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Psychiatrische Versorgung von Erwachsenen in den NO
Landeskliniken

Zusammenfassung

An den NO Landeskliniken Mauer, Baden-Médling, Neunkirchen, Holla-
brunn, Waidhofen an der Thaya sowie am NO Universitatsklinikum Tulln
bestanden psychiatrische Abteilungen fir Erwachsene mit insgesamt 567
Betten und 82 Tagesklinikplitzen. Die psychiatrische Versorgung an die-
sen Abteilungen kostete 73,52 Millionen Euro im Jahr 2013. Diese Kosten
wurden Uber die Leistungsorientierte Krankenanstalten Finanzierung,
tiber die Sozialhilfe des Landes NO (Chronischer Langzeitbereich), iiber die
Abgangsdeckung durch das Land NO und tiber das Bundesministerium fiir
Justiz (Forensische Psychiatrie) finanziert.

Versorgungsplanung

Die Versorgungsplanung oblag dem NO Gesundheits- und Sozialfonds,
nach Mafigabe des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2012, des
Regionalen Strukturplans Gesundheit fir NO 2015 und des Psychiatrie-
plans 2003. Einen verbindlichen NO Landeskrankenanstaltenplan hatte
die NO Landesregierung dazu nicht erlassen.

Der Psychiatrieplan sah eine abgestufte regionale Grundversorgung mit
psychiatrischen Abteilungen und Tageskliniken an allgemeinen Kranken-
anstalten und eine tberregionale Versorgung fiir Abhingigkeitserkrankun-
gen sowie stationire Psychotherapie vor.

Die im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit vorgesehene iiberregio-
nale Planung von Einrichtungen fiir Abhingigkeitserkrankungen bestand
noch nicht.

Erwachsenenpsychiatrie

Fir 99 Prozent der NO Wohnbevélkerung war eine psychiatrische Abtei-
lung innerhalb einer Stunde erreichbar. Die Psychiatrieregionen NO Mitte
Siid und Mostviertel wurden durch das NO Landesklinikum Mauer, eine
Sonderkrankenanstalt fiir Psychiatrie und Neurologie, versorgt. Dort be-
standen unter anderem auch Abteilungen fiir Abhingigkeitserkrankungen,
stationare Psychotherapie und Forensische Psychiatrie. Auch das NO Uni-
versititsklinikum Tulln verfugte tber eine Abteilung fur stationire Psy-
chotherapie.

Um die geplanten psychiatrischen Versorgungsstrukturen zu erreichen,
fehlten insgesamt 137 psychiatrische Betten bzw. Tagesklinikplitze. In-
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nerhalb der NO Landeskliniken waren daher weitere Umschichtungen aus
medizinischen Fachern mit sinkender Auslastung vorzunehmen. Dabei war
zu berucksichtigen, dass die Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiatrie
unterschiedliche Ausstattungen, Auslastungen, Belagstage in den Diagno-
segruppen, Unterbringungsraten sowie unterschiedlich hohe Medikamen-
ten- und Personalkosten aufwiesen. Auflerdem fielen rund 15 Prozent aller
Belagstage fiir psychische Stérungen und Verhaltensstérungen aufderhalb
der psychiatrischen Abteilungen an.

Diese Unterschiede waren regional und fachspezifisch abzukliren. Dazu
war das Evaluations- und Monitoringsystem der NO Landesklinken-Hol-
ding leistungs- und wirkungsorientiert weiterzuentwickeln.

Personal

Die Personalausstattung der psychiatrischen Abteilungen erfolgte nicht
nach einheitlichen Methoden und lag in einer Abteilung unter der im
System der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung vorgese-
henen Mindestpersonalausstattung.

Der Personalbedarf an Fachirzten fir Psychiatrie erforderte Mafinahmen
zur Personalentwicklung, wie die Facharztausbildung in den NO Landes-
kliniken, und zur Personalbindung, um Fluktuationen und Krankenstinde
zu vermeiden.

Den Pflegehilfen an psychiatrischen Abteilungen sollte eine Weiterbildung
in der Pflege bei psychiatrischen Erkrankungen erméglicht werden.

Entlassungsmanagement

Das Entlassungsmanagement an psychiatrischen Abteilungen war weiter-
zuentwickeln, um Wiederaufnahmen und damit verbundene Kosten zu
vermeiden.

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds war gemeinsam mit den Kostentra-
gern (Sozialversicherung und Sozialhilfe) gefordert, das Angebot an nach-
sorgenden Einrichtungen bedarfsorientiert zu verbessern.

Chronischer Langzeitbereich

In einem Pavillon des NO Landesklinikums Mauer wurden 19 chronische
Langzeitpatienten betreut, obwohl die NO Landesregierung im Jahr 2004
zugesagt hatte, die Station aufzulassen und die Patienten im nahegelege-
nen Psychosozialen Betreuungszentrum Mauer zu versorgen. Dadurch
lieRe sich ein jahrliches Einsparungspotenzial fiir das Land NO und die
Gemeinden von bis zu 1.500.000 Euro heben.
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Forensische Psychiatrie

An der Abteilung fur Forensische Psychiatrie in Mauer wurden Patienten
im Mafinahmenvollzug sowie Untersuchungs- und Strafhiftlinge behan-
delt. Die Verpflegsgebiihren trug das Bundesministerium fir Justiz.

Im Hinblick auf den anstehenden Neubau der Abteilung sollte die vom
Bundesministerium gegeniiber dem Rechnungshof zugesagte, aber fehlen-
de Vereinbarung tiber den Mafinahmenvollzug abgeschlossen werden.

Bauliche Strukturen

Die baulichen Strukturen der psychiatrischen Abteilungen waren — aufler
am NO Universitatsklinikum Tulln und in der 2010 eréffneten Entzugssta-
tion in Mauer - teilweise nicht mehr zeitgemaf.

Fur den erforderlichen Gesamtausbau des Landesklinikums Mauer waren
282 Millionen Euro zu finanzieren, wovon der NO Landtag bereits 77,9
Millionen Euro fur die Neuerrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
die Abteilung fur Forensische Psychiatrie und ein multifunktionelles Bet-
tenhaus bereitstellte. Die NO Landesregierung hatte dazu noch das Ge-
samtprojekt des Bauvorhabens samt Umsetzungsplanung dem NO Landtag
vorzulegen.

Auerdem sollte das Standard-Raumbuch der NO Landeskliniken-Holding
um spezielle Anforderungen fiur Um- und Neubauten an psychiatrischen
Einrichtungen ergianzt werden.

Die NO Landesregierung sagte in ihrer Stellungnahme vom 4. No-
vember 2014 grofdteils zu, die 25 Empfehlungen des Landesrech-
nungshofs umzusetzen und informierte iiber die dazu bereits ge-
troffenen oder geplanten Maf3inahmen.



Psychiatrische Versorgung von Erwachsenen in den NO Landeskliniken 1

1. Priifungsgegenstand

Ausgehend von den Berichten ,,Grundlagen der psychiatrischen Versorgung in
Niedergsterreich®, Bericht 16/2012, und ,Entwicklung ausgewihlter Kenn-
zahlen in den NO Landeskliniken®, Bericht 2/2013, iiberpriifte der Landes-
rechnungshof die psychiatrische Versorgung von Erwachsenen in den NO
Landeskliniken.

Ziel der Querschnittspriifung war, die Umsetzung des NO Psychiatrieplans
2003, des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2012 (OSG 2012) und
des Regionalen Strukturplans Gesundheit NO 2015 (RSG-NO 2015) zur psy-
chiatrischen Versorgung in den NO Landeskliniken zu beurteilen und dazu
Empfehlungen auszuarbeiten. Die Prifung bezog sich auf die psychiatrischen
Abteilungen fiir Erwachsene in den NO Landeskliniken Baden, Hollabrunn,
Mauer, Neunkirchen, Waidhofen an der Thaya und auf das NO Universitits-
klinikum Tulln.

Der Landesrechnungshof verglich die psychiatrischen Abteilungen auf Grund-
lage ausgewihlter Kennzahlen, baulicher Strukturen und Qualititsmerkmale.
Weitere Themen waren das Entlassungsmanagement und die Forensische
Psychiatrie. Die im Bericht enthaltenen Kennzahlen stellten fur sich allein
noch keine Wertungen dar, sondern zeigten Unterschiede auf, die zu beurtei-
len und erlautern waren.

Die Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie an den Standorten Hin-
terbriihl, Tulln und Mauer mit insgesamt 78 Betten sowie 17 Tagesklinikplat-
zen waren nicht Gegenstand der Priifung.

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

2. Gebarungsumfang

Im Jahr 2013 beliefen sich die Gesamtkosten fiir die psychiatrischen Abtei-
lungen der NO Landeskliniken laut Kostenrechnung auf 73,52 Millionen
Euro. Die Kosten wurden aus der Abgeltung der Leistungen nach LDE-
Punkten (LDF steht fiir Leistungsorientierte Diagnosen-Fallgruppen), Tagsit-
zen aus Pflegetagen, Ambulanzgebithren und eventuellen ,sonstigen Erlésen®
sowie aus der Abgangsdeckung finanziert.
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Tabelle 1: Gebarungsumfang und Kenndaten der psychiatrischen Abteilungen 2013

Baden- Neun- Tulln Holla- Waidhofen Mauer Gesamt

Médling kirchen brunn /Thaya
Gesamtkosten in Millionen Euro?! 8,38 7,04 11,76 8,23 5,95 32,16 73,52
Anzahl LDF-Punkte in Millionen? 6,42 4,80 9,06 6,21 4,52 16,70 47,71
Anzahl Pflegetage nach Tagsitzen® 31.001 31.001
Anzahl Ambulanzpunkte?in Millionen 1,26 0,64 0,56 0,60 0,67 0,66 4,39

1 Die Gesamtkosten setzten sich aus Primirkosten und Sekundirkosten (Innerbetriebliche Leis-
tungsverrechnung/Umlagen) laut Kostenrechnung zusammen.

2 Der Punktewert fiir das Jahr 2013 betrug 1,20629 Euro.

3 An der Abteilung fiir Forensische Psychiatrie und im Chronischen Langzeitbereich erfolgte die
Finanzierung auflerhalb des LKF-Systems nach Tagsitzen tiber das Bundesministerium fiir Justiz
bzw. die Sozialhilfe.

4 Der Punktewert fiir das Jahr 2013 betrug 0,009728133289 Euro.

3. Zustandigkeiten

Aufgrund der Verordnung iiber die Geschiftsordnung der NO Landesregie-
rung war ab Mai 2013 Landesrat Mag. Karl Wilfing (vorher Landeshaupt-
mann-Stellvertreter Mag. Wolfgang Sobotka) fir die Angelegenheiten der
Krankenanstalten einschlieflich der sanitiren Aufsicht und die Verwaltung
der Landeskrankenanstalten zustindig. Fir Personalangelegenheiten war
Landeshauptmann Dr. Erwin Préll zustandig.

Gemaifd der Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung nahm die
rechtlichen Angelegenheiten der Krankenanstalten die Abteilung Sanitits-
und Krankenanstaltenrecht GS4, die Verwaltung der Landeskrankenanstalten
die Abteilung Landeskrankenanstalten und Landesheime GS7 und die perso-
nal- bzw. dienstrechtlichen Angelegenheiten der Bediensteten in den Landes-
krankenanstalten die Abteilung Personalangelegenheiten B LAD2-B wahr.

Aufgrund des Gesetzes iiber die Errichtung der NO Landeskliniken-Holding
nahm die NO Landeskliniken-Holding fiir das Land NO die Aufgaben des
Rechtstrigers hinsichtlich Errichtung, Fihrung und Betrieb aller Landeskran-
kenanstalten wahr. Die Geschiftsfiihrung der NO Landeskliniken-Holding
hatte die gesetzlichen Aufgaben der NO Landeskliniken-Holding im Rahmen
der Beschliisse der Holdingversammlung zu besorgen.

Dabei oblag der Geschiftsfithrung, die Strukturen und die Leistungen der
psychiatrischen Abteilungen in den NO Landeskliniken zu planen und zu
koordinieren.
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Zur Planung, Steuerung, Finanzierung und Qualititssicherung des Gesund-
heits- sowie des damit im Zusammenhang stehenden Sozialwesens in NO war
der NO Gesundheits- und Sozialfonds als éffentlich-rechtlicher Fonds mit
eigener Rechtspersonlichkeit eingerichtet.

4. Rechtliche Grundlagen

Die rechtlichen Grundlagen fiir die psychiatrische Versorgung war hinsicht-
lich der Grundsatzgesetzgebung betreffend Krankenanstalten Bundessache,
in der Ausfihrungsgesetzgebung und Vollziehung hingegen Landessache
sowie Gegenstand von Vereinbarungen zwischen dem Bund und den Lindern
gemifl Art 15a B-VG uber die Organisation, die Finanzierung und die Ziel-
steuerung des Gesundheitswesens. Die wesentlichen bundes- und landes-
rechtlichen Grundlagen waren:

= Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGB1 1957/1
* Gesundheitsqualititsgesetz (GQG), BGBl 2004/179
= Unterbringungsgesetz (UbG), BGB1 1990/155

= Strafgesetzbuch (StGB) BGBI 1974/60, Strafprozessordnung (StPO), BGBI
1975/631, und Strafvollzugsgesetz (StVG), BGBl1 1969/144

= Vereinbarung gemif} Art 15a B-VG uber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens, LGB 0813

= Vereinbarung gemaf} Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBl 0839
= NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI 9440

" Gesetz iiber die Errichtung der NO Landeskliniken-Holding (NO LKH),
LGB19452

* NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006), LGBl
9450

* NO Sozialhilfegesetz 2000 (NO SHG), LGBI 9200

* NO Krankenanstaltengebiithren, medizinische Sonderleistungen und am-
bulanter Leistungskatalog der NO Fondskrankenanstalten 2014, LGBI
9440/1

Die regelmiflig verlangerte Vereinbarung gemiafd Art 15a B-VG tber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie die Vereinbarung
gemif Art 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit vom 12. Dezember 2013 bil-
deten die Grundlage fur die Gesundheitsstrukturplanung. Dazu enthilt der
Osterreichische Strukturplan Gesundheit auch Grundsatze sowie Rahmenvor-
gaben fur die psychiatrische Versorgung in Krankenanstalten.
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5. Versorgungsstrukturen

Psychiatrische Versorgungsstrukturen in den NO Landeskliniken bestanden
aus Tagesklinikplatzen und Betten an Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiat-
rie, stationire Psychotherapie, Abhingigkeitserkrankungen, Forensische
Psychiatrie sowie einem chronischen Langzeitbereich. Die Abteilungen fir
Erwachsene befanden sich an den NO Landeskliniken Baden-Médling,
Neunkirchen, Hollabrunn, Waidhofen an der Thaya und Mauer sowie am NO
Universititsklinikum Tulln. Die Versorgungsstrukturen stellten sich im Jahr
2013 wie folgt dar:

Abbildung 1: Psychiatrische Versorgungsstrukturen in den NO Lan-
deskliniken
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Die psychiatrische Versorgung in den NO Landeskliniken war durch folgende
Struktur- und Leistungsdaten gekennzeichnet:

Baden- Neun- Tulln Holla- Waidhofen Mauer Gesamt

Modling  kirchen brunn /Thaya
Erwachsenenpsychiatrie
Tatsachlich aufgestellte Betten 60 44 60 51 45 75 335
Entlassungen 1.601 874 1.514 1.167 827 1.978 7.961
Belagstage 16.447 11.251  19.103 14.272 13.188 23.613 97.874
Tagesklinikbereich
Tatsachlich aufgestellte Betten 15 15 12 20 10 10 82
Tagesklinische Fille 244 304 465 129 128 179 1.449
Ambulanzbereich
Frequenzen 1.897 877 739 709 1.039 676 5.937
Ambulante Fille 844 720 372 493 101 650 3.180
Stationire Psychotherapie
Tatsachlich aufgestellte Betten 28 58 86
Entlassungen 213 434 647
Belagstage 7.503 20.354 27.857
Abhingigkeitserkrankungen
Tatsachlich aufgestellte Betten 58 58
Entlassungen 720 720
Belagstage 18.223 18.223
Forensische Psychiatrie
Tatsachlich aufgestellte Betten 68 68
Entlassungen 147 147
Belagstage 24.298 24.298
Chronischer Langzeitbereich
Tatsachlich aufgestellte Betten 20 20

Belagstage 6.470 6.470
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6. Diagnosen

Die Diagnosen der Patienten wurden nach der internationalen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health Problems, kurz ICD-10
Diagnosegruppen) erfasst.

