rechnungsh f

Bericht 8/2002

Krankenanstaltenverband Waldviertel

St. Polten, im Oktober 2002

NO Landesrechnungshof
3109 St. Polten, Tor zum Landhaus
Wiener Stral3e 54 / Stg.A

Telefon: (02742) 9005-12620
Fax: (02742) 9005-15740
E-Mail: post.Irh@noel.gv.at



NO LRH K rankenanstaltenverband Waldviertel

INHALTSVERZEICHNIS

Zusammenfassung

[1  ProfungsSgegenstand...o.ooooeooeeeeoieeeeeeeieeeeeeeeeeeee e 1]
R RECHESOIUNTIAGE .ttt e eeeee e e e e e e e neaennnnns 1
B AQEMEINES oottt 2|
‘ Krankenanstaltenverband Waldviertel, Organe ............ccceeeeiiiiieeesieiieeennnnn. 4
B Einrichtungen der Krankenanstalt, AnstaltSI€itung ........ccoveeveeeeeeieeeneeee. 15|
B Wirtschaftliche Entwicklung, Kennzahlen ............ccoeveevievievieeieeieeereeeee, 18|
7 Finanzierung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel........................ 23|
P 30|
B BeratungsleiStUNGEN.....c.oiiiiiiiiiieeiece ettt 35|
[0 Strukturveranderungen und Synergieeffekte.....ooooiviirieeiieeeeeiiieieeeeee. 37|
L1 Zukiinftige Entwicklung des WaldviertelkliniKums. ........cooooeeveevieveerenenen. 41

Bericht 8/2002



NO LRH K rankenanstaltenverband Waldviertel

ZUSAMMENFASSUNG

Die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel war der erste erfolgreiche Schritt
in Richtung Kooperation von Krankenhdusern unter neuer Rechtstragerschaft. Die nunmehr
im Waldviertelklinikum zusammengeschlossenen Krankenanstalten Allentsteig, Eggenburg
und Horn sind rechtlich eine einzige Krankenanstalt, die an drel Standorten betrieben wird.
Rechtstrager des Waldviertelklinikums ist der Krankenanstaltenverband Waldviertel.

Insbesondere im medizinischen Bereich konnten bereits positive Synergieeffekte erreicht
werden. Die Versorgung mit Krankenhausleistungen wurde auf Horn konzentriert, Doppel-
gleisigkeiten wurden abgebaut, das Qualitétssmanagement verbessert. Dadurch ist eine Quali-
tétsverbesserung bei gleichzeitiger Effizienzsteigerung moglich. Die Standorte Allentsteig und
Eggenburg sollen zu bedarfsgerechten Einrichtungen der Sonderversorgung ausgebaut wer-
den.

In den Bereichen Administration und Fuhrung sind die eingeleiteten Synergieeffekte durch
entsprechende personelle und strukturelle Begleitmal3nahmen zu optimieren.

Am Beispiel des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel hat sich aber auch gezeigt, dass
groRe Strukturveranderungen eine enorme Herausforderung darstellen. Insbesondere die
verschiedenen dienst- und besoldungsrechtlichen Regelungen der unterschiedlichen Rechts-
trager haben langwierige Verhandlungen und umfangreiche Begleitmaldnahmen notwendig
gemacht. In Zukunft sollten dienst- und besoldungsrechtliche Fragen daher rechtzeitig und
ausreichend geklért werden.

Zielefur die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel

Bei der Errichtung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel hat der Landtag von NO im
Wesentlichen die Ziele verfolgt,

» die Krankenhausstandorte Allentsteig und Eggenburg langfristig zu sichern,

» die Gemeinden Allentsteig und Eggenburg spirbar finanziell zu entlasten sowie

« organisatorische und strukturelle Verbesserungen und Impulse fir die NO Krankenanstal-
tenlandschaft durch
Grundung weiterer Krankenanstaltenverbande oder
Erweiterung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel zu erzielen.

Sicherung der Krankenhausstandorte Allentsteig und Eggenburg

Zur Umsetzung des Zi€ls, die Krankenhausstandorte Allentsteig und Eggenburg langfristig zu
sichern, sollen diese in bedarfsgerechte Einrichtungen der Sonderversorgung umstrukturiert
werden, die eigentliche Krankenhausversorgung wird in Horn konzentriert.

Dieser Prozess wurde eingeleitet und positiv ist festzustellen, dass die leistungsbezogenen
Kennzahlen des Waldviertelklinikums insgesamt deutlich verbessert werden konnten. Die
wirtschaftlichen Kennzahlen der Standorte Allentsteig und Eggenburg haben sich jedoch
vorerst bedingt durch die Umstrukturierung unguinstig entwickelt.
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Am Standort Allentsteig ist geplant, eine Neurorehabilitation mit 65 Betten in Kooperation
mit der Abteilung fir Neurologie des Standortes Horn anzubieten. Vor einer endgultigen
Entscheidung sind jedoch noch Fragen hinsichtlich Bettenbedarf, medizinischem bzw. thera-
peutischem Personal und Baumal3nahmen ausreichend zu kléren.

Am Standort Eggenburg soll eine Modellklinik mit 150 Betten fir die Behandlung psychoso-
matisch Erkrankter errichtet werden. Zur Finanzierung sowohl der Errichtung as auch des
Betriebes wird das Modell einer Public Privat Partnership tberlegt.

Finanzielle Entlastung der Gemeinden Allentsteig und Eggenburg

Zur Umsetzung des Ziels, die Gemeinden Allentsteig und Eggenburg finanziell zu entlasten,
haben das Land NO und der NOKAS die Tragerverpflichtungen fur die Standorte Allentsteig
und Eggenburg Ubernommen. Allentsteig muss mittlerweile nicht mehr as Sanierungsge-
meinde gefihrt werden.

Bezuiglich der Verteilung der vom NOGUS bewilligten Sondermittel auf die Standorte haben
sich auf Grund fehlender Regelungen in den ersten beiden Betriebgahren Auffassungsunter-
schiede und Probleme ergeben. Es wird erwartet, dass diesbezliglich klare Regelungen getrof-
fen werden.

Impulsefir die NO Krankenanstaltenlandschaft

Die Erwartungen, durch die neue Rechtsform organisatorische und strukturelle Verbesserun-
gen und Impulse fir die NO Krankenanstaltenlandschaft in Richtung Griindung weiterer
Krankenanstaltenverbande zu redlisieren, haben sich vorerst teilweise durch Grindung des
Krankenanstaltenverbandes K orneuburg-Stockerau erfuillt.

Die Themen Kooperation und insbesondere neue Rechtstragerschaft von Krankenanstalten
waren im ersten Halbjahr 2002 Gegenstand intensiver politischer Diskussionen. Insgesamt
kann erwartet werden, dass dadurch eine neue Dynamik entsteht, die zu einer nachhaltigen
Veranderung der Krankenhausstruktur in NO fuhren wird.

Welter e Feststellungen

Der medizinische Bereich ist durch einen Mangel an entsprechend ausgebildetem Personal
zum Tell erheblich unterbesetzt. Es sind unbedingt massive begleitende Mal3nahmen auf dem
Gebiet Personalentwicklung bzw. -planung notwendig. Insbesondere machen die geplanten
Umstrukturierungen der Standorte Allentsteig und Eggenburg ein Handeln notwendig, da sich
dadurch zusétzliche Erfordernisse an medizinischem bzw. therapeutischem Persona ergeben.
Im Zusammenhang mit Feststellungen des Priifungsausschusses sowie im Zuge der Prifung
gemachten Wahrnehmungen wird darauf hingewiesen, dass der Krankenanstaltenverband
Waldviertel als Offentlicher Auftraggeber den Bestimmungen des NO V ergabegesetzes unter-
liegt.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes sollte das Land NO seine Interessen im Krankenan-
staltenverband Waldviertel wirkungsvoller as bisher wahrnehmen.

Seitens der NO Landesregierung und des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel wurde im
Wesentlichen zugesagt, geeignete Malinahmen im Sinne der vom Landesrechnungshof getrof-
fenen Feststellungen und Anregungen zu setzen.
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1 Priufungsgegenstand

Der NO Landesrechnungshof (LRH) hat die Priifung , Krankenanstaltenverband Wald-
viertel” in sein Jahresprogramm 2001 aufgenommen.

Gegenstand der Prifung war der Krankenanstaltenverband Waldviertel, der eine an den
drei Standorten Allentsteig, Eggenburg und Horn bestehende allgemeine 6ffentliche
Krankenanstalt fuhrt.

Die Profung umfasste den Zeitraum vom In-Kraft-Treten des Gesetzes tber die Errich-
tung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel mit 1. Janner 2000 bis Mai 2002.

Prufungsschwerpunkte bildeten:

die Umsetzung des Gesetzes und insbesondere,
- inwiewelt die durch die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes erwarteten Wir-
kungen erzielt wurden.

Die vom Krankenanstaltenverband Waldviertel betriebene Schule fir algemeine Ge-
sundheits- und Krankenpflege sowie die medizinisch-technische Akademie fir den phy-
siotherapeutischen Dienst waren nicht Gegenstand der Prifung.

2 Rechtsgrundlage

Der Krankenanstaltenverband Waldviertel ist ein Krankenanstaltenverband gemald
§35aAbs 3 NO Krankenanstaltengesetz 1974 (NO KAG 1974), LGBI 9440. Die Er-
richtung erfolgte in der Rechtsform einer Kérperschaft offentlichen Rechts durch das
Gesetz Uber die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel, LGBI 9441.

Die Verpflichtungen der Stadtgemeinden Allentsteig und Eggenburg, hinsichtlich ihrer
Tragerleistungen gemélR §35a Abs 4 NO KAG 1974, wurden je zur Halfte vom
Land NO und dem NO Krankenanstaltensprengel — NOKAS ibernommen.

Wenn die in einem Krankenanstaltenverband zusammengeschlossenen Krankenanstal-
ten eine gemeinsame Anstaltsleitung und eine Anstaltsordnung besitzen, sind sie eine
einzige Krankenanstalt.

Das algemeine offentliche Krankenhaus Waldviertelklinikum, im Folgenden mit
» Waldviertelklinikum® bezeichnet, ist eine allgemeine offentliche Krankenanstalt im
Sinne des §2Abs1Z 1 NOKAG 1974. Das Waldviertelklinikum wird an den drei
Standorten Allentsteig, Eggenburg und Horn betrieben, wobel ein Hinweis auf den je-
weiligen Standort zu erfolgen hat.

Rechtstrager des Waldviertelklinikums ist der Krankenanstaltenverband Waldviertel.

Die Aufgaben des Krankenanstaltenverbandes werden von seinen gesetzmaldigen Orga
nen besorgt, diese sind: die Generalversammlung, der Leitungsausschuss, der Geschéfts-
fUhrer und der Prifungsausschuss.
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3.1

Die Erteilung der Betriebsbewilligung und Verleihung des Offentlichkeitsrechtes er-
folgte mit Bescheid der NO Landesregierung vom  21. Dezember 1999,
GS4-KAV/VI1/1-1999.

Im November 2001 efolgte ene Neusystemisieeung auf 410 Betten
(GS4-WVK/VII1/24 vom 13. November 2001). Diese bildete die Basis fur die Ver-
handlungen zum Osterreichischen Krankenanstalten- und GroRgerdteplan 2001
(OKAP/GGP 2001).

Das zustandige Regierungsmitglied fir Angelegenheiten des Gesundheitswesens sowie
der Krankenanstalten einschliedlich der sanitéren Aufsicht ist Landeshauptmann-
Stellvertreterin Heidemaria Onodi.

Im Rahmen des Amtes der NO Landesregierung ist die Abteilung Sanitéts- und Kran-
kenanstaltenrecht (GS 4) zustandig.

Allgemeines

GeméaR § 35 NO KAG ist die Landesregierung verpflichtet, unter Bedachtnahme auf den
Landes-Krankenanstaltenplan Krankenanstaltspflege fur anstaltsbedirftige Personen in
Niederosterreich sicherzustellen. Dies kann durch Errichtung und Betrieb 6ffentlicher
Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstrégern anderer Krankenanstalten
erfolgen, wobel die medizinische Versorgung auch durch Kooperationsformen mehrerer
Krankenanstalten mdglich ist.

Bereitsim Dezember 1997 hat der Landtag von NO einen grundsétzlichen Beschluss fiir
einen Aus- bzw. Umbau der Krankenhduser Allentsteig und Eggenburg gefasst.

Noch vor der eigentlichen Griindung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel wur-
den in dem mit dem Bund ausverhandelten OKAP/GGP 1999 die drei Krankenhauser
als Krankenanstaltenverband Waldviertel bezeichnet. Am Standort Horn wurde neben
den bisherigen Abteilungen eine Abteilung fur Neurologie, am Standort Allentsteig nur
mehr eine Neurologie der Stufen C und D mit 65 Patientenbetten (in Kooperation mit
Horn) und am Standort Eggenburg nur mehr eine Abteilung fur Innere Medizin mit 40
Patientenbetten mit Schwerpunkt Psychosomatik ausgewiesen.

Motive zur Grindung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel

Im Antrag betreffend das Gesetz Uber die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes
Waldviertel wird ausgefihrt:

... es werden die Krankenhausstandorte Allentsteig und Eggenburg langfristig gesi-
chert, es wird dem OKAP entsprochen und es werden die Gemeinden Allentsteig
und Eggenburg spurbar finanziell entlastet. AuRerdem sind von der neuen Rechts-
form des Krankenanstaltenverbandes auch organisatorische und strukturelle Ver-
besserungen und Impulse fir die NO Krankenanstaltenlandschaft in Richtung
Grundung weiterer Krankenanstaltenverbande oder Erweiterung des Krankenan-
staltenverbandes Waldviertel zu erwarten. ...
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Daraus konnen folgende Ziele des Landtages von NO fiir die Errichtung des Krankenan-
staltenverbandes Waldviertel abgeleitet werden:

» die Krankenhausstandorte Allentsteig und Eggenburg langfristig zu sichern,
» die Gemeinden Allentsteig und Eggenburg spiirbar finanziell zu entlasten sowie

« organisatorische und strukturelle Verbesserungen und Impulse fur die NO Kranken-
anstaltenlandschaft durch

Grundung weiterer Krankenanstaltenverbande oder
Erweiterung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel zu erzielen.

Zur Umsetzung des Ziels, die Krankenhausstandorte Allentsteig und Eggenburg lang-
fristig zu sichern, ist beabsichtigt:

Am Standort Allentsteig ist geplant, ein Haus fur Neurorehabilitation mit 65 Betten in
Kooperation mit der Abteilung fir Neurologie des Standortes Horn anzubieten. Dazu
sind Investitionen mit einem Volumen von rund € 6,29 Mio (Preisbasis 1. Janner 1998)

geplant.

Am Standort Eggenburg soll eine Modellklinik mit 150 Betten fiir die Behandlung psy-
chosomatisch Erkrankter errichtet werden. Die geschétzten Investitionskosten wiirden
ca. € 13,7 Mio betragen.

Auf Grund des erwahnten Beschlusses des Landtages von NO vom 18. Dezember 1997,
der auch in den Kooperationsvertrag eingeflossen ist, dirfen die Gesamtkosten fur den
Standort Allentsteig den Betrag von S 120 Mio (d.s. rund € 8,72 Mio) und fur den
Standort Eggenburg S 117 Mio (d.s. rund € 8,50 Mio) keinesfalls tbersteigen. Dies be-
deutet, dass die am Standort Eggenburg geplante Investition nur unter Beteiligung pri-
vater Geldgeber zu realisieren sein wird (siehe Abschnitt 11.4. Standort Eggenburg).

Zur Umsetzung des Ziels, die Gemeinden Allentsteig und Eggenburg finanziell zu ent-
lasten, wurden im § 72a NO KAG 1974 sowohl fir Um-, Zu- und Ausbau dieser beiden
Standorte als auch fur den laufenden Betrieb Sonderregelungen festgelegt. Diese Rege-
lungen bedeuten in der Praxis, dass die beiden Gemeinden fur Ausbauvorhaben nur
20 % des Errichtungsaufwandes und fir den Betrieb nur die NOKAS Umlage zu be-
zahlen haben.

Die Erwartungen, durch die neue Rechtsform organisatorische und strukturelle Verbes-
serungen und Impulse fir die NO Krankenanstaltenlandschaft in Richtung Griindung
weiterer Krankenanstaltenverbande zu realisieren, haben sich vorerst teilweise durch
Grundung des Krankenanstaltenverbandes K orneuburg-Stockerau erfllt.

BezUglich einer Erweiterung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel gab es bis zum
Ende der Prifung keine konkreten Aktivitaten.

Uber Kooperationen mit den Krankenanstalten Waidhofen/Th., Gmiind und Zwettl wur-
de verhandelt.
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3.2 Kooperationsvertrag

Die gegenseitigen Beziehungen der Vertragspartner und die politischen Zusicherungen
und Absichtserklarungen wurden in einem Kooperationsvertrag geregelt, im Wesentli-
chen haben damit das Land NO und der NOKAS die Tragerverpflichtungen fir die
Standorte Allentsteig und Eggenburg Ubernommen.

Die Gemeinderéte der Stadtgemeinden Allentsteig, Eggenburg und Horn haben jeweils
im Dezember 1999 dem Kooperationsvertrag die Zustimmung erteilt und den Text des
Gesetzes zur Errichtung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel zur Kenntnis ge-
nommen. Allentsteig und Eggenburg haben weiters die Ubertragung der Rechtstrager-
schaft an ihren Krankenanstalten an das Land NO und den NOKAS zwecks Griindung
des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel mit 31. Dezember 1999 beschlossen. Per
1. Janner 2000 haben die Stadtgemeinde Horn sowie das Land NO und der NOKAS die
Rechtstragerschaft an den Krankenanstaltenverband Waldviertel bertragen.

Der Ausschuss des NOKAS hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 1999 dem Koope-
rationsvertrag die Zustimmung erteilt.

Die NO Landesregierung hat die diesbeziiglichen Beschliisse in ihrer Sitzung am
21. Dezember 1999 gefasst. In gleicher Sitzung wurde die Bewilligung gemald 8§ 10
NO KAG zum Betrieb einer a.6. Krankenanstalt, die an drei Standorten betrieben wird,
erteilt und der Kooperationsvertrag Uber die Grindung des Krankenanstaltenverbandes
Waldviertel genehmigt.

4  Krankenanstaltenverband Waldviertel, Organe

Die Aufgaben des Krankenanstaltenverbandes werden von folgenden Organen besorgt:

- Generalversammlung

« Leitungsausschuss

«  Geschéftsfuhrer
Prufungsausschuss

Die Mitglieder und Ersatzmitglieder der Generalversammlung, des Leitungsausschusses
und des Priifungsausschusses sind ehrenamtlich tétig. Ihnen gebuhrt eine Aufwandsent-
schadigung, sofern die Austibung dieser Tétigkeit nicht im Rahmen ihrer dienstlichen
Verpflichtungen as Dienstnehmer der entsendenden Institution erfolgt. Die Generalver-
sammlung hat fir den Vorsitzenden der Generalversammlung und des Leitungsaus-
schusses sowie dessen Stellvertreter einen monatlichen Pauschabetrag festgelegt. Die
Aufwandsentschadigung fur den Stellvertreter des Vorsitzenden der Generalversamm-
lung und des L eitungsausschusses gebiihrt nicht, wenn dieser ein Mitglied der NO Lan-
desregierung ist.

