengebarung der Wiener Patientenanwaltschaft war auf-
grund der mangelnden Transparenz der Zahlungseinginge in erheb-
lichem MaB beeintrichtigt. AuB3enstinde in der Gro3enordnung von
rd. 900.000 EUR wurden nicht urgiert und verursachten geschéatzte
Zinsverluste von rd. 50.000 EUR. (TZ 6)



Niederdsterreichische Krankenanstalten hatten BeitragsauBBenstinde
bei Sonderklassepatienten in Héhe von rd. 420.000 EUR. Obwohl
der Niederosterreichische Patienten- und Pflegeanwalt Kenntnis von
darunter befindlichen AuBenstinden der Patientenentschidigungs-
beitriage der Sonderklassepatienten der Versicherungsanstalt 6ffent-
lich Bediensteter (BVA) hatte, forderte dieser die Nachzahlung fiir
den Patientenentschidigungsfonds nicht ein.

Auch das Land, die Landeskliniken-Holding und der Niederoster-
reichische Gesundheits— und Sozialfonds nahmen ihre Aufsichts-
und Kontrollfunktion nur unzureichend wahr. (TZ 7)

Die Wiener Patientenanwaltschaft verabsidumte es, fiir eine zu-
reichende Vermoégensverwaltung beim Patientenentschiadigungs-
fonds zu sorgen. Dies fiihrte zu geschétzten Zinsverlusten von rd.
315.000 EUR. Die Patientenentschiadigungsbeitrige waren von den
iibrigen fiir andere Zwecke des Landes Wien zu verwendenden Mit-
teln nicht abgegrenzt. (TZ 9)

Der Beitragssatz in Hohe von 0,73 EUR je Verpflegstag fiihrte in
den ersten Jahren zu einer sehr hohen, je Bundesland aber unter-
schiedlichen Liquiditat der Patientenentschidigungsfonds. Die Ein-
nahmen- und Ausgabengebarung sowie die Liquiditit waren nicht
ausreichend aufeinander abgestimmt. (TZ 10)

Der Verwaltungsaufwand fiir die Einhebung der Patientenentsché-
digungsbeitrige von den Sonderklassepatienten war im Verhélt-
nis zur geringen Hohe des einzuhebenden Betrages — iiberwiegend
weniger als 5 EUR — hoch. Daraus ergab sich ein unwirtschaftliches
Kosten-Nutzen-Verhiltnis insbesondere bei Kurzaufenthalten. Die
Einhebung in den Krankenanstalten scheiterte weitgehend an der
praktischen Durchfiihrbarkeit. (TZ 5)

Wihrend die Lander Niederdsterreich und Steiermark durch die
Griindung eines Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit die Mittel
fiir die Patientenentschidigung von der Gebarung ihres Landes
abgrenzten, verbuchte Wien die Einnahmen und Ausgaben des Patien-
tenentschidigungsfonds voranschlagsunwirksam auf einem Haus-
haltsansatz des Wiener Krankenanstaltenverbundes, was eine klare
gebarungsmiBige Zuordnung beeintriachtigte. (TZ 8)
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Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

Im Jahr 2001 wurde die verschuldensunabhingige Patientenentschi-
digung eingefiihrt, im Jahr 2002 erginzt und ausgeweitet. Der Bund
setzte den Lindern fiir die Erlassung der Ausfiihrungsgesetze eine
Frist von jeweils sechs Monaten. Die Fristen wurden von den Lin-
dern Steiermark und teilweise auch von Wien erheblich iiberschrit-
ten. Hinsichtlich der Patienten der Sonderklasse und der Unfallkran-
kenhiuser erlitt der Steiermérkische Patientenentschiadigungsfonds
dadurch einen geschitzten Einnahmenausfall von rd. 800.000 EUR
und der Wiener Patientenentschiadigungsfonds von geschitzten rd.
200.000 EUR. (TZ 3)

Die Wiener Patientenanwaltschaft stellte den Patienten, die eine
Beschwerde bzw. einen Antrag auf Entschidigung einbrachten, nur
in Ausnahmefillen die Stellungnahmen der Krankenanstalten zur
Verfiigung. (TZ 11)

Eine Uberpriifung und formelle Bestitigung der sachlichen und rech-
nerischen Richtigkeit der Jahresrechnung der Patientenentschi-
digungsfonds und konkrete Kontroll- und Informationspflichten
waren nicht normiert. (TZ 12)

Kenndaten der Patientenentschidigungsfonds

Rechtsgrundlagen Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz, KAKuG, BGBI. Nr. 1/1957 i.d.g.F.
Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, Wr. KAG, LGBI. Nr. 23/1987 i.d.g.F.
Niederosterreichisches Krankenanstaltengesetz, NO KAG, LGBI. 9440
Steierméirkisches Krankenanstaltengesetz 1999, KALG, LGBI. Nr. 66/1999 i.d.g.F.

Steiermarkisches Gesetz iiber die Patientenentschidigung,
LGBI. Nr. 113/2002 i.d.g.F.

Rechtsform

Beitrige
Kapitalertriage

abziiglich
Entschidigungszahlungen

Sonstige Ausgaben
(Spesen, Kapitalertragsteuer)

Saldo Einnahmen/Ausgaben
Finanzmittel

Wien Niederdsterreich Steiermark
Allgemeiner Offentlich-rechtlicher ~ Offentlich-rechtlicher

Verwaltungsfonds Fonds Fonds

2005 2006 2005 2006 2005 2006
in 1.000 EUR

1.285 1.620 623 777 650 658
- - 29 18 30 32
- 1.691 - 1.298 - 850 - 719 - 887 - 1.175
- - -5 -5 — -8
- 406 322 - 203 71 - 214 - 493
2.194 2.516 1.846 1.917 1.478 985



Priifungsablauf und
-gegenstand

1 Der RH {iberpriifte von Dezember 2006 bis Februar 2007 die Gebarung

des Niederdsterreichischen und Steiermirkischen Patientenentschadi-
gungsfonds sowie Teilgebiete der Gebarung des Landes Wien mit dem
Schwerpunkt Wiener Patientenentschadigungsfonds.

Priifungsziel war eine Evaluierung der Patientenentschidigung durch
einen Vergleich der aufgrund ihrer GroBe, Verfahrens- und Organisa-
tionsformen reprédsentativen Patientenentschédigungsfonds der Bun-
deslidnder Niederdsterreich, Steiermark und Wien. Der Uberpriifungs-
zeitraum betraf die Jahre 2001 bis 2006.

Zu dem im Juni 2007 iibermittelten Priifungsergebnis nahmen das
BMGEFJ im Juli 2007, der Niederosterreichische Patientenentschidi-
gungsfonds, die Niederdsterreichische Landesregierung, der Steiermér-
kische Patientenentschidigungsfonds, die Steierméarkische Landesre-
gierung und der Wiener Stadtsenat im September 2007 Stellung. Der
RH erstattete seine GegenduBerungen im Dezember 2007.

Rechtliche Grundlagen und Zielsetzungen

Grundsatzliches

2 (1) Patienten ist die Durchsetzung von Schadenersatzanspriichen bei

medizinischen Schdden aufgrund der schwierigen Beweisfiihrung und
der langen Verfahrensdauer vielfach erheblich erschwert. Daher schuf
der Gesetzgeber zusdtzlich zum bestehenden Schadenersatzrecht im
Krankenanstaltenbereich die Mdglichkeit einer verschuldensunabhén-
gigen Entschddigung.

Im Rahmen des als ,Entschidigungsfonds” bezeichneten Entschadi-
gungsmodells wird den in Krankenanstalten versorgten Patienten eine
alternative Entschadigungsform geboten, die im Vergleich zum Scha-
denersatzanspruch unter giinstigeren Voraussetzungen zu realisieren
ist. Das allgemeine Schadenersatzrecht ist weiterhin fiir den gesamten
Bereich der medizinischen Behandlungsschdden anzuwenden.

Mit der Novelle des Krankenanstaltengesetzes im Jahr 2001, nunmehr
Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), wurde
fiir Patienten von Fondskrankenanstalten eine bundesweite Grundsatz-
regelung fiir eine verschuldensunabhingige Entschddigung und ihre
Finanzierung geschaffen.
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Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

GemdB § 27a Abs. 5 und 6 KAKuG waren die finanziellen Mittel fiir
die Entschidigungsleistungen von Patienten der allgemeinen Klasse in
Fondskrankenanstalten in Form eines Entschidigungsbeitrages in Hohe
von 0,73 EUR pro Verpflegstag unter Beriicksichtigung der gesetz-
lichen Ausnahmeregelungen!) aufzubringen und von den Rechtstri-
gern der Fondskrankenanstalten einzuheben. Vorgesehen waren Ent-
schidigungen fiir solche Schiden, die durch die Behandlung in diesen
Fondskrankenanstalten entstanden sind und bei denen eine Haftung
des Rechtstrigers nicht eindeutig gegeben war.

1)'§ 27a Abs. 5 KAKuG: Dieser Beitrag darf pro Pflegling fiir hochstens 28 Kalender-
tage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Ausnahmen bestehen beispiels-
weise bei Mutterschaft und sozialer Schutzbediirftigkeit.

Mit der KAKuG-Novelle 2002 wurde die Beitragspflicht auf Patien-
ten der Sonderklasse ausgedehnt. Ebenso wurde der Kreis der Leis-
tungsempfanger und Beitragszahler durch die Einbeziehung aller vom
KAKuG erfassten Krankenanstalten vergroBert.?

2) Zu den Patienten der Fondskrankenanstalten kamen jene der Allgemeinen Unfall-
versicherungsanstalt und in Wien des Hanusch-Krankenhauses hinzu.

(2) Weiterfiihrende Regelungen der Patientenentschidigung erfolgten
im Rahmen der Ausfiihrungsgesetzgebung der Linder.

Niederosterreich

In Niederdsterreich regelte das Niederdsterreichische Krankenanstal-
tengesetz (NO KAG) die Einhebung und Weiterleitung der Kostenbei-
trige (§ 45b) sowie die Einrichtung und Ausgestaltung des Nieder-
Osterreichischen Patientenentschidigungsfonds als Fonds mit eigener
Rechtspersonlichkeit (§§ 98 ff.). Uber Entschidigungsleistungen des
Fonds beriet, unter Vorsitz des Patienten- und Pflegeanwaltes, die Ent-
schidigungskommission.



Fristen fiir die
Ausfiihrungsbestim-
mungen der Lander

3.1

Steiermark

In der Steiermark wurde durch § 35a des Steierméarkischen Krankenan-
staltengesetzes 1999 (KALG) die Einhebung der Kostenbeitrige gere-
gelt. Mit dem Gesetz iiber die Patientenentschidigung wurde ein Fonds
mit eigener Rechtspersonlichkeit geschaffen. Die Patientenentschadi-
gungskommission sowie deren Vorsitzender waren Organe des Fonds.
Sie waren mit der Verwaltung und Zuerkennung der Entschadigungs-
zahlung betraut.

Wien

In Wien wurde im § 46a Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 (Wr. KAG)
festgelegt, dass die von den Patienten eingehobenen Kostenbeitriage der
Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft! fiir Ent-
schiadigungsleistungen zur Verfiigung zu stellen sind. Ein Fonds mit
eigener Rechtspersonlichkeit wurde nicht geschaffen. Die Gewidhrung
von Entschadigungen erfolgte {iber Empfehlung eines bei der Wiener
Patientenanwaltschaft eingerichteten Beirates.

1) Mit dem am 2. Dezember 2006 in Kraft getretenen Gesetz {iber die Wiener Pflege-,
Patientinnen- und Patientenanwaltschaft wurden die Wiener Patientenanwaltschaft
und die Wiener Pflegeombudsmannstelle organisatorisch zusammengefasst; aus
Grinden der Lesbarkeit wird im Bericht durchgehend auf die Wiener Patientenan-
waltschaft Bezug genommen.

Der Bundesgesetzgeber setzte den Landern zu der am 10. Janner 2001
in Kraft getretenen Regelung des § 27a KAKuG eine Frist von sechs
Monaten bis Anfang Juli 2001, um die landesgesetzlichen Ausfiih-
rungsbestimmungen {iber die verschuldensunabhingige Patientenent-
schidigung zu erlassen.

Die am 26. Juni 2002 in Kraft getretene Novelle des KAKuG weitete, wie
erwahnt, die Entrichtung der Patientenentschidigungsbeitrige auf die
Patienten der Sonderklasse aus; ferner wurden auch die Patienten der
Unfallkrankenhiuser von der verschuldensunabhingigen Patientenent-
schidigung — und der damit verbundenen Beitragspflicht — erfasst.
Hiefiir setzte der Bund den Lindern fiir die Ausfiihrungsbestimmun-
gen ebenfalls eine Frist von sechs Monaten bis Anfang 2003.

Niederdsterreich erlie die landesgesetzlichen Ausfithrungsbestimmun-
gen zu beiden Novellen fristgerecht.



Entschadigungspraxis

3.2

3.3

4.1
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Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

In der Steiermark wurden rund eineinhalb Jahre nach dem im KAKuG
(Grundsatzgesetz) mit Juli 2001 festgelegten Termin die landesgesetz-
lichen Regelungen im KALG und im Gesetz {iber die Patientenent-
schidigung im Dezember 2002 kundgemacht. Die Geschiftsordnung
der Steiermirkischen Patientenentschidigungskommission trat erst im
Mairz 2003 in Kraft, woraus sich eine weitere Verzogerung von drei-
einhalb Monaten ergab.

Die landesgesetzlichen Ausfiihrungsbestimmungen zur Novelle des
KAKuG, mit der die Regelungen betreffend die Sonderklassepatienten
und die Patienten der Unfallkrankenhduser getroffen wurden, traten
in der Steiermark mit 1. Janner 2007, somit erst rd. vier Jahre nach
Ablauf der Umsetzungsfrist, in Kraft.

In Wien erfolgte die landesgesetzliche Einfiihrung der Patientenent-
schidigung fristgerecht. Die landesgesetzliche Umsetzung der bun-
desgesetzlichen Novelle betreffend die Patienten der Sonderklasse und
der Unfallkrankenh&user trat hingegen Mitte September 2004 — somit
iiber eineinhalb Jahre verspitet — in Kraft.

Der RH verwies kritisch auf den hohen Einnahmenausfall fiir den Stei-
erméirkischen Patientenentschadigungsfonds in der von der Steiermér-
kischen Patienten- und Pflegeombudschaft geschitzten Hohe von rd.
800.000 EUR sowie auf den Einnahmenentgang des Wiener Patien-
tenentschidigungsfonds in einer vom RH geschitzten Hohe von rd.
200.000 EUR.

Laut Stellungnahme des Steiermdrkischen Patientenentschidigungs-
fonds und der Landesregierung hiitte der Fonds trotz der entgangenen
Einnahmen iiber eine ausreichende Liquiditit verfiigt.

Im Rahmen eines Positionspapiers des Bundes zur Umsetzung einer ver-
schuldensunabhingigen Entschiadigung im Medizinbereich im Jahr 2001
wurde als Ziel eine bundesweit einheitliche Vollzugspraxis formuliert.
Zur Unterstiitzung sollte eine anonymisierte Dokumentation der den
Entschiadigungen zugrunde liegenden Entscheidungen aufgebaut wer-
den. Auch im Rahmen einer Linderexpertenberatung in der Verbin-
dungsstelle der Bundesliander wurde die Notwendigkeit einer einheit-
lichen Vollziehung als gemeinsames Ziel formuliert.
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4.2

Da im KAKuG die Patientenentschidigung und die zugrunde zu legen-
den Voraussetzungen nur grundsitzlich geregelt wurden, erfolgte die
nédhere inhaltliche Ausgestaltung durch die Linder. Die landesgesetz-
lichen Ausfiihrungsbestimmungen, die Richtlinien bzw. Entscheidungs-
grundsitze der Patientenentschidigungsfonds und deren Organisation
wichen in den einzelnen Lindern deutlich voneinander ab. Damit waren
in den Lindern fiir die Entschidigungspraxis jeweils unterschiedliche
Voraussetzungen gegeben.

Seit der Einfiihrung der Patientenentschidigung im Jahr 2001 setzten
weder Organe auf Bundes- oder Landesseite noch die Arbeitsgemein-
schaft (ARGE) Patientenanwilte!) Manahmen, um eine méglichst ein-
heitliche Entschddigungspraxis zu entwickeln.

