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Psychosomatisches Zentrum Eggenburg
Zusammenfassung

Die ,Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH® betrieb seit 1. Juli
2006 das Psychosomatische Zentrum Eggenburg und seit 11. Janner 2011
das Psychiatrische Rehabilitationszentrum in Gars am Kamp mit jeweils
100 Betten als eine Sonderkrankenanstalt. Beide Standorte waren ausge-
lastet.

Das Land NO hielt — neben zwei privaten Gesellschaftern — 51 Prozent an
der gemeinnitzigen Gesellschaft und finanzierte die Errichtung durch
Investitionsbeitrige und den Betrieb des Psychosomatischen Zentrums
durch Tagsitze; die rehabilitativen Leistungen in Gars vergiitete haupt-
sachlich die Pensionsversicherungsanstalt.

Die Uberpriifung konzentrierte sich daher auf das Psychosomatische Zent-
rum, das die Gesellschaft im Rahmen einer Dienstleistungskonzession
fuhrte. Dieses Dienstleistungskonzessionsmodell wurde im Jahr 2003 fir
den Krankenanstaltenverband Waldviertel mit privaten Partnern entwi-
ckelt, um mit deren Know-how den Krankenhausstandort Eggenburg zu
sichern und die finanziellen Belastungen fir die 6ffentliche Hand zu ver-
mindern.

Ein privater Gesellschafter wurde im August 2010 insolvent.

Die NO Landesregierung sagte in ihrer Stellungnahme vom 13. Au-
gust 2013 grofiteils zu, die fiinfzehn Empfehlungen des Landesrechnungs-
hofs umzusetzen bzw. mit dem verbliebenen privaten Partner aufzugrei-
fen. Der Landesrechnungshof vermisste noch einen Ausgleich negativer
Ergebnisse der vergangenen Jahre und die Anpassung des Tagsatzes ab-
hangig vom tatsiachlichen Ergebnis der Geschaftstatigkeit.

Gesellschaft

Die Gesellschaft erfillte ihren Zweck, der Projektentwicklung, Planung,
Errichtung, Finanzierung und Betrieb der Sonderkrankenanstalt Eggen-
burg umfasste.

Sie sollte dabei laut Rahmenvereinbarung unter beherrschendem Einfluss
des Landes NO stehen, was aufgrund von Zustimmungsvorbehalten eines
privaten Gesellschafters jedoch nicht in allen Angelegenheiten sicherge-
stellt war. Damit die Anteilsrechte des Landes NO besser gewahrt werden
konnen, sollten der Gesellschaftsvertrag sowie die Geschiftsordnungen
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aktualisiert und eine Aufsichtsfunktion vorgesehen werden. Auch die
Anstaltsordnung war zu tiiberarbeiten.

Vergaberecht

Die direkten Beauftragungen der Gesellschafter schlossen einen Wettbe-
werb aus. Daher konnten die Preisangemessenheit der erbrachten Leistun-
gen und folglich realisierte Sparpotenziale nicht festgestellt werden.

Ein privater Partner trat einerseits als Gesellschafter der gemeinniitzigen
Gesellschaft (Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH) als Auftrag-
geber und andererseits mit einer Tochtergesellschaft als gewinnorientierter
Auftragnehmer (Totalunternehmer) auf und verfolgte somit gegenlaufige
Interessen.

Finanzierung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg
Ein Ziel war, den Finanzierungsaufwand fur die Errichtung des Psychoso-
matischen Zentrums zu minimieren und damit das Land NO finanziell zu
entlasten. Die Gesamtkosten fir das Psychosomatische Zentrum betrugen
laut Jahresabschluss 2008 15,1 Millionen Euro. Das Land NO steuerte
davon 9,62 Millionen Euro bei, den Restbetrag finanzierte die Gesellschaft
iiber ein Darlehen.

Der Hauptverband der Sozialversicherungstrager leistete vom 1. Juli 2006
bis 31. Dezember 2007 pro Pflegetag einen Tagsatz von 150,00 Euro. Ab
dem Jahr 2008 finanzierte den Tagsatz das Land NO zur Ginze; sonstige
Krankenfirsorgeanstalten zahlten im Jahr 2012 rund fanf Prozent der
Tagsatze des Psychosomatischen Zentrums. Der Tagsatz deckte Betriebs-
und Finanzierungskosten ab.

Der Landeshaushalt wurde nicht sofort mit der Investitionssumme belas-
tet, sondern nur mit den jihrlichen Finanzleistungen des Landes NO.
Diese betrugen im Jahr 2011 7,63 Millionen Euro und setzten sich aus den
Tilgungen und Zinsen fur das Darlehen sowie aus den Tagsatzvergiitungen
fur die Leistungen der Gesellschaft zusammen. Aus den Tagsatzen finan-
zierte die Gesellschaft ihre Betriebskosten und auch ihren Anteil an den
Investitionskosten. Die Refinanzierung dieser Kosten sollte bei Bemessung
der wertgesicherten Tagsitze berticksichtigt werden.

Risikoverteilung

Das Dienstleistungskonzessionsmodell sah eine Verteilung der Risiken auf
Grundlage von zwoélf Risikoarten vor, wobei die Risikoarten ,Regelungs-
und gesetzliche Risiken“ und ,Naturgewalten® dem Land NO zufallen
sollten, alle anderen den privaten Partnern.



Landesrechnungshof Niederdsterreich = III

Ein weiteres Ziel war, dem Land NO wesentliche, mit der Realisierung und
der Betriebsfuhrung verbundene Risiken abzunehmen, was den privaten
Partnern in Form einer Risikopramie abgegolten werden sollte. Auf die von
den privaten Partnern abgegebene Ergebnisgarantie wurde verzichtet. Das
negative Ergebnis des Jahres 2006 wurde vom privaten Partner nicht
ausgeglichen. Die negativen Ergebnisse der Jahre 2009 und 2010 waren
auf Beschluss des Gesellschafterausschusses nicht auszugleichen.

Die Risikoprdmien fir das Jahr 2006 fielen an, ohne dass die Ergebnisga-
rantie geleistet werden musste. Die variablen, erfolgsabhingigen Manage-
mententgelte standen bei Einhaltung des budgetierten Ergebnisses zu,
selbst wenn dieses negativ war. Die dafiir gebildeten Riickstellungen und
geleistete Zahlungen sollten soweit rechtlich moglich rickabgewickelt
werden.

Das Land NO trug hingegen das volle Risiko fiir die Anderung der gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen und vergiitete diese durch hohere
Tagsatze, mit denen auch Risikopramien und Managemententgelte fiir die
privaten Gesellschafter finanziert wurden.

Da sich Rahmenbedingungen und Vereinbarungen seit der Griindung der
Gesellschaft geindert hatten, lag eine komplexe Vertragslage vor.

Das Land NO sollte das — im Jahr 2003 entwickelte — Dienstleistungskon-
zessionsmodell grundsitzlich iiberdenken und die Voraussetzung fiir eine
Ubernahme des Standorts Eggenburg durch die NO Landeskliniken-
Holding oder das Land NO kliaren. Mit dem Entfall des Managementent-
gelts fur den Standort Eggenburg kénnten bis zu 300.000,00 Euro jihrlich
eingespart werden. Diesen Einsparungen sind allfallige finanzielle Nachtei-
le zum Beispiel bei den Personalkosten gegentiber zu stellen.

Personal
Die Geschiaftsfithrer waren nicht nur der Gesellschaft verpflichtet, dazu
fehlten Regelungen fiir Interessenkollisionen.

Von den 205 Mitarbeitern der Gesellschaft entfielen 131 auf das Psycho-
somatische Zentrum Eggenburg. An beiden Zentren stand ausreichend
arztliches, pflegerisches und therapeutisches Personal zur Verfugung,
wobei die Mindestpersonalerfordernisse erfiillt wurden.

Das Gehaltsniveau der Gesellschaft lag in den Gesundheitsberufen generell
tber den kollektivvertraglichen Mindestléhnen, aber unter dem Gehaltsni-
veau des Landes NO. Weitere mogliche Kostenvorteile beim Personal durch
das Dienstleistungskonzessionsmodell lieflen sich in der Praxis nicht zur
Géanze ausschopfen.



IV = Landesrechnungshof Niederdsterreich

Versorgungsleistungen

Seit der Eroffnung des Psychosomatischen Zentrums wurden tiber 4.000
Patienten behandelt, die zu 50 Prozent aus NO stammten. Die Patienten
des Psychosomatischen Zentrums zahlten seit 1. Janner 2008 keine Kos-
tenbeitriage mehr, weil die vorgesehene Ubernahme in die leistungsorien-
tierte Krankenanstaltenfinanzierung und die rechtlichen Voraussetzungen
unterblieben.

Die Zentren waren rechtlich zu einer Sonderkrankenanstalt zusammenge-
fasst, hatten jedoch fur jeden Standort kollegiale Fithrungen. Da die an den
Standorten Eggenburg und Gars erbrachten Leistungen unterschiedlich
finanziert wurden, war deren betriebliche Trennung durchaus zweckmafiig.

Die geplante Evaluierung des Leistungsangebots und der Behandlungen
durch einen interuniversitiren Beirat erfolgte nicht.

Eggenburg Institute for Complex Systems, Health and
Neuroscience

Das Forschungsinstitut der Gesellschaft erhielt vom NO Gesundheits- und
Sozialfonds Projektférderungen, konnte damit jedoch nicht kostendeckend
gefithrt werden. Fir das Institut mietete die Gesellschaft vom Institutslei-
ter Rdume. Die beiden Forschungsprojekte des Instituts verzogerten sich
und wurden der NO Ethikkommission nicht vorgelegt.

Die NO Landesregierung teilte dazu mit, dass der Betrieb des Instituts
EICoN im Lauf des 3. Quartals 2013 stillgelegt wird.
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1. Prifungsauftrag

Der Rechnungshofausschuss des NO Landtags hat den Landesrechnungshof
am 12. April 2012 gemafy Art 51 Abs 3 lit b NO Landesverfassung 1979 ein-
stimmig mit einer Prifung beauftragt:

1) bei Unternehmungen, an denen das Land mit mindestens 50 vH des
Stamm-, Grund- oder Eigenkapitals beteiligt ist und

2) bei Unternehmungen, bei denen eine Beteiligung des Landes von weniger
als 50 vH vorliegt und die durch finanzielle oder sonstige wirtschaftliche oder
organisatorische Mafinahmen tatsichlich beherrscht werden.

Im Hinblick auf eine sparsame, wirtschaftliche und zweckmifige Umsetzung
des Prifauftrags nahm der Landesrechnungshof die ,Psychosomatisches
Zentrum Eggenburg GmbH®, an der das Land mit 51 Prozent beteiligt war,
sowie die ,Fachhochschule Wiener Neustadt fiir Wirtschaft und Technik
Gesellschaft mbH®, an der das Land mit 26 Prozent beteiligt war, in sein
Arbeitsprogramm 2012 auf.

2. Priifungsmethode

In Erfullung des Prafauftrags uberpriifte der Landesrechnungshof die Wirt-
schaftlichkeit und Zweckmafigkeit der Beteiligung des Landes NO an der
»Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH" vor allem in den Jahren
2008 bis 2011. Er orientierte sich dabei an den unter www.issai.org veroffent-
lichten ,International Standards of Supreme Audit Institutions®, insbesondere
an den ISSAI 5220 (Richtlinien iiber das beste Vorgehen bei der Prifung des
offentlich-privaten Finanzierungs- und Konzessionswesens) sowie an den
ISSAI 5240 (Richtlinien uber das beste Vorgehen bei der Risikopriifung von
Public Private Partnerships). Im Bericht enthaltene Daten aus dem Jahr 2012
wurden im Mai 2013 von der Geschiftsfithrung zur Verfugung gestellt und zu
Vergleichszwecken erganzt.

Im Bericht angefiithrte Eurobetrige enthalten keine Umsatzsteuer; Geschifts-
oder Betriebsgeheimnisse wurden gewahrt.

Um die Ubersichtlichkeit zu erhéhen und die Lesbarkeit zu vereinfachen,
wurden personenbezogene Bezeichnungen im Bericht grundsitzlich nur in
einer Geschlechtsform verwendet und umfassten Frauen und Manner gleich-
ermafien.



Eine Dienstleis-
tungskonzession
bezeichnet die Ubertragung
einer dffentlichen Dienst-
leistung auf einen Konzes-
siondir, der fiir die von ihm
zu erbringende Leistung —
anders als bei einem
Dienstleistungsauftrag —
keinen Preis sondern ein
Nutzungs- bzw. Verwer-
tungsrecht erhdlt und
dafiir auch ein wirtschaftli-
ches Risiko trigt.
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3. Priifungsgegenstand

Die ,Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH® (im Folgenden kurz
Gesellschaft) mit Sitz in Eggenburg errichtete und betrieb seit 1. Juli 2006 das
Psychosomatische Zentrum Eggenburg und seit 11. Janner 2011 die Psychiat-
rische Rehabilitationsklinik in Gars am Kamp mit jeweils 100 Betten.

Der Landesrechnungshof konzentrierte sich bei seiner Uberpriifung auf den
Betrieb des Psychosomatischen Zentrums in Eggenburg, das die Gesellschaft
als Sonderkrankenanstalt mit einer zweiten Betriebsstitte, der Psychiatri-
schen Rehabilitationsklinik in Gars im Rahmen eines Dienstleistungskonzes-
sionsmodells fuhrte. Weitere Feststellungen betrafen das Forschungsinstitut
Eggenburg Institut for Complex Systems, Health and Neuroscience (kurz
Institut oder EICoN) sowie die Erweiterung um die Psychiatrische Rehabilita-
tionsklinik in Gars, sofern grundsitzliche Regelungen der Gesellschaft davon
betroffen waren. Ziel war, nicht ausgeschopfte Einsparungs- und Verbesse-
rungsmoglichkeiten aufzuzeigen und generelle Empfehlungen fiir Offentlich-
Private-Partnerschaften zu erarbeiten. Der Verein fir Integrierte Psychoso-
matik Eggenburg — Maissau und das fiir 25 Patienten ausgelegte Ubergangs-
wohnheim des Vereins waren nicht Prifungsgegenstand.

Das Land NO war mit 51 Prozent am Stammkapital der gemeinniitzigen
Gesellschaft beteiligt, an der die VAMED Standortentwicklung und Enginee-
ring GmbH & Co. KG (privater Gesellschafter) 29 Prozent und die ROMED-
Austria GmbH Klinik Consulting (zweiter privater Gesellschafter) 20 Prozent
hielten. Das Stammbkapital betrug 100.000,00 Euro und wurde zur Ginze
eingezahlt.

Da die Gesellschaft ihre Tatigkeit fiir die Allgemeinheit in gemeinnutziger
Weise ohne Gewinnerzielungsabsicht durchfithrte, durften entstehende Ge-
winne nicht an die Gesellschafter ausgeschuttet werden.

Mit Stichtag 1. September 2012 verfugte die Gesellschaft insgesamt tiber 205
Mitarbeiter. Davon waren 28 Mitarbeiter tiberlassene Bedienstete des Landes
NO nach dem NO Personaliiberlassungsgesetz. Weitere Kenndaten waren:
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Tabelle 1: Kennzahlen zur Psychosomatisches Zentrum Eggenburg

GmbH im Jahr 2011
Kennzahlen zur Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH im Jahr 2011
Umsatzerlése gesamt in Euro 12.991.022,38
Ergebnis der gewdhnlichen Ge-
schiaftstitigkeit gesamt in Euro 199.369,98
Betriebserfolg in Euro 932.498,00

N T TR

Land NO und andere Kranken-

Tagsatzfinanzierung durch

fuirsorgeanstalten
Tagsatzvergiitungen (periodenbe- 7.966.715,76
reinigt) gesamt in Euro davon Land NO 7.452.042,66
Ergebnis der gewshnlichen
Geschiftstatigkeit in Euro 159.718,49
Betriebserfolg in Euro 299.855,00
Tagsatzvergiitung in Euro auf Basis Pflegetage 215,50
genehmigte Betten 100
Auslastung in Prozent
auf Basis Pflegetage *) 101,2 %
auf Basis Belagstage **) 99,0 %
Anzahl der Aufnahmen 823
Personal, Ist-Stand (Vollzeitidqui-
valente gerundet ohne Fachausbil- 98
dungskandidaten)
Behandlungsdauer bis zu 12 Wochen

Therapieaufwand pro Woche und

. 30 - 35 Stunden
Patient

Pensionsversicherungsanstalt

5.044.436,78

39.651,49
632.643,00

auf Basis Belagstage 172,81

100

89,1 %
86,9 %

816

53

6 Wochen

20 Stunden

*) Pflegetage entspricht der Anzahl der Kalendertage inklusive dem Aufnahme- und Entlassungstag
**) Belagstage entspricht der Summe der Mitternachtsstinde in einem definierten Zeitraum
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Tabelle 2: Kennzahlen zur Psychosomatisches Zentrum Eggenburg

GmbH im Jahr 2012
Kennzahlen zur Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH im Jahr 2012*)
Umsatzerlése gesamt in Euro 14.388.559,82
Ergebnis der gewdhnlichen Ge-
schiftstitigkeit gesamt in Euro 526.727,97
Betriebserfolg in Euro 1.174.365,55

N T TR

Land NO und andere Kranken-

Tagsatzfinanzierung durch Pensionsversicherungsanstalt

fiirsorgeanstalten
Tagsatzvergiitungen (periodenbe- 8.209.198,18
reinigt) gesamt in Euro davon Land NO 7.783.942,04 SATSERSEY
Ergebnis der gewshnlichen
Geschiftstatigkeit in Euro 130.568,51 396.159,46
Betriebserfolg in Euro 246.216,62 928.148,93
Tagsatzvergiitung in Euro auf Basis Pflegetage 221,76 auf Basis Belagstage 172,81
genehmigte Betten 100 100
Auslastung in Prozent
auf Basis Pflegetage 101,1 % 101,9 %
auf Basis Belagstage 98,8 % 99,6 %
Anzahl der Aufnahmen 851 866
Personal, Ist-Stand (Vollzeitidqui-
valente gerundet ohne Fachausbil- 100 57
dungskandidaten)
Behandlungsdauer bis zu 12 Wochen 6 Wochen
Therapieaufwand pro Woche und 30 - 35 Stunden 20 Stunden

Patient

*) Der Prifzeitraum des Landesrechnungshofs erstreckte sich tiber die Rechnungsjahre 2008 bis
2011. Im Bericht enthaltene Daten aus dem Jahr 2012 wurden im Mai 2013 von der Geschiftsfih-
rung zur Verfiigung gestellt und zu Vergleichszwecken erginzt.

4. Zustandigkeiten

Im uberpriften Zeitraum waren aufgrund der Verordnung tuber die Ge-
schiftsordnung der NO Landesregierung Landeshauptmann Dr. Erwin Proll
fir Personalangelegenheiten, die Entsendung von Vertretern des Landes NO
in juristische Personen und die Verwaltung der Gesellschaftsanteile des Lan-
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des NO an der Gesellschaft und Landeshauptmann-Stellvertreter Mag. Wolf-
gang Sobotka fiir Angelegenheiten der Krankenanstalten einschliefdlich der
sanitaren Aufsicht zustindig.

Gemaf der Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung nahmen
die Aufgaben im Zusammenhang mit der Gesellschaft die Abteilung Finanzen
F1, die Abteilung Personalangelegenheiten LAD2-B, die Abteilung Gesund-
heitswesen GS1 und die Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4
wahr.

5. Rechtliche Grundlagen

Angelegenheiten der Krankenanstalten oblagen hinsichtlich der Grundsatzge-
setzgebung dem Bund, in der Ausfithrungsgesetzgebung und der Vollziehung
den Lindern. Fur die Gebarungstberprifung waren daher die bundes- und
landesgesetzlichen Bestimmungen sowie privatrechtliche Vertrige mafigeb-
lich. Die Griindung und Ausgestaltung der gemeinniitzigen Gesellschaft unter-
lagen dem Gesetz uber die Gesellschaft mit beschrinkter Haftung (GmbHG)
und den Steuergesetzen.