Fur die anderen Mitglieder der Generalversammlung und deren Ersatzmitglieder sowie
die anderen Mitglieder des Leitungssausschusses und deren Ersatzmitglieder, die Mit-
glieder des Prufungsausschusses und der Arbeitskreise wurde die Entschadigung in
Form von Sitzungsgeldern festgelegt.
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4.1

Bei der Hohe der jeweiligen Entschadigungen orientierte sich die Generalversammlung
an den Aufwandsentschadigungen der beiden bestehenden Gemeindeverbande
a.0. Krankenhaus Mistelbach und a.6. Krankenhaus Lilienfeld, wobel in etwa der Mit-
telwert gewahlt wurde.

Dienstreisen sowie die Anreise zu und die Rickreise von den Sitzungen werden nach
den Bestimmungen der Landes-Rei segebuhrenvorschrift abgegolten.

Fur die Mitglieder und Ersatzmitglieder anderer Arbeitskreise — wie zB Arbeitskreis fir
Dienstrecht und Arbeitskreis Finanzen — wurden die gesetzlichen Regelungen sinnge-
mal3 angewendet, sie erhalten eine Aufwandsentschadigung in gleicher Hohe wie die
Mitglieder des Prifungsausschusses.

Generalversammlung

Die Generalversammlung besteht aus 18 Mitgliedern und setzt sich wie folgt zusam-
men:

. vier Vertreter des Landes NO

. vier Vertreter desNOKAS
sechs Vertreter der Stadtgemeinde Horn

« zwei Vertreter der Stadtgemeinde Allentsteig
zwel Vertreter der Stadtgemeinde Eggenburg

Fur jedes Mitglied kann ein Ersatzmitglied bestellt werden. Mitglieder der Generalver-
sammlung, fur die kein Ersatzmitglied nominiert wurde, konnen andere Mitglieder der
Generalversammlung bevollméchtigen, ihr Stimmrecht wahrzunehmen.

Die Generalversammlung ist beschlussfahig, wenn einschliefdlich des Vorsitzenden
(Stellvertreters) mindestens die Hélfte der Mitglieder (Ersatzmitglieder) anwesend ist.

Die konstituierende Sitzung wurde am 12. Janner 2000 abgehalten.

Stadtrat Edgar Fuhrer, Horn, wurde zum Vorsitzenden und Landeshauptmannstellver-
treter Dr. Johannes Bauer zum Stellvertreter des Vorsitzenden der Generalversammlung
gewdhlt. Im Prufungszeitraum wurde die Funktion des Stellvertreters des Vorsitzenden
von Landeshauptmann-Stellvertreterin Heildemaria Onodi ausgelibt.
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Krankenanstaltenverband Waldviertel

Mitglieder und Ersatzmitglieder der Generalversammlung zum Stichtag 31. M &rz 2002

Mitglieder

Ersatzmitglieder

vom Land NO

LH-Stv. Heidemaria Onodi

Dr. Peter Ladenbauer

LH-Stv. Liese Prokop

Mag. Maria Joichl

LR Mag. Wolfgang Sobotka

Dr. Reinhard Me Rl und Franz Ollerer

LR ChristaKranzl

Dr. Ruth Lashofer-Sieber

vom N

OKAS

Bgm. Otto Huslich

Stadtrat Herbert Prinz

Stadtrat Herbert Prinz

Bgm. Franz Holz

Bgm. Friedrich Schuh

Bgm. Bernd V 6gerle

Bgm. Johann Pichler

Mag. Ewald Buschenreiter

von der Stadtgemeinde Allentsteig

Bgm. Ing. Franz Bendinger

GR Reinhard Tauber

GR Werner Lippl

GR Ingrid Mayer

von der Stadtgemeinde Eggenburg

Vzbgm. Alfred Fiedler

Stadtratin Elfriede Schuh&ker

Stadtrat Ing. Walter Wunderer

Bgm. Willibald Jordan

von der Stadtgemeinde Horn

Bgm. Alexander Klik

GR Adolf Pucher

Vzbgm. Karl Amon

GR Gregor Seidl

Stadtrat Edgar Fuhrer Stadtrat Gerhard Hauer

GR Erich Schmudermayer GR Ing. Hubert Hauer
Stadtrat Jurgen Maier GR Rudolf Starkl

GR Mag. Gottfried Kamhuber Stadtrat Harald Ramskogler

Auf Grund 8 7 Abs 10 des Gesetzes Uiber die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes
Waldviertel, LGBI 9441, wurde am 21. Marz 2000 von der Generalversammlung eine

Geschéftsordnung beschlossen.

Festzuhalten ist, dass fur ein Mitglied des Landes NO zwei Ersatzmitglieder bestellt
wurden, dies ist durch das Gesetz nicht gedeckt. Trotzdem war das Land NO bei den
Sitzungen der Generalversammlung in der Regel unterreprésentiert. Bel einer einzigen
Sitzung wurde das Kontingent von vier stimmberechtigten Vertretern ausgeschopft, bel
zwel Sitzungen war von den insgesamt neun moglichen Vertretern nur einer anwesend.
Mitunter wurden seitens des Landes NO auch Mitarbeiter entsandt, die nicht durch die
NO Landesregierung bestellt wurden und daher lediglich den Status von Gasten beklei-
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deten. Probleme ergaben sich auch wegen fehlender Beschliisse der NO Landesregie-
rung bei der Nachnominierung von Mitgliedern und Ersatzmitgliedern.

Der NOKAS war gleichermalRen unterrepréasentiert wie das Land NO.

Bemerkenswert ist, dass die Stadtgemeinde Allentsteig zu mehreren Sitzungen Uber-
haupt keine Vertreter entsandt hat.

Die vorstehenden Ausfihrungen gelten sinngemal3 auch fir den Leitungsausschuss.

Ergebnis1

Das Land NO sollte seine Interessen im Krankenanstaltenverband Waldviertel
wirkungsvoll wahrnehmen. Dazu ist es zumindest notwendig, die gesetzmaldig zu-
stehenden Stimmrechte entsprechend auszuschépfen. Auf die Maoglich-
keit der Ubertragung von Stimmrechten wird hingewiesen.

Die gesetzlichen Erfordernisse bei der Entsendung von Mitgliedern und Ersatz-
mitgliedern in die Organe sind zu beachten.

Sellungnahme der NO Landesregierung:
Das Land NO nimmt nach Maglichkeit seine Interessen im Krankenanstaltenver -
band Waldviertel wahr. Um die gesetzmaliig zustehenden Stimmrechte auch vol-
lends ausschopfen zu kénnen, wird kinftig durch eine koordinierte Vorgangsweise
versucht werden, eine regelmaliige Anwesenheit aller Mitglieder oder deren Er-
satzmitglieder in der Generalversammlung und im Leitungsausschuss zu errei-
chen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Die Kollegiaorgane sind hinsichtlich Anzahl der Mitglieder grof3ztigig besetzt. Im Zuge
einer alféllige Novellierung des Gesetzes Uber die Errichtung des Krankenanstaltenver-
bandes Waldviertel sollte eine Reduzierung Uberdacht werden. Insbesondere bei einer
Erweiterung wére auf eine GrofRenordnung der Gremien zu achten, die eine effiziente
Arbeitsweise ermdglicht.

4.1.1 Aufgaben der Generalversammlung
Die Aufgaben der Generalversammlung sind in § 8 leg cit festgelegt und umfassen:
1. Erlassung und Anderung der Geschaftsordnung der General versammiung.
2. Erlassung und Anderung der Anstaltsordnung.
3. Errichtung von Abteilungen und Instituten.
4

. Schliefung von Abteilungen und Instituten an allen Standorten und Schlief3ung der
Schule fur Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege am Standort Horn.
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4.2

5. Errichtung und Schlief3ung von Anstaltsambulatorien sowie die Beantragung sonsti-
ger gemal 8§11 Abs1 NO KAG 1974, LGBI 9440, bewilligungspflichtiger Ande-
rungen des Leistungsumfanges der Krankenanstalt.

6. Die Genehmigung der Erweiterung des Tétigkeitsbereiches des Verbandes um Auf-
gaben, die eine optimale wirtschaftliche Auslastung der Einrichtungen der Kranken-
anstalt ermadglichen.

7. Bestellung und Abberufung des Geschéftsfuhrers und dessen Stellvertreters.
8. Bestellung und Abberufung der Mitglieder der Anstaltsleitung.

9. Abschluss der Dienstvertrége fur den Geschéftsfuhrer, fir dessen Stellvertreter und
fur die Mitglieder der Anstaltseitung.

10. Beschluss tber Bauvorhaben mit Gesamtkosten mit einem voraussichtlichen Wert
von mehr a's 2,50 % der Ausgaben des jeweiligen Haushaltgahres laut Voranschlag
der Krankenanstalt.

11. Genehmigung des V oranschlages und des Nachtragsvoranschlages.

12. Genehmigung des Dienstpostenplans und des Funktionsdienstpostenplans.

13. Genehmigung des Rechnungsabschlusses.

14. Genehmigung des Jahresberichtes des Geschaftsfuhrers.

15. Entgegennahme der Berichte des Priifungsausschusses.

16. Beschlussfassung Uber ale vom Leitungsausschuss auf Grund ihrer Bedeutung und
Wichtigkeit vorgelegten Angelegenheiten.

L eitungsausschuss

Die Konstituierung des Leitungsausschusses erfolgte am 12. Janner 2000. Er besteht aus
zehn Mitgliedern und setzt sich wie folgt zusammen:
drei Vertreter des Landes NO
. zwei Vertreter desNOKAS
drei Vertreter der Stadtgemeinde Horn
« enVertreter der Stadtgemeinde Allentsteig
ein Vertreter der Stadtgemeinde Eggenburg

Fur jedes Mitglied kann ein Ersatzmitglied bestellt werden.

Der Leitungsausschuss ist beschlussfahig, wenn einschliefdlich des Vorsitzenden (Stell-
vertreters) mindestens die Hélfte der Mitglieder (Ersatzmitglieder) anwesend ist.

Der Vorsitzende des Leitungsausschusses ist der Vorsitzende der Generalversammlung,
derzeit Stadtrat Edgar Fuhrer, Stellvertreter ist Landeshauptmann-Stellvertreterin Hei-
demaria Onodi.
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Mitglieder und Ersatzmitglieder des L eitungsausschusses zum Stichtag 31. M arz 2002

Mitglieder Ersatzmitglieder

vom Land NO

LH-Stv. Heidemaria Onodi Dr. Peter Ladenbauer

LH-Stv. Liese Prokop Mag. Maria Joichl

LR Mag. Wolfgang Sobotka Dr. Reinhard Meifl und Franz Ollerer
vom NOKAS

Bgm. Otto Huslich Stadtrat Herbert Prinz

Bgm. Friedrich Schuh Bgm. Bernd V6gerle

von der Stadtgemeinde Allentsteig

Bgm. Ing. Franz Bendinger GR Werner Lippl

von der Stadtgemeinde Eggenburg
Stadtrat Ing. Walter Wunderer Bgm. Willibald Jordan

von der Stadtgemeinde Horn

Vzbgm. Karl Amon GR Erich Schmudermayer
Stadtrat Edgar Fuhrer Stadtrat Jirgen Maier
GR Mag. Gottfried Kamhuber Stadtrat Harald Ramskogler

Auf Grund 8 9 Abs 9 des Gesetzes Uber die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes
Waldviertel, LGBI 9441, wurde am 21. M&z 2000 vom Leitungsausschuss eine Ge-
schéftsordnung beschl ossen.

4.2.1 Aufgaben des L eitungsausschusses
Die Aufgaben des Leitungsausschusses sind im 8 10 leg cit festgelegt und umfassen:

1. Vergabe von Lieferungen und Leistungen mit einem Wert von mehr als 0,25 % der
Ausgaben des jeweiligen Haushaltgahres laut VV oranschlag der Krankenanstalt.

2. Zuerkennung von freiwilligen Leistungen.

3. Erlassung allgemeiner dienst- und besoldungsrechtlicher Vorschriften (zB Nebenge-
buhren).

4. Auslbung der dienstrechtlichen Beftrderungsrechte, sofern diese nicht der General-
versammlung vorbehalten sind.

5. Bestellung und Abberufung der Stellvertreter der Mitglieder der Anstaltsleitung.

6. Bestellung und Abberufung der medizinischen Abteilungs-, Instituts- und Ambula-
toriumgeiter und deren Stellvertreter.
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4.3

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

Bestellung und Abberufung von Kommissionen und Beauftragten nach dem
NO KAG 1974, LGBI 9440, nach den Arbeitnehmerschutzvorschriften und sonsti-
gen Vorschriften.

Uber Vorschlag des Geschiftsfilhrers Aufnahme von Bediensteten in ein unbefris-
tetes Dienstverhéltnis sowie Auflésung des Dienstverhaltnisses solcher Bediensteter
mit Ausnahme der I%jorzeitigen Auflésung, sofern dies nicht der Generalversamm-
lung vorbehalten ist .

Nachtrégliche Beschlussfassung Uber die vom Geschéftsfihrer ausgesprochenen
Kundigungen und Entlassungen (vorzeitige Aufldsung von Dienstverhdtnissen).

Vorberatung aller Angelegenheiten, die von der Generalversammlung zu erledigen
sind.

Entgegennahme des Quartal sberichts des Geschéftsfiihrers zum V oranschlag.
Entgegennahme der Berichte des Prifungsausschusses.
Beratung und Uberwachung der Tatigkeit des Geschaftsfihrers.

Abschluss und Beendigung von Pacht- und Bestandsvertrdgen Uber Krankenan-
staltseinrichtungen zu Erwerbszwecken (zB Eréffnung von Ordinationen in der
Krankenanstalt gemal’ § 43b NO KAG 1974, LGBI 9440, Pachtvertrage tber Gast-
gewerbe).

Besorgung aller Uber Beschluss der General versammlung zugewiesenen Aufgaben.

Beschlussfassung Uber alle vom Geschéftsfiuhrer auf Grund ihrer Bedeutung und
Wichtigkeit vorgelegten Angelegenheiten.

Genehmigung der Aufnahme von Darlehen, Krediten und des Abschlusses von Lea
singvertragen.

Geschéaftsfuhrer

Der Geschéftsfuhrer wird von der Generalversammlung auf die Dauer von funf Jahren
bestellt. Ihm obliegt in eigener Verantwortung die Erledigung aller Verbandsangel egen-
heiten, so weit nicht durch das Gesetz Uber die Errichtung des Krankenanstaltenverban-
des Waldviertel und andere Gesetze, Verordnungen oder durch die Anstaltsordnung die
Kollegialorgane oder andere Personen hiezu berufen sind. Er hat die von den Kollegia-
organen gefassten Beschlisse zu vollziehen sowie die ihm Gber Beschluss der Kollegi-
alorgane zugewiesenen Aufgaben zu besorgen.

Die Aufgaben des Geschéftsfuhrers wurden bis zu dessen Bestellung vom Vorsitzenden
der Generalversammlung wahrgenommen. Zu seiner Unterstiitzung wurde dieser er-

Der Leitungsausschuss kann die Besorgung der Angelegenheiten gemal3 Pkt. 8 ganz oder teilweise dem Geschéftsfiihrer
Ubertragen.
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méchtigt, den Stadtamtsdirektor der Stadtgemeinde Horn a's weisungsgebundenen Ad-
ministrator beizuziehen.

Der Geschéftsfuhrer wurde nach den Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber Transpa
renz bei der Stellenbesetzung im staatsnahen Unternehmensbereich (Stellenbesetzungs-
gesetz), BGBI | Nr. 26/1998, 6ffentlich ausgeschrieben.

Die Besetzung erfolgte unter Beiziehung eines Personal beratungsbiiros. Insgesamt ha
ben sich fur die Position des Geschéftsfihrers 47 Kandidaten beworben. Nach Beurtei-
lung der Kandidaten wurden drei Bewerber dem Leitungsausschuss zur Auswahl und
der Generalversammlung zur Entscheidung vorgeschlagen.

Fur die Suche und Auswahl eines Geschéftsfuhrers wurden durch das Personalbera-
tungsburo inkl. der Kosten fir Insertion € 33.022,56 ohne USt verrechnet.

Die Generalversammlung beschloss, Dr. Andreas Reifschneider zum Geschéftsfuhrer,
vorerst befristet vom 1. Janner 2001 bis 31. Dezember 2001 und anschlief3end unbefris-
tet auf die Dauer von funf Jahren und zwar bis zum 31. Dezember 2006, zu bestellen.
Der tatsachliche Dienstantritt erfolgte per 1. Mé&rz 2001.

Als Entlohnung wurde eine Kombination vereinbart, die aus einem fixen Monatsentgelt
und einem Leistungsantell besteht. Das fixe Monatsentgelt gebuhrt 14-mal jahrlich und
wird auf Basis Verbraucherpreisindex (VPI) 1996 valorisiert, die erste Anpassung er-
folgte per 1. Oktober 2001. Der Leistungsanteil ist nach oben limitiert und ist jahrlich
im Nachhinein durch die Generalversammlung zu beschliefien.

Die Gewdahrung und Hohe des Leistungsanteiles hangen davon ab, ,,ob im Laufe des
vergangenen Jahres nachhaltige Kosteneinsparungen erzielt werden konnten“. Objekti-
ve, nachvollziehbare Kriterien wurden keine festgel egt.

In der Generalversammlung vom 2. Mai 2002 wurde fur das Jahr 2001 die Ausschiittung
der Leistungspramie in voller Hohe wegen ,, Uberdurchschnittlich erbrachter Leistungen
und Erfolge in Zusammenhang mit der Vereinbarung im Dienstvertrag® beschlossen.
Hiezu wird angemerkt, dass der vereinbarte Maximalbetrag fur ein Kaenderjahr ge-
wahrt wurde, obwohl der Dienstantritt erst mit 1. Marz erfolgte. Inwieweit eine im
Dienstvertrag a s Beurtellungskriterium angegebene ,, nachhaltige Kosteneinsparung” er-
zielt werden konnte, ist nicht ausgefhrt. Die ,, Nachhaltigkeit” kdnnte nach Ansicht des
LRH auch nur Gber einen langeren Zeitraum beurteilt werden.

Ergebnis2

Vereinbarungen Uber variable Leistungsentgelte sind in Hinkunft so zu treffen,
dass sowohl der grundsatzliche Anspruch als auch die Héhe auf Grundlage objek-
tiver Kriterien ermittelt werden kénnen. Aul3erdem wére auf den Zeitraum der
tatsachlichen L eistungser bringung zu achten.
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12

Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:

Es ist dem Krankenanstaltenverband ein Anliegen, flr FUhrungskréafte der ersten
und z2weiten Ebene vermehrt variable Leistungsentgelte, insbesondere in neuen
Dienstverhaltnissen, zu vereinbaren. Ebenso ist es Teil unserer Uberzeugung,
dass Grundlage fur Leistungsentgelte Zielvereinbarungen mit objektivierbaren
Kriterien sein missen. Betrachtungszeitraum fUr derartige Leistungsentgelte ist,
so fern im Einzelvertrag nichts anderes vereinbart wird, ein Jahr. Dem Vorschlag
des LRH, der sich auch wie oben erwahnt, mit der Schtweise des Krankenanstal-
tenverbandes deckt, wurde bereits in der letzten Leitungsausschusssitzung Rech-
nung getragen. Der Geschaftsfihrer ist beauftragt, mit allen Mitarbeitern und
Fuhrungskréaften, die variable Leistungsentgelte haben, Ziele zu verabreden und
diese Uber den Dienstrechtsarbeitskreis schlussendlich dem Leitungsausschuss zur
Genehmigung im Snne der Anregung des Landesrechnungshofs vor zul egen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Seitens des LRH wurden fir die Beurteilung der Hohe des Entgeltes des Geschéftsfih-
rers als Mal3stab die Bestimmungen der Verordnung der Bundesregierung betreffend die
Vertragsschablonen gemal3 dem Stellenbesetzungsgesetz, BGBI 1 Nr. 254/1998, heran-
gezogen. Dabel wurde berticksichtigt, dass der Krankenanstaltenverband Waldviertel

- gemeinwirtschaftliche Aufgaben wahrnimmt,
nicht im internationalen Wettbewerb am Markt tétig ist und
« eher geringen wirtschaftlichen Risken ausgesetzt ist.