1) Beratendes Gremium der Patientenentschidigungsfonds

Den von den Patientenentschidigungsfonds der tiberpriiften Bundes-
linder geleisteten Entschidigungszahlungen lagen unterschiedliche
Entscheidungskriterien hinsichtlich der Entschidigung von Komplika-
tionen, der Hochstgrenzen von Entschidigungszahlungen? sowie der
Beriicksichtigung von sozialen Kriterien zugrunde. Daraus resultierte
notwendigerweise eine unterschiedliche Entschddigungspraxis.

2 In den Bundeslindern wurden folgende Héchstgrenzen festgelegt: Wien: 70.000 EUR,
Niederdsterreich: 21.801 EUR, Steiermark: 22.000 EUR

Der RH kritisierte, dass die notwendigen Voraussetzungen fiir eine mog-
lichst gleiche Entschidigungspraxis bisher nicht geschaffen wurden.
Aus der Sicht der zu entschiddigenden Patienten bestand ein erheb-
liches Interesse daran, dass bundesweit jeweils gleiche, vom Ort der
stationdren Versorgung unabhingige Voraussetzungen und Moglich-
keiten einer Entschidigung gewéhrleistet sind.

Der RH empfahl, zur Gewéahrleistung einer ésterreichweiten Gleichbe-
handlung die Unterschiede in der Entschidigungspraxis zu analysie-
ren, Vorschldge zur Harmonisierung auszuarbeiten sowie den Aufbau
einer zentralen Entscheidungsdatenbank zu beginnen. Die Initiierung
und Koordination im Rahmen der ARGE Patientenanwélte wére zweck-
mabig.



4.3

4.4
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Patientenentschadigungsfonds der Lander
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Auch nach Ansicht des BMGFJ wire eine einheitliche Entschéidigungs-
praxis anzustreben. Als geeignete Plattform fiir dieses Vorhaben wiirde
die ARGE Patientenanwiilte erachtet werden.

Laut Stellungnahme des Niederdsterreichischen Patientenentschédi-
gungsfonds und der Niederdsterreichischen Landesregierung wiirde eine
einheitliche Entschéidigungspraxis eine neue detaillierte Gesetzesbestim-
mung im KAKuG voraussetzen. Die Einbindung der ARGE Patienten-
anwaltschaft wiirde als weniger geeignet erachtet werden, weil sie iiber
keine eigenen Sach- oder Personalressourcen verfiige und lediglich
informellen Charakter habe. Dariiber hinaus wdiren in den Patientenent-
schidigungsfonds in Kdrnten, der Steiermark und Tirol keine Patien-
tenanwilte eingebunden.

Laut Stellungnahmedes Niederdsterreichischen Patientenentschidigungs-
fonds sollte der bundesgesetzlichen Neuregelung eine Aufarbeitung die-
ser Thematik im Rahmen einer Arbeitsgruppe unter Federfiihrung des
Ministeriums vorausgehen.

Der Wiener Stadtsenat schloss sich der Empfehlung des RH hinsicht-
lich einer einheitlichen Entschidigungspraxis an. Der Patientenanwalt
werde die Empfehlungen des RH, die Unterschiede in der Entscheidungs-
praxis zu analysieren, Vorschlige zur Harmonisierung auszuarbeiten
sowie den Aufbau einer zentralen Entscheidungsdatenbank zu begin-
nen, in der néichsten Sitzung der ARGE Patientenanwidlte aufgreifen.

Laut Stellungnahme des Steiermdrkischen Patientenentschidigungsfonds
wiire die berechtigt kritisierte uneinheitliche Entschidigungspraxis durch
die unterschiedlichen Ausfiihrungsgesetze in den Lindern bedingt. Der
Aufbau einer zentralen Entscheidungsdatenbank als erster Schritt zur
Vereinheitlichung und die Initiierung und Koordinierung einer solchen
durch die Patientenanwdlte der jeweiligen Linder im Zusammenwir-
ken mit den jeweiligen Patientenentschidigungskommissionen wiirden
als zweckmiiBig erachtet werden.

Der RH erwiderte dem Niederosterreichischen Patientenentschidigungs-
fonds und der Niederosterreichischen Landesregierung, dass die Ziel-
setzung der gemeinsamen Entschidigungspraxis von den Lindern mit-
getragen wurde. Es erschien dem RH zweckméiBig, auf die fachliche
Kompetenz und die bereits vorhandenen Ressourcen der Patientenan-
waltschaften und der Patientenentschddigungsfonds zuriickzugreifen und
so die ldnderspezifischen Positionen einzubringen und auszugleichen.

11



Einhebung der 5.1
Patientenentschadi-
gungsbeitrage

12

Die Einbindung von Vertretern jener Fonds, bei denen Patientenan-
wilte nicht eingebunden sind, sollte kein Problem darstellen. Auch die
Beteiligung des BMGFEJ oder aber die vom niederdsterreichischen Patien-
tenentschidigungsfonds vorgeschlagene Leitung bzw. Koordinierung
durch das BMGFJ wire eine denkbare Variante.

Die Einhebung der Patientenentschidigungsbeitrige in der allgemei-
nen Gebiihrenklasse und der Sonderklasse erfolgte unter jeweils unter-
schiedlichen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen.

Einhebung in der allgemeinen Gebiihrenklasse

Die Rechtstrager der Krankenanstalten hoben von den Patienten der
allgemeinen Gebiihrenklasse im Rahmen ihres stationdren Aufent-
haltes den Patientenentschadigungsbeitrag sowie die Kostenbeitriage
fiir die Rechtstriger der Krankenanstalt und den Gesundheitsfonds
des jeweiligen Bundeslandes ein.!) Da die Bearbeitung aller drei Teil-
betrige in einem Vorgang erfolgte, konnten die fiir die Organisation
und die Abwicklung der Einhebung erforderlichen Ressourcen effizi-
ent genutzt werden.

1) gemiB § 27a KAKuG sowie den landesgesetzlichen Ausfiihrungsbestimmungen in
Niederosterreich gemiB § 45a und b NO KAG, in der Steiermark gemiB § 35a KALG
und in Wien gemaB § 46a Wr. KAG, ausgenommen Patienten, die einen Kostenbei-
trag nach anderen bundesgesetzlichen Regelungen zu tragen hatten

Einhebung in der Sonderklasse

Patienten der Sonderklasse hatten hingegen nur den Patientenentschéa-
digungsbeitrag, nicht jedoch die Kostenbeitrdge fiir den Rechtstriger
und den Gesundheitsfonds zu entrichten. Im Gegensatz zur allgemei-
nen Gebiihrenklasse war daher in der Sonderklasse die Einhebung
des Patientenentschidigungsbeitrages gesondert zu organisieren und
durchzufiihren. Im Verhéltnis zur geringen Hohe des einzuhebenden
Betrages — iiberwiegend weniger als 5 EUR? — war der Verwaltungs-
aufwand hoch. Daraus ergab sich ein unwirtschaftliches Kosten-Nut-
zen-Verhiltnis insbesondere bei Kurzaufenthalten.

2) Das LKH Graz West erteilte dem RH die Auskunft, dass der durchschnittliche Rech-
nungsbetrag bei Sonderklassepatienten 5,31 EUR betrage und 40 % aller Patienten
weniger als 3,00 EUR zu zahlen hitten.



X

Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

Laut Auskunft von Krankenanstalten in Niederosterreich, Steiermark
und Wien wire die Zahlungsbereitschaft der Sonderklassepatienten
sehr gering gewesen; es hitte zahlreiche Beschwerden und Zahlungs-
verweigerungen gegeben.!) Der Barerlag von Kleinbetrigen wire nicht
zeitgemaB, ineffizient und mit Widerstinden beim Personal und bei
den Patienten verbunden. Vielfach gébe es kein Entlassungsmanage-
ment, im Rahmen dessen der Barerlag organisiert werden kénnte.?) Die
Vorschreibung zur bargeldlosen Zahlung wire aufgrund der geringen
Betragshohe unwirtschaftlich. Mahnungen hétten aufgrund der gerin-
gen Betragshohe wenig Aussicht auf Erfolg.

1) Auskiinfte wurden eingeholt beim Wiener Krankenanstaltenverbund, bei der Nie-
derosterreichischen Landeskliniken-Holding, bei der KAGes, bei Krankenanstalten
in Niederosterreich und der Steiermark, beim AKH Wien, bei der Wiener Patienten-
anwaltschaft, dem Niederosterreichischen und dem Steiermérkischen Patientenent-
schidigungsfonds. Das LKH Graz West teilte diesbeziiglich mit, dass es trotz der
Verteilung eines Patienteninformationsblattes zu hdufigen UnmutsduBerungen bis
hin zu Leserbriefen in Tageszeitungen gekommen sei.

2) Ein Barerlag kann somit kaum durchgefiihrt werden, weil kein bestimmter Ablauf
der Entlassung bzw. keine zentrale Entlassungsstelle festgelegt ist und Patienten
die Krankenanstalt im Laufe des Tages, jedoch nicht zu einem festgelegten Zeit-
punkt verlassen.

In Niederosterreich war aufgrund einer Vereinbarung der niederdster-
reichischen Krankenanstalten mit dem Versicherungsverband Oster-
reich der Patientenentschidigungsbeitrag im Kostenersatz, den die Pri-
vatversicherung an die Krankenanstalt fiir die Sonderklassepatienten
leistete, bereits inkludiert. Der von der jeweiligen Krankenanstalt abzu-
fiihrende Patientenentschidigungsbeitrag war daraus abzudecken.

Aus wirtschaftlichen Uberlegungen und aufgrund der mit der Einhe-
bung verbundenen Probleme hoben die Krankenanstalten des Wiener
Krankenanstaltenverbundes von den Sonderklassepatienten keinen Pa-
tientenentschddigungsbeitrag ein. Die Krankenanstalten {iberwiesen der
Patientenanwaltschaft einen jdhrlichen Patientenentschidigungsbei-
trag, der aus den Verpflegstagen der Sonderklasse errechnet und aus
dem Anstaltenbudget abgedeckt wurde.3)

3) Der Jahresbeitrag ermittelte sich aus den jiahrlichen beitragsrelevanten Belagstagen
der Sonderklasse multipliziert mit dem Beitragssatz von 0,73 EUR.
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5.2

5.3

Die nicht dem Wiener Krankenanstaltenverbund zuzurechnenden Wie-
ner Krankenanstalten wihlten laut Auskunft der Wiener Patientenan-
waltschaft zum Teil dieselbe Vorgangsweise wie der Wiener Kranken-
anstaltenverbund, andere hoben die Beitrige von den Patienten ein.

In der Steiermark waren Patientenentschadigungsbeitrige fiir Sonder-
klassepatienten gemif den landesgesetzlichen Ausfithrungsbestimmun-
gen erst ab 2007 bei den Sonderklassepatienten selbst einzuheben.

Der RH wies darauf hin, dass die Einhebung des Patientenentschadi-
gungsbeitrages bei den Patienten der Sonderklasse mit erheblichen
organisatorischen Problemen verbunden war.

Die Aufbringung der Patientenentschidigungsbeitrige aus den Ver-
sicherungszahlungen (dem Ersatz der Anstaltskosten) sowie aus dem
Anstaltsbudget war zwar auch aus wirtschaftlichen Uberlegungen
nachvollziehbar, entsprach aber nicht der gesetzlichen Vorgabe, die
eine Beitragseinhebung von den Patienten vorsah.

Der RH empfahl daher, die derzeit giiltige rechtliche Grundlage fiir die
Einhebung des Patientenentschadigungsbeitrages der Sonderklasse zu
tiberpriifen und allenfalls neu zu regeln, um den Krankenanstalten eine
vollziehbare, praxisorientierte und verwaltungsokonomische Aufbrin-
gung zu ermoglichen.

Laut Stellungnahme des BMGFJ widre es aus gleichheitsrechtlicher Sicht
geboten, den Beitrag auch von Patienten der Sonderklasse einzuheben.
Eine Anderung der grundsatzgesetzlichen Vorgaben werde daher nicht
beabsichtigt.

Laut Stellungnahme der Niederdsterreichischen Landesregierung wire
im Hinblick auf den nicht vertretbaren Verwaltungsaufwand eine bun-
desweit einheitliche, praxisgerechte Regelung notwendig, wobei davon
abgegangen werden sollte, den Beitrag zwingend direkt von den Patien-
ten einzuheben.

Laut Stellungnahme der Steiermdrkischen Landesregierung werden die
Patientenentschidigungsbeitrige der Sonderklassepatienten gesetzes-
konform eingefordert werden. Die Steiermdrkische Landesregierung halte
es jedoch fiir sinnvoll, die grundsatzgesetzlichen Vorgaben neu zu regeln.



BeitragsaulRenstande

BeitragsaulRenstande
in Wien

5.4

6.1

X

Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates wiirden die zustindigen
Magistratsdienststellen, allenfalls im Einvernehmen mit der Wiener Patien-
tenanwaltschaft, MaBnahmen, die eine vollziehbare, praxisorientierte
und verwaltungsokonomische Aufbringung des Patientenentschidigungs-
beitrages fiir Sonderklassepatienten ermdglichen, erarbeiten.

Der RH erwiderte dem BMGFJ, dass es ebenfalls eine Ungleichbehand-
lung von Patienten der allgemeinen Gebiihrenklasse und jener der Son-
derklasse darstellt, wenn in der Praxis der gesetzlich vorgesehene Ein-
hebungsmodus nicht vollzogen wird bzw. bei einer Vollziehung mit
hohen Zahlungsausfillen zu rechnen ist.

Eine praxisbezogene, administrierbare Regelung zur Aufbringung der
Patientenentschadigungsbeitrage von Sonderklassepatienten lige sowohl
im Interesse des Bundes wie auch der Linder. Nach vorangegangener
Priifung wire eine Neuregelung der grundsatzgesetzlichen Bestimmung
oder aber der landesgesetzlichen Ausfiihrungsbestimmungen daher zweck-
mabig.

Der Niederosterreichischen Landesregierung erwiderte der RH, die Auf-
bringung der Patientenentschiadigungsbeitrige sollte auf Basis einer
vollziehbaren gesetzlichen Regelung erfolgen, weshalb der RH eine
bundes- oder landesgesetzliche Neuregelung im Interesse der vollzie-
henden Stellen als empfehlenswerte Alternative erachtete.

Fiir die Uberweisung der Entschidigungsbeitrige durch die Kranken-
anstaltentriger an die Patientenentschidigungsfonds war in der Steier-
mark eine monatliche und in Niederdsterreich eine halbjdhrliche Frist
vorgesehen.

Wihrend in der Steiermark und in Niederdsterreich Fristen zur Uber-
weisung der Entschiddigungsbeitrige gesetzlich vorgesehen waren,
fehlte in Wien eine gesetzliche Regelung. Lediglich im Rahmen einer
magistratsinternen Besprechung im Mirz 2001 wurde eine monatli-
che Uberweisung festgelegt.

In Wien gerieten eine Reihe von Krankenanstalten im Zeitraum 2001
bis 2006 mehrfach mit den monatlichen Beitragsiiberweisungen in
Verzug. AuBerdem wurden die Uberweisungen iiberwiegend zu belie-
bigen Terminen geleistet. Einige Krankenanstalten wiesen mehrjiahrige
AuBenstinde jeweils in der Hohe von rd. 100.000 bis 200.000 EUR auf.
Insgesamt beliefen sich diese AuBenstdnde auf rd. 900.000 EUR.
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6.2

Erst als der RH im Rahmen der Uberpriifung im November 2006 die
Unterlagen zur Finanzgebarung des Patientenentschidigungsfonds
anforderte, erfolgten schriftliche Urgenzen zu den AuBenstanden durch
die Patientenanwaltschaft. Die urgierten AuBenstinde wurden zwi-
schenzeitlich weitgehend beglichen.

Auch einen Ersatz der entstandenen Zinsverluste machte die Wiener
Patientenanwaltschaft erst auf Anregung des RH geltend. Dazu ver-
trat aber der Wiener Krankenanstaltenverbund die Auffassung, dass
es keine rechtsverbindliche Vereinbarung iiber einen Zahlungstermin
giabe. Andere Krankenanstalten erbaten sich Bedenkzeit.

Die Zustindigkeit fiir die Uberpriifung der sachlichen und rechne-
rischen Richtigkeit der Beitragseingénge ordnete die Wiener Patienten-
anwaltschaft unter Hinweis auf die Fondsrichtlinien der Magistratsab-
teilung 6 (Rechnungsamt) zu, die diese Auffassung aber nicht teilte.

