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10 Nichtmedizinischer Leistungsbereich, Ver- und Entsorgung 

10.1 Anstaltsapotheke des LK Krems 

10.1.1 Personalausstattung 

Die Arzneimittelversorgung im LK Krems erfolgt über eine Anstaltsapotheke, in wel-
cher drei Apotheker und sieben weitere Mitarbeiter beschäftigt sind. Die Leiterin der 
Anstaltsapotheke ist dem Ärztlichen Direktor unterstellt. Stellenbeschreibungen konn-
ten nicht vorgelegt werden. Ein Bereitschaftsdienst für die Apotheke ist nicht eingerich-
tet, in Notfällen wird die Ausgabe von Medikamenten durch die Leiterin der Anstalts-
apotheke nach telefonischer Verständigung vorgenommen. 

Die in § 7 Apothekenbetriebsordnung geforderte in regelmäßigen Abständen durchzu-
führende optische Kontrolle unterschiedlicher Arzneispezialitäten in der Anstaltsapo-
theke wird ordnungsgemäß durchgeführt und protokolliert. 

Die jährliche Überprüfung der Arzneimittelvorräte auf den Abteilungen und sonstigen 
Organisationseinheiten durch die Leiterin der Krankenhausapotheke, die in § 49 Apo-
thekenbetriebsordnung vorgeschrieben wird, wird nicht durchgeführt. Begründet wird 
dies durch die Leiterin der Anstaltsapotheke mit fehlenden zeitlichen Ressourcen für 
diese gesetzlich vorgeschriebene Kontrolle. 

Ergebnis 21 
Die in § 49 Apothekenbetriebsordnung geforderte jährliche Überprüfung der Arz-
neimittelvorräte auf den Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten ist 
durchzuführen und das Ergebnis zu protokollieren. 

Stellungnahme der NÖ Landesregierung: 
Die NÖ Landeskliniken-Holding hat bereits sichergestellt, dass die in der Apothe-
kenbetriebsordnung vorgeschriebene jährliche Überprüfung der Arzneimittelvor-
räte auf den Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten ab sofort durch-
geführt und protokolliert wird. 

NÖ Landesrechnungshof: 
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen. 

10.1.2 Bauliche Situation 

Die Räumlichkeiten der Anstaltsapotheke sind im ersten Stock des Klinikums situiert. 
Die Gänge der Anstaltsapotheke werden als Abstellfläche und zur dauernden Lagerung 
von Arzneimitteln herangezogen (siehe dazu Punkt 4.3, Brandschutz). 

Eine Begehung der Apothekenräumlichkeiten hat ergeben, dass durch die Entsor-
gung nicht mehr verwendeter Apparaturen zusätzliche Raumressourcen generiert 
werden könnten. Aus der Sicht des LRH sind die so frei werdenden Räumlichkei-
ten entsprechend zu adaptieren, um die angespannte Raumsituation nachhaltig zu 
entlasten. 
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10.1.3 Logistik 

Die Anforderungen von den jeweiligen Stationen erfolgen über EDV, wobei der Bestel-
ler über das Login der jeweiligen Station identifiziert werden kann. Die Anforderung 
wird in der Apotheke auf Plausibilität überprüft und mit beigelegtem Ausgangsschein 
durch den Hol- und Bringdienst zur anfordernden Stelle gebracht.  

Auch die Zytostatika werden in der Apotheke gelagert und ausgegeben. Der Zytostati-
kaarbeitsplatz befindet sich ebenfalls in den Räumlichkeiten der Anstaltsapotheke. Dort 
steht auch die Sicherheitswerkbank zur Herstellung applikationsfertiger Zytostatikalö-
sungen, von wo die aufbereiteten Zytostatika zur Verabreichung auf die anfordernden 
Abteilungen transportiert werden. Die Prüfprotokolle über die regelmäßigen Überprü-
fungen des Zytostatikaarbeitsplatzes wurden im Zuge der Prüfung vorgelegt. 

Bei den Zubereitungen applikationsfertiger Zytostatikalösungen konnte vor allem im 
letzten Jahr eine massive Steigerung festgestellt werden, wodurch auch in diesem Be-
reich eine räumliche Erweiterung als notwendig erscheint. Diese könnte – wie bereits 
vorgeschlagen – durch die Adaptierung noch vorhandener ungenutzter Raumressourcen 
relativ einfach bewerkstelligt werden. 