Diese Entlassungsdiagnosen stellten eine Grundlage fur die Abgeltung statio-
nirer Krankenhausaufenthalte im Rahmen der Leistungsorientierten Kran-
kenanstaltenfinanzierung (LKF) sowie fiir statistische Analysen zur Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens und der Haufigkeit bestimmter Krank-
heiten dar.

Die Abrechnung erfolgte anhand von Fallpauschalen, die auf den Diagnosen
und medizinischen Einzelleistungen basierten.

Im Bundeslandervergleich ,,Krankenanstalten in Zahlen 2013“ des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit verteilten sich die Krankenhausaufenthalte wegen
psychischer und anderer Verhaltensstérungen wie folgt auf die Diagnose-
gruppen nach ICD-10.
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Das Land NO verzeichnete im Jahr 2013 insgesamt 17.817 Krankenhausauf-
enthalte wegen einer als Hauptdiagnose festgestellten psychischen Stérung
oder Verhaltensstérung aus einer der ICD-10 Diagnosegruppen. Das waren
osterreichweit 14,8 Prozent aller Krankenhausaufenthalte in diesen Diagno-
segruppen.

Aufgrund der Haufigkeitsverteilung fasste der Landesrechnungshof fiir seine
Erhebungen die Diagnosegruppen F50 bis F99 unter sonstige psychische
Stérungen im Folgenden zusammen.

In den psychiatrischen Abteilungen der NO Landeskliniken verteilten sich die
Belagstage wie folgt auf die einzelnen Diagnosegruppen:

Abbildung 2: Verteilung der Belagstage 2013 in psychiatrischen Abtei-
lungen nach Diagnosegruppen

Die meisten Belagstage entfielen mit rund 36 Prozent auf den Bereich der
affektiven Stérungen (F30 — F39), gefolgt von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (F20 - F29) und den Erkrankungen mit psychischen
Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10 -
F19) mit jeweils rund 21 Prozent.

Dazu stellte der Landesrechnungshof fest, dass im Jahr 2013 zusitzlich zu
den 149.350 Belagstagen in den psychiatrischen Abteilungen noch weitere
26.223 Belagstage fur Patienten mit psychischen Stérungen und Verhaltens-
storungen gemifd ICD-10 anfielen, die nicht an einer psychiatrischen Abtei-
lung behandelt wurden. 10.515 Belagstage verzeichnete dabei das NO Lan-
desklinikum Baden-Mdodling, wo an der Abteilung fur Innere Medizin eine
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Station fur Integrierte Psychosomatik betrieben wurde. Insgesamt entstanden
rund 15 Prozent aller Belagstage psychisch Erkrankter nicht an psychiatri-
schen Abteilungen.

Die nachfolgende Abbildung stellt dar, wie sich in den NO Landeskliniken die
insgesamt 175.573 Belagstage auf Diagnosegruppen sowie auf psychiatrische
und nicht psychiatrische Abteilungen verteilen:

Abbildung 3: Verteilung der Belagstage 2013 in den NO Landesklini-
ken nach Diagnosegruppen

Vor allem in den Bereichen organische, einschliefflich symptomatischer psy-
chischer Stérungen (FOO - F09), neurotische, Belastungsstérungen und soma-
toforme Stérungen (F40 - F48), Affektive Stérungen (F30 — F39) und Psychi-
sche und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10 - F19)
wurden Patienten an anderen Abteilungen (Innere Medizin, Neurologie,
Interdisziplinirer Bereich, Chirurgie) behandelt.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass im Bereich der organischen
psychischen Stérungen (FOO - FO9) nahezu die gleiche Anzahl an Belagstagen
an nicht psychiatrischen Abteilungen anfielen. Auch bei den neurotischen
Storungen (F40 - F48) wurde fast ein Drittel der Belagstage aufierhalb der
psychiatrischen Abteilungen verzeichnet. Der Landesrechnungshof sah darin
einen Hinweis auf unzweckmifige Versorgung.

Im Hinblick auf eine bedarfsgerechte Versorgung empfahl er der NO Landes-
kliniken-Holding daher, die Ursachen fiur die Behandlungen psychisch Er-
krankter auflerhalb der psychiatrischen Abteilungen zu analysieren.
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Ergebnis 1

Die NO Landeskliniken-Holding hat regionale und fachspezifische
Analysen der nicht an psychiatrischen Abteilungen erfolgten Behand-
lungen psychisch Erkrankter vorzunehmen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der Empfehlung wird Rechnung getragen. Die NO Landeskliniken-Holding wird das
seit Jahren eingerichtete psychiatrische Evaluations- und Monitoring-System zur
Analyse der erfolgten Aufnahmen an den psychiatrischen Abteilungen einsetzen
und in einer geeigneten Form auch auf die nicht-psychiatrischen Abteilungen aus-
weiten.

Auperung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Auflerdem ermittelte der Landesrechnungshof an den Abteilungen fiir Er-
wachsenenpsychiatrie die Belagsdauer in den einzelnen Diagnosegruppen.
Diese stellten sich im Jahr 2013 wie folgt dar:
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Abbildung 4: Belagsdauer pro Entlassung und Diagnosegruppe an den
Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiatrie

Wie die Abbildung veranschaulicht, verzeichneten die Abteilungen fur Er-
wachsenenpsychiatrie in den Diagnosegruppen eine sehr unterschiedliche
Belagsdauer pro Entlassung.

Wihrend sich zum Beispiel die Belagsdauer im NO Landesklinikum Holla-
brunn bei vier Diagnosegruppen im Durchschnitt befand, lag die Belagsdauer
im NO Universitatsklinikum Tulln fast immer und im NO Landesklinikum
Waidhofen an der Thaya immer dartber.

Fur den Landesrechnungshof waren diese Unterschiede in der Belagsdauer
nicht nachvollziehbar. Er empfahl der NO Landeskliniken-Holding daher, die
Ursachen insbesondere auch in Bezug auf die Wiederaufnahmerate zu analy-
sieren.

Ergebnis 2

Die NO Landeskliniken-Holding hat die unterschiedliche Belagsdauer
in den einzelnen Diagnosegruppen an den sechs Abteilungen fiir Er-
wachsenenpsychiatrie zu analysieren. Dabei wire auch der Behand-
lungserfolg zu beriicksichtigen.
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Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Analysen zu Belagsdauern und Diagnosegruppen sind bereits Inhalt des laufen-
den psychiatrischen Evaluations- und Monitoring-Systems und werden im Rahmen
des Fachbeirats fir Psychiatrie regelmdfSig mit den Abteilungsvorstinden disku-
tiert. Die beschriebenen Unterschiede zwischen den Abteilungen haben strukturelle
sowie konzeptuelle Griinde, die noch einer Harmonisierung zugefiihrt werden.

Die Erginzung um Outcome-Indikatoren zum Behandlungserfolg ist bereits ge-
plant.

Auperung des Landesrechnungshofs Niederisterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

7. Vorgaben zur psychiatrischen Versorgung

Internationalen Entwicklungen folgend, setzte mit dem NO Psychiatrieplan
1995 eine weitgehende Dezentralisierung der psychiatrischen Versorgung ein.
Auflerdem wurde mit der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung im Jahr 1997 eine Trennung zwischen den stationdren Akut- und Lang-
zeitbereichen in den Psychiatrien eingefithrt. Der NO Psychiatrieplan 2003
setzte diese Entwicklung zu einer ,,gemeindenahen Psychiatrie” fort.

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2012 enthielt auch strukturelle
Vorgaben fiir die psychiatrische Versorgung, wie insbesondere Bettenmesszif-
fern und Erreichbarkeiten.

Damit bildete er die verbindliche Grundlage fir die Detailplanungen auf
Linderebene, die in den Regionalen Strukturplinen Gesundheit (RSG) nie-
dergelegt wurden. In NO oblag die Detailplanung dem NO Gesundheits- und
Sozialfonds, der dabei den NO Psychiatrieplan 2003 zu beriicksichtigen hatte.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit NO 2015 (RSG-NO 2015) wurde Ende
2010 verabschiedet und Ende 2013 erstmals angepasst. Er enthilt fur jede
Fachrichtung insbesondere die geplante Bettenanzahl und verweist in Bezug
auf die psychiatrische Versorgung auf den NO Psychiatrieplan 2003. Der
Fachbereich Psychiatrie war demnach bis zum Jahr 2015 insgesamt mit 730
Betten, davon 90 fiir Abhingigkeitserkrankungen auszustatten.
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7.1 Bettenmessziffer

Die Bettenmessziffer (BMZ) beschreibt die Anzahl an Akutbetten und Tages-
klinikplitzen pro 1.000 Einwohner. Der Osterreichische Strukturplan Ge-
sundheit 2012 sah fir den Fachbereich Psychiatrie einen Richtwert von 0,34
bis 0,57 Betten pro 1.000 Einwohner vor und zwar ohne Betten fiir den chro-
nischen Langzeitbereich, die Forensische Psychiatrie, fir Abhingigkeitser-
krankungen sowie ohne Kinder- und Jugendpsychiatrie. Aufierdem galt der
Richtwert nur nach vollstindigem Ausbau ambulanter und komplementéarer
Einrichtungen.

Mit Stand Oktober 2012 bestanden laut Gesundheit Osterreich GmbH 6&ster-
reichweit insgesamt 3.472 Betten fiir die allgemeinpsychiatrische Versorgung
(darunter insgesamt 398 tagesklinische Plitze). Das entsprach einer Betten-
messziffer von 0,41 tatsichlichen Psychiatriebetten pro 1.000 Einwohner,
wobei NO und das Burgenland auRerhalb des Richtwerts lagen.

Fiir NO berechnete der Landesrechnungshof im Jahr 2014 unter Berticksich-
tigung aller relevanten psychiatrischen Strukturen eine Bettenmessziffer von
0,31 tatsachlichen Psychiatriebetten (einschliefflich der tagesklinischen Plat-
ze) pro 1.000 Einwohner.

Die im Regionalen Strukturplan Gesundheit fiir NO 2015 geplante
Ausstattung der NO Landeskliniken mit 640 Psychiatriebetten (ohne
90 Betten fiir Abhingigkeitserkrankungen) ergab eine Bettenmess-
ziffer von 0,40 Betten pro 1.000 Einwohner und erfiillte damit den
Richtwert des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2012.

Der Landesrechnungshof stellt in der folgenden Tabelle die geplante Ausstat-
tung mit psychiatrischen Betten den 2013 tatsichlich aufgestellten Betten
(inklusive Tagesklinikplatzen, aber ohne Betten fiir Abhingigkeitserkrankun-
gen) in den Versorgungsregionen gegentuber.

In der Gegentberstellung waren auch die Betten fur den chronischen Lang-
zeitbereich (20 Betten) und die Forensische Psychiatrie (68 Betten) nicht
enthalten, weil diese Bereiche nicht im LKF-System finanziert wurden.
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Tabelle 4: Umsetzung des RSG-NO 2015 im Bereich der Psychiatrie

(ohne Betten fiir Abhingigkeitserkrankungen)

NO Mitte

Waldviertel 60 55 -5
Weinviertel 105 71 -34
Industrieviertel 175 134 -41
Mostviertel +13

Wie die Tabelle veranschaulicht, war die im RSG-NO 2015 geplante
psychiatrische Versorgungsstruktur an den NO Landeskliniken noch
nicht umgesetzt.

Um die angestrebte psychiatrische Versorgungsstruktur zu erfiillen, fehlten
insgesamt 137 Betten bzw. Tagesklinikplitze. Austauschbeziehungen mit
anderen Bundeslindern waren dabei bereits berticksichtigt.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding daher, die
im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2012 festgelegte Mindestan-
zahl von 0,34 Psychiatriebetten pro 1.000 Einwohner vorzuhalten. Auflerdem
empfahl er die im RSG-NO 2015 geplante Ausstattung der NO Landeskliniken
mit Psychiatriebetten bzw. Tagesklinikplatzen vorzunehmen. Dazu sollte die
daftr vorgesehene Umstrukturierung forciert werden.

Ergebnis 3

Die NO Landeskliniken-Holding hat die im Osterreichischen Struk-
turplan Gesundheit 2012 und die im RSG-NO 2015 geplante Ausstat-
tung der NO Landeskliniken mit Psychiatriebetten bzw. Tagesklinik-
plitzen vorzunehmen.
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Stellungnahme der NO Landesregierung:

Fiir die im Rahmen des RSG-NO 2015 geplanten Erweiterungen und die Ausstat-
tung der Landeskliniken mit Psychiatriebetten bzw. Tagesklinikplitzen sind im
Sinne der Empfehlung bereits konkrete Baumafinahmen und Umsetzungsschritte
eingeleitet worden.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Fir den Bereich der Abhingigkeitserkrankungen sah der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit 2012 einen Richtwert von 0,16 Behandlungsplatzen
pro 1.000 Einwohner vor, wovon 0,04 Behandlungspliatze pro 1.000 Einwoh-
ner fur Abhingigkeit von illegalen Drogen und 0,12 Behandlungsplitze pro
1.000 Einwohner fiir alkohol-, medikamenten- und substanzungebundene
Abhingigkeitserkrankungen vorgehalten werden sollten. Diese Richtwerte
galten unter Berucksichtigung einer interdiszipliniren Sichtweise und regio-
naler Gegebenheiten (Krankenanstalten, extramurale Versorgung und Sozial-
bereich). Auflerdem sollte die stationire Behandlung von Abhingigkeitser-
krankungen tiberregional geplant werden, wobei NO, Wien und die nérdliche
Halfte des Burgenlands die Versorgungszone Ost bildeten.