Der RH kritisierte die unregelméBigen, verspiteten Uberweisungen und
die hohen AuBenstinde mehrerer Wiener Krankenanstalten. Er bean-
standete ferner, dass die Wiener Patientenanwaltschaft es jahrelang
verabsdumte, AuBenstinde in der GréBenordnung von insgesamt rd.
900.000 EUR zu urgieren. Der RH schitzte den daraus fiir den Patien-
tenentschidigungsfonds erwachsenen Zinsverlust auf insgesamt rd.
50.000 EUR.

Die Einnahmengebarung der Wiener Patientenanwaltschaft war aufgrund
der mangelnden Transparenz der Zahlungseingéinge in erheblichem Maf}
beeintrachtigt. Nach Auffassung des RH wire eine Neuorganisation
der Einnahmengebarung des Wiener Patientenentschidigungsfonds
unumginglich.

Der RH empfahl daher dem Land Wien, die Zahlungsmodalitédten ver-
bindlich festzulegen, ein adiquates Rechnungs- und Mahnwesen auf-
zubauen und die Zustiandigkeiten zu kldren. Eine der Verantwortung
der Wiener Patientenanwaltschaft entsprechende Uberpriifung der frist-
gerechten und vollstandigen Beitragsiiberweisung wire vorzusehen
sowie ein funktionierendes Berichtswesen iiber die Einnahmengeba-
rung des Fonds einzurichten.

Weiters empfahl der RH die Einforderung des durch die Zahlungsver-
zogerungen erlittenen Zinsverlustes.



BeitragsaulRenstande
in Niederdsterreich

6.3

7.1

X

Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates seien die AuBenstinde zwi-
schenzeitlich weitgehend beglichen worden. Zudem wiren Zinsen fiir
den verzdgerten Zahlungseingang nunmehr eingefordert worden. Dies-
beziiglich wiirden weitgehend Zusagen vorliegen. Da die Liquiditiit des
Patientenentschidigungsfonds ausreichend gewesen widre, hitten sich
fiir Patienten keine Nachteile ergeben.

Hinsichtlich der vom RH geforderten Neuorganisation der Einnahmen-
gebarung des Wiener Patientenentschidigungsfonds wiren von der Wie-
ner Patientenanwaltschaft gemeinsam mit den zustindigen Magistrats-
dienststellen kostensparende Losungen erarbeitet worden.

Der Niederosterreichische Gesundheits— und Sozialfonds hatte gemaf
dem NO KAG die ihm von den Rechtstriigern der Krankenanstalten
iiberwiesenen Patientenentschidigungsbeitrige auf Vollstindigkeit zu
iiberpriifen.!) Dieser beschrinkte sich lediglich auf Plausibilititsprii-
fungen der von den Krankenanstalten iiberwiesenen Betrage.

1) vergleiche § 45b Abs. 2 NO KAG

Der RH fiihrte bei den Krankenanstalten in Niederdsterreich eine Erhe-
bung iiber die im Rahmen der Sonderklasse abzufiihrenden Patien-
tenentschiadigungsbeitrage durch. Diese ergab, dass in den Jahren 2003
bis 2006 Entschadigungsbeitrdge von Patienten der Sonderklasse in
Hohe von rd. 420.000 EUR nicht an den Niederdsterreichischen Patien-
tenentschidigungsfonds abgefiihrt wurden. Der tiberwiegende Teil die-
ser AuBenstinde entfiel in Hohe von rd. 290.000 EUR auf Entschi-
digungsbeitrige von Patienten der Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter (BVA).

Die Niederosterreichischen Krankenanstalten hoben von Sonderklasse-
patienten der BVA keinen Entschidigungsbeitrag ein. Diese Vorgangs-
weise beruhte auf einem Zusatziibereinkommen der Trager der Nieder-
Osterreichischen Krankenanstalten und der BVA, welches die Triger
verpflichtete, von den BVA-Versicherten, fiir die in der Sonderklasse
Leistungen erbracht wurden, keine Aufzahlungen zu verlangen.
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7.2

7.3

Wihrend die Abteilung Sanitdts—- und Krankenanstaltenrecht des Amtes
der Niederdsterreichischen Landesregierung 2004 die Nichteinhebung
bestétigte, stellte sie 2005 fest, dass Patienten der BVA nicht befreit
wiren. 2006 erfolgte eine Anweisung der Landeskliniken-Holding,
wonach der Entschidigungsbeitrag fiir BVA-Patienten von den von der
BVA ersetzten Anstaltskosten einzubehalten und somit vom Rechts-
trager der Krankenanstalt zu tragen wire.

Der Niederdsterreichische Patienten- und Pflegeanwalt hatte Kennt-
nis dariiber, dass von BVA-Patienten der Sonderklasse keine Entschi-
digungsbeitrige abgefiihrt wurden und kritisierte dies auch in einer
an den Niederosterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds und das
Land Niederosterreich gerichteten Stellungnahme, ohne aber weitere
Schritte zu setzen.

Der RH kritisierte, dass niederdsterreichische Krankenanstalten rechts-
widrig von ihnen einbehaltene Patientenentschidigungsbeitrige von
Sonderklassepatienten nicht abfiihrten; ferner hoben sie Patientenent-
schadigungsbeitrige von BVA-versicherten Patienten der Sonderklasse
nicht ein und verursachten dadurch BeitragsauBenstinde des Nieder-
Osterreichischen Patientenentschidigungsfonds in der vom RH ge-
schitzten Hohe von rd. 420.000 EUR.

Der RH beanstandete, dass der Niedergsterreichische Gesundheits— und
Sozialfonds, das Land und die Landeskliniken-Holding ihre Aufsichts—
und Kontrollfunktion nur unzureichend wahrnahmen; auBBerdem for-
derte auch der Niederdsterreichische Patienten— und Pflegeanwalt die
Feststellung der Hohe der BeitragsauBenstinde und deren Nachzah-
lung nicht ein.

Der RH empfahl dem Land darauf hinzuwirken, dass die AuBenstinde
an Entschidigungsbeitrigen von Sonderklassepatienten nachtriaglich
tiberwiesen und die dem Patientenentschidigungsfonds entstandenen
Zinsverluste in der geschiatzten Héhe von 10.000 EUR ersetzt werden.

Laut Stellungnahmedes Niederdsterreichischen Patientenentschidigungs-
fonds lag die Zustindigkeit gemdB dem NO KAG fiir die Priifung der
Vollstindigkeit der Entschidigungsbeitrige beim Niederdsterreichischen
Gesundheits— und Sozialfonds. Die Verantwortlichkeit und allfiillige
Aufsichts— und Uberwachungspflichten der Geschiiftsfiihrung des Ent-
schiidigungsfonds wiirden daher erst nach Uberweisung der Beitrige
an den Entschidigungsfonds einsetzen. Fiir die Niederdsterreichische
Patienten— und Pflegeanwaltschaft hiitte kein Zweifel bestanden, dass
der rechtskonforme Zustand hergestellt werde.



Verrechnung
der Mittel fiir
die Patienten-
entschadigung

1.4

8.1

X

Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

Auch die Niederosterreichische Landesregierung wies auf die Zustindig-
keit des Niederosterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds hin, auch
hitte die vom Niederosterreichischen Gesundheits— und Sozialfonds
durchgefiihrte Plausibilitatspriifung keine Auffilligkeiten ergeben.

Die vom RH ermittelten Nachforderungen von rd. 430.000 EUR wiren
an die zur Zahlung verpflichteten Krankenanstaltentriger weiterge-
leitet worden. Ein erheblicher Teil der vom RH ermittelten Nachforde-
rungen, insbesondere der eindeutig der Niederdsterreichischen Lan-
deskliniken-Holding zuzuordnende Betrag von rd. 160.000 EUR, wére
bereits iiberwiesen worden.

Der RH erwiderte, dass die Verantwortung fiir die Eintreibung und die
Urgenz offener Beitrdge beim Niederodsterreichischen Patienten- und
Pflegeanwalt ldge.

In Niederdsterreich und in der Steiermark wurden die Patientenent-
schidigungsfonds als Kérperschaften 6ffentlichen Rechts eingerichtet.
An diese waren die von den Krankenanstaltentrdgern einzuhebenden
Entschiadigungsbeitrige der Patienten zur Abgeltung von Entschidi-
gungen zu iiberweisen.!) Die Mittel der Patientenentschidigung waren
damit von der Landesgebarung abgegrenzt.

1) Niederosterreich: § 45b Abs. 2 NO KAG; Steiermark: § 11 Abs. 1 Gesetz vom 4. Juli 2002
iiber die Patientenentschadigung

In Wien hingegen wurden gemifl dem Wr. KAG die Kostenbeitrige der
beim Amt der Wiener Landesregierung eingerichteten Patientenan-
waltschaft? zur Verfiigung gestellt. Die Beitrige wurden voranschlags-
unwirksam auf einem Haushaltsansatz des Wiener Krankenanstalten-
verbundes verbucht.

2 GemiB § 46a Abs. 7 Wr. KAG war der Kostenbeitrag von den Tréigern der Kranken-
anstalten einzuheben und der Wiener Patientenanwaltschaft fiir Entschddigungen
zur Verfligung zu stellen.

Das Kontrollamt der Stadt Wien kritisierte bereits im Jahr 2003 die
voranschlagsunwirksame Verbuchung auf einem Haushaltsansatz des
Krankenanstaltenverbundes und empfahl die voranschlagswirksame
Verbuchung auf einem eigenen Ansatz. Dieser Empfehlung kam das
Land Wien bislang nicht nach.
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Kontofiihrung und
Kapitalertrage der
Patientenentschadi-
gungsfonds

20

8.2

8.3

9.1

9.2

Der RH unterstiitzte die Anregung des Kontrollamtes der Stadt Wien,
die Verrechnung auf einem eigenen Ansatz durchzufiihren, wies aber
darauf hin, dass die Linder Niederdsterreich und Steiermark einen
Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit eingerichtet haben.

Der RH empfahl im Sinne einer klaren haushaltsrechtlichen und geba-
rungsmifBigen Zuordnung der Fondsmittel entweder eine Verrechnung
auf einem eigenen Ansatz oder die Errichtung eines Fonds mit eige-
ner Rechtspersonlichkeit.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates wiirde der Empfehlung des
RH durch die Einrichtung eines eigenen Ansatzes und durch ein Konto
fiir die Mittel des Patientenentschidigungsfonds entsprochen werden.

(1) Der Niederosterreichische und der Steiermérkische Patientenent-
schidigungsfonds verfiigten iiber eigene Bankkonten. Die erwirtschaf-
teten Kapitalertrage beliefen sich im Jahr 2006 in Niederosterreich auf
rd. 21.500 EUR und in der Steiermark auf rd. 24.000 EUR — jeweils
abziiglich Spesen und Kapitalertragsteuer — und waren fiir Entschéa-
digungszahlungen zweckgewidmet.

(2) Die Rechtstrager der Wiener Krankenanstalten iiberwiesen die Patien-
tenentschidigungsbeitrdge auf ein von der Stadt Wien gefiihrtes Bank-
konto. Auf diesem war eine Abgrenzung der ausschlieBlich zu Ent-
schadigungszwecken heranziehbaren Fondsmittel von den iibrigen fiir
andere Zwecke des Landes Wien zu verwendenden Mitteln nicht gege-
ben. Die auf den Patientenentschidigungsfonds entfallenden Zinsen
wurden weder errechnet noch gesondert ausgewiesen.

Eine vom RH angeforderte Berechnung ergab, dass sich die auf die
Fondsgelder entfallenden Zinseinnahmen im Zeitraum 2001 bis 2007
auf die geschatzte Hohe von rd. 315.000 EUR beliefen.

Der RH bemingelte die unzureichende Vermoégensverwaltung der Mit-
tel des Wiener Patientenentschidigungsfonds. Durch die unterlassene
Erwirtschaftung von Zinsertrigen verstieB die Patientenanwaltschaft
gegen die von ihr wahrzunehmenden wirtschaftlichen Interessen der
zu entschiadigenden Patienten.



Gebarungsergeb-
nisse und Liquiditat
der Patientenent-
schadigungsfonds

9.3

10.1

X

Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

Der RH empfahl der Patientenanwaltschaft bzw. dem Land Wien, umge-
hend eine eigene Vermogensveranlagung der Mittel des Patientenent-
schidigungsfonds und die nachtrigliche Uberweisung der ausstehen-
den Zinsertrige in der geschitzten Hohe von rd. 315.000 EUR zu
veranlassen.

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates wiirde den Empfehlungen
des RH entsprochen werden. Die von der Stadt Wien aus den Mitteln des
Patientenentschidigungsfonds erzielten Zinsen wiirden mit der Errich-
tung eines eigenen Kontos dem Patientenentschidigungsfonds ersetzt
werden.

Der Wiener Stadtsenat hielt fest, dass aufgrund der stets ausreichenden
Liquiditit des Patientenentschidigungsfonds zu entschidigenden Patien-
ten keine Mittel vorenthalten worden wdiren.

(1) Die Gebarungsentwicklung der ersten Jahre war durch hohe Ein-
nahmentiberschiisse gekennzeichnet, die sich in den Folgejahren ver-
ringerten.

Aufgrund der zeitlichen Verzégerung, die durch die rechtlichen und
organisatorischen Vorkehrungen bei der Einfiihrung der Patientenent-
schidigung und durch die Verfahrensdauer bis zur Gewdhrung und
Auszahlung von Entschidigungen bedingt war, standen den in den
Jahren 2001 und 2002 vereinnahmten Kostenbeitrdgen keine bzw.
keine nennenswerten Ausgaben gegeniiber. Auch im Jahr 2003 waren
die Ausgaben fiir Entschidigungen noch relativ gering.

Erst in den Folgejahren stiegen die Ausgaben fiir Entschiddigungen,

weil sowohl die Anzahl der Entschddigungen als auch die durchschnitt-
liche Hohe der gezahlten Entschiddigungen zunahmen.
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Die Einnahmen und Ausgaben entwickelten sich in den Jahren von
2001 bis 2006 wie folgt:

2001 2002 2003 2004 2005 2006
in 1.000 EUR
Wien
Einnahmen 914,5 1.108,6 1.264,4 1.250,9 1.285,1 1.620,1
Ausgaben!) - - 591,8 1.346,9 1.691,0 1.297,7
Saldo Einnahmen-Ausgaben 914,5 1.108,6 672,6 -96,0 - 405,9 322,4
Niederosterreich
Einnahmen 322,8 1.017,2 886,3 909,9 652,1 795,2
Ausgaben!) 0,1 164,8 343,5 579,2 854,7 724,4
Saldo Einnahmen-Ausgaben 322,7 852,4 542,8 330,7 -202,6 70,8
Steiermark
Einnahmen 625,0 663,1 676,5 685,8 680,8 689,5
Ausgaben” - 2,7 403,4 553,1 894,4 1.182,6
Saldo Einnahmen-Ausgaben 625,0 660,4 273,1 132,7 -213,6 -493,1

1) Entschidigungszahlungen inklusive Spesen und Kapitalertragsteuer

Finanzmittel?

Die Patientenentschidigungsfonds erzielten somit in den ersten drei
Jahren sehr hohe Einnahmentiberschiisse. In weiterer Folge fiihrten
die gestiegenen Ausgaben zu geringeren Einnahmeniiberschiissen und
auch zu negativen Gebarungsergebnissen. Die Einnahmen iibertra-
fen jedoch im Durchschnitt die Ausgaben der Jahre 2001 bis 2006 in
Wien um rd. 51 %, in Niederdsterreich um rd. 72 % und in der Stei-
ermark um rd. 32 %.

(2) Die Patientenentschidigungsfonds hatten 2006 jeweils folgende
Finanzmittel:

Wien Niederosterreich Steiermark
in 1.000 EUR
2.516,2 1.916,8 984,5

2 Bankguthaben, Finanzanlagen
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Finanzmittel 2005
Einnahmen 2006
Summe

Ausgaben 2006

Ausgabendeckung

10.2

X

Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

(3) Im Jahr 2006 konnten mit den vorhandenen Finanzmitteln die Aus-
gaben um ein Mehrfaches abgedeckt werden:

Wien Niederosterreich Steiermark
in 1.000 EUR
2.193,8 1.846,0 1.477,6
1.620,1 795,2 689,5
3.813,9 2.641,2 2.167,1
1.297,7 724,4 1.182,6
2,9-fach 3,6-fach 1,8-fach

Die Liquiditdt des Wiener und des Niederdsterreichischen Patientenent-
schidigungsfonds lag deutlich iiber jener des Steiermérkischen.