10.1.4 Suchtgiftgebarung 

Die in der Suchtgiftverordnung geforderten Aufzeichnungen in Form eines Vormerk-
buchs mit den entsprechenden Belegen werden in der Anstaltsapotheke des LK Krems 
ordnungsgemäß und geführt und wurden im Zuge der Prüfung vorgelegt. 

Die im Suchtmittelgesetz geforderten geeigneten, den jeweiligen Umständen entspre-
chenden Maßnahmen gegen unbefugte Entnahmen und die gesonderte Aufbewahrung 
der Suchtgifte werden umgesetzt. 

Die Suchtgiftbestellungen auf den Stationen erfolgen ausnahmslos in schriftlicher Form 
mit Unterschrift eines Arztes. Nur gegen Vorlage des entsprechenden Formulars wird 
dann auch das entsprechende Suchtgift ausgehändigt. 

Die Entsorgung nicht mehr verwendbarer Suchtmittel in Substanz, suchtmittelhaltiger 
Zubereitungen und suchtmittelhaltiger Arzneispezialitäten wird aufgrund einer schriftli-
chen Genehmigung vom Bundesministerium für Gesundheit und Frauen aus dem Jahr 
2006 im Beisein von Anstaltsapothekerin, Amtsarzt und ärztlichem Leiter durchgeführt. 
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10.1.5 Daten 

Entwicklung der Arzneimittelkosten der Kostenartengruppen (KOAG) 21 – 24 
in den Jahren 2006 bis 2008 

Kostenart 2006 2007 2008 

Pharmazeutische Spezialitäten 3.474.650 4.006.207 5.845.833 

davon Zytostatika 814.115 979.640 2.206.472 

Blut, Chemikalien, Reagenzien 1.806.679 1.830.970 2.048.048 

Sera, Impfstoffe, Vakzine6 24.300 206.141 79.448 

Nährmittel, Diätika 20.762 33.258 40.891 

Arzneimittel KOAG 21 – 24 5.326.391 6.076.576 8.014.220 

Die Kostensteigerung im Bereich der Pharmazeutischen Spezialitäten ist vor allem auf 
die Medikamentengruppe der Zytostatika zurückzuführen. Diese Mehrkosten sind nicht 
nur mit höheren Mengen, sondern auch mit dem Einsatz zusätzlicher Therapien zur 
Tumoreinschränkung begründet. Diese enorm steigenden Kosten für Zytostatika stellen 
im Rahmen der Gesamtkosten der onkologischen Versorgung nur einen geringen Anteil 
dar. Daneben müssen auch noch die Aufwendungen für die Aufbereitung der Zytostati-
ka (Räumlichkeiten, Personal, Zytostatikawerkbank etc.) und die Verabreichungsplätze 
(zB Betten, Stühle), die für die Behandlung der onkologischen Patienten notwendig 
sind, berücksichtigt werden.  

Im Zuge der Nutzung von Synergien aus der Zusammenführung der Kliniken un-
ter eine Rechtsträgerschaft ist es notwendig, ein entsprechendes landesweites Kon-
zept zu erstellen, da die Gesamtkosten der onkologischen Versorgung eine große 
Belastung für jedes Klinikum darstellt. Neben humanitären Grundlagen sollte die-
ses auch auf wirtschaftlichen Überlegungen basieren. 

Der Zusammenhang der Steigerung zwischen den Kosten für Zytostatika und den restli-
chen pharmazeutischen Spezialitäten wird in folgender Grafik dargestellt: 

                                                 
6

 Die Steigerung 2006 auf 2007 bei Sera, Impfstoffen und Vakzinen ist auf Kosten für den HPV-Impfstoff gegen Gebärmut-
terhalskrebs zurückzuführen, dem Mehreinnahmen bei den Sonstigen Erträgen gegenüberstehen.  
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Entwicklung Kosten für Pharmazeutische Spezialitäten und 
Zytostatika
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Einer Steigerung bei den Pharmazeutischen Spezialitäten von 36,8 % im Prüfungszeit-
raum steht eine Erhöhung im Zytostatikabereich von 270,9 % gegenüber. Die Steige-
rung im Bereich der Pharmazeutischen Spezialitäten ohne Berücksichtigung der Zytos-
tatika wird von der geprüften Stelle mit enormen Steigerungen in den Bereichen Anti-
mykotika7 (408 %), Zytokine8 (254 %) und Antiarrhythmika9 (223 %) zurückgeführt. 
Zudem mussten im Bereich der Infusionslösungen die Mischbeutel für die parenterale 
Ernährung, die in der Apotheke der Klinik hergestellt wurden, ab dem Jahr 2007 auf-
grund mangelnder Zeitressourcen des Apothekenpersonals vermehrt zugekauft werden. 
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 Prophylaxe und Therapie bei systemischen Pilzinfektionen 
8