Aul¥erdem obliegt dem Geschéftsfuhrer formell kein sehr hohes Mal3 an Verantwortung
fUr das Unternehmen. Die wesentlichen Entscheidungen sind der Generalversammlung,
die Uberwiegend strategische Aufgaben sowie Aufsichtspflichten wahrnimmt und dem
Leitungsausschuss, der vorwiegend operativ tétig ist, Ubertragen. Dem Geschéftsfuhrer
obliegt — unbeschadet der gesetzlich festgelegten Rechte dieser Organe — in eigener
Verantwortung die Erledigung aller Verbandsangelegenheiten sowie die Fuhrungsver-
antwortung gegenuber der Anstaltsleitung. Unter Berlicksichtigung der vorstehenden
Kriterien ist das Entgelt des Geschéftsfihrers asrelativ hoch einzustufen.

In diesem Zusammenhang kann festgestellt werden, dass die Gehaltsstruktur im Kran-
kenanstaltenverband Waldviertel inhomogen ist. Die Entgelte fur die Mitarbeiter der
Fuhrungsebene liegen zum Teil Uber denen vergleichbaren Einrichtungen, die Mitar-
beiter der mittleren Ebene sind teilweise niedriger eingestuft.

Ergebnis3

Es wird angeregt, die Gehaltsstruktur des Krankenanstaltenverbandes Waldvier -
tel zu Uberdenken. Als Orientierung konnten beispielsweise die Verordnung der
Bundesregierung betreffend die Vertragsschablonen geméll dem Stellenbeset-
zungsgesetz sowie die Einstufungen in vergleichbaren Einrichtungen dienen.
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4.4

Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:
Die Anregung des LRH, die Gehaltsstruktur zu tberdenken, wird angenommen.
Alle Orientierungshilfen wie Gehaltsvergleiche und Vertragsschablonen in 6f-
fentlich rechtlichen und privatrechtlichen Organisationen sind dabel heranzuzie-
hen, um auf die entsprechenden Marktgegebenheiten bestmdglich eingehen zu
kénnen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Prifungsausschuss

Der Prufungsausschuss hat die Aufgabe, die Einhaltung der Grundsétze der Sparsam-
keit, Wirtschaftlichkeit und Zweckmafdigkeit sowie der Gesetzmaldigkeit durch die Ver-
bandsorgane zu Uberprifen.

Er besteht aus finf Mitgliedern, die konstituierende Sitzung wurde am 15. Februar 2000
abgehalten.

Der Prufungsausschuss hat entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen eine Ge-
schéftsordnung erlassen, die mit Wirkung 5. April 2000 in Kraft getreten ist.

Die Berichte des Prifungsausschusses werden der Generalversammlung und dem Lei-
tungsausschuss Ubermittelt.

Bel einer stichprobenartigen Durchsicht der Protokolle des Prifungsausschusses ist auf-
gefalen, dass dieser in zwei konkreten Falen (Sitzungen vom 24. Juli 2000 und
4. Dezember 2000) bei der Beschaffung von Anlagen VerstoRe gegen das
NO Vergabegesetz festgestellt hat.

Dazu wurde in der Sitzung des Leitungsausschusses vom 27. Mérz 2001 sinngemald er-
klart, dass bekannt sei, dass Ausschreibungen vorgeschrieben seien, diese aber des Ofte-
ren nicht das vom Nutzer gewinschte Ergebnis bréchten. Deshalb wirde nach be-
schrénkter Angebotseinholung eine hausinterne Bewertung der Angebote durchgefihrt.

Ergebnis4

Der Krankenanstaltenverband Waldviertel ist als Korperschaft des offentlichen
Rechts oOffentlicher Auftraggeber, daher sind die Bestimmungen des
NO Vergabegesetzes anzuwenden.

Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:
Als offentlich rechtliche Korperschaft unterliegt der Krankenanstaltenverband
2weifelsfrei den Bestimmungen des niederGsterreichischen Vergabegesetzes, das
auch entsprechend anzuwenden ist.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.
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Neben dem Prifungsausschuss unterliegt der Krankenanstaltenverband Waldviertel in
behdrdlichen und rechtlichen Belangen der Aufsicht durch die NO Landesregierung und
in finanziellen und betriebswirtschaftlichen Belangen der Aufsicht durch den NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds (NOGUS) sowie der Gebarungskontrolle durch den Rech-
nungshof und den NO Landesrechnungshof.

4.4.1 Innenrevision

14

Neben den vorstehend angefihrten externen Kontrollorganen wére eine Innenrevision
als betriebsinterne Kontrolleinrichtung zur laufenden und umfassenden Priifung der Ge-
setzmaliigkeit, Ordnungsmaliigkeit und Wirtschaftlichkeit des Betriebes der Krankenan-
stalt einzurichten. Nahere Bestimmungen sind in der Anstaltsordnung entsprechend den
Bestimmungen des NO KAG 1974 festgel egt.

Im Bereich des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel wurde bisher keine Innenrevisi-
on eingerichtet.

Ergebnis5
Entsprechend den Bestimmungen des NO KAG 1974 ist eine Innenrevision einzu-
richten.

Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:

Sowohl die Anstaltsordnung als das NO KAG 1974 legen fest, dass eine Innenre-
vision einzurichten ist. Der Krankenanstaltenverband betreibt keine eigene Ab-
teilung Innenrevision. Revisorische Tatigkeiten werden vom Prifungsausschuss,
teilweise von der Abteilung Rechnungswesen bzw. auch von den verschiedenen
Aufsichtsorganen, die unter 4. angefthrt sind, Ubernommen. Aus Einsparungs-
und Kostengriinden wurde bis dato von einer Planstelle Innenrevision Abstand
genommen. Im Zuge der Kooper ationsgesprache mit anderen Hausern des Wald-
viertels wird seitens des Krankenanstaltenverbandes die Schaffung einer eigenen
Selle Innenrevision fur das Waldviertel andiskutiert. Abhangig von den Reaktio-
nen der anderen Rechtstrager (Gemeinden Zwettl, Waidhofen/Thaya und Gmiind)
wird die Einrichtung einer waldviertelweiten Innenrevisionsabteilung erwagt, um
so eine entsprechende Auslastung dieser Funktion per se sicherzustellen. Sollte
dazu von den anderen erwahnten Rechtstrégern keine Zusage einer Kostentber-
nahme erteilt werden, wird der Krankenanstaltenverband die Funktion Innenrevi-
sion zusammen mit einer anderen Stabstelle der Geschaftsflihrung einrichten bzw.
ver schmel zen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.
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5 Einrichtungen der Krankenanstalt, Anstaltsleitung
Gemal3 Anstaltsordnung stehen fir stationdre Aufnahmen in der Krankenanstalt insge-
samt 371 Krankenbetten und nach der Inbetriebnahme der Neurologie der Stufen C und
D am Standort Allentsteig 405 Patientenbetten zur Verfiigung.
Die Anstaltordnung wurde von der Generaversammliung in der Sitzung vom
21. Mérz 2000 erlassen.
Die sanitdtsbehordliche Bewilligung fur die Anstaltsordnung gemal § 16 Abs 4 NO
KAG, LGBI 9440, wurde mit Bescheid vom 4. Juli 2000, GS 4-WVK/V111/15, erteilt.
Die Anstaltsordnung basiert auf der Musteranstaltsordnung der Abteilung Sanitédtsrecht
und Krankenanstalten (nunmehr Sanitdts- und Krankenanstaltenrecht). Im Zeitraum der
Prifung wurde an einer Adaptierung gearbeitet.
Im Zuge der Neusystemisierung vom 13. November 2001, GS 4-WVK/VI111/24 wurden
geringfligige Anderungen durchgefiihrt, die in der folgenden Aufstellung ersichtlich
sind.
5.1 Einrichtungen der Krankenanstalt
Abteilungen des Waldviertelklinikums
Standort Abteilung Betten
Gem. Neu-
Gem. Anstalts- | systemisie-
ordnung rung Nov.
2001
Horn Innere Medizin 80 85 ¢
Chirurgie 55 55
Unfadlchirurgie 65 65
Anasthesiologie und Intensivmedizin 10 10
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 30 30
Neurologie Stufen A und B 30 30
Augenheilkunde 30 30
Zwischensumme 300 305
Allensteig Innere Medizin (31) (31)
(bis langstens I nbetriebnahme der Neurologie)
Neurologie Stufen C und D 65 65
Eggenburg Innere Medizin 40 40
Schwerpunkt Psychosomatik und Pulmologie
Halbstationarer Bereich fir Psychosomatik (30)
Summe 405 410
(61) (3D

Davon vier Betten Herziiberwachung und finf Betten ICU (Intensive Care Unit = Intensivbetten).

Bericht 8/2002 15



NO LRH K rankenanstaltenverband Waldviertel

Institute des Waldviertelklinikums
Standort I nstitut
Horn Physikalische Medizin
Pathologie

Radiologie

Anstaltsambul atorien des Waldviertel klinikums
Standort Abteilung

Horn Innere Medizin

Chirurgie

Unfalchirurgie

Gynakologie und Geburtshilfe
Augenheilkunde
Physikalische Medizin

Radiologie

Allenstei g@ Innere Medizin (bis langstens 31. 12. 2004)

Eggenburgbl Innere Medizin, einschl. Psychosomatik und Pulmologie
Chirurgie

Physikalische Medizin

Am Standort Horn bestehen weiters eine Hamodialysestation, eine Isotopenstation und
eine Facharztordination fur Unfallchirurgie im Bereich der Krankenanstalt gemal? § 43b
NO KAG 1974.

5.2 Anstaltsleitung

Die Funktion der Mitglieder der Anstaltsleitungen der bisher selbsténdigen Krankenan-
stalten Allentsteig, Eggenburg und Horn hat mit 31. Dezember 1999 geendet. Fir die
Zeit vom 1. Janner bis zum 30. Juni 2000 wurden die Mitglieder der bisherigen An-
staltdeitung des Krankenhauses Horn von der Generalversammlung als Anstaltsleitung
des a.6. Krankenhauses Waldviertelklinikums bestellt.

In der Folge wurden die Positionen der Anstaltsleitung offentlich ausgeschrieben. Fol-
gende Bewerbungen sind fristgerecht eingelangt:

1
Mit 31. Dezember 2000 wurden die Ambulatorien fur Chirurgie, Rontgen und Physikalische Medizin geschl ossen.

2
Mit 30. September 2001 wurde das Anstaltsambulatorium fiir Radiol ogie am Standort Eggenburg geschlossen.
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Arztlicher Direktor bisheriger arztlicher Direktor
Pflegedirektor bisherige Pflegedirektorin und weitere 3 Bewerber
wirtschaftlicher Leiter bisheriger wirtschaftlicher Leiter und weitere 4 Bewerber

In der 3. Sitzung der Generalversammlung am 9. Juni 2000 wurde auf Grund der positi-
ven Erfahrungen des ersten Halbjahres 2000 die interimistische Anstaltsleitung vorerst
befristet bis zum 30. Juni 2001 bestellt. Mit den Funktionsinhabern wurden Sonderver-
trage abgeschlossen.

In der 6. Sitzung der Generalversammlung am 11. Juni 2001 wurden mit dem Arztlichen
Direktor und der Pflegedirektorin mit Wirksamkeit 1. Juli 2001 unbefristete Dienstver-
trage abgeschlossen, die Stelle des Kaufméannischen Direktors wurde neu ausgeschrie-
ben, der bisherige Kaufmannische Direktor wurde interimistisch mit der Weiterfihrung
betraut.

Fur die Funktion des Kaufmannischen Direktors haben sich auf Grund einer offentli-
chen Ausschreibung acht Personen beworben. Davon wurde ein Kandidat ausgewéahlt,
der alerdings seine Bewerbung zurtickgezogen hat, worauf die Stelle neuerlich 6ffent-
lich ausgeschrieben wurde. Bei dieser Ausschreibung haben sich 14 Kandidaten bewor-
ben, von denen flnf Kandidaten geeignet erschienen. Auf Grund einer internen Voraus-
wahl wurden letztlich zwei Kandidaten der Generalversammlung im August 2001 zur
endgultigen Auswahl vorgeschlagen. Nach Diskussion wurde einstimmig beschlossen,
Mag. Franz Huber zum Kaufmannischen Direktor zu bestellen.

Dieser hat seine Tétigkeit am 5. November 2001 aufgenommen, das Dienstverhdtnis
wurde auf Basis Angestelltengesetz — leitender Angestellter — vorerst auf ein Jahr bis
31. Oktober 2002 befristet abgeschlossen. Als Entlohnung wurde ein fixes Monatsent-
gelt 14 mal jahrlich vereinbart, das auf Basis VPI 1996 valorisiert wird. Bei Erreichung
eines im Vorhinein vereinbarten Zieles wird das Monatsentgelt um einen variablen
Leistungsbezug von 10 % erhoht. Wird das Dienstverhdltnis Giber den 31. Oktober 2002
fortgesetzt, wurde eine Erhthung des Monatsentgelts um rund 8,3 % vereinbart.

Zur Bestellung des kaufmannischen Direktors wird angemerkt:

GemaR § 22 Abs 1 NO KAG 1974 ist fir jede Krankenanstalt eine hiefirr geeignete Per-
son as verantwortlicher Leiter der wirtschaftlichen, administrativen und technischen
Angelegenheiten (Kaufméannischer Direktor) zu bestellen. Gemdl? § 22 Abs 2 leg cit ist
eine Person als geeignet dann anzusehen, wenn sie auf dem Gebiete der Betriebsfiihrung
der Krankenanstalt besonders ausgebildet und erfahren sowie fir eine leitende Stelle be-
fahigt ist. Mit Verordnung, LGBI 9440/2, hat die NO Landesregierung Richtlinien tber
die Fihrung von Ausbildungslehrgangen fir Fuhrungskréfte im Verwaltungsdienst er-
lassen.

Das , Muss-Kriterium® des NO KAG, wonach eine Person dann als geeignet anzusehen
ist, ,(...) wenn sie auf dem Gebiete der Betriebsfiihrung der Krankenanstalt besonderes
ausgebildet und erfahren (...) ist“, wurde in der Ausschreibung fur die Position des
Kaufmannischen Direktorsin ein ,, Soll-Kriterium* abgeschwécht.
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Beide Bewerber, die der Generalversammlung zur endgultigen Auswahl vorgeschlagen
wurden, haben die gesetzlich geforderte Eignung nicht erflllt. Von der Abteilung Sani-
tétsrecht und Krankenanstalten wurde die Bestellung des Kaufmannischen Direktors nur
unter der Bedingung des Nachweises der Ausbildung gemal? § 22 Abs 1 bis3 NO KAG
1974 zur Kenntnis genommen.

Ergebnis6

Bel der Ausschreibung des Kaufméannischen Direktors wurden die entsprechenden
Bestimmungen des NO KAG nicht beachtet. Es wird erwartet, dass die fehlende
Ausbildung umgehend nachgeholt wird.

Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:

Das eine fehlende formelle Ausbildungskriterium des kaufmannischen Direktors
ist u.a. auch Gegenstand seines Dienstvertrages. Darin verpflichtet sich der kfm.
Direktor, die erforderlichen gesetzlichen Voraussetzungen zu erfillen. Gleichzei-
tig mit Dienstbeginn wurde eine Ausbildungsvereinbarung beschlossen und ein
entsprechendes Kursprogramm zusammengestellt, dass langst in seiner Umset-
zungsphase sich befindet und voraussichtlich Ende Oktober 2002 abgeschlossen
ist.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Der bisherige Kaufmannische Direktor wurde ab Dienstantritt des neuen Kaufmanni-
schen Direktors mit der neu geschaffenen Stabstelle fir Marketing und Projektmanage-
ment betraut.

Wirtschaftliche Entwicklung, Kennzahlen

In den folgenden Abschnitten werden diverse Kennzahlen zur wirtschaftlichen Ent-
wicklung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel, die im Wesentlichen aus den
NOGUS-Rechnungsabschliissen abgeleitet wurden, dargestellt und erlautert bzw. be-
wertet.

Die Overheadkosten des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel werden im Rahmen
des Rechnungswesens anteilig auf die einzelnen Standorte aufgeteilt.

Obwohl durch die Griindung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel nur mehr eine
Krankenanstalt besteht, werden neben einem Gesamtrechnungsabschluss fur die drei
Standorte komplette eigene Rechnungsabschlisse erstellt. In diesem Zusammenhang
wird auf die Bestimmungen im § 15 des Gesetzes uber die Errichtung des Krankenan-
staltenverbandes Waldviertel, LGBI 9441, hingewiesen.

Ergebnis7
In Hinkunft sollten fir die Standorte nur die erforderlichen Rechenwerke erstellt
werden.
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Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:
Diese Anregung des Rechnungshofes kann von Seiten des Krankenanstaltenver-
bandes ebenfalls nur bestens unterstiitzt werden. Der Leitungsausschuss hat am
28.8.2002 bereits beschlossen, nur die erforderlichen Rechenwerke, wie diese in
den einzelnen gesetzlichen Bestimmungen festgelegt sind, zu erstellen. Diese An-
regung befindet sich bereits in der Implementierungsphase und findet die vollste
Unter stiitzung seitens der Fuihrung des Krankenanstaltenverbandes.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

6.1 NOGUS-Rechnungsabschliisse

NOGUS-Rechnungsabschluss 2000 in Mio €

Stand- Per sonal- Anlagen | sonst. Sach- | Aufwand| LDF-Punkte Sonstige Ertrag | Deckung | Ab-
ort aufwand aufwand Summe Ertrage Ertrage Summe | Aufwand | gang
Allentst. | 2,21 (77,0%) | 0,03 (1,1%) | 0,63(21,9%)| 2,87 | 1,32(81,0%) | 0,31(190%)| 1,63 | 568% |-1,24
Eggenb. | 4,02 (64,8%)| 0,06 (1,0%) | 2,12(34,2%)| 620 | 3,67 (70,9%) | 151(29,1%)| 518 | 835% |-1,02
Horn 26,94 (55,8%) | 0,67 (1,4%) | 20,70 (42,8%) | 48,31 | 29,41 (64,6%) | 16,09 (354%) | 4550 | 942% |-2,81
Gesamt | 33,17 (57,8%) | 0,76 (1,3%) | 23,45 (40,9%) | 57,38 | 34,40 (65,8%) | 17,91 (34,2%) | 52,31 91,2% |-5,07
NOGUS-Rechnungsabschluss 2001 in Mio €
Stand- Per sonal- Anlagen | sonst. Sach- | Aufwand | L DF-Punkte Sonstige Ertrag | Deckung | Abgang
ort aufwand aufwand Summe Ertrage Ertrage | Summe | Aufwand
Allentst. | 1,89 (71,3%)| 0,03 (1,1%) | 0,73(27.6%)| 2,65 | 1,24(81,6%) | 0,28(184%)| 152 | 574% | -1,13
Eggenb. | 4,21 (61,9%) (0,13 (1,9%)| 2,46 (36,2%) | 6,80 | 3,82(70,7%) | 1,58(29,3%)| 540 | 79,4% | -140
Horn 29,03 (56,5%) | 0,56 (1,1%) | 21,79 (42,4%) | 51,38 | 33,63 (69,5%) | 14,79 (30,5%) | 48,42 | 942% | -2,96
Gesamt | 35,13 (57,7%) | 0,72 (1,2%) | 24,98 (41,1%) | 60,83 | 38,69 (69,9%) | 16,65 (30,1%) | 55,34 | 91,0 % -5,49

Die Prozentangaben in Klammer stellen den Anteill am Gesamtaufwand bzw. —ertrag dar.