Fir die bei der Gesellschaft beschiftigten Mitarbeiter waren die dienstrechtli-
chen Grundlagen vor allem das NO Landesbedienstetengesetz, das NO Perso-
naliiberlassungsgesetz, das NO Spitalsarztegesetz oder die Bestimmungen des
Kollektivvertrags der Privatkrankenanstalten Osterreichs.

Die Planung und die Errichtung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg
und der Versorgungsauftrag bestimmten sich nach der Vereinbarung gemif}
Art 15a B-VG tber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung, BGBl 2002/60, ausgegeben am 16. April 2002,
fir die Jahre 2001 bis 2004, dem Osterreichischen Krankenanstaltenplan
(OKAP) bzw. dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) sowie
dem NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI 9440, und dem Bundesge-
setz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI 1957/1. Wei-
ters war das Bundesvergaberecht zu beachten.

Die Abgeltung der durch die Gesellschaft erbrachten medizinischen und reha-
bilitativen Leistungen durch das Land NO und die Sozialversicherung basierte
auf der Vereinbarung gemiaf} Art 15a B-VG tber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens sowie dem Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetz (ASVG).
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Weitere mafdgebliche rechtliche Grundlagen fur die Geschiftsfithrung der
Gesellschaft bildeten der Gesellschaftsvertrag, die Rahmenvereinbarung und
der Managementvertrag, die Geschiftsordnungen fur die Geschiftsfihrung
und den Gesellschafterausschuss sowie darauf Bezug habende Vereinbarun-
gen.

6. Ausgangslage und Standortentwicklung

Die Stadtgemeinde Eggenburg betrieb seit dem Jahr 1907 eine Krankenan-
stalt mit urspringlich 160 Betten, die im Jahr 1995 noch 90 Betten fir Innere
Medizin mit den Schwerpunkten Erkrankungen der Atemwege und Psycho-
somatik fithrte und eine veraltete Bausubstanz, eine geringe Auslastung, lange
Patientenverweildauern und einen hohen Personalstand aufwies.

Im Zuge eines Umbaus der Krankenanstalt errichtete des Land NO daneben
ein Landespflegeheim mit 76 Betten, das im Juni 1997 in Betrieb ging und
gemeinsame Bauteile (Kapelle, Eingangshalle, Kiiche, Personalspeiseraum,
Physiotherapieraum und Energieversorgung) nutzte.

Die Vorgaben des Osterreichischen Krankenanstaltenplans (OKAP) und die
Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) erforderten ab dem
Jahr 1997 weitere strukturelle Verinderungen.

Am 18. Dezember 1997 stellte der NO Landtag fiir einen Umbau des Kran-
kenhauses Eggenburg 117.000.000,00 ATS (8,7 Millionen Euro) bereit, ohne
konkretere Projektinhalte festzulegen. Der Betrag wurde am 4. November

1998 erstmals im Ausbauplan des Niederésterreichischen Gesundheits- und
Sozialfonds (NOGUS) verankert.

6.1 Studie zur Kostenoptimierung der Kranken-
anstalt Eggenburg

Eine im Jahr 1998 vom Institut fir Funktionsanalysen im Gesundheitswesen
GmbH Hamburg (IFH) fir den NOGUS durchgefiihrte Studie zur Kostenopti-
mierung der Krankenanstalt Eggenburg stellte fest, dass ein den Vorgaben des
OKAP entsprechender Betrieb der Krankenanstalt mit 30 stationiaren und 30
teilstationiaren bzw. tagesklinischen Betten mit dem Schwerpunkt Psychoso-
matik nicht ohne Verluste méglich war.

Die Stadtgemeinde Eggenburg forderte dazu eine wirtschaftliche Variante.
Diese sah vor, die Krankenanstalt neu zu bauen, die Bettenanzahl zu erhéhen,
das Leistungsspektrum im Bereich der Psychosomatik zu optimieren und um
ein Zentrum fiir Ganzheitsmedizin zu erginzen. Sowohl eine dem OKAP
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entsprechende Weiterfithrung der Krankenanstalt mit Verlusten als auch die
Weiterentwicklung zu einem Zentrum fiir Psychosomatik und Ganzheitsme-
dizin Gberstieg die finanzielle Leistungskraft der Stadt.

Mit 1. Janner 2000 tbernahm der Krankenanstaltenverband Waldviertel die
Rechtstragerschaft der Krankenanstalten Horn, Allentsteig und Eggenburg. Er
hatte die Aufgabe, diese Krankenanstalten als eine Krankenanstalt an drei
Standorten, einer Anstaltsordnung und einer gemeinsamen Anstaltsleitung zu
betreiben (Gesetz iiber die Einrichtung des Krankenanstaltenverbands Wald-
viertel, LGBl 9441-1).

Mit der Griindung sollten organisatorische und strukturelle Verbesserungen
fir die NO Krankenanstaltenlandschaft sowie folgende Ziele fiir den Standort
Eggenburg erreicht werden:

* Langfristige Sicherung des Krankenhausstandorts Eggenburg

* Finanzielle Entlastung der Gemeinde Eggenburg

Der Krankenanstaltenverband ersetzte der Gemeinde die Beziige der zugewie-
senen Bediensteten und war ab 1. Juli 2002 deren Dienstgeber. Die Gemeinde
leistete die gesetzlich vorgeschriebene Umlage fiir den NO Krankenanstalten-
sprengel (NOKAS), der mit dem Land NO zu je 50 Prozent fiir eine Unterde-
ckung aus dem Krankenhausbetrieb aufzukommen hatte.

Das Ziel, die Gemeinde Eggenburg finanziell zu entlasten, wurde er-
reicht.

6.2 Machbarkeitsstudie ,,Psychosomatisches
Zentrum Waldviertel“

Fur unwirtschaftliche Krankenanstalten mit geringen Fallzahlen und unzu-
reichender Versorgungswirksamkeit sollten laut OKAP 2001 alternative Ver-
sorgungsformen — wie dislozierte Tageskliniken und Ambulanzen, Kurzzeit-
pflegestationen, Gesundheitszentren mit Informations-, Koordinations- und
Schnittstellenfunktionen — entwickelt werden.

Um die Standorte Allentsteig und Eggenburg langfristig dem OKAP 2001
entsprechend zu sichern, sollten diese in bedarfsgerechte Einrichtungen der
Sonderversorgung umstrukturiert und die eigentliche Krankenhausversor-
gung in Horn konzentriert werden. Dazu beauftragte der Krankenanstalten-
verband im Jinner 2001 die FOCUS MC mit der ,Machbarkeitsstudie, Psy-
chosomatisches Zentrum Waldviertel, Standort Eggenburg” (siehe dazu Be-
richt 8/2002, Krankenanstaltenverband Waldviertel).
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Diese schlug fiir den Standort Eggenburg vor, eine Klinik fiir Psychosomatik
mit 150 Betten, eine Akademie fur Psychosomatik sowie ein Giste- und Pati-
entenhotel zu errichten und mit den damals geplanten psychosomatischen
Kliniken in Spittal an der Drau und Bad Aussee zusammenzuarbeiten.

Fur die Finanzierung der Errichtung und des Betriebs wurde ein Public Private
Partnership-Modell vorgeschlagen.

Der OKAP 2002 nahm das Fach Psychosomatik als neues Leistungsangebot
auf und sah dazu bis zum Jahr 2005 fiir Osterreich insgesamt 480 psychoso-
matische Betten an mehreren Standorten vor. Davon entfielen 100 Betten auf
den Standort Eggenburg. Die dem OKAP zugrundeliegende Bettenmessziffer
von 0,06 Betten pro 1.000 Einwohner beruhte — mangels valider empirischer
Daten - auf epidemiologischen Studien. Daher sollten die psychosomatischen
Einrichtungen im Rahmen von Pilotprojekten erprobt und evaluiert werden.

Aufgrund der Machbarkeitsstudie beantragte der Krankenanstaltenverband
Waldviertel im Juni 2003 beim NOGUS die Errichtung und den Betrieb einer
Modellklinik fiir Psychosomatik. Der NOGUS forderte eine Abstimmung des
Projekts mit dem OKAP sowie die Vorlage eines schliissigen Finanzierungs-
konzepts.

Daraufhin wurde die Bettenanzahl von 150 auf 100 verringert und mit dem
damaligen Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen vereinbart, 100
Psychosomatikbetten fur den Standort Eggenburg bei der nichsten Revision
des OKAP zu beriicksichtigen. Das Ziel, den Standort Eggenburg zu si-
chern, wurde erreicht.

Auflerdem wurde das Finanzierungskonzept erarbeitet.

6.3 Finanzierung fiir den Standort Eggenburg

Das Finanzierungskonzept vom 2. Dezember 2003 stiitzte sich auf den vom
NO Landtag am 18. Dezember 1997 fiir den Umbau des Krankenhauses Eg-
genburg zugesicherten Férderungsbetrag, der valorisiert 9,62 Millionen Euro
betrug. Die Differenz zu den Gesamtkosten von 12,6 Millionen Euro sollte
eine zu grundende Projektgesellschaft aufbringen und aus dem laufenden
Betrieb finanzieren.

Dabei stiitzte sich die Finanzierung auf die Zusage einer Leistungsabgeltung
auf Tagsatzbasis fiir die Jahre 2005, 2006 und 2007 durch den Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager. Damit ergab sich fiir das Land
NO eine finanzielle Entlastung. In diesem Zeitraum waren zudem Zuschiisse
des Landes NO und des NOKAS in der Hohe der bisherigen Aufwendungen fiir
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Eggenburg vorgesehen. Nach der SchlieBung des Krankenhauses sollte dessen
Kuchenbetrieb weiterhin das Landespflegeheim sowie die neue Modellklinik
versorgen. Die Betriebskosten fiir das Altgebaude wurden fiir die Jahre 2003
bis 2025 mit 5,3 Millionen Euro angegeben.

Der NOGUS genehmigte das Konzept zur Errichtung eines Psychosomati-
schen Zentrums am Standort Eggenburg mit 100 Betten (einschliefilich Son-
derklasse und Einrichtungen fir tagesklinische Versorgung) am 2. Dezember
2003 und nahm das Projekt wieder in seinen Ausbauplan auf, verlangte je-
doch, dass die Raum- und Ausstattungsstandards des NOGUS umgesetzt
werden.

Wie aus den Protokollen des Baubeirats ersichtlich, wurden das Raum- und
Funktionsprogramm, das Betriebsorganisationskonzept und die Baupline der
Modellklinik mit dem NOGUS abgestimmt, der den Planungen anhand der
eingereichten Unterlagen am 14. Juni 2004 zustimmte.

Die Projektgesellschaft wurde am 19. August 2004 als ,Psychosomatisches
Zentrum Eggenburg GmbH" gegriindet. Der Krankenanstaltenverband Wald-
viertel beteiligte sich mit 51 Prozent und die beiden privaten Gesellschafter
zusammen mit 49 Prozent des Stammbkapitals.

Die Grundlage fur den Gesellschaftsvertrag bildete die Rahmenvereinbarung
der Gesellschafter vom 19. August 2004, welche die Vergabe der Dienstleis-
tungskonzession an die zu griindende Gesellschaft sowie die von den Gesell-
schaftern fiir die Errichtung, Finanzierung und Betriebsfithrung des Psycho-
somatischen Zentrums in Eggenburg zu erbringenden Leistungen beinhaltete.

Der NO Landtag genehmigte am 14. Oktober 2004 férderbare Gesamtkosten
von 12,6 Millionen Euro. Davon waren 2,98 Millionen Euro von der Gesell-
schaft und 9,62 Millionen Euro durch das Land NO, durch den NOKAS und
von der Stadtgemeinde Eggenburg durch die kostenlose Zurverfiigungstellung
eines Grundstiicks zu finanzieren. Die gesetzliche Grundlage dafur bildete das
NO KAG, wonach der Beitrag des Landes NO nach Mafgabe eines NO Kran-
kenanstaltenplans zu gewdhren war, der allerdings Ende April 2013 noch
nicht vorlag.

Mit 1. Janner 2006 tbergab der Krankenanstaltenverband Waldviertel die
Rechtstragerschaft des Waldviertelklinikums, bestehend aus den Standorten
Horn, Allentsteig und Eggenburg an das Land NO, das mit 6. April 2006 auch
die Geschiftsanteile des Krankenanstaltenverbands an der Psychosomatisches
Zentrum Eggenburg GmbH tbernahm. Die Er6ffnung des Psychosomatischen
Zentrums erfolgte am 1. Juli 2006.
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7. Gesellschaftsvertrag

Der Gesellschaftsvertrag sowie die Geschiftsordnungen der Geschiftsfihrung
und des Gesellschafterausschusses bildeten erginzend zu den gesetzlichen
Grundlagen den Rahmen fiir die Tatigkeit der Organe der Gesellschaft. Gesell-
schaftsorgane waren die Geschiftsfuhrung, die Generalversammlung und der
Gesellschafterausschuss, der zur Beratung und Unterstiitzung der Geschifts-
fuhrung sowie zur Abstimmung der Gesellschafterinteressen eingerichtet war.
Ein Aufsichtsrat war nicht vorgesehen.

7.1 Geschiaftsfithrung

Die Gesellschaft hatte zwei Geschiaftsfiuhrer. Der Gesellschaftsvertrag vom
18. Dezember 2007 raumte dem Land NO und einem privaten Gesellschafter
das Recht zur Nominierung und Abberufung jeweils eines Geschiftsfithrers
ein. Eine von der Generalversammlung zu beschlieffende Geschiftsordnung
legte die Aufgabenverteilung sowie die Rechte und die Pflichten der Geschifts-
fithrer fest und wies dem vom Land NO nominierten Geschaftsfithrer die
Personalangelegenheiten und die Kommunikation mit Landesstellen zu. Dem
vom privaten Gesellschafter nominierten Geschiftsfithrer oblag die Durch-
fuhrung des operativen Betriebs. Beide waren innerhalb ihrer Zustiandigkeit
zur gegenseitigen Abstimmung verpflichtet und an Genehmigungsvorbehalte
des Gesellschafterausschusses und der Generalversammlung gebunden.

Der vom privaten Gesellschafter bestellte Geschiftsfuhrer erhielt von der
Gesellschaft keinen Bezug. Er war sowohl der gemeinniitzigen Gesellschaft als
auch dem auf Gewinn gerichteten privaten Gesellschafter verpflichtet.
Dadurch waren Interessenkollisionen nicht ausgeschlossen.

Der vom Land NO nominierte Geschiftsfithrer war bereits beim Krankenan-
staltenverband Waldviertel beschiftigt und bei der Gesellschaft im Ausmaf}
von acht Wochenstunden angestellt. Er tbte die Geschiftsfithrertatigkeit
neben seiner Funktion als Regionalmanager der NO Landeskliniken-Holding
aus. Auf Basis von zwei Dienstvertrigen erhielt er dafiir bis Februar 2007 von
der Gesellschaft (ab Jinner 2006, abgeschlossen am 11. Janner 2006) und
von der NO Landeskliniken-Holding (ab Mairz 2006, abgeschlossen am
22. Dezember 2005) 14-mal im Jahr fixe Entgelte. Danach stellte die NO
Landeskliniken-Holding die Bezahlung ein und die Gesellschaft erhohte das
Entgelt fiir die Geschiftsfiihrung um den entfallenen Bezug der NO Landes-
kliniken-Holding inklusive eines Zuschlags (ab Marz 2007, abgeschlossen am
22. Miarz 2007). Eine Erfolgspramie war in diesem Dienstvertrag nicht verein-
bart. Der Landesrechnungshof stellte fest, dass — bezogen auf das Beschafti-
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gungsausmaf’ — der Bruttostundensatz fur die Geschiftsfihrung der Gesell-
schaft ohne Sonderzahlungen das rund Vierfache und mit Sonderzahlungen
und Erfolgsprimie das rund Dreifache des Bruttostundensatzes fiir die Tatig-
keit als Regionalmanager der NO Landeskliniken-Holding mit 1.033 Betten
und 2.063 Mitarbeitern betrug. Diese Unterschiede waren nicht nachvollzieh-
bar. Der Geschaftsfithrer verwies dazu auf seine gesellschaftsrechtliche Haf-
tung und Verantwortung.

Aufderdem wies der Landesrechnungshof darauf hin, dass mit der gleichzeiti-
gen Austbung der beiden Funktionen durch eine Person nicht nur Vorteile
durch Kooperationen, sondern auch Interessenkollisionen auftraten bzw.
auftreten konnten, zum Beispiel hinsichtlich einer Leistungsabgeltung im
LKEF-System oder bei Vertragen mit den NO Landeskliniken im Waldviertel.

Der Geschiftsfihrer verwies hinsichtlich méglicher Konflikte auf Vorgaben
und Kontrollen des Gesellschafterausschusses, der Generalversammlung und
der NO Landeskliniken-Holding. Der Landesrechnungshof vermisste jedoch
konkrete Offenlegungspflichten fiir Interessenkonflikte.

Ergebnis 1

In der Geschiftsordnung fiir die Geschiftsfiihrung der Psychosomati-
sches Zentrum Eggenburg GmbH sind Regelungen zur Offenlegung
von moglichen Interessenkollisionen vorzusehen.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Die Anregung des NO Landesrechnungshofes zur Verankerung von Regelungen zur
Offenlegung maglicher Interessenskollisionen durch die Geschdftsfiihrung wird in
der geplanten Neuregelung aufgegriffen werden. Die Gesellschaft wird einzelne
majfigebliche Bestimmungen des Corporate Governance Kodex in diese Geschidifts-
ordnung aufnehmen. Darin wird noch prdziser klargestellt, dass im Fall von Inte-
ressenskollisionen, wie auch schon bisher, der Gesellschafterausschuss zu befassen
ist.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen. Der Landesrechnungshof er-
wartete die Anwendung der Grundsditze der Unternehmens- und Beteiligungsfiih-
rung, wie sie zum Beispiel im Public Corporate Governance Kodex des Bundes
enthalten sind.
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Die Geschiftsfuhrung hatte dem Gesellschafterausschuss tber die Finanz-,
Ertrags- und Vermogenslage der Gesellschaft und deren Entwicklungen und
Risikopotenziale zu berichten und die Generalversammlung einzuberufen.

7.2 Generalversammlung

Das Stimmrecht der Gesellschafter in der Generalversammlung richtete sich
nach der Héhe der iibernommenen Stammeinlagen. Das Land NO wurde in
der Generalversammlung durch ein Mitglied der Geschiftsstelle des NOGUS
oder der Abteilung Finanzen F1 vertreten. Die Generalversammlung konnte,
sofern der Gesellschaftsvertrag oder das Gesetz nichts anderes bestimmten,
Beschliisse mit einfacher Mehrheit fassen, wenn mindestens sechzig Prozent
des Stammkapitals rechtsgiiltig vertreten waren.

Die Feststellung des Jahresabschlusses, die Gewinnverwendung, die Ge-
schiftsordnungen der Geschiftsfihrung und des Gesellschafterausschusses
sowie die Anderung des Unternehmensgegenstands, des Bestands des Unter-
nehmens, des Stammkapitals und der Anteile der Gesellschafter oder die
Auflosung der Gesellschaft konnten jedoch nur einstimmig beschlossen wer-
den.

In den einstimmig zu beschliefienden Angelegenheiten konnte das
Land NO als Mehrheitsgesellschafter seine Interessen nur im Einver-
nehmen mit den privaten Gesellschaftern durchsetzen.

Die Gesellschafterbeschliisse konnten schriftlich oder in der mindestens
einmal im Geschiftsjahr abzuhaltenden Generalversammlung gefasst werden
und betrafen im Zeitraum 2008 bis 2011 die Bestellungen von Geschiftsfih-
rern, Mitgliedern des Gesellschafterausschusses und Abschlusspriifern sowie
die Genehmigung der Jahresabschlisse und die Entlastung der Geschaftsfiih-
rer.