 Zuckerhaltige Proteine, die regulierende Funktionen für das Wachstum und die Differenzierung von Körperzellen ausüben 
9

 Kurzzeitbehandlung bei Herzinsuffizienzpatienten 



NÖ LRH  Landesklinikum Krems 

Bericht 8/2009   51 

10.1.6 Kennzahlen – Arzneimittelkosten 

Ausgewählte Kennzahlen aus dem Arzneimittelbereich zeigen im Prüfungszeitraum fol-
gende Entwicklung: 

Kennzahlen Arzneimittelkosten 
Entwicklung 2006 bis 2008 

Kostenart 2006 2007 2008 

Pharmazeutische Spezialitäten 
inkl. Sera, Impfstoffe, Vakzine 
je Belagstag 

28,83 33,06 44,87 

Pharmazeutische Spezialitäten 
inkl. Sera, Impfstoffe, Vakzine 
je stat. Patienten 

130,48 153,75 211,06 

Blut, Chemikalien, Reagenzien 
je stat. Patienten 67,37 66,83 72,95 

Arzneimittel KOAG 21 – 24 
gesamt je Belagstag 43,89 47,68 60,68 

Arzneimittel KOAG 21 – 24 
gesamt je stat. Patienten 198,63 221,79 285,47 

Die Steigerung der Kosten im Bereich der Pharmazeutischen Spezialitäten ist – wie be-
reits zuvor beschrieben – in der Erhöhung der Zytostatikakosten begründet, aber auch 
im Mehrverbrauch von Antibiotika und Pharmazeutischen Spezialitäten allgemein. 

Die Kostensteigerung bei Blut, Chemikalien und Reagenzien vom Jahr 2007 auf 2008 
ist vor allem auf einen erhöhten Reagenzienverbrauch aufgrund vermehrter Untersu-
chungen im Rahmen des Betriebs der Strahlentherapie zurückzuführen. 

Festzuhalten ist, dass einer Kostenerhöhung bei den gesamten Arzneimitteln im Prü-
fungszeitraum von 50,5 % nur eine Leistungserhöhung bei den stationären Patienten 
von 4,7 % bzw. den Belagstagen von 8,8 % gegenübersteht. 

10.2 Küchenwirtschaft und Speisenversorgung 

Die Hauptaufgabe der spitalseigenen Küche liegt in der Verpflegung der Patienten und 
des Personals. Dabei gibt es für die betreffenden Personen die Möglichkeit, aus zwei 
verschiedenen Menüs, wobei eines fleischlos gekocht wird, auszuwählen. Daneben wird 
aber je nach Bedarf eine Vielzahl an verschiedenen Diätkostformen zubereitet. 

Neben der Patienten- und Personalversorgung werden die Schüler der Schule für Ge-
sundheits- und Krankenpflege, die Kinder des hauseigenen Kinderhorts und vier Privat-
personen, deren Diätform von der Aktion „Essen auf Rädern“ nicht bewerkstelligt wer-
den kann, versorgt. Die Aktion „Essen auf Rädern“ wird in Krems nicht über die Kran-
kenhausküche abgewickelt. 
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Von den insgesamt im Jahr 2008 produzierten 177.433 gewichteten Tagesportionen ent-
fielen auf die Patientenverpflegung 86,97 %, auf das Personal inklusive eventueller An-
gehöriger und Krankenpflegeschüler 10,62 % und 2,41 % auf sonstige Essensbezieher 
(Magistrat, Feuerwehr etc.). 

Graphische Darstellung der Küchenleistungen nach Essensbeziehern 

Personal-
verpflegung

Fremd-
verpflegung

Patienten-
verpflegung

 

Zum Prüfungszeitpunkt wurden für eine Mittagsportion € 3,00 für Personal und Kran-
kenpflegeschüler bzw. € 4,00 für alle anderen Essensbezieher (Angehörige von Mitar-
beitern, Rotes Kreuz, Feuerwehr, Magistratsbedienstete etc.) verrechnet. Diese Preise 
werden jährlich angepasst. 