Die Rechnungsabschliisse der ersten beiden Betriebgahre zeigen auf den ersten Blick
die wirtschaftliche Dominanz des Standortes Horn. Eine Aufstellung beziiglich der An-
teile an Gesamtaufwand, Gesamtertrag und Abgang bringt dies sowie die strukturellen
Probleme der anderen Standorte noch besser zum Ausdruck.
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Vergleich Anteile an Aufwand, Ertrag und Abgang 2000, 2001
Standort Aufwand Ertrag Abgang
Anteil 2000 | Anteil 2001 | Anteil 2000 | Anteil 2001 | Anteil 2000 | Anteil 2001
Allentsteig 5,00 % 4,36 % 312% 2,75 % 24,46 % 20,58 %
Eggenburg 10,81 % 11,18 % 9,90 % 9,76 % 20,12 % 25,50 %
Horn 84,19 % 84,46 % 86,98 % 87,49 % 55,42 % 53,92 %

Die Kennzahlen dokumentieren auch den eingeschlagenen Weg, die eigentliche Kran-
kenhausversorgung in Horn zu konzentrieren und an den Standorten Allentsteig und
Eggenburg bedarfsgerechte Einrichtungen der Sonderversorgung anzubieten. Dabel ist
zu beachten, dass derzeit eine Situation des strukturellen Umbruches gegeben ist. Es
werden Aufgaben und damit Leistungen bereits nach Horn verlagert, wahrend an den
Standorten Allentsteig und Eggenburg betriebswirtschaftlich ungiinstige Ubergangs! 6-
sungen bestehen.

6.2 LDF-Punkte-Entwicklung

L DF-Punkte-Entwicklung 2000,2001

2000 Punktewert € 0,07397644 2001 Punktewert € 0,07910511
Gesamtpunkte 9.468.305.361 Gesamtpunkte 9.530.071.021
Stand- Punkte Anteil an LDF-Ertrage Punkte Anteil an Ge- LDF-Ertrage
ort Gesamtpunkten in€ samtpunkten in€
Allentst. | 17.846.635 0,19 % 1.320.230,52 15.692.093 0,16 % 1.241.324,74
Eggenb. | 49.669.849 0,52 % 3.674.398,60 48.256.579 0,51 % 3.817.341,99
Horn 397.578.306 4,20 % 29.411.427,70 | 425.134.175 4,46 % 33.630.285,68
Gesamt | 465.094.790 4,91 % 34.406.056,82 | 489.082.847 5,13 % 38.688.952,41

20

Im LKF-System wird die medizinische Leistung mittels eines Punktesystems (LDF-
Punkte) bewertet, welches sich im Wesentlichen am Umfang und an der Komplexitét
der Behandlung orientiert. Im Rahmen der Abrechnung werden die Punkte in Geldwert
umgerechnet. Die Finanzierung erfolgt aus einem entsprechenden Topf des NOGUS, in
den die Sozialversicherungen, der Bund, das Land NO, der NOKAS (NO Krankenan-
staltensprengel) und die Tragergemeinden (Trageranteil 1) einzahlen.

Der Krankenanstaltenverband Waldviertel konnte im Wirtschaftgahr 2001 alle diesbe-
zlglichen Kennzahlen verbessern. Die Einnahmen aus LDF-Punkten erhohten sich im-
merhin um € 4.282.895,59 oder 12,45 %. Dies ist sowohl auf einen hoheren Anteil an

den Gesamtpunkten als auch auf einen gegentiber dem Jahr 2000 deutlich besseren
Punktewert zuriickzufthren.

Eine Betrachtung der einzelnen Standorte zeigt, dass diese Verbesserung im Wesentli-
chen durch den Standort Horn erreicht wurde. Insbesondere die Werte des Standortes
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Allentsteig zeigen den dringenden Bedarf fir eine zligige Umsetzung der strukturellen
Anderungen.

6.3 Betten, Belagstage, Auslastung

Betten, Belagstage, Audastung

Betriebs ahr 2000 Betriebg ahr 2001
Standort system. tatsachl. Belags Audas- system. | tatsichl. Belags Auslas
Betten Betten tage tung Betten Betten tage tung
Allentst. 65 31 6.627 58,41 % 65" 31 5.319 47,01 %
Eggenb. 135 80 22.957 78,41 % 40 79 23.090 80,08 %
Horn 316 315 83.985 7285% | 305 310 85.573 75,63 %
Gesamt 516 426 113.569 72,84% | 410 420 113.982 74,35 %

In den einzelnen Unterlagen sind unterschiedliche Angaben bezlglich der systemisierten
Betten angegeben. Mit Bescheid GS 4-WVK/VI11/24 vom 13. November 2001 wurde
eine Neusystemisierung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel vorgenommen. Die
Angaben beziglich systemisierter Betten fur das Betriebgahr 2001 wurden diesem Be-
scheid, die tatsachlich aufgestellten Betten wurden den NOGUS-Rechnungsabschl lissen
entnommen.

Die Auswertung zeigt fur die Standorte Eggenburg und Horn eine befriedigende Aus-
lastung, fur den Standort Allentsteig hingegen eine extrem schlechte.

6.4 Kennzahlen auf Belagstag (BT) bezogen
Kennzahlen auf Belagstag (BT) bezogen 2000
Standort Per sonal- Sachaufw. u. Gesamt- L DF-Punkte LDF- Sonst. Gesamter- Ergebnis
aufw./BT Anl./BT aufw./BT jeBT Ertragje |ErtragjeBT | tragjeBT jeBT
in€ in€ in€ BT in€ in€ in€ in€
Allentst. 333,17 99,60 432,77 2.693,01 199,22 46,95 246,17 186,60
Eggenb. 175,22 94,68 269,90 2.163,60 160,06 65,57 225,63 44,27
Horn 320,77 254,45 575,22 4.733,92 350,20 191,59 541,79 33,43
Gesamt 292,07 213,12 505,19 4.095,26 302,95 157,68 460,63 44,56
1
Laut Systemisierungsbescheid wird bis zur Inbetriebnahme der Neuro-Rehabilitation mit 65 Betten eine Abteilung fir
Innere Medizin mit 31 Betten gefiihrt.
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Kennzahlen auf Belagstag (BT) bezogen 2001

Standort Per sonal- Sachaufw. u. Gesamt- L DF-Punkte LDF- Sonst. Gesamter - Ergebnis
aufw./BT Anl./BT aufw./BT jeBT Ertragje |ErtragjeBT | tragjeBT jeBT
in€ in€ in€ BT in€ in€ in€ in€
Allentst. 355,53 142,76 498,29 2.950,20 233,38 53,03 286,41 - 211,88
Eggenb. 182,27 112,07 294,34 2.089,93 265,32 68,71 234,03 60,31
Horn 339,32 261,14 600,46 4,968,09 393,00 172,87 565,87 34,59
Gesamt 308,26 225,42 533,68 4.290,88 339,43 146,17 485,60 - 48,08

Insgesamt hat sich das Ergebnis pro Belagstag im Jahr 2001 um € 3,52 (7,9 %) ver-
schlechtert. Hauptsachlich ist dies auf die Standorte Allentsteig und Eggenburg zurtick-
zufuhren. Gegenlber der Veranschlagung konnten jedoch in beiden Jahren die Abgange
niedriger gehalten werden.

Aus den Daten der einzelnen Standorte sind deutlich die unterschiedlichen Leistungs-
strukturen abzulesen.

6.4.1 Allentsteig

Der Standort Allentsteig hat im Verhdltnis zu den erbrachten Leistungen sehr hohe
Aufwendungen. Diese ergeben sich im Wesentlichen aus den fixen Personalkosten, die
auf Grund der sehr geringen Audastung die hdchsten des Krankenanstaltenverbandes
Waldviertel sind. Trotz einer Steigerung der Ertrdge gegeniber 2000 von immerhin
16,35 % hat sich das Ergebnis pro Belagstag auf Grund der strukturell bedingten Kos-
tensituation deutlich verschlechtert. Im Bereich des Sachaufwandes ergaben sich im Jahr
2001 zusétzliche Aufwénde durch die Mal3nahmen in Folge der Vorschreibungen aus
der Krankenhauseinschau sowie aus Beratungsl eistungen.

6.4.2 Eggenburg

Am Standort Eggenburg wird zwar aus dem angebotenen Leistungsspektrum der ge-
ringste Ertrag pro Belagstag erzielt, dem stehen jedoch auch die bei weitem geringsten
Aufwendungen gegenuber. Die Steigerung der Ertrage im Rechnungsahr 2001 um
3,72 % konnte nicht mit der Steigerung der Aufwande von 9,06 % mithalten und fuhrte
ebenfalls zu einer relativ deutlichen Verschlechterung des Ergebnisses. Wahrend sich
die Erhéhung der Personalausgaben mit 4,02 % im normalen Rahmen hielt, wurden im
Bereich Sachausgaben im Wesentlichen durch die Beratungsleistungen durch
FOCUS MC und die auf Grund der Krankenhauseinschau im Jahre 2001 gesetzten Sa-
nierungsmalinahmen um 18,37 % mehr ausgegeben.

6.4.3Horn

22

Am Standort Horn werden jene medizinischen Leistungen erbracht, die auch eine ent-
sprechende Abgeltung in Leistungserl6sen finden. Das Ergebnis des Jahres 2000 konnte
durch eine relativ ausgeglichene Steigerung der Einnahmen (+ 4,44 %) und der Ausga-
ben (+ 4,39 %) im Wesentlichen gehalten werden. Dies ist einerseits auf die frihere In-
betriebnahme der Neurologie sowie auf einen hoheren Punktewert zuriickzufihren. Die
Einnahmen aus LDF-Punkten erhohten sich um deutliche 12,22 %. Einen relativ hohen
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Einbruch weisen die sonstigen Einnahmen (- 9,77 %) auf. Dies ist hauptsachlich darin
begrindet, dass mit dem Rechnungsahr 2001 auf Grund der Einflhrung der Versor-
gungsauftrage seitens des NOGUS keine Steuerungsmittel fiir Krankenanstalten mit
speziellen Ausstattungsmerkmalen mehr vorgesehen waren.

Erganzend ist zum Standort Horn zu bemerken, dass auf Grund eines Facharztemangels
in der Region vermehrt Ambulanzleistungen erbracht werden. Wegen des geringen
K ostendeckungsgrades in diesem Bereich werden die Kennzahlen entsprechend beein-
flusst.

7 Finanzierung des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel

7.1 Begriffsbestimmungen

Zum besseren Verstéandnis der folgenden Ausfihrungen werden einige Erl&uterungen zu
wichtigen Begriffen im Zusammenhang mit der Krankenhausfinanzierung gegeben:

7.1.1 Basideistung Land NO

Auf Grundlage des valorisierten Anteiles am Betriebsabgang 1995 der Gemeinde- und
Gemeindeverbandskrankenanstalten leistet das Land NO im Rahmen der leistungsori-
entierten Krankenhausfinanzierung fixe direkte Zahlungen an den NOGUS.

7.1.2 Finanzbedar f

Die Zuteilung des Finanzbedarfs erfolgt unter Berlicksichtigung der vorgesehenen
Strukturen auf Grund der sich aus dem Normkostenmodell ergebenden Verhaltniszah-
len. Er errechnet sich aus Gesamtaufwand minus eigenen Einnahmen.

7.1.3 Tréageranteil 1

Dieser stellt die fixe direkte Zahlung eines Krankenhaustragers an den NOGUS dar, die
auf dem valorisierten Trageranteil zum Betriebsabgang 1995 basiert.

7.1.4 Tréageranteil 2

Dieser ergibt sich aus der Uber- bzw. Unterdeckung im Rahmen des genehmigten Fi-
nanzbedarfs.

Im Jahre 2000 waren von einer Uberdeckung 60 % an den NOGUS und 40 % an den
Trager (Trégeranteil 2) abzufihren. Desgleichen wurde eine Unterdeckung zu 60 % vom
NOGUS und zu 40 % vom Trager (Tréageranteil 2) getragen.

Um die Leistungskomponente der NO Fondskrankenanstalten zu betonen, wurde der
Ausgleichssatz zwischen NOGUS und den Trégern im Jahre 2001 auf 20:80 gedndert.

7.1.5 Tréageranteil 3

Dieser resultiert aus der Uberschreitung des genehmigten Finanzbedarfs und ist vom
Trager zur Ganze zu tragen.

Bericht 8/2002 23



NOLRH

Krankenanstaltenverband Waldviertel

7.1.6 Tréageranteil 4

Im Rahmen des Trégeranteiles 4 ist der Abgang der Krankenpflegeschulen (Aufwand
minus eigene Einnahmen und Schulférderung durch NOGUS) von den Tragern abzude-
cken.

7.1.7 Sonder mittel — Anpassungstopf

Diese Mittel sind aus dem eigentlichen LKF-System herausgel 0st, damit die Zuteillung
daraus unabhéngig vom Ausgleichssatz zu 100 % den Tragern zugute kommt. Die Ver-
gabe erfolgt in der Regel im Zuge des Rechnungsabschlusses durch Einzelbeschluss des
NOGUS, wobei sich diese vorrangig nach der Umsetzung konkreter Sanierungs- bzw.
Konsolidierungsmalinahmen richten soll. Im Jahre 2001 wurde ein Gesamtbetrag von
rund € 26,4 Mio als Anpassungstopf zur Verfigung gestellt, wovon ca. die Halfte vor-
weg fur die Vorhaltung von Schwerpunktversorgungen zugeteilt wurde.

7.2 Allgemeine Erlauterung zum Rechnungsabschluss 2001
Der Rechnungsabschluss 2001 wurde am 2. Mai 2002 in Leitungsausschuss und Gene-
ralversammlung nur fur den gesamten Krankenanstaltenverband Waldviertel beschlos-
sen. Die Aufteilung auf die Standorte wurde im Hinblick auf die Zuteilungen aus dem
Anpassungstopf sowie die davon wesentlich beeinflussten Trageranteile 2 und 3 nicht
akzeptiert. Die in der Folge angefiihrten Zahlen sind aus den seitens des Geschéftsfih-
rers den Organen vorgelegten diesbeziiglichen Rechenwerken entnommen und daher als
vorlaufige Werte anzusehen.
7.3 Leistungen des Landes NO fir den Krankenanstaltenverband Waldviertel
Die nachfolgende Aufstellung zeigt den Finanzierungsbeitrag des Landes NO in den
Jahren 2001 und 2000 im Vergleich zu den Leistungen fir die drel selbststéndigen Hau-
ser im Jahre 1999:
Vergleich Finanzleistungen des Landes NO in €
1999 2000 2001t
Allentsteig Basisleistung 834.231,74 884.285,65 955.028,50
Trageranteile 0,00 564.317,70 777.282,93
Eggenburg Basisleistung 1.265.456,20 1.341.383,57 1.448.694,26
Trageranteile 0,00 431.456,01 685.461,54
Horn Basisleistung 5.338.139,74 5.658.428,13 6.111.102,38
Gesamt 7.437.827,68 8.879.871,06 9.977.569,61

Laut vorlaufiger Aufteilung auf Grund des V orschlages des Geschéftsfiihrers
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Bis zur Griindung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel bezahite das Land NO
nur die Basisleistungen zum Betrieb der NO Krankenanstalten gema? NO KAG fir die
drei Hauser an den NOGUS. Mit der Griindung des Krankenanstaltenverbandes Wald-
viertel finanziert das Land NO nicht nur diese valorisierten Basisleistungen, sondern fiir
die Standorte Allentsteig und Eggenburg auch 50 % des Trégeranteiles 1 (Grundleistung
der friiheren Tragergemeinden an den NOGUS) sowie der Abgangsdeckung im Rahmen
der Trégeranteile 2 und 3.

Fur den Standort Horn werden die Trageranteile wie vor Grindung des Krankenanstal-
tenverbandes Waldviertel von der Stadtgemeinde gel el stet.

Die Basisleistungen sowie die Trageranteile 1 wurden geméaR Verordnung der NO Lan-
desregierung von 1999 auf 2000 mit 6 % und von 2000 auf 2001 mit 8 % valorisiert.

7.4 Mehrleistungen des Landes NO durch Grindung des
Krankenanstaltenverbandes Waldviertel
Folgender Vergleich zeigt, zu welchen Mehrleistungen fir das Land NO die Griindung
des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel gefthrt hat:
Mehrleistungen des Landes NO durch KAV in €
Jahr Land NO Land NO Mehrleistung | davon TA1 | davon TA 2,3
ohneKAV mit KAV
2000 7.884.097,35 | 8.879.871,06 995.773,71 525.690,23 470.083,48
o001t | 8514.82514 | 097756961 | 146274447 | 567.74545 | 894.999,02
Gesamt |16.398.922,49 | 18.857.440,67 | 2.458.518,18 | 1.093.435,68 | 1.365.082,50

Die Mehrbelastung des Landes NO aus der Griindung des Krankenanstaltenverbandes
Waldviertel belauft sich fur die ersten zwel Betriebgahre auf rund € 2,46 Mio. Die Stel-
gerung von 2000 auf 2001 betrégt beachtliche 46,9 %, wobel der Gberwiegende Antell
aus den Beitrégen zur Abgangsdeckung (Trageranteile 2 und 3) resultiert.

Hiezu ist zu bemerken:

Ein Zid der Errichtung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel war es, die Ge-
meinden Allentsteig und Eggenburg, die beide Sanierungsgemeinden waren, finanziell
zu entlasten, was tatséchlich gelungen ist. Allentsteig muss mittlerweile nicht mehr als
Sanierungsgemeinde gefuhrt werden.

Laut vorlaufiger Aufteilung auf Grund des V orschlages des Geschéftsfiihrers
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7.5 Mehrleistung des NOKAS durch Griindung des Krankenanstaltenver bandes

Waldviertel

In den NOKAS (NO Krankenanstaltensprengel) bringen die nicht spitalserhaltenden
Gemeinden Umlagen zur Krankenhausfinanzierung ein, die auf Grundlage der Einwoh-
ner sowie der Finanzkraft ermittelt werden.

Im Kooperationsvertrag hat sich der NOKAS wie das Land NO verpflichtet, 50 % der
Trageranteile der Standorte Allentsteig und Eggenburg zu tbernehmen. Im Gegenzug
entrichten diese beiden Stadtgemeinden seither die NOKAS-Umlage. Aus der entspre-
chenden Gegenuberstellung ergibt sich fir die Jahre 2000 und 2001 folgende Mehrbe-
lastung fir den NOKAS:

Mehrleistungen des NOKAS durch KAV in €
Jahr Anteil an Trageran- | abz. NOKAS-Umlage Mehrleistung
teilen v. Allentst. u. Eggenb.
2000 995.773,71 - 570.525,00 425.248,71
2001* 1.462.744,47 - 625.396,00 837.348,47
Gesamt 2.458.518,18 - 1.195.921,00 1.262.597,18

Die Mehrleistung des NOKAS in den ersten beiden Jahren des Krankenanstal tenverban-
des Waldviertel betrégt rund € 1,26 Mio. Die Steigerung von 2000 auf 2001 ist mit
96,9 % noch markanter als beim Land NO.