Der Landesrechnungshof stellte kritisch fest, dass Verfiigungen, die geeignet
waren, den Gegenstand oder Zweck des Unternehmens wesentlich zu beein-
flussen — wie die Errichtung und Finanzierung der Psychiatrischen Rehabilita-
tionsklinik in Gars und die Anderungen des Rahmenvertrags — nicht von der
Generalversammlung, sondern nur vom Gesellschafterausschuss beschlossen
wurden. Diesem oblagen die Beratung und Unterstitzung der Geschaftsfih-
rung sowie die Abstimmung der Gesellschafterinteressen und die Entschei-
dung in den zugewiesenen Geschaftsfallen.

In der Praxis nahm er damit Aufgaben der Generalversammlung wahr, wobei
vereinzelt keine Gesellschafterbeschliisse eingeholt wurden, wie beispielswei-
se zur Verlangerung eines Kontokorrentkredits mit einem maximalen Betrag
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von 1,50 Millionen Euro vom 1. Juli 2006 bis zum 31. Mai 2016, der mit einer
Hypothek durch das Land NO und einer Forderungsabtretung der Gesell-
schaft besichert war. Weiters forderte ein Kreditgeber in der 21. Sitzung des
Gesellschafterausschusses vom 11. Februar 2010 einen Gesellschafterbe-
schluss zu einem Finanzierungsvertrag.

Die vom Land NO nominierten Vertreter in der Geschiftsfithrung und im
Gesellschafterausschuss sollten mit Nachdruck darauf hinwirken, dass die
Anteilsrechte des Landes NO wahrgenommen werden kénnen. Der Landes-
rechnungshof empfahl daher, den Gesellschaftsvertrag und die Geschiftsord-
nungen der Organe an die geinderten Rahmenbedingungen anzupassen.

Fur die Mitglieder der Generalversammlung und des Gesellschafterausschus-
ses waren 100,00 Euro pro Sitzung plus Fahrtkostenersatz vorgesehen. Die
Festlegung erfolgte in der Generalversammlung vom 21. Dezember 2005 und
galt ab 1. Janner 2006. Eine Anpassung war im Beschluss nicht vorgesehen.

7.3 Gesellschafterausschuss

Der Gesellschafterausschuss bestand aus sechs Mitgliedern, von denen drei
durch das Land NO und drei durch die privaten Gesellschafter nominiert
wurden. Als Vertreter des Landes NO bestimmte die NO Landesregierung mit
Beschluss vom 13. Juli 2010 ein Mitglied der Geschiftsstelle des NOGUS, ein
Mitglied der Geschiftsfiihrung der NO Landeskliniken-Holding und den
Birgermeister der Stadtgemeinde Eggenburg.

Der Gesellschafterausschuss wahlte aus dem Kreis der vom Land NO entsand-
ten Mitglieder einen Vorsitzenden und aus dem Kreis der sonstigen Mitglie-
der dessen Stellvertreter. Der Vorsitzende des Gesellschafterausschusses
erhielt eine monatliche Vergitung von 1.000,00 Euro. Die von ihm am
11. Februar 2010 beantragte Abgeltung seines erhéhten Aufwands wurde
vertagt und in der Folge nicht vorgenommen.

Die Beschlussfassungen erfolgten mit einfacher Mehrheit bei Anwesenheit
von mehr als der Halfte der Mitglieder, wobei im Verhinderungsfall entsandte
Vertreter nicht mitzihlten. Daher konnten Beschliisse vereinzelt nicht gefasst
werden.

Nach der Eroffnung des Insolvenzverfahrens gegen den zweiten privaten
Gesellschafter am 13. August 2010 wurde der Insolvenzverwalter zum Mit-
glied des Gesellschafterausschusses bestellt, nahm aber laut Auskunft der
Geschiftsfuhrung bei keiner Sitzung des Gesellschafterausschusses und der
Generalversammlung teil. Auler den Mitgliedern des Gesellschafterausschus-
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ses und der Geschaftsfihrung nahmen mehrmals auch die Mitglieder der
Kollegialen Fithrung teil.

Der Beschlussfassung des Gesellschafterausschusses unterlagen laut Gesell-
schaftsvertrag und den Geschiftsordnungen fiir den Gesellschafterausschuss
und fir die Geschaftsfihrung alle wesentlichen, abstimmungspflichtigen oder
auflerordentlichen Angelegenheiten sowie insbesondere Vertragsinderungen,
Geschafte und Investitionen tber 40.000,00 Euro Werkvertrage tber
20.000,00 Euro, Anstellungsvertriage ab einem Jahresbezug von 70.000,00
Euro oder Betriebsvereinbarungen.

Grundsiatzliche Fragen der Geschiftspolitik, die Aufnahme neuer und die
Auflosung bestehender Geschiftszweige, Vertragsinderungen und weitere in
der Geschiftsordnung fir die Geschiftsfithrung aufgelistete Angelegenheiten
bedurften der Zustimmung des Gesellschafterausschusses bzw. eines privaten
Gesellschafters. Dieser konnte damit einen mafigeblichen Einfluss austiben,
zumal er auch einen Geschiftsfiihrer stellte.

Angelegenheiten zu denen keine einstimmige Beschlussfassung der Geschafts-
fithrer zustande kam, waren ebenfalls dem Gesellschafterausschuss zur Ent-
scheidung vorzulegen.

Die Sitzungen des Gesellschafterausschusses waren gemifd Geschiftsordnung
mindestens viermal im Geschiftsjahr oder bei Bedarf auch 6fter einzuberufen.
Laut den Protokollen des Gesellschafterausschusses fanden im Jahr 2008 drei,
im Jahr 2009 finf, im Jahr 2010 vier und im Jahr 2011 ebenfalls vier Sitzun-
gen statt. Die in den Regelwerken festgelegte Mindestanzahl von Sitzungen
pro Jahr sollte jedoch eingehalten werden.

Mit der Inbetriebnahme des Standorts Gars sowie der Ubernahme der Be-
triebsfithrung durch den privaten Gesellschafter ging der Abstimmungs- und
Beratungsbedarf des Gesellschafterausschusses zurtick. Nach Auskunft der
Geschiftsfuhrung erfolgten Rucksprachen mit dem Vorsitzenden des Gesell-
schafterausschusses daher in monatlichen Intervallen.

Der Landesrechnungshof merkte an, dass sich die Geschaftsordnung fir den
Gesellschafterausschuss am Stand 16. Februar 2005 befand. Er empfahl, die
Zusammensetzung und die Obliegenheiten des Gesellschafterausschusses —
anlasslich der Ubernahme der Anteile des insolventen Gesellschafters durch
das Land NO - an die aktuellen Erfordernisse anzupassen. Dabei sollte auch
ein moglicher Ausstieg aus dem Dienstleistungskonzessionsmodell bertick-
sichtigt werden. Auflerdem sollte eine Aufsichtsfunktion vorgesehen werden.
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Ergebnis 2

Anlisslich der Ubernahme der Anteile des insolventen Gesellschafters
sind der Gesellschaftsvertrag und die Geschiftsordnungen der Organe
so anzupassen, dass die Anteilsrechte des Landes NO besser wahrge-
nommen werden konnen. Dabei sollte das Land NO einen beherr-
schenden Einfluss ausiiben kénnen und eine Aufsichtsfunktion vorge-
sehen werden.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Uber eine Anpassung des Gesellschaftsvertrages und der darauf aufbauenden
Geschdftsordnungen der Organe sowie iiber eine Anpassung der Aufsichtsfunktion
werden unverziiglich nach einer allfilligen Bereinigung der Gesellschaftsstruktur
Verhandlungen mit dem verbleibenden privaten Partner aufgenommen werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Weiters regte der Landesrechnungshof an, die Vergiitung und den Aufwands-
ersatz (Sitzungsgeld, Fahrtkostenersatz) der Mitglieder der Generalversamm-
lung und des Gesellschafterausschusses oder eines Aufsichtsorgans regelma-
Big auf ihre Angemessenheit und Leistungsgerechtigkeit zu tberprifen. Die
Festlegung und die Anpassung sollten den Gesellschaftern (Generalversamm-
lung) vorbehalten bleiben.

8. Rahmenvereinbarung; Dienstleistungs-
konzession

Die Rahmenvereinbarung wurde anldsslich der Griindung der Gesellschaft am
19. August 2004 zwischen den damaligen Gesellschaftern abgeschlossen und
bildete danach eine Beilage zum Gesellschaftsvertrag. Sie enthielt die Zielset-
zungen und regelte die Grundlagen und Inhalte sowie die Vergabe der Dienst-
leistungskonzession an die zu grilndende Gesellschaft, deren Griindung und
die Beteiligung an der Gesellschaft.

Auflerdem nahm die Vereinbarung die Aufteilung der im Rahmen der Gesell-
schaft fur die Projektentwicklung, Realisierung, Finanzierung sowie fiir die
Betriebsfithrung zu erbringenden Lieferungen und Leistungen vor. Diese
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waren ausdriicklich nach den Vorgaben des Landes NO und des NOGUS sowie
entsprechend den in der Vereinbarung aufgelisteten wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen zu erbringen.

Die Rahmenvereinbarung hielt hierzu fest, dass die privaten Partner hinsicht-
lich ihrer Liefer- und Leistungsanteile alle wesentlichen Risiken der Gesell-
schaft fur Projektentwicklung, Realisierung, Finanzierung und Gesamtbe-
triebsfithrung tibernehmen sollten, um das Risiko des Krankenanstaltenver-
bands Waldviertel und spiter des Landes NO als Gesellschafter — abgesehen
von den eigenen Leistungen — auf ein Minimum zu beschrianken.

In diesem Sinn iibernahm ein privater Gesellschafter die Totalunternehmer-
abwicklung fur die Planung, Errichtung, Ausstattung sowie fiur die Durchfiih-
rung samtlicher behordlicher Formalititen, des Financial Engineering zur
Aufbringung der Planungs-, Errichtungs- und Betriebskosten, der technischen
Betriebsfithrung und Logistik, des Cash Managements wahrend der Planungs-
und Errichtungsphase und gemeinsam mit dem zweiten privaten Gesellschaf-
ter wihrend der Betriebsphase.

Der zweite private Gesellschafter tibernahm in Abstimmung mit dem Land
NO die Durchfithrung des gesamten medizinischen, pflegerischen und kauf-
mannischen Betriebs und des Cash Managements wihrend der Betriebsphase
in Abstimmung mit dem Gesellschafter, der die Totalunternehmerschaft
ubernommen hatte.

Dem Land NO oblag die Durchfithrung des kaufmannischen Betriebs in Ab-
stimmung mit dem privaten Gesellschafter, des verwaltungstechnischen und
organisatorischen Betriebs (Lohnverrechnung, Buchhaltung, Rechnungswe-
sen), der Patientenadministration, des Materialeinkaufs, der Lagerhaltung,
der Reinigung und Instandhaltung des Gebiudes und der Auflenanlagen sowie
die Speisenversorgung.

Mit der Dienstleistungskonzession ibernahm die Gesellschaft die Projektent-
wicklung, Planung, Realisierung, Gesamtfinanzierung und Gesamtbetriebs-
fuhrung fur das Psychosomatische Zentrum Eggenburg und erhielt als Gegen-
leistung das Recht zur Nutzung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg
fur 30 Jahre beginnend mit dem Tag der Gesellschaftsgriindung. Die damit
verbundenen wesentlichen Risiken sollten die beiden privaten Gesellschaftern
der Gesellschaft dem Krankenanstaltenverband Waldviertel bzw. dem Land
NO abnehmen.

8.1 Ziele der Rahmenvereinbarung

Die Praambel der Rahmenvereinbarung fasste die Zielsetzungen dieses Mo-
dells einer Offentlich-Privaten-Partnerschaft wie folgt zusammen:
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* Im Rahmen eines PPP-Modells sollten Projektentwicklung, Planung, Reali-
sierung, Gesamtfinanzierung und Gesamtbetriebsfithrung des Psychoso-
matischen Zentrums Eggenburg mit einer Bettenzahl von 100 systemisier-
ten Betten in Form einer Dienstleistungskonzession realisiert werden.

* Neben der Nutzung von privatwirtschaftlichem Know-how und Synergieef-
fekten sollte das PPP-Modell in erster Linie der Verwirklichung einer opti-
malen Risikoverteilung zwischen der offentlichen Hand und den privaten
Partnern dienen. Ziel war, dass die privaten Partner wesentliche, mit der
Realisierung und der Betriebsfithrung der Gesellschaft verbundene, Risiken
abnehmen.

= Ferner sollte der Finanzierungsaufwand zur Realisierung des Psychosoma-
tischen Zentrums Eggenburg minimiert und damit das Land NO finanziell
entlastet werden. Dartiber hinaus sollten die Vertragspartner (Krankenan-
staltenverband, private Partner) zur Erzielung von Sparpotenzialen vor al-
lem in der Betriebsfithrungsphase Leistungen einbringen, die gemeinsam
erarbeitet wurden.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Verkniipfung un-
terschiedlicher Leistungen (Planung, Finanzierung, Errichtung, Aus-
stattung und Betrieb) und Vertragspartner sowie die langen Vertrags-
laufzeiten hohe fachliche Anforderungen an die zielgerichtete Ausge-
staltung der Vertrige stellten.

Um eine optimale Aufgaben- und Risikoverteilung vornehmen zu
konnen, miissten quantitative und qualitative Anforderungen, Bedarf
und Ziele der zu erbringenden Leistungen iiber einen Zeitraum von 30
Jahren dargestellt werden. Sodann wiaren die Wirtschaftlichkeit und
ZweckmifBigkeit sowie Zahlungsverpflichtungen des Landes NO iiber
die gesamte Vertragslaufzeit zu ermitteln und das beste Modell dafiir
zu entwickeln.

8.2 Umsetzung der Rahmenvereinbarung

Laut Rahmenvereinbarung vom 19. August 2004 hatte ein privater Gesell-
schafter die Finanzierung wihrend der Planungs- und Errichtungsphase und
beide private Gesellschafter gemeinsam wihrend der Betriebsfithrungsphase
zu Ubernehmen.

Das Land NO (davor der Krankenanstaltenverband Waldviertel) trug das
Baugrundrisiko sowie das Risiko fiir alle umfassenden Anderungen der ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen. Dazu zihlten unter anderem die
Herabsetzung des Tagsatzes durch den Hauptverband der Sozialversicherung,
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die Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung oder Anderungen im
Versorgungsauftrag.

Ein privater Gesellschafter gab eine Kosten-, Termin- und Inbetriebnahmega-
rantie und der andere eine Betriebsgarantie (= Ergebnisgarantie) ab. Alle
Gesellschafter gemeinsam trugen die Qualitidtsgarantie fiir die Realisierung
und den Betrieb des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg.

Die Kostengarantie beruhte auf dem vom NOGUS genehmigten Raum- und
Funktionsprogramm und besagte, dass die dazu abgegebene Kostenschitzung
um hoéchstens 15 Prozent tberschritten werden durfte. Die Termingarantie
bezog sich auf eine schuldhafte Uberschreitung des auszuverhandelnden
Fertigstellungstermins. Die Inbetriebnahmegarantie betraf die technisch-
organisatorische Steuerung und Einschulung.

Der Finanzierung wahrend der Planungs- und Errichtungsphase lagen Ge-
samtkosten fiur das Psychosomatischen Zentrums in Eggenburg von 12,6
Millionen Euro und dazu Investitionsbeitrige des Landes NO, des NOGUS
und des NOKAS von insgesamt 9,62 Millionen Euro zu Grunde. Die Gesell-
schaft hatte 2,98 Millionen (12,6 Millionen Euro abziiglich des Investitions-
beitrages von 9,62 Millionen Euro) zu finanzieren und nahm dafiir ein Darle-
hen bei einem Kreditinstitut auf, das mit einer Hypothek und einer Zession
besichert wurde. Pfandbesteller war der Krankenanstaltenverband Waldvier-
tel mit dem Grundstiick 1849/4 in der KG Eggenburg. Der private Gesellschaf-
ter konnte die Gesamtfinanzierung somit auf der Grundlage von Investitions-
beitrigen der 6ffentlichen Hand und der Gesellschaft abwickeln.

Die Gesellschaft wies im Jahresabschluss des Jahres 2004 unter ,Kassenbe-
stand, Schecks und Guthaben bei Kreditinstituten“ einen Betrag von rund
9,7 Millionen Euro aus. Ende 2008 betrugen die mit der Errichtung des Psy-
chosomatischen Zentrums in Eggenburg entstandenen Verbindlichkeiten der
Gesellschaft rund 6,6 Millionen Euro. Im Anlagespiegel des Jahresabschlusses
2008 waren unter der Position Sachanlagen fir das Psychosomatische Zent-
rum rund 15,1 Millionen Euro - zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten
bewertet vor Abzug der kumulierten Abschreibungen von rund 1,6 Millionen
Euro - ausgewiesen. Die Erh6hung der Gesamtkosten von 12,6 Millionen Euro
(Preisbasis Janner 2003) auf 15,1 Millionen Euro (gemifl Jahresabschluss
2008) begrindete die Geschaftsfithrung nachvollziehbar mit der Anpassung
nach dem Baukostenindex.

Der Landesrechnungshof stellte fest, dass die Errichtung des Psycho-
somatischen Zentrums in Eggenburg durch Investitionsbeitrige des
Landes NO sowie des NOGUS und des NOKAS, ein Grundstiick der
Standortgemeinde und durch die von der Gesellschaft aufgenomme-
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nen und vom Land NO besicherten Darlehen finanziert wurde. Die
angestrebte ,finanzielle Entlastung des Landes NO“ erfolgte damit
nicht.

Die Betriebsgarantie des privaten Gesellschafters umfasste die Risiken des
laufenden Betriebs, wobei die tbrigen Gesellschafter entsprechend ihres
Leistungsanteils mitwirkten. Der private Gesellschafter garantierte dabei ein
ausgeglichenes Betriebsergebnis oder ein nachrangiges Gesellschafterdarlehen
in gleicher Hohe. Diese Ergebnisgarantie sah vor, dass Uberschiisse aus nach-
folgenden positiven Ergebnissen der gewohnlichen Geschiftstatigkeit (kurz
EGT) vorrangig zur Riickzahlung von Gesellschafterdarlehen zuziiglich anfal-
lender Zinsen zu verwenden waren.

Die privaten Gesellschafter hatten im Verhiltnis ihrer Geschiftsan-
teile Anspruch auf eine Risikopriamie in Hohe von 33 Prozent des
positiven Ergebnisses der gewohnlichen Geschiftstitigkeit abziiglich
zuvor geleisteter nachrangiger Gesellschafterdarlehen.

Die Gesellschaft erwirtschaftete im Geschiaftsjahr 2006 ein negatives Ergebnis
von 965.000,00 Euro. Die vereinbarte Ergebnisgarantie wurde jedoch nicht
eingefordert. Auch auf das vorgesehene Gesellschafterdarlehen und auf eine
Patronatserklarung wurde nachtriglich verzichtet.

Die Generalversammlung beschloss am 12. Februar 2007, dass der private
Gesellschafter kein Gesellschafterdarlehen stellen musste. Dies wurde damit
begriindet, dass die vereinbarte Betriebsfithrung durch den privaten Gesell-
schafter nicht zustande gekommen und der angestrebte Tagsatz von 179,00
Euro nicht erreicht worden war (Anderung der gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen).

Die Gesellschaft hatte sich am 3. Mai 2005 mit dem Hauptverband der 6ster-
reichischen Sozialversicherungstrager auf die Ubernahme der Kosten der
Anstaltspflege von Versicherten fur den Fachbereich Psychosomatik im Psy-
chosomatischen Zentrum Eggenburg zu einem Tagsatz von 150,00 Euro
geeinigt. Diese Vereinbarung tiber die Leistungsabgeltung war bis 31. Dezem-
ber 2007 befristet. Ab 1. Janner 2008 sollte der NOGUS die Finanzierung des
Betriebs der psychosomatischen Modellklinik in die Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung tbernehmen, sofern positive Evaluierungser-
gebnisse vorlagen. Diese Ubernahme erfolgte nicht.

