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1. PRUFUNGSGEGENSTAND

Der LRH hat auf Antrag des Landtages (Einl. Zahl 692/1, eingebracht am
9.8.2006) die

Uberprifung der Realisierung des Bauprojektes
»Neubau Diakonissenkrankenhaus — Schladming (DKH)*

durchgefuhrt.

Gemald der Geschaftsverteilung der Stmk. LReg. lag die politische Zustandig-
keit:

vom 27.4.1996 bis 11.4.2003 bei Herrn Landesrat Gunter Dorflinger

vom 12.4.2003 bis 2.11.2005 bei Herrn Landesrat Mag. Wolfgang Erlitz

vom 3.11.2005 bis dato bei Herrn Landesrat Mag. Helmut Hirt

Die Prufungszustandigkeit des LRH ist gemal § 3 und § 6 LRH-VG gegeben.

Die Uberpriifung durch den LRH erstreckte sich gemaR § 9 des LRH-VG auf die
ziffernméaRige Richtigkeit, die Ubereinstimmung mit den bestehenden Vorschrif-
ten sowie die Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zweckmafigkeit.

Dem LRH obliegt es unter anderem auch, aus Anlass seiner Prifungen Vor-
schlage fur die Beseitigung von Méngeln zu erstatten sowie auf die Mdglichkeit
der Erhohung oder Schaffung von Einnahmen aufmerksam zu machen und
Hinweise auf die Verminderung oder Vermeidung von Ausgaben zu geben.

Zur Prifung
Im Rahmen dieser Prifung wurde im Wesentlichen mit dem Evangelischen Di-

akoniewerk Gallneukirchen (Diakonie) in der Funktion als Bauherr des DKH —
Schladming und der Errichtungsgesellschaft DKV Krankenhauserrichtungs- und
Vermietungs-GmbH (DKV) kooperiert.

Es wird festgestellt, dass seitens der Diakonie wahrend der gesamten Prufung

eine hohe Bereitschaft zur Zusammenarbeit gegeben war. Alle geforderten Un-
terlagen wurden prompt zur Verfigung gestellt und Auskuinfte direkt erteilt.
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Die Kooperation mit der DKV gestaltete sich als schwierig. Dem Ersuchen des
LRH — Ansprechpartner zu den einzelnen Priffeldern zu nennen — wurde von
der DKV nicht entsprochen. Beim Erdffnungsgesprach am 23.11.2006 wurde
dem LRH mitgeteilt, dass ein direkter Kontakt mit den Bearbeitern der Sach-
themen abgelehnt werde und alle Informationen nur tber die Geschéftsfuhrung
maoglich seien.

Die vom LRH angeforderten Unterlagen wurden schleppend und wiederholt un-
vollstandig Ubermittelt. Die Fristen des LRH zur Fragebeantwortung und Unter-

lagentbermittlung wurden mehrfach nicht eingehalten.

siehe Stellungnahme I, Seite 119 zu 1 Prifgegenstand, S. 5f
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1.1 Pridfungsauftrag, Priafungsunterlagen

Die Prufung umfasste den gesamten Realisierungsvorgang, insbesondere die
Art der Durchfihrung als ,,PPP-Abwicklungsprogramm® und eine Qualitatskon-
trolle — Bau in ausgewahlten Bereichen.

Die Priifung bezog sich im Wesentlichen auf:
a) Uberpriufung des , PPP-Abwicklungsprogrammes* hinsichtlich der

e Projektstruktur

¢ Risikoverteilung

e vergaberechtlichen Aspekte

e Finanzierung

e steuerlichen Vor- und Nachteile des Projektes

e Planungsabwicklung mit Schwerpunkt Bauherrenleistungen

b) Qualitatskontrolle

Zwischen dem Bauherrn und der Errichtungsgesellschaft wurde ein Neubau mit
KAGes-Standard (,Soweit in der Rahmenvereinbarung nichts Anderwertiges geregelt
ist, ist der Ublicherweise in vergleichbaren Krankenanstalten der KAGes ausgefihrte
Standard zu erbringen.”) vereinbart.

Dementsprechend wurde vom LRH die Qualitdt des DKH Schladming mit zwei
von der KAGes errichteten Krankenhausern vorgesehen. Dazu wurden das
LKH Graz-West und das LKH Hartberg herangezogen. Es handelt sich bei die-
sen beiden Hausern um die letzten beiden Neubauten der KAGes.

Der Vergleich umfasste eine Uberpriifung, ob beim ausgefiihrten Projekt in
ausgewahlten Bereichen qualitative Unterschiede zu den KAGes-Spitalsbauten
festzustellen sind.

Die Qualitatskontrolle erfolgt fur die Bereiche ,Bau allgemein® und fir den Be-
reich ,Technische Gebaudeausristung (TGA)".
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1.2 Allgemein offentliches (A. 6.) Diakonissen-
Krankenhaus Schladming

Projekthistorie

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde das Lazarett in Schladming vom
Evangelischen Verein fur Innere Mission dbernommen (heute Evangelisches
Diakoniewerk Gallneukirchen).

Dieses Krankenhaus verfligte damals Uber 45 Betten.

1960 wurde der Neubau in der Hochstral3e (altes DKH — Schladming) in Betrieb
genommen. Es umfasste 71 Betten.

1975 wurde der Bau erweitert und die Kapazitat auf 108 Betten (bzw. 130 inkl.
Notbetten) erhoht.

1988/89 folgten ein Umbau und eine Modernisierung des Krankenhauses. Die
Ausweitung des medizinischen Angebotes und der damit verbundene steigende
Platzbedarf machten einen Neubau des A.d. Diakonissen-Krankenhaus
Schladming (DKH — Schladming) notwendig.

+Altes Diakonissenkrankenhaus Schladming”
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Seit November 2006 ist das neue DKH — Schladming in der Salzburgerstral3e in
Betrieb.

Das Land Steiermark ist gemal3 § 24 des Krankenanstaltengesetzes 1999 ver-
pflichtet Krankenanstaltenpflege fir anstaltsbedurftige Personen im eigenen
Bundesland sicherzustellen. Diesen Versorgungsauftrag erfullt das Land durch
die Errichtung und den Betrieb offentlicher Krankenanstalten oder durch Ver-
einbarungen mit Tragern anderer Krankenanstalten.

In der Steiermark wird der Grof3teil der Krankenhausleistungen in den Landes-
krankenhausern (LKH) erbracht, die von der Landestochter KAGes errichtet und
betrieben werden.

Das DKH — Schladming ist ein Ordensspital im Besitz der Diakonie und
sichert die Versorgung im oberen Ennstal. Die Kosten fur den Bau und die
Finanzierung tragt das Land Steiermark im Wege einer Abgangsdeckung
nahezu ganzlich.
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DKH — Schladming

Chronologie Neubau

Marz 2000

September 2000 - Juni 2001

Dezember 2001

Janner 2002 - Oktober 2002

November 2002

November 2002 - April 2004
September 2003 - Oktober 2004

4. Februar 2004

Juli 2004

18. Oktober 2004

9. Juni 2005

Oktober 2004 - September 2005

Oktober 2005 - November 2006

Ankauf des Grundstiickes Maistatt durch
die Diakonie

Durchfiihrung des Architektenwettbewerbs
Grundsatzbeschluss der Steiermarkischen
Landesregierung zur Projektrealisierung
auf Basis eines ,PPP-Abwicklungs-
programmes” und Grindung der Projekt-
tragergesellschaft DKV

Grundlagenermittlungsphase

Finanzierungsbeschluss der Landesregie-
rung

Planungsphase
Behordliche Genehmigungsverfahren
Baubescheid

Realisierungsbeschluss der Landesregie-
rung und des Landtages

Baubeginn

Errichtungsbewilligung nach dem Stmk.
Krankenanstaltengesetz (KALG)

Rohbau

Ausbau und Einrichtung
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4. August 2006 Ansuchen um Betriebsbewilligung KALG

Benutzungsbewilligung nach dem Bauge-
setz

16. November 2006

Inbetriebnahme (Ubersiedelung der Pati-
17. November 2006 enten)

22. Februar 2008 Betriebsbewilligung nach KALG

Zum Verfahren nach dem KALG stellt der LRH fest, dass bereits vor Inbetrieb-
nahme einer Krankenanstalt aus sicherheits- und gesundheitspolizeilichen
Grunden die erforderliche sanitatsbehordliche Betriebsbewilligung nach dem
KALG vorliegen muss.

Die Inbetriebnahme des DKH — Schladming am 17.11.2006 erfolgte ohne
Vorliegen einer Betriebsbewilligung.

siehe Stellungnahme 1, Seite 120 zu 1.2 Aligemein 6ffentliches (A.O.) Diakonis-
sen-Krankenhaus Schladming, S. 8f
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DKH — Schladming

Eckdaten des neuen DKH — Schladming

Objektdaten:

Grundstucksflache (m?)
Bruttogrundrissflache (m?) inkl. Parkdeck

Nutzflache (m?)
Verkehrsflache (m2)
Versorgungsflache (m?)
Nettogrundrissflache (m?2)
Bruttorauminhalt (m3)
Gesamtkosten (€)

Patientenbetten
Saisonale Zusatzbetten
OP - Séle

Dialyseplatze
Hubschrauberlandeplatz
Parkplatze (im Parkdeck)

Dienstposten
Ambulante Patienten pro Jahr (Plandaten)

Stationare Patienten pro Jahr (Plandaten)

Neues DKH — Schladming (Foto Heinz Pachernegg, Graz)

20.519
18.668

7.535

3.872

1.541

12.948
75.708
49,988.060,--

106
17
2

6

1
140

200
14.000

6.000
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Medizinische Fachbereiche:

e Abteilung fur Innere Medizin

e Abteilung fir Chirurgie

e Department fur Unfallchirurgie

e Institut fir Anasthesie und Intensivmedizin
e Geburtshilfe

Medizinische Funktionsbereiche:

e Operation

e Physiotherapie

e Dialyse

e Endoskopie und Ultraschall
e Labor/Telepathologie

e RoOntgen/Teleradiologie

e Computertomographie

Stationare Betreuung:

Die Betreuung der Patienten erfolgt weitgehend interdisziplinar.

Das Krankenhaus verfugt Uber drei Stationen der allgemeinen Gebuhrenklasse
(Station A, B und C), eine Station S in der hoheren Gebuhrenklasse sowie eine

Intensivstation.

Zusatzlich verfugt das DKH — Schladming Uber eine Kapelle, ein Cafe/Kiosk,
Aufenthaltsraume und einen Mehrzweck-Speisesaal.
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2. STANDORT

2.1 Standortuntersuchung 1995

Begonnen hat die Suche nach einem optimalen Standort flr ein neues DKH —
Schladming 1995. Die Diakonie hat den Auftrag zur Bewertung mdoglicher
Grundsticke fur das neue DKH einem Beratungsunternehmen erteilt.

Das Ergebnis sollte als analytischer Zugang zur Entscheidungsfindung dienen.

Die Grundsttcksbewertung wurde anhand von Kriterien, die zwischen dem Be-
ratungsunternehmen und der Diakonie festgelegt wurden durchgefihrt. Diese
Kriterien wurden gewichtet und fur die Bewertung der Grundstiicke herange-
zogen.

DiaKH Schladming

KRITERIENKATALOG - "Grundstiicksbewertung"

F.OB:’:'..‘?Z..'ELI.}. : . TEZIELE:  UNTERZIELE:. .. ... .  BEWERTUNG

Optimaler Betrieb des DiaKH {siehe folgende Schaubilder)
an neuem Standort

1. Funktionale Kriterien

1.1 Gute Erreichbarkeit
1.2 Gule Erweiterbarkeit
1.3 Ansprechende Aussichl, Ambiance {"Altraktivitat’)

2. Umfeldbezogene Kriterien

2.1 "Einfache" Eigentdmerstrukiur
2.2 geringer externer Enfiult (2.8, OBB, STEWEAG, u.a.m.)
2.3 geringe ininissionen (2.8, Klirariage)

3. Technische Kriterien

3.1 Gule topographische Verhiaitnisse
3.2 Gute Bebaubarkeit [Grundsfiickszuschnitt)
3.3 Gute naturliche Belichtung

4. Okonomische Kriterien

4.1 Gute V+E-Erschiiefungsmaglichkaiton
4.2 Geringe Grundwasserproblematk
4.3 Guter Preis bzw. guie Erwerbskonditionen

Quelle: Folie 1 der Standortuntersuchung 1995
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Sinn von Gewichtungen ist es, Schwerpunkte zu setzen und Kriterien zu priori-
sieren. Dieser Prozess ist wichtig, da damit die Erfahrung und die Kompetenz
der Personen, die die Gewichtung vornehmen, direkt in den Entscheidungspro-
zess einflieRen kdnnen.

Die ausgewahlten Grundsticke wurden von Verantwortlichen der Diakonie be-
wertet. Mitarbeiter der Diakonie konnten auch an der Bewertung mitwirken.

Der LRH ist der Meinung, dass die Frage der Standortwahl fir den gesamten
weiteren Projektverlauf und den zuklnftigen Betrieb des Krankenhauses von
grof3er Bedeutung ist. Positiv ist bei diesem Auswahlprozess festzustellen, dass
das Wissen und die Erfahrung der Mitarbeiter der Diakonie eingeflossen
sind.

Einzelne Schritte, die zur Grundstticksbewertung fiihrten, sind heute nicht mehr
herzuleiten und daher nicht nachvollziehbar. Es war nicht mehr mdglich zu eru-
ieren, wie beispielsweise die Wertsynthese bzw. Nutzwertanalyse eingeflossen
sind.

Nach Ansicht des LRH ist auf eine entsprechende Dokumentation und Nach-
vollziehbarkeit im Entscheidungsfindungsprozess besonderer Wert zu legen.
Gutachten mussen derart aufgebaut sein, dass sie zu einem spéateren Zeitpunkt
lickenlos nachvollzogen werden kdnnen.

Ergebnis 1995

Dem LRH liegen vier Beurteilungsvorschlage vor (eine Gesamtwertung und drei
Einzelwertungen). Bei zwei Vorschlagen (Gesamtwertung und eine Einzelwer-
tung) war das Grundstiick der Burgerschaft Schladming (auf diesem Grund-
stiuck wurde das DKH errichtet) am ersten Rang gereiht. Bei den ubrigen Vor-
schlagen lag das Grundstiick der Birgerschaft Schladming auf dem zweiten
bzw. dritten Rang. Die Grundstiicke Schladming Ost/WM Siedlung und das
Grundstiick der Burgerschaft Schladming wurden &hnlich beurteilt.

Seite 15



Landesrechnungshof Steiermark DKH — Schladming

Der LRH stellt fest, dass die Gesamtnutzwerte bei den einzelnen Bewertungs-
vorschlagen eng beisammen lagen. Das Ergebnis ist als instabil zu bezeich-
nen; d.h. bei Anderungen der Bewertung bzw. der Gewichtung kleineren Aus-
males andert sich die Reihung.

In einem Schreiben des Evangelischen Diakoniewerkes vom 22.2.1999 wird
das Ergebnis zusammengefasst:

.Das Grundstick ,Schladming Ost* weist unter Einbeziehung der vorhin genannten
Argumente die ausgewogenste Bewertung auf und wurde daher von den Verantwortli-
chen des Evang. Diakoniewerkes Gallneukirchen und des A. 6. Diakonissenkranken-
hauses Schladming als das Beste fur den Standort des Krankenhauses ausgewahlt.”

Seite 16



Landesrechnungshof Steiermark DKH — Schladming

2.2 Standortuntersuchung 1999

1999 wurde im Auftrag des Landes eine Standortuntersuchung von einem Ar-
chitekten durchgefuhrt.

Die Gesundheitsabteilung des Landes (FA8A) fuhrt dazu aus:

.Laut RS-Beschluss vom 5.7.1999, GZ.: 12-80 Ka 14/7-1999 wurde - um eine objektive
Bewertung aller angebotenen Standorte durchzufiihren - vom seinerzeit zustandigen
Landesrat die Fachabteilung la [Anmerkung LRH: szt. Abteilung fir Allgemein
Technische Angelegenheiten] mit der Durchfilhrung von Standortuntersuchungen
aus Sicht der Raumordnung beauftragt.”

Im Rahmen dieser Studie wurden 13 Standortvarianten in vier Gemeinden des
Oberen Ennstales untersucht. Nach Angaben der FA8A handelte es sich um
Liegenschaften, welche von vier Gemeinden als fir einen Krankenhausbau
verfugbar gemeldet wurden.