Nach Auffassung des RH fiihrte der Beitragssatz von 0,73 EUR je Ver-
pflegstag in den ersten Jahren — in Verbindung mit den geringen Aus-
zahlungen von Entschadigungen — zu einer sehr hohen Liquiditit der
iberpriiften Patientenentschadigungsfonds.

Der RH wies darauf hin, dass die Lander keinen Einfluss auf die Hohe
ihrer Einnahmen hatten, weil der Beitragssatz bundesweit einheitlich
war.!

1) Eine Ausrichtung des Beitragssatzes an der Liquiditit der weniger finanzstarken
Patientenentschiadigungsfonds hitte zur Folge, dass bisher ausreichend liquide Pati-
entenentschidigungsfonds noch mehr Liquiditit erzielen wiirden (oder aber ihre
Mittel groBziigiger vergeben). Wenn hingegen dem Beitragssatz die Liquiditit der
finanzstarken Patientenentschadigungsfonds zugrunde gelegt wird, wéren ,finanz-
schwache* Patientenentschidigungsfonds allenfalls zu einer restriktiveren Entscha-
digungspraxis gezwungen.

Der RH empfahl, die Einnahmengebarung (angemessener Beitragssatz),
Ausgabengebarung (Entschidigungen sowie die ihnen zugrunde lie-
gende Spruchpraxis) und (angemessene) Liquiditit in Hinkunft besser
aufeinander abzustimmen. Als Grundlage dafiir hitten die Patientenent-
schiadigungsfonds eine moglichst einheitliche Entschidigungspraxis
herbeizufiihren. Dariiber hinaus waren aber auch Liquidititsziele vor-
zugeben.
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10.3

10.4

Der RH empfahl daher dem BMGFJ, vor einer allfilligen Anpassung
des Beitragssatzes eine bundesweite Evaluierung der Liquiditdt der
Patientenentschiddigungsfonds durchzufiihren, bei der

- Liquiditdtskennzahlen zu ermitteln, darauf basierend Liquiditatsver-
gleiche durchzufiihren und

- Liquiditéatsziele auf der Grundlage dieser Kennzahlen und des erfor-
derlichen Finanzbedarfes abzuleiten wiren.

Im Falle einer Neufestlegung des Patientenentschidigungsbeitrages
regte der RH die Festlegung einer Obergrenze im KAKuG und detail-
lierte Festlegungen durch die Linder an. Dadurch wére der Gebarungs-
spielraum der Patientenentschadigungsfonds erweitert und eine wesent-
liche Voraussetzung fiir eine ausgeglichenere Liquiditét, aber auch fiir
eine kontinuierlichere Entschadigungspraxis geschaffen.

Laut Stellungnahmedes Niederdsterreichischen Patientenentschidigungs-
fonds und der Niederdsterreichischen Landesregierung konnten die Ein-
nahmen (aufgrund des festgelegten Beitragssatzes) nicht und die Ausgaben
nur beschrinkt (durch die festgelegten Hochstsummen an Entschidigun-
gen, Offentlichkeitsarbeit und Informationen iiber die Entschidigungs-
maoglichkeit) beeinflusst werden. Eine Steuerung durch variable Bei-
tragssdtze wiirde auf eine bedenkliche Ungleichbehandlung von Patienten
hinauslaufen.

Der Wiener Stadtsenat nahm die Feststellungen und Empfehlungen des
RH zur Liquiditit zur Kenntnis, der Steiermdrkische Patientenentschd-
digungsfonds und die Steiermdrkische Landesregierung gaben hiezu
keine Stellungnahme ab.

Laut Stellungnahme des BMGFJ konnte — nach Harmonisierung der
Entschidigungspraxisund Evaluierungder Liquiditit der Entschidigungs-
fonds — je nach dem Ergebnis der Evaluierung ins Auge gefasst wer-
den, eine Anpassung des Entschidigungsbeitrages durchzufiihren.

Der RH erwiderte dem Niederosterreichischen Patientenentschidigungs-
fonds und der Niederdsterreichischen Landesregierung, dass sich die
vom RH als notwendig erachtete verbesserte Abstimmung von Einnah-
mengebarung, Ausgabengebarung und Liquiditit auf die Uberliqui-
ditét der ersten Jahre sowie den bundesweit einheitlichen Satz bezog,
der eine linderweise differenzierte, den jeweiligen Liquiditatserforder-
nissen entsprechende einnahmenseitige Steuerung nicht zulieB.



Stellungnahmen der
Krankenanstalten
zu Patienten-
beschwerden

Jahresabrechnungen
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Niederdsterreich

Patientenentschadigungsfonds der Lander
Niederosterreich, Steiermark und Wien

Ein erweiterter einnahmenseitiger Gestaltungsspielraum der Lander
lige im Interesse der Patienten. Dadurch wiirden die Moglichkeiten
zur Vermeidung von Uberliquiditit (und damit iiberhohter Entschidi-
gungsbeitrige), aber auch von finanziellen Engpéssen (die zu einem
eingeengten Spielraum bei Entschidigungen fithren kénnten) verbes-
sert werden.

In den Bundesléndern Niederosterreich und Steiermark wurde dem Patien-
ten, der bei der Patientenanwaltschaft bzw. der Patientenentschédi-
gungskommission eine Beschwerde oder einen Entschidigungsantrag
einbrachte, im Rahmen des Erhebungsverfahrens grundsétzlich auch
die Stellungnahme der Krankenanstalt zum Schadens- bzw. Beschwer-
defall ibermittelt bzw. weitergeleitet.

In Wien stellte die Wiener Patientenanwaltschaft beschwerdefiihren-
den bzw. antragstellenden Patienten diesbeziigliche Stellungnahmen
nur im Ausnahmefall auf ausdriicklichen Wunsch zur Verfiigung.

Der RH sah in der beim Wiener Patientenentschadigungsfonds getibten
Praxis, dem Patienten die Stellungnahme der Krankenanstalt grund-
sétzlich nicht zur Verfiigung zu stellen, einen Verfahrensmangel. Er emp-
fahl daher der Wiener Patientenanwaltschaft, in Hinkunft Patienten
die Stellungnahmen der Krankenanstalten zur Kenntnis zu bringen.

Der Wiener Stadtsenat teilte mit, dass die Empfehlungen des RH bereits
umgesetzt werden wiirden.

Der Steiermérkische Patientenentschidigungsfonds erstellte Jahresab-
rechnungen seiner Einnahmen und Ausgaben. Der Niederdsterreichische
Patientenentschiddigungsfonds legte eine Jahresabrechnung erst nach-
triaglich auf Verlangen des RH vor. Der Wiener Patientenentschédi-
gungsfonds konnte keine Jahresabrechnung vorweisen.

Jahresabrechnungen der drei Patientenentschidigungsfonds unterla-
gen nur allgemein der Aufsicht des jeweiligen Landes.

Der RH empfahl dem Wiener Patientenentschdadigungsfonds, eine Jah-
resabrechnung zu erstellen.

Der RH empfahl den Landern Niederdsterreich, Steiermark und Wien,
auch auf eine formelle Bestitigung der sachlichen und rechnerischen
Richtigkeit der Jahresrechnung und konkrete Kontroll- und Informa-
tionspflichten durch das Land hinzuwirken.
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12.3

12.4

Laut Stellungnahme des Wiener Stadtsenates wiirde in Hinkunft eine
Jahresabrechnung erstellt und in den Titigkeitsbericht!) aufgenommen
werden.

1) Anmerkung des RH: der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft

Laut Stellungnahme der Niederdsterreichischen Landesregierung sei
der Jahresabschluss des Patientenentschidigungsfonds bereits in den
Tatigkeitsbericht der Niederdsterreichischen Patienten- und Pflegean-
waltschaft fiir das Jahr 2006 aufgenommen und beides von der Nieder-
osterreichischen Landesregierung zur Kenntnis genommen worden.

Die Steiermirkische Landesregierung gab zur Empfehlung des RH keine
Stellungnahme ab.

Der RH wiederholte gegeniiber der Steierméarkischen Landesregierung
seine Empfehlung.

Der RH anerkannte, dass in Niederdsterreich und Wien auch die Jah-
resabrechnung des Patientenentschidigungsfonds von der Landesre-
gierung zur Kenntnis genommen wird. Er hielt es jedoch fiir zweckma-
Big, wenn dariiber hinaus mittels Bestatigungsvermerk deren sachliche
und rechnerische Richtigkeit und ihre Uberpriifung bestitigt werden
wiirden.

Abzug der Kapital- 13.1 Die Patientenentschiddigungsfonds der Linder Niederosterreich und Steier-

ertragsteuer
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mark veranlagten zur Erzielung von Kapitalertrigen die eingehobenen
Entschidigungsbeitrige. Die Kapitalertragsteuer (KESt) belastete die Fonds
im Zeitraum 2001 bis 2006 in Niederosterreich mit rd. 49.000 EUR, in
der Steiermark mit rd. 33.000 EUR.

Der Tiroler Patientenentschidigungsfonds erwirkte im Jahr 2002 unter
Vorbringen seiner Eigenschaft als Versorgungs- oder Unterstiitzungs-
einrichtung eine Befreiung von der KESt. Der Niederosterreichische
und der Steiermérkische Patientenentschiddigungsfonds setzten bis
zum Zeitpunkt der Gebarungsiiberpriifung bei den o6rtlich zustandi-
gen Finanzbehorden keine entsprechenden Schritte.
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Niederosterreich, Steiermark und Wien

Der Steiermérkische Patientenentschidigungsfonds stellte auf Empfeh-
lung des RH einen Antrag auf Riickerstattung der KESt beim Finanz-
amt Graz-Stadt. Der Bundesweite Fachsenat fiir Einkommen- und
Korperschaftsteuer bestétigte die Befreiung des Steiermérkischen Patien-
tenentschidigungsfonds von der KESt. Die einbehaltene KESt in der
Hohe von rd. 33.000 EUR war im Sinne des vom RH empfohlenen
Antrages riickzuerstatten.

Der Niederosterreichische Patientenentschiddigungsfonds brachte eine
entsprechende Anfrage bei der ortlich zustdndigen Finanzbehorde ein.

Der RH beméngelte die bis zum Zeitpunkt der Gebarungsiiberpriifung
fehlende Initiative der Patientenentschddigungsfonds beziiglich der
Erreichung einer Befreiung von der KESt. Er empfahl dem Niederdster-
reichischen Patientenentschddigungsfonds, entsprechend der Vorgangs-
weise des Steierméarkischen Patientenentschidigungsfonds eine Riick-
forderung der KESt von der ortlich zustandigen Finanzbehérde ein-
zuleiten.
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Schlussbemerkungen/Schlussempfehlungen

14 Zusammenfassend hob der RH die nachfolgenden Empfehlungen
hervor.

BMGFJ (1) Eine bundesweite Evaluierung der Liquiditit der Patientenent-
schidigungsfonds wire vor einer allfilligen Anpassung des Bei-
tragssatzes durchzufiihren. (TZ 10)

BMGFJ, Lander Wien, (2) Zur Gewihrleistung einer dsterreichweiten Gleichbehandlung wéren
Niederosterreich, die Unterschiede in der Entschidigungspraxis zu analysieren, Vor-
Steiermark schldge zur Harmonisierung auszuarbeiten sowie der Aufbau einer

zentralen Entscheidungsdatenbank zu beginnen. (TZ 4)

(3) Die Einnahmengebarung (angemessener Beitragssatz), Ausga-
bengebarung (Entschidigungen und die ihnen zugrunde liegende
Spruchpraxis) und (angemessene) Liquiditidt wiren in Hinkunft bes-
ser aufeinander abzustimmen. (TZ 10)

(4) Die derzeit giiltige rechtliche Grundlage fiir die Einhebung des
Patientenentschidigungsbeitrages der Sonderklasse wire zu iiber-
priifen und allenfalls neu zu regeln, um den Krankenanstalten eine
vollziehbare, praxisorientierte und verwaltungsékonomische Auf-
bringung zu erméglichen. (TZ 5)

Lander Wien, (5) Der Wiener Patientenentschidigungsfonds hitte die Zahlungs-
Niederosterreich und modalititen der von den Krankenanstalten an den Patientenent-
Steiermark schidigungsfonds zu iiberweisenden Patientenentschiadigungsbeitrige

verbindlich festzulegen. Ferner wiren ein adiquates Rechnungs-
und Mahnwesen aufzubauen und diesbeziigliche Zustandigkeiten
mit dem Magistrat der Stadt Wien zu kliren. Eine Uberpriifung der
fristgerechten und vollstindigen Beitragsiiberweisung ware vorzu-
sehen sowie ein funktionierendes Berichtswesen iiber die Einnah-
mengebarung des Fonds einzurichten. (TZ 6)

Der durch die Zahlungsverzogerungen erlittene Zinsverlust wére
einzufordern. (TZ 6)

(6) In Niederosterreich wiren die AuBenstinde der Entschadigungs-
beitrdge von Sonderklassepatienten nachtriglich zu iiberweisen und
die dem Patientenentschidigungsfonds entstandenen Zinsverluste
in der geschitzten Hohe von 10.000 EUR zu ersetzen. (TZ 7)
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(7) In Wien wiren im Sinne einer klaren haushaltsrechtlichen und
gebarungsmiBigen Zuordnung der Fondsmittel diese entweder auf
einem eigenen Ansatz zu verrechnen oder dafiir ein Fonds mit eige-
ner Rechtspersonlichkeit zu errichten. (TZ 8) Eine eigene Vermo-
gensveranlagung der Mittel des Pensionsentschidigungsfonds und
die nachtrigliche Uberweisung der ausstehenden Zinsertrige in der
geschitzten Hohe von rd. 315.000 EUR wéren zu veranlassen.
(TZ 9)

(8) In Hinkunft sollte die Wiener Patientenanwaltschaft den Patien-
ten die Stellungnahmen der Krankenanstalten zur Kenntnis brin-
gen. (TZ 11)

(9) Der Wiener Patientenentschidigungsfonds sollte kiinftig eine
Jahresabrechnung erstellen. (TZ 12)

In den Landern Niederosterreich, Steiermark und Wien ware auch
auf eine formelle Bestdatigung der sachlichen und rechnerischen
Richtigkeit der Jahresrechnung und auf konkrete Kontroll- und
Informationspflichten durch das Land hinzuwirken. (TZ 12)
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Kurzfassung
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Niederdsterreich

Kinderbetreuung

Die Offnungs- bzw. SchlieBzeiten von Kinderbetreuungseinrichtun-
gen des Landes waren — bundeslinderweise betrachtet — vergleichs-
weise ungiinstig. Dies wurde durch alternative Betreuungseinrich-
tungen jedoch teilweise ausgeglichen. Die Elternbeitrige waren im
Vergleich zu den anderen Lindern sehr kostengiinstig.