Aufgrund der Vereinbarung gemif Art 15a B-VG tber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI I 2008/105, leistete der NOGUS
fur die Behandlung sozialversicherte Patienten Zahlungen an den Trager des
Psychosomatischen Zentrums Eggenburg.
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Das Betriebsrisiko (Ergebnisgarantie) war dadurch beschrankt, dass das Land
NO das Risiko fiir die Anderungen der gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen und damit fur die Hohe der Tagsitze trug, die ein ausgeglichenes
Betriebsergebnis garantierten.

Die finanziellen Belastungen und das Gebarungsrisiko verblieben letztlich
beim Land NO, das die Erfiillung des Versorgungsauftrags des Osterreichi-
schen Krankenanstaltenplans auch dann zu verantworten hatte, wenn die
vereinbarten Leistungen der privaten Partner nicht oder nicht vollstindig
erbracht werden. Das sollte bei der Vereinbarung und Bemessung von Risi-
kopramien berticksichtigt werden.

Ergebnis 3

Offentlich Private Partnerschaften sind so auszugestalten und zu
vollziehen, dass die finanziellen Belastungen und Risiken angemessen
verteilt werden. Risikopramien erhohen die Kosten und sind daher
nur zu vereinbaren und zuzuerkennen, wenn tatsichlich ein Risiko
iibertragen werden kann.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Der Empfehlung des NO Landesrechnungshofes wird zukiinftig entsprochen wer-
den.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Als prinzipiell zweckmafig erachtete der Landesrechnungshof das Ubernah-
merecht des Landes NO fiir Gesellschaftsanteile und das Kiindigungsrecht des
Landes NO, sofern Anderungen der gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen nicht im Einvernehmen bewiltigt werden konnten.

Die Gesellschaft sollte laut Rahmenvereinbarung unter beherrschendem
Einfluss des Krankenanstaltenverbands Waldviertel und spiter des Landes
NO stehen. Der Landesrechnungshof merkte dazu an, dass dieser beherr-
schende Einfluss aufgrund der Beschlusserfordernisse nicht in allen Angele-
genheiten sichergestellt war.
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8.3 Anderung der Rahmenvereinbarung

Mit der ,Anderungsvereinbarung zur Rahmenvereinbarung“ vom 18. Dezem-
ber 2007 tbernahm der private Gesellschafter die Gesellschaftsanteile sowie
alle Leistungen und Verpflichtungen des zweiten privaten Gesellschafters.
Eine allfallige Risikopramie wurde im Verhiltnis zwei Drittel und ein Drittel
neu aufgeteilt, wobei der private Gesellschafter die Ergebnisgarantie — im
laufenden Betrieb fiir ein ausgeglichenes Betriebsergebnis zu sorgen oder bei
einem negativen Ergebnis der gewodhnlichen Geschiftstatigkeit (EGT) ein
Gesellschafterdarlehen zu leisten — ab dem Jahr 2008 tibernahm.

Damit wurden die am 12. Februar 2007 von der Generalversammlung gefass-
ten Beschlisse in die Vereinbarung tibernommen, wonach der private Gesell-
schafter wegen der geidnderten gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
von der Ergebnisgarantie fur 2006 und 2007 und von der Leistung eines
Gesellschafterdarlehens befreit wurde. Fiir den Landesrechnungshof lagen die
Voraussetzungen fiir eine Risikoprimie damit nicht mehr vor.

Die Gesellschaft sollte aus dem laufenden Betrieb des Psychosomatischen
Zentrums Eggenburg unter Beriicksichtigung der Investitionskostenbeitrage
sowie eines Tagsatzes von 170,00 Euro bis 31. Dezember 2007 und danach
von 179,00 Euro (Preisbasis 2006) mit einer jihrlichen Indexierung von 1,5
Prozent ein zumindest ausgeglichenes Ergebnis erwirtschaften.

Auferdem gaben der NOGUS und die Pflegeaufsicht einen hoheren Personal-
stand vor als vom zweiten privaten Gesellschafter vorgesehen war. Daher
beantragte die Gesellschaft eine Zuzahlung des Landes NO zum Tagsatz des
Hauptverbands der Sozialversicherungstriger.

Das Land NO iibernahm fiir den Zeitraum vom 1. Juli 2006 bis 31. Dezem-
ber 2007 aufgrund seiner Gesellschaftsanteile 51 Prozent der Differenz zwi-
schen dem mit den privaten Gesellschaftern vereinbarten Tagsatz von
177,80 Euro (nicht valorisiert 170,00 Euro) und dem mit dem Hauptverband
vereinbarten Tagsatz von 150,00 Euro. Damit betrug die Zuzahlung des Lan-
des 14,00 Euro pro Pflegetag.

Als Ausgleich fiir die personellen Vorgaben des NOGUS und der Pflegeaufsicht
erhielt die Gesellschaft ab dem Jahr 2007 eine weitere Zuzahlung von
35,00 Euro pro Pflegetag, in Summe daher 199,00 Euro pro Pflegetag. Insge-
samt zahlte das Land NO fiir die in den Jahren 2006 und 2007 angefallenen
Pflegetage 146.888,00 Euro und 1.745.625,00 Euro. Damit konnte die Gesell-
schaft im Jahr 2007 erstmals einen Uberschuss von rund 367.000,00 Euro
erzielen. Die personellen Vorgaben des NOGUS waren in diesem Jahr noch
nicht voll umgesetzt.
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Im Jahresabschluss 2008 waren Risikoprdmien in Héhe von 87.734,04 Euro
als Verbindlichkeiten gegeniiber verbundenen Unternehmen ausgewiesen. Am
28. September 2011 beschloss der Gesellschafterausschuss die Auszahlung der
Risikopramie fir das Geschiftsjahr 2008 an den privaten Gesellschafter in
Hoéhe von 58.489,38 Euro, die am 12. Oktober 2011 ausbezahlt wurde. Die
Risikopramie fiir den zweiten privaten Gesellschafter von 29.244,69 Euro
wurde zurickgestellt und weiterhin als Verbindlichkeit gegentiber beteiligten
Unternehmen in der Bilanz ausgewiesen.

Der Landesrechnungshof hob hervor, dass die Auszahlung bzw. die
Riickstellung der Risikoprimien nicht gerechtfertigt war, weil das
Land NO durch seine Zuzahlungen zum Tagsatz das finanzielle Risiko
abgegolten hatte.

Der Anderungsvereinbarung vom 18. Dezember 2007 lag ein Businessplan fiir
den Zeitraum 2006 bis 2025 bei. Dieser Businessplan enthielt das geplante
Ergebnis der gewohnlichen Geschiftstatigkeit, das so genannte ,Plan-EGT*,
das vom Gesellschafter durch ein Gesellschafterdarlehen garantiert wurde,
sofern das tatsichliche EGT, das so genannte ,Ist-EGT“, das Plan-EGT unter-
schritt. Die Geschiaftsjahre 2006 und 2007 waren davon ausgenommen.

8.4 EGT - Ergebnisse der gewohnlichen
Geschiaftstatigkeit

Die nachfolgende Grafik stellt das Plan-EGT dem Ist-EGT der Jahre 2006 bis
2011 gegenuber und zeigt deren Entwicklung. Ab dem Jahr 2010 bestanden
getrennte Businessplane fir die Standorte Eggenburg und Gars, fiir den bis
zum Jahr 2014 ein negatives EGT geplant war. In der Tabelle ist das zusam-
mengezihlte Plan-EGT, wie in den Businessplanen vorgesehen, angefiihrt.
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Abbildung 1: Gegeniiberstellung von Plan-EGT und Ist-EGT der Jahre
2006 bis 2012
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In den Geschiftsjahren 2009 und 2010 wurde erneut ein negatives Ist-EGT
erwirtschaftet. Die negative Entwicklung wurde mit héheren Kosten fir den
Akutbetrieb und das Forschungsinstitut EICoN begrindet. Der Gesellschaf-
terausschuss befreite den privaten Gesellschafter jedoch am 16. Marz 2009
von seiner Verpflichtung, ein Gesellschafterdarlehen zu leisten.

Die Geschiftsfithrung erklarte die negativen Ergebnisse und den Verzicht auf
das Gesellschafterdarlehen zudem mit der Beschaftigungsgarantie und der
Versorgungsqualitit des Landes NO, welche den von den privaten Gesellschaf-
tern vorgesehenen Personalabbau verhinderten.

Die negativen Ergebnisse sollten gemafd Beschluss durch die positiven Ergeb-
nisse der Jahre 2008 bis 2010 ausgeglichen werden. Der Gesellschafteraus-
schuss beschloss weiters, fur das Jahr 2008 keine Gewinnpramie auszuschut-
ten.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Beschiftigungsga-
rantie und die Versorgungsqualitit des Landes NO durch die Zuzah-
lungen des Landes NO zu den Tagsitzen beriicksichtigt und abgegol-
ten wurden.
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Zum Beschluss des Gesellschafterausschusses merkte er an, dass an die Gesell-
schafter einer gemeinnitzigen Gesellschaft keine Gewinne ausgeschiittet
werden durfen.

Am 22. Janner 2010 wurde die bereits im Dezember 2007 angepasste Rah-
menvereinbarung durch einen Managementvertrag geindert und ergianzt. Die
Basis dafiir bildete ein Entwurf vom Dezember 2007.

8.5 Managementvertrag vom 22. Janner 2010

Der Gesellschafterausschuss genehmigte den Abschluss des Managementver-
trags in seiner 20. Sitzung vom 9. Dezember 2009. Der Vertrag bildete einen
wesentlichen Bestandteil der Rahmenvereinbarung und galt nur fir einen
privaten Gesellschafter. Die Businessplane fiir die Standorte Eggenburg und
Gars waren dem Managementvertrag angeschlossen. Die im Businessplan
enthaltenen Tagsitze fur das Psychosomatische Zentrum Eggenburg wurden
auf Basis der jihrlichen Erhéhung der Gehilter der Landesbediensteten und
des Verbraucherpreisindexes wertgesichert. Die Betriebsergebnisse wurden
dabei nicht berticksichtigt.

Mit dem Managementvertrag beauftragte die Gesellschaft einen privaten
Gesellschafter mit der Fihrung und Verwaltung der Sonderkrankenanstalt
Psychosomatisches Zentrum Eggenburg und der — damals noch zu errichten-
den - Psychiatrischen Rehabilitationsklinik Gars gemeinsam mit dem vom
Land NO gestellten Geschiftsfiithrer. Dabei sollten die spezifischen Kenntnis-
se und Erfahrungen auf den Gebieten der Psychosomatik und psychiatrischen
Rehabilitation im Hinblick auf eine nutzbringende Zusammenarbeit gemein-
sam ausgeschopft werden. Der private Gesellschafter stellte dafiir weiterhin
einen Geschiftsfithrer und ab dem Jahr 2012 zusatzlich zwei Mitarbeiter bei.

Der Vertrag enthielt auch Ausfithrungen zu den in der Geschiftsordnung fur
die Geschiftsfithrung aufgelisteten zustimmungspflichtigen Angelegenheiten,
wobei dem Gesellschafterausschuss eine Frist von vier Wochen gesetzt und
die Verantwortung fur allfillige Schiden aus einer Ablehnung tberbunden
wurde.

Die Geschiftsfihrung hatte fiur jedes Wirtschaftsjahr ein Jahresbudget mit
Wirtschafts-, Investitions-, Liquiditats-, Miet- und Leasing- und einen Dienst-
postenplan fiur das gesamte Personal zu erarbeiten. Das Jahresbudget war so
zu bemessen, dass die Erfullung des Versorgungsauftrags gesichert war und
musste dem Gesellschafterausschuss vorgelegt werden.

Der Managementvertrag sah eine wertgesicherte fixe und eine variab-
le Vergiitung von 25 Prozent fiir die vom privaten Gesellschafter er-
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brachten Managementleistungen vor, wobei die variablen Vergiitun-
gen die Risikopramien der Rahmenvereinbarung ersetzten (Manage-
mentgelt). Fir den zweiten privaten Gesellschafter galten weiterhin
die Bestimmungen der Rahmenvereinbarung (Risikopriamie).

Das Managemententgelt betrug fiir den Standort Eggenburg 220.000,00 Euro
und fir den Standort Gars 130.000,00 Euro pro Jahr, jeweils zuziiglich 25
Prozent abhingig von der Zielerreichung; die Wertsicherung folgte der Erho-
hung des Gehalts der NO Landesbediensteten. Ein Anspruch auf das variable
Managemententgelt bestand erst, wenn

* das im Betriebsbudget festgelegte Ergebnis der gew6hnlichen Geschaftsta-
tigkeit und sonstige dafur festgelegte Ziele und

= ein ausreichender Cashflow erreicht und

* ein allenfalls im Rahmen der Ergebnisgarantie gewihrtes Gesellschafter-
darlehen riickgefithrt wurde.

Das Betriebsbudget war jahrlich von der Geschiftsfithrung zu erarbeiten und
dem Gesellschafterausschuss zur Genehmigung vorzulegen. Die in den Busi-
nessplanen ausgewiesenen Betrige waren somit nicht mehr mafgeblich.

Fur das Jahr 2010 waren keine sonstigen Ziele dokumentiert. Die Ziele fur
2011 und 2012 beinhalteten laut Gesellschafterausschuss vom 9. Juni 2011
und 4. Juli 2012 die Einfithrung eines Qualititsmanagements (Abschluss der
Vorarbeiten im Jahr 2011, erfolgreiche Einfihrung im Jahr 2012) fir Gars
und die Belegung der dortigen Betten mit Versicherten der Pensionsversiche-
rungsanstalt (die Auslastungsgarantie des NOGUS sollte nicht in Anspruch
genommen werden).

Ein Anspruch auf die erfolgsabhingige Vergiitung aus dem Manage-
mentvertrag entstand auch bei einem negativen Ergebnis der gewéhn-
lichen Geschiftstatigkeit. Auszahlungsvoraussetzung war jedoch ein
ausreichender Cashflow.

Der Landesrechnungshof vermisste eine Uberarbeitung der Businesspline
aufgrund der Ergebnisse der gewthnlichen Geschiftstatigkeit. Aulerdem wies
er darauf hin, dass die Ergebnisse der gew6hnlichen Geschiftsstatigkeit maf3-
geblich von der Héhe des Tagsatzes bestimmt wurden.

Ergebnis 4

Die Businesspline sind aufgrund der Ergebnisse der gewéhnlichen
Geschiftstitigkeit zu iiberarbeiten. Dabei ist auch die Hohe des Tag-
satzes einzubeziehen.
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Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Die vom NO Landesrechnungshof zitierten Businesspline sind integrierender
Bestandteil von Vertrigen, unter anderem wurden auch Tagsdtze als wesentliche
Planungsparameter beriicksichtigt. Im betrieblichen Planungsprozess werden
jéhrlich das Budget des Folgejahres und rollierend eine sogenannte Mittelfristpla-
nung erstellt und den Gremien der Gesellschaft vorgelegt. Mit dieser Vorgangsweise
sollte der Empfehlung zukiinftig Rechnung getragen werden konnen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Businesspline wurden mit dem Managementvertrag tiberarbeitet. Der Landes-
rechnungshof vermisste aber eine Anpassung der Tagsditze abhingig vom tatsdchli-
chen Ergebnis der Geschdftstitigkeit.

Die Jahresabschliisse 2008 bis 2012 wiesen folgende fixe und variable Ma-
nagemententgelte sowie Risikopramien aus:

Abbildung 2: Entwicklung der Managemententgelte und Risikopra-
mien 2008 bis 2012
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Die Auszahlung des fixen Managemententgelts in den Jahren 2008 und 2009
erfolgte auf der Basis eines Entwurfs zum Managementvertrag, in dem der
Standort Gars noch nicht berticksichtigt und das fixe Managemententgelt fur
den Standort Eggenburg mit 250.000,00 Euro pro Jahr festgelegt war. Der
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Beschluss des Gesellschafterausschusses lag dazu nicht vor. In der 20. Sitzung
des Gesellschafterausschusses vom 9. Dezember 2009 war lediglich vermerkt,
dass die Beschlussfassung seit 25. November 2008 zurtickgestellt war.

Im Jahr 2008 erhielten die privaten Gesellschafter rund 88.000,00 Euro an
Risikopramien. Das fixe Managemententgelt fir das Geschiftsjahr 2009
betrug anteilig rund 231.000,00 Euro. In den Jahren 2010, 2011 und 2012
erhielt der private Gesellschafter erstmals die volle fixe Vergiitung aus dem
Managementvertrag.

Diese betrug fur das Geschiftsjahr 2010 insgesamt rund 252.000,00 Euro.
Davon entfielen 220.000,00 Euro auf den Standort Eggenburg und 32.000,00
Euro auf den Standort Gars, fiir den drei Monate vor der Betriebsaufnahme
im Janner 2011 ein anteiliges Managemententgelt zu bezahlen war.

Das fixe Managemententgelt fur den privaten Gesellschafter fir das Ge-
schiftsjahr 2011 betrug fur beide Standorte inklusive der Indexanpassung
rund 353.000,00 Euro und im Jahr 2012 rund 363.000,00 Euro.

Die variablen Managemententgelte bzw. Risikopramien fir die Geschaftsjah-
re 2010, 2011 und 2012 betrugen rund 63.000,00 Euro, 124.000,00 Euro bzw.
167.000,00 Euro. Sie wurden nicht ausbezahlt sondern auf Ruckstellung
gebucht.

Die nachfolgende Tabelle zeigt, wie sich die Gewihrung von Risikoprdmien
bzw. variablen Managemententgelten (kurz Pramien) auf die Ergebnisse der
gewohnlichen Geschiaftstitigkeit auswirkte:

Abbildung 3: Entwicklung der Ist-EGT vor und nach Primien

Ist-EGT 2006 - 2012 vor/nach Pramien
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Die Summe aller Ist-EGT vor Pramien der Jahre 2006 bis 2012 betrug
569.888,40 Euro und verringerte sich durch die Auszahlung bzw. die Riickstel-
lung von Risikoprimien und erfolgsabhingigen Managemententgelte auf
128.304,82 Euro (= Summe aller Ist-EGT nach Pramie).

Die Summe aller negativen Ergebnisse der Jahre 2006, 2009 und 2010
und der positiven Ergebnisse der iibrigen Jahre konnte im Jahr 2012
erstmalig ausgeglichen werden.

Der Landesrechnungshof stellte jedoch kritisch fest, dass das negative Ergeb-
nis des Jahres 2006 vom privaten Gesellschafter nicht ausgeglichen wurde
und die negativen Ergebnisse der Jahre 2009 und 2010 auf Beschluss des
Gesellschafterausschusses nicht auszugleichen waren.

Daher mussten die Uberschiisse der Jahre 2007, 2008, 2011 und 2012 nicht
fur die Ruckzahlung der Gesellschafterdarlehen eingesetzt werden, wodurch
in den Jahren 2008, 2011 und 2012 Pramien fur die privaten Gesellschafter
anfielen. Die Auszahlung und die Rickstellung der Pramien erfolgten, obwohl
das Risiko der privaten Gesellschafter durch das Land NO getragen oder be-
schrankt wurde.

Die Gesellschaft erwirtschaftete im Jahr 2010 ein negatives Ergebnis der
gewohnlichen Geschiftstatigkeit. Dennoch erhielt ein Gesellschafter zusitz-
lich zur fixen Vergiitung das erfolgsabhingige Managemententgelt. In seiner
Sitzung vom 9. Dezember 2009 beschloss der Gesellschafterausschuss ein
Betriebsbudget mit einem positiven EGT von 3.000,00 Euro fur das Jahr
2010, das er am 10.Mai 2010 auf minus 342.000,00 Euro korrigierte. Als
Begriindung fithrte das Protokoll eine gesetzliche Anderung und die Pre-
opening-Kosten fiir den Standort Gars an.

Fir das Geschiftsjahr 2011 genehmigte der Gesellschafterausschuss in seiner
Sitzung vom 6. Dezember 2010 ein Betriebsbudget mit einem negativen EGT
von rund 527.000,00 Euro, tatsichlich erreicht wurde ein Ist-EGT von plus
199.369,98 Euro.

Fir das Geschiftsjahr 2012 genehmigte der Gesellschafterausschuss in seiner
Sitzung vom 23. November 2011 ein Betriebsbudget mit einem positiven EGT
von rund 100.000,00 Euro, das Ist-EGT betrug plus 526.727,97 Euro.