Aufgabe dieser Studie war es, eine Bewertung der Standortvarianten nach
raumplanerischen Gesichtspunkten durchzufuhren. Die Beurteilung erfolgte in
zwei Ebenen. Es wurden regionale sowie lokale und grundsticksbezogene Ge-
sichtspunkte behandelt. Die unterschiedlichen Anspriiche an den Krankenhaus-
standort haben zu einem Kriterienkatalog gefuhrt. Ein Mal3stab wurde festgelegt
und fir die Bewertung herangezogen.

Gewichtung

Wie auch bei der Standortuntersuchung 1995 wurde eine Gewichtung der ein-
zelnen Kriterien vorgenommen.

In der Standortuntersuchung wird zur Gewichtung angefihrt:

.im Kapitel 4 wird nun die Gewichtung der einzelnen Kriterien nach den (subjektiven)
Zielsetzungen des Planers durchgefuhrt.”

.Die prinzipielle Idee der Gewichtung besteht darin, die unterschiedlichen Zielsetzun-
gen und Interessen der am Planungsprozess Beteiligten bzw. der Entscheidungstrager
(Landesregierung, Standortgemeinden, Betreiber, Nachbarn etc.) in die Bewertung
einflieBen zu lassen und in weiterer Folge die unterschiedlichen Ergebnisse, zu denen
dieser Einfluss fuhrt, darzustellen.
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Im Rahmen dieses Berichtes soll zunachst eine Gewichtung aus Sicht des Planers
erfolgen, der in diesem Fall versucht, die Zielsetzung des Auftraggebers bestmdglich
zu berucksichtigen.”

In weiterer Folge wird von der Anzahl der Kriterien in jeder Bewertungsgruppe ausgegangen:

[Bewerfungsgruppe ~ T Anzahl der
Kriterien

1. Uberregionale Gegebenheiten Rl
2. Orliche Raupplanung = 77 7 "
BBebabkaly T T T e 2]
4. Tmmissionen Tl TR e
5. Emissioren - i
(6. Infrastruldur und Verkehr — 777 4 7
7. Fachplanerische Einschidnkungen ™ 3
SUMME i i T =

Bei der Gewichtung durch den Planer wird von dieser Verteiiung der Krilericn ausgegangen,
diese jedech wie folgt modifiziert:

Bewertungsgruppe Gewichtung/ |
' Planer

1. Uberfegionalé Gegebenneiten - T T
2. Oitliche Raumplanung ~ == ]
3. Eebaubarkef I R
4 Tminissionzn el g

B Emissionen 7 T T T T Ty
O Infrastrukfurond Védkelir =~ 7 7 T | 3 T
7. Fachplanersche Finschrankungen ™ — 77 27 |
SUMME™ — 7 T R e [

Der LRH ist der Meinung, dass die Auswahl der Kriterien fur die Bewertung
durch einen Fachplaner als Diskussionsgrundlage dienen kann.

Die Kriterienauswahl und die Inhalte der einzelnen Kriterien, sollten jedoch be-
reits unter Einbeziehung der relevanten Fachbereiche erarbeitet werden. So
wird verhindert, dass wichtige Kriterien nicht entsprechend einbezogen oder
vergessen werden. Wie im obigen Zitat angefiihrt, versucht der Planer die
Zielsetzungen des Auftraggebers zu bericksichtigen. Der Auftraggeber
sollte seine Zielsetzungen im Rahmen der Gewichtung selbst einbringen.

Wahrend bei der Grundstiicksbewertung innerhalb der Diakonie eine breitere
Basis einbezogen wurde, spiegelt diese Studie lediglich die Meinung des
Planers wider.

Die Diakonie als zukunftiger Krankenhausbetreiber war in diesen Prozess
der Standortfindung nicht eingebunden. Diese Nichteinbeziehung stellt
einen Mangel dar.
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Ergebnis 1999

Fur jede Standortvariante wurde ein Gesamtwert berechnet. Daraus ergab sich
folgendes Bild:

Das Grundstick mit der Bezeichnung Burgerschaft Schladming aus der Grund-
stucksbeurteilung 1995 wurde in der Grundsticksbeurteilung 1999 als Stand-
ort 6 Maistatt (Schladming) bezeichnet.

| 'Rang | Standort Gesamit-
wert
| 11 5tandoit 6: Maistat (Schiadming) __‘ 10,42
2 | Standort 1 WM-Siadiung Ost (Schladming) o 833
"3 |Standort O Grabming 783
4 |Standod 2; Sicdorgrinde (Schiadming} . 333
| 5 |Standost 11: Aich-Assach 41,37
T 6 |IStandmit 5. Tntscher { vig. Scheidher (Schladmmg} -1.67
7 | Standort 8 Steines f vig. Steger @chladmlng) 3,25
8 |Standort 3: Baler /vlq. Hold {Schiadming) -3,78
9 | Standort 4: Trinkles f vig. Reithap _ 425
10 | Standort 10 Haus t . R A
_1'—1'r_ Standort 12: Gerhardlor (Haugy 817
12 {Standort 137 Fuchs (Haus) ] &3k
: Standert 7: lbelsberg __@ch]adm:ng} . Ausschiub

Summenwerle / Standortbewertung

12.00

10,00

8,60
6,001
4,90
2001

0,00 A A
R /Wﬂ__ 1 .

Auissch

Eesamiwart
"
{ 1

A0 e e
-6,0017
‘3.00 e =% e T e e

i 23456 7 8 9 4041 42 13
Standort Nr.

Das Ergebnis der Studie wird vom Verfasser des Gutachtens wie folgt interpre-
tiert:

»L. Die Frage der regionalen Aspekte fir den Krankenhausstandort kénnte — wie im
Kapitel 3.1 dargelegt — auch weiter untersucht werden, wobei in einer Art
“Ubergeordnete Bewertung” auch eine Rangordnung der Standorte festgelegt werden
konnte. Eine Vergleichbarkeit von Standorten in unterschiedlichen Standortgemeinden
ist in der oben abgebildeten Tabelle jedenfalls nur bedingt gegeben.

Seite 19



Landesrechnungshof Steiermark DKH — Schladming

2. In die Bewertung flieBen subjektive Zielsetzungen durch die Gewichtung ein. Andere
Zielsetzungen werden eine andere Gewichtung und damit eventuell auch andere Er-
gebnisse bewirken.”

AbschlieRend fihrt der Gutachter aus:

LZusammenfassend wird der Standort 6 fir den Neubau des Diakonissenkrankenhau-
ses vorgeschlagen, wobei eine entsprechend hochwassersichere Ausfilhrung vorzuse-
hen ist. Weiters scheint eine nochmalige Klarung mit dem Betreiber, ob das Flachen-
ausmall den Ansprichen des Projektes bzw. eventuellen Erweiterungen entspricht,
notwendig. Es wird darauf hingewiesen, dass im Nahbereich des Standortes (teilweise
nicht im direkten Anschluss) noch einige Baulandreserveflachen grof3eren Ausmalies
vorhanden sind. Weiters erfolgt die Empfehlung unter dem Vorbehalt, dass die Flache
durch die fuBBlaufige Entfernung zur Talstation Schladming West (Doppelsesselbahnen
Rohrmoos 1 und Planai West 1) auch flr eine touristische Nutzung (Fremdenverkehrs-
unterklnfte) bestens geeignet ware.

Sollten Probleme mit der Verfligbarkeit des Standortes 6 auftreten (dieser befindet sich
im Besitz der Blrgerschaft Schladming), kénnte auch der Standort 1 (WM-Siedlung
Ost/Schladming; s. Anhang 5.2) herangezogen werden.”

Auf Anfrage des LRH, ob die Methodik zur Standortfindung mit der FA8A abge-
stimmt war fihrt diese aus:

., vom LRH anonymisiert: Der Gutachter] hatte diesbezuglich ausschlieR3lich Kon-
takt mit der ehemaligen FA la. In der FA8A liegen dazu keine Protokolle bzw. sonstigen
Unterlagen auf.”

Im Gutachten (1999) wurde der Standort ,WM-Siedlung Ost* (Schladming) auf
Rang zwei gereiht. In unmittelbarer N&he zu diesem Standort befinden sich eine
Klaranlage und eine Tierkdrperverwertungssammelstelle.

Eine gutachterliche Stellungnahme zur Frage einer mdglichen Beeintrachtigung
durch die Klaranlage ist mit 8.11.1999 (4,5 Monate nach Fertigstellung des
Gutachtens) datiert. Der Gutachter kommt darin zu folgendem Schluss:

LAufgrund des geringen Abstandes zur Klaranlage und Tierkdrperverwertungssammel-
stelle muss der Bau eines Krankenhauses in diesem Bereich aus seuchenhygienischer
Sicht abgelehnt werden. Nach den bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen
ware eine Errichtung in diesem Standort unverantwortlich!*

[Hervorhebung durch LRH]

Durch eine zeitgerechte Einbeziehung der entsprechenden Fachstellen

werden Ausschlusskriterien - wie die Klaranlage unmittelbar neben dem
Krankenhaus - rechtzeitig erkannt. Die Variante kann so zeitgerecht aus-
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geschieden werden. Dies verhindert unnétigen Aufwand und fiihrt zu einer
Straffung des Prozesses. Diskussionen Uber Varianten, die fachlich nicht mog-
lich sind, kbnnen dadurch vermieden werden.

Der Autor hat in der Studie angefuhrt, dass lediglich ,subjektive® Zielsetzun-
gen des Planers zugrunde liegen.

Standortuntersuchungen sollten aber in einem offenen Prozess unter aktiver
Einbeziehung aller Betroffenen (insbesondere dem Land Steiermark mit sei-
nen div. Fachstellen, den Gemeinden, dem Krankenhausbetreiber etc.) vorge-
nommen werden. Die Erstellung der Studie ist von den fachlich betroffenen
Stellen zu begleiten. Deren fachliches Know-how muss direkt einflieRen.
Am Ende des Bearbeitungsprozesses sollte ein konkretes, von einer moglichst
breiten Basis getragenes Ergebnis stehen. Dartber hinaus beméangelt der LRH,
dass 0konomische Kriterien in der Standortuntersuchung nicht bertcksich-
tigt wurden.

Zusatzlich zu der Standortuntersuchung 1999 wurde im Auftrag des Landes von
der FA1A ein Gutachten tber die Larmsituation erstellt.

Stellungnahme KAGes
Die KAGes hat eine Stellungnahme tber das Gutachten 1999 erarbeitet.

Darin wurde zur Standortentscheidung vom 1.7.1999 Folgendes angefuhrt:

JAuftragsgemalf haben wir die Standortuntersuchung fir obiges Krankenhaus aus un-
serer Perspektive analysiert. Grundlage war die Standortuntersuchung vom 24.6.1999,
die vom Amt der Steiermarkischen Landesregierung in Auftrag gegeben wurde. Dieses
Gutachten diente als Grundlage und wird nur in einzelnen Punkten verifiziert. Eine ex-
akte Nachvollziehung des Gutachtens ist aufgrund von Zeitgriinden nicht mdglich.”
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Analysiert wurden durch die KAGes die drei erstgereihten Grundstiicke des
Gutachtens 1999:

1. Standort Maistatt
2. Standort WM-Siedlung Ost
3. Standort Grébming

Zusammenfassend wird durch die KAGes festgestellt, dass das Grundsttick
Maistatt fur den Krankenhausbau am besten geeignet sei. An zweiter Stelle
ware fur die KAGes das Grundstiick Grobming zu reihen. Dieses wird aus tech-
nischer Sicht mit dem Grundstiick Maistatt als gleichwertig angesehen.

Fir das Grundstiick WM-Siedlung Ost werden die schlechte Zufahrtsmoglich-
keit und die Larmbelastung angefihrt. Die fehlende Aussage des Gutachters
zur benachbarten Klaranlage wird angefuhrt.

Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof zur Standortfindung
fest, dass die gewahlte Vorgehensweise des Landes mangelhaft war. An-
statt eines fachertbergreifenden offenen Standortfindungsprozesses,
wurden ein Gutachten aus raumplanerischer Sicht und ein Larmgutachten
erstellt. Bei der Stellungnahme durch die KAGes wurde das vom Land be-
auftragte Gutachten aus Zeitgrinden nicht in allen Punkten nachvollzo-
gen.

siehe Stellungnahme I, Seite 121 zu 2. Standort, S. 14ff
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2.3 Lage des Grundsttickes

Das DKH — Schladming wurde unmittelbar neben der Enns errichtet. In der
Standortuntersuchung 1999 wurde das Grundstiick im Themenbereich Hoch-
wassergefahr mit Stufe ,3" einer vierteiligen Skala bewertet. Stufe ,4* wirde
den Ausschluss bedeuten. Zum Zeitpunkt der Standortauswabhl lag, laut Enns-
Abflussuntersuchung vom Juni 1999, der Gberwiegende Teil des Grundstiickes
im Bereich HQ100. Teile der Flache waren dem HQs3o zugeordnet.

Grundriss DKH Schladming neben Enns

Das Land Steiermark hat im Jahr 2005 eine weitere Abflussuntersuchung der
Enns durchgefuhrt. Im Rahmen dieses Projektes wurden auch bauliche Malf3-
nahmen fur den Hochwasserschutz im Bereich des DKH — Schladming geplant.
Zwischenzeitlich sind Teile des Hochwasserschutzprojektes bereits realisiert
worden.

Der Hochwasserschutzdamm fur das DKH — Schladming war Teil dieses Pro-
jektes. Er wurde im Rahmen des Krankenhausbaues von der DKV errichtet.

In Anbetracht dieser Lage des Grundstiickes unmittelbar neben der Enns wurde

bereits in der Planungsphase auf Aspekte des Hochwasserschutzes Bedacht
genommen.
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Bauliche MalRnahmen im Zusammenhang mit dem Hochwasserschutz waren:

1. Wasserdichte Ausfiihrung des Kellers.

2. Zwischen der Enns und dem DKH wurde ein Hochwasserschutzdamm
errichtet.

3. Anpassung der HOohenlage des DKH auf die in der Abflussuntersuchung
2005 ausgewiesenen Hochwasseranschlagslinien.

Wasserrechtliche Bewilligung

Die Behorde prift im Rahmen des wasserrechtlichen Bewilligungsverfahrens
das jeweilige Projekt und erteilt im Wasserrechtsbescheid gegebenenfalls Auf-
lagen. Dieser behordliche Verfahrensmechanismus hat sowohl Schutz- als auch
Praventionsfunktion.

Gemal § 38 des Wasserrechtsgesetzes 1959 bedirfen u.a. Bauten an Ufern
und andere Anlagen innerhalb der Grenzen des Hochwasserabflusses fliel3en-
der Gewasser nebst der sonst etwa erforderlichen Genehmigung auch der was-
serrechtlichen Bewilligung. Als Hochwasserabflussgebiet gilt das bei 30-
jahrlichen Hochwéssern uberflutete Gebiet (HQ3o).

Laut Aussage eines Gesellschafters der DKV seien im Vorfeld mit der zustandi-
gen Behorde Gesprache geflhrt worden.

Im Rahmen der Errichtung des Hochwasserschutzdammes im Bereich DKH
Schladming erfolgten Baumafinahmen im HQsp-Hochwasserabflussbereich
der Enns ohne wasserrechtliche Bewilligung.

Da es sich bei einem Krankenhausbau um ein besonders komplexes Bau-
werk handelt, kommt der exakten Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben
besondere Bedeutung zu.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass BaumalBnahmen im HQgo-
Bereich wasserrechtlich nicht bewilligt wurden.
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Notfallplan

Das Bauwerk ist aufgrund der baulichen Vorkehrungen bis zu einem Hochwas-
serereignis HQ100 geschitzt. HQ1qo ist ein rechnerischer Wert, statistisch gese-
hen tritt ein HQ100-HOoChwasserereignis einmal in 100 Jahren auf.

Ein Katastrophenhochwasser grof3er HQi00 kann nicht ausgeschlossen werden.
Ein Gber HQ100 hinausgehender baulicher Hochwasserschutz ist nicht vorge-
schrieben und auch aus wirtschaftlichen Erwagungen meist problematisch.

Fur den Fall eines Katastrophenhochwassers sind daflir organisatorische Vor-
kehrungen zu treffen.

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass Notfallplane vom Beginn
an Bestandteile von sensiblen Projekten zu sein haben. Diese Notwendig-
keit wird durch die exponierte Lage des DKH Schladming verstarkt.