Priifungsziel

Priifungsziele waren die Beurteilung der Organisation der Kinder-
betreuung in Niederosterreich im Hinblick auf die Bedarfs- und
Kundengerechtigkeit und die Uberpriifung, ob die gesetzliche Ziel-
vorgabe, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu ermoglichen,
erreicht werden konnte. (TZ 1)

Grundlagen der Kinderbetreuung

Die Kinderbetreuung in Niederdsterreich wurde in einer Vielzahl
von Gesetzen und Verordnungen geregelt. Im Wesentlichen waren
die rechtlichen Grundlagen fiir die Kinderbetreuung das NO Kinder-
gartengesetz 1996 und 2006, das NO Kinderbetreuungsgesetz 1996
und das Jugendwohlfahrtsgesetz 1991. (TZ 2)

Organisatorisch war das Kinderbetreuungswesen auf drei Abtei-
lungen aufgeteilt. (TZ 3)

Das Niederdsterreichische Landesentwicklungskonzept nennt als
eines der vorrangigen Ziele eine ,ausreichende, qualifizierte und
wohnortnahe Kinder- und Jugendbetreuung aller Altersstufen, um
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu realisieren. (TZ 5)
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Ausgaben fiir die Kinderbetreuung (Aufwandsverteilung)

Fiir die Kinderbetreuung war der Landeshaushalt mit steigenden
Ausgaben von 106,2 Mill. EUR (2001) bis 125,4 Mill. EUR (Voran-
schlag 2007) belastet. Der Beitrag der Eltern belief sich auf rd.
0,9 Mill. EUR. Die Gemeinden wandten fiir die Kinderbetreuung 2006
rd. 118 Mill. EUR auf. Die Rechenwerke erlaubten keine nach der Art
der Kinderbereuung getrennte Darstellung und Auswertung. (TZ 6)

Nutzerbezogenes Leistungsangebot

Die statistischen Daten zeigten in Abhingigkeit vom Kindesalter stark
unterschiedliche Betreuungsquoten. Wihrend die Betreuungsquote
fiir unter Dreijihrige stark anstieg und 2005/2006 bei 1,5 % lag, er-
reichte sie bei Kindergartenkindern 84,7 % (2005/2006). Auch Horte
wiesen mit 4,8 % (2005/2006) steigende Betreuungsquoten auf. (TZ 8,
9, 10)

Den sprunghaften Anstieg der Betreuungsquoten zwischen dem zwei-
ten und dritten Lebensjahr bzw. starken Riickgang ab dem sechsten
Lebensjahr sah der RH als ein weiteres Indiz dafiir, dass gerade fiir
diese Altersgruppen die Versorgung noch nicht ausreichend gege-
ben war. (TZ 12)

Es wurde versucht, die erforderliche Flexibilitit durch den Einsatz
von Tageseltern und anderen Einrichtungen zur Betreuung von Kin-
dern zu erreichen. Bei Beriicksichtigung der durch Tageseltern — oft
nur erginzend oder stundenweise — betreuten Kinder erhéhten sich
diese Betreuungsquoten zum Teil signifikant. (TZ 13)

Aussagekriftige statistische Daten zu diesen Einrichtungen lagen je-
doch nicht vor. Die Unterstiitzung solcher Einrichtungen durch das
Land bezweckte, die teils fehlenden langen Offnungszeiten und die
groBe Anzahl an SchlieBtagen 6ffentlicher Einrichtungen auszu-
gleichen. (TZ 13)

Bei den Offnungszeiten stellte der RH deutliche regionale Unter-
schiede fest. Bedeutende Unterschiede zwischen den Einrichtungen
bestanden auch bei den SchlieBzeiten. Im Jahresdurchschnitt hatten
dabei Krippen insgesamt rd. 16 und altersgemischte Betreuungsein-
richtungen 17 Tage geschlossen. Die Kindergirten kamen auf durch-
schnittlich 50, die Horte auf 39 SchlieBtage im Jahr. Der GroBteil
davon (rd. 98 %) entfiel auf SchlieBtage wihrend der Ferienzeiten.
(TZ 15)
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Niederdsterreich

Kinderbetreuung

Kenndaten des Landes Niederosterreich zur Kinderbetreuung

Rechtsgrundlagen NO Kindergartengesetz 1996, LGBl. 5060
NO Kindergartengesetz 2006, LGB. 5060
NO Kinderbetreuungsgesetz 1996, LGBL. 5065
NO Jugendwohlfahrtsgesetz 1991, LGBI. 9270w

Einwohner laut

Volkszihlung 2001 1.545.804
Gebarungl) 2002 2003 2004 2005 2006 2007
in Mill. EUR
ordentlicher Haushalt
Einnahmen = Ausgabenz] 7.536,5 4.921,5 4.966,1 6.467,8 6.505,7 5.853,1
davon fiir
Kindergdrten 97,2 100,9 103,3 106,2 110,4 111,0
sonstige
Kinderbetreuung
(aus Gruppe 4)3 11,4 13,4 14,1 14,6 15,8 14,4
Summe 108,6 114,3 117,4 120,8 126,2 125,4

1) Quellen: Rechnungsabschliisse (fiir 2007: Voranschlag)

2 Die erhohten Gebarungssummen ergaben sich im Jahr 2002 aus dem Verkauf von Forderungen aus der
Wohnbauforderung (rd. 2,4 Mrd. EUR), im Jahr 2005 aus der Ubernahme von acht Gemeindekrankenanstalten,
im Jahr 2006 aus der Ubernahme von sechs Gemeindekrankenanstalten und
im Jahr 2007 aus der Ubernahme einer Gemeindekrankenanstalt

3) Unterstiitzung fiir Tageseltern, Horte und Tagesbetreuungseinrichtungen; Unterstiitzung sozial bediirftiger Eltern

Priifungsablauf und 1 Der RH tiberpriifte im April und Mai 2006 Teilgebiete der Gebarung

-gegenstand des Landes Niederdsterreich mit dem Schwerpunkt Kinderbetreuung.
Priifungsziele waren die Beurteilung der Organisation der Kinderbe-
treuung in Niederdsterreich im Hinblick auf die Bedarfs- und Kunden-
gerechtigkeit und die Uberpriifung, ob die gesetzliche Zielvorgabe, die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu erméglichen, erreicht werden
konnte.

Zu dem im Dezember 2006 iibermittelten Priifungsergebnis gab die Nie-

derdsterreichische Landesregierung im Mai 2007 eine Stellungnahme
ab. Der RH erstattete im Juni 2007 eine GegenduBerung.
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Grundlagen der Kinderbetreuung

Rechtsgrundlagen

34

2.1 Die rechtlichen Grundlagen fiir die Kinderbetreuung in Niederdster-

reich waren im Wesentlichen das NO Kindergartengesetz 1996 und
2006, das NO Kinderbetreuungsgesetz 1996 und das NO Jugendwohl-
fahrtsgesetz 1991. Bestimmungen zur Forderung von Tagesmiittern
und anderen Einrichtungen zur Betreuung von Kindern fanden sich
auch im NO Familiengesetz.

Dazu bestanden verschiedene Verordnungen, wie die Verordnung iiber
die Herabsetzung der Kostenbeitrige der Eltern, die NO Tagesmiitter/-
viter Verordnung, die NO Tagesbetreuungs Verordnung, die NO Hort-
verordnung sowie die NO Kindergartenbauordnung. Daneben fanden
sich noch vereinzelt Regelungen in anderen Gesetzen bzw. Verord-
nungen, welche hier nicht explizit aufgezihlt werden.

Das NO Kindergartengesetz 1996, das im Priifungszeitraum noch anzu-
wenden war, regelte insbesondere die Betreuung von Kindern vom
vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt. Es enthielt vor
allem Bestimmungen zu den Zielen, Aufgaben der Kindergartner, zu
Aufbau und GroBe der Gruppen, zum Personal, zur fachlichen Auf-
sicht, Erhaltung, Errichtung und Erweiterung und zum Aufnahmever-
fahren in 6ffentlichen und privaten Kindergirten.

Zur Zeit der Uberpriifung arbeitete die Landesregierung an einem
neuen Kindergartengesetz, das am 4. April 2006 von dieser und am
27. April 2006 vom Niederdsterreichischen Landtag beschlossen wurde;
es trat am 1. September 2006 in Kraft.

Die maBgeblichen Anderungen im Kindergartengesetz 2006 betrafen
die Senkung der Gruppenhdchstzahl, neue Regelungen zu Kindergar-
tenferien, Offnungszeiten am Nachmittag, zum Kostenbeitrag fiir Fami-
lien, zur Aufnahme von zweieinhalb- bis dreijahrigen Kindern und zur
Aufnahme von Volksschulkindern in die Nachmittagsbetreuung.

In keinem anderen Bundesland gab es eine so hohe Anzahl an Vor-
schriften (40) beziiglich der Kinderbetreuung. Diese Entwicklung fiihrte
zwangsldufig zu einer Uniibersichtlichkeit der Rechtslage. Durch die
damit verbundene Aufteilung der Verantwortung auf verschiedene
Abteilungen wurde auch der Blick auf die Gesamtheit und die Nach-
haltigkeit erschwert, was letztlich auch die ZweckmaBigkeit und Wirt-
schaftlichkeit verringerte.
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Kinderbetreuung

2.2 Der RH empfahl eine kritische Durchforstung aller Rechtsgrundlagen
fiir die Kinderbetreuung und deren Zusammenfassung in einer ein-
heitlichen Vorschrift.

2.3 Die Landesregierung sagte in ihrer Stellungnahme eine Zusammenfiih-
rung sdmtlicher Rechtsgrundlagen fiir die Kinderbetreuung zu, verwies
aber auf die groBe Angebotspalette des Landes Niederdsterreich fiir die
Kinderbetreuung.

Organisation 3.1 Das Kinderbetreuungswesen im Land Niederdsterreich war organisa-
torisch im Wesentlichen auf die Abteilung Kindergérten, Jugendwohl-
fahrt und das Familienreferat der Abteilung ,Allgemeine Férderung*
des Amtes der Niederdsterreichischen Landesregierung aufgeteilt.

Abteilung ,Kindergarten® - rechtliche Belange beziiglich des NO Kindergartengesetzes

- Bewilligung und Kommissionierung von KindergartenbaumaBnahmen
in Kooperation mit den Gemeinden

- Dienststellenleitung und padagogische Aufsicht {iber die Arbeit sowie
das Personal in den Kindergarten

- Verwaltung und Koordinaton des Schul- und Kindergartenfonds
- fachliche Beratung im Bereich des Kindergartenwesens

- Auszahlung von Forderungen an die Gemeinden fiir Kindergartenhelfer
und Stiitzkréafte

- Integration von Kindern mit besonderen Bediirfnissen

Abteilung , Jugendwohlfahrt* - rechtliche Belange beziiglich des NO Kindergartengesetzes
- statistische Aufzeichnungen
- Bewilligung der und Aufsicht iiber die Horte
- Berufungsbehoérde von Tagesbetreuungseinrichtungen und Tageseltern

Familienreferat der Abteilung - (Zuschuss-) Forderung und Beratung von Familien und Einrichtungen
Allgemeine Forderung im Bereich der Kinderbetreuung

- Anlaufstelle fiir verschiedenste Aktionen alternativer Kinderbetreuungs-
einrichtungen wie z.B. Ferienbetreuung und Nachmittagsbetreuung

Die verschiedenen Abteilungen waren bemiiht, den Bediirfnissen der
Eltern und Erhalter nachzukommen und die Qualitit der Betreuung
laufend zu verbessern, z.B. durch Elternbefragungen.

Die statistischen Erhebungen, die Budgetauswertungen, die Kosten-

rechnung und das Kennzahlenmanagement der Abteilungen waren
uneinheitlich und von unterschiedlicher Qualitit.
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3.2

3.3

3.4

Der RH wiirdigte die fortlaufenden Bemiihungen der Landesregierung,
den verdnderten Bediirfnissen im Bereich der Kinderbetreuung nach-
zukommen. Er hielt jedoch den Informationsaustausch zwischen den
Abteilungen und die Bereitstellung eines gesamtheitlichen Uberblickes
tiber die sehr dhnlichen Aufgabengebiete fiir verbesserungsfahig.

Die Aufsplitterung auf verschiedene Organisationseinheiten erschwerte
letztlich die Steuerung und langfristige Planung einer kindgerechten
Betreuungsstruktur. Dadurch litt auch die ganzheitliche Zielausrich-
tung sowie die Wirtschaftlichkeit und ZweckmaBigkeit.

Im Hinblick auf die erforderliche Abstimmung und Verschrankung
aller Angebote im Bereich der auBerfamilidren Kinderbetreuung emp-
fahl der RH daher mittelfristig die Zusammenfassung der Agenden der
Kinderbetreuung in einer Organisationseinheit.

Laut Stellungnahme der Landesregierung habe sich die Trennung in einen
hoheitlichen (Abteilung Jugendwohlfahrt) und fordernden Teil (Abtei-
lung Allgemeine Forderung) und in den Kindergartenbereich (Abteilung
Kindergdrten) bewdhrt. Die Unterschiedlichkeiten ergdben sich aus der
Differenzierung der Materien. Es bestiinden nicht nur eine ganzheitliche
Zielausrichtung (etwa Vereinbarkeit von Beruf und Kinderbetreuung),
sondern dariiber hinaus auch verschiedene Spezialziele. Die Daten-
sammlungsvorginge und deren Auswertung seien daher nicht deckungs-
gleich.

Dennoch werde an der qualitativen Verbesserung der statistischen Erhe-
bungsvorginge laufend gearbeitet. Eine einzige Abteilung zur Stirkung
der Steuerungskonzepte wiirde nur dann Sinn machen, wenn sowohl
Kindergartenwesen als auch Kinderbetreuungsangelegenheiten aus-
schlieBlich privatrechtlich geregelt wiren.

Der RH nahm diese Ausfiihrungen zur Kenntnis, hielt aber die Zusam-
menlegung der Agenden der Kinderbetreuung aus den dargelegten
Griinden dennoch fiir iberlegenswert.
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4.1 In den Jahren 2003 und 2004 betrug die Teilzeitquote!) dsterreichweit

bei Frauen 35,3 % bzw. 37,1 % und bei Mannern 4,8 % bzw. 3,9 %. Der
Frauenanteil innerhalb der Teilzeitbeschiftigten lag z.B. im Marz 2003
bei 86 %, womit Osterreich bei der Teilzeitquote der Frauen — anders
als bei den Mannern — {iber dem EU-Durchschnitt lag. Frauen nann-
ten als Hauptgriinde fiir Teilzeit- statt Vollzeitbeschiftigung vor allem
die Betreuung von Kindern oder anderen Personen (48 %). Laut Ein-
kommensbericht, Reihe Einkommen 2006/1, waren im Jahr 2005 89 %
aller teilzeitbeschaftigten Personen weiblich.

1) Anteil der Teilzeitbeschiftigten an den unselbststéindig Erwerbstitigen

Darauf aufbauende Untersuchungen? liefern einen generellen Hinweis
auf unzureichende bzw. mangelnde attraktive Betreuungsangebote. Ein
Vergleich der Arbeitsverdienste von kinderlosen Frauen in Relation zu
Miittern zeigt, dass Letztere in ihren Erwerbschancen erheblich ein-
geschrinkt sind. Die gréoBten durchschnittlichen EinbuBen verzeich-
nen Miitter dabei in den ersten Lebensjahren des Kindes (in einer Ver-
gleichsgruppe mit mittlerem Einkommen rd. 63 % bis 71 %).

2) (sterreichisches Institut fiir Familienforschung: Zwischen Reproduktions— und Er-
werbsarbeit. Der Zusammenhang von Kinderbetreuung, Pflege und Frauenerwerbs-
arbeit 2004

Diese Einkommensverluste lieBen sich aber bis ins Erwachsenenal-
ter des jlingsten Kindes nicht mehr aufholen. Dariiber hinaus war der
Verdienstentgang gegeniiber kinderlosen Frauen der jeweiligen Ver-
gleichsgruppe auch erheblich von der Ausbildung und der Vorqualifi-
kation abhingig.?) Den wichtigsten Bestimmungsgrund fiir die groBen
nominellen Unterschiede zwischen Frauen- und Minnereinkommen
bildete die unterschiedliche Wochenarbeitszeit.

3) Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung: Kinderkosten - Verdienstent-
gang von Frauen mit Kindern, 2003; vgl. auch Bericht des RH, Reihe Einkommen
2006/1
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4.2

Nach der aktuellen Rechtslage werden kinderbedingte Erwerbspausen
oder -minderungen fiir den liberwiegenden Teil der Betroffenen zu Ver-
ringerungen ihrer spateren Pensionsanspriiche fiihren. Die sich daraus
ergebenden sozial-6konomischen Zusammenhédnge und Bediirfnisse
sind auf breiter gesellschaftlicher Basis anerkannt und durch wissen-
schaftliche und 6konomische Untersuchungen untermauert:

- Verbesserungen der Rahmenbedingungen fiir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf erh6hen die Chance fiir Frauen, frither wieder in
das Erwerbsleben einzusteigen.

- Dieser 6konomische Mobilisierungseffekt verbessert nicht nur quan-
titativ, sondern auch qualitativ die Beschéftigungsverhéiltnisse von
Frauen mit Kindern.

- Im Wege hoherer Einkommen, héherer Nachfrage, einer Starkung
des Wirtschaftswachstums und der Wetthewerbsfihigkeit sowie einer
Entschiarfung der demografischen Entwicklung insgesamt werden
bessere Rahmenbedingungen und dadurch eine héhere Lebensqua-
litdt fiir Frauen und Méanner bewirkt.

Daher besteht auf europidischer Ebene und dsterreichweit ein {iber-
einstimmendes 6ffentliches Interesse an einer Férderung der Kinder-
betreuung.