7.6 Entwicklung und Aufteilung der Trageranteile

7.6.1 Rechnungs ahr 2000

Eine Aufstellung nach Standorten bezliglich Tragerantellen und Sondermitteln des
NOGUS zur Abgangsdeckung (Anpassungsmittel) fiir das Jahr 2000 ergibt folgendes

Bild:
Trageranteile und Sondermittel zur Abgangsdeckung 2000 in €
Standort Grundleistung | Abgangsdeckung | abz. Sondermittel | Verbleibender

TA1 TA2 3u.4 desNOGUS Tr&ger anteil

Allentsteig 663.214,24 514.100,67 - 48.679,50 1.128.635,41

Eggenburg 388.166,22 697.590,96 - 222.845,16 862.912,02

Horn 1.347.300,03 2.124.128,38 -1.712.644,07 1.758.784,34

Gesamt 2.398.680,49 3.335.820,01 -1.984.168,73 3.750.331,77

Laut vorlaufiger Aufteilung auf Grund des V orschlages des Geschéftsfiihrers
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Die Aufstellung zeigt, dass der Uberwiegende Teil der Sondermittel (86,3 %) dem
Standort Horn zugeteilt wurden. Diese Sondermittel setzten sich wie folgt zusammen:

 Mit Grindung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel wird dieser vom
NOGUS als eine Krankenanstalt behandelt und keine standortbezogene Aufteilung
mehr durchgefihrt. Die Voranschlage 2000 wurden jedoch noch getrennt von den
urspringlich eigenstandigen Hausern aufbauend auf deren Strukturen vorgelegt.
Daraus ergab sich zwischen genehmigtem Finanzbedarf laut Rechnungsabschluss
2000 (keine Aufteillung auf Standorte mehr) und genehmigtem Finanzbedarf laut
standortbezogenen Voranschldgen 2000 auf Grund der hauptséchlich am Standort
Allentsteig eingeleiteten Strukturmal3nahmen ein Mehrbetrag von € 803.076,76, der
im Verhdltnis des laut Voranschlag genehmigten Gesamtaufwandes auf die Stand-
orte aufgeteilt wurde.

« Die dem Krankenanstaltenverband Waldviertel vom NOGUS zugeteilten Anpas-
sungsmittel in der Hohe von € 1.181.091,97 wurden im Verhdltnis der urspringli-
chen Veranschlagung auf die Standorte Horn und Eggenburg aufgeteilt.

Der Rechnungsabschluss 2000 wurde mit vorstehender Aufteilung am 11. Juni 2001 in
Leitungsausschuss und Generaversammlung des Krankenanstaltenverbandes Wald-
viertel einstimmig beschlossen. In der Ausschusssitzung des NOKAS am 27. Juni 2001
wurde dieser Aufteilung jedoch die Zustimmung verweigert und eine vorrangige Abde-
ckung des am Standort Eggenburg verbleibenden Trageranteiles 3 aus Sondermitteln
verlangt. Dieser Vorschlag hétte eine Erhdhung der von der Stadtgemeinde Horn aufzu-
bringenden Trégeranteile um € 196.618,18 bei einer gleichzeitigen Reduzierung fir
Land NO und NOKAS nach sich gezogen. Der NOKAS verlangte, die Verteilung der
Anpassungsmittel entsprechend dieser Vorgangsweise zu korrigieren bzw. eine Stel-
lungnahme des NOGUS beziiglich der vom Krankenanstaltenverband Waldviertel
durchgefihrten Verteilung der Anpassungsmittel sowie der ermittelten Trageranteile
einzuholen.

Seitens des Geschéftsfuhrers des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel wurde eine
Korrektur der Anpassungsmittel mit Hinweis auf die einstimmigen BeschlUsse der Or-
gane abgelehnt. In Beantwortung einer diesbeziglichen Anfrage erlauterte der NOGUS,
dass mit der Bildung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel aus den drei Kranken-
anstalten Allentsteig, Eggenburg und Horn eine einzige Krankenanstalt mit drel Stand-
orten hervorgegangen ist, auf die alleine die Richtlinien des NOGUS anwendbar sind.
Es wurde weliters ausgefiihrt, dass sich alle Regelungen hinsichtlich der Trégeranteile
und deren Ermittlung nur auf die gesamte Krankenanstalt beziehen und aus diesem
Grund seitens des NOGUS keine Richtlinie fir die interne Aufteilung der Anpassungs-
mittel auf die Standorte gegeben werden kann. Der NOGUS empfiehlt in diesem
Schreiben, die interne Verteilung der Anpassungsmittel und Trégeranteile nachtraglich
in das Errichtungsgesetz aufzunehmen bzw. zumindest in den darauf basierenden Ver-
tragen festzulegen.

In der Sitzung des NOKAS am 17. Janner 2002 wurden die vom Krankenanstaltenver-
band Waldviertel ermittelten Trageranteile 2 und 3 fur das Rechnungsjahr 2001 geneh-
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migt. Gleichzeitig wurde der NOGUS aufgefordert, bei der Zuteilung von Anpassungs-
mitteln for den Krankenanstaltenverband Waldviertel hinkinftig die auf die einzelnen
Standorte entfallenden Betrége festzulegen und zu beschlief3en. AulRerdem wurde der
Krankenanstaltenverband ~ Waldviertel  ersucht, vor  Beschlussfassung  der
(Teil)rechnungsabschliisse 2001 und der Berechnung der auf Land NO und NOKAS
entfallenden Trageranteile 2 und 3 der Standorte Allentsteig und Eggenburg eine Stel-
lungnahme des Landes NO und des NOKAS einzuholen, um Differenzen beziiglich der
Trégeranteil sberechnung bereitsim Vorhinein bereinigen zu kénnen.

7.6.2 Rechnungg ahr 2001

Eine Aufstellung nach Standorten bezliglich Tragerantellen und Sondermitteln des
NOGUS (Anpassungsmittel, Mehrzahlung KAV-Griindung) zur Abgangsdeckung fiir
das Jahr 2001 zeigt auf Grundlage der seitens des Krankenanstaltenverbandes Wald-
viertel vorgeschlagenen Aufteilung folgendes Bild:

Trageranteile und Sondermittel zur Abgangsdeckung 2001 in €h’|
Standort Grundleistung Abgangsdeckung | abz. Sondermittel |  verbleibender
TA 1 TA2,3u.4 desNOGUS Trégerantelil
Allentsteig 716.271,37 901.622,41 - 63.327,93 1.554.565,85
Eggenburg 419.219,52 1.114.094,28 - 162.390,71 1.370.923,09
Horn 1.455.084,03 2.437.403,30 -2.513.683,84 1.378.803,49
Gesamt 2.590.574,92 4.453.119,99 -2.739.402,48 4.304.292,43

Der Anteil der Sondermittel fir den Standort Horn liegt mit 91,76 % noch hoher alsim
Jahre 2000. Die Verteilung auf die Standorte wurde in den am 2. Mai 2002 den Gremien
des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel vorgelegten Rechnungsabschliissen wie
folgt vorgeschlagen:

» Die vorweg zugeteilten Anpassungsmittel fir die Schwerpunktversorgung in der
Hohe von € 1.285.945,80 wurden zur Génze dem Standort Horn zugeordnet, da die-
se Leistungen ausschliefdich an diesem Standort erbracht werden.

« Inder Sitzung des Standigen Ausschusses am 18. Marz 2002 wurden vom NOGUS
die Anpassungsmittel unter Berilicksichtigung der Kriterien tatséchliche Steigerung
des Gesamtaufwandes, notwendiger Strukturwandel sowie Art und Umfang des
Leistungsspektrums zugeteilt. Der Krankenantstaltenverband Waldviertel erhielt
daraus fur das Rechnunggjahr 2001 einen Betrag von € 1.453.456,68 zugewiesen.
Eine Verteillung auf die Standorte erfolgte unter Berufung auf die bereits im Rahmen
des Rechnungsabschlusses 2000 abgegebene Stellungnahme nicht. Laut VVorschlag
des Geschéftsfuhrers wurden diese Sondermittel im Verhdtnis des Gesamtauf-

Laut vorlaufiger Aufteilung auf Grund des V orschlages des Geschéftsfiihrers
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wandes laut Rechnungsabschluss auf die Standorte verteilt (Allentsteig € 63.327,93,
Eggenburg € 162.390,71, Horn € 1.227.738,04).

Obwohl seitens des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel nach Zuteilung der Anpas-
sungsmittel durch den Standigen Ausschuss des NOGUS ein entsprechendes Schreiben
an Land NO und NOKAS beziiglich Stellungnahme zur Aufteilung gerichtet wurde,
konnte bis zu den Sitzungen der Gremien (Leitungsausschuss, Generalversammlung) am
2. Mai 2002 keine Einigung erzielt werden.

Der LRH stellt hiezu fest:

Beziiglich Verteilung von Sondermitteln auf die Standorte sind keine Regelungen ge-
troffen worden. Daraus ergaben sich sowohl fir das Rechnungsjahr 2000 als auch fir
das Rechnungsjahr 2001 Probleme.

Die seitens des Geschéftsfiihrers vorgeschlagene Vertellung der Anpassungsmittel be-
ricksichtigt zu wenig die an den Standorten Allentsteig und Eggenburg auf Grund des
notwendigen Strukturwandels gegebenen finanziellen Probleme. Besonders deutlich
sichtbar wird dies an den vorgeschlagenen standortbezogenen Rechnungsabschllissen
fur das Jahr 2001. Wéhrend die von Land NO und NOKAS zu tragenden verbleibenden
Trageranteile gegeniber 2000 insgesamt um € 933.941,51 (46,9 %) ansteigen, sinkt der
Trégeranteil der Stadtgemeinde Horn um € 379.980,85 (21,6 %).

Ergebnis8

Beziiglich der Verteilung von Sondermitteln des NOGUS auf die Standorte sind
klare Regelungen zu treffen. Die notwendigen bzw. bereits eingeleiteten Struktur-
malRnahmen an den Standorten Allentsteig und Eggenburg sind dabei entspre-
chend zu ber ticksichtigen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Sowohl im Rechnungsabschluss des Jahres 2000 als auch in dem von den Orga-
nen des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel beschlossenen Rechnungsab-
schluss 2001 gab und gibt es Verzdgerungen hinsichtlich der Auftellung der Son-
dermittel, die dem Krankenanstaltenverband zugeflossen sind. Diese Aufteilung
betrifft die Sandorte Horn, Allentsteig und Eggenburg und damit die jeweiligen
finanziellen Rechtstrager, den NOKAS bzw. das Land selbst und fir den Sandort
Horn die Sadtgemeinde Horn. Es liegt im Interesse des Krankenanstaltenver ban-
des Waldviertel, den Vorschlag des NO Landesrechnungshofes aufzugreifen und
anlasslich der Bestimmung des Zuflusses von Sondermitteln auch vorab eine Re-
gelung zu treffen. Als Aufteilungskriterium kénnte entweder der aliquote Gesamt-
aufwand bzw. Ertrag oder die je Standort eingeleitete und umgesetzte Struktur-
mal3nahme herangezogen wer den.

Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:
Der Krankenanstaltenverband Waldviertel als Korperschaft offentlichen Rechts
hat eine grundsétzlich neutrale und aquidistante Position den drei Sandorten ge-
gentber.
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Es ist die klare Intention des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel, allfallige
Sondermittel, die zur Verteilung gelangen, auf die einzelnen Standorte Horn, Eg-
genburg und Allentsteig nachvollziehbar vorab aufzuteilen bzw. an der Aufteilung
in den entsprechenden Institutionen des NOKAS bzw. NOGUS in diesem Sinne
mitzuwirken.

Besondere Beachtung sollte dabel unseres Erachtens die Tatsache finden, dass
der Standort Horn verstarkt Dienstleistungen fur Allentsteig und Eggenburg er-
bringt, gleichzeitig jedoch die Stadtgemeinde Horn als Standortgemeinde als
Vollzahler stark in die Verantwortung genommen wird.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahmen werden zur Kenntnis genommen.

8 Personal
8.1 Personalstand bzw. —entwicklung
Personal stand per 31.12.2000
« Apoth. | Heb- | F| Sonst. | Summe Betriebs- Planung
Standort | Arzte CFt)wem. g ek | MToH| sHD med. med. | verw. | personal | Gesamt | It. VA
e Personal | Personal u. sonst. NOGUS
Allentst. 8,30| 0,00 0,00 | 14,50 2,40 3,10 0,00 28,30 | 5,00 13,00 46,30 55,78
Eggenb. | 11,75 0,00 0,00 | 2516 425 | 20,01 | 10,26 71,43 | 10,38 25,88 107,69 111,28
Horn 98,95| 4,00 6,50 | 253,80 | 51,20 | 93,70 1,00 509,15 | 52,00 81,50 | 642,65 675,00
Gesamt | 119,00 4,00 6,50 | 293,46 | 57,85 | 116,81 | 11,26 608,88 | 67,38 120,38 | 796,64 | 842,06

Mit Ende 2000 waren 45,42 Dienstposten (d.s. 5,4 %) gegentiber der Planung laut
NOGUS-Voranschlag nicht besetzt. Die Einsparung beim Personalaufwand betrug hin-
gegen nur € 735.854,89 oder 2,2 %. Der Grund hiefir lag im Wesentlichen darin, dass
Unterbesetzungen bzw. Personalspitzen durch entsprechende Mehrdienstleistungen ab-
gedeckt wurden.

Das Verhdtnis medizinisches zu nichtmedizinischem Persona betrug im gesamten
Krankenanstaltenverband Waldviertel 76,4 zu 23,6 %. Es reichte von 61,1 zu 38,9 % am
Standort Allentsteig, Uber 66,3 zu 33,7 % am Standort Eggenburg bis zu 79,2 zu 20,8 %
am Standort Horn. Grundsétzlich verbessert sich dieses Verhdtnis mit der Grél3e der
wirtschaftlichen Einheit zu Gunsten des medizinischen Personals. Dabei ist auch zu be-
ricksichtigen, dass am Standort Horn Leistungen wie Gebaude- und Waschereinigung

*

GGKP — Gehobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege

*

MTD — Medizinisch technischer Dienst

*

SHD — Sanitétshilfsdienst/Pflegehel fer
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weitgehend fremd vergeben sind, wéhrend am Standort Allentsteig diese noch selbst er-
bracht werden. Beim Standort Eggenburg ist zu beriicksichtigen, dass das Landes-
Pensionisten- und Pflegeheim durch die Krankenhauskiiche mitversorgt wird.

Personalstand per 31.12.2001
Standort | Arzte éﬁg}g: ';;b_' cokA| mToH| sHpH Srﬁgjt_' St‘nrgd”_‘e Ve igrsi;?als’ — E'.?K”g
men Personal | Personal u. sonst. NOGUS
Allentst. | 7,40/ 0,00 | 000 | 12,75 | 1,40 | 200 | 0,00 2355 | 3,90 13,10 40,55 45,75
Eggenb. | 11,58/ 0,00 | 0,00 | 2915 | 340 | 1562 | 10,38 70,13 | 8,52 2500 | 10365 | 11376
Horn | 103,68 4,00 | 7,00 | 256,50 | 50,25 | 9345 | 1,00 515,88 | 61,25 83,00 | 660,13 | 686,45
Gesamt | 122,66/ 4,00 | 7,00 | 298,40 | 55,05 | 111,07 | 11,38 609,56 | 73,67 | 121,10 | 804,33 | 84596

Auch mit Ende des Betriebsjahres 2001 war eine Unterbesetzung gegentiber der Planung
von 41,63 Dienstposten (4,92 %) gegeben. Die Personalkosten lagen dagegen nur um
€ 500.656,22 oder 1,4 % unter der Planung, da wie im Jahr 2000 eine entsprechende
Abdeckung der Unterbesetzungen durch Mehrdienstleistungen erfolgte. In beiden Jahren
wurden rund € 3,3 Mio (um die 10 % der Gesamtpersonalkosten) als Mehrdienstleistun-
gen ausgewiesen.

Das Verhdltnis medizinisches zu nichtmedizinischem Personal hat sich insgesamt mit
75,8 zu 24,2% zu Gunsten des nichtmedizinischen Bereiches verschoben. Auf die
Standorte bezogen liegen Allentsteig (58,1:41,9 %) und Horn (78,1:21,9 %) in diesem
Trend, wobei zu erwéhnen ist, dass einige Agenden im Verwaltungsbereich auf den
Standort Horn zentralisiert wurden. Das Verhdltnis am Standort Eggenburg hat sich hin-
gegen zu Gunsten des medizinischen Personals entwickelt.

In beiden Jahren wurden Dienstposten gegentiber der Planung nicht besetzt. Folgender
Soll/Ist-Vergleich soll aufzeigen, in welchen Bereichen dies hauptséchlich erfolgte:

Vergleich Personalstand Soll/Ist

Jah med. med. Verw. und | Verw. und Gesamt | Gesamt

anr Pers. Pers. Differenz Betriebs Betriebs Differenz. Soll Ist Differenz
Soll Ist pers Soll perslist

2000 | 647,81 | 608,88 |-38,93 (6,01%) 194,25 187,76 |-6,49 (3,34%) | 842,06 796,64| -45,42 (5,39%)

2001 | 651,81 | 609,56 |-42,25 (6,48%) 194,15 194,77 | +0,62 (0,31%) | 845,96 804,33| -41,63 (4,92%)

Der Vergleich der Soll- mit dem Ist-Personalstand zeigt, dass im Bereich des medizini-
schen Personals in beiden Jahren eine relativ deutliche Unterbesetzung gegeben ist. Im

*

GGKP — Gehobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege

*

MTD — Medizinisch technischer Dienst

*

SHD — Sanitétshilfsdienst/Pflegehel fer
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Wesentlichen waren davon mit Stand 31. Dezember 2001 folgende Berufsgruppen be-
troffen:

Med.techn.Dienst Soll 68,75 Ist 55,05 Diff. -13,70 (19,93 %)
Arzte Soll 134,68 Ist 122,66 Diff. -12,02 ( 8,92 %)
Krankenpflegefachdienst Soll 314,25  Ist 298,40 Diff. -15,85 (' 5,04 %)

Im nichtmedizinischen Bereich (Verwaltungs- und Betriebspersonal) wurde die Unter-
besetzung im Laufe des Jahres 2001 beseitigt. Mit 31. Dezember 2001 war sogar eine
leichte Uberbesetzung feststellbar.

Die aufgezeigte Unterbesetzung speziell im Bereich des medizinisch technischen
Dienstes untermauert auch die Problematik, fir die geplante Sonderversorgung Neuro-
Rehab am Standort Allentsteig das entsprechende therapeutische Personal rekrutieren zu
konnen.

Ergebnis9

Im nichtmedizinischen Bereich konnte im Jahr 2001 der vorgesehene Perso-
nalstand erreicht werden. Der medizinische Bereich ist jedoch zum Teil erheblich
unterbesetzt. Es sind unbedingt massive begleitende Mal3nhahmen auf dem Gebiet
Per sonalentwicklung bzw. -planung notwendig, um insbesonder e auch die sich aus
der vorgesehenen Umstrukturierung der Standorte Allentsteig und Eggenburg er-
gebenden, zusatzlichen Erfordernisse an medizinischem bzw. therapeutischem
Per sonal abdecken zu konnen.