Beim DKH Schladming existierte zum Zeitpunkt der Prifung kein Notfall-
plan.

Der Landesrechnungshof regt an, unverziglich einen Notfallplan zu

erstellen.

siehe Stellungnahme I, Seite 121 zu 2.3 Lage des Grundstiickes, S. 23ff
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3. PROJEKTABWICKLUNG

3.1 Errichtungsgesellschaft DKV

Mit dem Gesellschaftsvertrag vom 21.12.2001 wurde die DKV Krankenhauser-
richtungs- und Vermietungs-GmbH. gegriindet. Ein Nachtrag zum Gesell-
schaftsvertrag erfolgte am 21.8.2002.

Gesellschafter sind laut Firmenbuch:

VAMED Standortentwicklung und Engineering GmbH. & Co KG (VAMED)
Zu 51 %

Steiermarkische Krankenanstalten Gesellschaft m.b.H. (KAGes)

zu 44 %

Evangelisches Diakoniewerk Gallneukirchen (Diakonie)

Zus %

Stammkapital:

VAMED € 17.850,--
KAGes € 15.400,--
Diakonie € 1.750,--
Stammkapital € 35.000,--

Unternehmensgegenstand

Unternehmensgegenstand ist nach Pkt. 2. des Gesellschaftsvertrages
a) die Planung, Errichtung und Einrichtung des A. 6. Diakonissen-
Krankenhauses Schladming sowie die Erbringung diesbeziiglicher Ergdnzungs-
leistungen;

b) die kurzfristige Vermietung von beweglichen Wirtschaftsgutern jeder Art an
das A. 0. Diakonissen-Krankenhaus Schladming in der Errichtungsphase (lit.a).
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Zudem ist die Gesellschaft zu allen Handlungen, Geschaften und MalRnahmen
berechtigt, die zur Erfullung des Gesellschaftszweckes férderlich erscheinen.
Die Gesellschaft wurde primar dazu errichtet, das DKH — Schladming schlissel-
fertig zu planen, zu errichten und einzurichten sowie in der Errichtungsphase
bewegliche Wirtschaftsguter aller Art an dieses kurzfristig zu vermieten. Die
Gesellschaft ist Errichter und Lieferant eines eingerichteten Gebaudes.

Organe
Geschaftsfuhrung

Die Gesellschaft hat laut Gesellschaftsvertrag einen oder mehrere Geschafts-
fuhrer. Zwei Gesellschafter haben das Recht, jeweils einen Geschéftsfihrer zu
nominieren und das alleinige Recht, diesen wieder abzuberufen.

Am 21.8.2002 beschlossen die Gesellschafter in einem Griindungsgesellschaf-
terbeschluss zwei Geschéftsfihrer zu bestellen. Der eine ist Prokurist eines
Gesellschafters. Der zweite Geschaftsfiihrer ist Technischer Direktor ei-
nes anderen Gesellschafters und ebenfalls Prokurist.

In der Geschéftsordnung (GO) fur die Geschaftsfihrung (diese liegt dem LRH
weder in datierter noch unterzeichneter, sondern nur paraphierter Form vor) ist
die Verantwortlichkeit fir die Geschéafte auf einen kaufménnischen und einen
technischen Bereich aufgeteilt.

Mindestens einmal monatlich haben Sitzungen der Geschéftsfiuhrer stattzufin-
den. Diese haben dem Gesellschafterausschuss periodisch Gber Umfang und
Verlauf der Geschéfte zu berichten und Soll/Ist-Vergleiche vorzulegen. Zudem
sind in 8 7 der GO jene Angelegenheiten geregelt, die einer Genehmigungs-
pflicht durch den Gesellschafterausschuss bzw. die Generalversammlung unter-
liegen.
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Generalversammlung

Die Generalversammlung tagt mindestens einmal im Geschaftsjahr und kann
ihre Beschliisse auch schriftlich als ,Umlaufbeschluss” gem. § 34 GmbHG fas-
sen.

Zur Beschlussfahigkeit missen Vertreter von mindestens 75 % des Stammkapi-
tals anwesend sein.

In Pkt. 7 des Gesellschaftsvertrages sind Geschafte aufgezéahlt, deren Durch-
fuhrung eine Zustimmung von 75 % des vertretenen Stammkapitals bedurfen.
Darunter féllt die Einrichtung eines Gesellschafterausschusses sowie die Erlas-
sung und Abanderung von Geschéaftsordnungen fiur die Geschaftsfihrer und
den optionalen Gesellschafterausschuss.

Gesellschafterausschuss (GA) der DKV

Der Gesellschafterausschuss setzt sich aus Vertretern der drei an der DKV be-
teiligten Unternehmen zusammen. Die Geschéaftsfiihrung der DKV berichtet
laufend Uber das Projektgeschehen. Der Gesellschafterausschuss tritt min-
destens dreimal im Geschaftsjahr zusammen. Er ist das Beschluss fassende
Gremium fur vertragsrelevante Projektanderungen und Erweiterungen. Zwi-
schen 31.3.2003 und 19.6.2006 fanden insgesamt 15 GA-Sitzungen statt.
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Aufgaben der Gesellschaft
Aufgaben der DKV laut Projekthandbuch (PHB) sind:

1.) Auftragnehmer des Gesamtprojektes laut Rahmenvereinbarung

2.) Bauwerber

3.) Projektaufsicht

4.) Beauftragung von Subunternehmern

5.) Zeichnungsverantwortlich fur Projektabwicklung

6.) Steuerung des Gesellschafterausschusses, Einladungen,
Vorsitz, Dokumentation der Sitzungen

7.) Konstituierung des Projektbeirates

8.) Steuerung des Projektbeirates, Einladungen, Vorsitz,
Dokumentation der Sitzungen

In der Syndikatsvereinbarung vom 31.3.2003 wird die Aufteilung der Leis-

tungen zwischen zwei Gesellschaftern naher konkretisiert und die Aufga-
ben zugeordnet.
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3.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Rahmenvereinbarung

Am 14.10.2004 wurde die Rahmenvereinbarung (Rahmenvereinbarung fur das
.PPP-Abwicklungsprogramm® zur Realisierung in Form eines Bauauftrages
betreffend Planung und Errichtung des Neubaues des AO Diakonissen-
Krankenhauses Schladming) zwischen der DKV und der Diakonie geschlossen.
Darin sind die zur Realisierung des Projektes notwendigen Festlegungen ent-
halten.

In Punkt 1 (Vertragsgegenstand) wird zum Standard des DKH — Schladming
festgehalten:

~Soweit in der Rahmenvereinbarung nichts Anderwertiges geregelt ist, ist der Ublicher-
weise in vergleichbaren Krankenanstalten der KAGes ausgefihrte Standard zu erbrin-
gen.”

Auch unter Punkt 6 (Planung des Bauwerkes) ist der Ublicherweise in ver-
gleichbaren Krankenanstalten der KAGes ausgefiihrte Standard vereinbart.

Eine nahere Prazisierung dieser Standards ist im Vertrag aber nicht ent-
halten.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass eine derart ungenaue Festle-
gung des Qualitatsstandards einen Mangel in der Vertragsgestaltung dar-
stellt.

Dem LRH liegt eine ,Bau- und Ausstattungsbeschreibung Qualitatenkatalog"
vom 2.4.2004 vor. Dieser ,Qualitatskatalog” enthalt allgemeine Beschreibungen
zur Ausfuhrung und ist kein Vertragsbestandteil.

Punkt 3 (Vertragspreis) der Rahmenvereinbarung enthalt Festlegungen zu den
Kosten:

.Die Anschaffungskosten exklusive Finanzierungskosten betragen gemafl Anlage 1
aufgrund einer vorlaufigen Berechnung der Anschaffungskosten PB 09/2001
€ 44,621.120,17 zuziglich USt. und stellen den vereinbarten Pauschalpreis inklusive
aller Nebenkosten dar. Dieser Vertragspreis ist nach oben hin im Sinne des Punktes
2.1.12 unveranderlich und fix."
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Fur Planungen in Phase 1 wurde ein gemeinsames Pauschalfixentgelt in der
Hohe von € 550.000,-- (netto) festgelegt. Fur Planungsleistungen in Phase 2
stehen laut dieser Vereinbarung den Gesellschaftern € 8,025.394,43
(netto) zu.

Der Werklohn fiir Bauleistungen wird fur die Phase 2 mit € 36,045.725,75 bezif-
fert.

Eine Unterschreitung dieses Entgelts aufgrund geringerer Herstellungs-
kosten fuhrt zu einer Erfolgsbeteiligung fur den Auftragnehmer in Hohe
von 10 % des Differenzbetrages.

Zudem erhalt der Auftragnehmer 50 % des erzielten Skontoertrages von
den gesamten Herstellungskosten.

Dieser weitergegebene Skontoertrag wird gemall Vorschlag der DKV vom
18.10.2004, der von allen Gesellschaftern der DKV zur Kenntnis genommen
wurde in einem vereinbarten Verhaltnis auf die Gesellschafter der DKV aufge-
teilt.

Skonti werden fir die Bezahlung innerhalb einer vom Lieferanten vorgegebe-
nen Frist gewahrt. Kaufmannisch Ubersteigt der Vorteil aus der Ausnutzung der
eingerdumten Skontokonditionen generell jenen Zinsvorteil, der sich aus einer
allfalligen spateren Zahlung ergibt.

Die DKV ist deshalb in der Lage, die Skontofristen einzuhalten, weil sie durch
die Anzahlungen der Diakonie gut mit liquiden Mitteln ausgestattet ist. Die
Finanzierung des DKH — Schladming erfolgt direkt Gber die Diakonie, indirekt
durch das Land Steiermark via der jahrlichen Abgangsdeckung.

Der LRH ist der Meinung, dass die Ausschuttung von 50 % der Skontoein-
nahmen auf die Gesellschafter nicht zweckmé&Rig ist. Die Einhaltung von
Zahlungszielen und die damit verbundenen Skontoeinnahmen sind bei einer
professionellen Abwicklung eines Bauvorhabens als selbstverstandlich zu
betrachten.

Der LRH kritisiert weiters den Umstand, dass Skontoertrage, die gemaf der ver-

traglichen Bestimmungen auch an die KAGes bezahlt werden (100%ige Tochter
des Landes) de facto durch das Land tGber ein Darlehen finanziert werden.
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In Anlage 7a der Rahmenvereinbarung sind alle Leistungen, die durch die DKV
zu erbringen sind, beschrieben. Anlage 7a listet auf acht Seiten Leistungen,
die im Pauschalfixhonorar enthalten sind, auf. Darin sind alle Projektmana-
gementleistungen enthalten. Alle in der Honorarordnung fur Projektsteuerung
der Bundeskammer fiir Architekten und Ingenieurkonsulenten (HO-PS) Stand
1.1.2001 demonstrativ aufgezahlten delegierbaren Bauherrenleistungen wer-
den explizit angefihrt.

Als nicht delegierbare Bauherrenleistungen werden in der HO-PS folgende
Leistungen beispielhaft angefihrt:

e Setzen der obersten Projektziele

o Mittelbereitstellung

¢ Definitive Entscheidung zu Planungsphasen, Abnahmen etc.
¢ Konfliktmanagement

e Wahrnehmen der zentralen Projektanlaufstelle

¢ Projektbezogene Reprasentationspflicht

Diese Leistungen werden in der Rahmenvereinbarung nicht explizit aufgezahlt.

Der LRH stellt fest, dass die delegierbaren Bauherrenleistungen explizit auf-
gezahlt wurden, die nicht delegierbaren Bauherrenleistungen hingegen wur-
den nicht ndher konkretisiert.

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass die Diakonie bereits in der
Vorprojektphase im Rahmen der Projektentwicklung entscheiden muss,
welche nicht delegierbaren Bauherrenleistungen sie selbst erbringen will.
Ein erfahrener Projektentwickler kann den Aufwand, der beim Bauherrn
verbleibt, bereits in der Vorprojektphase gut abschatzen. In dieser Phase
kann der Bauherr das Leistungsspektrum entsprechend gestalten.

Der erforderliche Ressourcenbedarf fiir die Leistungen muss vorab be-
rechnet und festgelegt werden. Dem Bauherrn wird so ermdglicht, seinen
eigenen Ressourcenbedarf zu planen. Die Bedeckung der Kosten, insbesonde-
re jene fUr nicht delegierbare Bauherrenleistungen, ist in dieser Phase festzule-
gen.
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Eine entsprechende Abschatzung ist beim Bau des DKH — Schladming
nicht erfolgt. Da im Rahmen der Projektplanung keine Vorkehrungen seitens
der Diakonie reklamiert wurden, geht der LRH davon aus, dass die Eigenleis-
tungen der Diakonie als Beitrag zur Errichtung des DKH — Schladming zu ver-
stehen sind.

Syndikatsvereinbarung

In der Syndikatsvereinbarung der Gesellschafter vom 31.3.2003 wird die kon-
krete Zusammenarbeit der Gesellschafter vereinbart. Fester Bestandteil dieser
Vereinbarung ist eine Tabelle, in der die Leistungsaufteilung zwischen zwei Ge-
sellschaftern konkretisiert ist.

Festgelegt wird, welche Aufgaben in den Bereichen

e Planungsleistungen

e Bauleistungen und Ausschreibung

¢ Projektmanagement (PM-Gesamtleistungen)
¢ Finance — Engineering

e Inbetriebnahme

e Geschaftsfihrungsleistungen

e Sonderleistungen/Aufgaben

durch zwei Gesellschafter oder ,Externe” zu erbringen sind.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass dieser Vertrag keine Leistungen,
die durch den Bauherrn zu erbringen sind, anfuhrt. Dieser ist in der Errich-
tungskonstruktion des DKH — Schladming auch Gesellschafter der DKV.

In Anlage 3 zur Syndikatsvereinbarung werden die Entgelte fir die zu erbrin-
genden Leistungen festgelegt. Anlage 4 enthalt den dazugehdrigen Zahlungs-
plan. Die Entgelte wurden als Pauschalfixentgelte der Planungsleistungen fur
die Phasen 1 und 2 und als Werklohn der Bauleistungen fur die Phase 2 festge-
legt.

Phase 1 umfasst die Projektvorbereitung und die Wettbewerbsoptimierung (Ar-
chitektenwettbewerb). In Phase 2 wird das Projekt realisiert. Phase 2 beginnt
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mit dem Abschluss der Phase 1 und endet mit der Ubergabe der Anlage an das
Evangelische Diakoniewerk.

Fur die Erfullung ihres Auftrages bedient sich die DKV anderer Subunter-
nehmer. In der Hauptsache sind dies, festgehalten im Syndikatsvertrag,
zwei Gesellschafter der DKV.

Die Aufgabenverteilung auf zwei Gesellschafter und externe Lieferanten ist in
Anlage 2 zum Syndikatsvertrag grob definiert. Jeder Subunternehmer der DKV
erhalt vereinbarungsgemal jenen Anteil vom o.a. Pauschalentgelt, der ihm auf-
grund der Leistungsaufteilung zusteht.

Bei einigen Unterpunkten der Leistungsaufteilung wird zwischen zwei Gesell-
schaftern Ubereingekommen, dass die Aufteilung nach der Ressourcenfest-
stellung festgelegt wird.

Der LRH ist der Meinung, dass die Ressourcenfeststellung aufgrund Res-
sourcenbedarfsfeststellung schon im Rahmen der Projektplanungsphase
maoglich und sinnvoll ist. Der Aufteilungsschliissel des Pauschalfixentgelts sollte
bereits in der Vorprojektphase festgelegt werden um mdogliche zukiinftige
Auffassungsunterschiede zu vermeiden.

Fur beide Leistungserbringer wurde in der Syndikatsvereinbarung Pkt. 2.2.1
bzw. Pkt. 2.2.2 festgelegt, dass die fristgerechte und vollstandige Erfullung der
jeweils Ubertragenen Verpflichtungen garantiert und die DKV hierbei im Innen-
verhaltnis so gestellt wird, als ware ein Direktvertrag mit der Diakonie abge-
schlossen worden.

Beide Leistungserbringer haben sich daher verpflichtet, im Innenverhaltnis
samtliche Vertragsrisiken alleine zu tragen und die jeweils Ubrigen Gesell-
schafter sowie die DKV diesbeziiglich zur Ganze schad- und klaglos zu halten.