Kennzahlen der Krankenhausküche 

Bezeichnung 2006 2007 2008 

Lebensmittelkosten Küche in € 

Gesamtkosten in € 

Tagesportionen 

Vollzeitäquivalente*) 

679.796 

2.322.818 

165.054 

33,87 

781.156 

2.588.822 

171.512 

32,77 

816.037 

2.699.668 

177.433 

33,68 

Lebensmittelkosten/Tagesportion 4,12 4,55 4,60 

Gesamtkosten /Tagesportion 14,07 15,09 15,22 

Tagesportionen/Vollzeitäquivalent 4.873 5.234 5.268 

*) inkl. Lehrlinge mit 0,5 gewichtet und Fremdpersonal 

Die Anzahl der Tagesportionen pro Vollzeitäquivalent der Kostenstelle Küche liegt im 
Jahr 2008 mit 5.268 über dem Durchschnitt aller Landeskliniken, der im Jahr 2007 
bei 4.871 lag. 

Mit Lebensmittelkosten pro Tagesportion, die im Jahr 2008 € 4,60 betrugen, liegt das 
LK Krems noch um 12,7 % höher als das LK Baden, welches bisher im Zusammenhang 
mit dieser Kennzahl den höchsten Wert aufwies. Zum Vergleich dazu betrug der Lan-
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desdurchschnitt (ohne LK Tulln, das aufgrund der Fremdvergabe der Essenslieferung in 
die Berechnung nicht miteinbezogen wurde) im Jahr 2007 € 3,51. 

Die hohen Lebensmittelkosten werden vom zuständigen Küchenleiter mit der Verwen-
dung eines hohen Anteils an biologischen Lebensmitteln begründet, der sich im LK 
Krems auf annähernd 50 % beläuft. Dabei werden folgende Bio-Produkte verarbeitet: 
Rind-, Schweine- und Kalbfleisch, Putenfilet, Milch und sämtliche Milchprodukte, 
Teigwaren, Eier, Reis, Sonnenblumen- und Olivenöl, saisonbedingt Obst, Gemüse und 
Salate etc.. 

In diesem Zusammenhang muss jedoch kritisch hinterfragt werden, ob bei einer zuse-
hends kürzeren Verweildauer der Patienten (Ø 4,7 Tage) und der großen Zeitspanne 
zwischen Verarbeitung und Konsumation der Speisen durch die Patienten in Bezug auf 
nachhaltige Wirksamkeit und Qualität die Verwendung von biologischen Lebensmitteln 
in einem so hohen Ausmaß noch sinnvoll erscheint. 

Aufgrund der sehr hohen Lebensmittelkosten im LK Krems erscheint es notwen-
dig, Überlegungen anzustellen, bei welchen Produktgruppen und bis zu welchem 
Anteil die Verwendung von Bioprodukten in Kliniken wirtschaftlich vertretbar ist. 

Das Küchenteam setzt sich zum Prüfungszeitpunkt aus 28 Mitarbeitern, bestehend aus 
sechs Köchen, einem Fleischhauer, einem Konditor, zwei Lehrlingen und 18 Küchen-
hilfskräften zusammen. Zusätzlich sind auch noch sieben Personen einer Fremdfirma 
mit ca. 1.100 Stunden pro Monat beschäftigt. Das Fremdpersonal wird grundsätzlich für 
Reinigungsarbeiten und nur bei Bedarf zur Mitarbeit bei anderen Küchenarbeiten he-
rangezogen. Diese Leistungen wurden im Leistungsverzeichnis der Neuausschreibung 
für die Gebäudereinigung separat berücksichtigt. Im Küchenpersonal sind keine Diätas-
sistentinnen enthalten. Die 2,5 Dienstposten werden zur Gänze der Kostenstelle „Diät- 
und ernährungsmedizinische Beratung“ zugeordnet und unterstehen dem ärztlichen  
Leiter. 