Sellungnahme des Krankenanstal tenver bandes Waldviertel:
Die Fuhrung des Krankenanstaltenverbandes verfolgt auch im Snne des gesetzli-
chen Auftrages ein solides kostenbewusstes Management. Dies umschlief3t selbst-
verstandlich auch die Kosten fur Personalaufwand. Jede einzelne Aufnahme, ins-
besondere Neuaufnahmen, unterliegen einem sehr genauen und strengen Pru-
fungsverfahren.

Hinsichtlich begleitender Mal3nahmen auf dem Gebiet des Personaltrainings und
der Entwicklung ist bereits ein Konzept in Ausarbeitung, dass die Mitarbeiter der
Sandorte Allentsteig und Eggenburg auf ihre neuen Aufgaben hinreichend quali-
fiziert und vorbereitet.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird teilweise zur Kenntnis genommen.

Der LRH anerkennt das Bestreben, den Personalaufwand gering zu halten. Das fur
die Erflllung des Versorgungsauftrages notwendige Personal ist jedoch in ent-
sprechender Qualitat und Quantitéat bereit zu stellen. Langfristig kénnen Unterbe-
setzungen durch Mehrdienstlei stungen nicht ausgeglichen werden.
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8.2 Aufwand, Ertrag, Leistung je Bediensteten

Aufwand, Ertrag, Leistung je Bediensteten 2000

Personal- | Sachaufw. | Gesamt- | LDF-Pkte. | LDF-Pkte. LDF- Sonst. Gesamt- | Ergebnis
Standort | aufw.je | u.Anl.je | aufw.je | jemed. jeBed. Ertragje | Ertragje | ertragje | jeBed.in

Bed.in€ | Bed.in € | Bed.in€ Bed. Gesamt Bed.in€ | Bed.in€ | Bed.in€ €
Allentst. | 47.687,72| 14.25548| 61.943,20| 630.623,14 | 385.465,47 | 28.514,69| 6.720,67 | 35.235,36| - 26.707,84
Eggenb. | 37.352,05| 20.182,80| 57.534,85| 695.363,97 | 461.229,90 | 34.120,14|13.977,77 | 48.097,91| - 9.436,94
Horn 41.920,51 | 33.252,77 | 75.173,28| 780.866,75 | 618.654,48 | 45.765,85|25.037,92 | 70.803,77| -4.369,51
Gesamt | 41.638,13| 30.381,86| 72.019,99| 763.852,95 [ 583.820,53 | 43.188,96|22.478,22 | 65.667,18| - 6.352,81

Aufwand, Ertrag, Leistung je Bediensteten 2001

Personal- | Sachaufw. | Gesamt- | LDF-Pkte. | L DF-Pkte. LDF- Sonst. Gesamt- | Ergebnis
Standort | aufw.je | u.Anl.je | aufw.je | jemed. jeBed. Ertragje | Ertragje | ertragje | jeBed.in

Bed.in€ | Bed.in € | Bed.in€ Bed. Gesamt Bed.in€ | Bed.in€ | Bed.in€ €
Allentst. | 46.634,79| 18.726,66 | 65.361,45| 666.330,91| 386.981,33| 30.612,20| 6.955,71| 37.567,91| - 27.793,54
Eggenb. | 40.604,86| 24.965,74| 65.570,60| 688.101,80| 465.572,40| 36.829,15| 15.305,67| 52.134,82|- 13.435,78
Horn 43.986,44 | 33.851,88| 77.838,32| 824.095,09 | 644.015,84| 50.944,94| 22.408,93| 73.353,87| -4.484,45
Gesamt | 43.684,19| 31.944,24| 75.628,43| 802.353,91| 608.062,42| 48.100,84| 20.714,50| 68.815,34| - 6.813,09

Diese Kennzahlen bestétigen die bereits aufgezeigten Strukturen.

Im Rechnungsahr 2001 betrug die Steigerung beim Personalaufwand je Bediensteten

im gesamten KAV 4,92 %. Dieser Wert liegt im oberen Bereich der langjdhrigen Erfah-

rungswerte, die auch von der Abteilung Personal angelegenheiten des Landes NO besté-

tigt werden. Er umfasst die jahrliche Gehaltserhthung, die Biennalspriinge sowie Ge-

haltserhohungen auf Grund von Befoérderungen. Dabel sind gewisse Kosten im Zuge

von Personamal3nahmen wie Abfertigungen zu beachten. Insbesondere am Standort

Allentsteig haben diese Kostenbereiche den durchschnittlichen Personalaufwand je Be-

diensteten wesentlich beeinflusst.

Zu den Standorten Allentsteig und Eggenburg ist zu bemerken, dass die in Folge der

Krankenhauseinschauten gesetzten Sanierungsmal3nahmen den Sachaufwand je Be-

diensteten im Rechnungsjahr 2001 wesentlich erhéhten. Beim Standort Horn fiel diese

Steigerung mit 1,8 % weit geringer aus und ist hauptséchlich auf Lelstungsausweitungen

(zB Neurologie) zurtickzufhren.

8.3 Dienstrecht
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Der Krankenanstaltenverband Waldviertel ist ab 1. Janner 2000 als Rechtsnachfolger
der Stadtgemeinden Allentsteig, Eggenburg und Horn hinsichtlich der betroffenen
Krankenanstalten in alle Rechte und Pflichten der ehemaligen Rechtstréger eingetreten.

Im Bereich des Dienstrechts haben sich im Zuge der Realisierung des Krankenanstal-
tenverbandes Waldviertel wegen der Komplexitét dieser Materie groféere Probleme er-
geben, alsbel den Vorarbeiten zur Griindung angenommen wurde.
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Innerhalb des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel konnte durch besonderen Ar-
beitseinsatz sowohl des Arbeitskreises fur Dienstrecht als auch der Bediensteten der
Personalverwaltung ein Kollektivvertrag und eine neue Nebengebiihrenordnung ausge-
arbeitet werden. Die Nebengebihrenordnung wurde mit 1. November 2001 und der
Kollektivvertrag mit 1. Janner 2002 in Kraft gesetzt.

Aulerdem musste das Gesetz Uber die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes
Waldviertel, LGBI 9441-0, novelliert werden:

Im § 18 leg cit wurde festgelegt, dass die Stadtgemeinden Allentsteig, Eggenburg und
Horn die am 31. Dezember 1999 in ihren Krankenanstalten beschéftigten Vertragsbe-
diensteten ab dem 1. Janner 2000 dem Krankenanstaltenverband Waldviertel zur
Dienstleistung an einen der drei Krankenhausstandorte zuweisen kénnen. Die Vertrags-
bediensteten blieben daher Gemeindebedienstete.

Die Bundesregierung hat in ihrer Stellungnahme zu diesem Gesetzesbeschluss des
Landtages von NO kritisch angemerkt, dass wegen des Dienstgeberwechsels von den
Gemeinden zum Krankenanstaltenverband Waldviertel die Betriebsiibergangsrichtlinie
der EU anzuwenden gewesen wére.

Auch im Fal des Krankenanstaltenverbandes Korneuburg-Stockerau ist die gleiche
Problematik aufgetreten, weshalb das Gesetz Uber die Errichtung des Krankenanstalten-
verbandes Korneuburg-Stockerau vom Landtag von NO mit Beschluss vom
28. Februar 2002 entsprechend gedndert wurde. Auf Grund des sachlichen Gleichbe-
handlungsgebotes war die hinsichtlich der Uberleitung dieser Vertragsbediensteten ge-
troffene Regelung auch fur die dem Krankenanstaltenverband Waldviertel von den Ge-
meinden Allentsteig, Eggenburg und Horn zugewiesenen Vertragsbediensteten anzu-
wenden.

In Anwendung der Richtlinie 2001/23/EG des Rates vom 12. Mé&rz 2001 zur Anglei-
chung der Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten tber die Wahrung der Anspriiche der
Arbeitnehmer beim Ubergang von Unternehmen, Betrieben und Unternehmens- oder
Betriebsteilen (,, Betriebsiibergangsrichtlinie*) wurde der § 18 leg cit vom Landtag von
NO in der Sitzung vom 21. Mé&rz 2002 novelliert und folgendes bestimmt:

,Die Vertragsbediensteten der Stadtgemeinde Allentsteig, Eggenburg und Horn, die am
30. Juni 2002 von den Stadtgemeinden Allentsteig, Eggenburg und Horn dem Kranken-
anstaltenverband Waldviertel zur Dienstleistung zugewiesen sind, scheiden mit Ablauf
des 30. Juni 2002 aus ihren Dienstverhdltnissen zu den Stadtgemeinden Allentsteig,
Eggenburg und Horn aus. Ab 1. Juli 2002 ist ihr Dienstgeber der Krankenanstaltenver-
band Waldviertel .

Die Zuweisung von offentlich-rechtlichen Bediensteten, insbesondere der Ersatz der
Dienst- und Ruhegeniisse, wurde in 8 19 leg cit geregelt.

8.3.1 Kollektivvertrag

Im November 2001 wurde zwischen dem Krankenanstaltenverband Waldviertel und
dem Osterreichischen Gewerkschaftsbund, Gewerkschaft der Gemeindebediensteten,
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ein Kollektivvertrag abgeschlossen, der mit 1. Janner 2002 in Kraft getreten ist. Dieser
regelt das Dienst- und Besoldungsrecht und sichert die einheitliche Anwendung der
Rechte auf alle Arbeitnehmer des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel.

Fur alle Arbeitnehmer, ausgenommen jene Arzte auf die das NO Spital sirztegesetz 1992
(SAG) anzuwenden ist, findet das NO Gemeindevertragsbedienstetengesetz 1976
(GVBG 1976) Anwendung. Fur leitende Angestellte besteht die Mdglichkeit ,, al inclu-
sive Vertrége" abzuschliefden.

Neben den besoldungsrechtlichen Anspriichen werden Nebengebihren gemald Neben-
geblhrenordnung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel gewahrt. Die Nebenge-
buhrenordnungen der bisherigen Rechtstréger wurden harmonisiert.

In den Ubergangsbestimmungen wurde geregelt, dass die Bediensteten der Stadtge-
meinden Allentsteig, Eggenburg und Horn, die in ein Dienstverhaltnis zum Krankenan-
staltenverband Waldviertel und in den Kollektivvertrag wechseln, keine dienst- und be-
soldungsrechtlichen Nachteile erfahren dirfen.

Bis zum Stichtag 31. Mai 2002 sind 99 % der Mitarbeiter, auf die der Kollektivvertrag
anzuwenden ist, freiwillig in ein Dienstverhdltnis zum Krankenanstatenverband Wald-
viertel gewechselt.

Am Beispiel Krankenanstaltenverband Waldviertel zeigt sich, dass bei grofien
Strukturverénderungen wie der Zusammenlegung mehrerer Krankenanstalten
unterschiedlicher Rechtstrager auch die verschiedenen dienst- und besoldungs-
rechtlichen Regelungen eine enor me Herausfor derung dar stellen. Die Konsequenz
fur die Zukunft miusste daher sein, in vergleichbaren Féallen dienst- und besol-
dungsr echtliche Fragen rechtzeitig und ausreichend zu klaren.

8.3.2 Primar ar zte — Ambulanzgebihren

Uber Auftrag der Generalversammlung erarbeitete der Geschaftsfiihrer ein Konzept zur
zukinftigen Gehaltsregelung der Primarérzte. Insbesondere war eine Neuregelung der
Beteilligung an den Ambulanzgebihren geplant. Nach mehreren Verhandlungen
und Uberarbeitungen wurde im Leitungsausschuss am 2. Mai 2002 ein Modell vorge-
schlagen, das insgesamt zu einer Reduktion der Ambulanzgebihrenbeteiligung von
10 % auf Basis Mittelwert der letzten drei Jahre fuhrt. Der Geschéftsfuhrer und die An-
staltsleitung wurden durch den Leitungsausschuss mit der ziigigen Implementierung die-
ser Regelung beauftragt.

Die vorstehende Regelung betrifft Vertrage vor dem Jahr 2000. Seither werden Vertrage
mit Primararzten mit héheren Leitungs- und Leistungszulagen - jedoch ohne Beteiligung
an den Ambulanzgebtihren - abgeschl ossen.

9 Beratungsleistungen

Im Zeitraum Janner 2000 bis April 2002 wurden vom KAV Waldviertel folgende Zah-
lungen an Beratungsfirmen geleistet:
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Beratungsleistungen 1/2000 bis 4/2002 auf € gerundet
Standort FOCUSMC Sonstige Summe
Allentsteig 118.372,00 0,00 118.372,00
Eggenburg 213.142,00 158,00 213.300,00
Horn 39.317,00 5.323,00 44.640,00
Gesamt 370.831,00 5.481,00 376.312,00

9.1

36

Zusétzlich wurden von der Stadtgemeinde Allentsteig € 21.802,00 fur den Tellbereich
» Entwicklungsplan Region Allentsteig” an FOCUS MC geleistet.

Wie aus der vorstehenden Aufstellung ersichtlich ist, wurden fir Beratungsleistungen
bereits betréchtliche Zahlungen geleistet; der Uberwiegende Teil davon flr Leistungen
von FOCUS MC.

Beratung durch FOCUSMC

Die Beratungstétigkeit hat sich insgesamt auf drei Bereiche erstreckt:

Machbarkeitsstudie Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Standort Eggenburg

« Nachnutzungskonzept Krankenhaus Allentsteig und Entwicklungsplan Region
Allentsteig

«  Wirtschaftlichkeitsprifung Waldviertelklinikum Standort Horn

Zu allen Untersuchungen sind grundsétzlich folgende Feststellungen zu treffen:

Die Zielsetzung und der Umfang der in Auftrag gegebenen Projektstudien waren zum
Teil unklar. Dadurch kann schwer nachvollzogen werden, ob das Ziel des Auftrages er-
reicht wurde bzw. ob die Kosten angemessen sind. Auf Grund fehlender bzw. unklarer
Unterlagen ist auch ein Uberblick tber das gesamte Auftragsvolumen nicht moglich.

Die Leistungen waren nicht budgetiert, dadurch ergaben sich im Rechnungsahr 2001
M ehrausgaben von rund € 356.000.

Die Auftragserteilung erfolgte teilweise mundlich anhand von Angebotsunterlagen, die
oftmals unterschiedliche Angaben Uber Auftragsumfang und —summen enthielten. Je-
denfallsist eine llckenlose Dokumentation der Auftrage nicht vorhanden.

Die Vergaben erfolgten durchwegs freihandig als Teilleistungen ohne Einholung von
Vergleichsangeboten. Es kann nicht festgestellt werden, ob die Schwellenwerte nach
dem Vergabegesetz bzw. die Grenzwerte fir Vergaben, die dem Leitungsausschuss vor-
behalten sind, Uberschritten wurden.

Ergebnis 10

Der LRH erwartet, dass in Hinkunft bei der Vergabe von Beratungsleistungen
Klarheit Gber Ziele und Umfang besteht, eine ordnungsgemalde Auftragsvergabe
unter Bertcksichtigung der Vergabeordnung und der Grenzwerte fur die Organe
des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel erfolgt sowie die Geschaftsfalle Ia-
ckenlos dokumentiert werden.
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Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:
Hinsichtlich der Vergabe von Beratungsl eistungen bestand und besteht seitens des
Krankenanstaltenverbandes stets Klarheit tber die Ziele und den Umfang der je-
weiligen Beratungsdienstleistung. Die Einhaltung der Vergabeordnung steht au-
Rer Sreit und wird auch im Krankenanstaltenver band entsprechend beachtet.

Hinsichtlich Dokumentation der Geschéaftsfalle werden die Anregungen und
Empfehlungen des LRH aufgegriffen.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird nicht zur Kenntnis genommen.

Auch wenn die vorhandenen Unterlagen llckenhaft waren, konnte festgestellt
werden, dass bel der Vergabe der dargestellten Beratungsleistungen weder Ziel-
setzung noch Umfang der Auftrége klar waren.

Strukturveranderungen und Syner gieeffekte

Die Motive fur die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel waren nicht
nur gesundheitspolitischer sondern auch regionalpolitischer Natur. Die Standorte
Allentsteig und Eggenburg sollten gesichert und gleichzeitig diese Gemeinden spirbar
finanziell entlastet werden. Aus Sicht der Gesundheitspolitik stehen jedoch nicht regio-
nal politische Aufgaben sondern die in der Bundesverfassung abzuleitende Verpflichtung
zur Versorgung der Bevolkerung mit Krankenhausleistungen im Vordergrund. Diese hat
unter Beachtung der Qualitét effektiv und effizient zu erfolgen.

Es kann somit ein Zielkonflikt zwischen regional politischen und gesundheitspolitischen
Interessen entstehen. Einerseits werden Standorte von unwirtschaftlichen Krankenhau-
sern mit geringen Fallzahlen und einer unzureichenden Versorgungswirksamkeit garan-
tiert, andererseits ist eine qualitative und effektive Krankenhausversorgung wirtschaft-
lich zu erbringen. Um diesen Konflikt 10sen zu kénnen bedarf es zwelerlei:

* Fir dle Standorte mussen in Zukunft nachgefragte und benétigte Leistungen - bei-
spielsweise wegen der demographischen Entwicklung - angeboten werden.
Dies ist fur den Standort Horn auf Grund der Vorgaben des OKAP und des Versor-
gungsauftrages nicht zu diskutieren. Die Standorte Allentsteig und Eggenburg bedir-
fen einer genaueren Betrachtung.

» Die Kooperation der einzelnen Hauser muss zu einer Verbesserung des Leistungs-
angebotes und der Auslastung sowie zur Realisierung medizinischer und ékonomi-
scher Synergieeffekte fihren. Es sind daher ale Mdglichkeiten einer sinnvollen Zu-
sammenarbeit auszuschopfen, Doppelgleisigkeiten missen vermieden werden. Dies
gilt gleichermal3en fur den medizinischen wie nichtmedizinischen Bereich.
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Im folgenden Abschnitt sind beispielhaft einige strukturverandernde Mal3nahmen und
die wesentlichsten Synergieeffekte, die seit der Grindung umgesetzt werden konnten,
angefuhrt. Die mittel- bis langfristig wirkenden strukturverandernden Mal3nahmen wer-
den in den Abschnitten 11.3 Standort Allentsteig und 11.4. Standort Eggenburg behan-
delt.

Die deutlichsten Synergieeffekte konnten in den Bereichen Qualitdtsmanagement, Hy-
giene, technische Dienste und Brandschutz erzielt werden. Vor allem die beiden kleine-
ren Hauser konnten durch die gemeinsame Nutzung vorhandener Ressourcen profitie-
ren. Auch im Bereich Beschaffung konnten durch gemeinsamen Einkauf Vorteile erzielt
werden.

Die Versorgung mit Medikamenten erfolgt nunmehr Uber die Anstaltsapotheke in Horn.

Das Rontgeninstitut und das Labor des Standortes Horn betreuen die beiden anderen
Standorte mit.

Am Standort Allentsteig wurden mit 31. Mérz 2000 die chirurgische Abteilung und der
chirurgische Operationssaal geschlossen bzw. der Betrieb beendet. Ab diesem Zeitpunkt
wurde nur mehr eine chirurgische Ambulanz geftihrt, die mit 31. Dezember 2000 eben-
falls aufgelassen wurde. Zum gleichen Zeitpunkt stellten die Ambulatorien fir Rontgen
und physikalische Medizin den Betrieb ein. Durch diese Mal3nahmen konnten dringende
kostenintensive Sanierungsarbeiten, die bel einer Krankenhauseinschau gema3 § 60
Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI Nr. 1/1957,
vorgeschrieben wurden, vermieden werden. Es wurden nur jene Mangel saniert, die den
Bestand der Krankenanstalt in der vorlaufigen Betriebsform mit 31 internen Betten si-
chern.