Samtliche Leistungen der DKV wurden daher gemaR Anlage 2 zur Syndikats-
vereinbarung als Subleistungen unter den beiden Gesellschaftern bzw. anderen
Unternehmen aufgeteilt. In Pkt. 4.1 der Vereinbarung wird auch festgehalten,
dass jeder Vertragspartner die mit der Erfullung der Vereinbarung verbundenen
Kosten selbst tragt.

In der DKV entstehen zusatzlich zu den verrechneten Honoraren, die direkt mit
der Leistungserstellung in Zusammenhang stehen, auch Aufwendungen, die
der Verwaltung und sonstigen Bereichen (z.B. Steuern) zuzuordnen sind. Diese
Aufwendungen sind laut DKV auch aus dem Pauschalentgelt abzudecken.
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Dem LRH wurde hierzu eine Prognoserechnung fur das Pauschalentgelt vorge-
legt, in der diverse Aufwandspositionen der DKV enthalten sind. Aufwendun-
gen, welche aul3erhalb des Projektauftrages anfallen, wie z.B. fur Ertragsteu-
ern, das Rechnungswesen und Rechts- und Beratungskosten, werden daher
laut Auskunft der DKV im Gesamthonorar mitgeplant und sollen der DKV zur
Abdeckung ihrer Aufwendungen verbleiben.

Die DKV hat im gepriften Zeitraum ausschlief3lich einen Kunden bedient und
das Entgelt an seine Subunternehmer weitergegeben. Es sind keine Gewinn-
margen vorhanden. Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass die
DKV gebarungstechnisch als , Durchlaufergesellschaft“ zu bewerten ist.

Bei der DKV selbst war im gepruften Zeitraum kein eigenes Personal beschaf-
tigt. Die Geschaftsfuhrer erledigen ihre Aufgaben aus ihren Positionen in den
beiden Gesellschaftern der DKV heraus.

Vereinbarkeit von Funktionen

Der Landesrechnungshof Uberpriifte die Vereinbarkeit der Funktion eines Ge-
schaftsfuhrers der DKV mit der des Technischen Direktors eines Gesellschaf-
ters.

Der Gesellschafter teilte dazu auf Anfrage mit, dass

.eine Bewilligung bzw. ein Beschluss fir die Bestellung zum Geschéftsfuhrer der DKV
nicht eruiert werden konnte.

Der Aufsichtsrat des Gesellschafters wurde am 8.10.2001 (ber die Beteiligung des
Gesellschafters am Unternehmen DKV informiert. Meinem Informationsstand nach, ist
eine ausdriickliche Genehmigung dieser im Auftrag des Vorstandes des Gesellschaf-
ters Ubernommenen unentgeltlichen Geschaftsfihrerposition in der DKV durch den
Aufsichtsrat nicht erfolgt. Eine entsprechende Genehmigung liegt auch im Personalakt
nicht aktenkundig auf.”

Als Technischer Direktor des einen Gesellschafters hatte er auf die Ein-
haltung des ausbedungenen Qualitatsstandards zu achten.

Dazu fuhrt die FA8A aus:

,Die Einbindung [vom LRH anonymisiert: des Gesellschafters] in die Errichtungs-
gesellschaft wurde und wird aufgrund der damit verbundenen Bereitstellung von Know-
how und der Sicherung der hohen Standards [vom LRH anonymisiert: der Gesell-
schafter] im Zusammenhang mit Spitalserrichtungen fir zielfiihrend erachtet.”
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Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die ausgefuhrte Qualitat im Be-
reich der Technischen Gebaudeausristung beim DKH — Schladming aller-
dings nicht erreicht wurde (siehe Kapitel 9.3. Qualitat TGA).

In Konkurrenz zu diesen (vertraglich nicht exakten) Qualitatsfestlegungen
hat die Errichtungsgesellschaft ein Bonussystem im Falle der Unter-
schreitung der Herstellungskosten vereinbart. Sie erhalt als Erfolgsbeteili-
gung 10 % der Herstellungskostenunterschreitung. Eine moéglichst kosten-
gunstige Herstellung ist somit im Interesse der Gesellschaft, da die Er-
folgsbeteiligung unter den Gesellschaftern ausgeschuttet wird.

Ein qualitativ hochwertiger und nachhaltiger Bau liegt im Interesse des Lan-
des. Wie bereits angefuhrt, trdgt das Land die Folgekosten zu einem Uber-
wiegenden Teil in Form der Abgangsdeckung von 97 %. Billige Ausfuhrungen,
die erfahrungsgemal zu erhéhten Folgekosten fuhren, gehen auf Kosten des
Landes.

Auch wenn mehrere Geschaftsfihrer bestellt sind, hat jeder Geschaftsfuhrer fur
die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen im Zusammenhang mit der Lei-
tung der GmbH, fur die Einhaltung der Bestimmungen des Vertrages und
der Grundregeln ordnungsgemaler Unternehmensfihrung sowie die
ZweckmahRigkeit einzustehen.

Die Zusammenfiuhrung widerstreitender Gesellschafterinteressen in einer
Person halt der Landesrechnungshof fur nicht zweckmafig.

Ein Gesellschafter fihrt dazu aus:

,GemaR Gesellschaftvertrag Punkt 6. der DKV-Krankenhauserrichtungs- und Vermie-
tungs-GmbH vom 21. Dezember 2001 ist die Gesellschafterin ... berechtigt, eine Per-
son ihrer Wahl zum Geschéftsfilhrer mit kollektiver Vertretungsbefugnis zu nominieren.
In Ausuibung dieses hdchst personlichen Sonderrechtes wurde mit Grindungsgesell-
schafterbeschluss vom 21. August 2002 Herr ... zum Geschéftsfiihrer bestellt. Herrn ...
obliegt insbesondere die technische Projektabwicklung.

Aufgrund der eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen der DKV zur frist- und ver-
tragsgeméafen Errichtung des Krankenhauses Schladming liegt es auf der Hand, dass
die [vom LRH anonymisiert: Gesellschaft] eine Person ihres Vertrauens aus dem
eigenen Personal fur diese verantwortungsvolle und fachliche Kompetenz vorausset-
zende Position bestellt. Seitens der [vom LRH anonymisiert: Gesellschaft] wurden
und werden keine Griinde gesehen, dass die Aufgaben eines technischen Direktors
der [vom LRH anonymisiert: Gesellschaft] und eines technischen Geschéftsfihrers
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der DKV nicht von einer Person erfillt werden konnen. Gerade im Hinblick auf die Be-
stimmung in der Rahmenvereinbarung, dass der Ublicher Weise in vergleichbaren
Krankenanstalten der [vom LRH anonymisiert: Gesellschaftlausgefiihrte Qualitats-
Standard zu leisten ist, erfordert in der Person den technischen Geschéftsfuhrers eine
Person, die genaue Kenntnisse der [vom LRH anonymisiert: Gesellschafts]-
Standards und der [vom LRH anonymisiert: gesellschafts]-internen Qualitatsvorga-
ben aufweist und in fuhrender Position die Interessen der [vom LRH anonymisiert:
Gesellschaft] vertritt."

siehe Stellungnahme I, Seite 122 zu 3.2 Rechtliche Rahmenbedingungen,
S. 30ff
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3.3 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Rechnungswesen

Dem LRH wurden die Prufberichte tGber die Jahresabschliisse 2002 bis 2006
der DKV vorgelegt. Zudem wurde die Buchhaltung jeweils fur die Jahre 2002
bis 2006 (Saldenlisten, Sachkonten, Debitoren, Kreditoren, Offene-Posten-
Listen, Buchungsjournale und Konten) in elektronischer Form beigebracht.

Die DKV gilt als ,kleine GmbH" iSd UGB, die Prifung der Jahresabschlisse
durch einen Wirtschaftsprifer erfolgte daher auf freiwilliger Basis. Fur alle Jahre
wurde dem Unternehmen ein uneingeschrankter Bestatigungsvermerk tber die
Erfullung der handelsrechtlichen Rechnungslegungsvorschriften ausgestellit.

Jahresabschluss 2002 % 2003 % 2004 % 2005 % 2006 %
AKTIVA
A. ANLAGEVERMOGEN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
B. UMLAUFVERMOGEN
1. noch nicht abrechenbare Leistungen 0,00 0,00 4.057.222,53| 223,83] 4.090.198,38| 4876,79| 18.228.363,53| 749,92 0,00} 0,00}
-hierauf erhaltene Anzahlungen 0,00 0,00] -3.576.000,00| -197,28]-4.090.198,38|-4876,79| -17.077.689,00] -702,58 0,00 0,00}
geleistete Anzahlungen 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.064.359,76 43,79 26.859,76 0,17|
Il. Forderungen u. so. Vermdgensgegenstande
sonstige Forderungen 609,24 0,10 78.850,41 4,35 54.728,93 65,25 0,00 0,00 14.087.789,54 88,614
lll. Kassa und Guthaben bei Kreditinstituten 584.112,30] 99,90 1.252.570,07 69,10 29.141,78 34,75 215.682,76| 8,87 1.783.609,41 11,22
Bilanzsumme 584.721,54] 100,00f 1.812.643,01) 100,00 83.870,71 100,00 2.430.717,05] 100,00 15.898.258,71]  100,00]

Die Gesellschaft weist kein Anlagevermégen aus. Dies beruht darauf, dass sie
selbst keine Vermégensgegenstande zum langfristigen Nutzen aufweist. Leis-
tungen werden grundsatzlich zugekauft.

Das errichtete Gebaude wird im Umlaufvermégen als ,,noch nicht abrechenbare
Leistung” ausgewiesen, wobei die von der Diakonie erhaltenen Anzahlungen in
Abzug gebracht werden. Das Umlaufvermégen bildet in den gepriften Jahren
die wesentlichste Position des Unternehmensvermodgens. Die hohen Bankbe-
stande sind auf die Anzahlungen der Diakonie zurlckzufthren.
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Passiva
Jahresabschluss 2002 % 2003 % 2004 % 2005 % 2006 %
PASSIVA
A. EIGENKAPITAL
I. Stammkapital 35.000,00 5,99 35.000,00 1,93] 35.000,00 41,73 35.000,00 1,44 35.000,00 0,22
II. Bilanzgewinn/verlust
Jahresgewinn/Jahresverlust -6.754,46 -1,16 -24.382,64 -1,35 2.275,40 2,71 7.632,84 0,31] 7.353,51 0,05}
Vortrag Vorjahr 0,00 0,00 -6.754,46 -0,37| -31.137,10 -37,13 -28.861,70 -1,19] -21.228,86 -0,13
B. RUCKSTELLUNGEN
1. Steuerriickstellungen 819,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
2. Sonstige Ruickstellungen 2.500,00 0,43] 1.759.051,94 97,04 4.800,00 5,72 5.500,00 0,23 8.213.676,98 51,66
C. VERBINDICHKEITEN
1. erhaltene Anzahlungen 550.000,00 94,06 0,00 0,00] 29.490,62 35,16 0,00 0,00 0,00 0,00}
2. gegeniber Kreditinstituten 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. aus Lieferungen und Leistungen 3.157,00 0,54 38.795,42 2,14] 23.003,48 27,43 1.729.315,45] 71,14 4.845.706,20 30,48]
4. gegentiber verbundenen
Unternehmen 0,00 0,00 5.575,70 0,31 10.423,54 12,43 104.032,37 4,28 293.332,20 1,85
5. Sonstige Verbindlichkeiten 0,00 0,00 5.357,05 0,30] 10.014,77 11,94 578.098,09 23,78 2.524.418,68 15,88
Bilanzsumme 584.721,54| 100,00 1.812.643,01] 100,00 83.870,71f 100,00 2.430.717,05| 100,00 15.898.258,71]  100,00)

Das Eigenkapital der Gesellschaft ist im gesamten gepruften Zeitraum positiv
und betragt zum 31.12.2006 € 21.124,65.
Das Stammkapital ist mit einem Betrag von € 35.000,-- ausgewiesen.

Gewinn- und Verlustrechnung

|Gewinn- und Verlustrechnung 2002 % 2003 % 2004 % 2005 % 2006 %
Umsatzerlose 0,00[ 0,00 000[ 0,00 4.426,49| 11,83 2.372,10| 0,02 44.977.513,62| 168,15
Bestandsveranderungen 0,00 0,00 4.057.222,53| 10000 | 3297585 8817 14.138.165,15| 99,98 | -18.228.363,53| -68,15
Betriebsleistung 0,00] 100,00 4.057.222,53] 100,00 37.402,34] 100,00 14.140.537,25] 100,00 | _ 26.749.150,09] 100,00
Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 0,00 0,00 -4,057.222,53| -100,00 -7.887,42| 21,09 | -14.106.362,01| -99,76 | -26.715.617,96| -99,87
sonstige betriebliche Aufwendungen

a) Steuern, soweit nicht Steuern auf

Einkommen und Ertrag -659,99| -6,60 -91,00[ 0,00 221,12| -059 -76,00[ 0,00 -39,00[ 0,00

b) tibrige -5.732,86( -57,33 -24521,71| -0,60 -29.293,80| -78,32 -34.099,24| -0,24 -33.49313| -0.13
Betriebserfolg -6.392,85| -63,93 -24.612,71] -0,61 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 457,39 4,57 1.207,71] 0,03 4.458,42| 11,92 9.557,68| 0,07 9.103,51 0,03
Finanzerfolg 457:39| 457 1.207,71] 0,08 4.458.42| 11,92 9.557,68| 0,07 9.10351] 0,03
EGT -5.935,46| -59,35 -23.405,00] -0,58 4.458.42| 11,92 9.557,68] 0,07 910351 0,08
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag -819,00| -8,19 -977,64| -0,02 -2.183,02 584 -1.924,84[ 0,01 -1.750,00[ -0,01
JahresiiberschuB/Jahresfehlbetrag -6.754,46| -67,54 -24.382,64] -0,60 2.275,40| 6,08 7.632,84| 0,05 7.35351| 0,03
Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 0,00 0,00 -6.754,46| -0,17 -31.137,10| -83,25 -28.861,70| -0,20 -21.228,86| -0,08
Bilanzgewinn / Bilanzverlust -6.754,46| -67,54 -31.137,10| _-0,77 -28.861,70| -77,17 -21.228,86] -0,15 -13.875,35| -0,05
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In den Jahren 2002 und 2003 wurde jeweils ein negativer Betriebserfolg bilan-
ziert. Dies ist darauf zurtickzufihren, dass die Gesellschaft bei der Errechnung
der aktivierten Herstellungskosten des Gebaudes nur die Aufwendungen fur
Material und bezogene Leistungen erfolgswirksam angesetzt hat. Die sonstigen
betrieblichen Aufwendungen wurden nicht in die Herstellungskosten des Ge-
baudes mit eingerechnet.

In den Jahren 2004 bis 2006 wurden diese Aufwendungen (Steuern und Ubrige
Aufwendungen) bei den Herstellungskosten in Ansatz gebracht.

Insgesamt ergibt sich durch die Bewertung des Umlaufvermdgens genau in Ho-
he der gesamten betrieblichen Aufwendungen (ohne Zinsertrage) in den Jahren
2004 bis 2006 ein buchmafiger Betriebserfolg von Null.

Auf die Frage des LRH, wie die DKV ihre Verwaltungskosten und sonstige Auf-
wendungen abdeckt nimmt die DKV wie folgt Stellung:

.Die DKV deckt ihre Aufwendungen aus dem Pauschalentgelt fir Planung gemal der
Anlage 3 Punkt 1 zur Rahmenvereinbarung.”

Bei Projektabschluss und allféalliger Beendigung der DKV (als Ein-Projekt-
Unternehmen) ist besonders darauf zu achten, dass tatsachlich alle Auf-
wendungen des Unternehmens aus dem aliquoten Pauschalentgelt ge-
deckt worden sind.

Der LRH hat im Rahmen der Gebarungsprufung die sonstigen Aufwendungen
der DKV in den Jahren 2002 — 2006 stichprobenmalf3ig uberpruft. Die ,vorlaufi-
ge“ Schlussrechnung vom 18.12.2007 enthalt noch offene Positionen. Es konn-
te daher keine abschliel3ende Beurteilung durchgefuhrt werden.

Im sonstigen Aufwand sind u.a. Rechts- und Beratungsaufwand, Steuerbera-
tung, Aufwand fur die freiwillige Wirtschaftsprifung, fremde Dienstleistungen,
diverser Biroaufwand, Versicherung, Geldverkehrspesen und Reiseaufwand
verbucht.