Ein Vergleich der rechtlichen Ausgestaltung der auBerfamilidren Kin-
derbetreuung!), der durch die Priifungsfeststellungen in anderen Lin-
dern untermauert wurde, zeigte allerdings, dass der Zugang zu dieser
Materie sowohl in Bezug auf Quantitit als auch Qualitit in den Lan-
dern hdchst unterschiedlich gewéhlt wurde; dies, obwohl einheitliche
Zielsetzungen auf allen politischen Ebenen bestanden und daher von
den Betroffenen ein einigermaBen gleichformiges Angebot der auBer-
familidren Kinderbetreuung erwartet werden konnte.

1) AuBerfamiliire Kinderbetreuung in Osterreich - Vergleich der rechtlichen Bestim-
mungen in den Bundesldndern, Gyorgyi Kern, 2005
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Die Landesregierung verwies in ihrer Stellungnahme auf eine Studiel),
wonach in Osterreich der Anteil der unfreiwilligen Teilzeitbeschiiftigten
unter den Frauen zwischen 25 und 49 Jahren maximal 9 % betrage;
die Beschiftigungsform der Teilzeitarbeit werde also bewusst gewdhlt.
Ein Riickschluss von hoher Teilzeitquote auf keine oder mangelhafte
auBerhdusliche Kinderbetreuungsangebote sei daher unzulissig. Ziel-
richtung der Niederdsterreichischen Familienpolitik sei die Ermogli-
chung der Wahlfreiheit der Familien.

1) [HS (Institut fir Hohere Studien) Studie ,Kinder, Arbeitswelt und Erwerbschancen*
Wien 2006

Neben den oben dargestellten unmittelbaren wirtschaftlichen 6ffent-
lichen Interessen bestehen auch eine Reihe von inhaltlichen (,qualita-
tiven“) Zielen, die tiber die Bereitstellung einer sicheren Betreuung der
Kinder unter Aufsicht von Erwachsenen deutlich hinausgehen. Auf-
grund des unterschiedlichen Zugangs und der unterschiedlichen Sicht-
weisen der Beteiligten (Kinder, Eltern, Betreuungspersonal und Exper-
ten, Einrichtungen und Triger, Finanzierungspartner) zu den Anliegen
der Kinderbetreuung ergeben sich Widerspriiche in den Zielsetzungen
und unterschiedliche Qualititsmerkmale.?)

2 z.B. ,Strukturqualititen®, wie z.B. GroBe der Einrichtung und der Gruppen, Qualifi-
kation der Kindergirtner, ,Prozessqualitiaten”, wie z.B. die Tagesabldufe in Kinder-
gruppen, die angebotenen Aktivitdten und das Eingehen auf die individuell unter-
schiedlichen Bediirfnisse von Kindern oder gemessene ,Ergebnisqualititen, wie z.B.
Verdnderungen sozialer, intellektueller oder sprachlicher Fahigkeiten von Kindern

Das Niederosterreichische Landesentwicklungskonzept nennt als eines
der vorrangigen Ziele eine ,ausreichende, qualifizierte und wohnort-
nahe Kinder- und Jugendbetreuung fiir Kinder und Jugendliche aller
Altersstufen. Damit kénne die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
in der Praxis realisiert und dadurch die Wahlfreiheit hinsichtlich der
Lebens- und Berufsgestaltung sowie gesellschaftliche Pluralitit ermog-
licht werden.

In Abhingigkeit von der jeweiligen Altersstufe der Kinder und den
organisatorischen Gegebenheiten vor Ort kénne diese qualifizierte
Betreuung durch Tagesmiitter oder Tagesviter, Kindergértner, famili-
energinzende Tagesbetreuungseinrichtungen und Horte erfolgen.
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Ausgaben fiir die
Kinderbetreuung
(Aufwands-
verteilung)

5.2 Der RH stellte bei den zustindigen Organisationseinheiten des Amtes

6.1

der Niederdsterreichischen Landesregierung eine intensive fachliche
Auseinandersetzung und ein hohes MafB3 an Verfolgung der pidago-
gischen Ziele fest. Vor allem bei der Gruppe der Kindergartenkinder
(Drei- bis Sechsjihrige) lag im Rahmen der dafiir zur Verfiigung ste-
henden Mittel und der dafiir vorgesehenen qualitdtsfordernden MaB-
nahmen (insbesondere bei der Ausbildung und Personalqualifikation)
ein hoher Umsetzungsgrad vor.

Die Finanzierungsbeitrige zum Betrieb (laufende Betriebskosten, Inves-
titionen) der Kinderbetreuung bestanden aus Beitragen des Landes, der
Gemeinden, der Eltern und privater Trager.

Die unmittelbaren Ausgaben des Landes stellten sich wie folgt dar:

Tabelle 1: Ausgaben fiir Kinderbetreuung

2001 2002 2003 2004 2005 2006 20072
in 1.000 EUR

Abschnitt 1/24
(Vorschulische Erziehung) 96.196 97.243 100.879  103.250 106.224 110.397 110.999
Ausgaben aus der
Gruppe 41) 10.014 11.369 13.359 14.135 14.642 15.796 14.346
Ausgaben fiir
Kinderbetreuung 106.210  108.612 114.238 117.385 120.866  126.193 125.345

1) Unterstiitzung fiir Tageseltern, Horte und Tagesbetreuungseinrichtungen; Unterstiitzung sozial bediirftiger Eltern

2 fiir 2007: Voranschlag
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Aus den Rechenwerken war ersichtlich, dass die unmittelbaren Ausga-
ben im Unterabschnitt 1/240 (Kindergarten) im Wesentlichen Leistun-
gen fiir Personal und fiir Privatkindergérten betrafen. Unterstiitzungen
fiir Tageseltern, Horte und Tagesbetreuungseinrichtungen wurden in
Form von Personalkostenzuschiissen gewidhrt und ebenso wie die
Unterstiitzung sozial bediirftiger Eltern (sozial gestaffelte Elternbei-
trige) in der Gruppe 4 verrechnet.
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Niederosterreich
Kinderbetreuung

Ein Vergleich der Gesamtausgaben des Landes fiir Kinderbetreuung
seit 2001 mit der Einnahmenentwicklung des Landes (Ertragsanteile)
zeigte folgendes Bild:

Tabelle 2: Ausgaben fiir Kinderbetreuung im Vergleich zu den Einnahmen (Ertragsanteilen)

Ausgaben fiir
Kinderbetreuung

2001 2002 2003 2004 2005 2006 20071
in 1.000 EUR

106.210  108.612  114.238 117.385 120.866 126.193 125.345

Ansatz
2/925 Ertragsanteile
(einschlieBlich

Spielbankabgabe) 1.317.878 1.316.275 1.310.716 1.310.112 1.359.402 1.393.980 1.386.683

in %

Anteil der Ausgaben an

den Ertragsanteilen

1) fiir 2007: Voranschlag

8,1 8,3 8,7 9,0 8,9 9,1 9,0

Das Land Niederosterreich wendete im Jahr 2006 9,1 % seiner Einnah-
men aus Ertragsanteilen fiir die Kinderbetreuung auf.

Zusitzlich zu den Ausgaben des Landes erbrachten auch die Gemein-
den und die Eltern Leistungen fiir die Kinderbetreuung.

Die fiir die Kinderbetreuung erforderlichen Ausgaben teilten sich zwi-
schen Land, Gemeinden und Eltern folgendermaBen auf:

Tabelle 3: Aufteilung der Ausgaben zwischen Land, Gemeinden und Eltern?
2002 2003 2004 2005 2006

in 1.000 EUR 9% 1.000 EUR 9% 1.000 EUR 9% 1.000 EUR 9% 1.000 EUR %%
Kinderbetreuung
insgesamt
Land 108.612 51,8 114.238 52,0 117.385 52,1 120.866 52,2 126.193 51,8
Gemeinden 101.156 48,2 105.353 48,0 107.882 47,9 110.684 47,8 117.563 48,2
Summe 209.768 100,0 219.591 100,0 225.267 100,0 231.550 100,0 243.756 100,0
davon
Elternbeitrige 816 0,4 819 0,4 835 0,4 880 0,4 923 0,4
1) Rundungsdifferenzen
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Der RH stellte fest, dass das Land Niederdsterreich 2005 rd. 52 % der
Ausgaben der Kinderbetreuung trug, wahrend die Eltern nur 0,4 %
beitragen mussten. Die restlichen Ausgaben von rd. 48 % trugen die
Gemeinden. Deren Rechenwerke erlaubten allerdings keine nach der
Art Kinderbetreuungseinrichtung getrennte Darstellung und Auswer-
tung. Der RH empfahl, auf eine solche getrennte Darstellung hinzu-
wirken.

Die Landesregierung verwies in ihrer Stellungnahme auf den Kontie-
rungsleitfaden fiir Gemeinden, wonach beim Ansatz 240 alle Kinder-
betreuungseinrichtungen zu verrechnen wdren.

Der RH stimmte dem zu, vertrat aber die Meinung, dass eine weiter-
gehende Trennung nicht untersagt ist. Er hielt daher seine Empfeh-
lung aufrecht.

Osterreichweit waren im Jahr 2005/2006 rd. 275.000 Kinder in ins-
titutionellen Betreuungseinrichtungen untergebracht; davon war der
GroBteil (195.176) in 4.482 Kindergirten. Der Rest verteilte sich auf
Krippen (16.037 Kinder), Horte (45.384 Kinder) und altersgemischte
Betreuungseinrichtungen (18.307 Kinder). Die Betreuung erfolgte durch
37.620 Beschiftigte.!)

1) Quellen: Statistik Austria; Kindertagesheimstatistik 2005/2006

Die Kinderbetreuung im Land Niederosterreich erfolgte sowohl in ins-
titutionellen Kinderbetreuungseinrichtungen, wie Kindergirten, Tages-
betreuungseinrichtungen? und Horten, als auch in so genannten nicht-
institutionellen Betreuungseinrichtungen (z.B. Tageseltern, ganztigige
Schulformen).

2) Tagesbetreuungseinrichtungen waren Einrichtungen, in denen Kinder und Jugendli-
che bis zum vollendeten 16. Lebensjahr regelmaBig und entgeltlich fiir einen Teil des
Tages betreut und erzogen wurden, sofern es sich nicht um Kindergéarten, Schulen,
Schiilerheime oder Horte handelte. Darunter fielen demnach auch Einrichtungen,
in welchen Kinder unter drei Jahren betreut wurden, und Betreuungseinrichtungen
fiir Kinder unterschiedlichen Alters. Fiir solche Einrichtungen wurden im Allgemei-
nen die Begriffe ,Krippe* oder ,Krabbelstube* bzw. ,altersgemischte Betreuungs-
einrichtung” oder ,Tagesheimstatte* verwendet.

In Niederdsterreich wurden die statistischen Werte dieser Betreuungseinrichtungen
nicht ndher, sondern nur im Zusammenhang mit der jéhrlich erscheinenden Kin-
dertagesheimstatistik ausgewertet. Die Statistik Austria verwendet fiir diese Einrich-
tungen den Begriff ,Krippe* bzw. ,altersgemischte Betreuungseinrichtung”, und
trennt diese von den iibrigen Einrichtungen. Um eine aussagekriftige Darstellung
der verschiedenen Formen von Betreuungseinrichtungen zu gewéhrleisten, wurden
deshalb in diesem Priifungsergebnis die statistischen Daten der Statistik Austria ver-
wendet.
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In Niederosterreich gab es im Kindergarten- bzw. Schuljahr 2005/2006
insgesamt 1.362 institutionelle Kinderbetreuungseinrichtungen. Davon
waren

- 33 Krippen
- 1.045 Kindergirten
- 210 Horte

- 74 altersgemischte Betreuungseinrichtungen.!

1) Die Statistik Austria weist in der Kindertagesheimstatistik 2005/2006 darauf hin,
dass die Werte, welche die jeweiligen Formen der Kinderbetreuung ausweisen (z.B.
Krippen, Kindergirten usw.), nicht die Anzahl der Standorte (also Einrichtungen),
sondern die der gefiithrten Formen ausdriicken. Wenn z.B. an einem Standort eine
Krippe und ein Kindergarten gefiihrt wurden, so wurden beide Formen gezihlt und
der entsprechenden Tabelle zugeordnet. In Niederosterreich wurden die in Kinder-
garten gefiihrten altersgemischten Gruppen hingegen nicht als eigener Standort
(Einrichtung) ausgewiesen.

Im Berichtsjahr 2005/2006 wurden davon 17 Krippen, 33 Kindergér-
ten, 118 Horte und 61 altersgemischte Betreuungseinrichtungen von
privaten Erhaltern betrieben (rd. 17 %). Insgesamt wurden in den ins-
titutionellen Einrichtungen im Berichtsjahr 2005/2006 53.097 Kin-
der betreut.?) In nicht-institutionellen Betreuungseinrichtungen wur-
den 5.335 Kinder von Tageseltern und 4.916 Kinder in ganztigigen
Schulformen betreut.

2) Quellen: Statistik Austria; Kindertagesheimstatistik 2005/2006

In Niederdsterreich bewirkte ein — dem allgemeinen (nationalen) Trend
entsprechender — anhaltender Geburtenriickgang (nach einem leichten
Anstieg bis Mitte der 90er-Jahre) auch einen Riickgang der Bevolke-
rungsgruppe der Null- bis Fiinfjihrigen bzw. stagnierende Werte bei
den Sechs- bis 14-Jahrigen. Gleichzeitig stieg die Anzahl der erwerbs-
tatigen Miitter?) mit Kindern unter 15 Jahren.

3) Erwerbspersonen nach dem Lebensunterhalts— bzw. Labour-Force-Konzept
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Der Anteil der betreuten Kinder mit einer berufstiatigen Mutter lag in
Niederdsterreich im Betreuungsjahr 2005/2006 bei durchschnittlich
62 %. Dabei lag der Anteil der Kinder mit einer berufstiatigen Mutter
in Krippen (83 %) und Horten (89 %) weit iber dem Durchschnitt.

Tabelle 4: Kinder in institutionellen Betreuungseinrichtungen nach Berufstiatigkeit der

Einrichtung

Krippen

Kindergarten

Horte

altersgemischte

Gruppen

Gesamt

Mutter und Art der Einrichtung fiir das Betreuungsjahr 2005/2006

betreute Kinder Mutter berufstitig davon Teilzeit
Anzahl in %
671 83,1 57,5
39.268 55,7 57,7
7.848 89,1 33,0
5.310 66,4 54,4
53.097 62,0 52,1

Quellen: Statistik Austria; Kindertagesheimstatistik 2005/2006; eigene Auswertung

Krippen
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8 In Krippen wurden im Allgemeinen Kinder unter drei Jahren bzw. bis

zum Kindergarteneintritt betreut. Wie bereits erwdhnt, wurden die sta-
tistischen Daten dieser Form der Betreuungseinrichtung in Niederdster-
reich nicht ndher ausgewertet, bzw. existiert der Begriff der ,Krippe*
in Niederosterreich nicht. Darunter leidet die Aussagekraft der zur Ver-
figung stehenden Daten.

Um dennoch die Entwicklung bei Betreuungseinrichtungen fiir Kin-
der dieser Altersgruppe aufzuzeigen, wurde auf die Auswertungen der
Statistik Austria fiir das Land Niederosterreich zuriickgegriffen. Die
Betreuungsquote!) stieg demnach in den Krippen von 0,2 % (Berichts-
jahr 1996/1997) auf 1,5 % (Berichtsjahr 2005/2006).