Im Bereich der Fihrung konnten bisher kaum Synergien erzielt werden. Es gibt zwar
nur mehr eine Anstaltseitung fur drei Standorte, die friheren Anstaltsleitungen wurden
jedoch als Standortleitungen eingesetzt. Auch wenn ihnen zum Teil standortibergrei-
fende Funktionen Ubertragen wurden, sind insgesamt in der oberen Fuhrungsebene in-
klusive der neu geschaffenen Stabstellen jedenfalls mehr Personen beschéftigt, als vor
der Grindung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel. Zusétzlich wurden leitende
Positionen (zB Vertretung der Pflegedirektorin) neu von aul3en besetzt, anstatt die vor-
handen Personalressourcen zu nutzen. Auch wenn es verstandlich ist, dass sich in der
Umstrukturierungsphase Doppelgleisigkeiten ergeben kdnnen, kann im dritten Be-
triebgahr erwartet werden, dass durch geeignete Managementmal3nahmen bereits eine
schlanke Fuhrungsstruktur etabliert ist. Bisher fehlt eine klare Abbildung der Aufbauor-
ganisation, durch fehlende Stellenbeschreibungen ist auch keine klare Abgrenzung der
einzelnen Funktionsbereiche gegeben.
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Ergebnis1l

In einigen Bereichen wie zB Labor- und Rontgenleistungen, M edikamentenver sor -
gung und Qualitdtsmanagement konnten bereits Synergieeffekte erzielt werden.
Hingegen sind im Bereich der Fihrung Synergien in Hinkunft ver stdrkt zu nutzen.
Dazu sind eine klare Aufbauorganisation und eine klare Abgrenzung der einzelnen
Funktionsber eiche festzulegen.

Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:

Die erzielten Synergieeffekte erstrecken sich Uber einen breiten Bereich der Tatig-
keitsfelder des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel. Auch im Bereich Fuhrung
konnten insbesondere im Laufe des Kalenderjahres 2002 bereits mal3gebliche
Schritte gesetzt werden. Zu erwahnen bleibt hier die Tatsache, dass es zum Einen
vielfach nur einen beschrankten Handlungsspielraum gibt, zum Anderen, dass im
Zuge von Pensionierungen und Vorpensionierungen bzw. Altersteilzeitlésungen
massive Mal3nahmen gesetzt wurden und dass anlésslich der Grindung des Kran-
kenanstaltenverbandes mit Ausnahme einer Stabstelle keine neuen Dienstposten
geschaffen wurden. Nicht unerwahnt bleiben sollte auch die Tatsache, dass aus
einer Gesamtsicht heraus, wesentliche Aufgaben, die bisher bei den Standortge-
meinden wahrgenommen wurden, im Krankenanstaltenverband nunmehr betreut
werden und damit auf Seiten der Standortgemeinden ein Einsparungspotential er-
Offnet wurde.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Im Bereich Rechnungswesen, Personaverwaltung, Patientenadministration und EDV
wurden Mal3nahmen zur Vereinheitlichung bzw. Zentralisierung getroffen. Beispiels-
weise wurde im Rechnungswesen ein einheitliches System geschaffen. Seit dem Rech-
nungsjahr 2002 kann der Standort Horn als zentrale Stelle fur das Rechnungswesen di-
rekt auf alle relevanten Daten der einzelnen Hauser zugreifen. Auch fir die Personal-
verwaltung steht eine einheitliche EDV-Plattform zur Verfigung. Es besteht jedoch
noch fir jeden Standort eine eigene Geldverwaltung mit gegenseitigem Geldverkehr.

Per 15. Oktober 2001 wurde der wirtschaftliche Standortleiter von Allentsteig zusétzlich
zu seiner bisherigen Funktion als Bereichdleiter fir Personal- und Rechnungswesen fur
den Krankenanstaltenverband Waldviertel eingesetzt.

Mit gleichem Tag wurde der stellvertretende wirtschaftliche Standortleiter von Eggen-
burg als Controller fir den Krankenanstaltenverband Waldviertel bestellt.

Die Bereiche Personaverwaltung und Rechnungswesen wurden stichprobenweise Gber-
prift, wobel Probleme festgestellt wurden, die sich zum Teil mit dem Ergebnis einer
FOCUS Untersuchung Uber den Standort Horn vom Juni 2001 decken.
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Diese sind beispielsweise:

Unsicherheiten auf Grund mangelnder Zielvorgaben der Geschéftsfuhrung bzw. An-
staltdeitung.

Zunehmende Belastung fur die Personalverwaltung auf Grund der Grindung des
Krankenanstaltenverbandes Waldviertel. Aufgaben, die bisher von den Gemeinde-
verwaltungen wahrgenommen wurden, werden nunmehr im Haus erledigt. Dazu
kamen noch Arbeitsbelastungen wahrend der Ubertrittsphase der Bediensteten von
ihrem bisherigen Rechtstrdger zum Krankenanstaltenverband Waldviertel.

Im Bereich Rechnungswesen war im Jahr 2001 ein tberdurchschnittlicher Personal-
wechsel festzustellen, wobei gut eingearbeitete Mitarbeiter zeitversetzt durch Mitar-
beiter ersetzt wurden, die neu im Rechnungswesen waren und ein- bzw. umgeschult
werden mussten.

Um die eingel eitenden Synergieeffekte optimieren zu kénnen, missen

die personellen Ressourcen an die gednderten Anforderungen angepasst werden,

die Kompetenzen durch klare Strukturen und eindeutige Zielvorgaben festgelegt
werden und

die Mitarbeiter - zB durch Schulung - in die Lage versetzt werden, ihren Aufgaben
nachkommen zu kénnen.

Ergebnis 12

Um die eingeleitenden Synergieeffekte im Bereich der Administration optimieren
zu konnen, miussen noch entsprechende Begleitmal3nahmen im personellen und
strukturellen Bereich gesetzt werden.

Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:

Die eingeleiteten Synergiemal3nahmen und Effekte sind ein fortlaufender Prozess.
Diese standige Suche nach Verbesserungen und Ausniitzung von Syner giepotenti-
al wird im Krankenanstaltenverband Waldviertel kein Ende finden. Im Zusam-
menhang mit der Neuorganisation der Sandorte Allentsteig und Eggenburg wird
dieser Prozess eine neue Dimension erfahren. Neben der Vorbereitung und Qua-
lifikation der Mitarbeiter fir neue Aufgaben in neuen Einrichtungen in Allentsteig
und Eggenburg wird es aber notwendig sein, auch eingehend Uber grundlegende
Fragen punkto Personalstrukturen, insbesondere in der Ubergangszeit, zu spre-
chen.

NO Landesrechnungshof:

Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.
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11 Zukunftige Entwicklung des Waldviertelklinikums

11.1 Osterreichischer Krankenanstalten- und GroRger dteplan (OKAP/GGP)

Der OKAP/GGP wird zwischen dem Bund und den Landern einvernehmlich festgelegt
und ist fir die aus den Landesfonds finanzierten Krankenanstalten (Fonds - Krankenan-
stalten) in der jeweils gultigen Fassung verbindlich. Er legt notwendige Struktur- und
Kapazitétsveranderungen in der stationdren Gesundheitsversorgung fest und stellt ein
wichtiges Instrument zur Sicherung der Strukturqualitdt im Rahmen der dsterreichischen
Gesundheitsreform dar.

Rechtsgrundlagen des OKAP/GGP sind die folgenden zwischen dem Bund und den
Landern getroffenen Vereinbarungen:

Vereinbarung gemal Artikel 15a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000

Vereinbarung gemald Artikel 15a B-VG Uber die Neustrukturierung des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 2001 bis 2004.

In den zitierten ,, 15a-Vereinbarungen” kamen Bund und Lander u.a. Uberein, dass

. Festlegungen im OKAP/GGP in den Landeskrankenanstaltenpldnen nicht tber-
schritten werden dirfen,

- Errichtungs- und Anderungsbewilligungen firr Krankenanstalten im Einklang mit
dem Bundes- und Landeskrankenanstaltenplan erfolgen miissen,

- erteilte krankenanstal tenrechtliche Bewilligungen im Einklang mit dem Bundes- und
Landeskrankenanstaltenplan gedndert oder zuriickgenommen werden konnen,

- dieBereitstellung von Investitionszuschiissen nur im Einklang mit dem Bundes- und
Landeskrankenanstaltenplan erfolgen darf.

Planungsziele des OKAP/GGP sind die Erhaltung der hohen Versorgungsqualitét, die
Anpassung der Spitalsstruktur an die zukinftigen Herausforderungen in die Gesund-
heitsversorgung und die Erhéhung der Wirtschaftlichkeit des Spital ssektors.

Der Planungshorizont des OKAP/GGP ist das Jahr 2005 — bis dahin sind die im Plan
enthaltenen Zielvorgaben umzusetzen.

11.1.1 Versorgungsregion Waldviertel im OK AP/GGP 2001

Im OKAP/GGP 2001 sind fiir die Versorgungsregion Waldviertel vier Fonds—K ranken-
anstalten mit insgesamt 1.026 Betten ausgewiesen:

KH Gmind 160 Betten
KH Waidhofen/Thaya 215 Betten
KH Zwettl 241 Betten
Krankenanstaltenverband Waldviertel 410 Betten

Die 410 Betten fur den Krankenanstaltenverband Waldviertel teilen sich wie folgt auf:
Innere Medizin 125 Betten
Chirurgie 55 Betten
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11.2

Unfallchirurgie 65 Betten
Anéasthesiologie und Intensivmedizin 10 Betten
Gynakologie und Geburtshilfe 30 Betten
Neurologie 95 Betten 2
Augenheilkunde 30 Betten

Als FuRnoten sind im OK AP/GGP 2001 vermerkt:

Y zu Innere Medizin: Durch Zusammenwirken mit der Psychosomatischen Klinik Eg-
genburg sollen Synergieeffekte erzielt werden.

2 zu Neurologie: davon bis zu max 65 Betten fiir NEU in den LKF-Stufen C und D am
Standort Allentsteig

Entsprechend den Zielvorstellungen und Planungszielen des OKAP/GGP wurde durch
die Grindung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel die Voraussetzung geschaf-
fen, das Leistungsangebot zu verbessern und medizinische und ékonomische Synergie-
effekte zu nutzen. Um die Versorgungsqualitét zu erhalten, die Spitalsstruktur an die
zukinftigen Herausforderungen in die Gesundheitsversorgung anzupassen und die Wirt-
schaftlichkeit am Spitalssektor zu erhthen, wurde am Standort Horn die eigentliche
Krankenhausversorgung konzentriert.

Am Auftrag des OKAP/GGP, fiir unwirtschaftliche Krankenanstalten mit geringen Fall-
zahlen und unzureichender Versorgungswirksamkeit Konzepte zur Umwidmung in al-
ternative Versorgungsformen zu entwickeln, wird fir die Standorte Allentsteig und
Eggenburg gearbeitet.

Standort Horn

Am Standort Horn wurde die eigentliche Krankenhausversorgung konzentriert, siehe

dazu Abschnitt 5. 1][Einrichtungen der Krankenanstalt,

Im Prifungszeitraum wurde an der Errichtung der Akademie fur Physiotherapie und der
Neurologischen Abteilung gearbeitet. Beide Einrichtungen, die bis zur Fertigstellung in
Provisorien betrieben werden, sind wesentliche Bereicherungen fur den Krankenanstal-
tenverband Waldviertel.

Mit 1. Juli 2001 ging ein Stroke Unit in Betrieb. Damit wurde eine Einrichtung zur ra-
schen und spezifischen Betreuung von Schlaganfallpatienten geschaffen. Durch ein spe-
zialisiertes interdisziplinéres Team kann eine bestmogliche Versorgung dieser Patienten
sichergestellt werden.

11.2.1 Waldvierteklinikum, Standort Horn

42

Wirtschaftlichkeitsunter suchung / Entwicklung eines Reor ganisationskonzeptes

Seitens des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel war eine Reorganisation des Stand-
ortes Horn mit dem Ziel einer deutlichen Effizienzsteigerung und einer Reduktion des
Finanzmittelbedarfes geplant. Dazu wurde im Méarz 2001 die FOCUS MC zur Ange-
botslegung eingeladen. Das Angebot umfasste mehrere Projektsphasen.
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Ziel dieses Projektes war es, eine Gesamtanayse der wirtschaftlichen Situation des
Krankenhauses zu erstellen bzw. im Bereich Leistungs- und Schnittstellen einige fest-
gelegte Problemfelder zu untersuchen, um daraus ein Reorganisationskonzept fur die
néchsten funf Jahre zu entwickeln.

Vom Krankenanstaltenverband Waldviertel wurde nur die Analysephase - und nicht die
Umsetzung - beauftragt. Das Projekt wurde daher nur zum Teil abgewickelt. An der
Umsetzung der auf Grund der Analyse vorgeschlagenen Malinahmen wird gearbeitet.

11.3 Standort Allentsteig

Der Standort Allentsteig ist fur die Versorgung von Patienten der Neurologie in den
LKF-Stufen C und D in Zusammenarbeit mit Horn vorgesehen. Im OKAP/GGP 2001
sind von den insgesamt 95 Neurologiebetten des Krankenanstaltenverbandes Waldvier-
tel ... bis zu max. 65 Betten fir Neurologie in den LKF-Stufen C und D am Standort
Allensteig...“ vorgesehen.

In der Akut-Nachbehandlung von neurologischen Patienteta](i nklusive Neurorehabilita-
tion) werden die Stufen B, C und bis zum Jahr 2001 auch D~ unterschieden. Die Stufe A
entspricht der Akutbehandlung und wird Uber die zutreffende L DF-Pauschale abgerech-
net.

Die Versorgung von Patienten der Stufen A und B erfolgt durch die Neurologie am
Standort Horn.

Ein Antrag des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel auf Errichtung einer akutgeriat-
rischen Abteilung am Standort Allentsteig wurde vom NOGUS im November 2000 ab-
gelehnt:

,Bereits im OKAP 1999 und auch in den Verhandlungen zur Revision OKAP 2001
wird fUr den Standort Allentsteig keine Akutgeriatrie vorgesehen. Deshalb wird sai-
tens des NOGUS der Antrag auf Errichtung einer Akutgeriatrie am Standort
Allentsteig abgel ehnt.”

Im Frihjahr 2001 wurde der FOCUS Management Consulting (FOCUS MC), ein Pro-
jektauftrag fur ein ,, Nachnutzungskonzept Krankenhaus Allentsteig und Entwicklungs-
konzept Region Allentsteig” erteilt. (Zur Auftragsvergabe siehe Abschnitt ﬂ
durch FOCUS M)

Die Studie sollte enerseits die Errichtung der Neurorehabilitation am Standort
Allentsteig untersuchen und andererseits Entwicklungsmoglichkeiten fir die Region
Allentsteig (mit Kostenbeteiligung der Stadtgemeinde Allentsteig) aufzeigen.

Im August 2001 wurde die Studie hinsichtlich Errichtung der Neurorehabilitation am
Standort Allentsteig vorgelegt und dem Leitungsausschuss prasentiert:

1
Im LKF Modell 2002 sind nur mehr die Stufen A, B und C vorgesehen.
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11.3.1 Das, Modéll Allentsteig®
Neuro-Rehabilitation und Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R)

Unter dem Titel ,Modell Allentsteig” wurde eine kombinierte ,, Neuro-Rehabilitation —
Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R)“vorgeschlagen.

Der Bedarf an Rehabilitationsbetten der Gruppen C und D wurde mit 35 bis 40 Betten
und jener fur Akutgeriatrie/Remobilisation mit 40 bis 60 Betten prognostiziert. Die vor-
gesehenen 65 Betten sollten in 22 Betten fur Neuro-Rehabilitation und 43 fur AG/R
aufgeteilt werden.

Die Akutgeriatrie/Remobilisation kann als Abteilung oder as Department im Rahmen
der Facher Innere Medizin oder Neurologie eingerichtet werden. Akutgeriat-
rie/Remobilisation umfasst sowohl die féchertibergreifende Primérversorgung direkt
aufgenommener geriatrischer Patienten als auch die Weiterfihrung der Behand-
lung akutkranker Patienten aus anderen Abteilungen.

Die in diesem Bereich zu erbringende Leistung entspricht somit einer Behandlung eines
Patienten im Akutkrankenhaus auf einer Abteilung fur konservative Medizin, vornehm-
lich aber einer Internen oder Neurologischen Abteilung sowie den bestehenden Ein-
richtungen fur medizinische Geriatrie.

Die Studie kommt zu folgenden Empfehlungen:

* Redisierung ener kombinierten Neuro-Rehabilitation und  Akutgeriat-
rie/Remobilisation unter Filhrung von Horn. Die im NOKAP 2001 vorgesehenen
65 Betten am Standort Allentsteig miissen teilweise in die Qualitétsstufe AG/R um-
gewandelt werden.

+  Eine Kooperation/Einigung mit NOGUS und Gmiind (iber den Bereich Akutgeriat-
rie/Remobilisation sollte angestrebt werden.

* Von ener Redlisierung einer reinen 65-Betten-Neuro-Reha-Einrichtung ist wegen
der unsichern Auslastung dringend abzuraten, wenn es nicht gelingt, eine Einigung
mit NOGUS und Gmiind zu erzi€len.

Der letzte Satz wurde in Kenntnis der Tatsache formuliert, dass der NOGUS die Um-
widmung unter Hinweis auf die Verhandlungen zum OKAP/GGP 2001 ein halbes Jahr
vorher dezidiert abgelehnt hat und Leistungen einer Einrichtung der AG/R nur dann ab-
gerechnet werden kénnen, wenn diese OKAP-konform errichtet wurde und von der
Landeskommission bewilligt ist!

In der Studie werden drei Varianten ausgefthrt:
Variante 1 = Neubau/Umbau am bisherigen Standort
Variante 2 = Neubau an einem anderen Standort
Variante 3 = Schlief3ung

Zu Variante , Schlieffung* wird in der Studie ausgefihrt:

,Die aktuelle Situation lasst ein Fortbestehen des KH in heutiger Form und Aus-
richtung als nicht sinnvoll erscheinen.

44 Bericht 8/2002



NO LRH K rankenanstaltenverband Waldviertel

Fur eine reine Neuro-Rehab-Klinik fehlt das Einzugsgebiet. Eine bedarfsorientierte
Einrichtung mit 37 Betten ist wirtschaftlich nicht sinnvoll zu fihren, die OKAP-
konformen 65 Betten stellen Uberkapazitaten dar.

Sollte keine Kombination AG/R und Neuro-Rehab méglich sein, sollte der Standort
aufgegeben werden.”

Der Leitungsausschuss nahm den Bericht Uber die Studie zur Kenntnis.

11.3.2 Neur o-Rehabilitation am Standort Allentsteig

In den Sitzungen der Generalversammlung und des L eitungsausschusses am 1. Oktober
2001 wurde berichtet, dass mit der FOCUS MC eine Verfeinerung des Konzepts fir
Allentsteig erarbeitet wiirde und dann mit den zustandigen Stellen des Landes eine ra
sche Umsetzung vorbereitet wird.