Nachfolgend werden die Positionen ,Fremde Dienstleistungen®, ,Beratungsauf-

wand“ und ,Zinsertrage“ erlautert. Diese werden aus dem Pauschalentgelt fur
Planung bezahlt.
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Fremde Dienstleistungen

2002 2003 2004 2005 2006
fremde Dienstleistungen - 9.046,53 9.344,53 11.678,86 3.068,22

Unter der Position ,fremde Dienstleistungen® sind in den Jahren 2004, 2005
2006 unter anderem Honorarnoten fur vergaberechtliche Gutachten ver-
bucht.

Im Jahr 2003 ist eine Honorarnote fur die Logoentwicklung in Hohe von
netto € 8.500,-- verbucht. Laut Rechnung wurde fir die Entwicklung der
~Wort-/Bildmarke* inkl. nationalem Copyright fur die DKV ein Betrag von netto
€ 6.500,-- und fir die Entwicklung eines Corporate Design ein Betrag von
€ 2.000,-- verbucht.

Der LRH stellt diesen Aufwand in Frage, da die DKV als eine reine Durchlau-
fergesellschaft errichtet wurde. Sie bedient nur einen einzigen Kunden und
tritt am Markt nicht als Anbieter auf. Die Notwendigkeit eines Firmenlogos
und Corporate Designs ist aus Sicht des Landesrechnungshofes daher
nicht gegeben.

Beratungsaufwand

An Beratungsaufwand sind folgende Betrage angefallen:

Beratungsaufwand 2002 2003 2004 2005 2006

Prozess-, Rechts- u. Notarspesen 2.834,34 2.595,55 3.755,75 4.405,00 4.528,00
Steuerberatung - - 300,00 63,00 4.155,00
Wirtschaftspriifung 2.500,00 3.787,00 17.800,00 9.210,00 9.820,00
SUMME 5.334,34 6.382,55 21.855,75 13.678,00 18.503,00

Unter Prozess-, Rechts- u. Notarspesen sind in den Jahren 2002 und 2003
Grundungsaufwendungen verbucht. 2003 bis 2005 wurden hier auch die Hono-
rarnoten des Steuerberaters verbucht. Im Jahr 2006 erfolgte der gesonderte
Ausweis von Steuerberatungsaufwendungen auf einem eigenen Konto. In dieser
Position sind Aufwendungen flur rechtliche Beratungen in Zusammenhang
mit der LRH-Prifung enthalten. Laut der in der ,vorlaufigen* Schlussrechnung
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enthaltenen Abrechnungsprognose betragen die Kosten fir die Leistung ,Recht-
liche Beratung LRH" € 12.311,--.

Der LRH verweist auf die Bestimmungen des LRH — VG § 27 (1), wonach der
LRH mit allen seiner Kontrolle unterliegenden Stellen unmittelbar verkehrt.

Die Notwendigkeit, eine rechtliche Beratung im Umgang mit dem Landes-
rechnungshof zwischen- bzw. vorzuschalten ist aus Sicht des Landesrech-
nungshofes nicht gegeben.

Zinsertrage

Ertrage im Bereich des Finanzerfolges ergeben sich durch die Verzinsung der
von der Diakonie geleisteten Anzahlungen.

2002 2003 2004 2005 2006
Zinsertrage 457,39 1.207,71 4.458,42 9.557,68 9.103,51

Der Finanzerfolg spiegelt jene Zinsen fur Bankguthaben wider, welche durch die
in der DKV vorhandene positive Liquiditat erzielt wurden. Daraus lasst sich ablei-
ten, dass die Anzahlungen der Diakonie an die DKV generell héher waren als die
zum selben Zeitpunkt erfolgten Auszahlungen der DKV (fur Lieferanten, etc.).

siehe Stellungnahme |, Seite 124 zu 3.3 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen,
S. 38ff
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3.4 Grundungs-und Liquidationskosten

Grindungskosten
Gemal Gesellschaftsvertrag Pkt. 12 haben die Grunder vereinbart, dass die
Grindungskosten, Gebuhren und Abgaben aller Art bis zu einem Betrag von

€ 5.000,-- von der Gesellschaft zu tragen sind.

Laut Buchhaltung sind Grindungsaufwendungen in folgender Hohe angefallen:

Gesellschaftssteuer € 349,99
Firmenbucheintragung € 310,00
Notariats- und Rechtsaufwendungen € 2.523,72
Inserat Verdffentlichung € 138,40
SUMME € 3.322,11

Die verbuchten und von der Gesellschaft getragenen Griindungskosten lagen
somit im gesellschaftsvertraglich vereinbarten Rahmen und sind auch als
marktublich zu beurteilen.

Zu den Ublichen Grindungshandlungen wurden auch diverse Gutachten einge-
holt. Dazu zahlt ein Gutachten eines Universitatsprofessors zum vergaberecht-
lichen Aspekt der Gesellschaftskonstruktion aus dem Jahr 2001, sowie auch ein
Gutachten einer Gesellschaft, die sich mit der Beratung von Unternehmensfi-
nanzierungen beschaftigt.

Gutachten und Beratungen im Vorfeld der Griindung wurden laut Auskunft der
DKV ,von den jeweiligen Auftraggebern® bezahlt. Seitens der DKV seien keine
Entgelte entrichtet worden.

Eine im Jahr 2004 verbuchte Honorarnote fir eine gutachterliche Stellung-
nahme in Zusammenhang mit dem Vergaberecht betraf nachweislich Leis-
tungen, die von Juli bis September 2004 angefallen sind.

Eine Aussage daruber, welcher Gesellschafter welche Aufwendungen
ubernommen hat, konnte von Seiten der DKV nicht getatigt werden.

Seite 43



Landesrechnungshof Steiermark DKH — Schladming

Liquidationskosten

Die Liquidation einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung hat deren Aufl6-
sung zur Folge. Dabei ist gemalfi § 89 bis 95 GmbHG vorzugehen.

Fixe Liquidationskosten entstehen durch die Pflichtanmeldungen bzw. -
eintragungen beim Firmenbuch, Notariatskosten, Kosten der Veréffentlichungen
z.B. im Rahmen des Glaubigeraufrufes.

Variable Aufwendungen ergeben sich durch das Entgelt der Liquidatoren, Auf-
wendungen in Zusammenhang mit der Aufstellung der Liquidationseréffnungs-
bilanz und des Jahresabschlusses / der Jahresabschlisse (in Abhangigkeit von
der Dauer der Liquidation) und sonstige Aufwendungen bedingt durch Aktionen,
die im Zuge der Auflosung notwendig werden (z.B. Beendigung allfalliger
Dienstverhaltnisse, Bestandsvertrage).

Eine genaue Prognose der Liquidationskosten kann nicht abgegeben wer-
den.

siehe Stellungnahme 1, Seite 124 zu 3.4. Grundungs- und Liquidationskosten,
S. 43f
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3.5 Steuerliche Rahmenbedingungen

Umsatzsteuer

Fir die Planung der Rechtsform bei der Errichtung des DKH — Schladming wur-
de ein Gutachten zur steuerlichen Optimierung in Auftrag gegeben. Auftrag-
nehmer war eine Gesellschaft, die sich mit der Beratung von Unternehmensfi-
nanzierungen beschaftigt und als Tochtergesellschaft von Wirtschaftspriufungs-
bzw. Steuerberatungsgesellschaften agiert.

Umsatze von Kranken- und Pflegeanstalten i.S.d. § 6 (1) Z 18 und Z 25 UStG
sind unecht steuerbefreit. Dies bedeutet, dass der Leistungserbringer keine
Umsatzsteuer in Rechnung stellt, jedoch gleichzeitig nicht zum Vorsteuerabzug
berechtigt ist.

Nach dem Gesundheits- und Sozialbereich — Beihilfengesetz (GSBG) haben
unecht steuerbefreite Unternehmer, deren Unternehmensgegenstand gemein-
nitzig ist bzw. dem Betreiben einer Kranken- und Pflegeanstalt entspricht, An-
spruch auf eine Beihilfe in Hohe der nicht abzugsfahigen Vorsteuern, ab-
zuglich 10 % der nicht aus oOffentlichen Mitteln stammenden Entgelte.

»2. (1) Kranken- und Kuranstalten einschlieB3lich der eigenen Kranken- und Kuranstal-
ten der Sozialversicherungstrager und der Krankenfiirsorgeeinrichtungen, die nach § 6
Abs. 1 Z 18 und 25 UStG 1994 befreite Umsatze bewirken, haben einen Anspruch auf
eine Beihilfe in H6he der im Zusammenhang mit den befreiten Umsatzen stehenden,
nach 8§ 12 Abs. 3 UStG 1994 nicht abziehbaren Vorsteuern, abziiglich 10 % der Entgel-
te fir nach 8 6 Abs. 1 Z 18 oder 25 UStG 1994 befreite Umsétze, soweit sie nicht aus
offentlichen Mitteln stammen (Klassegelder, Entgelte fUr Privatpatienten). Eine Kirzung
der Beihilfe im Ausmafd von 10 % der nicht aus offentlichen Mitteln stammenden Ent-
gelte ist auch bei anderen befreiten Umsétzen vorzunehmen, fur die zuvor nicht ab-
zugsfahige Vorsteuern als Beihilfe in Anspruch genommen worden sind. Die Beihilfe
gilt in Fallen, in denen die Sachleistungskosten mit einem Landesfonds oder mit einem
inlandischen Sozialversicherungstrager verrechnet werden, als Teil der Mittel des je-
weiligen Landesfonds oder inlandischen Sozialversicherungstragers.*”

Im o.a. Gutachten wurde auf die unechte Steuerbefreiung in Zusammenhang
mit den Kompensationsmdglichkeiten des GSBG Bezug genommen. Dabei
wurde davon ausgegangen, dass die DKV als Totalunternehmer agiert und
die Diakonie als Bauherr auftritt. Dadurch féllt — als Nebeneffekt - fur die Er-
richtungskosten keine Grunderwerbsteuer an (da die Diakonie von Beginn an
als Eigentimer / Bauherr auftritt).
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Der LRH stellt fest, dass keine Grunderwerbsteuer angefallen ware, selbst
wenn die Diakonie als Errichter agiert hatte.

Die Diakonie ist als Spitalserrichter und spaterer Betreiber aufgrund des Um-
satzsteuerrechts nicht vorsteuerabzugsberechtigt. Sie ist jedoch berechtigt, eine
Beihilfe nach dem GSBG in Hohe der nicht abzugsfahigen Vorsteuer zu er-
halten. Dies ergibt sich aus dem Gesetz, unabhangig davon, ob die DKV das
Gebéaude als Totalunternehmer errichtet und an den Bauherrn liefert.

Der LRH ist der Meinung, dass die gewahlte Rechtsformgestaltung mit der DKV
als Errichter als so genanntes ,PPP-Abwicklungsprogramm® nicht notwendig
gewesen ware, um Beihilfen nach dem GSBG erhalten zu kénnen.

Im o.a. Gutachten wird darauf abgestellt, hochstmogliche Rechtssicherheit hin-
sichtlich des GSBG zu erlangen und das Risiko der Abschaffung dieser Beihilfe
durch zeitliches Vorziehen der Inanspruchnahme der Beihilfe zu minimieren.
Umsatzsteuerlich wird durch das Ausstellen einer Rechnung, in der Umsatz-
steuer auszuweisen und ausgewiesen ist, die Berechtigung zum Vorsteuerab-
zug erlangt. Nach dem GSBG kann diese in Rechnung gestellte Vorsteuer, die
der Leistungsempfanger aufgrund der unechten Steuerbefreiung nicht ruckfor-
dern kann, als Beihilfe bezogen werden. Zum Vorziehen der Inanspruchnahme
dieser Beihilfe wird im Gutachten empfohlen, Anzahlungsrechnungen bzw.
Rechnungen fur Teillieferungen an den Bauherren auszustellen.

Die im o.a. Gutachten argumentierte Mdglichkeit, dass das GSBG abgeschafft
werden konnte und man daher die Beihilfe nach dem GSBG durch Anzahlun-
gen / Teilzahlungen an die DKV zeitlich vorziehen sollte, ist kein hinreichendes
Argument fur das gewéhlte Abwicklungsmodell. Auch die KAGes oder die
Diakonie als madgliche Errichter hatte Anzahlungen bzw. Teilzahlungen mit ihren
Lieferanten vereinbaren kénnen.

Zusammenfassend stellt der LRH fest, dass die Behauptung, dass durch die
gewahlte Rechtskonstruktion (mit der Errichtungsgesellschaft DKV als so ge-
nanntes ,PPP-Abwicklungsprogramm®) die ,optimale Gestaltung des Projek-
tes aus steuerlicher Sicht fur das Land Steiermark und das Diakoniewerk als
Betreiber* bedeutet, nicht nachvollzogen werden kann.

In einem von einem Gesellschafter der DKV erstellten Foliensatz vom
30.10.2001 wird explizit auf die ,optimale Gestaltung des Projektes aus
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steuerlicher Sicht fur das Land Steiermark und das Diakoniewerk als Betrei-
ber" hingewiesen.

Umsatzsteuerlich ware das gleiche Ergebnis erzielt worden, wenn beispiels-
weise die KAGes oder die Diakonie das Spital direkt errichtet hatte, da bei-
de Unternehmen nach dem GSBG anspruchsberechtigt sind.

Korperschaftsteuer

Fur die DKV besteht Kérperschaftsteuerpflicht. In den Jahren 2002 und 2003
war aufgrund der entstandenen Verluste die gesetzliche Mindestkorper-
schaftsteuer zu entrichten. Die im Jahr 2004 und 2005 entstandenen Gewinne
waren zu 75 % mit vorhandenen Verlustvortragen zu verrechnen; die Korper-
schaftsteuer fur diese Jahre konnte zur Ganze durch die 2002 und 2003 ent-
richtete Mindestkorperschaftsteuer abgedeckt werden. Bis zum 31.12.2005 war
daher aul3er der gesetzlichen Mindestkorperschaftsteuer keine weitere Er-
tragssteuer angefallen.

Die kunftige ertragssteuerliche Situation wird davon abhangen, ob die DKV
selbst durch ihre Téatigkeit Gewinne erzielen wird. Da sie jedoch als reiner
Werklieferant eingerichtet ist, der fir seine Leistungen generell Subunterneh-
mer einsetzt, ist zu vermuten, dass die Korperschaftsteuer mangels Handels-
spannen in sehr geringem Ausmald anfallen und sich auf die Subunternehmer
(zwei Gesellschafter der DKV) verlagern wird.

Grunderwerbsteuer
Wie bereits angefuhrt, fuhrt die Bauherrneigenschaft der Diakonie dazu, dass

keine Grunderwerbsteuer auf die Errichtungskosten anféllt.

Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof fest, dass durch die
beim Bau des DKH Schladming gewahlte Rechtskonstruktion keine steu-
erlichen Vorteile entstanden sind.

siehe Stellungnahme |, Seite 124 zu 3.5 Steuerliche Rahmenbedingungen,
S.45ff
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3.6 Funktionen im Projekt
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Projektauftraggeber

Die Diakonie hat eine Mehrfachfunktion im Projekt. Sie fungiert als Projektauf-
traggeber, Bauherr und Gesellschafter der DKV.

Die Aufgaben des Projektauftraggebers (PA) wurden im Projekthandbuch
(PHB) in Tatigkeiten herunter gebrochen und wie folgt festgelegt:

1.) Ausiibung der Bauherrenfunktion

2.) Formulierung des Projektauftrages

3.) Beauftragung des Totalunternehmers

4.) Bindeglied zu Institutionen und Forderstellen

5.) Rechtstrager und Betreiber Krankenhaus Schladming

6.) Genehmigung von Anderungen oder Erganzungen zum Projektauftrag
7.) Verabschiedung der Fortschrittsberichte des Totalunternehmers

8.) Genehmigung der Geschéaftsordnung des Totalunternehmers

9.) Marketing und Offentlichkeitsarbeit

Zu Punkt 1 ,Austbung der Bauherrenfunktion* ist festzustellen, dass nur ein
kleiner Teil der Bauherrenaufgaben tatsachlich von der Diakonie selbst erbracht
wurde. Der Grof3teil der Bauherrenleistungen wurde zwei Gesellschaftern der
DKYV Ubertragen.

Der Bauherr

Die Bauherrenfunktion wird grundsatzlich in delegierbare und nicht delegier-
bare Bauherrenleistungen gegliedert. Als Grundlage fir diese Differenzierung
wird die Honorarordnung fur Projektsteuerung (HO-PS) Stand 1.1.2001 heran-
gezogen.