Das Küchenpersonal bewerkstelligt neben der Speisenzubereitung auch die Portionie-
rung über das Speisenverteilungsband im Tablettsystem, die Reinigung des Geschirrs, 
die Boden- und Arbeitsplatzreinigung sowie die Ausspeisung im Personalspeiseraum 
über Schöpfsystem. Der Transport der Speisen auf die Stationen wird durch den hausei-
genen Hol- und Bringdienst erledigt. 

Die Lagerbestandsführung erfolgt mit EDV, wobei sämtliche lagerfähigen Waren laut 
Lieferschein eingebucht und Abgänge nach Rezepturen bzw. Entnahmescheinen abge-
bucht werden. Die Lagerbestände werden durch den Küchenleiter monatlich auf Plausi-
bilität überprüft. Eine detaillierte Zählung der Lagerware findet einmal jährlich im 
Rahmen einer großen Inventur statt. 

Der Kücheneinkauf, der mit jährlichen Lebensmittelkosten im Gesamtwert von über 
€ 800.000,00 einen nicht unerheblichen Bereich der Materialwirtschaft darstellt, wird 
vom Küchenleiter wahrgenommen. Vergaben werden wie folgt durchgeführt: 
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• Fleisch- und Wurstwaren werden gemeinsam mit dem Lead buyer aus dem LK Tulln 
regional ausgeschrieben 

• Brot und Backwaren werden an ortsansässige Lieferanten direkt vergeben 
• Milch und Milchprodukte werden durch ein regionales offenes Verfahren im Unter-

schwellenbereich ausgeschrieben und vergeben 
• Trocken- und Tiefkühlware wird zentral vom Servicebereich Einkauf der NÖ LK-

Holding ausgeschrieben 

Wie in vergangenen Berichten des LRH zu anderen Landeskliniken bereits festgestellt 
wurde, ist auch im LK Krems der Küchenbetrieb so organisiert, dass es zu einer Vermi-
schung der Beschaffungs- und der Bearbeitungsfunktion kommt. Dabei wird auch auf 
die Notwendigkeit des „Vieraugenprinzips“ (Trennung von Beschaffung und Verarbei-
tung) hingewiesen, da nur dadurch eine entsprechende Kontrolle und Organisationssi-
cherheit gewährleistet ist. 

Ergebnis 22 
Der LRH erwartet, dass eine Änderung der Organisation im Hinblick auf die Ein-
haltung des Vieraugenprinzips erfolgt. 

Stellungnahme der NÖ Landesregierung: 
Seitens der NÖ Landeskliniken-Holding ist die Reorganisation des Beschaffungs-
prozesses im Küchenbetrieb bereits in Planung und damit wird die Einhaltung des 
Vieraugenprinzips gewährleistet. 

NÖ Landesrechnungshof: 
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.  

10.3 Technik 

Die Abteilung „Technik“ im LK Krems besteht aus 25 hauseigenen Mitarbeitern (VZÄ) 
und einem Mitarbeiter einer Fremdfirma mit zehn Wochenstunden für den Portierdienst. 

Der Leiter der Abteilung Technik ist neben seinen Führungsaufgaben unter anderem für 
das Projektmanagement der Neu- und Umbauten sowie für den Bereich Energieversor-
gung zuständig. Das Sekretariat ist mit einer Bediensteten besetzt. 

Die Abteilung gliedert sich in die Bereiche „Administration/Technischer Einkauf“,  
„Elektrotechnik“ und „Haustechnik“. 

Im Bereich „Administration/Technischer Einkauf“ sind neben der Stelle des Bereichs-
leiters sechs Mitarbeiter eingesetzt, davon ein Bediensteter als begünstigt Beschäftigter 
im Ausmaß von 50 %. In den Aufgabenbereich fallen die Werkstätten für Schlosser, 
Tischler und Maler, der Einkauf von Ersatzteilen, die Wartung der Aufzüge, Hebezeuge 
etc. sowie die Betreuung der Außenanlagen. 

Im Bereich „Elektrotechnik“ sind neben der Stelle des Bereichsleiters acht Mitarbeiter 
eingesetzt, davon zwei Elektriker, eine Telefonistin, fünf Portiere und zusätzlich ein 
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Mitarbeiter einer Fremdfirma mit zehn Wochenstunden im Portierdienst. In den Aufga-
benbereich fallen die Sicherheitstechnik, die Betreuung der elektrotechnischen Anlagen, 
die Betreuung der Telefon-, Pager-, Ruf- und Sprechanlagen sowie der Portier- und Te-
lefondienst. 