Im Jahr 2014 verfiigten die NO Landeskliniken iiber 58 Betten fiir Abhangig-
keitserkrankungen (28 Betten fur Alkoholentwéhnung und 30 Betten fir
Drogenentzug). Das entsprach einer Bettenmessziffer von 0,04 Behandlungs-
platzen fiir 1.000 Einwohner. Mehr als ein Drittel der Plitze war mit Patien-
ten aus anderen Bundeslindern belegt. Andererseits wurden in den Jahren
2011, 2012 und 2013 in Summe 1.717 Patienten aus Niederdsterreich am
Anton Proksch Institut in Wien (1.685 am Standort Wien, 32 am Standort
Modling) behandelt.

Die im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2012 vorgesehene iiberre-
gionale Planung fiir NO, Wien und die nérdliche Hilfte des Burgenlands lag
jedoch nicht vor. Der Landesrechnungshof empfahl dem NO Gesundheits-
und Sozialfonds daher, die Strukturen fiir die stationire Behandlung von
Abhingigkeitserkrankungen tiberregional und interdisziplindr zu planen und
dabei auch die extramurale Versorgung sowie den Sozialbereich einzubezie-
hen.
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Ergebnis 4

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds hat eine iiberregionale Planung
fiir die stationire Behandlung von Abhingigkeitserkrankungen vor-
zunehmen bzw. darauf hinzuwirken.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Eine Adaptierung der iiberregionalen Planung der stationiren Behandlungen von
Abhingigkeitserkrankungen wurde bereits in den RSG-NO 2015 aufgenommen und
in der aktuellen Evaluation des NO Psychiatrieplanes 2014 weiterentwickelt.

Auperung des Landesrechnungshofs Niederisterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

7.2 Erreichbarkeiten

Das NO Krankenanstaltengesetz legte fiinf Versorgungsregionen im Einzugs-
bereich der NO Landeskliniken fest. Der Psychiatrieplan 2003 teilte die zwei
bevolkerungsreichsten Versorgungsregionen, die Thermenregion und die
Region NO Mitte, und bildete sieben Psychiatrieregionen. In den Psychiatrie-
regionen sah der Psychiatrieplan 2003 eine abgestufte regionale Grundver-
sorgung mit psychiatrischen Abteilungen und Tageskliniken an allgemeinen
Krankenanstalten vor. Die stationire Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen, Patienten mit Alkohol- und Drogenerkrankungen sowie die stationire
Psychotherapie sollten tiberregional erfolgen.

Die folgende Grafik zeigt die sieben Psychiatrieregionen fiir NO mit der jewei-
ligen Bevolkerungszahl fir das Jahr 2013.
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Abbildung 5: Psychiatrieregionen mit Beviolkerungszahl 2013

Quelle: NO Landeskliniken-Holding und eigene Bearbeitung

Da am NO Universititsklinikum St. Pélten keine bettenfithrende
Abteilung fiir Psychiatrie errichtet wurde, erfolgte die Versorgung
der Psychiatrieregionen NO Mitte Siid und Mostviertel bzw. von rund
einem Viertel der NO Bevélkerung durch die Sonderkrankenanstalt
fiir Psychiatrie und Neurologie in Mauer.

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2012 sah eine Erreichbarkeits-
frist von 60 Minuten zur jeweils nichstgelegenen psychiatrischen Abteilung
und fiir mindestens 90 Prozent der Gesamtbevilkerung des jeweiligen Bun-
deslands vor.

Die Abteilung Raumordnung und Regionalpolitik RU2 berechnete fur den
Landesrechnungshof, dass psychiatrische Abteilungen fiir 99 Prozent der NO
Wohnbevélkerung im motorisierten Individualverkehr innerhalb von 60 Mi-
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nuten erreichbar waren. Die folgende Abbildung zeigt — als farblose Flichen —
auch jene Regionen, in denen dies nicht méglich war. Es handelte sich dabei
um einen Grofiteil des Bezirks Lilienfeld, und Teile des Bezirks Scheibbs. Aus
den Bezirken Ginserndorf und Mistelbach konnten die Einwohner psychiatri-
sche Abteilungen in Wien innerhalb von 60 Minuten erreichen.

Abbildung 6: Erreichbarkeit psychiatrischer Abteilungen

Quelle: Amt der NO Landesregierung, Abteilung Raumordnung und Regionalpolitik

Weiteres wurde berechnet, dass durch eine psychiatrische Abteilung am NO
Universititsklinikum St. Pélten zusitzlich 0,7 Prozent der NO Wohnbevélke-
rung und insgesamt 99,7 Prozent der NO Wohnbevélkerung im motorisierten
Individualverkehr innerhalb von 60 Minuten eine psychiatrische Abteilung
erreichen kénnten.
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Wie die folgende Abbildung durch die VergrofRerung der grinen Flichen und
die Verkleinerung der farblosen Flichen verdeutlichte, wiirde insbesondere
die Bevolkerung innerhalb der Psychiatrieregion NO Mitte Siid von einer
psychiatrischen Abteilung am NO Universitatsklinikum St. Polten profitieren.

Abbildung 7: Erreichbarkeit psychiatrischer Abteilungen unter An-
nahme einer Abteilung am NO Universititsklinikum St. Polten

Quelle: Amt der NO Landesregierung, Abteilung Raumordnung und Regionalpolitik

7.3 Elektrokonvulsionstherapie

Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) ist eine Methode zur Behandlung
bestimmter schwerer psychischer Erkrankungen, bei der Stromimpulse unter
Kurznarkose verabreicht werden. Der Osterreichische Strukturplan Gesund-
heit 2012 sah vor, dass diese Therapie — als spezifische Leistung — in Schwer-
punktkrankenhiusern angeboten wird.
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In Niederosterreich wurde diese Therapie ausschliefilich an der psychiatri-
schen Abteilung in Waidhofen an der Thaya angewandt, wo durchschnittlich
45 solcher Therapien pro Jahr erfolgten. Die anderen psychiatrischen Abtei-
lungen der NO Landeskliniken tiberstellten Patienten fiir diese Therapie
vorzugsweise an das Allgemeine Krankenhaus der Stadt Wien und nannten
wesentlich geringere Fallzahlen.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die psychiatrische Abteilung
in Waidhofen an der Thaya zu einer Standardkrankenanstalt gehért, deren
Versorgungsauftrag sich auf die Psychiatrieregion Waldviertel beschriankte.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding zu kliren,
ob die Durchfithrung der Elektrokonvulsionstherapie am NO Landesklinikum
Waidhofen an der Thaya im Rahmen der regionalen psychiatrischen Grund-
versorgung bzw. die Uberstellungen an das Allgemeine Krankenhaus der Stadt
Wien zweckmifdig war.

Ergebnis 5

Die NO Landeskliniken-Holding hat zu kliren, ob die Elektrokonvul-
sionstherapie am NO Landesklinikum Waidhofen an der Thaya zweck-
mafdig durchgefiihrt werden kann.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding hat in Umsetzung der Empfehlung bereits eine
Bedarfsanalyse fiir diese Behandlungsmethode im Rahmen des Fachbeirats fiir
Psychiatrie beauftragt. Es wird erwartet, dass dabei entsprechende fachliche Ent-
scheidungsgrundlagen fiir die weitere Vorgangsweise vorgelegt werden.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

7.4 Regionale psychiatrische Grundversorgung

Der Psychiatrieplan 2003 strebte mit der Regionalisierung eine Integration
der psychiatrischen Versorgung in das System der allgemeinen Gesundheits-
und Sozialversorgung an. Dabei sollte nicht die Institution, sondern der Pati-
ent im Mittelpunkt einer bediirfnis- und bedarfsgerechten Versorgung ste-
hen. Zur regionalen psychiatrischen Grundversorgung sah der Psychiatrieplan
2003
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* Betten an psychiatrischen Abteilungen (einschliefflich Unterbringung) und
= Tagesklinikplatze (auch disloziert, aber funktionell integriert) sowie einen

= Krisendienst (in der Nacht sowie an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen
als ambulanter, mobiler sowie telefonischer Dienst) vor.

Auch der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2012 verlangte Bediirfnis-
und Bedarfsgerechtigkeit, Regionalisierung, Gemeindenihe und Integration
in die Grundversorgung, sowie den Grundsatz ,ambulant vor stationar” als
Anforderungen an die psychiatrische Grundversorgung.

Wie die folgende Tabelle zeigte, waren die NO Psychiatrieregionen bezogen
auf die Bevolkerungszahl sehr unterschiedlich mit Betten und Tagesklinik-
plitzen an psychiatrischen Abteilungen ausgestattet.

Tabelle 5: Betten und Tagesklinikpliatze (TKL-Plitze) fiir die regionale
psychiatrische Grundversorgung

Bucklige Welt Neunkirchen

202.174 Einwohner 44 Betten, 15 TKL-Plitze 0,22 0,07
Thermenregion Baden

348.254 Einwohner 60 Betten, 15 TKL-Plitze 0,17 0,04
Weinviertel Hollabrunn

254 .347 Einwohner 51 Betten, 20 TKL-Platze 0,20 0,08
Waldviertel Waidhofen/Thaya

138.756 Einwohner 45 Betten, 10 TKL-Plitze 0,32 0,07
NO Mitte Nord Tulln

258.774 Einwohner 60 Betten, 12 TKL-Plitze 0,23 0,05
NO Mitte Siad

Mostviertel Mauer

416.287 Einwohner 75 Betten, 10 TKL-Plitze

NO gesamt 6 Abteilungen
1.618.592 Einwohner | 335 Betten, 82 TKL-Plitze
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In der Psychiatrieregion Waldviertel standen der Bevolkerung fast doppelt so
viele Betten wie in der Thermenregion oder den Regionen Mostviertel und
NO Mitte Siid zur Verfiigung. Bei den Tagesklinikplatzen war die unterschied-
liche Versorgungsdichte noch ausgeprigter.

Fur den Landesrechnungshof waren diese Unterschiede nicht nachvollzieh-

bar.

Er empfahl der NO Landeskliniken-Holding daher, die bestehende Ausstat-
tung mit stationdren Betten und Tagesklinikplatzen fiir die regionale psychi-
atrische Grundversorgung zu hinterfragen und im Sinn des Osterreichischen
Strukturplans Gesundheit 2012 auf die Einwohnerzahlen der Psychiatrieregi-
onen abzustimmen. Dabei sollten absehbare regionale Bevilkerungsentwick-
lungen und die Ergebnisse der vom Landesrechnungshof empfohlenen Evalu-
ierung des Psychiatrieplans 2003 bertcksichtigt werden.

Ergebnis 6

Die NO Landeskliniken-Holding hat die Anzahl der stationiren Betten
und Tagesklinikplatze fiir die regionale psychiatrische Grundversor-
gung auf die Einwohnerzahlen der Psychiatrieregionen abzustimmen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding hat sich bislang am Psychiatrieplan 2003 orien-
tiert, in dem die regionalen Betten-/Tagesklinik-Kapazititen in einer Bandbreite
von 0,33/1000 EW (LK Hollabrunn) bis 0,47/1000 EW (UK Tulln) festgelegt
wurden. In der aktuellen NO Psychiatrieplan-Evaluation 2014 wird konkret auf die
qualitative und quantitative Umsetzung von tagesklinischen Strukturen hingewie-
sen und werden organisatorische Mafinahmen vorgeschlagen. Diese Mafinahmen
werden an die regionalen Bevilkerungszahlen im Sinne der Empfehlung angepasst.
Zusitzlich zu beriicksichtigen sind dabei auch die Daten des RSG-NO 2015.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Die im Psychiatrieplan 2003 vorgesehenen neun dislozierten Tageskliniken,
die fir Patienten leichter erreichbar sein sollten als die Fachabteilung, und
der Krisendienst wurden nicht umgesetzt.

Der Landesrechnungshof stellte dazu fest, dass Konzepte fiir solche dislozier-
ten Tageskliniken an den Standorten Wiener Neustadt, Mistelbach und St.
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Polten vorlagen. Er empfahl der NO Landeskliniken-Holding, den Betrieb
dislozierter Tageskliniken erst an einem Standort zu erproben und dabei
deren Versorgungswirksamkeit bzw. deren Wirtschaftlichkeit und Zweckma-
Rigkeit zu ermitteln.

Ergebnis 7
Die NO Landeskliniken-Holding sollte den geplanten Betrieb dislo-
zierter Tageskliniken an einem Standort erproben.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der Empfehlung wird entsprochen, da die am LK Mistelbach geplante und derzeit in
Bau befindliche dislozierte Tagesklinik als diesbeziigliches Pilotmodell dienen wird.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Der im Psychiatrieplan 2003 vorgesehene Krisendienst wurde ebenfalls nicht
eingerichtet. Dazu stellte der Landesrechnungshof fest, dass sich die Patien-
ten bei Krisen wihrend der Nacht sowie an Samstagen, Sonn- und Feiertagen
direkt an die psychiatrischen Abteilungen wandten oder das allgemeine medi-
zinische Notfallsystem in Anspruch nahmen.

7.5 Uberregionale psychiatrische Versorgung

Sowohl betriebswirtschaftliche als auch fachliche Griinde (Spezialisierung,
Fachkrifte) sprachen fiir eine iiberregionale psychiatrische Versorgung zur
stationdren Behandlung von Abhingigkeitserkrankungen (Alkohol- und
Drogenerkrankungen) sowie zur stationdren Psychotherapie. Diese bereits
vom Psychiatrieplan 2003 vorgeschlagene psychiatrische Spezialversorgung
fir Erwachsene boten das NO Universititsklinikum Tulln und das NO Lan-
desklinikum Mauer wie folgt an:
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Tabelle 6: Uberregionale psychiatrische Spezialversorgung fiir Er-

wachsene

Landesklinikum Versorgungsbereiche Betten

Tulln Stationire Psychotherapie 28

Mauer Stationare Psychotherapie 58
Alkoholentwéhnung 28
Drogenentzug 30

Institut fiir Psychotherapie -

Der Landesrechnungshof wies auf die unterschiedliche Belegung der Abtei-
lungen fur stationire Psychotherapie hin und vermisste dazu einen uberregi-
onalen Versorgungsauftrag.