Auf die Frage des LRH, welche Bauherrenaufgaben laut Leistungsaufteilung
der beiden Gesellschafter (Anhang zur Syndikatsvereinbarung) bei der Diakonie
verblieben sind, fuhrt die DKV aus:

.im Rahmen der Realisierung des Projektes "Neubau DKH — Schladming" verblieben
beim Evangelischen Diakoniewerk Gallneukirchen ("Diakonie™) im Wesentlichen all
jene Bauherrenleistungen, bei welchen es sich nach der Diktion der Honorarordnung
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fur Projektsteuerung, Stand 1.1.2001 ("HO-PS"), um "nicht delegierbare Bauherrenleis-
tungen” handelt.”

Die in Anlage 7A zur Rahmenvereinbarung ,Leistungsbeschreibung fur die
Phasen 1 und 2“ in Phase 2 angeflhrten delegierbaren Bauherrenleistungen
decken sich mit den in der HO-PS angefiihrten Leistungen.

Bauherrenaufgaben wurden von allen drei Gesellschaftern der DKV erbracht.

Die DKV nimmt zur Frage, welche Bauherrenaufgaben den beiden Gesellschaf-
tern Gbertragen wurden, wie folgt Stellung:

.Den Gesellschaftern ... wurden beim Projekt "Neubau DKH — Schladming" all jene
Leistungen ubertragen, welche in den Anlagen 1 a und 1 b dieses Schreibens ... zu-
gewiesen sind. Hievon umfasst sind auch jene Leistungen, welche gemaf Anlage 7A
der Rahmenvereinbarung vom 14.10.2004 (Anlage 1 b dieses Schreibens) in den Leis-
tungen der Phase 1 unter dem Titel "Projektmanagement inklusive Bauverwaltung und
Financial Engineering” und in den Leistungen der Phase 2 unter dem Titel "Projektma-
nagementleistungen inklusive Bauverwaltung und Financial Engineering Projektleitung"
angefihrt sind.”

Der LRH ist der Meinung, dass durch die Rahmenvereinbarung samtliche in der
HO-PS angefuhrten delegierbaren Bauherrenleistungen auf die DKV Uber-
tragen wurden. Projektsteuerungsleistungen bzw. die delegierbaren Bau-
herrenleistungen sind Teil der Leistungsbeschreibung der DKV. Die Vergutung
all dieser Leistungen ist mit dem Pauschalfixentgelt fur Planung abgedeckt.

Nicht delegierbare Bauherrenleistungen sind in der Regel vom Bauherrn
selbst zu erbringen, kdnnen aber unter Umstanden auch delegiert werden. Falls
dies beabsichtigt wird, ist dies entsprechend festzulegen und die Kompetenz
eindeutig (z.B. mit einer Vollmacht) zu Ubertragen. Nicht delegierbare Bauher-
renleistungen laut HO-PS decken sich teilweise mit den Aufgaben des Projekt-
beauftragten der Diakonie.

Das Vertragswerk sieht Entgelte fur Leistungen vor, die von zwei Gesellschaf-
tern erbracht werden. Eine Abgeltung der Leistungen, die durch die Diakonie
in Wahrnehmung der bei ihr verbleibenden Bauherrenfunktion, wurde nicht
vorgesehen.

Kosten fir Bauherrenleistungen sind der Kostengruppe 07 Honorare zuzuord-
nen. Ein Ansatz fur diese Leistungen ist in der Kostenberechnung nicht ent-
halten.
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Projektbeauftragter

Seitens des Bauherrn wurde ein Mitarbeiter als Projektbeauftragter bestellt. Zu
seinen Aufgaben z&hlen laut PHB:

e Genehmigung von Anderungs-, Zusatzleistungen, Projektanderungen,
Projekterweiterungen
e Freigabe von Planungen
¢ Information des Auftraggebers Uber den Projektfortgang
e Ubernahme des Bauwerks vom Auftragnehmer nach dessen Fertigstel-
lung in Teilen oder als Gesamtes
e Kontrollrecht betreffend die Einhaltung der Termine und der Qualitat fur
die im Rahmen der Rahmenvereinbarung zu erbringenden Leistungen
des Auftragnehmers
e Vergaben
o Ergénzung der jeweiligen Firmenliste flr Ausschreibungen
0 Abgabe von Empfehlungen fiir Vergaben
o Beratungsfunktion fur Vergaben auf Wunsch des Auftragnehmers
o Information Uber erfolgte Vergabe (Vergabeliste vom Auftragneh-
mer dem Auftraggeber zu Ubermitteln)

Dem Projektbeauftragten wurde ein Kontrollrecht betreffend die Einhaltung der
Termine und Qualitaten fur die im Rahmen der Rahmenvereinbarung zu erbrin-
genden Leistungen des Auftragnehmers eingeraumt.

Zur Frage des LRH, wie das Kontrollrecht ausgetibt wurde teilt der Bauherr mit:

Jm Rahmen der Abwicklung des Projektes "Neubau DKH — Schladming” wurde der
Projektbeauftragte auf verschiedenen Ebenen eingebunden:

Zum einen erfolgte die Einbindung des Projektbeauftragten tiber den Projektbeirat (vol.
Anlage 1c dieses Schreibens). Durch die Einbindung des Projektbeauftragten in den
Projektbeirat wurde dieser laufend Uber die aktuellen Geschehnisse informiert und
konnte so auf die laufenden Entscheidungen umfassenden Einfluss nehmen. Als Teil
des ihm eingerdumten Kontrollrechtes wurden ihm die Protokolle des Projektbeirates
samt Anlagen Ubermittelt.”

Die Mitwirkungs- und Kontrolltatigkeiten des Projektbeauftragten ergeben sich ferner
aus den ihm gemaf Punkt 2.1 der Anlage 5 zur Rahmenvereinbarung (Anlage 1c die-
ses Schreibens) zugewiesenen Freigabekompetenzen. In Hinblick auf die vom Auf-
tragnehmer angestrebte Einhaltung der vereinbarten Termine wurde der Projektbeauf-
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tragte frihzeitig von den anstehenden Entscheidungen informiert und ihm samtliche
relevanten Unterlagen Ubermittelt.

Die tatsachliche Austibung der dem Projektbeauftragten eingerdumten Kompetenzen
erfolgte auszugsweise durch nachstehende MalRnahmen:

Beteiligung des Projektbeauftragten, der Nutzervertreter des DKH — Schladming sowie
vom Bauherren beigezogener Sachverstandiger am laufenden Projektgeschehen, wie
z.B. bei den laufenden Besprechungen, Freigaben, Nutzerabstimmungen, bauherren-
spezifischen Qualitatsfestlegungen in Form von Abstimmungen des Qualitatenkatalo-
ges, der Leistungsverzeichnisse der (Einzel-)Auftragsvergaben sowie des Musterzim-
mers. Durch die umfassende Einbeziehung von dem Auftraggeber zugewiesenen Per-
sonen konnte der Projektbeauftragte die Umsetzung der "Anforderungen” des Auftrag-
gebers effektiv kontrollieren.*

Bei der Vergabe von Leistungen hatte der Projektbeauftragte die Aufgabe,
Empfehlungen fur Vergaben abzugeben. Zur Frage, wie sich die Diakonie bei
Vergaben eingebracht hat, fihrt die DKV aus:

.Die Einbringung der Diakonie bei den Auftragsvergaben erfolgte in erster Linie Uber
den Projektbeauftragten (siehe dazu auch die Ausfilhrungen zu Frage 8.1.). Durch die
laufende Berichterstattung an den Projektbeauftragten und dessen Teilnahme an den
laufenden Besprechungen konnte sich dieser stets Uber die anstehenden Auftragsver-
gaben informieren und seine Anregungen entsprechend einbringen.

Die den Auftragsvergaben zugrunde liegenden - wesentlichen - Inhalte des Leis-
tungsverzeichnisses (LV-Inhalte) wurden dartber hinaus stets mit der Diakonie abge-
stimmt und ihr der jeweilige Vergabevorschlag zur Kenntnis gebracht. Die Kosten- und
Terminverantwortung und demgemal das endgultige Entscheidungsrecht blieb aller-
dings bei DKV.*

Der LRH ist der Meinung, dass dem Projektauftrageber umfangreiche Kontroll-
rechte eingeraumt wurden. Die Installierung einer wirksamen Kontrollschiene
durch den Projektauftraggeber wird seitens des LRH begrif3t. Die Aufgaben
des Projektbeauftragten wurden entsprechend erbracht.

Projektbeirat

Der Projektbeirat (PBR) setzt sich aus Vertretern des Diakoniewerkes und der
DKV zusammen.

Die laufende Kommunikation zwischen Auftraggeber und Auftragnehmer und
die Abstimmung und Freigaben durch den Auftraggeber erfolgten im Projektbei-
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rat. Bei der Errichtung des Diakonissenkrankenhauses in Schladming wurden
sieben Beiratssitzungen abgehalten.

Planungsteam

Das Planungsteam besteht aus den beauftragten Fachplanern zu den einzelnen
Fachgebieten. Die Aufgaben laut PHB sind:

1.) Erstellung aller erforderlichen Planungen

2.) Kostenberechnungsgrundlagen

3.) Leitung und Koordination der Bauausfiihrung
4.) Erlangung der erforderlichen Genehmigungen

Ortliche Bauaufsicht

Fur die Oberbauleitung war ein Gesellschafter verantwortlich. Die Fachbaulei-
tung in Hochbau, Heizung — Klima — Liftung — Sanitar (HKLS), Elektrotechnik
(ET) und Medizintechnik (MT) erfolgte durch einen anderen Gesellschafter.

Projektkoordination

Fur die Projektkoordination ist die Projektsteuerung zustandig. Darunter fallt die
Koordination der Termine, Kosten- und Qualitdtsplanung inklusive jener der
Fachplaner und der Gesamtbauleitung.

Projektmanagement

Aufgaben im Bereich Projektmanagement (PM) sind zwischen zwei Gesell-
schaftern aufgeteilt. Fur die Projektleitung und die kaufmannische Projektleitung
sind Mitarbeiter eines Gesellschafters zustandig. Fur die technische Projektlei-
tung ist ein Mitarbeiter eines anderen Gesellschafters verantwortlich. Die im
PHB angefuhrten Leistungen umfassen:
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1.) Berichtswesen fiur die DKV
2.) Projektmanagementleistungen:
I. Projektorganisation und Koordination
[I. Termine und Kapazitaten
[ll. Kosten und Finanzmittel
IV. Qualitat und Quantitat
3.) Technische — geschéftliche Oberleitung
4.) Koordination und Organisation der technischen Inbetriebnahme

Projekthandbuch

Als zentrales Dokument der Projektabwicklung wurde fir den Bau des DKH —
Schladming ein Projekthandbuch (PHB) gefuhrt. Im PHB wurden die Projekt-
ziele definiert. Demnach garantiert die DKV, nach ihren Kréaften dafir zu sorgen,
dass die vertragsgegenstandliche Leistung

Ziel 1: termin- und fristgerecht und unter
Ziel 2: Einhaltung des Kostenrahmens sowie unter
Ziel 3: Einhaltung der definierten Qualitatskriterien

erfolgt.

Das PHB definiert und dokumentiert fur alle Projektbeteiligten u.a. den Umgang
mit den wahrend des Projektfortschrittes entstandenen Daten. Die Grundlagen
der Projektkommunikation, -information, und -dokumentation sind Teil des PHB.
Im Projekthandbuch wird auch festgelegt, dass das PHB im Laufe des Projek-
tes fortgeschrieben und aktualisiert werden soll.

Dem LRH wurde die Version 2.5, datiert mit dem 23.11.2005, vorgelegt. Den
mehrfachen Ersuchen des Landesrechnungshofes zur Ubermittlung samt-
licher Versionen seit Projektstart, wurde seitens der DKV nicht nachge-
kommen.

Die DKV fuhrt dazu aus:

JArbeitsversionen werden DKV-intern nicht archiviert und kdnnen daher nicht tbermit-
telt werden; unabhangig davon sind rein “interne” Arbeitsskizzen nicht flir eine Versen-
dung nach "aul3en” vorgesehen und werden aus diesem Grund nicht verteilt. Etwaige

Seite 54



Landesrechnungshof Steiermark DKH — Schladming

Fragen zur Entwicklung bestimmter MaRnahmen und Leistungen werden aber jederzeit
gerne beantwortet.”

Der LRH ist der Meinung, dass eine laufende Dokumentation und Archivierung
samtlicher Projektschritte von grof3er Bedeutung ist. Der Landesrechnungshof
kritisiert das Nichtvorhandensein samtlicher Versionen des PHB seit Pro-
jektstart. Bestimmte Sachverhalte im Projekt und in der Projektorganisation
kénnen somit nicht mehr nachvollzogen werden.

Der LRH regt an, zumindest quartalsweise die jeweils aktuelle Version des PHB
entsprechend abzuspeichern oder auszudrucken. Eine lickenlose Archivie-
rung ist eine Grundlage um spater die Nachvollziehbarkeit aller Projektent-
scheidungen sicherstellen zu kénnen. Dies ist in einem Streitfall wichtig fur die
Wabhrheitsfindung.

Den Aufgaben werden in diesem PHB jeweils zustandige Personen zuge-
ordnet.

Beim Unterpunkt B.3.7 Projektmanagement sind den Leistungen Projektsteue-
rung und Projektkoordination keine verantwortlichen Personen angefiihrt. Auf
die Frage des LRH, warum die entsprechenden Namen der zustandigen Perso-
nen nicht im PHB angefuhrt sind, beantwortet die DKV wie folgt:

LAnderungen der personellen Zusammensetzung der im Projekt ,Neubau DKH —
Schladming” eingesetzten Mitarbeiter wurden teilweise nur im ,elektronischen Projekt-
portal“ festgehalten und konnten dort von den Beteiligten aktuell abgerufen werden.
Zum Teil wurde diese ,Aktualisierung” nicht in das Projekthandbuch samt dessen An-
lagen ,nachgezogen*“.”

Der LRH kritisiert, dass im PHB Lucken in der Dokumentation vorhanden sind.
Die Zuordnung der Verantwortung wurde nicht durchgehend dokumen-
tiert.

siehe Stellungnahme I, Seite 125 zu 3.6 Funktionen im Projekt, S. 48ff
Unter Punkt A.8.1, Kaufmannische Projektstruktur — Zahlungsverkehr, ist die
Ablauforganisation zur Beauftragung von Subunternehmen dargestellt. Das

Procedere im Bereich Zahlungsverkehr Eingang-Rechnungen wird im PHB fest-
gelegt.
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Qualitatsmanagement
Im PHB wurde ein Qualitatssicherungsprogramm, gegliedert in

1. Qualitatssicherung Planung
2. Qualitatssicherung Bauausfihrung,

fixiert.

Im Rahmen der Qualitatssicherung Planung ist eine Uberpriifung des Bereiches
Materialauswahl vorgesehen. Zusatzlich soll eine Prifung der Ausfiihrungspla-
nung durchgefuhrt werden.

Die Qualitatssicherung Bauausfuhrung bezieht sich auf

* Prufstatik

e Betonprifung

* Materialprifung

» Baustellenkoordination

« firmenseitiges Qualitdtsmanagement.

Dem LRH wurden Protokolle von 28 Qualitatssicherungsbesprechungen, die
zwischen 16.3.2005 und 17.11.2006 stattgefunden haben, Ubermittelt.
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4. PUBLIC PRIVATE PARTNERSHIP (PPP)

4.1 Allgemeines

Das Projekt Neubau des DKH - Schladming wird als ,PPP-
Abwicklungsprogramm* bezeichnet.

Unter einem PPP-Modell ist eine langfristige, vertraglich geregelte Zusammen-
arbeit und Partnerschaft zwischen der offentlichen Hand und privaten Unter-
nehmen zu verstehen.

In einigen Landern Europas, wie beispielsweise Grof3britannien oder Deutsch-
land sind Realisierungen von Hoch- bzw. Krankenhausbauprojekten in Form
von PPP-Modellen verbreitet. In Osterreich gibt es bis dato nur wenige als PPP-
Modell realisierte Krankenhausbauten. Fur das Land Steiermark ist dieses
.PPP-Abwicklungsprogramm” des DKH — Schladming das Erste in dieser Art.

Die Kooperation bei PPP — Modellen im Bereich Bau umfasst typischerweise
die Bereiche Planung, Errichtung, Finanzierung und Betrieb.