Diese kurzfristigen Anderungen der Betriebsbudgets und die Abweichungen
der geplanten und tatsichlich erreichten Ergebnisse der gewohnlichen Ge-
schaftstatigkeit wiesen auf eine unzureichende Planung durch die Geschifts-
fihrung hin. Daher waren die Vorgaben der Gesellschafter unrealistisch.
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Der Landesrechnungshof empfahl, die Betriebsbudgets besser zu planen und
darauf aufbauend realistisch festzulegen.

Auflerdem sollten die Voraussetzungen fur Risikopramien und erfolgsabhin-
gige Managemententgelte vereinbart und vollzogen werden, dass den Vergii-
tungen tatsachlich entsprechende Garantien und Managementerfolge gegen-
uberstehen. Der Anspruch auf zusitzliche Vergitungen sollte an messbare,
zusitzlich erbrachte Leistungen und Erfolge gekntipft werden.

Die gemeinniitzige Gesellschaft tibte ihre Tatigkeit fiir die Allgemeinheit aus,
um das Land NO finanziell zu entlasten. Erfolgsabhingige Managementent-
gelte sollten daher erst zuerkannt werden, wenn negative Ergebnisse ausgegli-
chen wurden und ein positiver Gesamtsaldo der gewohnlichen Geschaftstatig-
keit vorliegt.

Ergebnis 5

Die Betriebsbudgets sind besser zu planen und realistisch festzulegen.
Dabei sind erfolgsabhingige Managemententgelte nur vorzusehen,
wenn dafiir zusitzliche Leistungen oder Erfolge erbracht und negative
Ergebnisse ausgeglichen wurden.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Die Festlegung und Erstellung des Betriebsbudgets erfolgt nach den Grundsdtzen
eines ordentlichen sorgfiltigen Unternehmers. Die Budgets bzw. Voranschlige
sowie die Mittelfristplanung beriicksichtigen auch Faktoren wie das Finanzergeb-
nis, insbesondere Zinsen, Zinsentwicklung, sowie die Sicherstellung der Liquiditdt
der Gesellschaft. Die Gesellschaft finanzierte das Bauprojekt samt dessen Inbe-
triebnahme hochst erfolgreich. Der Umstand, dass die Betriebsbudgets sorgfdltig
geplant werden, ergibt sich aus Sicht der Geschdftsfiihrung auch daraus, dass es nur
geringfiigige Abweichungen zwischen Budget und Ist gibt. Zukiinftig werden der
Empfehlung des NO Landesrechnungshofes folgend noch detailliertere Plandaten
fiir die Erstellung der Betriebsbudgets herangezogen und die Empfehlungen hin-
sichtlich der Gestaltung von Managementvereinbarungen beriicksichtigt werden.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Der Landesrechnungshof nahm die Berticksichtigung der Empfehlung fiir kiinftige
Managementvereinbarungen zur Kenntnis. Er vermisste aber einen Ausgleich
negativer Ergebnisse der vergangenen Jahre.



30 Psychosomatisches Zentrum Eggenburg

Der Managementvertrag war fiir die Dauer der Rahmenvereinbarung (Dienst-
leistungskonzession) abgeschlossen. Dieser sah eine ordentliche und eine
auferordentliche Kiindigung aus wichtigen Griinden fiir das Land NO als
Mehrheitsgesellschafter vor. Wichtiger Grund war unter anderem eine nach-
haltige wesentliche Verschlechterung der gesundheitspolitischen Rahmend-
bedingungen. Fir den Standort Gars galt ein Kundigungsverzicht bis
31. Dezember 2014; der fur den Standort Eggenburg endete am 31. Dezember
2012.

Allerdings wurde das Kindigungsrecht durch den Kreditvertrag vom 19. Juli
2010, den die Gesellschaft als Kreditnehmer mit den Kreditgebern zur Finan-
zierung der Rehabilitationsklinik in Gars abschloss, an die Zustimmung der
Kreditgeber gebunden.

Die Einschriankung des Kiindigungsrechts war nicht zweckmif3ig.

Im Hinblick auf die Anderungen der gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen durch die anliegende Gesundheitsreform und die Insolvenz eines
Gesellschafters empfahl der Landesrechnungshof, die weitere Beteiligung an
der Gesellschaft und die weitere Betriebsfithrung des Psychosomatischen
Zentrums im Rahmen der Gesellschaft zu hinterfragen.

Dabei sollte die aufgrund der verschiedenen Anderungen komplexe Vertrags-
lage in Abstimmung mit den Kreditgebern und privaten Gesellschaftern ge-
klart werden. Weiters sollte untersucht werden, ob die mit dem Dienstleis-
tungskonzessionsmodell im Jahr 2006 angestrebten Entlastungen fiir die
offentliche Hand tatsichlich erreicht wurden bzw. bis zum Ende der Laufzeit
unter den geinderten Rahmenbedingungen noch erreichbar sind.

In diesem Zusammenhang sollten auch die finanziellen Auswirkungen der
beabsichtigten Ubernahme der Anteile dem damit verbundenen Risiko gegen-
tbergestellt werden.

Ergebnis 6

Anlisslich der beabsichtigten Ubernahme der Anteile eines insolven-
ten privaten Gesellschafters durch das Land NO ist die weitere Betei-
ligung des Landes NO an der Gesellschaft zu hinterfragen.
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Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Neben einer allfilligen Bereinigung der Gesellschaftsstruktur durch Ubernahme der
Anteile des insolventen Gesellschafters wird die zukiinftige Gesellschaftsstruktur
evaluiert werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

8.6 Service Level Agreements

Wie in der Rahmenvereinbarung vom 19. August 2004 zur Erzielung von
Sparpotentialen fiir die Betriebsfithrung festgelegt, erbrachte das NO Landes-
klinikum Horn fiir die Gesellschaft Leistungen in den Bereichen Personalver-
rechnung und -verwaltung, Informationstechnologie und Finanzbuchhaltung.

Dazu wurden fir alle Bereiche so genannte ,Service Level Agreements” abge-
schlossen, in denen die Leistungskataloge und die Tarife pro Arbeitsstunde
festgelegt wurden. Die Leistungen des NO Landesklinikums Horn wurden
monatlich mit der Gesellschaft verrechnet und stellten sich fiir die Jahre 2008
bis 2011 wie folgt dar:



Totalunternehmer ist ein
Bauunternehmer, der mit
der Projektierung, Planung
und Errichtung eines
Bauwerks beauftragt ist und
damit neben der Ausfiihrung
auch die Leistungen von
Ziviltechnikern tibernimmt.
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Abbildung 4: Leistungen des Landesklinikums Horn fiir das Psycho-
somatische Zentrum Eggenburg in den Jahren 2008 bis 2011
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*) Im Jahr 2010 wurden bereits einige Vorarbeiten fiir den Standort Gars durchgefiihrt, die in dieser
Aufstellung enthalten sind. Ab 2011 erfolgte die Trennung der Leistungen zwischen den Standor-
ten.

Die vom NO Landesklinikum Horn erbrachten Leistungen entsprachen bei
einer jihrlichen Leistungszeit von 1.680 Stunden insgesamt etwa einem
Vollzeitiquivalent.

Auflerdem bezog die Gesellschaft Laborleistungen vom NO Landesklinikum
Horn, die nach Tarifen eines Leistungskatalogs abgerechnet wurden.

8.7 Totalunternehmervertrage

Die Gesellschaft beauftragte den privaten Gesellschafter mit der Planung,
Errichtung und Ausstattung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg und
der Psychiatrischen Rehabilitationsklinik Gars jeweils als Totalunternehmer.

Die Totalunternehmervertrage beinhalteten Bau-, Liefer- und Dienstleistun-
gen. Der Wert der Bauleistungen tberstieg jene der Lieferungen und Dienst-
leistungen - im Wesentlichen technische Beratung und Planung. Demnach
handelte es sich nach dem Uberwiegenheitsprinzip um 6ffentliche Bauauftra-
ge, fur die aufgrund ihres Auftragswerts die Regeln des Oberschwellenbereichs
galten.
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Totalunternehmervertrag Eggenburg

Am 3. Dezember 2004 beauftragte die Gesellschaft den privaten Gesellschaf-
ter direkt mit den Leistungen fur die Betriebsorganisationsplanung und Pla-
nung bis zur Freigabe der Gesamtkosten (Phase 1) sowie mit der restlichen
Ausfihrungsplanung, Errichtung und Inbetriebnahme des Psychosomatischen
Zentrums Eggenburg (Phase 2).

Wichtige Planungen wie Vorentwurf, Entwurf, Einreichung, Bau- und Ausstat-
tungskatalog, Raumbuch, Material- und Ausstattungsbeschreibung und Mus-
ter fur sichtbare Ausfithrungsdetails mussten dabei durch den eingerichteten
Projektbeirat freigegeben werden.

Die Auftragssumme betrug 14.525.000,00 Euro (ohne Preisinderungen,
Anderungs- und Zusatzleistungen) und setzte sich aus einem Pauschalfixpreis
von 750.000,00 Euro fiir die Phase 1 und einem Pauschalpreis von
13.775.000,00 Euro fiir die Phase 2 zusammen, der nach dem 30. Juni 2006
an den Baukostenindex gebunden war.

Der private Gesellschafter hielt den vereinbarten Kostenrahmen und die
Kostenberechnung fur das Projekt ein und stellte mit der Schlussrechnung
vom 1. Juni 2006 fiir die Phase 1 750.000,00 Euro und fiir die Phase 2
13.775.000,00 Euro ohne Preiserhohung in Rechnung.

Totalunternehmervertrag Gars

Am 23. Dezember 2009 beauftragte die Gesellschaft den privaten Gesellschaf-
ter direkt mit den Leistungen zur Errichtung der psychiatrischen Rehabilitati-
on in Gars. Der Bauauftrag beinhaltete insbesondere folgende Bau-, Liefer-
und Dienstleistungen:

* Projektsteuerung, Baukoordination; Planungs- und Baustellenkoordination
gemaifd Bauarbeitenkoordinationsgesetz

* Vorentwurfsplanung aufgrund des architektonischen Konzepts, der Bau-
und Ausstattungsbeschreibung sowie des Raum- und Funktionsprogramms

* Entwurfsplanung, Einreichplanung, Ausfithrungsplanung und Fachplanung
fur Statik

* Ortliche Bauaufsicht
® Abbruch und Entsorgung bestehender Anlagen
* Errichtung der Gebaude und Anlagen

* Inbetriebnahme inklusive Betriebs- und Wartungsanleitungen

Der vereinbarte ,,Gesamtpauschalhochstpreis® betrug 9.725.000,00 Euro. Der
Totalunternehmerzuschlag betrug 9,8 Prozent auf die Rechnungsbetriage der



Grundsiitze der Verwal-
tungsfiihrung: ,Bei der
Besorgung der Aufgaben des
Landes NO ist nach den Grund-
sitzen der GesetzmdfSigkeit, der
Sparsamkeit, der Wirtschaftlich-
keit und der ZweckmdfSigkeit
vorzugehen. Die angewandten
Mittel miissen den Zielen
angemessen sein.”
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Subunternehmer. Bei Unterschreitung des Gesamtpauschalhdchstpreises
gebiihrte dem Totalunternehmer zusitzlich ,als Bonus fiir die Kosteneinspa-
rung ein Betrag in der Héhe von 50 Prozent der Kosteneinsparung®. Die Ge-
samtleistungen wurden mit der Schlussrechnung vom 18. Dezember 2010 in
Hohe von 9.620.839,51 Euro in Rechnung gestellt.

8.8 Vergaberechtliche Problemstellung

Die Gesellschaft war offentlicher Auftraggeber im Sinn des Bundesvergabege-
setzes und hatte daher , Auftrige tber Leistungen nach einem vorgesehenen
Verfahren unter Beachtung der gemeinschaftsrechtlichen Grundfreiheiten
sowie des Diskriminierungsverbotes entsprechend den Grundsitzen des
freien und lauteren Wettbewerbes und der Gleichbehandlung aller Bewerber
und Bieter an befugte, leistungsfihige und zuverlissige Unternehmer zu
angemessenen Preisen zu vergeben®.

Nach diesen Vergabegrundsitzen hitte die Gesellschaft die Leistungen fur die
Errichtung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg und der Psychiatri-
schen Rehabilitationsklinik Gars primir in einem offenen Verfahren oder in
einem nicht offenen Verfahren mit vorheriger europaweiter Bekanntmachung
vergeben missen.

Die Gesellschaft berief sich demgegentber auf die im Jahr 2003 im Amtsblatt
zur Wiener Zeitung erfolgte Ausschreibung iiber die Vergabe einer Dienstleis-
tungskonzession und Partnerfindung fiir den Neubau und die Gesamtbe-
triebsfithrung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg, zu der nur die
spateren Gesellschafter ein Angebot vorlegten (Bericht 8/2002, Krankenan-
staltenverband Waldviertel).

Auflerdem argumentierte die Gesellschaft, dass es sich um so genannte In-
house-Vergaben gehandelt habe. Dies traf jedoch nicht zu, weil die Gesell-
schaft keine Entscheidungsgewalt und keine Kontrolle wie tiber eine eigene
Dienststelle gegentiber ihrem Auftragnehmer ausiiben konnte.

Da die Vergaben ohne wirtschaftlichen und qualitativen Wettbewerb
erfolgten, konnte die Preisangemessenheit nicht iiberpriift werden.
Die Gesellschaft niitzte die Mdoglichkeit nicht, das Projekt durch
Wettbewerb zu optimieren und dadurch auf allfillige Einsparungen.

Der private Gesellschafter war bei der Abwicklung des Auftrags nicht zur
Anwendung des Bundesvergabegesetzes verpflichtet. Er trat einerseits als
Gesellschafter der gemeinnitzigen Gesellschaft als Auftraggeber (Psychoso-
matisches Zentrum Eggenburg GmbH) und andererseits mit einer gewinnori-
entierten Tochtergesellschaft als Auftragnehmer (Totalunternehmer) auf.



Der Generalunternehmer
erbringt simtliche Bauleistun-
gen fur die Errichtung eines
Bauwerkes, kann dabei aber
Teilleistungen (Gewerke) an
Subunternehmer weitergeben.
Nicht zum Leistungsumfang des
Generalunternehmers gehéren
die Planungsleistungen.
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Der Krankenanstaltenverband Waldviertel und das Land NO waren jedoch
den in der NO Landesverfassung verankerten Grundsitze der Verwaltungs-
fithrung verpflichtet. Aulerdem sollten dem Land NO laut Rahmenvereinba-
rung Risiken und finanzielle Belastungen abgenommen werden. In diesem
Sinn wiren bei Bauvorhaben, die aus Landesmitteln finanziert werden, ange-
messene Preise sicherzustellen.

In diesem Zusammenhang verwies der Landesrechnungshof auf den Beschluss
der NO Landesregierung vom 12. Marz 2002, wonach Bauvorhaben des Lan-
des NO grundsitzlich nach Gewerken vergeben und Generalunternehmer nur
beauftragt werden sollten, wenn dies wirtschaftlich und zweckmafig ist.

8.9 Auslastungsgarantie

Am 8. Janner 2010 bzw. am 23. Dezember 2010 unterfertigten der NOGUS
und die Gesellschaft die Vereinbarung vom 23. Dezember 2009 betreffend die
Versorgung stationirer Patienten des Psychosomatischen Zentrums Eggen-
burg und in der Psychiatrischen Rehabilitationsklinik Gars, wenn die dortigen
Behandlungspliatze nicht fur Versicherte der Pensionsversicherungsanstalt
benétigt wurden. Diese Vereinbarung sollte erméglichen, freie Betten in der
Psychiatrischen Rehabilitationsklinik Gars mit Patienten aus Eggenburg zu
belegen und Wartezeiten zu verkirzen.

Diese Auslastungsgarantie fiir den Standort Gars erhohte das Gebarungsrisiko
fir das Land NO, das die Ausschopfung allfilliger freier Kapazititen in Gars
finanzieren musste. Sie wurde jedoch nicht in Anspruch genommen, weil auch
in der Rehabilitationsklinik Gars keine freien Kapazititen bestanden.

8.10 Betriebsbewilligungen

Mit Bescheid vom 25. Juli 2008 erhielt die Gesellschaft die sanititsbehoérdli-
che Bewilligung fiir den Betrieb des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg
als Sonderkrankenanstalt.

Als Anstaltszweck wurde die Behandlung von Patienten mit bestimmten
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen, die Aus- und Weiterbil-
dung im Bereich der Inneren Medizin, der Allgemeinmedizin, der Psychiatrie
und Psychotherapeutischen Medizin, der Klinischen und Gesundheitspsycho-
logie, der Psychotherapie, Physiotherapie, Musik- und Kunsttherapie und der
Pflege am Standort Eggenburg angefiihrt.

Am 18. Janner 2011 erhielt die Gesellschaft die sanititsbehérdliche Bewilli-
gung zur Erweiterung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg durch den
Betrieb eines zusitzlichen Standortes mit 100 Betten in Gars. Als Anstalts-
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zweck dieses Standorts wurde psychiatrische Rehabilitation und psychosoma-
tische Akutversorgung festgelegt. Mit der Bewilligung wurde auch eine neue
Anstaltsordnung genehmigt. Diese bezeichnete das Psychosomatische Zent-
rum Waldviertel als ,allgemeine 6ffentliche Krankenanstalt” und nicht als
Sonderkrankenanstalt (§ 2 Abs 1 NO KAG), wies 100 Akutbetten der allge-
meinen Gebuhrenklasse fur Psychosomatik dem Standort Eggenburg und 100
Betten fiir Psychosomatik und psychiatrische Rehabilitation dem Standort
Gars zu. Demnach standen am Standort Gars keine Akutbetten zur Verfi-
gung, obwohl eine Akutversorgung im Anstaltszweck und in der Auslastungs-
garantie des NOGUS vorgesehen war.

Da die Anstaltsordnung inhaltliche und redaktionelle Mingel aufwies, emp-
fahl der Landesrechnungshof der Gesellschaft, die Anstaltsordnung des Psy-
chosomatischen Zentrums Eggenburg zu tiberarbeiten und der Sanitatsbehor-
de neuerlich zur Genehmigung vorzulegen.

Ergebnis 7

Die Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH hat die Anstalts-
ordnung fiir das Psychosomatische Zentrum Eggenburg und die Psy-
chiatrische Rehabilitationsklinik Gars zu iiberarbeiten und der Sani-
titsbehorde neuerlich zur Genehmigung vorzulegen.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Die GmbH wird im Rahmen der beabsichtigten krankenanstaltsrechtlichen Tren-
nung der beiden Standorte Eggenburg und Gars die Anstaltsordnung iiberarbeiten
und der zustdindigen Sanitditsbehorde vorlegen.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Das NO KAG sah vor, dass die Fithrung des Betriebs einer Krankenanstalt
durch die Anstaltsleitung (Kollegiale Fithrung der Krankenanstalten) erfolgt.
Diese besteht aus dem arztlichen Leiter (Arztlicher Direktor), dem Verwal-
tungsleiter (Kaufminnischer Direktor) und dem Leiter des Pflegedienstes
(Pflegedirektor).

Mit der Bewilligung zur Erweiterung des Psychosomatischen Zentrums Eg-
genburg vom 18. Jinner 2011 genehmigte die Sanititsbehorde die Bestellung
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eines Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin zum
verantwortlichen Leiter der ,gegenstindlichen® Krankenanstalt. Fur diese
Krankenanstalt genehmigte die NO Landesregierung bereits am 25. Juli 2008
einen irztlichen Leiter (Arztlichen Direktor).

Die Psychiatrische Rehabilitationsklinik in Gars wurde demnach nicht als
Betriebstitte oder Erweiterung der Sonderkrankenanstalt in Eggenburg,
sondern als eigene Krankenanstalt behandelt. Daher verfiigten die beiden
Standorte iiber zwei behérdlich genehmigte arztliche Leiter (Arztliche Direk-
toren). Das entsprach aber nicht dem NO KAG.