1 Anteil der Kinder in Krippen im Vergleich zur gleichaltrigen Wohnbevélkerung;
Quellen: Statistik Austria; Kindertagesheimstatistik 2005/2006; Amt der Nieder-
oOsterreichischen Landesregierung; eigene Auswertung
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Tabelle 5: Anteil der Kinder in Krippen im Vergleich zur gleichaltrigen Wohnbevdélkerung

Berichtsjahr Betriebe Gruppen betreute Personal Kinder Kinder-
Kinder 0 bis 2 Jahre betreuungsquote
Anzahl in %
1996/1997 7 8 106 21 51.049 0,2
1997/1998 10 14 184 38 49.664 0,4
1998/1999 11 15 200 43 48.388 0,4
1999/2000 10 15 193 42 46.753 0,4
2000/2001 9 15 197 35 45.124 0,4
2001/2002 15 24 310 59 43.838 0,7
2002/2003 15 22 259 54 43.262 0,6
2003/2004 18 23 243 49 43.256 0,6
2004/2005 33 48 675 108 43.658 1,6
2005/2006 33 50 671 116 44.227 1,5

Quellen: Statistik Austria; Kindertagesheimstatistik 2005/2006; Amt der Niederosterreichischen Landesregierung;
eigene Auswertung

Kindergarten 9 Die institutionelle Kinderbetreuung im Alter von drei Jahren bis zum
Schuleintritt erfolgte grundsitzlich in Kindergérten. Im Zuge der durch
die Landesregierung genehmigten Projekte war es seit dem Kinder-
gartenjahr 2002/2003 moglich, auch Kinder ab dem 30. Lebensmonat
und am Nachmittag auch Volksschulkinder zu betreuen. Diese Pro-
jektformen bewihrten sich, so dass diese Regelung auch im NO Kin-
dergartengesetz 2006 ihren Niederschlag fand.

Kinder wurden nun zwar grundsitzlich erst ab dem dritten Lebensjahr
aufgenommen, bei vorhandenen Pldtzen und im Einvernehmen mit der
Kindergartenleitung konnten aber auch Kinder zwischen zweieinhalb
und drei Jahren sowie Volksschulkinder aufgenommen werden.

Einschrinkend galt, dass Volksschulkinder nur fiir die auBSerhalb der
.Bildungszeit“! festgesetzte Erziehungs- und Betreuungszeit und jeweils
nur fiir ein Kindergartenjahr aufgenommen wurden. Sie waren {iber-
dies bei der Bedarfserhebung fiir eine neue Gruppe nicht zu beriick-
sichtigen. Weiters durften in einer Kindergartengruppe von 20 Kindern
hochstens drei Kinder zwischen zweieinhalb und drei Jahren sein. Die
Kindergartenleitung wurde dabei per Gesetz angehalten, grundsitzlich
Kinder verschiedener Altersstufen in einer Gruppe unterzubringen.

1) vom jeweiligen Betreiber (Gemeinde) festgesetzter Zeitraum des Tages, welcher der
padagogischen Betreuung der Kindergartenkinder vorbehalten bleibt
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Tabelle 6:
Berichtsjahr Betriebe
1996/1997 1.055
1997/1998 1.067
1998/1999 1.072
1999/2000 1.079
2000/2001 1.073
2001/2002 1.083
2002/2003 1.071
2003/2004 1.016
2004/2005 982
2005/2006 1.045

Nach dem NO Kindergartengesetz 2006 betrug die Mindestanzahl der
Kinder in einer allgemeinen Kindergartengruppe 14, die Hochstzahl 25.
Mit Genehmigung der Landesregierung konnte diese Hochstzahl um
maximal drei Kinder tiberschritten werden, wenn die rdumlichen Ver-
héltnisse ausreichten und die fiir eine Aufnahme in Betracht kommen-
den Kinder in einem anderen Kindergarten der Gemeinde nicht aufge-
nommen werden konnten. Werden Kinder zwischen zweieinhalb und
drei Jahren in der Kindergartengruppe betreut, betragt die Hochstzahl
20. Pro Gruppe sind jeweils zwei Betreuungspersonen vorgesehen.

Die Betreuungsquote!) betrug im Berichtsjahr 1996/1997 85,5 % und
stieg bis zum Berichtsjahr 2002/2003 auf 92,1 %. Danach war eine riick-
laufige Entwicklung festzustellen (Berichtsjahr 2005/2006: 84,7 %).

1) Anteil der Kinder in Kindergirten im Vergleich zur gleichaltrigen Wohnbevélke-
rung; Quellen: Statistik Austria; Kindertagesheimstatistik 2005/2006; Amt der Nie-
derosterreichischen Landesregierung; eigene Auswertung

Anteil der Kinder in Kindergarten im Vergleich zur gleichaltrigen

Wohnbevolkerung
Gruppen betreute Personal Kinder Kinder-

Kinder 3 bis 5 Jahre betreuungsquote

Anzahl in %
2.016 47.903 4.512 56.043 85,5
2.055 47.787 4.733 55.430 86,2
2.099 47.719 4.764 54.138 88,1
2.134 47.012 4.861 52.938 88,8
2.141 46.649 4.873 51.759 90,1
2.159 46.158 4.948 50.523 91,4
2.160 45.093 4.992 48.942 92,1
2.044 41.361 4.822 47.290 87,5
2.061 39.402 4.857 46.443 84,8
2.210 39.268 5.139 46.340 84,7

Quellen: Statistik Austria; Kindertagesheimstatistik 2005/2006; Amt der Niederosterreichischen Landesregierung;

eigene Auswertung

Die in den Zeitreihen bei der Anzahl der Einrichtungen und der Gruppen erkennbaren Verschiebungen sind vor allem

erhebungstechnisch bedingt.
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10 Horte sind Einrichtungen, in denen schulpflichtige Kinder und Jugend-

liche regelmiBig und entgeltlich fiir einen Teil des Tages auBBerhalb
des Schulunterrichtes betreut und erzogen werden. Die Betreuung und
Erziehung der Kinder und Jugendlichen hat dabei in Gruppen zu erfol-
gen. Diese haben grundsitzlich aus maximal 28 gleichzeitig anwesen-
den Kindern zu bestehen. Pro Gruppe ist mindestens eine Betreuungs-
person vorzusehen.

Im Berichtsjahr 2005/2006 waren in Niederdsterreich 210 Horte mit
insgesamt 372 Gruppen eingerichtet, in denen 7.848 Kinder betreut
wurden. Dies ergab eine Betreuungsquote von rd. 4,8 %. Bei Bertick-
sichtigung der Schulformen mit Ganztagsbetreuung (4.916 Kinder im
Schuljahr 2005/2006)!) wiirde sich die Betreuungsquote auf rd. 8 %
erhohen.

1) Die ausgewiesenen Werte fiir die Schiilerbetreuung in Niederdsterreich wurden von
der Statistik Austria und dem Amt der Niederosterreichischen Landesregierung ge-
schatzt.

Tabelle 7: Anteil der Kinder in Horten im Vergleich zur gleichaltrigen Wohnbevélkerung

Berichtsjahr Betriebe Gruppen betreute Personal Kinder Kinder-
Kinder 6 bis 14 Jahre betreuungsquote
Anzahl in %
1996/1997 34 58 1.186 114 165.201 0,7
1997/1998 74 118 2.391 230 165.779 1,4
1998/1999 103 157 3.300 320 166.735 2,0
1999/2000 103 168 3.667 338 167.707 2,2
2000/2001 108 186 4.312 387 168.503 2,6
2001/2002 122 208 4.791 437 168.480 2,8
2002/2003 168 285 6.070 604 168.249 3,6
2003/2004 184 327 6.682 593 168.012 4,0
2004/2005 204 365 7.443 722 167.143 4,5
2005/2006 210 372 7.848 731 165.325 4,8

Quellen: Statistik Austria; Kindertagesheimstatistik 2005/2006; Amt der Niederosterreichischen Landesregierung;

eigene Auswertung
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Altersgemischte 11
Betreuungs-

einrichtungen
Gesamtentwicklung 12.1
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In dieser Art der Einrichtung wurden Kinder unter drei Jahren, im Kin-
dergartenalter und aus der Volksschule gleichzeitig betreut. Die Betreu-
ung hatte dabei in Gruppen zu erfolgen. Eine Gruppe durfte hochstens
15 Kinder umfassen.

Bei Teilnahme mindestens eines Kindes im Alter bis zu einem Jahr
durfte die Gruppe hochstens zehn Kinder umfassen. Bis zu sechs Kin-
der wurden dabei von einer Aufsichtsperson betreut; ab dem sieben-
ten Kind war eine zusitzliche Kraft erforderlich. Eine auf die Wohnbe-
volkerung bezogene Betreuungsquote erwies sich durch die Aufteilung
auf verschiedene Altersgruppen als wenig aussagekraftig.

Im Berichtsjahr 1998/1999 wurden 25 Kinder in altersgemischten
Betreuungseinrichtungen betreut. Ein deutlicher Anstieg war seit dem
Berichtsjahr 2003/2004 zu verzeichnen (2.673 betreute Kinder); im
Berichtsjahr 2005/2006 stieg der Wert auf 5.310 betreute Kinder.

Insgesamt nahm die Zahl der betreuten Kinder in institutionellen Be-
treuungseinrichtungen in Niederdsterreich trotz der stagnierenden Ge-
burtenzahlen geringfiigig um 3,6 % oder 1.853 betreute Kinder seit
dem Berichtsjahr 1998/1999 zu. Dieser Anstieg war vor allem auf die
steigenden Betreuungszahlen in den Krippen, Horten und altersge-
mischten Gruppen zuriickzufiihren. Die Anzahl der betreuten Kinder
in Kindergirten sank seit dem Berichtsjahr 1998/1999 um rd. 18 %
(oder 8.451 betreute Kinder).

Eine Gesamtbetrachtung aller institutionellen Einrichtungen zeigte,
dass die Betreuungsquote bei Kindern im Alter von drei Jahren bis
Schuleintritt mit Abstand am héchsten war. Im Gegensatz dazu gab es
geringe Kinderbetreuungsquoten bis zum zweiten bzw. ab dem sechs-
ten Lebensjahr.



X

Niederosterreich
Kinderbetreuung

Abbildung: Verhiltnis der institutionell betreuten Kinder im Vergleich zur gleichaltrigen Wohn-
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Durch die unterschiedliche statistische Erhebung von Kindern in altersgemischten Gruppen sind die Zahlen der insti-
tutionell betreuten Kinder teilweise nicht kongruent mit den bereits dargestellten Tabellen zu den einzelnen Arten der
institutionellen Kinderbetreuungseinrichtungen.

12.2 Der RH wies darauf hin, dass der allgemeine Riickgang der Kinderzahl

noch keinen Riickschluss auf den kiinftigen Bedarf und — damit ver-
bunden — auf die notwendigen Ressourcen zuldsst. Er stellte fest, dass
die Erwerbsquote der Frauen in Niederdsterreich mit Kindern unter 15
Jahren im Jahresdurchschnitt 72,1 % betrug. Das war ésterreichweit
betrachtet die vierthdchste Erwerbsquote.

Der RH fiihrte die Inanspruchnahme der Krippen, Horte und Tagesheim-
statten auf die bereits erwdhnte vermehrte Teilnahme von Miittern am
Erwerbsleben zuriick. Die Anzahl der in dieser Art der Einrichtung be-
treuten Kinder stieg in den letzten Jahren sehr stark an. Der RH erach-
tet den sprunghaften Anstieg der Betreuungsquoten zwischen dem zwei-
ten und dritten Lebensjahr bzw. den starken Riickgang ab dem sechsten
Lebensjahr als weiteres Indiz dafiir, dass gerade fiir diese Altersgrup-
pen die Versorgung noch nicht ausreichend gegeben war.

Es sollten daher ausreichend Kinderbetreuungseinrichtungen fiir Kin-
der unter drei und iiber sechs Jahren geschaffen werden.
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Die Bestimmungen fiir den Bezug des Kinderbetreuungsgeldes bzw. der
Kiindigungsschutz nach dem Mutterschutzgesetz!) in Verbindung mit
der Zugangsbeschrinkung in Kindergarten fiir Kinder unter drei Jah-
ren (gemiB dem NO Kindergartengesetz 2006 unter zweieinhalb Jah-
ren) sprachen fiir die Schaffung von Kinderbetreuungseinrichtungen
fiir Kinder bis zum zweiten Lebensjahr. Auch sollte der Einfluss einer
vermehrten Betreuung fiir Kinder ab dem sechsten Lebensjahr auf die
Erreichung des Zieles der Vereinbarkeit von Beruf und Familie eva-
luiert werden.

1) Kinderbetreuungsgeld: 436 EUR monatlich bis zum 36., in der Praxis aber zumeist
nur bis zum 30. Lebensmonat des Kindes; Mutterschutzgesetz: 24 Monate Kiindi-
gungsschutz

Laut Stellungnahme der Landesregierung konne aus diesen Aussagen
ein konkreter Bedarf an neuen Kinderbetreuungseinrichtungen nicht abge-
leitet werden. In Niederdsterreich wiirden auch in strukturschwachen
Gebieten flichendeckend Kinderbetreuungspliitze angeboten. Uberdies
bestehe ein Rechtsanspruch auf eine Betreuung bzw. Offnung des Kin-
dergartens, sobald Eltern von drei Kindern diese benotigen. Erginzend
bestehe als Alternative das sehr erfolgreiche Modell ,Tagesmutter/-
vater*.

Ein groBer Mehrbedarf an Kinderbetreuungsplitzen (Kinderbetreuungs-
einrichtungen, Tagesmiitter/-vdter und Mobile Mamis) seit Einfiihrung
des Kinderbetreuungsgeldes und des 24-monatigen Kiindigungsschutzes
sei nicht aufgetreten. Die Daten der Bundeskommission ,bedarfsge-
rechte, externe Kinderbetreuung®, in der alle Bundeslinder, zwei Bun-
desministerien (Frauen, Familie), Gemeinde- und Stidtebund und Sta-
tistik Austria vertreten gewesen wdiren, seien im Bericht des RH nicht
beriicksichtigt. Demnach liege der bundesweite Bedarf an Kinderbetreu-
ungsplitzen fiir Kinder unter drei Jahren bei 2.354 Pliitzen.

Die Evaluierung der Kinderbetreuung fiir Kinder ab dem sechsten Lebens-
jahr auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf erscheine entbehrlich,
weil das Land Niederosterreich neben dem stindig wachsenden Ange-
bot an Hortbetreuungsplitzen seit 2004 die Formen der schulischen
Tagesbetreuung (Nachmittagsbetreuung) unterstiitze. Mit dieser Form
der Nachmittagsbetreuung seien 90 % der Eltern der 2.500 geforder-
ten Kinder sehr zufrieden. Dariiber hinaus bestiinden noch nicht gefor-
derte Betreuungsangebote fiir mindestens 3.500 Schiiler. SchlieBlich wiir-
den derzeit mehr als 500 Schulkinder nachmittags in Kindergdrten
betreut.
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12.4 Der RH sprach dem Land Niederdsterreich Bemithungen um eine fla-

chendeckende Versorgung auch strukturschwacher Regionen nicht ab,
wies aber darauf hin, dass ausreichende Kinderbetreuungsplitze die
Erwerbschancen und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf erheb-
lich verbessern. Die flichendeckende Kinderbetreuung durch Landes-
kindergéarten ist iiberdies nur dann sichergestellt, wenn ein Bedarf fiir
mindestens drei Kinder besteht.

Der RH stimmte der Landesregierung jedoch zu, dass das Modell ,Tages-
mutter/-vater” in strukturschwachen Regionen eine kostengiinstige
Lésung fiir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf darstellen kann.

Zur derzeitigen Kinderbetreuungssituation in Osterreich gibt es bereits
sehr viele Studien verschiedenster wissenschaftlicher Institute. Diese
Studien bieten beziiglich des fehlenden Bedarfes an Kinderbetreuungs-
pléatzen, der diesbeziiglichen Griinde und der Vorgangsweise zur Losung
dieses Problems Spielraum fiir Argumentationen in viele Richtungen.

Der RH beriicksichtigte in seinem Priifungsergebnis die in den letzten
Jahren sehr stark gestiegene Anzahl der Krippen, Horte und Tages-
heimstéitten sehr wohl. Den sprunghaften Anstieg der Betreuungs-
quoten zwischen dem zweiten und dritten Lebensjahr bzw. den star-
ken Riickgang ab dem sechsten Lebensjahr erachtete der RH als Indiz
dafiir, dass gerade fiir diese Altersgruppen die Versorgung noch nicht
ausreichend gegeben war.

Die Landesregierung sprach in ihrer Stellungnahme von 708 fehlen-
den Kinderbetreuungspliatzen in Niederosterreich im Jahr 2004. Auch
wenn inzwischen einerseits die Anzahl der Kinder zuriickging und
andererseits neue Betreuungsmoglichkeiten geschaffen wurden, ver-
mochte dies die Beurteilung durch den RH nicht zu dndern.