Am Standort Tulln kamen im Jahr 2013 rund 8,6 Prozent der Patienten nicht
aus NO. Im NO Landesklinikum Mauer stammten rund 21 Prozent aller
Patienten mit lingerfristiger stationirer Psychotherapie mit durchschnittlich
12 Wochen Behandlungsdauer nicht aus NO. In dieser Einrichtung - es be-
standen Wartezeiten von rund drei Monaten — wurden Patienten aus ganz
Osterreich therapiert.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding, den Ver-
sorgungsauftrag fir die Abteilungen fur stationire Psychotherapie an den
Standorten Tulln und Mauer festzulegen und deren Umsetzung sicherzustel-
len.

Ergebnis 8

Die NO Landeskliniken-Holding hat den Versorgungsauftrag fiir die
Abteilungen fiir stationire Psychotherapie an den Standorten Tulln
und Mauer festzulegen und deren Umsetzung sicherzustellen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die héhere Versorgungsreichweite aufSerhalb von Niederisterreich am LK Mauer
hat historische Griinde. Die NO Landeskliniken-Holding betrachtet die Betten der
Abteilungen fiir Stationdre Psychotherapie als Akutbehandlungsangebot fiir speziel-
le, hauptsdchlich psychotherapeutisch ausgerichtete Behandlungsfdlle. Diese Bet-
tenzahlen sind demnach den regional verfiigharen Kapazitdten fiir die psychiatri-
sche Versorgung von Erwachsenen insgesamt hinzuzuzihlen. Da die psychothera-
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peutische Behandlung mittlerweile auch integrierter Bestandteil der regionalen
psychiatrischen Fachabteilungen ist, konnte dieses tiberregional organisierte Spezi-
alangebot lingerfristig auch in das regionale Angebot tiber die Standorte Mauer und
Tulln hinaus integriert werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

8. NO Landeskrankenanstaltenplan

Die Vereinbarung gemafd Art 15a B-VG uber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens und das NO KAG sahen vor, dass die NO Lan-
desregierung einen Landeskrankenanstaltenplan verordnet. Der Landesrech-
nungshof hatte daher zur verbindlichen Umsetzung des Regionalen Struktur-
plans Gesundheit NO 2015 der NO Landesregierung empfohlen, einen den
Bestimmungen des NO KAG entsprechenden Landeskrankenanstaltenplan
durch Verordnung zu erlassen.

Die NO Landesregierung hatte das in ihrer Stellungnahme vom
25. September 2012 zum Bericht 16/2012 ,,Grundlagen der Psychia-
trischen Versorgung in Niederosterreich® zwar zugesagt, hielt diese
Zusage jedoch nicht ein. Daher lag Mitte 2014 noch keine Verordnung
itber einen NO Landeskrankenanstaltenplan vor.

Der Landesrechnungshof verwies darauf, dass der NO Landeskrankenanstal-
tenplan eine verbindliche Grundlage fiir die nach dem NO KAG erforderlichen
Errichtungs- und Betriebsbewilligungen der psychiatrischen Abteilungen in
den NO Landeskliniken darstellen wiirde.

Dazu stellte er kritisch fest, dass die tatsichliche Bettenstruktur im NO Lan-
desklinikum Mauer nicht der Bewilligung fiir die Anderung des Leistungsan-
gebots vom 10. Dezember 2008 entsprach. Die bescheidmafiig bewilligten und
die tatsichlichen Betten und Tagesklinikplatze der psychiatrischen Abteilun-
gen am NO Landesklinikum Mauer stellten sich wie folgt dar:
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Tabelle 7: Bewilligte und tatsichliche Bettenstruktur im NO Landes-

klinikum Mauer

Abteilung fior =~ bewilligte Betten bzw. tatsachliche Betten

Tagesklinikplitze
Erwachsenen- 75 Betten 75 Betten
psychiatrie 20 TKL-Plitze + Ambulanz 20 Betten Langzeitbereich
20 externe TKL-Plitze
Stationdre Psy- 45 Betten + Ambulanz 58 Betten
chotherapie 10 TKL-Platze
Abhingigkeits- 50 Betten Alkohol + 28 Betten Alkohol

erkrankungen 10 TKL-Plitze + Ambulanz 30 Betten Drogen
30 Betten Drogen +
Ambulanz

Forensische 60 Betten 68 Betten
Psychiatrie

Im NO Landesklinikum Neunkirchen enthielt der Betriebsbewilligungsbe-
scheid fir die psychiatrische Abteilung keine Angabe der Bettenzahl. Auch
zum Gesamtbettenstand des NO Landesklinikums konnte kein Bescheid
vorgelegt werden.

Dem NO Universitatsklinikum Tulln fehlte eine Neusystemisierung des Ge-
samtbettenstands, obwohl sich das Klinikum seit 2008 nachweislich darum
bemiihte, den Gesamtbettenstand zu systemisieren.

Im NO Landesklinikum Hollabrunn bestand ein Betriebsbewilligungsbescheid
aus dem Jahr 1998, dessen Bettenanzahl nicht mit den tatsichlichen Struktu-
ren iibereinstimmte. Auch hier konnte zum Gesamtbettenstand des Klini-
kums kein Bescheid vorgelegt werden.

Der Landesrechnungshof hob hervor, dass die Errichtung, Zu- und Umbauten,
die den raumlichen Umfang der Krankenanstalt erheblich verandern, und der
Betrieb von bettenfiihrenden Krankenanstalten gemifs NO KAG von der NO
Landesregierung mit Bescheid zu bewilligen sind. Die Bewilligung hat eine
genaue Beschreibung des Anstaltszwecks und -umfangs zu enthalten. Er
erwartete daher, dass die NO Landesregierung in allen fiir den Betrieb der
psychiatrischen Abteilungen erforderlichen Bescheiden den Anstaltsumfang
und damit die Anzahl der stationiren Betten und Tagesklinikplatze festlegt.
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Ergebnis 9

Die NO Landesregierung hat in den fiir den Betrieb der psychiatri-
schen Abteilungen erforderlichen Bescheiden den Anstaltsumfang
und damit die Anzahl der stationidren Betten und Tagesklinikplitze
festzulegen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Empfehlung wurde bereits umgesetzt. Die Neu-Systemisierungsantréige des
Universitdtsklinikums Tulln, der Landeskliniken Neunkirchen, Hollabrunn, Ba-
den/Médling - Standort Baden und Mauer wurden bereits der Abteilung Sanitdts-
und Krankenanstaltenrecht tibermittelt und die NO Landesregierung hat in ihrer
Sitzung am 30.9.2014 schon die diesbeziiglichen Bescheide beschlossen. Die Arbei-
ten zur Erlassung einer Verordnung zum NO Krankenanstaltenplan wurden bereits
aufgenommen.

Auperung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

9. Kosten und Leistungen

Kosten- und Leistungsvergleiche waren nur zwischen Abteilungen mit glei-
chem Versorgungsauftrag bzw. gleichem Leistungsspektrum zweckmifiig.
Daher nahm der Landesrechnungshof Vergleiche zu ausgewihlten Kosten-
und Leistungsdaten an den sechs Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiatrie
mit regionalem Versorgungsauftrag vor.
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Tabelle 8: Kenndaten der Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiatrie in den NO Landeskliniken

Baden- Neun- Tulln Holla- Waidhofen @ Mauer
Médling  Kkirchen brunn /Thaya

Auslastung nach Belagstagen in Prozent
2013 75,10 70,06 87,23 76,67 80,29 86,26
2012 *)plus 16 Betten 79,46 66,45 89,67 85,97 77,91%) 85,46
2011 80,92 68,30 85,82 85,72 114,14 86,73
Medizinisches Personal (VZA)/
tatsichlich aufgestelltes Bett
2013 1,15 1,08 1,28 1,37 1,12 1,21
2012 1,19 1,07 1,31 1,45 1,10 1,20
2011 1,17 1,07 1,33 1,43 1,54 1,23
Pharmazeutische Spezialititen/
Belagstag in Euro
2013 4,97 4,33 3,12 3,91 2,66 2,45
2012 4,93 3,92 3,06 4,17 3,05 2,50
2011 5,55 4,40 3,02 4,01 4,36 3,16
Medizinische Fremdleistungen/
Belagstag in Euro
2013 1,50 2,29 1,18 2,09 2,06 1,19
2012 1,31 2,53 3,18 1,71 2,53 0,62
2011 0,67 2,26 3,96 2,22 2,23 1,42
LDF-Punkte/Belagstag
2013 376,96 347,23 364,11 360,19 316,36 348,65
2012 382,44 340,11 366,60 352,39 307,37 332,45
2011 349,79 336,14 369,39 353,69 296,46 335,93
Personalkosten/Belagstag in Euro
2013 282,19 266,69 262,78 306,20 257,30 203,97
2012 255,63 268,99 253,82 266,15 245,21 197,75
2011 240,26 247,56 263,86 270,73 238,71 187,76
Gesamtkosten/Belagstag in Euro
2013 424,01 516,06 414,14 466,98 395,48 380,94
2012 424,97 528,27 403,18 413,85 394,82 371,77

2011 397,82 498,28 393,88 405,59 375,00 361,86
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Die Auslastung nach Belagstagen (Anzahl der belegten Betten um Mitter-
nacht) der Abteilungen fir Erwachsenenpsychiatrie lag im Jahr 2013 zwi-
schen 70,06 im NO Landesklinikum Neunkirchen und 87,23 Prozent im NO
Universitatsklinikum Tulln. Nach Pflegetagen (Anzahl der Belagstage plus
Anzahl der Aufnahmen) betrug die Auslastung zwischen 75,50 im NO Lan-
desklinikum Neunkirchen und 96,26 Prozent im NO Universititsklinikum
Tulln.

Auf ein tatsichlich aufgestelltes Bett entfielen zwischen 1,08 (NO Landeskli-
nikum Neunkirchen) und 1,37 (NO Landesklinikum Hollabrunn) Vollzeit-
dquivalente (VZA) an medizinischem Personal (Arzte, Pflegepersonal, Thera-
peuten). Die Personalkosten gesamt pro Belagstag waren im NO Landesklini-
kum Mauer mit 203,97 Euro am niedrigsten und im NO Landesklinikum
Hollabrunn mit 306,20 Euro am héchsten.

Obwohl das durchschnittliche medizinische Personal pro tatsichlich aufge-
stelltem Bett in Hohe von 1,21 Vollzeitiquivalenten im Jahr 2013 seit 2011
leicht riicklaufig war, stiegen die durchschnittlichen Personalkosten je Belags-
tag von 237,53 Euro im Jahr 2011 auf 257,89 Euro im Jahr 2013.

Bei den Pharmazeutischen Spezialititen lag der Verbrauch pro Belagstag
zwischen 2,45 Euro im NO Landesklinikum Mauer und 4,97 Euro im NO
Landesklinikum Baden-Médling und ging im Drei-Jahres-Vergleich tendenzi-
ell zurtick.

Die Ausgaben fiir medizinische Fremdleistungen waren im NO Landesklini-
kum Neunkirchen mit 2,29 Euro am héchsten und im NO Universitatsklini-
kum Tulln mit 1,18 Euro am niedrigsten. Im Durchschnitt gingen diese Aus-
gaben zuruck.

Mit rund 377 LDE-Punkten pro Belagstag wies das NO Landesklinikum Ba-
den-Modling am meisten und das NO Landesklinikum Waidhofen an der
Thaya mit rund 316 LDF-Punkten pro Belagstag am wenigsten Erlose aus.
Insgesamt erhohte sich die Anzahl der LDF-Punkte pro Belagstag von durch-
schnittlich 342,79 im Jahr 2011 auf 353,59 im Jahr 2013.

Bei den Gesamtkosten pro Belagstag ergab sich zwischen dem NO Landeskli-
nikum Mauer mit 380,94 Euro und dem NO Landesklinikum Neunkirchen
mit 516,06 Euro eine Differenz von rund 35 Prozent. Im Durchschnitt stiegen
die Gesamtkosten pro Belagstag von 397,93 Euro im Jahr 2011 auf 424,70
Euro im Jahr 2013.

Fur den Landesrechnungshof waren die Unterschiede teilweise nicht nach-
vollziehbar. Er empfahl der NO Landeskliniken-Holding daher, die Ursachen
fur die unterschiedlichen Kosten und Leistungskenndaten unter Berticksich-
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tigung des Behandlungserfolgs zu analysieren und zu begriinden, um den
jeweiligen Versorgungsauftrag bestmoglich erfullen zu kénnen.

Ergebnis 10

Die NO Landeskliniken-Holding hat die unterschiedlichen Kosten und
Leistungen an den sechs Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiatrie
unter Beriicksichtigung des Behandlungserfolgs zu analysieren, zu
begriinden und daraus Steuerungsmafinahmen abzuleiten.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Kostenbetrachtungen bzw. Kennzahlenvergleiche auf Basis von Vollkosten erschei-
nen problematisch und kénnen u.U. zu betriebswirtschaftlich falschen Schliissen
fiilhren. Die NO Landeskliniken-Holding wird die Anregung umsetzen und die
Ergebnisse mit geeigneten Kennzahlen analysieren, begriinden und entsprechende
SteuerungsmafSnahmen ableiten.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Empfehlung des Landesrechnungshofs zielte darauf ab, dass die Verantwortli-
chen eine Analyse der angefiihrten Kennzahlen durchfiihren, die auf Basis der
Kostenrechnungsergebnisse der Landeskliniken, welche auf einheitlichen Vorgaben
beruhen, berechnet wurden. Weiters wies der Landesrechnungshof in seinem Be-
richt explizit darauf hin, dass die enthaltenen Kennzahlen fiir sich allein noch keine
Wertung darstellen, sondern Unterschiede aufzeigen, die von den Verantwortlichen
unter Berticksichtigung der in den jeweiligen Landeskliniken bestehenden Struktu-
ren zu beurteilen und erldutern wiren.

10. Evaluation und Monitoring

Seit dem Jahr 2007 bestand in der NO Landeskliniken-Holding das psychiat-
rische Evaluations- und Monitoringsystem (PSY-EMS).

Auf der Grundlage der LKF-Daten wurden dafiir in der NO Landeskliniken-
Holding Kennzahlen entwickelt, die ein Benchmarking zwischen den einzel-
nen psychiatrischen Abteilungen erméglichten. Fur die Abteilungen fur Er-
wachsenenpsychiatrie, stationdre Psychotherapie, Abhingigkeitserkrankun-
gen und die Tageskliniken wurden gesondert folgende Kennzahlen erhoben:

= Aufenthalte (bis 65/ab 66 Jahre, Durchschnittsalter, Geschlecht)
* Hauptdiagnosen (nach Geschlecht)
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* Aufenthalte je 10.000 Einwohner pro Versorgungsregion und pro Bezirk
= Aufenthalte innerhalb der Versorgungsregion

= Aufenthaltsdauer (durchschnittlich und kumuliert)

= Wiederaufnahmerate (gesamt bzw. nach 7, 28 und 90 Tagen)

* Wiederaufnahmehaufigkeit

* Unterbringungsrate

* Unterbringungsdauer

* Auslastung

Die NO Landeskliniken-Holding informierte die Leiter der psychiatrischen
Abteilungen in mehrmonatigen Abstidnden tuber die aktuellen Kennzahlen.