Die Anstaltsleitung fur das Psychosomatische Zentrum Eggenburg und die
Psychiatrische Rehabilitationsklinik in Gars war so festzulegen, dass dem NO
KAG entsprochen wird.

Ergebnis 8

Die Anstaltsleitung fiir das Psychosomatische Zentrum Eggenburg
und die Psychiatrische Rehabilitationsklinik Gars ist so festzulegen,
dass den Bestimmungen des NO Krankenanstaltengesetzes iiber die
Fithrung des Betriebs einer Krankenanstalt entsprochen wird.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Die Festlegung der Anstaltsleitung basiert auf zwei Bescheiden der Sanititsbehorde
und greift bereits einer geplanten zukiinftigen Trennung der beiden Standorte vor;
es wird umgehend mit der Behirde eine Abklirung der notwendigen ndchsten
Schritte gemdfd NO KAG vorgenommen werden.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Am 3. Miarz 2011 fand erstmals eine kommissionelle Krankenhauseinschau
im Psychosomatischen Zentrum in Eggenburg statt. Die dabei festgehaltenen
Mingel wurden fristgerecht behoben.

9. Versorgungsauftrag

Das Jahresbudget der Gesellschaft war laut Managementvertrag so zu bemes-
sen, dass die Erfullung des Versorgungsauftrags der Sonderkrankenanstalt
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~Psychosomatisches Zentrum Eggenburg - Rehabilitationsklinik Gars am
Kamp“ gesichert war.

Der Arztliche Direktor hatte bereits Ende 2009 im Gesellschafterausschuss
darauf hingewiesen, dass ein klar definierter Versorgungsauftrag fiur die Son-
derkrankenanstalt fehlte und schlug vor, einen solchen festzulegen.

Die Regionalen Strukturpline Gesundheit (RSG) der Bundeslinder Wien und
Burgenland sahen im Gegensatz zum RSG-NO 2015 wesentlich weniger bzw.
keine Psychosomatikbetten vor.

Der Patientenherkunft nach zu schlief’en, nahm das Psychosomatische Zent-
rum Eggenburg einen tiberregionalen Versorgungsauftrag wahr, der jedoch
nicht konkret festgelegt wurde.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass das Land NO auch die Kosten
fur Patienten aus anderen Bundeslindern trug und empfahl der Gesellschaft
daher, den Versorgungsauftrag fiir das Psychosomatische Zentrum Eggenburg
zu konkretisieren.

Ergebnis 9
Der - allenfalls iiberregionale - Versorgungsauftrag fiir das Psycho-
somatische Zentrum Eggenburg ist zu konkretisieren.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Der tiberregionale Versorgungsauftrag des PSZW Eggenburg wird — wie bereits
geplant - nach Evaluierung der Organisation (siehe auch Ergebnis 11), des Leis-
tungsangebotes und der durchgefiihrten Behandlungen (siehe auch Ergebnis 10) in
Abstimmung mit dem privaten Partner und entsprechend der Gesundheitsplanung
fiir NO konkretisiert werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

9.1 Leistungen

Im Psychosomatischen Zentrum Eggenburg wurden Patienten mit folgenden
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen sowie entsprechenden
Begleiterkrankungen behandelt:
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* Somatisierungsstérungen (Symptome koénnen nicht ausreichend durch
eine korperliche Ursache erklart werden), chronische Schmerzerkrankun-
gen und stressbezogene Erkrankungen (Burn-out)

® Personlichkeitsstérungen, Bindungsstérungen, komplexe posttraumati-
sche Belastungs- und Traumafolgestérungen, ADHS (Aufmerksamkeitsde-
fizits-/Hyperaktivitatsstérung) im Erwachsenenalter

= Affektive Erkrankungen (Depression, Angststorungen, bipolar-affektive
Stérungen)

* Essstoérungen (Anorexie, Bulimie, Adipositas und metabolisches Syndrom)

* Sekundire Abhingigkeitserkrankungen (Alkohol, Medikamente, Spiel-
sucht, Internetsucht und weitere nichtstoffgebundene Verhaltensstichte)

Nicht behandelt werden Patienten mit hirnorganischen Erkrankungen (zum
Beispiel dementiellen Syndromen), Drogenabhingigkeit, Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis sowie Patienten mit akuter Selbst- und
Fremdgefihrdung und antisozialen Personlichkeitsstérungen.

Die Aufnahme setzte eine Zuweisung durch einen niedergelassenen Facharzt,
einen Allgemeinmediziner oder eine Krankenanstalt voraus und erfolgte nach
einem abgestuften und spezialisierten Aufnahmeverfahren. Die individuellen
Therapieangebote umfassten 30 bis 35 Wochenstunden pro Patienten.

Neben der Reduktion und der Kontrolle von Beschwerden und Symptomen
sollte die Behandlung den Patienten unterstiitzen, krankmachende Muster
und Einstellungen zu dndern und gesundheitsférdernde Verhaltensweisen zu
entwickeln. Die Behandlungsdauer der Patienten lag durchschnittlich bei 48
bis 50 Tagen und konnte bei schweren oder chronischen Stérungen bis zu
zwolf Wochen betragen, wobei bis zu drei geplante Intervalltherapien inner-
halb von zwei Jahren erfolgten.

Seit Er6ffnung der Krankenanstalt im Juli 2006 wurden tiber 4.000 Patienten
behandelt.

In Studien der Gesundheit Osterreich GmbH aus den Jahren 2006 und 2007
wurde festgestellt, dass die Konzentration von Ressourcen in Psychosomatik-
Kliniken eine maf3geschneiderte Behandlung der Patienten ermdglichte, die
dislozierte Lage jedoch den Transfer der Behandlungserfolge in den Alltag und
die Verbindung zur niedergelassenen Versorgung erschweren konnte.

Die mit dem Hauptverband der Sozialversicherungstriager zur Qualititssiche-
rung vereinbarte laufende Evaluierung der Behandlungsergebnisse des Psy-
chosomatischen Zentrums Eggenburg durch einen interuniversitiren Fachbei-
rat erfolgte nicht.
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Der Landesrechnungshof empfahl, das Leistungsangebot und die durchge-
fuhrten Behandlungen zu evaluieren. Neben einer Therapieevaluation sollten
darin auch der Versorgungsbedarf und die Schnittstellen zwischen stationirer
und niedergelassener Versorgung einbezogen werden. Er betonte, dass der
Versorgungsauftrag und das darauf abgestimmte Leistungsangebot maf3gebli-
che Grundlagen fur eine Organisationsentwicklung darstellen.

Ergebnis 10
Das Leistungsangebot und die durchgefiihrten Behandlungen des
Psychosomatischen Zentrums Eggenburg sollten evaluiert werden.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

In Umsetzung der Empfehlung des NO Landesrechnungshofes wird eine Evaluie-
rung gemeinsam mit dem privaten Partner veranlasst werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

> NS
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Die stationdren Therapien der psychiatrischen Rehabilitation am Standort
Gars bezweckten die bestmdogliche Reintegration der Patienten in das berufli-
che und soziale Umfeld. Die Aufenthalte der Patienten dauerten in der Regel
sechs Wochen bei einem Mindesttherapieumfang von Montag bis Freitag von
taglich vier Stunden und wurden von der Pensionsversicherungsanstalt abge-
golten. Art und Umfang der Therapien wurden vom Versicherungstrager
durch ein medizinisches Leistungsprofil vorgegeben. Dieses umfasste folgende
Indikationsgruppen:
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= Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

= Affektive Stérungen

* Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

* Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

* Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Nicht umfasste Indikationsgruppen waren beispielsweise akute psychische
Stérungen, akute Selbst- oder Fremdgefahrdung, fehlende Therapiemotivati-
on, Suchterkrankungen, organische Stérungen oder Essstérungen.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass das Psychosomatische Zent-
rum Eggenburg und die Psychiatrische Rehabilitationsklinik Gars unterschied-
lich finanzierte, medizinische bzw. rehabilitative Leistungen erbrachten,
jedoch im Rahmen der gemeinniitzigen Gesellschaft mit beschrinkter Haf-
tung zu einer Sonderkrankenanstalt zusammengefasst waren.

Die Gesellschaft wies folgende Organisation auf.

10. Organisation

Die bewilligte Anstaltsordnung sah fiir die Sonderkrankenanstalt Psychoso-
matisches Zentrum Eggenburg eine gemeinsame Kollegiale Fithrung beste-
hend aus einem Arztlichen Direktor, einem Kaufminnischen Direktor, einem
Stellvertreter des Kaufmiannischen Direktors, der den kaufminnischen Be-
reich in Gars leitete, und einem Pflegedirektor, der den Pflegedienst an beiden
Standorten leitete, vor.

Mit zwei Arztlichen Direktoren, zwei kaufminnischen Leitern (ein Kaufmin-
nischer Direktor, ein kaufménnischer Bereichsleiter) und einem Pflegedirek-
tor fiir die Leitung der Pflegedienste an den beiden Standorten umfasste die
Organisation eine Geschiaftsfithrung und zwei Kollegiale Fithrungen:
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Abbildung 5: Organigramm

Geschiftsfihrung

1 Geschiftsfithrer Land NO
1 Geschiftsfithrer Gesellschafter

Kollegiale Fiihrung Kollegiale Fiihrung
Psychosomatisches Zentrum Psychiatrische
Eggenburg Rehabilitationsklinik Gars

Auch die Abliufe folgten dieser Aufbauorganisation. Die organisatorische
Trennung mit Kollegialen Fihrungen fiir das Psychosomatische Zentrum
Eggenburg und die Psychiatrische Rehabilitationsklinik Gars war aus medizi-
nischer und betrieblicher Sicht durchaus zweckmaflig.

Dem stand jedoch das NO KAG entgegen, das die Anstaltsleitung auf eine
Kollegiale Fithrung beschrinkte, weil das Psychosomatische Zentrum Eggen-
burg und die Psychiatrische Rehabilitationsklinik Gars zu einer Sonderkran-
kenanstalt mit zwei Standorten zusammengefasst waren.

Der Landesrechnungshof erinnerte daran, dass die Organisationsform und
das zugrundeliegende Dienstleistungskonzessionsmodell unter anderen ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen entwickelt, jedoch nicht umfas-
send evaluiert wurden. Auch die mit 1. Janner 2008 vorgesehene Ubernahme
in die Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung unterblieb. Hinzu
kam, dass die Gesellschaft einerseits als Rechtstragerin auftrat und anderer-
seits Konzessionsnehmerin des Psychosomatischen Zentrums war.

Im Hinblick auf die betrieblichen Kooperationen (Service Level Agreements)
und die personellen Verflechtungen mit der NO Landeskliniken-Holding
empfahl der Landesrechnungshof, die Vorteilhaftigkeit der bestehenden
Organisation zu evaluieren.

Dabei sollten die Vorteile und Nachteile einer Ubernahme der Betriebsfiih-
rung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg durch die NO Landesklini-
ken-Holding bzw. in die Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
geklart werden, die im Sinn einer Gleichbehandlung mit den iibrigen Fonds-
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krankenanstalten und zur Vermeidung von zusitzlichen Zuschissen der
offentlichen Hand (Land NO und NOKAS) vorgesehen war.

Ergebnis 11
Die Organisation der Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH
sollte evaluiert werden.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Durch die beabsichtigte krankenanstaltsrechtliche Trennung der beiden Kliniken in
zwei Sonderkrankenanstalten und der damit verbundenen Einsetzung je einer
kollegialen Fiihrungen wird der Empfehlung des NO Landesrechnungshofes Rech-
nung getragen werden.

Die bestehende Organisation des PSZW Eggenburg wird unter Beriicksichtigung der
vertraglichen Verbindlichkeiten und Verpflichtungen gepriift werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

11. Personal

Mit Stichtag 1. September 2012 verfiigte die Gesellschaft iiber 205 Mitarbei-
ter. Davon waren 28 Mitarbeiter iberlassene Bedienstete des Landes NO nach
dem NO Personaliiberlassungsgesetz. Die Personalkosten der tiberlassenen
Bediensteten (Bruttobezug einschliefilich Dienstgeberbeitrage) wurden dem
Land NO von der Gesellschaft ersetzt. Seit Beginn des Uberlassungsiiberein-
kommens mit 1. Juli 2006 verringerte sich die Anzahl der tiberlassenen Lan-
desbediensteten um sieben Mitarbeiter. Fur die bei der Gesellschaft beschaf-
tigten Mitarbeiter kamen die Bestimmungen des Kollektivvertrags der Privat-
krankenanstalten Osterreichs zur Anwendung.

© Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH © Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH
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11.1 Personalentwicklung

Der Personalstand der Gesellschaft (inklusive tiberlassener Landesbedienste-
ter, jedoch ohne Fachausbildungskandidaten), ausgedriickt in Vollzeitiquiva-
lenten, entwickelte sich von Ende 2006 bis Ende 2012 wie folgt:

Tabelle 3: Personalentwicklung 2006 bis 2012
Personalentwicklung 2006 bis 2013

Standort Eggenburg 51,2 3,4 93,4 97,9 100,3
Standort Gars 19,0 53,1 57,1

Abbildung 6: Personalentwicklung an den Standorten 2006 bis 2012

Personalentwicklung an den Standorten
2006 bis 2012
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Der Stellenplan der Gesellschaft sah fiur das Jahr 2012 insgesamt 161,45
Dienstposten vor. Davon entfielen 101,86 Dienstposten auf das Psychosoma-
tische Zentrum Eggenburg, 55,99 Dienstposten auf die psychiatrische Rehabi-
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litationsklinik in Gars, 2,10 Dienstposten auf das Forschungsinstitut EICoN
und 1,5 Dienstposten auf das Ubergangswohnheim in Maissau. Tatsichlich
waren mit Stichtag 1. September 2012 insgesamt 158,52 Dienstposten be-
setzt.

Auflerhalb des Stellenplans war mit Stichtag 1. September 2012 ein Radiolo-
gietechnologe mit einem vollen Beschiftigungsausmafd angestellt. Dieser
erbrachte ausschliefllich Leistungen fur ein Projekt zur Digitalisierung und
Vernetzung der radiologischen Diagnostik in den NO Landeskliniken im
Waldviertel in Zwettl. Die Personalkosten wurden der Gesellschaft von einer
Grundsticksvermietungsgesellschaft ersetzt, die von Juni 2008 bis Septem-
ber 2012 die Personalkosten fiur vier weitere Mitarbeiter refundiert hatte,
welche voriibergehend bei der Gesellschaft angestellt waren.

Der Landesrechnungshof kritisierte, dass die Gesellschaft Mitarbeiter fir ein
Projekt der NO Landeskliniken-Holding anstellte. Mitarbeiter fiir Projekte der
NO Landeskliniken-Holding sollten von dieser oder von deren Projektpart-
nern angestellt werden.

Ergebnis 12
Mitarbeiter fiir Projekte der NO Landeskliniken-Holding sind von
dieser oder von deren Projektpartnern anzustellen.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Der Empfehlung des NO Landesrechnungshofes wurde bereits entsprochen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederdsterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

© Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH © Psychosomatisches Zentrum Eggenburg GmbH
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11.2 Personalausstattung

Fur das Psychosomatische Zentrum Eggenburg galten die Strukturqualitats-
kriterien des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) und der
Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung. Diese normierten den
erforderlichen qualitativen und quantitativen Mindestpersonalbedarf pro
Berufsgruppe.

Fur das Psychosomatische Zentrum Eggenburg ergab sich in der Berufsgruppe
der Arzte ein Mindestpersonalbedarf von zehn Vollzeitaquivalenten.

Tatsachlich waren 11,43 Vollzeitiquivalente (14 Arzte, davon ein Facharzt fir
Psychiatrie, fiinf Fachirzte fur Innere Medizin, ein Facharzt fiir Innere Medi-
zin in Ausbildung, sieben Allgemeinmediziner) beschaftigt.

Fur die Berufsgruppe des Gesundheits- und Krankenpflegepersonals galt ein
Mindestpersonalbedarf von 45 Vollzeitiquivalenten fir 100 Betten, der bei
Stationen der Psychosomatik/Psychotherapie unterschritten werden konnte.
Experten des NOGUS empfahlen ,fiir einen reibungslosen Betrieb unter Mo-
dellklinikbedingungen® zumindest 28 Dienstposten.

Tatsichlich waren 28,9 Vollzeitiquivalente (35 Angehorige des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege) beschiftigt. 18 Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen absolvierten eine facheinschligige Weiterbildung
in Psychosomatik, sechs Pflegende verfugten iiber eine Berufsberechtigung in
der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege. Sieben Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen hatten zudem eine Weiterbildung bzw. eine
Sonderausbildung in Pflegemanagement absolviert.

Fur das therapeutische Personal war bei 100 Betten ein Mindestpersonal-
bedarf von 15 Vollzeitaquivalenten mit unterschiedlichen Berufsqualifika-
tionen normiert. Tatsédchlich waren 37,7 Vollzeitiquivalente (ohne Ergo-
therapiegehilfen und Masseure) mit folgenden Qualifikationen beschaftigt:

= Klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen; Klinische Psycholo-
gen und Gesundheitspsychologen in Ausbildung zum Psychotherapeuten

* Psychologen in Ausbildung zum Klinischen Psychologen und Gesundheits-
psychologen (Fachausbildungskandidaten)

* Psychotherapeuten; Psychotherapeuten in Ausbildung unter Supervision
= Kunst-, Garten-, Musik-, Tier- und Tanztherapeuten

* Ernihrungswissenschaftler; Didtologen

* Physiotherapeuten; Ergotherapeuten

= Sozialarbeiter
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Der hohe Bedarf an therapeutischem Personal wurde mit den Aufnahmeasses-
sments, dem durchschnittlichen wochentlichen Therapieaufwand von 30 bis
35 Stunden pro Patienten sowie mit dem Anstaltszweck der Aus- und Weiter-
bildung im Bereich der Klinischen und Gesundheitspsychologie, der Psycho-
therapie, Physiotherapie, Musik- und Kunsttherapie begriindet.

Funf Mitarbeiter (3,18 Vollzeitiquivalente) befanden sich in Ausbildung zum
Psychotherapeuten und drei Mitarbeiter (2,6 Vollzeitiquivalente) in Ausbil-
dung zum Klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen.

Fur die Personalausstattung der Psychiatrischen Rehabilitationsklinik Gars
galten die in einem Rahmenvertrag mit der Pensionsversicherungsanstalt
festgelegten Strukturqualitatskriterien. Darin war fiir den drztlichen Dienst —
ohne &rztlichen Leiter - ein Mindestpersonalbedarf von finf Fachirzten
(Fachirzte fiir Psychiatrie, Facharzte fiir Innere Medizin und/oder Arzte fiir
Allgemeinmedizin) vorgesehen. Tatsichlich waren — ohne &rztlichen Leiter -
5,05 Vollzeitiquivalente (sieben Arzte, davon drei Fachirzte fiir Psychiatrie
und vier Allgemeinmediziner) beschiftigt.

Fur die Berufsgruppe des Gesundheits- und Krankenpflegepersonals galt -
ohne die Pflegedienstleitung — ein Mindestpersonalbedarf von 8,3 Vollzeit-
aquivalenten fiir 100 Betten, wobei der Einsatz von psychiatrischem Kran-
kenpflegepersonal im gréf3tmoglichen Umfang anzustreben ist.

Tatsachlich waren exakt 8,3 Vollzeitiquivalente (zehn Angehoérige des geho-
benen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege) beschiftigt. Funf Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonen absolvierten eine facheinschligige
Weiterbildung in Psychosomatik und zwei Pflegende verfiigten tber eine
Berufsberechtigung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege.
Eine zur Hygienefachkraft ausgebildete Gesundheits- und Krankenpflegeper-
son Uibte ihre Funktion sowohl in Gars als auch in Eggenburg aus.

Der Mindestpersonalbedarf fiir das therapeutische Personal betrug 20,08
Vollzeitiquivalente fir 100 Betten. Tatsachlich waren 20,6 Vollzeitiquivalen-
te an therapeutischem Personal, entsprechend den berufsgruppenspezifischen
Vorgaben, beschiftigt.