Im Bereich „Haustechnik“ sind neben der Stelle des Bereichsleiters sechs Mitarbeiter 
eingesetzt, davon vier Mitarbeiter im Turnusdienst zur Betreuung der Heizung. In den 
Aufgabenbereich fallen die technische Gebäude- und Anlagenverwaltung, die zentrale 
Leittechnik und die Betreuung der Sanitäranlagen. 

10.4 Materialwirtschaft, Einkauf 

Die Abteilung „Materialwirtschaft, Einkauf“ im LK Krems besteht aus 14 hauseigenen 
Mitarbeitern (davon 13 VZÄ, eine Mitarbeiterin ist mit 20 Wochenstunden als Abfall-
beauftragte direkt der Anstaltsleitung unterstellt), einer Mitarbeiterin einer Fremdfirma 
mit 40 Wochenstunden für den Hol- und Bringdienst und einer Mitarbeiterin, die über 
den Verein „0>Handicap“10 mit 20 Wochenstunden beschäftigt ist. 

Der Leiter der Abteilung „Materialwirtschaft, Einkauf“ ist neben seinen Führungsauf-
gaben für das EFQM-Projekt tätig und war bis 31. Mai 2009 Lead Buyer für kardiologi-
sche Implantate. 

Zum Zeitpunkt der Prüfung wurde an einer Reorganisation dieser Abteilung unter ande-
rem mit dem Ziel eines bereichsübergreifenden flexibleren Personaleinsatzes gearbeitet. 
Die folgende Darstellung gibt den Status quo wieder. 

Die Abteilung gliedert sich in die Bereiche „Einkauf“ und „Versorgung“. 

Im Bereich „Einkauf“ sind neben der Stelle der Bereichsleiterin fünf Mitarbeiter einge-
setzt, davon eine Bedienstete über den Verein „0>Handicap“ mit 20 Wochenstunden. In 
den Aufgabenbereich fallen im Wesentlichen die Beschaffung der Ge- und Verbrauchs-
güter, die Beschaffung der Geräte und Anlagen sowie die Verwaltung des Materialla-
gers. 

Die Beschaffung ist im LK Krems auf mehrere Stellen aufgeteilt: 
• Materialwirtschaft, Einkauf 
• Technik 
• Medizintechnik 
• Apotheke 
• Küche 

Durch die Vielzahl von Regelungen, denen der Beschaffungsmarkt unterliegt, ist es 
notwendig, dass die damit befassten Mitarbeiter über entsprechende Kenntnisse und Fä-
higkeiten verfügen und sich laufend weiterbilden. Eine Professionalisierung der Be-
schaffung ist daher zweckmäßig. Außerdem kann so eine Vermischung der Funktionen 
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 Niederösterreichischer Landesverein zur Schaffung von Beschäftigungsmöglichkeiten für Menschen mit besonderen 
Bedürfnissen 
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Beschaffung und Verarbeitung, wie sie beispielsweise im Bereich der Küche gegeben 
ist, vermieden werden. 

Ergebnis 23 
Der NÖ Landesrechnungshof regt an, im Zuge der Reorganisation der Abteilung 
„Materialwirtschaft, Einkauf“ auch die Organisation der Beschaffung im Landes-
klinikum Krems zu überdenken. Abzuwägen wäre, ob die Beschaffung vorteilhaf-
ter zentral eingerichtet werden sollte oder wie bisher dezentral beibehalten wird. 
Auf die Einhaltung des Grundsatzes der Trennung der Beschaffung und Verarbei-
tung ist jedenfalls zu achten und die laufende Weiterbildung der betroffenen Mit-
arbeiter ist sicherzustellen. 

Stellungnahme der NÖ Landesregierung: 
Selbstverständlich wird neben der im Ergebnispunkt 22 dargelegten Veränderung 
der Organisation auch die Organisation der Beschaffung generell im Landeskli-
nikum Krems überdacht und ein diesbezügliches Konzept erarbeitet, welches auch 
dem Grundsatz der Trennung der Beschaffung und Verarbeitung Rechnung tragen 
wird.  

NÖ Landesrechnungshof: 
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen. 