Diese laufende Erhebung psychiatrischer Versorgungsdaten war zweckmifig,
um die angestrebte Regionalisierung der psychiatrischen Versorgung in den
NO Landeskliniken zu begleiten. Da die Kennzahlen jedoch nicht mit den
Kosten und Leistungsdaten bzw. Behandlungsergebnissen verknupft waren,
eignete sich das Evaluations- und Monitoringsystem nicht zur laufenden
Steuerung der psychiatrischen Versorgung in den NO Landeskliniken. Weiters
fehlten Zielwerte zu den einzelnen Kennzahlen.

Daher sollte das Evaluations- und Monitoringsystem leistungs- und wir-
kungsorientiert weiter entwickelt werden.

Ergebnis 11

Die NO Landeskliniken-Holding sollte das bestehende Kennzahlensys-
tem erweitern, mit Kosten und Leistungsdaten verkniipfen sowie
Zielwerte festlegen, um die Zweckmifdigkeit des psychiatrischen
Evaluations- und Monitoringsystems zu erhéhen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Wie alle anderen Abteilungen der NO Landeskliniken unterliegen auch die Psychi-
atrischen Abteilungen einem umfangreichen Prozess bei der Planung (CoPlanner)
und beim Berichtswesen (Managementinformationssystem — MIS). Dies umfasst
sowohl Aufwands- und Ertragsdaten oder Personaldaten (VZA, VZK), als auch
medizinische Leistungsdaten (LKF). Die NO Landeskliniken-Holding wird sich
kiinftig noch mehr bemiihen, das sehr spezielle psychiatrische Monitoring-System
und das Standard-Planungs- und Berichtswesen (MIS) stéirker zu verkniipfen bzw.
gemeinsam zu betrachten.
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Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Die Abteilung fiir stationire Psychotherapie des NO Landesklinikums Mauer
evaluierte die Wirksamkeit der psychiatrischen Therapien mit psychothera-
peutischem Schwerpunkt. Die Studie erfolgte in Kooperation mit dem De-
partment fur Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit der Donau-
Universitit Krems und belegte die Wirksamkeit des Therapieprogramms.

Aus Sicht des Landesrechnungshofs stellte diese wissenschaftlich
fundierte Evaluierung der psychiatrischen Behandlungen eine zweck-
mifdige Mafinahme zur Qualititssicherung dar.

Das Evaluations- und Monitoringsystem zeigte an den Abteilungen fiir Er-
wachsenenpsychiatrie regelmiflig grofie Unterschiede bei den Unterbrin-
gungsraten auf. Die Unterbringungsrate beschreibt die Anzahl der Aufenthal-
te, in deren Verlauf eine oder mehrere Unterbringungen nach dem Unterbrin-
gungsgesetz erfolgten, in Relation zur Anzahl aller Aufenthalte. Das Unter-
bringungsgesetz regelte die Beschrankung der Bewegungsfreiheit in Kranken-
anstalten und psychiatrischen Abteilungen.

Der Landesrechnungshof stellte fest, dass die Abteilung fiir Erwachsenenpsy-
chiatrie am NO Landesklinikum Mauer im Jahr 2013 mit 51,2 Prozent eine
sehr hohe Unterbringungsrate aufwies. Im Vergleich dazu lagen die Unter-
bringungsraten aller anderen Abteilungen fir Erwachsenenpsychiatrie in den
NO Landeskliniken im Jahr 2013 zwischen 11,4 und 28,6 Prozent.

Fur den Landesrechnungshof war die hohe Unterbringungsrate in Mauer
teilweise nicht nachvollziehbar.

Ergebnis 12

Die NO Landeskliniken-Holding hat die Ursachen der hohen Unter-
bringungsrate an der Abteilung fiir Erwachsenenpsychiatrie am NO
Landesklinikum Mauer abzukliren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die erwihnten hohen Unterbringungsraten der Erwachsenenpsychiatrie in Mauer
resultieren tiberwiegend aus rdumlich-strukturellen Mingeln, die durch das Betrei-
ben des noch vorhandenen Pavillonsystems bedingt sind. Die bereits mit Bauphase
1 gestartete Umsetzung des Masterplans Mauer wird Abhilfe schaffen, da durch
Investitionen in den Neubau zukiinftig diese Mdngel behoben werden. Dazu kom-
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men personelle Engpdsse im Fachdrztebereich, denen mit aktiven Rekrutierungs-
mafdnahmen begegnet wird. Es wird erwartet, dass die erwihnten Mafnahmen zu
einer Angleichung an die geringeren Unterbringungsraten der anderen psychiatri-
schen Abteilung fithren werden.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Auflerdem ergaben die Erhebungen des Landesrechnungshofs, dass Beschrin-
kungen der Bewegungsfreiheit an den psychiatrischen Abteilungen nicht
systematisch dokumentiert wurden. Diese sensible Mafinahme sollte im
Rahmen des Evaluations- und Monitoringsystems erfasst und evaluiert wer-
den.

Ergebnis 13

Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit sind an den psychiatrischen
Abteilungen systematisch zu dokumentieren und in das psychiatri-
sche Evaluations- und Monitoringsystem aufzunehmen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Ein entsprechendes Dokumentationssystem wird in Abstimmung mit dem Vertre-
tungsnetz - Patientenanwaltschaft erarbeitet und die daraus resultierenden Daten
werden in das psychiatrische Evaluations- und Monitoringsystem eingepflegt.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

11. Personal

Das NO Krankenanstaltengesetz verpflichtete die Rechtstriger von betten-
fuhrenden Krankenanstalten, regelmiflig den Personalbedarf, bezogen auf
Berufsgruppen, Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten, zu ermit-
teln. Die Personalbedarfsermittlung war dabei fachlich geeigneten Personen
zu Ubertragen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden vorzuneh-
men.
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11.1 Personalbedarf, Personaleinsatz

Die personelle Ausstattung der psychiatrischen Abteilungen war — insbeson-
dere beim &rztlichen und therapeutischen Personal - sehr unterschiedlich.

Beispielsweise entfielen im Jahr 2013 an der Abteilung fiir Erwachsenenpsy-
chiatrie im NO Landesklinikum Hollabrunn auf einen Arzt (Vollzeitaquiva-
lent) durchschnittlich 3,2 tatsiachlich aufgestellte Betten bzw. 74 Entlassun-
gen und 325.971 LDF-Punkte. Fur die Abteilung der Erwachsenenpsychiatrie
in Mauer berechnete der Landesrechnungshof hingegen pro Arzt eine Anzahl
von durchschnittlich 8,2 Betten bzw. 215,2 Entlassungen im Jahr 2013. Das
ergab 895.823,7 LDF-Punkte pro Arzt. Auch wenn kleinere Abteilungen ver-
haltnismiaflig mehr Personal benétigten, war eine derartige Bandbreite bei der
personellen Ausstattung bzw. beim Personaleinsatz nicht nachvollziehbar.

Auch bei der Personalzusammensetzung, also dem Verhiltnis der einzelnen
Berufsgruppen zueinander, zeigten sich Unterschiede. An fiinf regionalen
Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiatrie setzte sich das Personal zu rund 20
bis 25 Prozent aus Arzten, zu 60 bis 65 Prozent aus Gesundheits- und Kran-
kenpflegern sowie 15 Prozent aus Psychologen, Therapeuten und Sozialarbei-
tern zusammen. An der Abteilung fur Erwachsenenpsychiatrie in Mauer
stellte der Landesrechnungshof ein Verhiltnis von rund zehn Prozent Arzten,
83 Prozent Gesundheits- und Krankenpflegern sowie sieben Prozent Psycho-
logen, Therapeuten und Sozialarbeitern fest.

Der Landesrechnungshof bemerkte dazu, dass an den psychiatrischen Abtei-
lungen fiir keine Berufsgruppe eine wissenschaftlich anerkannte Methode zur
Berechnung des Personalbedarfs angewandt wurde.

Er empfahl der NO Landeskliniken-Holding, den Personalbedarf bezogen auf
Berufsgruppen, Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten zu ermit-
teln, wie dies das NO KAG vorschreibt. Dabei sollte an allen NO Landesklini-
ken einheitlich und mit wissenschaftlich anerkannten Methoden vorgegangen
werden, um eine bedarfsgerechte, alle Berufsgruppen umfassende wirtschaft-
liche Personalausstattung sicherzustellen.

Ergebnis 14

Wie im NO Krankenanstaltengesetz vorgesehen, hat die NO Landes-
kliniken-Holding den Personalbedarf bezogen auf Berufsgruppen,
Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten einheitlich und mit
wissenschaftlich anerkannten Methoden zu ermitteln.
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Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird in Abstimmung mit der Abteilung Personal-
angelegenheiten B die Personaldaten aller psychiatrischen Abteilungen in das
laufende Evaluations- und Monitoringsystem einpflegen. Damit ist kiinftig eine
systematische Vergleichsanalyse zwischen Personal- und Leistungsdaten durch-
fihrbar und es kénnen auf diese Weise anzustrebende Zielgréfien ausgearbeitet
werden. Eine nach den empfohlenen Vorgaben zu erstellende Personalbedarfser-
mittlung ist Beauftragungsgegenstand eines seit Mirz 2014 laufenden Vergabever-
fahrens. Eine Umsetzung ist im Laufe des Jahres 2015 zu erwarten.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Die unterschiedliche Ausstattung mit arztlichem Personal spiegelte sich im
Personaleinsatz und Leistungsangebot der psychiatrischen Abteilungen wider.
Wihrend im NO Landesklinikum Mauer ab 14:00 Uhr drei Arzte (zwei Fach-
drzte und ein Arzt in Ausbildung zum Facharzt) fur rund 300 psychiatrische
Patienten zur Verfiigung standen, betreuten beispielsweise im NO Universi-
tatsklinikum Tulln auferhalb der Kernarbeitszeit drei Arzte 90 Patienten
bzw. im NO Landesklinikum Neunkirchen zwei Arzte 44 Patienten.

11.2 Mindestpersonalausstattung

Die Abrechnung der an psychiatrischen Abteilungen erbrachten Leistungen
erfolgte nach dem System der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinan-
zierung aufgrund von Leistungsorientierten Diagnosefallgruppen (LDEF),
denen ein Punktewert zugeordnet war. Diese Zuordnung erfolgt im so ge-
nannten LKF-Modell, das die Verrechnung (nach Hauptdiagnosen und Medi-
zinischen Einzelleistungen) regelte und dafiir auch Qualitatskriterien voraus-
setzte, wie insbesondere eine auf das Leistungsangebot bezogene Mindestper-
sonalausstattung.

Fur Abteilungen mit psychiatrischem Vollversorgungsauftrag (inklusive Un-
terbringung) verlangte das LKF-Modell eine Mindestpersonalausstattung von
1,5 Vollzeitaquivalenten an Arzten, 6,7 Vollzeitaquivalenten an Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal und 1,5 Vollzeitiquivalenten an therapeutischem
Personal pro zehn tatsichlich aufgestellten Betten.
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Die Abteilung fiir Erwachsenenpsychiatrie des NO Landesklinikums Mauer
hatte demnach mit 75 tatsichlich aufgestellten Betten einen Mindestperso-
nalbedarf von 11,25 Vollzeitiquivalenten an Arzten, 50,25 Vollzeitiquivalen-
ten an Gesundheits- und Krankenpflegepersonal sowie 11,25 Vollzeitiquiva-
lenten an therapeutischem Personal.

Demgegeniiber stellte der Landesrechnungshof fest, dass die personelle Aus-
stattung mit Arzten und Therapeuten der Abteilung fiir Erwachsenenpsychi-
atrie des NO Landesklinikums Mauer nicht der Mindestpersonalausstattung
des LKF-Modell fur einen Vollversorgungsauftrag entsprach.

Um diese Mindestpersonalausstattung fiir einen Vollversorgungsauftrag zu
erreichen, wire eine Aufstockung um 1,75 Vollzeitiquivalente bei den Arzten
und vier Vollzeitiquivalente bei den Therapeuten vorzunehmen. Die dafir
erforderlichen Dienstposten sollten innerhalb der NO Landeskliniken umge-
schichtet werden.

Der Landesrechnungshof wies die NO Landeskliniken-Holding darauf hin,
dass es die im LKF-Modell vorgesehene Mindestpersonalausstattung erforder-
te, die Abteilung fiir Erwachsenenpsychiatrie des NO Landesklinikums Mauer
mit mehr irztlichem und therapeutischem Personal auszustatten oder das
Leistungsangebot einzuschrinken.

Ergebnis 15

Die NO Landeskliniken-Holding hat die Abteilung fiir Erwachsenen-
psychiatrie des NO Landesklinikums Mauer entsprechend der im LKE-
Modell vorgesehenen Mindestpersonalausstattung mit Arzten und
Therapeuten auszustatten oder das Leistungsangebot einzuschrin-
ken.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Entsprechende Mafinahmen zur empfohlenen Personalerweiterung der Abteilung
fiir Erwachsenenpsychiatrie sind bereits eingeleitet. Eine Verbesserung der Perso-
nalsituation konnte durch konkrete RekrutierungsmafSnahmen bereits erzielt
werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.
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Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege benétigte fir die
Ausiibung der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege eine entspre-
chende Berufsberechtigung. Dazu stellte der Landesrechnungshof fest, dass
98,5 Prozent der insgesamt 378,74 beschiftigten Vollzeitiquivalente psychi-
atrische Gesundheits- und Krankenpflegepersonen waren.

Neben dem gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege kamen an
den psychiatrischen Abteilungen in Summe 59,81 Vollzeitiquivalente Pflege-
hilfen in unterschiedlichem Ausmaf zum Einsatz. Der Anteil der Pflegehilfen
am Gesundheits- und Krankenpflegepersonal der vergleichbaren Abteilungen
fiir Erwachsenenpsychiatrie lag zwischen 11,3 Prozent im NO Landesklini-
kum Hollabrunn und 24,4 Prozent im NO Universititsklinikum Tulln.

Die Bandbreite war fiir den Landesrechnungshof nicht nachvollziehbar. Er
empfahl daher, den Anteil der Pflegehilfen am Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal der psychiatrischen Abteilungen nach objektiven Kriterien
einheitlich festzulegen.