Der Landesrechnungshof stellte fest, dass im Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg und in der Psychiatrischen Rehabilitationsklinik
Gars die Mindestpersonalerfordernisse erfiillt wurden und ausrei-
chend arztliches, pflegerisches und therapeutisches Personal zur
Verfiigung stand.
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11.3 Personalkennzahlen

Die folgenden Personalkennzahlen wurden getrennt nach Berufsgruppen in
Arzte, nicht arztliche Gesundheitsberufe (Psychologen, Therapeuten, Sozial-
arbeiter, gehobener medizinisch-technischer Dienst, medizinisch-technischer
Fachdienst, gehobener Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegehil-
fe, Sanitatsdienst und Masseure) sowie in Verwaltungs- und Betriebspersonal
erhoben.

Tabelle 4: Fluktuationsrate

Fluktuationsrate

Arzte 6,00 %
Nicht arztliche Gesundheitsberufe 7,86 %
Verwaltungs- und Betriebspersonal 0,00 %

Die Fluktuationsrate driickt als Verhiltnis zwischen den Abgiangen (Kiindi-
gung durch Dienstnehmer) ohne Pensionierungen, Karenzen und Abgingen
von Fachausbildungskandidaten und der durchschnittlichen Anzahl an be-
schaftigten Mitarbeitern des Jahres 2011 aus. Diese Kennzahl war bei den
Mitarbeitern der nicht drztlichen Gesundheitsberufe in der Gesellschaft héher
als die vergleichbare Kennzahl der NO Landeskliniken.

Tabelle 5: Krankenstandstage pro Mitarbeiter

Krankenstandstage pro Mitarbeiter

Berufsgruppe ohne Langzeit mit Langzeit
Arzte 6,73 6,73
Nicht irztliche Gesundheitsberufe 10,03 11,45
Verwaltungs- und Betriebspersonal 5,83 14,76

Die dargestellten Krankenstandstage umfassen die durchschnittliche Anzahl
jener Tage des Jahres 2011, an denen die Mitarbeiter der Berufsgruppe bei der
Sozialversicherung krank gemeldet waren, unabhingig davon, ob sie Dienst
gehabt hatten oder nicht. Auflerdem wurden die Krankenstandstage pro
Mitarbeiter mit und ohne Langzeitkrankenstinde (definiert als durchgehende
Krankenstandsdauer von mehr als 90 Tagen) ausgewiesen.
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Bei den Krankenstinden des Verwaltungs- und Betriebspersonals der Gesell-
schaft wies diese Kennzahl (insbesondere unter Berticksichtigung der Lang-
zeitkrankenstdnde) deutlich bessere Werte auf als die vergleichbare Kennzahl
der NO Landeskliniken.

Tabelle 6: Uberstunden und Mehrleistungsstunden

Uber- und Mehrleistungsstunden

Arzte 422,19
Nicht irztliche Gesundheitsberufe 12,30
Verwaltungs- und Betriebspersonal 19,51

Die Kennzahl umfasst die durchschnittliche Anzahl an bezahlten Uber- und
Mehrleistungsstunden pro Vollzeitiquivalent je Berufsgruppe im Jahr 2011.
Die Mitarbeiter der Gesellschaft wiesen in allen Berufsgruppen weniger be-
zahlte Uber- und Mehrleistungsstunden auf als vergleichbare Landesbediens-
tete in NO Landeskliniken.

Tabelle 7: Durchschnittliche Urlaubs- und Zeitausgleichssalden in
Stunden

Durchschnittliche Urlaubs- und Zeitausgleichssalden in Stunden

Salden mit 31.12.2011 Urlaub Zeitausgleich
Arzte 77,15 0,00
Nicht irztliche Gesundheitsberufe 55,11 14,87
Verwaltungs- und Betriebspersonal 55,68 18,90

Die durchschnittlichen Urlaubs- und Zeitausgleichsalden pro Vollzeitaquiva-
lent je Berufsgruppe beziehen sich auf den Stichtag 31. Dezember 2011. Die
Mitarbeiter der Gesellschaft wiesen mit Jahresende niedrigere Urlaubs- und
Zeitausgleichsalden auf als vergleichbare Landesbedienstete in NO Landeskli-
niken.

Abgesehen von der Personalfluktuation in den nicht adrztlichen Ge-
sundheitsberufen wiesen die Kennzahlen der Psychosomatisches
Zentrum Eggenburg GmbH im Bereich der Personalfluktuation, der
Krankenstinde, der Uberstunden sowie der Urlaubs- und Zeitaus-



50 Psychosomatisches Zentrum Eggenburg

gleichguthaben bessere Werte auf als vergleichbare Kennzahlen der
NO Landeskliniken.

Das Gehaltsniveau orientierte sich am lokalen und regionalen Arbeitsmarkt.
In der Berufsgruppe der Reinigungskrifte ermoglichte dies eine Entlohnung
nach dem Kollektivvertrag der Privatkrankenanstalten Osterreichs. In den
Gesundheitsberufen war das Land NO regional gréfiter Anbieter von Gesund-
heits- und Sozialleistungen. Das Gehaltsniveau dieser Berufsgruppen lag
daher generell tber dem kollektivvertraglichen Mindestlohn (mit Ausnahme
der Psychologen), aber unter dem Gehaltsniveau des Landes NO. Fachausbil-
dungskandidaten-Psychologen in Ausbildung zum Klinischen Psychologen
und Gesundheitspsychologen erhielten lediglich ein monatliches Taschengeld.

Das Gehaltsniveau der Arzte lag iiber dem des Landes NO, wobei weder im
Psychosomatischen Zentrum Eggenburg noch in der Psychiatrischen Rehabili-
tationsklinik Gars Sonderklassegelder anfielen.

Allerdings konnten Mitarbeiter der Gesellschaft einer Nebenbeschiftigung
nachgehen und ein Dienstverhiltnis zum Land NO haben. Am Standort Gars
ibten funf Bedienstete des Landesklinikums Waidhofen an der Thaya mit
Kenntnis des Dienstgebers Land NO eine Nebenbeschiftigung aus.

In einem Fall wurde die Nebenbeschiftigung erst nachtraglich schriftlich
gemeldet und vom Dienstgeber Land NO mit einem maximalen Beschifti-
gungsausmafd von 20 Wochenstunden zur Kenntnis genommen. Der Landes-
rechnungshof sah dies kritisch, weil es sich um Fihrungsfunktionen handelte.

Auflerdem bestanden unterschiedliche rechtliche Rahmenbedingungen (Kol-
lektivvertrag der Privatkrankenanstalten Osterreichs, NO Landes-Bedienste-
tengesetz, NO Spitalsirztegesetz 1992), insbesondere voneinander abwei-
chende Urlaubs- und Feiertagsregelungen sowie Sozialleistungen.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Gesellschaft lediglich bei
den Berufsgruppen der Reinigungskrifte und bei den Psychologen ein niedri-
geres Gehaltsniveau und damit Kostenvorteile gegeniiber den NO Landeskli-
niken aufwies. Theoretisch mogliche weitere Einsparungen von Personalkos-
ten durch das Modell lieflen sich in der Praxis nicht zur Ginze ausschépfen.
Die Vorgaben des NOGUS fiir die Personalstruktur (Strukturqualitatskriterien
des OSG) begrenzten mogliche Einsparungen bei den Personalkosten und
damit wesentliche angestrebte Kostenvorteile des urspringlichen Modells.
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11.4 Patientenherkunft am Standort Eggenburg

Die 100 Betten des Standorts Eggenburg waren tiber die Jahre 2008 bis 2011
nach Pflegetagen zu iiber 100 Prozent ausgelastet. Die Wartezeiten fiir einen
Aufnahmetermin betrugen im Jahr 2011 iiber ein Jahr. Mit 57 Prozent entfiel
mebhr als die Halfte der Pflegetage auf Patienten aus NO.

Die folgende Tabelle und die nachstehende Grafik zeigen die Verteilung der
Pflegetage nach der Herkunft der Patienten auf die Bundeslinder fir die
Jahre 2008 bis 2011:

Tabelle 8: Patientenherkunft nach Pflegetagen pro Bundesland und
Jahr

Pflegetage pro Bundesland 2008 bis 2011

Niederdsterreich 24.024 21.715 19.759 18.555 84.053
Wien 7.435 8.157 10.171 11.896 37.659
Burgenland 3.110 3.041 2.728 2414 11.293
Oberosterreich 1.155 2.297 1.935 2.096 7.483
Steiermark 420 781 1.333 1.102 3.636
Tirol 304 426 344 389 1.463
Salzburg 134 299 258 220 911
Karnten 48 85 435 208 776
Vorarlberg

Summe Pflegetage mm 36.970 36.961 147.717
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Abbildung 7: Anzahl Pflegetage 2008 bis 2011 gesamt pro Bundesland

Anzahl Pflegetage 2008 bis 2011 gesamt pro Bundesland
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Wie die nachstehende Darstellung zeigt, ging der Anteil der Patienten aus NO
von rund 65 Prozent im Jahr 2008 auf rund 50 Prozent im Jahr 2011 zuruck.
Der Anteil der Patienten aus Wien stieg im selben Zeitraum von rund 20
Prozent auf rund 32 Prozent. Die Anzahl der Patienten aus den ubrigen
Bundeslindern unterlag keinen groflen Schwankungen.

Der Landesrechnungshof verwies auf die Vorgabe des Landes NO laut
Protokoll des Gesellschafterausschusses vom 16. Marz 2009, sich in Hinkunft
verstirkt auf niederdsterreichische Patienten zu konzentrieren.
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Abbildung 8: Herkunft der Patienten 2008 bis 2011
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Die Finanzierung des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg erfolgte fast
zur Ginze aus Mitteln des Landes NO. Daher sollte der iiberregionale
Versorgungsauftrag des Standorts klargestellt werden.

12. Finanzleistungen des Landes NO

Das Land NO finanzierte den Investitionskostenbeitrag von 9,62 Millionen
Euro zu den Gesamtkosten fiir die Errichtung des Psychosomatischen Zent-
rums Eggenburg tiber ein Darlehen. Dafiir leistete das Land NO jahrlich Til-
gungen und Zinszahlungen. Das Darlehen sollte bis 1. Dezember 2024 getilgt
sein. Aulerdem finanzierte das Land NO {iber die Tagsatzvergiitung die von
der Gesellschaft zur Ausfinanzierung der Gesamtkosten aufgenommenen
Darlehen (in Hohe von rund 6,2 Millionen Euro Ende 2008).

Diese Finanzleistungen entwickelten sich in den Rechnungsjahren 2008 bis
2012 wie folgt (ohne Leistungen von Versicherungsanstalten, die nicht dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager angehoérten):
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Tabelle 9: Entwicklung der Finanzleistungen des Landes NO fiir den
Standort Eggenburg in den Jahren 2008 bis 2012

Finanzleistungen des Landes NO fiir den Standort Eggenburg 2008 bis 2012

Tilgung Darlehen 481.000,00 481.000,00 481.000,00 481.000,00 481.000,00

Zinsen 434.248,97 243.231,66 105.154,07 129.349,02 111.289,20

Tagsatzvergiitung®)  6.488.090,66  7.444.507,84  8.788.922,04  7.020.792,05 7.782.042,66

m 7.403.339,63 | 8.168.739,50 | 9.375.076,11 | 7.631.141,07 | 8.374.331,86

*) Da nach tatsichlichen Pflegetagen abgerechnet wurde, enthielt der Betrag des jeweiligen Rech-
nungsjahrs auch Restzahlungen fir das Vorjahr. Daher schwankte die Hohe der Tagsatzvergiitun-
gen.

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, verringerte sich die Zinsbelastung.

Eine periodengerechte Bereinigung der Tagsatzvergitungen fiir die Jahre
2008 bis 2012 stellte sich demgegeniiber wie folgt dar:

Tabelle 10: Periodenbereinigte Entwicklung der Tagsatzvergiitung in
den Jahren 2008 bis 2012

Periodenbereinigte Entwicklung der Tagsatzvergiitung in den Jahren 2008 bis 2012

Tagsatzvergiitung
periodenbereinigt

7.377.641,67  7.783.878,87  7.350.792,05  7.452.042,66 7.783.942,04

Die Summe der Tagsatzvergiitungen ergab sich aus der Anzahl der tatsichlich
angefallenen Pflegetage und dem wertgesicherten Tagsatz, der am 18. Dezem-
ber 2007 von der NO Landesregierung genehmigt worden war. Die Zahlung
des Landes NO an die Gesellschaft erfolgte iiber den NOGUS, der aufgrund
der Vereinbarung nach Art 15a B-VG tber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens, BGBI I 2008/105, verpflichtet war, ab 1. Janner 2008
Zahlungen zu leisten.

Der Tagsatz wurde jahrlich zu 70 Prozent mit den Gehaltsabschliissen der NO
Landesbediensteten und zu 30 Prozent mit dem Verbraucherpreisindex valo-
risiert und betrug im Jahr 2008 204,69 Euro. In den Jahren 2008 bis 2012
erhohte er sich um 8,3 Prozent.
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Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass mit dem Tagsatz auch von der
Gesellschaft aufgebrachte Mittel fiir die Errichtung des Psychosomatischen
Zentrums in Eggenburg finanziert wurden. Die Refinanzierung dieser Investi-
tionskosten wire bei der Bemessung des Tagsatzes zu berticksichtigen.

Tabelle 11: Entwicklung des Tagsatzes in den Jahren 2008 bis 2012

Entwicklung des Tagsatzes Eggenburg 2008 bis 2012 in Euro

2008 2009 2010 2011 2012
Tagsatz 204,69 210,54 212,63 215,50 221,76
Steigerung zum Vorjahr 2,86 % 0,99 % 1,35% 2,90 %

In diesem Zusammenhang wies der Landesrechnungshof darauf hin, dass die
Gesellschaft von den Patienten des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg
keinen Kostenbeitrag einheben konnte, weil die vorgesehene Einbeziehung
des Zentrums in die leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung un-
terblieb und der Betrieb nicht iiber LKF-Gebtihrensitze sondern tiber Tagsatze
des Landes NO finanziert wurde. Die Gesellschaft stiitzte sich auf die Rechts-
ansicht der Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4 vom Februar
2008, die auch auf die fehlende Verordnung hinwies.

Der Landesrechnungshof sah darin eine Ungleichbehandlung der Fondskran-
kenanstalten und der Patienten und vermisste Initiativen, die rechtlichen und
faktischen Voraussetzungen fur die Einhebung von Kostenbeitrigen zu schaf-
fen.

Schliellich sollten die Lander laut der Vereinbarung gemafd Art 15a B-VG tiber
die Organisation und die Finanzierung des Gesundheitswesens sicherstellen,
dass der Kostenbeitrag gemiff Bundesgesetz tiber Krankenanstalten und
Kuranstalten (KAKuG) von den Triagern der Krankenanstalten eingehoben
wird.

Ergebnis 13

Die Voraussetzungen fiir die Einhebung von Kostenbeitrigen von den
Patienten des Psychosomatischen Zentrums Eggenburg sind zu schaf-
fen.
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Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:
Die Voraussetzungen fiir die Einhebung von Kostenbeitrigen, ndmlich Finanzie-

rung tiber LKF-Gebiihrenersitze anstelle der derzeitigen Tagsatzfinanzierung und
deren Auswirkungen werden gemeinsam mit dem privaten Partner gepriift werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

13. Jahresabschliisse

Die Jahresabschliisse 2008 bis 2011 der Gesellschaft wurden von einer Wirt-
schaftsprufungs- und Steuerberatungsgesellschaft tberprift, mit einem Be-
statigungsvermerk versehen und von der Generalversammlung genehmigt.
Fur das Jahr 2012 lag dem Landesrechnungshof ein vorliufiger Jahresab-
schluss vor, der vorbehaltlich der Genehmigung durch die Generalversamm-
lung ibernommen und dargestellt wurde.

13.1 Entwicklung der Vermogenslage

Die Vermogens- und Finanzlage der Gesellschaft entwickelte sich im Bilanz-
vergleich der Geschiftsjahre 2008 bis 2012 wie folgt:
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Tabelle 12: Entwicklung der Vermégenslage in den Jahren 2008 bis

2012

Vermogenslage und Bilanzvergleich 2008 bis 2012

Aufwendungen fiir das In-
gangsetzen, Erweitern und
Umstellen des Betriebs

57.000,00

Anlagevermogen 13.676.474,93
Umlaufvermégen 1.691.590,75
Rechnungsabgrenzungsposten 9.203,14

28.500,00

13.211.758,06
940.187,75

28.729,53

2012%)
0,00 0,00 0,00
28.704.045,42 28.015.544,77 26.877.452,88
2.719.004,83 1.758.535,93 2.528.961,19
48.355,04 57.941,08 11.415,54

|

m 15.434.268,82 | 14.209.175,34 | 31.471.405,29 | 29.832.021,78 %/////////////%////////////////2

EET IR T T T -

Eigenkapital **) -387.897,69
Stammbkapital 100.000,00
Bilanzgewinn/-verlust -487.897,69
Investitionszuschiisse 8.790.689,65
Riickstellungen 468.796,74
Verbindlichkeiten 6.562.680,12
Rechnungsabgrenzungsposten 0.00

-448.613,01
100.000,00
-548.613,01
8.458.965,51
505.548,48
5.693.274,36

0,00

*) vorlaufiger Jahresabschluss 2012
**) Ein in der Bilanz ausgewiesenes negatives Eigenkapital entsteht, wenn die Schulden (Verbind-
lichkeiten) das Vermdogen iibersteigen.

0

-563.356,57 -363.986,59 162.741,38
100.000,00 100.000,00 100.000,00
-663.356,57 -463.986,59 62.741,38
8.127.241,37 7.795.517,23 7.540.227,41
622.081,27 825.569,75 931.874,61
23.285.439,22  21.568.421,39  20.782.986,21

0,0 6.500,00 0,00

Die Bilanzsumme verringerte sich vom Geschiftsjahr 2008 auf 2009 um rund
acht Prozent. Im Jahr 2010 erfolgte eine Verdoppelung der Bilanzsumme, was
auf die Finanzierung und Entwicklung des zweiten Standorts in Gars zurick-
zufihren war. 2011 verminderte sich das Gesamtvermdgen aufgrund der
Abschreibungen und des Rickgangs des Umlaufvermégens (Forderungen und
Kassabestinde) um rund fiinf Prozent.

Der Grof3teil des Vermogens entfiel auf das Anlagevermogen, dessen Anteil
zwischen 89 und 94 Prozent lag. Es bestand hauptsichlich aus dem Wert der
Grundstiicke und Bauten sowie Erweiterungsinvestitionen (Anlagen in Bau),

die zum Betrieb erforderlich waren.



58 Psychosomatisches Zentrum Eggenburg

Die Gesellschaft wies einschliefflich des Rechnungsjahrs 2011 ein negatives
Eigenkapital aus und war damit buchmaflig tiberschuldet. Nach Ansicht des
Abschlusspriifers lag jedoch wegen der Ergebnisgarantie und der Verpflich-
tung zur Leistung eines Gesellschafterdarlehens keine Uberschuldung im
Sinne des Insolvenzrechts vor.

Die Investitionszuschiisse vom Land NO dienten der Finanzierung des
Neubaus des Standorts Eggenburg und deren buchmaiflige Auflésung erfolgte
entsprechend den planmifigen Abschreibungen.

Die Verbindlichkeiten der Gesellschaft bestanden vorwiegend fur die Er-
richtung und Betriebsfithrung. Daneben waren Verbindlichkeiten aus Liefe-
rungen und Leistungen sowie Verpflichtungen aus Steuern und Sozialversi-
cherungsbeitragen enthalten.