Im Bereich „Versorgung“ sind neben der Stelle der Bereichsleiterin sieben Mitarbeiter 
eingesetzt und zusätzlich eine Bedienstete einer Fremdfirma mit 40 Wochenstunden. In 
den Aufgabenbereich fallen im Wesentlichen der Hol- und Bringdienst, die Logistik der 
Abfallentsorgung, Fremdwäscheversorgung und Wäscheverteilung, Bettenaufbereitung, 
Botengänge etc. 

10.5 Medizintechnik 

Die Abteilung „Medizintechnik“ im LK Krems besteht aus vier Mitarbeitern (VZÄ). 

Der Leiter der Abteilung Medizintechnik ist neben seinen Führungsaufgaben unter an-
derem für die Überprüfung der medizinisch technischen Geräte, die Beschaffung medi-
zinisch-technischer Geräte und Beratung in Angelegenheiten der Medizintechnik zu-
ständig. 
Ein Mitarbeiter ist als Strahlentherapietechniker in der Abteilung für Strahlentherapie-
Radioonkologie eingesetzt und zwei Mitarbeiter sind im Wesentlichen mit Reparaturar-
beiten der medizinisch-technischen Geräte befasst. 

10.6 Gebäudereinigung 

Die Unterhalts-, Zwischen- und Grundreinigung der 51.371 m² Nutzfläche werden im 
LK Krems mit einer Mischform aus Eigen- und Fremdpersonal durchgeführt. Die An-
zahl der hauseigenen Reinigungskräfte betrug 38 Dienstposten im Jahr 2008, die jedoch 
sukzessive durch natürliche Abgänge reduziert werden, indem die freiwerdenden Posten 
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nicht mehr nachbesetzt werden. Das hauseigene Personal verrichtet jedoch nicht nur 
Reinigungsleistungen, sondern wird je nach Bedarf auch zu anderen Hilfstätigkeiten  
herangezogen. 

Der Vertrag mit der Fremdreinigungsfirma wurde im Herbst 2005 gekündigt und nach 
Neuausschreibung aufgrund des Rechtsträgerwechsels mit 1. Jänner 2006 erst ab 
Herbst 2006 wiederum an dieselbe Firma als Bestbieter neu vergeben. 

10.7 Wäscheversorgung 

Kennzahlen Wäscheversorgung 2006 bis 2008 

Kennzahl 2006 2007 2008 

Wäschekosten gesamt  1.381.307,00 1.386.208,00 1.424.988,00 

Wäschekosten ges./Belagstag 11,38 10,88 10,79 

Wäschekosten ges./Pflegetag 9,32 8,95 8,90 

Wäschekosten ges./stat. Patient 51,51 50,60 50,76 

reine Wäschekosten/Belagstag 10,11 9,73 9,75 

reine Wäschekosten/Pflegetag 8,28 8,01 8,04 

reine Wäschekosten/stat. Patient 45,75 45,24 45,85 

Wäschekosten/Operation 43,24 43,67 41,58 

Die Wäschereinigung im LK Krems erfolgt zur Gänze über eine Fremdfirma. Die letzte 
Ausschreibung der Leistungen erfolgte im Jahr 1978. Derzeit erfolgen durch den Servi-
cebereich Einkauf der NÖ LK-Holding laufende Preiskontrollen und -verhandlungen 
mit der Lieferfirma. Eine Neuausschreibung wurde bis jetzt jedoch nicht durchgeführt.  

Im Vergleich zu den Ergebnissen des Rechnungsjahrs 2004 im Bericht des LRH 
1/2006, „Landeskliniken Kennzahlen, Ergänzung“, ist festzustellen, dass die Wäsche-
kosten je Belagstag und stationärem Patienten nahezu gleich geblieben sind. Auf 
Grundlage der derzeit gültigen Vergabevorschriften ist jedoch eine Neuausschreibung 
der Leistungen durchzuführen. 

Ergebnis 24 
Die Fremdleistungen im Bereich der Wäscheversorgung für das Landesklinikum 
Krems sind unter Beachtung der vergabegesetzlichen Bestimmungen neu auszu-
schreiben. 
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Stellungnahme der NÖ Landesregierung: 
Die Ausschreibung der Fremdleistungen im Bereich der Wäscheversorgung unter 
Berücksichtigung der vergaberechtlichen Bestimmungen ist geplant. 

NÖ Landesrechnungshof: 
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.  

St. Pölten, im November 2009 

Der Landesrechnungshofdirektor 

Dr. Walter Schoiber 

 