Ergebnis 16

Die NO Landeskliniken-Holding hat den Anteil der Pflegehilfen am
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal der psychiatrischen Abtei-
lungen nach objektiven Kriterien einheitlich festzulegen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die angeregte Systemisierung des Pflegehilfeanteils ist bereits Gegenstand eines seit
Mirz 2014 laufenden Vergabeverfahrens. Eine Umsetzung ist im Laufe des Jahres
2015 zu erwarten. Der Anteil der Pflegehilfen am Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonal der psychiatrischen Abteilungen soll — so wie an allen anderen Fachab-
teilungen — maximal 15% betragen, wobei 75% durch den gehobenen Dienst und
10% durch Abteilungshilfen abgedeckt werden sollen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

11.3 Dienstpostenplan

Mit Stichtag 28. Februar 2014 waren an den psychiatrischen Abteilungen fur
Erwachsene in Summe 781 Mitarbeiter (659,71 Vollzeitiquivalente) beschif-
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tigt. Die folgende Tabelle zeigt die Personalstinde aufgeschliisselt nach Be-
rufsgruppen und stellt diese dem Dienstpostenplan fir 2014 gegentber.

Tabelle 9: Abweichungen zwischen Personalstand zum 28. Februar 2014 und

des Dienstpostenplan 2014 in Vollzeitiquivalenten

Berufsgruppe Personal- Dienstpos- Abweichung
stand tenplan
Arzte mit leitender Funktion 10,50 10,50 0,00
Facharzte 54,75 67,50 -12,75
Arzte in Ausbildung zum Facharzt 45,20 36,00 9,20
Allgemeinmediziner 5,76 2,00 3,76
Arzte in Ausbildung zum Allgemein- 7,88 9,00 -1,12
mediziner
Gehobener Dienst fiir Gesundheits- 378,74 390,50 -11,76
und Krankenpflege
Pflegehilfe und Sanitatshilfsdienst 60,81 58,50 2,31
Psychologen (inkl. Fachausbildungs- 26,93 22,50 4,43
kandidaten)
Psychotherapeuten 10,73 9,73 1,00
Physiotherapeuten 7,63 5,88 1,75
Ergotherapeuten 20,97 21,46 -0,49
sonstige Therapeuten 13,54 14,04 -0,50
Sozialarbeiter 16,27 16,89 -0,62

Die Aufstellung zeigt in Summe eine Unterbesetzung von 12,75 Fachirzten.
Dazu stellte der Landesrechnungshof fest, dass der Dienstpostenplan der
psychiatrischen Abteilung des NO Landesklinikums Baden 14 Facharztstellen
und eine Stelle fiir einen Arzt in Ausbildung zum Facharzt auswies.

Die vorgesehenen 14 Planstellen fur Fachirzte sollten mehr Flexibilitat bei
der Dienstpostenbewirtschaftung erméglichen. Tatsachlich waren 9,75 Fach-
arztstellen und 5,5 Ausbildungsstellen besetzt. Der Dienstpostenplan 2014
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wies demnach mehr Dienstposten fir Fachirzte aus als zur Erfillung der
Aufgaben erforderlich waren. Daher sollte der Dienstpostenplan angepasst
werden.

Ergebnis 17

Im Dienstpostenplan der psychiatrischen Abteilung am NO Landes-
klinikum Baden sollte die Anzahl der Facharztstellen sowie der Stel-
len fiir Arzte in Ausbildung zum Facharzt an die zur Erfiillung der
Aufgaben benétigte Anzahl an Dienstposten angepasst werden.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung wurden bis dato die Stellen im Lan-
desklinikum Baden noch nicht angepasst. Der Forderung des Landesrechnungshofes
wird jedoch im ndchsten Dienstpostenplan entsprochen werden. Bis dato wurden
die Stellen nicht angepasst, da gerade so ein griferer Spielraum in der Dienstpos-
tenbewirtschaftung gegeben ist, denn speziell durch diese MafSnahme kann flexibler
auf das rasch verinderliche Angebot am Personalmarkt reagiert werden. Hiermit
wird ermoglicht, Assistenten/Assistentinnen flexibel auf Facharztdienstposten
aufzunehmen, wohingegen der umgekehrte Weg ausgeschlossen ist. Dariiber hinaus
verbleiben fertig werdende Arzte/Arztinnen in Ausbildung zum Facharzt/zur
Fachdrztin ohnedies meist als Facharzt/Fachdrztin im Klinikum und dadurch
miisste es wieder zu einer (Riick)Anpassung der Stellen kommen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Eine erhebliche Unterbesetzung bei den Fachirzten bestand an der psychiat-
rischen Abteilung im NO Landesklinikum Hollabrunn. Hier fehlten 4,5 von
insgesamt neun Fachirzten. Dem Landesrechnungshof wurde versichert, dass
der dortige Fachirztemangel ab Mitte 2014 durch Nachbesetzungen behoben
werden soll.

Im NO Landesklinikum Mauer wurden Dienstposten des gehobenen Diensts
fur Gesundheits- und Krankenpflege zwischen Abteilungen dauerhaft umge-
schichtet. Aus Sicht der Anstaltsleitung war dies auf Grund des Leistungsan-
falls erforderlich.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding, den Leis-
tungsanfall und den Personalbedarf des gehobenen Diensts fir Gesundheits-
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und Krankenpflege an den psychiatrischen Abteilungen im NO Landesklini-
kum Mauer zu evaluieren.

Ergebnis 18

Der Leistungsanfall und der Personalbedarf des gehobenen Diensts
fiir Gesundheits- und Krankenpflege an den psychiatrischen Abtei-
lungen im NO Landesklinikums Mauer ist zu evaluieren und im
Dienstpostenplan zu beriicksichtigen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Auf Grundlage einer vorangegangenen Evaluation durch die NO Landeskliniken-
Holding wird der Empfehlung des Landesrechnungshofs entsprochen und eine dem
Leistungsanfall entsprechende Zuordnung der Dienstposten des gehobenen Diens-
tes fiir Gesundheits- und Krankenpflege in einem der néchsten Dienstpostenpline
durchgefiihrt werden.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

11.4 Personalentwicklung

Im Hinblick auf den Bedarf an Fachirzten fur Psychiatrie war die Facharzt-
ausbildung und die Mitarbeiterbindung eine wesentliche Mafinahme der
Personalentwicklung in den NO Landeskliniken.

In den Jahren 2011, 2012 und 2013 wurden an den psychiatrischen Abteilun-
gen der NO Landeskliniken insgesamt 27 Fachirzte fir Psychiatrie ausgebil-
det, von denen 22 in den NO Landeskliniken verblieben. Fast 20 Prozent der
ausgebildeten Fachirzte wechselten den Arbeitgeber.

Die Personalkennzahlen Fluktuationsrate, Krankenstinde und Uberstunden,
aufgeteilt nach Berufsgruppen, stellten sich im Jahr 2013 in den psychiatri-
schen Abteilungen der NO Landeskliniken wie folgt dar:
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Tabelle 10: Personalkennzahlen nach Berufsgruppen fiir das Jahr 2013 (Durch-
schnitt)

Berufsgruppen Fluktuationsrate Krankenstinde bezahlte Uber-
(in Prozent) (Stunden je Voll- stunden (Anzahl je
zeitaquivalent)  Vollzeitiquivalent)
Arzte 8,6 % 71,2 310,5
Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe 1.4% 1103 26,6
Psychologen, Therapeu- 8.0 % 80,1 5.0

ten und Sozialarbeiter

Der Landesrechnungshof stellte fest, dass diese Personalkennzahlen an ein-
zelnen psychiatrischen Abteilungen erheblich vom ermittelten Durchschnitts-
wert abwichen.

So lagen die Fluktuationsraten an der psychiatrischen Abteilung im NO Lan-
desklinikum Hollabrunn in der Berufsgruppe der Arzte bei 29,4 Prozent, bei
den Psychologen, Therapeuten und Sozialarbeitern bei 28,0 Prozent.

Uberdurchschnittlich hohe Krankenstinde wiesen die Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe an der Abteilung fiir Abhangigkeitserkrankungen im NO
Landesklinikum Mauer (172,7 Stunden je Vollzeitiquivalent) sowie an den
psychiatrischen Abteilungen in den NO Landeskliniken Baden (152,5 Stunden
je Vollzeitiquivalent) und Hollabrunn (147,6 Stunden je Vollzeitiquivalent)
auf. In Hollabrunn lagen auch bei den Psychologen, Therapeuten und Sozial-
arbeitern tuberdurchschnittlich viele Krankenstinde (134,4 Stunden je Voll-
zeitdquivalent) vor. Die Berechnung erfolgte so, dass Ausfille durch Langzeit-
krankenstinde (linger als 90 Tage) die Kennzahl nicht verzerrten.

Uberdurchschnittlich viele Uberstunden leisteten Arzte an der psychiatri-
schen Abteilung im NO Landesklinikum Waidhofen an der Thaya (462,0
Stunden je Vollzeitiquivalent) sowie an der Abteilung fir Forensische Psychi-
atrie im Landesklinikum Mauer (424,2 Stunden je Vollzeitiquivalent).

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding, durch be-
triebliche Mafdinahmen iiberdurchschnittlich hohen Fluktuationsraten, Kran-
kenstinden und Uberstunden an den psychiatrischen Abteilungen entgegen-
zuwirken.
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Ergebnis 19

Die NO Landeskliniken-Holding hat durch betriebliche Mafinahmen
iiberdurchschnittlich hohen Fluktuationsraten, Krankenstinden und
Uberstunden an den psychiatrischen Abteilungen entgegenzuwirken.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Ergebnisse einer umfassenden Evaluierung der psychischen Belastung am
Arbeitsplatz, die an allen medizinischen Fachabteilungen der NO Landeskliniken
durchgefiihrt wurde, liegen bereits in einer abteilungs- und berufsgruppenspezifi-
schen Darstellung vor und werden in dafiir eingerichteten Arbeitsgruppen in den
Kliniken analysiert, um entsprechende betriebliche Verbesserungsmafsnahmen
ableiten und umsetzen zu konnen.

Auperung des Landesrechnungshofs Niederisterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Die Ausbildung in der Pflegehilfe umfasste eine theoretische und praktische
Ausbildung von insgesamt 1.600 Stunden, die in Pflegehilfelehrgingen ver-
mittelt wurde. Kenntnisse zu psychiatrischen Erkrankungen stellten keinen
Ausbildungsschwerpunkt dar, konnten jedoch im Rahmen einer speziellen
Weiterbildung erworben werden. Eine Weiterbildung hatte mindestens 160
Stunden zu umfassen und stand laut Gesundheits- und Krankenpflege-
Weiterbildungsverordnung, BGBI II 2006/453, auch Angehérigen der Pflege-
hilfe offen.

Die in den psychiatrischen Abteilungen titigen Pflegehilfen wiesen keine
Weiterbildungen fur die Pflege bei psychiatrischen Erkrankungen auf.

Der Landesrechnungshof empfahl daher, Pflegehilfen, welche an psychiatri-
schen Abteilungen beschiftigt sind, die Teilnahme an einer Weiterbildung in
der Pflege bei psychiatrischen Erkrankungen zu ermdéglichen.

Ergebnis 20

Pflegehilfen, welche an psychiatrischen Abteilungen beschaftigt sind,
sollte die Teilnahme an einer Weiterbildung in der Pflege bei psychi-
atrischen Erkrankungen ermoglicht werden.
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Stellungnahme der NO Landesregierung:

Es wird die Zugangsmaglichkeit zu einschlagigen Fortbildungsangeboten im Bil-
dungskatalog der NO Landeskliniken-Holding fiir Pflegehilfen entsprechend erhoht
und gefordert. Die Teilnahme an einer Weiterbildung fiir jene Pflegehilfen, welche
an psychiatrischen Abteilungen beschdftigt sind, wird durch die Gewdhrung von
Sonderurlauben, die im Wege der jeweiligen Dienststellenleitung befiirwortend
vorgelegt werden, unterstiitzt. Zusdtzlich werden interne Fortbildungsmaoglichkei-
ten direkt an den Abteilungen geschaffen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

12. Entlassungsmanagement

Das Entlassungsmanagement hat die Aufgabe, eine nahtlose Versorgung nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus zu férdern bzw. zu sichern, um medizi-
nisch nicht angezeigte Wiederaufnahmen und die damit verbunden Kosten zu
vermeiden. Das erfordert gute Verbindungen zu den nachsorgenden Einrich-
tungen (Krankenanstalten, Rehabilitationszentren, Sozialhilfeeinrichtungen,
Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, Bezirksverwaltungsbehérde — Sozialab-
teilung etc.) und fundierte Informationen uber deren fachspezifische Leis-
tungsangebote, um erforderliche Anschlussbehandlungen oder soziale Unter-
stitzung vermitteln zu konnen. Eine zentrale Funktion bei der Entlassung
und weiteren Versorgung psychisch Kranker kam dabei dem Verbindungs-
dienst des Psychosozialen Diensts zu, der 2011 eingerichtet wurde (siehe dazu
auch Bericht 16/2012, Grundlagen der psychiatrischen Versorgung in Nieder-
dsterreich, Seiten 30 bis 33).

Im Jahr 2012 gab die Gesundheit Osterreich GmbH die Bundesqualititsleitli-
nie zum Aufnahme- und Entlassungsmanagement in Osterreich heraus.

12.1 Organisation der Entlassung

Das Entlassungsmanagement an den psychiatrischen Abteilungen war unter-
schiedlich organisiert. Dabei waren immer der verantwortliche Arzt und der
Psychosoziale Dienst eingebunden. Die vom Psychosozialen Dienst zu betreu-
enden Patienten wurden von den entlassenden Arzten interdisziplinir aus-
gewidhlt, dem Verbindungsdienst des Psychosozialen Dienstes vorgestellt und
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iiber die Leistungsangebote des Psychosozialen Dienstes informiert. Teilweise
wurden bereits Termine fiir die weitere fachirztliche Behandlung koordiniert.

An den Einrichtungen mit iberregionalem Versorgungsauftrag (Abhingig-
keitserkrankungen, stationire Psychotherapie) waren besondere Erfordernis-
se beim Entlassungsmanagement zu beriicksichtigen. Dabei sollte die Bun-
desqualititsleitlinie zum Aufnahme- und Entlassungsmanagement in Oster-
reich beriicksichtigt werden.

12.2 Anschlussbehandlungen

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager hielt in der
»Analyse der Versorgung psychisch Erkrankter” vom Juni 2011 fest: ,Immer
kirzer werdende Aufenthalte auf den Stationen bedingen eine intensive
auflerstationire Nachbetreuung, die derzeit zu wenig gewihrleistet ist.“ Die
NO Landeskliniken fiithrten keine nachvollziehbaren Aufzeichnungen iiber die
Verfugbarkeit von bzw. iiber die Wartezeiten fur die Anschlussbehandlungen.