13.2 Entwicklung der Ertragslage

Als Grundlage fiir die Beurteilung der Ertragslage und fir den Erfolgsvergleich
wurden die Erfolgsrechnungen der Geschiftsjahre 2008 bis 2012 gegeniiber-
gestellt:
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Tabelle 13: Entwicklung der Ertragslage in den Jahren 2008 bis 2012

Ertragslage und Erfolgsvergleich 2008 bis 2012

]

Umsatzerlose 7.625.849,99 7.785.246,87  7.907.349,09 12.991.022,38 14.388.559,82

Bestandsverinderungen an
fertigen Erzeugnissen sowie

. -50.230,21 -32.427,69 -38.689,09 377.553,38 157.805,56
an noch nicht abrechenbaren
Leistungen
Andere aktivierte Eigenleis-
1.016,68 0,00 0,00 0,00 0,00
tungen
Sonstige betriebliche Ertrage 500.393,10 668.555,18 896.126,05 830.566,50 735.423,09

Material und sonstige bezo-
; 2.404.464,45 2.410.405,21  2.012.911,73 1.995.417,55 1.940.589,05

gene Herstellungsleistungen

Personalaufwand 2.761.634,52 3.574.074,18  3.670.084,89 6.648.625,78 7.440.339,80

Abschreibungen 808.120,49 801.689,19 808.502,27 1.521.524,69 1.477.479,70

Sonstige betriebliche Auf-
wendungen

Betriebsergebnis (EBIT) *) 485.863,42 m -6.834,55 906.290,60

Sonstige Zinsen und dhnliche

1.616.946,68 1.499.740,65 2.280.121,71 3.127.283,64 3.269.740,68

7.720,63 551,98 1.075,70 4.026,76 4.728,38
Ertrage

Zinsen und dhnliche Aufwen-
d 318.115,91 196.732,43 108.984,71 710.947,38 631.639,65
ungen

EGT**) = Jahresgewinn/
lust 175.468,14 -60.715,32 -114.743,56 199.369,98
-verlus

Verlustvortrag aus dem
Vorjahr

-663.365,83 -487.897,69 -548.613,01 -663.356,57 -463.986,59

-487.897,69 -548.613,01 -663.356,57 -463.986,59

Bilanzverlust/-gewinn

*) Das EBIT (Earnings Before Interest and Taxes) wird berechnet, indem der Jahrestberschuss um
die Steuern und das Zinsergebnis bereinigt wird.

**) Das EGT (Ergebnis der gewéhnlichen Geschiaftstatigkeit) ist eine Zwischenposition der Gewinn-
und Verlustrechnung und wird auch als Gewinn vor Ertragssteuer bezeichnet.
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Die Gesellschaft schloss die Jahre 2008, 2011 und 2012 mit einem positiven
EGT von 175.468,14 Euro, 199.369,98 Euro (davon entfielen rund 40.000,00
auf den Standort Gars) bzw. 526.727,97 Euro (davon entfielen laut Angabe
der Geschiftsfihrung 130.568,51 Euro auf den Standort Eggenburg und
396.159,46 Euro auf den Standort Gars). Das EGT der Jahre 2009 und 2010
von 60.715,32 Euro und 114.743,56 Euro war hingegen negativ.

Die Steigerung der Umsatzerlése in den Jahren 2008 bis 2012 war im We-
sentlichen auf eine Erh6hung des Tagsatzes zuriickzufithren. Im Jahr 2011
erhohte die Inbetriebnahme des Standorts Gars die Umsatzerlése um rund
funf Millionen Euro auf insgesamt rund 13,0 Millionen Euro.

Der Personalaufwand der Gesellschaft erhéhte sich kontinuierlich von rund
2,8 Millionen Euro im Jahr 2008 auf 6,6 Millionen Euro im Jahr 2011 und
betrug rund 50 Prozent (mit dem bereitgestellten Personal rund 61 Prozent)
des Gesamtaufwands. Der Anstieg war auf eine Personalaufstockung — vor
allem fur die Inbetriebnahme des Standorts Gars —, auf die Umstellung von
Fremd- auf Eigenreinigung sowie auf Gehaltserhéhungen (Valorisierungen,
Vorriickungen) zuriickzufithren. Der Aufwand fiir das vom Land NO iiberlas-
sene Personal von rund 6,3 Millionen Euro fiir die Jahre 2008 bis 2011 war in
diesen Summen nicht enthalten, sondern wurde unter der Position ,Aufwen-
dungen fiir Material und sonstige bezogene Herstellungsleistungen® verrech-
net.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen resultierten im Wesentlichen
aus Aufwendungen insbesondere fiur Energie, Fremdleistungen fiir Finanz-
buchhaltung und Informationstechnologie, Speisenversorgung und Manage-
mentgebiihr.

Die Vergleichbarkeit der einzelnen Positionen des Betriebsaufwands war nur
eingeschrankt moglich, weil in den Gewinn- und Verlustrechnungen Leistun-
gen bei verschiedenen Positionen verbucht wurden (zum Beispiel ,bezogene
Leistungen Essen Patienten® unter ,Aufwendungen fir Material und sonstige
bezogene Herstellungsleistungen® oder unter ,Sonstige betriebliche Aufwen-
dungen®).

Das Finanzergebnis wies in den Jahren 2008 bis 2012 Verluste auf. Diese
resultierten im Wesentlichen aus dem Zinsaufwand fiir Kredite zur Finanzie-
rung der Investitionen fiir die Standorte Eggenburg und Gars.

Bei alleiniger Betrachtung des Standorts Eggenburg (mit dem Forschungs-
institut Eggenburg Institute for Complex Systems, Health and Neuroscience)
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stellte sich die Entwicklung der Aufwendungen und Ertrage in den Jahren
2008 bis 2012 wie folgt dar:

Abbildung 9: Entwicklung der Aufwendungen und Ertrige des Stand-
orts Eggenburg in den Jahren 2008 bis 2012

Entwicklung Aufwendungen und Ertrige 2008 bis 2012
Standort Eggenburg

9.000.000,00

8.800.000,00 _—

8.600.000,00 /_’//
8.400.000,00 04.._,/

8.200.000,00 //

8.000.000,00 /

/

7.800.000,00
2008 2009 2010 2011 2012
—— Aufwendungen| 7.909.282,05 | 8.482.641,66  8.379.927,29 8.601.026,00 | 8.759.961,49
——Ertrage 8.084.750,19 = 8.421.926,34 | 8.739.193,78 | 8.760.744,00 | 8.890.530,00

Wie aus der Grafik ersichtlich ist, erwirtschaftete der Standort Eggenburg mit
Ausnahme des Jahres 2009 ein positives Ergebnis. Im Jahr 2010 betrug das
tatsachliche Ergebnis fur den Standort Eggenburg 359.266,45 Euro. Das im
Jahresabschluss ausgewiesene negative Ergebnis ergab sich aufgrund der Pre-
opening-Kosten fiir die Psychiatrische Rehabilitationsklinik Gars, die das
Bilanzergebnis entsprechend verschlechterten.

14. Forschungsinstitut EICoN

Im Herbst 2007 wurde das Eggenburg Institute for Complex Systems, Health
and Neuroscience (EICoN) gegriindet, wobei zunichst iiberlegt wurde, das
Institut als Tochtergesellschaft oder Verein zu fihren, was jedoch nicht er-
folgte.

Die Leitung des Forschungsinstituts tbernahm der Arztliche Direktor des
Psychosomatischen Zentrums Eggenburg.

Am 18. Dezember 2007 fasste der Gesellschafterausschuss den Beschluss, fiir
das Forschungsinstitut Rdumlichkeiten von 100 m?* in der Nihe des Psycho-
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somatischen Zentrums anzumieten und genehmigte dafiir einen monatlichen
Rahmen von 1.000,00 Euro.

Ab 1. Juli 2008 (Mietvertrag wurde mit 1. Juli bzw. 19. Dezember 2008 un-
terzeichnet) mietete die Gesellschaft zwei zusammengelegte Wohnungen mit
einer Gesamtnutzfliche von rund 126 m* vom Arztlichen Direktor zu einem
monatlichen Pauschalmietzins von 960,00 Euro. Die Energiekosten waren
vom Mieter zu tragen. Die jahrlichen Kosten fur Miete, Strom, Heizung und
Telekommunikation betrugen rund 23.000,00 Euro.

Nach Auskunft des Arztlichen Direktors war in den Riumen die IT-Ausstat-
tung (Rechner, Drucker und Server) zur Erfassung von Daten untergebracht.
Ordinationen, Therapien oder andere Patientenleistungen wurden darin nicht
angeboten.

Der Landesrechnungshof verwies auf die Eigeninteressen des Vermie-
ters und stellte die Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit der Unter-
bringung des Forschungsinstitut EICoN fiir die Gesellschaft in Frage.

Das Institut wurde innerhalb der Gesellschaft als eigene Kostenstelle gefiihrt,
fir die der Arztliche Direktor als Leiter des Instituts die Verantwortung trug.

Das Forschungsinstitut finanzierte sich aus Projektforderungen des NOGUS.
Férderungen des Bundes oder Drittmittel wurden nicht eingenommen. In den
Jahren 2008 bis 2012 entstanden der Gesellschaft fiir das Forschungsinstitut
EICoN folgende Aufwendungen:
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Tabelle 14: Entwicklung der Aufwendungen fiir das Eggenburg Insti-
tute for Complex Systems, Health and Neuroscience (EICoN) in den
Jahren 2008 bis 2012

Aufwendungen fiir das EICoN 2008 - 2012 in Euro

arbeitsplatzbezogene Aufwendungen 43.628,03 46.284,21 35.202,87 37.343,88 50.463,68

arbeitsplatzbezogene Personalkosten 33.667,89  103.826,32  146.668,28  124.188,36  102.124,78

Gesamtaufwand 2008 - 2012 723.398,30
genehmigte Fordermittel NOGUS 636.050,00
Unterdeckung mit 31.12.2012 -87.348,30
erhaltene Férdermittel NOGUS 187.000,00

Mit Jahresende 2012 lagen die tatsichlichen Aufwendungen um
87.348,30 Euro iiber den beschlossenen Férdermitteln des NOGUS.

Die Aufwendungen (Personal, Mieten) uiberstiegen die Ertrige. Daher sollte
eine kostendeckende Fithrung des Forschungsinstituts angestrebt werden,
wobei Forschungsarbeiten, die der Gesellschaft zu Gute kommen, von dieser
auch finanziell unterstiitzt oder abgegolten werden sollten.

Ergebnis 14

Eine kostendeckende Fiihrung des Forschungsinstituts Eggenburg
Institute for Complex Systems, Health and Neuroscience ist anzu-
streben.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Der Betrieb des Institutes EICON wird im Lauf des 3. Quartals 2013 stillgelegt, da
eine weitere Finanzierung durch externe Auftragserteilungen nicht erfolgte und
somit die vom NO Landesrechnungshof verlangte Kostendeckung nicht umsetzbar
bzw. erreichbar ist.
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Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Das Institut hatte unter anderem folgende Forschungsgebiete: Untersuchun-
gen zur Verbreitung und Versorgungsforschung psychischer und psychosoma-
tischer Erkrankungen, zur Gesundheitsférderung und Organisationsentwick-
lung in Betrieben und Institutionen, zur Stress- und Erholungsforschung, zu
Wirkungen und Nebenwirkungen von Psychotherapie sowie zur Neurobiologie
psychischer und psychosomatischer Erkrankungen.

Ende Mai 2008 genehmigte der Standige Ausschuss des NOGUS Fordermittel
fur zwei Projekte des Forschungsinstituts. Beim ersten Projekt handelte es
sich um eine Pilotstudie zum Thema Stress und Stressreduktion im Krank-
heits- und Therapieverlauf. Die Férderung bezog sich dabei auf die Personal-
kosten in der Gesamthohe von 204.800,00 Euro fiir die Projektlaufzeit von
Mai 2008 bis April 2009. Tatsichlich abgeschlossen wurde die Studie im
Herbst 2010.

Das zweite Projekt beinhaltete eine Studie zum Thema Effektivitiat und Effizi-
enz musikmedizinischer und musiktherapeutischer Interventionen und deren
Auswirkungen auf korperliche und psychobiologische Funktionen. Fur die
geplante Projektdauer von Mai 2009 bis Dezember 2011 beschloss der
NOGUS eine Férderung der Personalkosten von 431.250,00 Euro. Aufgrund
der Verzégerungen beim ersten Projekt startete die Studie erst Ende 2010 und
war im Dezember 2012 noch nicht abgeschlossen. Die Verzégerungen hatten
keinen Einfluss auf die Hohe der Férdermittel. Forschungsarbeiten, die
auch von der Gesellschaft genutzt werden konnen, sollten nicht nur
vom NOGUS gefordert werden.

Fir Interventionsstudien war es Standard, dass vor Studienbeginn ein Studi-
enprotokoll erstellt und die Studie in einem nationalen oder internationalen
Register erfasst wurden. Die Registrierung sollte bewirken, dass Studien nicht
doppelt durchgefithrt und die Ergebnisse jedenfalls publiziert werden.

Die Registrierung der Interventionsstudie zur Musikwirkungsforschung sollte
Anfang 2013 erfolgen. Auferdem war die NO Ethikkommission mit der Studie
nicht befasst worden.

Die NO Ethikkommission wurde beim Amt der NO Landesregierung zur
Beurteilung neuer medizinischer Methoden und angewandter medizinischer
Forschung eingerichtet. Diese Kommission beurteilte insbesondere die perso-
nellen und strukturellen Rahmenbedingungen, die Zielsetzung, die wissen-
schaftliche Aussagekraft sowie die Auswahl, Aufklarung und Zustimmung der
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Versuchspersonen. Die vom Leiter des Forschungsinstituts angektndigte
nachtrigliche Vorlage der Studie erfillte diesen Zweck nicht und war daher
nicht vorgesehen.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass eine Publikation der Studien-
ergebnisse in Fachjournalen ohne Befiirwortung der NO Ethikkommission
und ohne Registrierung erschwert wird. Er empfahl, Forschungsprojekte
zeitgerecht zu registrieren und der NO Ethikkommission vorzulegen.

Ergebnis 15

Die Forschungsprojekte des Eggenburg Institute for Complex Sys-
tems, Health and Neuroscience sind zeitgerecht zu registrieren und
der NO Ethikkommission vorzulegen.

Stellungnahme der NO Landesregierung und der Psychosomatischen
Zentrum Eggenburg GmbH:

Zukiinftig werden Forschungsprojekte der Gesellschaft, die publiziert werden
sollen, registriert und fristgerecht der NO Ethikkommission vorgelegt.

Die NO Ethikkommission hat in ihrer Sitzung am 13. November 2012 auf Anfrage
des NO Landesrechnungshofes zu den Studien des EICON festgestellt, dass eine
gesetzliche Verpflichtung zur Einreichung der Projekte nicht eindeutig gesehen
werden kann.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederosterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen. Der Landesrechnungshof hielt
jedoch die Einreichung der Projekte auch ohne eindeutige gesetzliche Verpflichtung
fiir zweckmdif3ig.

St. Polten, im September 2013
Die Landesrechnungshofdirektorin

Dr. Edith Goldeband
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15. Begriffe und Erlauterungen

Dienstleistungskonzessionsmodell (Public Private Partnership
— PPP oder in Deutsch Offentlich-Private-Partnerschaft)

Dienstleistungskonzessionsmodell bezeichnet verschiedene Formen der
Zusammenarbeit der offentlichen Hand mit privaten Rechtstrigern, um
offentliche Aufgaben oder Vorhaben zu finanzieren und zu erfillen. Der
offentliche Auftraggeber bezweckt damit in der Regel eine effiziente Aufga-
benerfillung, insbesondere durch das Wissen des privaten Partners, sowie
eine bessere Risikoverteilung als bei einem Auftrag.

Eine Dienstleistungskonzession bezeichnet die Ubertragung einer &ffentli-
chen Dienstleistung auf einen Konzessionir, der fir die von ihm zu erbrin-
gende Leistung — anders als bei einem Dienstleistungsauftrag — keinen Preis
sondern ein Nutzungs- bzw. Verwertungsrecht erhilt und dafir auch ein
wirtschaftliches Risiko tragt.

Bei einem Konzessionsmodell oder Betreibermodell iibernimmt der private
Partner zum Beispiel die Planung, die Errichtung, die Ausstattung und den
Betrieb und tragt daftr wirtschaftliche Risiken. Die Finanzierung und Abgel-
tung der Risiken erfolgt iiber Zahlungen der 6ffentlichen Hand oder der Nut-
zer.

(vgl. http://www.ppp.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation id=12853
& psmand=49; http://www.ppp-nrw.de/;  http://de.wikipedia.org/wiki/-

Dienstleistungskonzession)

Psychosomatik

Psychosomatik befasst sich laut LKF-Modell 2012 mit der psychischen Situa-
tion Kranker im Zusammenhang mit ihrer somatischen (kérperlichen) und
sozialen Situation. Ein Bedarf nach psychosomatisch-psychotherapeutischer
Versorgung besteht, wenn psychosoziale Faktoren eine wesentliche Rolle fir
die Entstehung, die Aufrechterhaltung, den Verlauf und die Bewaltigung einer
Erkrankung spielen (hohe psychische Komorbiditit) und deren Ausmaf} die
Kompetenz des nicht speziell ausgebildeten Personals auf allgemeinen Fach-
abteilungen ubersteigt. Dieser Bedarf ist nicht an bestimmte Altersgruppen,
Diagnosen oder Facher gebunden. Klassische psychiatrische Erkrankungen
gehoren nicht zum Aufgabenbereich der Psychosomatik.

Die psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung erfordert ein abge-
stuftes Versorgungsangebot und eine breite Palette an Leistungen. Unter-
schiede zwischen den Versorgungsstrukturen ergeben sich durch die Intensi-
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tat der jeweils angebotenen psychosomatisch-psychotherapeutischen und der
somatischen Behandlung. In Akutkrankenanstalten mit Psychosomatik-
schwerpunkten werden Patienten mit hohem Bedarf an spezialisierten soma-
tischen Interventionen versorgt. Sonderkrankenanstalten und Departments
fur Psychosomatik und Psychotherapie zielen auf Patienten mit Indikation
zur gezielten stationdren psychotherapeutischen Behandlung bei geringerem
Bedarf an spezialisierten somatischen Interventionen ab.

(Quelle: LKE-Modell 2012)

Psychiatrische Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation versetzt Patienten wieder in die Lage, méglichst
ohne fremde Hilfe ein eigenstindiges Leben zu fithren, einen Beruf auszuiiben
oder eine Ausbildung zu absolvieren. Daftir miissen Rehabilitationsbediirftig-
keit und Rehabilitationsfahigkeit (im Sinne von Motivation und Belastbarkeit)
vorliegen.

Fir die medizinische Rehabilitation und deren Finanzierung ist die Unfallver-
sicherung, die Pensionsversicherung oder die Krankenversicherung zustindig.
Medizinische Rehabilitation ist eine Sachleistung und grundsaitzlich nur
aufgrund eines vorherigen Antrages moglich, gegebenenfalls ist vom Patien-
ten eine Zuzahlung zu leisten.

(Quelle: Osterreichischer Rehabilitationskompass)

Der Grundsatz ,Rehabilitation vor Pensionierung” sieht vor, dass ,ein Antrag
auf eine Pension aus den Versicherungsfillen der geminderten Arbeitsfihig-
keit vorrangig als Antrag auf Leistungen der Rehabilitation gilt®, es sei denn,
das die Wiederherstellung des Gesundheitszustandes aussichtslos ist (§ 256
Abs 2 ASVG). Der Anteil psychischer Erkrankungen an den neu zuerkannten
Invaliditatspensionen ist hoch.

Psychiatrische Rehabilitation stellt ein Bindeglied zwischen psychiatrischer
Akutversorgung und beruflicher Rehabilitation dar. Dabei werden psychiatri-
sche Interventionen, Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie und sozia-
les Training kombiniert. Die Dauer betragt in der Regel sechs Wochen. Ziel-
gruppen einer psychiatrischen Rehabilitation sind:

* Antragsteller einer Berufsunfihigkeits- oder Invaliditatspension

* Personen, die aufgrund einer psychischen Problematik bereits linger bzw.
gehiuft im Krankenstand sind (,,Fritherfassungsfille®)

® Personen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung von Berufsunfihig-
keit bzw. Invaliditat bedroht sind
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= Patienten, die nach einem Krankenhausaufenthalt noch nicht ausreichend
stabilisiert sind (,Anschlussheilverfahren®)

(vgl. OBIG, Rehabilitationsplan 2009, S. 46)
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