Beim DKH — Schladming wurden die Leistungen Planung und Errichtung
durch die Projektgesellschaft DKV erbracht. Finanzierung und Betrieb erfolgen
durch die Diakonie. Refinanziert wird das Projekt durch das Land Steiermark in
Form einer Betriebsabgangsdeckung.

Auf ndhere Ausfihrungen, ob die Bezeichnung ,PPP-Abwicklungsprogramm*
zutrifft, oder ob die Verwendung des Begriffes ,PPP* in diesem Zusammenhang
eher irrefihrend ist, wird im Rahmen dieser Prifung nicht weiter eingegangen.
Fur den LRH stehen Aussagen Uber die ZweckmaRigkeit und Sinnhaftigkeit der
gewahlten Projektrealisierungsform im Mittelpunkt der Prifung.

Herr Univ. Professor Dr. Josef Aicher, fihrt dazu im Rahmen eines im Auftrag
des LRH erstellten Gutachtens in der zusammenfassenden Beurteilung aus:

.,vom LRH anonymisiert: Ein Gesellschafter] hat dem Diakoniewerk — und damit
mittelbar auch der projektfinanzierenden Landesregierung — ein Realisierungsmodell
verkauft, das einem PPP-Modell zwar der Organisationsform nach, nicht aber der fir
PPP typischen Ubernahme bzw. Teilung des Finanzierungs- und Abwicklungsrisikos
entspricht. In Wahrheit handelt es sich um einen Totalunternehmervertrag, der in sei-
ner Rechte- und Pflichtenordnung einem Vertrag entspricht, der inhaltlich vom Auftrag-
geber ohne Wettbewerbsdruck gestaltet wurde."
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4.2  Wirtschaftlichkeitsvergleich

Die Ubertragung von Leistungen an Private, die tblicherweise von der offentli-
chen Hand erbracht werden, ist nur dann zweckmafRig, wenn dadurch ein
konkreter Vorteil fur die 6ffentliche Hand entsteht.

Grundlage fur die Beurteilung der Sinnhaftigkeit und Vorteilhaftigkeit von PPP-
Modellen ist eine fundierte Gegenuberstellung einer herkdmmlichen Realisie-
rung mit der PPP- oder sonstigen Realisierungsvariante (PSC — Public Sector
Comparator).

Im Rahmen dieser Gegenuberstellung sind samtliche Chancen und Risken fir
die offentliche Hand zu erfassen und zu bewerten. Die Bewertung hat in einer
ubersichtlichen und nachvollziehbaren Form zu erfolgen. Mit diesem Wirtschaft-
lichkeitsvergleich kann der Nachweis fir die Sinnhaftigkeit eines PPP-Modells
erbracht werden. Ein PSC ist eine unverzichtbare Grundlage fur eine seridose
Entscheidungsfindung.

Auf die Frage des LRH, ob das gewahlte Modell auch dahingehend verglei-
chend Uberprift wurde, ob die Realisierung beispielsweise durch eine Landes-
gesellschaft wirtschaftlicher gewesen ware, bzw. ob es einen Wirtschaftlich-
keitsvergleich (PSC) fur die Errichtung des DKH — Schladming gibt, fuhrt die
FA8A aus:

.Die Steiermarkische Landesregierung hat im Zusammenhang mit den Landesvoran-
schlagen 2001 und 2002 eine Budgetvereinbarung getroffen, die auch ein neues Wirt-
schaftsférderungsprogramm ,PFIFF* (Programm — Forderung von Investitionen mit
Fremd-Finanzierung) umfasste. Eines der dabei ins Auge gefassten Projekte war die
Neuerrichtung des DKH — Schladming. In weiterer Folge hat der Landtag Steiermark
mit Beschluss Nr. 738 vom 24.09.2002 einen Bericht des Ausschusses fur Finanzen
und Wirtschaft betreffend die garantierte Umsetzung aller mit ,PFIFF* versprochenen
Projekte zur Kenntnis genommen. Der gegenstandliche Ausschussbericht legt unter
Punkt VIl — ,Krankenanstalten sonstiger Rechtstrager” fest, dass die Projekte DKH —
Schladming und [vom LRH anonymisiert: ein anderes Ordensspital] in einer das
Maastricht-Ergebnis des Landeshaushaltes nicht unmittelbar mit den Investitionskosten
voll belastenden Form (Bautrager — bzw. Leasingfinanzierung) zu finanzieren sind.
Diese Beschlusslage war Ausgangspunkt fir das bei der Errichtung des DKH —
Schladming letztlich umgesetzte PPP-Modell. Eine Realisierung dieses Vorhabens
durch [vom LRH anonymisiert: eine Landesgesellschaft] war nach ha. Wissens-
stand nie Gegenstand von Uberlegungen, zumal die [vom LRH anonymisiert: Lan-
desgesellschatft] bis dahin und auch seither nicht als Bautrager firr fremde Kranken-
anstaltentrager aufgetreten ist. Die Einbindung der [vom LRH anonymisiert: Lan-
desgesellschaft] in die Errichtungsgesellschaft wurde und wird auf Grund der damit
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verbundenen Bereitstellung von Know-how und der Sicherung der hohen Standards
der [vom LRH anonymisiert: Landesgesellschaft] im Zusammenhang mit Spitalser-
richtungen fur zielfihrend erachtet.”

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass beim Projekt Schladming keine
entsprechende Gegentuberstellung der gewahlten , PPP-Variante" mit ei-
ner anderen Realisierungsform existiert.

Eine Realisierung durch die Diakonie selbst bzw. durch eine Landesge-
sellschaft oder die Ausschreibung des Projektes in Form eines Totalun-
ternehmerauftrages wéaren dabei denkbar gewesen. Der Landesrech-
nungshof sieht im Fehlen eines Wirtschaftlichkeitsvergleiches einen Man-
gel.

Auf die Frage des LRH, welche Vorteile fir das Land in der gewéhlten Realisie-
rungsform gesehen werden, fihrt die FA8A aus:

.Die Vorteile fir das Land Steiermark aus dem gewdahlten Modell wurden vor allem
darin gesehen, dass das DKH — Schladming durch die Errichtungsgesellschaft im Rah-
men einer Kosten- und Termingarantie errichtet wird, sodass bei solchen Bauvorhaben
durchaus maogliche Uberraschende Kosten- und Termintberschreitungen ausgeschlos-
sen waren und auch dem Land eine exakte Budgetplanung im Hinblick auf die Bereit-
stellung der Investitionsmittel erméglicht wurde. Dartber hinaus war durch die Beteili-
gung der [vom LRH anonymisiert: Landesgesellschaft] in der Errichtungsgesell-
schaft die Einhaltung entsprechender Standards und die Ausnutzung des vorhandenen
einschlagigen Wissens sichergestellt”

Der Landesrechnungshof hélt die Bemuhungen das Errichtungsmodell so
zu wahlen, dass das Maastricht-Ergebnis den Landeshaushalt nicht un-
mittelbar voll belastet fur nachvollziehbar. Jedoch durfen dabei die Aspek-
te der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit nicht aul3er
Acht gelassen werden.

Die angefihrte Kostengarantie ist in Anbetracht der nicht exakt festgeleg-
ten Qualitatsvorgaben nur beschrankt Nutzen bringend.

Nicht zuletzt aufgrund der fur Grof3vorhaben landesverfassungsrechtlich erfor-
derlichen Projektkontrollen und Projektabwicklungskontrollen durch den LRH ist
die Gefahr einer wesentlichen Kostenluberschreitung in der Praxis gering. Im
Rahmen dieser Kontrollen wird besonderer Wert auf ein entsprechendes Pro-
jektmanagement und Controlling gelegt.

Die Kostengarantie der DKV stellt de facto keinen wesentlichen Vorteil der
gewahlten Realisierungsform als , PPP-Abwicklungsprogramm® dar.
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Die Erfahrung zeigt, dass es — wiederum nicht zuletzt durch die Einrich-
tung der Projektkontrolle — bei den durchgefihrten Krankenhausbauten in
den letzten Jahren in der Steiermark auch keine wesentlichen Terminver-
zdgerungen gab. Dazu ist grundsatzlich anzumerken, dass das Terminmana-
gement bei einem Neubau eines Krankenhauses weniger risikoreich ist als
bei Zu- und Umbauten unter vollem Betrieb.

Neubauten auf der ,Grinen Wiese” in Kombination mit der Nichtanwendung
des Vergabegesetzes sind terminlich gut planbar und bei entsprechendem
Projektmanagement zeitlich gut zu managen.

Die gewahrte Termingarantie war daher ebenfalls kein wesentlicher Vor-
teil.

Der LRH stellt fest, dass das Fehlen einer aussagekraftigen Gegenuberstellung
der Pros und Contras fur die gewahlte Realisierungsform einen wesentlichen
Mangel darstellt. Derartige Realisierungsentscheidungen mussen objektiv und
nachvollziehbar getroffen werden. Insbesondere der Nutzen fur die 6ffentliche
Hand durch ein derartiges Modell ist vor Projektstart nachzuweisen.

Vorteile des gewéahlten Modells fiur das Land Steiermark kénnen durch
den Landesrechnungshof nicht bestatigt werden.

Die FA8A beurteilte das gewahlte Modell aus heutiger Sicht wie folgt:

»LAuch aus heutiger Sicht kann das gewahlte Modell als durchaus erfolgreich und ziel-
fuhrend eingeschéatzt werden. Die gegeniber einer Kreditaufnahme durch das Land
selbst leicht erhohten Finanzierungskosten werden durch die Kostengarantie bei der
Errichtung mehr als ausgeglichen. Nach Vorliegen der offiziellen Schlussrechnung
kann festgehalten werden, dass der vorgegebene Kostenrahmen auch tatséchlich ein-
gehalten bzw. unterschritten wurde. Ebenfalls dirften — ohne dem Ergebnis der do.
Prifung vorgreifen zu wollen — die vorgegebenen Standards eingehalten worden sein.
Als Ergebnis einer iber Ersuchen der Fachabteilung 8A durchgefiihrte Uberpriifung
der Baustelle im Juni 2006 hat die Abteilung 16 [Anmerkung LRH: Abteilung fur
Landes- und Gemeindeentwicklung] festgehalten, dass der Gesamteindruck einer
korrekten Projektabwicklung entstanden ist, bei dem der [vom LRH anonymisiert:
Standard einer Gesellschaft] umgesetzt wird und durch die Kostengarantie keine
erkennbaren Qualitatseinsparungen auf Kosten des zukiinftigen Betriebes erfolgt sind.”

siehe Stellungnahme I, Seite 125 zu 4. Public Private Partnership, S.57ff und
zu 4.2 Wirtschaftlichkeitsvergleich S. 58

Zur Meinung der FA8a wonach keine erkennbaren Qualitdtseinsparungen auf
Kosten des zukinftigen Betriebes erfolgt sind, wird auf die Ausfihrungen zum
Thema Qualitat insbesondere auf das Kapitel Technische Gebaudeausris-
tung (TGA) verwiesen.
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4.3 Risikoverteilung

Das Ziel bei PPP Projekten muss eine optimale Risikoverteilung zwischen
den Projektpartnern sein. Darunter ist eine partnerschaftliche Verteilung der
Risken zu verstehen. Derjenige sollte das Risiko tragen, der es am besten ein-
schatzen und handhaben kann.

Die Errichtungsgesellschaft (DKV) hat die Verantwortung fur die Planung und
Errichtung des DKH — Schladming Ubernommen. Das Finanzierungsrisiko
tragt das Land Steiermark. Das Risiko der dauerhaften Funktionstiichtigkeit
tragt die Diakonie bzw. Uber die vereinbarte Berichtsabgangsdeckung indirekt
das Land Steiermark.

Auf Fragen des LRH, welche Risken dieses Modell fir das Land barg bzw. wie
das Risiko fur das Land eingeschéatzt wurde und welche Mal3hahmen zur Risi-
kominimierung getroffen wurden, fuhrt die FA 8A aus:

+Aus der Sicht der Fachabteilung 8A ist durch die Wahl dieses PPP-Modells kein Risiko
fur das Land Steiermark erkennbar, das Uber die Ublichen Risken einer Krankenhaus-
errichtung bzw. -finanzierung hinausgeht. Durch die vertragliche Absicherung der In-
vestitionszuschiisse entsteht nicht nur fir den Rechtstrager Finanzierungssicherheit,
sondern auch fur den Investitionsgeber eine Sicherheit der ordnungsgemalen Ver-
wendung der zugesprochenen Mittel, die tber die bei der Vergabe von Investitionszu-
schissen im Ermessensbereich erreichbare Sicherheit hinausgeht. Die gegenstandli-
che Finanzierungsvereinbarung minimiert das Risiko u.a. auch dahingehend, dass fur
die Dauer der Laufzeit die Betriebspflicht im vorgegebenen Ausmafld seitens des Tra-
gers zu erfullen ist bzw. das Land die Mdglichkeit hat, das gesamte DKH — Schladming
im Falle der Betriebseinstellung in sein uneingeschranktes Eigentum zu tibernehmen.”

Der LRH ist der Meinung, dass ein wesentlicher Vorteil der offentlichen Hand
bei PPP-Modellen die langfristige Ubertragung der Verantwortung fiir die bau-
liche Funktionstiichtigkeit auf private Unternehmer ist. Dieses Risiko sollten
grundsatzlich jene Projektpartner tragen, die fir Planung und Bau verantwort-
lich sind.

Eine nicht nachhaltige Errichtung kann zukinftig den Betrieb beeintrachtigen
und/oder verteuern. Naheres dazu wird im Kapitel Technische Gebaudeausris-

tung ausgefuhrt.

Bei einem fir die 6ffentliche Hand sinnvoll gestalteten PPP Modell wird der Zu-
sammenhang zwischen Errichtungskosten und zu erwartenden Folgekosten
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entsprechend berucksichtigt. Diese Aspekte mussen Eingang in die Projektor-
ganisation finden.

Ein Ubertrag des Betreiberrisikos auf den Errichter fur die langfristige Funkti-
onstlichtigkeit des Objektes stellt einen wesentlichen Vorteil von PPP-Modellen
dar. Dadurch entsteht eine Interessensuiibereinstimmung und nachhaltiges und
qualitatvolles Bauen wird fur den Errichter zwangslaufig erforderlich.

Im gegenstandlichen Projekt wird die Errichtungsgesellschaft DKV nach der
Projektfertigstellung liquidiert und ist somit flr zukinftige Gewahrleistungsfalle
nicht mehr greifbar.

Beim DKH Schladming geht das Risiko nach der im Bauwesen Ublichen
Gewahrleistungsfrist auf die Diakonie bzw. indirekt das Land Steiermark
Uber. Damit ist die Risikoverteilung bei der Errichtung des DKH — Schlad-
ming fur das Land Steiermark unvorteilhaft.

Der Landesrechnungshof vertritt daher zusammenfassend die Meinung,
dass das gewahlte Modell in der vorliegenden Abwicklung beim DKH —
Schladming, keine wesentlichen Vorteile fir das Land Steiermark entfaltet
hat.

Dem gegenuber stehen eine fir das Land unvorteilhafte Risikoverteilung,
eine teilweise nicht nachhaltige Ausfihrung im Bereich der Technischen
Gebaudeausristung sowie Finanzierungskosten, die hdher ausfallen als
sie in der Projektentwicklungsphase veranschlagt wurden.

Schlie3lich hat der Landesrechnungshof festgestellt, dass das gewahlte
Abwicklungsmodell auch aus steuerlicher Sicht keinen Vorteil fur das
Land bringt.

Es hat in der Vorprojektphase keinen Wirtschaftlichkeitsvergleich der
»PPP-Abwicklungsprogramm® — Variante mit anderen Realisierungsfor-
men gegeben. Der Landesregierung wurde keine ausreichende Entschei-
dungsgrundlage zur Verfigung gestellt.
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Die Errichtung des DKH - Schladming als , PPP-Abwicklungsprogramm*
in der spezifischen Form war fir das Land Steiermark unvorteilhaft und
nicht zweckmaRig. Der Landesrechnungshof empfiehlt daher, zuklnftig
von derartigen Abwicklungsmodellen Abstand zu nehmen.

siehe Stellungnahme I, Seite 127 zu 4.3 Risikoverteilung, S. 61ff
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5. VERGABE

Beim Neubau des DKH — Schladming handelte es sich um ein im BVergG 2002
erfasstes Bauprojekt.