Das Positionspapier der Arbeitsgruppe des Fachbeirats Psychiatrie der NO
Landeskliniken-Holding ,Psychiatrische Anschlussbehandlung Spezial Abtei-
lung” vom Janner 2012 hielt fest ,dass speziell schwer kranke und schwierige
bzw. hochbehandlungsaufwendige Patientlnnen nach Entlassung ohne adi-
quate Behandlung bleiben und auch eine noch gréflere Anzahl von PatientIn-
nen nach erfolgreicher Akut-Behandlung keine Moglichkeit zur Anschlussbe-
handlung vorfindet®. Dazu forderte das Positionspapier, die Versorgungs-
Mangelgebiete aufzulisten und mit den Mit-Behandlern/Versorgern inner-
halb und auflerhalb der NO Landeskliniken-Holding zu versuchen, die Koope-
ration vor allem in Richtung Anschlussbehandlung zu verbessern. Ziel sollte
es sein, sowohl die Behandlungsqualitit fir die Patienten langfristig zu stei-
gern, als auch den derzeit immens hohen Arbeitsdruck an den Aufnahme-
Abteilungen zu mindern bzw. den Einsatz der personellen Ressourcen zu
optimieren.

Der Landesrechnungshof empfahl dem NO Gesundheits- und Sozialfonds, das
Angebot und den Bedarf an nachsorgenden Einrichtungen zu evaluieren und
mit den Kostentrigern (Sozialversicherung und der Sozialhilfe) Mafinahmen
zur Verbesserung der extramuralen psychiatrischen Behandlung und Betreu-
ung zu erarbeiten.
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Ergebnis 21

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds hat gemeinsam mit den Kosten-
trigern (Sozialversicherung und Sozialhilfe) das Angebot und den
Bedarf an nachsorgenden Einrichtungen zu evaluieren und Maf3nah-
men zur Verbesserung der extramuralen psychiatrischen Behandlung
und Betreuung zu erarbeiten.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

In der aktuellen Evaluation des NO Psychiatrieplanes 2014 werden 21 Empfehlun-
gen vorgeschlagen, in denen unter anderem auf das Angebot und den Bedarf an
nachsorgenden Einrichtungen im extramuralen Bereich Bezug genommen wird.
Evaluierungs- und darauf aufbauende Mafinahmen zur Verbesserung der
extramuralen psychiatrischen Behandlung und Betreuung inkl. eines Stufenplanes
zur Umsetzung sind in Planung und Teil des Evaluierungsergebnisses.

Auperung des Landesrechnungshofs Niederisterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

In diesem Zusammenhang wies der Landesrechnungshof auch auf das Prob-
lem der so genannten ,Heavy User” hin. Damit sind Patienten gemeint, die
Leistungen des Gesundheitssystems tuberdurchschnittlich in Anspruch neh-
men.

Nach Schitzungen von Experten wurden 50 bis 80 Prozent der Ressourcen
des psychiatrischen Versorgungssystems fiir 10 bis 30 Prozent der Patienten
benétigt (Studie ,Wenn die Tir sich dreht” iiber Personenspezifika und Inan-
spruchnahme ambulanter Leistungen von Psychiatriepatientlnnen mit hoher
Wiederaufnahmerate aus dem Jahr 2011, vom Hauptverband der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstriager beauftragt).

Auch in den psychiatrischen Abteilungen der NO Landeskliniken bestand die
Problematik, dass einzelne Patienten tuberdurchschnittlich viele Leistungen
beanspruchten. Das Ausmaf} dieser Problematik und deren finanziellen Aus-
wirkungen konnten jedoch nicht beziffert werden.

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds verwies gegeniiber dem Landesrech-
nungshof darauf, dass - abhingig von der Zustimmung der Sozialversiche-
rungstrager — ein Projekt zu dieser Thematik gestartet werden soll.
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Um gemeinsam mit den Sozialversicherungstrigern wirksame Versor-
gungsstrukturen planen zu konnen, sollten die NO Landeskliniken-
Holding und der NO Gesundheits- und Sozialfonds verifizieren, ob die
vorliegenden Schitzungen zur ,Heavy User“-Problematik fiir die NO
Landeskliniken zutreffen. Dabei sollten auch die finanziellen Auswir-
kungen betrachtet werden.

13. Chronischer Langzeitbereich

Das NO KAG ermoglichte, dass auch unheilbar psychisch Kranke in Abteilun-
gen und in Sonderkrankenanstalten aufgenommen werden kénnen, wenn die
Behandlung zur Vorsorge vor einer Verschlechterung oder die erforderliche
Betreuung und besondere Pflege nur in einer Krankenanstalt gewihrleistet
war.

Im Pavillon 15 des NO Landesklinikums Mauer — einem Teil der Abteilung fir
Erwachsenenpsychiatrie - wurden Patienten betreut, die einer psychiatri-
schen Langzeitbehandlung und -pflege bedurften. Die Langzeittherapie um-
fasste dabei die psychologische Betreuung, Tagesstrukturierung sowie die
psychiatrisch orientierte Ergotherapie. Mit der Langezeitpflege wurde auch
die Lebensqualitat abgesichert. Im ersten Quartal 2014 wurden durchgehend
19 Patienten im Pavillon 15 versorgt, die zum Stichtag 21. Juli 2014 seit
durchschnittlich rund 1,5 Jahren dort lebten.

Auf diese chronischen Langzeitpatienten waren auch die Bestimmungen des
Unterbringungsgesetzes anzuwenden (vier Unterbringungsfille zum Stichtag
21. Juli 2014).

Die Aufnahmen und die Kostentragung dieser Patienten erfolgte nach dem
NO Sozialhilfegesetz (NO SHG) mit Bescheiden, die sich unter anderem auf
arztliche Gutachten bezogen. § 33 NO SHG normierte, dass die Hilfe zur
sozialen Betreuung und Pflege alle Mafinahmen umfasst, die geeignet sind,
den nicht mehr verbesserungsfihigen Entwicklungsstatus eines Menschen
mit schweren korperlichen, psychischen, geistigen oder im Bereich der Sinne
liegenden Beeintrichtigungen zu stabilisieren, um dem Verlust von personli-
chen Fahigkeiten entgegenzuwirken.

Der Landesrechnungshof wies auf die Versorgungmoglichkeit im Psychosozia-
len Betreuungszentrum Mauer hin. In dieser Sozialhilfeeinrichtung des Lan-
des NO wurden Menschen mit schweren akuten oder chronischen psychi-
schen Erkrankungen betreut und individuell geférdert. Der durchschnittliche
Tagsatz betrug dort rund 115,00 Euro und damit ein Drittel der Verpflegsge-
bithren fiir den chronischen Langzeitbereich im NO Landesklinikums Mauer.
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Im Jahr 2013 wurden fir die Versorgung von 18 Patienten im Pavillon 15
1.093.153,00 Euro aus Sozialhilfemitteln des Landes NO sowie 130.670,00
Euro fiir eine Patientin aus einem anderen Bundesland an das NO Landeskli-
nikum Mauer bezahlt. Somit wurden insgesamt 1.223.823,00 Euro an Erlésen
erzielt.

Die NO Landesregierung hatte in ihrer Stellungnahme zum Bericht 7/2004
zugesagt, den chronischen Langzeitbereich auf Sicht gesehen aufzulassen. Der
Landesrechnungshof empfahl daher, die geplante Auflassung umzusetzen und
die Patienten im Psychosozialen Betreuungszentrum Mauer zu versorgen.

Ergebnis 22

Der chronische Langzeitbereich ist, wie von der NO Landesregierung
im Jahr 2004 zugesagt, aufzulassen und die Patienten im Psychoso-
zialen Betreuungszentrum Mauer zu versorgen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Auflassung des klinischen Langzeitbereichs und dessen Uberfiihrung in das
Psychosoziale Betreuungszentrum Mauer wird im Rahmen des Masterplans umge-
setzt.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Die Verpflegsgebithren fir den chronischen Langzeitbereich betrugen laut
Verordnung iiber die NO Krankenanstaltengebithren, medizinischen Sonder-
leistungen und ambulanter Leistungskatalog der NO Fondskrankenanstalten
2014, LGBI 9440/1, fiir das NO Landesklinikum Mauer 374,00 Euro pro Tag.

Die NO Landeskliniken-Holding gewihrte im Einvernehmen mit dem NO
Gesundheits- und Sozialfonds, gestiitzt auf den § 60 NO KAG, einen Rabatt
von 50 Prozent (verrechneter Satz somit 187,00 Euro pro Tag). Auch fir das
Jahr 2013 wurde nur die Halfte des von der NO Landesregierung festgelegten
Satzes verrechnet.

Laut Kostenrechnung des NO Landesklinikums Mauer fielen fir die Versor-
gung der 19 Patienten im Pavillon 15 Kosten von 1.993.815,43 Euro an. Das

NO Landesklinikum Mauer erhielt im Jahr 2013 1.223.823,00 Euro aus Sozi-
alhilfemitteln, damit ergab sich fiir 2013 eine Unterdeckung von rund
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770.000,00 Euro. Dieser Betrag musste zur Ganze vom Land NO getragen
werden, obwohl diese Kosten der Sozialhilfe laut NO Sozialhilfegesetz zwi-
schen Land NO und den Gemeinden jeweils zur Halfte zu tragen waren. We-
gen der Unterdeckung und der Kostentragung war die Gewihrung eines Ra-
batts nicht wirtschaftlich.

Ergebnis 23
Die NO Landeskliniken-Holding hat die in der Verordnung iiber die
NO Krankenanstaltengebiithren festgelegten Verpflegsgebiithren zu
verrechnen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die Unterdeckung bezieht sich auf die Gesamtkosten It. Kostenrechnung. Trotz des
halbierten Tagsatzes wird ein positiver Deckungsbeitrag erzielt. Die Leistungser-
bringung ist daher betriebswirtschaftlich sinnvoll. Der Tarif wurde gemeinsam mit
den Fachabteilungen des Amtes der NO Landesregierung in Anndherung und auf
Basis der Tarife fir die NO Landesheime festgelegt. Die NO Landeskliniken-
Holding wird in Umsetzung der Empfehlung Gespriche aufnehmen, um die ange-
regte Anderung der Tarifgestaltung neuerlich zu diskutieren.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde teilweise zur Kenntnis genommen. Nicht nachvollziehbar
war der Ansatz, dass durch einen positiven Deckungsbeitrag diese Leistungserbrin-
gung betriebswirtschaftlich sinnvoll sei. Wenn die Kosten umgelegt werden konnen,
hat die Tarifgestaltung selbstverstindlich auf Basis einer Vollkostenrechnung zu
erfolgen. In diesem Fall hiitte eben der Rabatt nicht gewdhrt werden diirfen.

Der Landesrechnungshof wies darauf hin, dass die Versorgung der chroni-
schen Langzeitpatienten im Psychosozialen Zentrum Mauer ein Einsparungs-
potenzial fiir das Land NO und fiir die Gemeinden bis zu 1.500.000,00 Euro
jahrlich erméglichen wiirde. Die Gréflenordnung ergab sich aus den unter-
schiedlichen Tagsitzen im Psychosozialen Betreuungszentrum Mauer und im
NO Landesklinikum Mauer.
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14. Maflnahmenvollzug - Forensische
Psychiatrie

Das Strafgesetzbuch (StGB) kannte drei Arten des Mafinahmenvollzugs. Dies
waren der Mafnahmenvollzug gegen gefahrliche Ruckfallstiter (§ 23 StGB),
gegen entwohnungsbedirftige Rechtsbrecher (§ 22 StGB) und gegen geistig
abnorme zurechnungsunfihige bzw. zurechnungsfihige Rechtsbrecher (§ 21
StGB). Die freiheitsentziehenden vorbeugenden Mafinahmen wurden bei
zurechnungsunfihigen geistig abnormen Rechtsbrechern anstelle der Strafe
und bei zurechnungsfihigen geistig abnormen Rechtsbrechern zusitzlich zur
Strafe verhingt. Die Strafprozessordnung 1975 (StPO) erméglichte die vor-
laufige Unterbringung schon wahrend des Ermittlungsverfahrens, wenn der
Betroffene nicht ohne Gefahr fiir sich oder andere auf freiem Fuf} bleiben
konnte oder seine 4rztliche Beobachtung erforderlich war (§ 429).

Die Anordnung des Mafinahmenvollzugs erfolgte mit der Urteilsverkindung
zeitlich nicht begrenzt und ohne Aussicht auf eine Aussetzung zur Bewih-
rung. Allerdings hatte das Gericht zumindest einmal pro Jahr zu prifen, ob
eine weitere Anhaltung des Hiftlings im Mafinahmenvollzug erforderlich war.

Den Vollzugsort legte die beim Bundesministerium fir Justiz eingerichtete
Vollzugsdirektion fest. Wegen der begrenzten Kapazititen der Justizanstalten
wies die Vollzugsdirektion Betroffene auch in 6ffentliche Krankenanstalten
ein, die aufgrund der Strafprozessordnung als auch des Strafvollzugsgesetzes
verpflichtet waren, Betroffene aufzunehmen und fur deren erforderliche
Sicherung zu sorgen.

14.1 Abteilung fiir Forensische Psychiatrie

In Pavillon 3 des NO Landesklinikums Mauer war die Abteilung fiir Forensi-
sche Psychiatrie untergebracht. Diese Abteilung behandelte Patienten im
Mafdnahmenvollzug (geistig abnorme Rechtsbrecher) sowie Untersuchungs-
und Strafhiftlinge mit psychotischen Stérungsbildern (Haftpsychosen), De-
pressionen mit suizidaler Einengung und Anpassungsschwierigkeiten an die
Haft.

Neben der diagnostischen Abklarung und der Behandlung der Grunderkran-
kung sah die Abteilung ihren Versorgungsauftrag auch in der Hilfe bei der
Entlassungsvorbereitung sowie der mittel- bis langerfristigen Rehabilitation
mit dem Ziel der Legalbewihrung (Deliktfreiheit im weiteren Leben).

Wie aus dem Bericht der Vollzugsdirektion fiir das Jahr 2013 hervorging,
wurden mit Stichtag 1. Janner 2014 4sterreichweit rund 12,4 Prozent der im
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Mafnahmenvollzug gemaf} § 21 Abs 1 StGB Untergebrachten im NO Landes-
klinikum Mauer betreut.