In einem mit Oktober 2001 datierten Management-Summary ,, Machbarkeitsstudie, Neu-
rologische Rehabilitation im Waldviertel, Standort Allentsteig” werden seitens der
FOCUS MC nunmehr folgende Empfehlung abgegeben:

* Umbau/(Neubau) des bestehenden Standortes in eine moderne, 65 Betten grof3e
Neuro-Rehab-Einrichtung entsprechend dem NOK AP 2001.

»  Genaue Beobachtung der geplanten Auslastungssituation und des Einzugsgebietes.

* Die Detail-Planung sollte umgehend in Angriff genommen werden, da sonst verlo-
rene Investitionen in Millionenhohe zu tétigen wéren.

Fur die nunmehrige Studie wurde das Einzugsgebiet erweitert. Das erwelterte Einzugs-
gebiet wurde mit dem gesamten Waldviertel sowie je 50 % der Bezirke Hollabrunn und
Melk definiert, ein Raum, in dem ca. 270.000 Einwohner leben. Die Studie ,, Modell
Allentsteig” vom August 2001 hatte als Einzugsgebiet das Waldviertel (ohne Krems)
mit ca. 141.000 Einwohnern angenommen.

Der Standige Ausschuss des NOGUS hat in der Sitzung vom 16. Oktober 2001 die Ge-
nehmigung fur die vorzeitige Planungsfreigabe fir den Umbau des Waldviertelklini-
kums - Standort Allentsteig - in ein Zentrum fir neurologische Rehabilitation mit Be-
ginn des Jahres 2002 erteilt.

Der Beschluss erfolgte unter der Voraussetzung, dass der Rechtstrager der Krankenan-
stalt die Zwischenfinanzierung Ubernimmt.

Im November 2001 wurde seitens FOCUS MC ein Angebot Uber vorbereitende Aktivi-
téten fUr Bauplanung—Planungskosten vorgelegt. Dieses Angebot umfasst folgende Stu-
fen:

1. Finanzierungskonzept

2. Rechtliche Rahmenbedingungen
Vertrag Krankenanstaltenverband Waldviertel / Gemeinde Allentsteig
Grundstiicksiibertragung etc.
Behordliche Klérung der Auflagen hinsichtlich Neubau / Umbau
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3. Raum- und Funktionsprogramm fur Altbau / Umbau als Vorbereitung fir einen
Bauwettbewerb

4. Masterplan der Krankenhaus-Organisation bis zu Beginn des Umbaues

5. Vorbereitung Projektsprasentationstermine bzw. Leistung der Présentation vor dem
Gemeinderat, den Mitarbeitern des Krankenhauses bzw. vor Vertretern der NO
Landesregierung.

FOCUS MC wurde mit der teilweisen Erbringung dieser Leistungen beauftragt.

Im Janner 2002 erfolgte die Ubergabe der Planungstatigkeit von FOCUS MC an die
Gruppe Hochbau des Landes NO, der wirtschaftliche Standortleiter von Allentsteig
wurde als Projektleiter bestellt.

11.3.3 Zusammenfassend wird zum Standort Allentsteig festgestellt:

Der Standort Allentsteig ist aus betriebswirtschaftlicher Sicht sehr problematisch. Die
aus den enormen Betriebsabgangen resultierenden Trageranteile miissen vom Land NO
und vom NOKAS getragen werden.

Es ist dringender Handlungsbedarf gegeben, wobei auf folgende Problembereiche hin-

gewiesen wird:

 Die FOCUS MC ist ein anerkanntes Beratungsunternehmen am Gesundheitssektor,
das in Kenntnis der Grundsédtze des LKF Modells und der Vorgaben durch den
OKAP in ihrer Studie ,Modell Allentsteig” den Bedarf an 65 Betten fir die Neuro-
rehabilitation massiv angezweifelt hat. Nur durch eine Vergrof3erung des Einzugsge-
bietes, die fast zu einer Verdoppelung der versorgten Bevolkerung geftihrt hat, wird
ein Bedarf von 65 Betten prognostiziert, der aber in der Studie selbst mehrfach rela-
tiviert wurde.

* Im LKF Modell 2002 sind die Therapievoraussetzungen fir die Stufe-C durch eine
tégliche, zumindest dreistiindige Behandlung durch diplomierte Fachkréfte insbe-
sondere in den Bereichen Heilgymnastik, Ergotherapie, Logopadie und Soziothera-
pie definiert. Bereits jetzt herrscht selbst am Standort Horn ein akuter Mangel an
diplomierten Fachkréften dieser Bereiche. Durch die Einrichtung der Akademie fir
Physiotherapie im Rahmen des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel wird diesem
Mangel entgegengewirkt. Auf Grund des landesweiten Bedarfes an diesen Fach-
kraften ist jedoch damit zu rechnen, dass sich nur ein Teil fUr einen Arbeitsplatz am
Standort Allentsteig entscheiden wird.

* Die Alternativen Neubau oder Umbau wurden unter Berticksichtigung der Folge-
kosten sowie allfédliger Erweiterungsmoglichkeiten noch nicht gepruift.
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Ergebnis 13
Auf Grund der enormen Abgange, die der Standort Allentsteig in seiner derzeiti-
gen Form verursacht, ist dringender Handlungsbedarf gegeben.

Vor einer endgultigen Entscheidung Uber weit reichende Investitionen, ist ausrei-

chend zu kléren,

- welcher Bedarf an Betten fir die Versorgung von Patienten der Stufe C be-
steht,

- wiedas bendtigte Personal in entsprechender Qualitat rekrutiert werden kann
und

« 0b ein Neubau oder ein Umbau des bestehenden Gebaudes unter Bertcksichti-
gung aller wichtigen Faktoren (zB Folgekosten, Erweiterungsmaoglichkeiten)
besser geeignet ist.

Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:

Die Fuhrung des Krankenanstaltenverbandes teilt uneingeschrankt die Feststel-
lung des Rechnungshofes betreffend des Standortes Allentsteig. Der dringende
Handlungsbedarf nach einer nachhaltigen strukturellen Lésung ist gegeben. Auch
ist der erforderliche Bedarf an Betten fir die Versorgung von Patienten der Sufe
C mehrfach dokumentiert und wird vermehrt auch von Expertenkreisen bestatigt.
Die Abwagung, ob ein Neubau oder ein Umbau des bestehenden Gebaudes den
Anforderungen besser genugt, ist im Zusammenhang mit der Projektplanung mit
Experten des Landes (HB1, G4, BD4 und NOGUS) in einer Arbeitsgruppe aus-
fuhrlich erértert worden und Gegenstand des Gesamtbauprojektes. Hinsichtlich
des Personalrecrutings fir die Abteilung Neurorehabilitation in Allentsteig wurde
bereits ein grundsatzlicher Plan mit den Ausbildungsstatten Akademie fir Phy-
siotherapie, Gesundheits- und Krankenpflegeschule, MTF-Ausbildungsstétte in
Gmiind sowie mit der Arbeitsmarktverwaltung aufgesetzt.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Standort Eggenburg

Am Standort Eggenburg ist die psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung von
Patienten in Zusammenarbeit mit Horn vorgesehen.

Der OKAP/GGP 2001 (Stand 1. Janner 2002) sieht Psychosomatik als neuen Versor-
gungsbereich vor und fihrt u.a. aus:

Psychosomatik (PSO) befasst sich mit der psychischen Situation Kranker in Zusam-
menhang mit ihrer somatischen und sozialen Situation. Dieser Bedarf ist nicht an be-
stimmte Altersgruppen, Diagnosen oder Facher gebunden. Klassische psychiatrische
Erkrankungen gehdren nicht zum Aufgabenbereich der Psychosomatik.

Der Bedarf an psychosomatischen Betten betragt in Osterreich insgesamt 480.
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Bis zum Jahr 2005 soll zumindest in jedem Bundesland ein Department fir Psycho-
somatik und Psychotherapie fir Erwachsene sowie ein Department im Rahmen einer
Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde eingerichtet werden. Zusétzlich sollen
Psychosomatikschwerpunkte an mehreren Standorten geschaffen werden. Solche
Einrichtungen sind im Rahmen von Pilotprojekten zu erproben und zu evaluieren.

Der Standige Ausschuss des NOGUS genehmigte in der 29. Sitzung am 16. Oktober
2001 die seitens des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel beantragte Abanderung des
OKAP 2001 sowie des NOKAP zur Bestimmung des Standortes Eggenburg als Modell-
klinik fir Psychosomatik mit 150 Betten furr den Osten Osterreichs.

Dieser Abanderungsvorschlag wurde in dieser Form in den OKAP/GGP 2001 nicht auf-
genommen, jedoch wurde zu den insgesamt 125 Betten fir Innere Medizin des Kran-
kenanstaltenverbandes Waldviertel als Fuldnote angemerkt: ,, Durch Zusammenwirken
mit der Psychosomatischen Klinik Eggenburg sollen Synergieeffekte erzielt werden.”

11.4.1 Machbarkeitsstudie, Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Standort

48

Eggenburg

Im Janner 2001 wurde FOCUS MC en Projektauftrag fur eine ,,Machbarkeitsstudie,
Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Standort Eggenburg” erteilt. (Zur Auftrags-

vergabe siehe Abschnitt .1], Beratung durch Focus md)

Vorgeschlagen wurde, as Baustufe | eine Klinik fir Psychosomatik mit 150 Betten zu
errichten, die Investitionskosten wurden mit ca. € 13,7 Mio geschétzt, die jahrlichen
Folgekosten wurden mit € 8,9 Mio veranschlagt.

Als Standort wurde das Areal des , Lindenhofes* vorgesehen. Dieses ist ca. 500 Meter
Luftlinie vom derzeitigen Krankenhaus entfernt und ist mit einem grof3volumigen ab-
bruchreifen Altbaubestand verbaut.

Hiezu wird angemerkt, dass am bestehenden Krankenhaus in den Jahren 1995 bis 1998
im Rahmen des Projektes , Landes- Pensionisten- und Pflegeheim und Sonderkranken-
anstalt Eggenburg“ umfangreiche Um- und NeubaumalZhahmen durchgefiihrt wurden.
Neben gemeinsamen Einrichtungen wie Eingangshalle, Verkehrswege, Kiiche und Spel-
sesaal wurde fir das Krankenhaus ein Therapiebereich redisiert. Ein Rontgenbereich
wurde nur im Rohbau errichtet. Die Gesamtkosten betrugen ca. € 15 Mio, davon entfie-
len rund die Hélfte der Kosten auf den Krankenhausbereich.

Ergebnis 14

Im Falle einer Verwirklichung des Psychosomatischen Zentrums Waldviertel in
Eggenburg sind die Standortalternativen — Neubau im Bereich des bestehenden
Krankenhauses oder am Areal des, Lindenhofes* - eingehend zu prifen.
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Sellungnahme des Krankenanstaltenver bandes Waldviertel:
Die Projektverantwortlichen fur die Errichtung des Psychosomatischen Zentrums
Waldviertel ebenso wie die Fuhrung des Krankenanstaltenverbandes prifen ein-
gehend alle Standortalternativen in Eggenburg.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Aulerdem wird auf die bei einer Krankenhauseinschau geméald § 60 KAKuUG am
7. November 2000 festgestellten groben Bauméangel am Altbestand verwiesen. Die Ge-
samtkosten fur die Behebung betragen laut einer Grobkostenschétzung ca. € 710.000.
Fur die dringendsten Arbeiten der Prioritét | (bescheidméaldig vorgeschrieben) wurden
Kosten von ca. € 310.000 geschétzt. Im Prifungszeitraum wurde nur ein Tell dieser Ar-
beiten tatséchlich durchgefihrt.

Der LRH stellt dazu fest, dass unbeschadet der Realisierung der Klinik fir Psychoso-
matik jedenfals jene Malihahmen, die einen gefahrlosen Krankenhausbetrieb sicher-
stellen (wie zB Brandschutz), zu treffen sind. Andernfalls wére der Standort Eggenburg
zu schliefen. Kritisch wird vermerkt, dass offensichtlich in der Vergangenheit die not-
wendigen laufenden Erhaltungsmal3nahmen nicht getroffen wurden.

Ergebnis 15
Es sind alle Mal3nahmen zu treffen, die einen gefahrlosen Krankenhausbetrieb si-
cherstellen. Andernfallswére der Standort Eggenburg zu schlief3en.

Sellungnahme des Krankenanstal tenver bandes Waldviertel:
Der Krankenanstaltenverband hat im Leitungsausschuss mehrfach das Thema des
gefahrenlosen Krankenhausbetriebes in Eggenburg ausfuhrlich erdrtert. Auch in
der jingsten Stzung des Leitungsausschusses am 28.8.2002 wurde ein Paket ver-
abschiedet, dass den gesetzlichen Erfordernissen und bescheidméldigen Auflagen
Rechnung tréagt bzw. MafRnahmen beinhaltet, um erkannte Missstéande unver ziig-
lich zu beheben.

NO Landesrechnungshof:
Die Stellungnahme wird zur Kenntnis genommen.

Als Baustufe 1l wurde die Redlisierung einer Akademie fir Psychosomatik und ein
Gaste- und Patientenhotel vorgeschlagen.

Osterreichweit soll es im Bereich Psychosomatik zu einer Kooperation zwischen
Eggenburg und geplanten Kliniken in Spittal an der Drau und Bad A ussee kommen.

Die Mittel fur die Errichtung sollen einerseits durch private Betreiber anderseits durch
die offentliche Hand aufgebracht werden.

Die Finanzierung des laufendes Betriebes soll aul3erhalb des LKF-Systems im Rahmen
eines Drei-Saulen-Modells (Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds — Land — Sozi-
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alversicherungen) erfolgen. Mit Privatversicherungen ist der Abschluss von Vertragen
Uber die Gewahrung von Zuschissen fur Privatpersonen geplant.

Zur Finanzierung sowohl der Errichtung als auch des Betriebes wird somit das Modell
einer Public Privat Partnership Uberlegt. Ein Grundsatzilbereinkommen, das die weitere
V organgswei se zwischen dem Krankenanstaltenverband Waldviertel, einem Arzt, der in
der BRD einschlégige Fachkliniken betreibt und der VAMED Standortentwicklung und
Engineering GmbH & CO KG regelt, war im Zeitraum der Prifung in Vorbereitung. Die
zur Realisierung des Vorhabens notwendigen Gespréche und Verhandlungen mit dem
Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen (BMSG), dem Hauptver-
band der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager und dem Land NO waren im Gan-

ge.
Im Mai 2002 wurde beim Land NO der Antrag auf Erteilung der sanitatsbehdrdlichen

Bewilligung fur die Errichtung einer Sonderkrankenanstalt fir Psychosomatische Medi-
zin in Eggenburg gestellt.

11.4.2 Zusammenfassend wird zum Standort Eggenburg festgestellt:
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Die Errichtung einer Klinik fur Psychosomatik, die Gsterreichweit mit @nlichen Ein-
richtungen kooperiert, erscheint geeignet, sowohl die gesundheitspolitischen als auch
die regionalpolitischen Ziele zu erreichen:

+ Einerseits werden die Mdglichkeiten des OKAP/GGP 2001 genutzt, fiir den neuen
Versorgungsbereich Psychosomatik Schwerpunkte zu schaffen und diese Einrich-
tungen im Rahmen von Pilotprojekten zu erproben und zu evaluieren,

» andererseits werden durch die Investitions- und Folgekosten nachhaltige regional-
politische Impulse gesetzt und Eggenburg als Krankhausstandort langfristig gesi-
chert.

Eine Beurteilung des geplanten Modells der Finanzierung und des Betriebes in Form el-
ner Public Privat Partnership kann nicht abgegeben werden, da die Verhandlungen zum
Zeitpunkt der Prifung im Laufen waren.

Der LRH weist aber ausdricklich darauf hin, dass bel neuen, innovativen Finanzie-
rungs- und Betriebsformen die Vor- und Nachteile hinsichtlich Wirtschaftlichkeit und
Zweckmaldigkeit abzuwagen und mit Alternativen zu vergleichen sind. Ein ausgewoge-
nes Verhdtnis aller Partner hinsichtlich Mitbestimmung einerseits sowie Risikobeteili-
gung und Haftung andererseits ist durch entsprechende vertragliche Regelungen sicher-
zustellen.

Ergebnis 16

Der LRH steht neuen, innovativen Finanzierungs- und Betriebsformen grundsatz-
lich positiv gegeniiber.

Die Vor- und Nachteile hinsichtlich Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit sind
abzuwaégen und mit Alternativen zu vergleichen, ein ausgewogenes Verhaltnis aller
Partner hinsichtlich Mitbestimmung einerseits sowie Risikobeteiligung und Haf-
tung anderer seitsist durch entsprechende vertragliche Regelungen sicher zustellen.
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Krankenanstaltenverband Waldviertel

Sellungnahme der NO Landesregierung:

Der Rechnungshofbericht nimmt auf das geplante Finanzierungsmodell fur die
Errichtung und den Betrieb der Modellklinik fir Psychosomatik in Eggenburg Be-
zug. Das angesprochene Public-Private-Partnership-Modell stellt sicherlich eine
innovative Form der Finanzierung einer Einrichtung bzw. auch des Betriebes von
Gesundheitseinrichtungen dar. Im Falle Eggenburg handelt es sich um ein be-
wahrtes Modell, in dem in Form einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung so-
wohl private Investoren als auch die 6ffentliche Hand, vertreten durch den Kran-
kenanstaltenverband Waldviertel, Eigentumsanteile halten. Die entsprechenden
Eigentumsanteile wurden in einem eigenen Letter of intent zwischen den Ver-
tragspartnern festgelegt, das ist fur die Errichtungsgesellschaft die Romed
GesmbH (unter Verantwortung von Herrn Dr. Rother, Betreiber dreier psychoso-
matischen Kliniken in Deutschland) mit 60 %, die Firma VAMED mit 20 % und
der Krankenanstaltenverband Waldviertel als Vertreter der offentlichen Hand mit
ebenfalls 20 %. Fir die Betriebsgesellschaft ist eine Aufteilung der Eigentumsan-
teile von 70 % der Firma Romed GesmbH und 30 % fir den Krankenanstalten-
verband Waldviertel angedacht. Dieses Modell orientiert sich an erfolgreichen
anderen Modellen, bei denen es zu einer engen Zusammenarbeit zwischen priva-
tem Betreiber und 6ffentlicher Hand kommt.

Neben diesem Modell werden andere Moglichkeiten weiterhin gepruft werden.
Sollten sich punkto Wirtschaftlichkeit und Zweckméal3igkeit Alternativen aufzeigen,
werden diese von Seiten des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel in enger Zu-
sammenarbeit mit dem NOGUS bzw. dem Amt der NO Landesregierung erortert,
abgewogen und gemeinsam entschieden.

Sellungnahme des Krankenanstal tenver bandes Waldviertel:

NOL
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Der Krankenanstaltenverband sowie seine Vertragspartner im Rahmen des Letter
of intent prufen alle Finanzierungs- und Betriebsformen punkto Wirtschaftlichkeit,
Zweckmalligkeit, Risiko und Haftung. Dies erfolgt stets unter Einbindung aller
mal3geblichen Verantwortlichen auf Bundes- und Landesseite. Diesbeziiglich gibt
es im Gesetz Uber die Errichtung des Krankenanstaltenverbandes Waldviertel
ausreichende und umfassende gesetziche Bestimmungen.

andesrechnungshof:

Die Stellungnahmen werden zur Kenntnis genommen.

St.Pélten, im Oktober 2002
Der Landesrechnungshofdirektor
Dr. Walter Schoiber
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