Diese Situation wurde — wie bereits erwdhnt — durch

- die Bestimmungen fiir den Bezug des Kinderbetreuungsgeldes,

- den Kiindigungsschutz nach dem Mutterschutzgesetz, insbesondere
in Verbindung mit der Zugangsbeschrinkung in Kindergirten fir

Kinder unter drei Jahren (bzw. zweieinhalb Jahren),

verschirft. Dies spricht fiir die Schaffung von Kinderbetreuungsein-
richtungen fiir Kinder dieser Altersgruppe.
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Tageseltern

Neben den stationdren Betreuungsangeboten bildete die Betreuung
durch Tageseltern insbesondere bei individuellem, flexiblem Bedarf, in
Randtageszeiten und wihrend SchlieBzeiten der Gruppeneinrichtungen
einen wesentlichen Bestandteil des Kinderbetreuungsangebots. Ein/e
Tagesmutter/vater durfte einschlieBlich der eigenen Kinder hochstens
sieben Kinder gleichzeitig betreuen. Dabei durften ab vier Kindern im
Vorschulalter keine weiteren Kinder mehr betreut werden. Die Rege-
lungen dafiir finden sich in der NO Tagesmiitter/-viter-Verordnung.

In Niederosterreich gab es im Kindergartenjahr 2005/2006 insgesamt
durchschnittlich 1.312 Tageseltern, die 5.335 Kinder! betreuten. Damit
wurden allein in Niederodsterreich rd. 42 % — mit Abstand die meis-
ten — aller in Osterreich durch Tageseltern umsorgten Kinder betreut.?
Wiirden die durch Tageseltern betreuten Kinder zu den institutionellen
Betreuungseinrichtungen der jeweiligen Altersgruppe hinzugezihlt,
so wiirde sich die Betreuungsquote zum Teil signifikant verdndern.
Fiir unter Zweijahrige (in Krippen) wiirde sie von 1,5 % auf 5,2 9%, flir
Drei- bis Flnfjihrige (Kindergirten) von 84,7 % auf 87,7 % und fir
Sechs- bis 14-Jédhrige von 4,8 % auf 6,2 % steigen.

1) Quellen: Statistik Austria; Kindertagesheimstatistik 2005/2006
2 Danach folgten die Steiermark mit 2.252 und Wien mit 1.362 Tageseltern

Der RH wies darauf hin, dass aufgrund der oft nur stundenweisen
Betreuung bei Tageseltern bzw. der ergéinzenden Betreuung durch Tages-
eltern eine Beriicksichtigung in der Betreuungsquote nur bedingt mog-
lich war. Aufzeichnungen, welches Kind, wo, wann und wie lange
betreut wurde, fehlten.

Die Landesregierung hielt eine landeszentrale Datenverarbeitung fiir
nicht erforderlich, weil die Trigerorganisationen diesbeziigliche Auf-
zeichnungen fiihrten.
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14.1 Zusédtzlich zu den bereits beschriebenen Kinderbetreuungseinrich-

tungen gab es in Niederdsterreich verschiedene alternative Betreuungs-
einrichtungen, welche die Kinderbetreuung mit flexiblen und indivi-
duellen Angeboten ergénzten und abrundeten. Diese wurden teilweise
vom Land gefordert und organisatorisch betreut. Aufgrund fehlender
aussagekriftiger statistischer Daten zu diesen Einrichtungen war eine
quantitative und qualitative Beurteilung jedoch nicht moglich. Des-
halb werden diese Einrichtungen, obwohl ihr Wert fiir die Kinderbe-
treuung unbestritten ist, hier auch nur exemplarisch aufgezéhlt.

,Mobile Mamis/Vater*

Es handelte sich dabei um Personen, die Kinder und Jugendliche bis
zum vollendeten 15. Lebensjahr individuell im Haushalt der Eltern
betreuten. Die Kosten betrugen zwischen 3 EUR und 6 EUR pro Stunde
und wurden vom Land Niederdsterreich nach dem gewichteten Pro-
Kopf-Einkommen der Familie gefordert.

»,0ma/Opa-Borse”

Zweck der ,Oma/Opa-Borse” war es, kinderfreundliche Senioren mit
Familien, die Kinderbetreuung bendétigten, zusammenzubringen. Diese
Einrichtung wurde vom Familienbund organisiert. Sie erfreute sich
laut den Verantwortlichen stindig steigender Nachfrage. Erste Anlauf-
stelle dafiir war die Familienhotline des Niederdsterreichischen Fami-
lienreferates.

Aktion ,Niederdsterreichische Ferienbetreuung und
Nachmittagsbetreuung*

Mit dieser Aktion forderte das Land Einrichtungen, die in den Ferien
zumindest eine Woche Kinderbetreuung anboten bzw. bot es Beratung
beziiglich eines Betreuungskonzepts fiir die Nachmittagsbetreuung in
Schulen an. Damit sollte die Kinderbetreuung in den Ferienzeiten und
am Nachmittag verbessert werden.

Eltern-Kind-Zentren
Diese Zentren wurden vom Land finanziell geférdert, von den Eltern
selbst organisiert und forderten den Erfahrungsaustausch, die Bildung

und Information in Erziehungsfragen.
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14.2

14.3

Der positive Effekt der Betreuung durch Tagesmiitter/-viter wurde
durch ein umfangreiches, kreatives Erginzungsangebot mit zusitz-
lichen alternativen Betreuungspldtzen und Organisationen noch wei-
ter verstirkt. Um jedoch Aussagen iiber die Bedarfsorientierung und
Nachfrage zu ermoglichen, wire eine tiefergehende statistische Ana-
lyse erforderlich. DemgemifB sollten sdmtliche die Kinderbetreuung
betreffenden statistischen Daten zentral zusammengefiihrt und aus-
gewertet werden. Dies wiirde letztlich auch ein ganzheitliches koordi-
niertes Betreuungssystem unterstiitzen und die Befriedigung der Nach-
frage mit vorhandenen Ressourcen besser ermoglichen.

Zu den alternativen Betreuungseinrichtungen gab die Landesregierung
noch folgende statistische Daten bekannt:

- Tagesbetreuungseinrichtungen bestiinden an 130 Standorten mit 2.800 Kin-
dern;

- als Mobile Mamis seien 2006 iiber 110 Personen, die 255 Kinder be-
treuten, titig gewesen;

- im Rahmen der Oma/Opa-Borse seien 145 Omas, die im Monat durch-
schnittlich 145 Kinder betreuten, vermittelt worden;

- im Rahmen der Aktion ,,Niederdsterreichische Ferienbetreuung*® seien
112 Triger, die 3.090 Kinder in den Ferien betreuten, gefordert wor-
den;

- mit Stand Mdrz 2007 seien in Niederdsterreich 15 Eltern-Kind-Zent-
ren titig gewesen. In einzelnen Eltern-Kind-Zentren sei auch Kurz-
zeit-Kinderbetreuung angeboten worden.

Beziiglich der statistischen Analyse liefen Optimierungsschritte bei der
Statistik Niederosterreich, die bereits fiir das Kalenderjahr 2007 eine
massive Verbesserung der Datengrundlage bringen wiirden. Dariiber
hinaus werde an einer generellen Bedarfs— und Entwicklungsplanung
gearbeitet.

Hinsichtlich der FerienschlieBzeiten bestiinde die Méglichkeit der Ge-
meinde, eine vom Familienreferat geforderte Ferienbetreuung anzubie-
ten. Auch Tagesmiitter wiirden in solchen Zeiten die wenigen Kinder
gerne zur Betreuung iibernehmen.
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Die bedarfsorientierte Arbeit des Familienreferates kiime in der Entwick-
lung neuer Betreuungsangebote zum Ausdruck. Derzeit werde das Pro-
jekt ,Kinderstube“ erprobt, bei dem ,,Mobile Mamis“ in Riumen von
Betrieben oder Kindergdrten drei bis fiinf Kinder unter drei Jahren be-
treuen.

Der RH nahm diese Ausfiihrungen zur Kenntnis, wies jedoch darauf
hin, dass Eltern beziiglich der Ferienbetreuung auf den guten Willen
der jeweiligen Gemeinde angewiesen sind.

(1) Die Offnungszeiten einer Kinderbetreuungseinrichtung stellen fiir
die Erziehungsberechtigten oftmals das wichtigste Qualititskriterium
der Kinderbetreuung dar. Das belegen auch umfassende Befragungen
und Auswertungen zu diesem Thema. Eine Erhebung der Offnungs-
zeiten der verschiedenen Einrichtungen ergab, dass im landesweiten
Durchschnitt lediglich bei den Krippen eine nennenswerte Anzahl,
namlich rd. 39 %, vor 7.00 Uhr geoffnet haben.

(2) Eine weitere KerngroBe zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
den so genannten Vereinbarkeitsindikator, ermittelt jahrlich die Arbei-
terkammer Wien in Zusammenarbeit mit der Statistik Austria.!) Krite-
rien dieses Indikators sind:

- Angebot eines Mittagessens,
- Offnungsdauer von mindestens 40 Stunden in der Woche,
- durchschnittliche tigliche Offnungsdauer von acht Stunden und

- an vier Tagen bis mindestens 17.00 Uhr, an einem Tag (Freitag) bis
zumindest 13.00 Uhr.

1) Der Vereinbarkeitsindikator gilt bei Bund und Lindern als weitgehend anerkannter
MaBstab fiir die Vereinbarkeit von Beruf und Familie bzw. der ,Erwerbsfreundlich-
keit“ von Kinderbetreuungseinrichtungen.
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Bei Betrachtung der Altersgruppe der Null- bis Neunjahrigen im Kin-
dergartenjahr 2005/2006 lag die Betreuungsquote in institutionellen
Einrichtungen im Land Niederdsterreich mit 33 9% genau im osterreich-
weiten Durchschnitt und an dritter Stelle.!) Jedoch nur 5 % der Kinder
dieser Altersgruppe waren in Einrichtungen, die den Kriterien des Ver-
einbarkeitsindikators fiir Familie und Beruf entsprachen, untergebracht.
Im Vergleich mit anderen Bundesldndern lag Niederdsterreich mit die-
sem Wert an vorletzter Stelle.?) Innerhalb Niederdsterreichs war dies-
beziiglich auch ein Gefille zwischen den Bezirken im Osten rund um
Wien (lingere Offnungszeiten) und jenen im Westen des Landes zu
erkennen.?)

1) davor lagen Wien mit 42 % und Burgenland mit 34 %
2 Vorarlberg 5 % und Tirol 3 %

3) Gmiind, Waidhofen an der Thaya, Horn, Zwettl, Krems, Melk, Amstetten, Scheibbs,
Lilienfeld

(3) Deutliche Unterschiede zwischen den Einrichtungen gab es auch bei
den SchlieBzeiten. Im Jahresdurchschnitt hatten dabei Krippen insge-
samt rd. 16 und altersgemischte Betreuungseinrichtungen rd. 17 Tage
geschlossen. Die Kindergirten kamen auf durchschnittlich 50, die Horte
auf 39 SchlieBtage im Jahr. Der GroBteil davon (rd. 98 %) entfiel auf
SchlieBtage wihrend der Ferienzeiten.

Der RH stellte zu den Offnungszeiten fest, dass die Kindergirten in
den westlichen und ldndlicheren Gebieten oftmals erheblich kiirzere
Offnungszeiten hatten als jene in groferen Gemeinden und im Osten.
Um nachhaltig den Versorgungsgrad zu optimieren, ist eine deutliche
Verbesserung der Offnungszeiten, vor allem in den strukturell schwi-
cheren Regionen, erforderlich.

Der RH empfahl eine Offnungszeitenregelung, die eine Vereinbarkeit
mit der Erwerbstitigkeit der Erziehungsberechtigten sicherstellt und
gleichwertige Bedingungen im Land gewéhrleistet.

Die Landesregierung wies darauf hin, dass die zitierte Untersuchung
der Arbeiterkammer auf eine Vollzeit—-Berufstitigkeit abstelle, die aber
nicht den Wiinschen der Familien entspreche. Uberdies hiitten die Eltern
in Niederdsterreich einen Rechtsanspruch auf Betreuung bzw. auf die
Offnung eines Kindergartens, sobald Eltern von drei Kindern diese
bendtigen. Die SchlieBzeiten in den Schulferien seien auf drei Wochen
verkiirzt worden und konnten durch andere, regional unterschiedliche
Angebote der Gemeinden sowie privater Betreuungseinrichtungen abge-
deckt und auch vom Land entsprechend geférdert werden.
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Der RH entgegnete, dass dadurch ein erheblicher Organisationsauf-
wand erforderlich ist, um Beruf und Familie vereinbaren zu kénnen.
Zur Beurteilung der Offnungszeiten und der SchlieBtage bediente sich
der RH der im Bericht genannten — auch bei der Uberpriifung ande-
rer Bundesldnder angewandten — Kriterien.

Der RH erhob die Hohe der Elternbeitrdge in Kindergirten im Ver-
gleich mit anderen Bundeslédndern. Kindergirten sind in Niederdster-
reich von 7.00 Uhr bis 13.00 Uhr kostenlos. Fiir die Zeit von 13.00 Uhr
bis 16.00 Uhr waren bis zum Kindergartenjahr 2005/2006 72,67 EUR
monatlich zu bezahlen. Ab dem Kindergartenjahr 2006/2007 ist fiir die
Zeit von 13.00 Uhr bis 17.00 Uhr, abhéngig vom Erhalter, ein Beitrag
von hochstens 80 EUR zu bezahlen. Auf Antrag der Eltern ist dieser
Kostenbeitrag in Abhédngigkeit vom Familiennettoeinkommen herab-
zusetzen.

Fiir die Zeit vor 7.00 Uhr und nach 16.00 Uhr (ab 2006/2007 17.00 Uhr)
darf zusitzlich ein hochstens kostendeckender Beitrag eingehoben
werden.

Weiters darf fiir Spiel- und Fordermaterial sowie fiir Mahlzeiten ein
ebenfalls hochstens kostendeckender Beitrag vorgeschrieben werden.

Die Kindergirten in Niederosterreich waren daher im Vergleich zu ande-
ren vom RH tiberpriiften Landern als sehr kostengiinstig fiir die Eltern
zu bezeichnen. Der RH anerkannte die flexiblere Gestaltungsmoglich-
keit im NO Kindergartengesetz 2006, wonach bei der Festsetzung des
Beitrags unter anderem auf die zeitliche Inanspruchnahme Riicksicht
genommen werden kann. Flexibilitditshemmend hingegen wirkt die Be-
stimmung im NO Kindergartengesetz 2006, wonach Anderungen der
zeitlichen Inanspruchnahme nur viermal jihrlich zuléssig sind. Dies
kann sich im Falle des Wechsels der zeitlichen Arbeitsbedingungen
der Eltern nachteilig auswirken.

Laut Stellungnahme der Landesregierung sei es in Absprache mit dem
Kindergartenerhalter selbstverstindlich jederzeit moglich, die zeitliche
Inanspruchnahme am Nachmittag an die Bediirfnisse der Eltern und
Kinder anzupassen.

Der RH wies darauf hin, dass auf eine Anderung der zeitlichen Inan-
spruchnahme des Kindergartens — auBler zu den vier Terminen — kein
Rechtsanspruch besteht, wodurch Eltern auf das Wohlwollen des Kin-
dergartenerhalters angewiesen sind.
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17 Zusammenfassend empfahl der RH:

(1) Alle Rechtsgrundlagen fiir die Kinderbetreuung sollten in einer
einheitlichen Vorschrift zusammengefasst werden. (TZ 2)

(2) Die Agenden der Kinderbetreuung sollten mittelfristig in einer
Organisationseinheit zusammengefasst werden. (TZ 3)

(3) Auf eine einheitliche, nach Kinderbetreuungseinrichtungen
getrennten Darstellung der Einnahmen und Ausgaben in den Rechen-
werken der Gemeinden sollte hingewirkt werden. (TZ 6)

(4) Es wiren ausreichende Kinderbetreuungseinrichtungen fiir Kin-
der unter drei und iiber sechs Jahren zu schaffen. (TZ 12)

(5) Es sollte sdmtliche die Kinderbetreuung betreffenden statistischen
Daten zentral zusammengefiihrt und ausgewertet werden. (TZ 14)

(6) Die ﬁffnungs— und SchlieBzeiten der Kinderbetreuungseinrich-
tungen sollten — auch in den strukturell schwécheren Regionen — eine
Vereinbarkeit mit der Erwerbstitigkeit der Erziehungsberechtigten

sicherstellen sowie gleichwertige Bedingungen im Land gewéhrleis-
ten. (TZ 15)

Wien, im Mai 2008
Der Prisident:

Dr. Josef Moser