Innerhalb der Abteilung fiir Forensische Psychiatrie am NO Landesklinikum
Mauer stellte sich die Patientenverteilung zum Stichtag 17. April 2014 bezo-
gen auf den rechtlichen Status der Unterbringung folgendermafien dar:

Tabelle 11: Patientenverteilung bezogen auf den rechtlichen Status per Stichtag
17. April 2014

§ 21 Abs 1 StGB, zurechnungsunfihige geistig

abnorme Rechtsbrecher 22
§ 21 Abs 2 StGB, zurechnungsfihige geistig ab-

0 1 1
norme Rechtsbrecher
§ 429 Abs 4 StPO, vorlaufige Unterbringung 5 0 5
wihrend des Ermittlungsverfahrens
§ 71 Abs 2 StVG, Strafhaftlinge mit akut psychoti- 6 1 7

schen Storungsbildern

§ 71 Abs 2 StVG, Untersuchungshiftlinge mit
akut psychotischen Storungsbildern

Quelle: NO Landesklinikum Mauer, Abteilung fiir Forensische Psychiatrie

Zum Stichtag hatten 16 der 48 Patienten, die nach § 21 Abs 1 StGB unterge-
bracht waren (zurechnungsunfihige geistig abnorme Rechtsbrecher), eine
Unterbrechung der Unterbringung (sieben Frauen und neun Minner) zur
Entlassungsvorbereitung.

Diese Unterbrechung der Unterbringung diente zur Erprobung des Wohnens
und Lebens auflerhalb des Klinikums und sollte die Entlassung aus dem Maf-
nahmenvollzug férdern. Im Jahr 2013 konnten neun Patienten aus dem
Mafinahmenvollzug entlassen werden.

Aus einem von der Vollzugsdirektion veroffentlichten Monitoringbericht aus
dem Jahr 2013 iiber den Mafinahmenvollzug an geistig abnormen Rechtsbre-
chern gemif § 21 Abs 1 StGB ging hervor, dass die Therapiemafinahmen an
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der Abteilung fur Forensische Psychiatrie im Vergleich mit anderen Einrich-
tungen uiberdurchschnittlich wirksam waren (geringe Wiederkehrer-Rate).

Die Abteilung fiir Forensische Psychiatrie im NO Landesklinikum
Mauer leistete einen wirksamen Beitrag zum Mafinahmenvollzug.

Die stationire Aufenthaltsdauer der im Jahr 2013 entlassenen Patienten,
getrennt nach rechtlichem Status, zeigt folgendes Ergebnis:

Tabelle 12: Durchschnittliche stationire Aufenthaltsdauer der entlassenen

Patienten im Jahr 2013 nach rechtlichem Status

Rechtliche Basis Aufenthaltstage
im Maf3nahmenvollzug

§ 21 Abs 1 StGB, zurechnungsunfihige geistig abnorme

Rechtsbrecher 1.043
§ 21 Abs 2 StGB, zurechnungsfihige geistig abnorme

30
Rechtsbrecher
§ 429 Abs 4 StPO, vorlaufige Unterbringung wihrend des 8o
Ermittlungsverfahrens
§ 71 Abs 2 StVG, Strafhiftlinge mit akut psychotischen 23
Stérungsbildern
§ 71 Abs 2 StVG, Untersuchungshiftlinge mit akut psycho- 31

tischen Stérungsbildern

Quelle: NO Landesklinikum Mauer, Abteilung fiir Forensische Psychiatrie

Vorstehende Aufstellung verdeutlichte, dass die durchschnittliche Unterbrin-
gungsdauer im Rahmen des Mafinahmenvollzugs zurechnungsunfihiger
geistig abnormer Rechtsbrecher im NO Landesklinikum Mauer rund drei
Jahre dauerte.

14.2 Kostendeckung

Die Verpflegsgebiihren fiir die Abteilung fur Forensische Psychiatrie betrugen
laut Verordnung tiber die NO Krankenanstaltengebithren, medizinischen
Sonderleistungen und ambulanter Leistungskatalog der NO Fondskrankenan-
stalten 2014, fiir das NO Landesklinikum Mauer 374,00 Euro pro Tag. In den
Jahren 2011 bis 2013 wurde ein Kostenersatz von jeweils 358,00 Euro pro
Tag verrechnet. Dieser Kostenersatz war vom Bundesministerium fiir Justiz
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zu tragen. Die Erldse aus Kostenersitzen des Bundesministeriums fur Justiz
und die Kosten stellten sich fir die Jahre 2011 bis 2013 wie folgt dar:

Tabelle 13: Die Erlose aus Kostenersitzen und Kosten der Abteilung fiir Foren-
sische Psychiatrie des NO Landesklinikums Mauer 2011 - 2013

2011

2012
2013

Summe Ergebnisse 2011 bis 2013

26.381 358,00 9.444.398,00 8.214.188,20 1.230.209,80
26.324 358,00 9.423.992,00 8.194.541,42 1.229.450,58
24.298 358,00 8.698.684,00 7.927.175,50 771.508,50

3.231.168,88

Quelle: Kostenrechnung NO Landesklinikum Mauer, eigene Berechnungen

Die festgelegten Verpflegsgebithren erméglichten ein positives Er-
gebnis, wobei jedoch kiinftige Pensionszahlungen an pragmatisierte
Bedienstete in der Kostenrechnung nicht erfasst wurden.

Der Landesrechnungshof erinnerte in diesem Zusammenhang daran, dass der
Betrieb der Abteilung fiir Forensische Psychiatrie weder vom Versorgungsauf-
trag des NO Landesklinikums Mauer umfasst noch vertraglich abgesichert
war.

Im Hinblick auf den Neubau bekriftigte er seine Empfehlung aus dem Bericht
7/2004 iber das Ostarrichiklinikum Amstetten, die Betreuung von Patienten
im Mafinahmenvollzug vertraglich mit dem Bundesministerium far Justiz
abzusichern. Weiters wies er darauf hin, dass das Bundeministerium gegen-
tber dem Rechnungshof bereits zugesagt hatte, Vereinbarungen tber die fur
den Mafinahmenvollzug erforderlichen Kapazititen anzustreben (Berichte
des Rechnungshofs, Reihe Bund 2010/11 ,Mafinahmenvollzug fir geistig
abnorme Rechtsbrecher® und Reihe Bund 2011/13 ,Nachfrageverfahren
2010%).

Das Strukturpapier der Vollzugsdirektion zur Zusammenarbeit in der Foren-
sischen Psychiatrie vom 25.Mirz 2014 bekannte sich ebenfalls zum NO
Landesklinikum Mauer als Standort fur die Unterbringung geistig abnormer
Rechtsbrecher gemaf? § 21 (1) StGB, stellte jedoch keinen Ersatz fiir die emp-
fohlene Vereinbarung mit dem Bundeministerium dar.
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Im Hinblick auf den erforderlichen Neubau der forensischen
Abteilung des NO Landesklinikums Mauer sollte die vom Bundes-
ministerium zugesagte Vereinbarung iiber den Mafinahmenvollzug
abgeschlossen werden.

15. Bauliche Strukturen

In Osterreich galten keine speziellen Normen fiir den Bau von psychiatrischen
Einrichtungen. Die NO Landeskliniken-Holding verfigte tiber ein Standard-
Raumbuch fiir Neu- und Umbauten und beriicksichtigte Erfahrungen aus
bisherigen Bauprojekten sowie neue fachliche Erkenntnisse.

Eine wissenschaftliche Darlegung von Anforderungen an die baulichen Struk-
turen psychischer Versorgungseinrichtungen bot beispielsweise das Hand-
buch ,Psychiatrie” der Universalraum GmbH, einem Institut fur evidenzba-
sierte Architektur im Gesundheitswesen GmbH (http://www.universal-
raum.de) aus dem wissenschaftlichen Umfeld der Technischen Universitit
Dresden. Dieses Handbuch stellt die baulichen Einflisse auf die Versorgung
psychisch erkrankter Patienten dar, wie baulich bedingter Stress, Kontrollver-
lust oder Beengungsgefithle und hebt die Wichtigkeit von Privatsphire her-
vor.

Der Landesrechnungshof regte an, das Standard-Raumbuch der NO Landes-
kliniken-Holding um spezielle Anforderungen fir Um- und Neubauten an
psychiatrischen Einrichtungen zu ergianzen.

Ergebnis 24

Das Standard-Raumbuch der NO Landeskliniken-Holding sollte um
spezielle Anforderungen fiir Um- und Neubauten von psychiatrischen
Einrichtungen ergianzt werden.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die beim Neubau der Psychiatrie in Mauer erlangten Erkenntnisse werden im Sinne
der Empfehlung im Standardraumbuch aufgenommen

Auferung des Landesrechnungshofs Niederisterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.
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Die uberpriften psychiatrischen Abteilungen wiesen je nach Baujahr sehr
unterschiedliche raumliche Strukturen auf, wobei die 2005 bis 2007 errichtete
Abteilung am NO Universititsklinikum Tulln und der im Jahr 2010 erdffnete
Neubau der Entzugsstation in Mauer zeitgemiflen Anforderungen entspra-
chen.

Die psychiatrischen Abteilungen an den Standorten Hollabrunn und Waid-
hofen an der Thaya sowie die Zwischenlésungen fiir die Neubauten Neunkir-
chen und Baden erfullten diese baulichen Anforderungen teilweise nicht (zum
Beispiel Sechsbettzimmer).

Im NO Landesklinikum Mauer entsprachen — wie der Landesrechnungshof
bereits in seinem Bericht 7/2004 tber das Ostarrichiklinikum Amstetten
kritisch festgestellt hatte — die vom Landesrechnungshof besichtigten tber
100 Jahre alten Pavillons nicht mehr den baulichen Standards (Standard-
Raumbuch).

Die NO Landesregierung hatte damals auf das Projekt der NO Landeskliniken-
Holding zur baulichen Neukonzeption des Standorts hingewiesen und kurz-
fristige Verbesserungen zugesagt.

Wie der Landesrechnungshof feststellte, bestanden weiterhin beengte raumli-
che Verhiltnisse, die kaum Riickzugsbereiche oder Privatsphire boten und
mehrere mit durchsichtigen Glaswinden in Vierbettkojen unterteilte Zwolf-
bettzimmer. Auch gemeinsame sanitire Einrichtungen (Nasszellen) fiir Frau-
en und Minner sollten lingst der Vergangenheit angehoren.

Auch die Volksanwaltschaft hatte bauliche Mangel, insbesondere auch eine
massive Schimmelbildung im Gemeinschaftsraum der Abteilung fur Forensi-
sche Psychiatrie beanstandet.

Die bemingelte Schimmelbildung wurde zwar saniert. Die Unterbringung der
Abteilung fur Forensische Psychiatrie sollte aber aufgrund der beengten
raumlichen Verhiltnisse weder den Patienten im Mafinahmenvollzug noch
dem Personal (Arzte, Pfleger, Therapeuten) linger zugemutet werden.

Die sanitare Aufsicht ging bei der Krankenhauseinschau in Mauer im Novem-
ber 2012 wegen des geplanten Neubaus auf die bauliche Situation nicht ein,
sondern verlegte sich darauf, dass die Bezirkshauptmannschaft Amstetten
(zustandige Behorde) in zwei bis drei Jahren eine Zwischeneinschau durch-
fithren werde, falls das Bauvorhaben unterbleiben sollte.
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Der Landesrechnungshof hitte erwartet, dass sich die sanitire
Aufsicht mit den baulichen Mingeln auseinandersetzt, um
gesundheitliche Risiken fiir die Patienten und das Personal sowie
deren moglichen Auswirkungen (Haftung) fiir das Land NO als
Rechtstriger der NO Landeskliniken wihrend der Neubauphase zu
vermeiden.

Er verwies in diesem Zusammenhang auf seine Berichte 8/2012 und
10/2014 zur Sanitiren Aufsicht in den NO Landeskliniken.

NO Landesklinikum Mauer - Bauvorhaben

Der NO Landtag hatte im November 2007 zwei Millionen Euro fiir die Ziel-
planung des erforderlichen Gesamtausbaus des NO Landesklinikums zur
Verfiigung gestellt. Fast funf Jahre spiter, im Juni 2012 beschloss der Standi-
ge Ausschuss des NO Gesundheits- und Sozialfonds den Gesamtausbau des
NO Landesklinikums Mauer mit Gesamtkosten von rund 282 Millionen Euro
und einer Bauzeit bis Ende 2022.

Uber ein Jahr spiter legte die NO Landesregierung die Bauphase 1 (Neuer-
richtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Forensik und eines multi-
funktionellen Bettenhauses fir die Neurologie und Psychiatrie) mit Gesamt-
kosten von 77,9 Millionen Euro und einer Bauzeit von Mitte 2015 bis Anfang
2018 vor.

Diese Vorlage wurde am 7.November 2013 einstimmig vom NO Landtag
beschlossen und verwies auch auf die Gesamtkosten, ohne jedoch den geplan-
ten Versorgungsauftrag, die geplante Bettenanzahl und ohne die Umset-
zungsplanung bzw. den Bauzeitplan anzufiihren.

Der Landesrechnungshof verwies auf seine Ausfithrungen im Bericht 4/2011,
NO Landespflegeheim Amstetten, in dem er empfohlen hatte, dem NO Land-
tag als Triager der Budgethoheit bei Bauvorhaben das Gesamtprojekt vorzule-
gen. Er hob hervor, dass insbesondere der geplante Versorgungsauftrag und
die geplante Bettenanzahl die Folgekosten bestimmen.

Aufierdem bemerkte der Landesrechnungshof, dass laut Geschiftseinteilung
des Amtes der NO Landesregierung die Abteilung Landeskrankenanstalten
und Landesheime GS7 fur die Verwaltung der Landeskrankenanstalten zu-
stindig war, die Landtagsvorlage jedoch von der Abteilung Sanitits- und
Krankenanstaltenrecht GS4 eingebracht wurde. Dies widersprach der Ge-
schaftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung.
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Ergebnis 25

Die NO Landesregierung sollte den NO Landtag umfassend iiber den
erforderlichen Gesamtausbau des NO Landesklinikums Mauer infor-
mieren und nicht nur Teilprojekte vorlegen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Entgegen der Empfehlung des Landesrechnungshofs ist in der gegenstindlichen
Landtagsvorlage sehr wohl der Gesamtausbau des Landesklinikums Mauer ableit-
bar. Dem NO Landtag konnen nur die finanzierbaren bzw. aktuell bedeckbaren
Bauphasen zur Beschlussfassung vorgelegt werden.

Auperung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Aufler den Gesamtbaukosten enthielt die Landtagsvorlage keine Informationen zum
Gesamtausbau (zB Versorgungsauftrag, Bettenanzahl, Umsetzungsplanung). Der
Landesrechnungshof vertrat die Ansicht, dass dem NO Landtag solche wesentlichen
Entscheidungsgrundlagen in klarer und eindeutig nachvollziehbarer Form darzule-
gen sind und nicht einer Ableitung bediirfen sollten. Daher bekriftigte der Landes-
rechnungshof seine Empfehlung, dem NO Landtag die Gesamtprojekte zur Ent-
scheidung vorzulegen.

St. Pélten, im Janner 2015
Die Landesrechnungshofdirektorin

Dr. Edith Goldeband
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