Der Totalunternehmerauftrag Uberschreitet den Schwellenwert des BVergG
2002 von € 5 Mio.

Die Finanzierung des Projektes erfolgt mittels eines Kredites, der von der Dia-
konie bei einem Kreditinstitut aufgenommen wurde.

Samtliche fur die Finanzierung verwendeten Mittel werden im Wege der Uber-
nahme der Betriebsabgangsdeckung vom Land Steiermark, einem offentli-
chen Auftraggeber, Gbernommen.

Bereits seit 1978 bestand eine Betriebsabgangsdeckungsvereinbarung zwi-
schen Land und Diakonie: 90 % des Betriebsabganges wurden gemaf dieser
Vereinbarung vom Land Steiermark getragen. Kosten, die durch die Errichtung,
Umgestaltung oder Erweiterung der Anstalt entstehen, galten nicht als Betriebs-
und Erhaltungskosten.

In der neuen Betriebsabgangsdeckungsvereinbarung (unterzeichnet am
20.6.2005/1.7.2005) wurde die Finanzierung fur den Neubau einbezogen. Zu-
satzlich zu den 97 % des Betriebsabganges wird die Annuitat des Finan-
zierungsvolumens fur den Bau samt Finanzierungskosten zur Ganze vom
Land Gbernommen.

Zum Zeitpunkt dieser neuen Betriebsabgangsdeckungsvereinbarung galt das
BVergG 2002.

Ob diese neue Betriebsabgangsdeckungsvereinbarung die vergaberechtsfreie
Direktbeauftragung der DKV rechtfertigt, hat daher nach dem BVergG 2002 zu
erfolgen. Fraglich kann nur sein, ob die Mittelzufihrung seitens des Landes ei-
ne Uberwiegende Finanzierung des gegenstandlichen Bauauftrages darstellt.

In einem Gutachten, datiert mit 13.9.2004, hat ein Universitatsprofessor die
neue Betriebsabgangsdeckungsvereinbarung unter Verwertung einer Modell-
rechnung fur vergaberechtlich unbedenklich gehalten.

Die von einem Gesellschafter beauftragte Modellrechnung ging davon aus,

dass der Foérderungsprozentsatz wahrend der gesamten Kreditlaufzeit unter
50 % der Gesamtausgaben liege.
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In dieser Berechnung wurden jedoch statt der Baukosten potentiell lau-
fende Ausgaben und die Annuitat fir den Neubau zusammengezahlt. Be-
zugspunkt dieser Modellrechnung sind somit die Gesamtkosten des
Krankenhauses, die auch die Betriebskosten umfassen.

Auch der Verfassungsdienst des Landes hat zur neuen Betriebsabgangsde-
ckungsvereinbarung in der ersten Version in einer Stellungnahme vom
17.7.2003 ausgefihrt:

.-- gute Argumente ins Treffen gefihrt werden kdnnen, dass die gegensténdliche Be-
triebsabgangsdeckungsvereinbarung die Geltung des Vergaberechtes ausschliefl3t.”

Mit diesem von einem Gesellschafter vorgeschlagenen, unter unrichtigen
Annahmen berechneten Modell, schien eine den Maastricht-Kriterien kon-
forme Finanzierung und die Nichtanwendung des BVergG 2002 mdglich.

Daraufhin erfolgte die Beschlussfassung der Betriebsabgangsdeckungsverein-
barung durch den Steiermarkischen Landtag (6.7.2004).

Das im Auftrag des LRH erstellte Rechtsgutachten von Herrn Univ. Prof.
Dr. Josef Aicher nimmt eine vergaberechtliche Wiurdigung der Abgangsde-
ckungsvereinbarung vor:

Bezug nehmend auf 8§ 8 Abs. 1 Bundesvergabegesetz 2002 ist eine private Ein-
richtung (hier: Diakonie) an das Vergaberecht zu binden, wenn ihre 6ffentliche
Auftraggeber Bauauftrdge im Sinne des Anhanges Il (hier: Errichtung des
DKH — Schladming) oder damit in Verbindung stehende Dienstleistungsauftrage
(hier: umfasst vom Totalunternehmerauftrag) finanzieren oder direkt férdern.
Wesentlich dabei ist, dass der tUberwiegende Teil (also zu mehr als 50 %)
finanziert oder direkt geférdert wird.

Fiar die vergaberechtliche Beurteilung ist die vorhin aufgezeigte Berech-
nung mit Bezugspunkt ,Gesamtausgaben“ des DKH Schladming irrele-
vant, weil verdeckt wird, dass das Land die Gesamtbaukosten der Bau-
malnahme nahezu zur Ganze finanziert.

Fur die vergaberechtliche Beurteilung malRgeblich sind vielmehr die Ge-
samtkosten der BaumalRnahme, die das Land zu 100 % finanziert.
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Herr Univ. Prof. Dr. Josef Aicher kommt in seinem Gutachten daher zum Er-
gebnis:

LZusammenfassend ist daher festzuhalten, dass das Diakoniewerk den Totalunter-
nehmervertrag gemall § 8 Abs. 1 Bundesvergabegesetz 2002 fur die Uberwiegend
subventionierte Errichtung des DKH’s neu in einem Verhandlungsverfahren mit mehre-
ren Unternehmen nach vorheriger gemeinschaftsweiter Bekanntmachung hatte verge-
ben missen. Die Direktvergabe an die DKV erweist sich daher als vergaberechtswid-

rig.”

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Direktvergabe an die DKV
vergaberechtswidrig war. Die Diakonie ware zur Anwendung des Bundes-
vergabegesetzes verpflichtet gewesen.

In der Garantievereinbarung vom 31.3.2003 abgeschlossen zwischen den Ge-
sellschaftern wird folgendes garantiert:

.Ferner garantieren [vom LRH anonymisiert: zwei Gesellschafter], dass das ge-
genstandliche Bauvorhaben nicht nach den Bestimmungen der EU-Richtlinien und des
Stmk. Vergabegesetzes/Bundesvergabegesetzes 2002 ausschreibungspflichtig ist und
durch die freie Vergabe an die Projekterrichtungsgesellschaft kein Verstol3 gegen ver-
gaberechtliche Normen stattfindet. Das Diakoniewerk wird diesbeziiglich schad- und
klaglos gehalten. Diese Garantiezusage ist betragsmafig limitiert im Verhaltnis der
Geschéftsanteile [vom LRH anonymisiert: der zwei Gesellschafter], an der privaten
Projekttragergesellschaft zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Garantievereinba-
rung.*

Gemal den Bestimmungen des BVergG 2002 hatte die Diakonie den Auf-
trag in einem Verhandlungsverfahren mit mehreren Unternehmen nach
vorheriger gemeinschaftsweiter Bekanntmachung vergeben mussen.

Fur dieses Verfahren ware vorab eine detaillierte Leistungsbeschreibung
erforderlich gewesen. Der fir den Bau geforderte Standard hatte darin in Form
von entsprechenden technischen Spezifikationen konkret festgeschrieben
werden mussen. Nur so ware eine Vergleichbarkeit der unterschiedlichen An-
gebote gewahrleistet gewesen.

Selbst, wenn sich die Diakonie fur eine laut Vergabegesetz ebenso mogliche
funktionelle Ausschreibung entschieden hétte, héatten die entsprechenden tech-
nischen Spezifikationen von Beginn an festgeschrieben werden mussen. Die
gestellten Anforderungen hatten in technischer, wirtschaftlicher und funktions-
bedingter Hinsicht soweit erkennbar gemacht werden missen, dass die Ver-
gleichbarkeit der Angebote auch bei einer funktionellen Leistungsbeschreibung
sichergestellt ist.
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Erfahrungsgemal flief3t in ein Verhandlungsverfahren auch Know-how der Bie-
ter ein.

Durch den fehlenden Wettbewerb hat man sich der Moglichkeit beraubt
Leistungen im Rahmen der Verhandlungen optimieren zu kénnen. Das
hatte zu einem zusatzlichen Nutzen fir den Ausschreiber und Finanzierer
fiuhren kdnnen.

Der LRH ist der Meinung, dass sich ein Auftraggeber, der nur mit einem Unter-
nehmer verhandelt, sich selbst schadet. Er verzichtet auf die im Wettbewerb
entstehenden Optimierungsprozesse. Die Bestbieterermittlung hat grundséatz-
lich nach einem vorab festgelegten Zuschlagskriterienkatalog zu erfolgen.
Bei einer umsichtigen Wahl der Kriterien konnen so auch Aspekte der Nach-
haltigkeit, wie beispielsweise geringe Folgekosten, verbesserte Gewahrleis-
tungsvereinbarungen etc. in das Verfahren einflie3en.

Die zuvor angefuihrten Aspekte konnten durch das gewahlte direkte Vergabe-
verfahren nicht genutzt werden. Daher ist ein Nachteil fir die Diakonie und in
weiterer Folge fur das Land als Kostentrager entstanden.

Herr Univ. Prof. Dr. Josef Aicher stellt diesen Sachverhalt in einem im Auftrag
des LRH erstellten Gutachtens in der zusammenfassenden Beurteilung wie
folgt dar:

.Die Direktvergabe hat jene dem Verhandlungsverfahren im Wettbewerb immanenten
Mechanismen nicht wirksam werden lassen, die fir eine projektadaquate Qualitatsfest-
legung sorgen.”

Der LRH ist grundsétzlich der Meinung, dass ein Wettbewerb zu einem besse-
ren Preis-Leistungs-Verhaltnis, und gesamtheitlich betrachtet, zu einem Vorteil
fur die vergebende Stelle fihrt.

Im Gutachten von Herrn Univ. Prof. Dr. Josef Aicher wird dazu festgehalten:

sverhandlungen, die von Anfang an nur mit einem einzigen Bieter gefuhrt werden, tra-
gen aber gewiss nicht jene Preisangemessenheitsvermutung in sich, die einem im
Wettbewerb gebildeten Preis eigen ist.”

Der Landesrechnungshof stellt daher zusammenfassend fest, dass die
Direktvergabe des Totalunternehmerauftrages vergaberechtswidrig und
nicht zweckmalig war.

siehe Stellungnahme |, Seite 127 zu 5. Vergabe, S. 64ff
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6. FINANZIERUNG

6.1 Finanzierungsmodell

Das Finanzierungsmodell war Grundlage des Beschlusses der Steiermarki-
schen Landesregierung vom 17.12.2001. Die Berechnungen wurden als Teil
des Financial Engineering von einem Gesellschafter der DKV durchgefihrt.

In der Genese des Finanzierungsmodells wurden bestimmte Basis-Parameter
verandert.

Die dem LRH vorliegende letztgultige Version (vom 30.6.2004) geht von einer
Finanzierungsdauer von 25 Jahren (urspringlich 30 Jahre) mit gleich bleiben-
den Raten (Annuitaten) aus. Fur die Zwischenfinanzierung wahrend der Bau-
phase und die 25-jahrige Tilgungsphase nach Inbetriebnahme wurde ein Rech-
nungszinssatz von durchschnittlich 4 % (urspringlich 3,5 %) angenommen.

Bei der Zwischenfinanzierung fiel zusatzlich eine Kreditgebuhr (inkl. Spesen) in
Hohe von 1 % an.

Die Baukosten wurden bis zum September 2003 mit dem tatsachlichen Index
berechnet, fUr die Zeit danach wurde ein Baukostenindex von 2,5 % p.a. ange-
nommen.

Nach geplanter Fertigstellung Ende 2006 sollte die Ruckzahlung der aufge-

nommenen Fremdmittel beginnen. Die Tilgung wurde zu vorschissigen und
konstanten jahrlichen Annuitaten in einem Zeitraum von 25 Jahren geplant.

Daraus ergibt sich folgendes Finanzierungsmodell:

Baukosten

Baukosten per 9/2001 (vor Index) € 44,621.120,--
Indexanpassung bis Fertigstellung € 4,059.315,--
Baukosten indiziert € 48,680.435,--
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Ermitteltes Finanzierungsvolumen

Zahlungstranchen fiir Baukosten € 48,680.000,--
Zinsen (4 %) der Zwischenfinanzierung € 3,916.295,--
Kreditgebhr (1 %) und Spesen € 487.362,--
Finanzierungsvolumen Bau inkl. Kos-

. . : 53,083.657,--
ten der Zwischenfinanzierung
Tilgung
Annuitat (Zinsen und Tilgung) € 3,267.297,--
Zu tilgendes Kapital € 53,083.657,--

Zinsen (bei 4 %) in der Tilgungsphase € 28,598.773,--

Gesamte Rickzahlung (Zinsen und

_ . 81,682.430,--
Tilgung) Uber 25 Jahre

Bei einem zugrunde gelegten Zinssatz von 4 % ergibt sich wahrend der Til-
gungsphase bei einem zu tilgenden Kapital von € 53,083.657,-- ein Zinsauf-
wand in der Hohe von € 28,598.773,--. Die gesamte Rickzahlung betragt somit
€ 81,682.430,--.

Die gesamten Finanzierungskosten betragen
Zinsen (bei 4 %) in der Tilgungsphase € 28,598.773,--

Zinsen (4 %) der Zwischenfinanzierung € 3,916.295,--
Kreditgebhr (1 %) und Spesen € 487.362,--
Kosten der Finanzierung — Gesamt € 33,002.430,--

Die zentrale Vorgabe des Finanzierungsmodells ist neben der Laufzeit (beim
DKH — Schladming 25 Jahre) die Wahl des Kalkulationszinssatzes (beim
DKH — Schladming 4 %). Als Kredithehmer fungierte die Diakonie.

Der von der Diakonie mit einem Kreditinstitut eingegangene Finanzierungsver-
trag (abgeschlossen im Mérz 2004) sieht eine Verzinsung der Fremdmittel in
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Hohe von 0,045 % (das sind 4,5 Basispunkte) uber dem jeweiligen 6-Monats
Euribor Satz vor.

Im Jahr 2001 (Erstellung des Finanzierungsmodells) betrug der 6-Monats
Euribor durchschnittlich 4,16 %. Rechnet man einen Aufschlag von 4,5 Basis-
punkten hinzu, ergibt dies einen Kalkulationszins von 4,205 %. Dieser lag somit
Uber dem zur Berechnung der Finanzierungskosten herangezogenen Zinssatz
von 4 %.

Im Durchschnitt betrug der 6-Monats Euribor (der 6-Monats VIBOR bis
1999) fur die Jahre 1980 bis 2004 (25 Jahre Laufzeit) 5,8 %. Rechnet man den
Aufschlag von 4,5 Basispunkten hinzu, so ergibt sich rickwirkend ein Kalkulati-
onszins in Héhe von 5,845 %.

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass unter Bertcksichtigung
des kaufménnischen Vorsichtsprinzips der verwendete Zinssatz von 4 %
fur eine 25-jahrige Tilgungsphase als niedrig zu betrachten ist.

Fur die Zwischenfinanzierung wéahrend der 5-jahrigen Bauphase ist der 4%ige
Zinssatz angebracht. Der 6-Monats Euribor betrug zwischen 1999 und 2004 im
Schnitt 3,3 % (3,345 % inklusive dem Aufschlag von 4,5 Basispunkten).

Die folgende Tabelle zeigt die Auswirkung von hdheren Kalkulationszinsséatzen
auf die gesamten geplanten Finanzierungskosten.

Bauphase Tilgungsphase Steigerung der
% ] Gesamte Gesamtkosten
Kalkulationszinssatz fuir Baukgsten inkl. . . Annuitaten durch Erhéhung
. Zwischen- Tilgung Zinsen _
Tilgungsphase von 25 fi . = des
Jahren ihanzierung Gesamtkosten Kalkulationszins
l 4.0% [ 53.083.657] | -53.083.657| -28.598.773] -81.682.430] |- 0]
4,5% 53.083.657| | -53.083.657] -32.560.128 -85.643.785 3.961.356
5,0% 53.083.657| | -53.083.657] -36.592.912 -89.676.569 7.994.139
5,5% 53.083.657| | -53.083.657] -40.692.463 -93.776.120 12.093.691

Betréage in Euro

Wie in der obigen Tabelle ersichtlich bedingt die Erhéhung des Kalkulations-
zinssatzes um jeweils 0,5 % (50 Basispunkten) einen Anstieg der Finanzie-
rungskosten von ca. € 4 Mio.
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Der LRH stellt fest, dass kalkulatorisch ein durchschnittlicher Zinssatz
Uber die gesamte Laufzeit von mehr als 4 % heranzuziehen ware. Die Entwick-
lung in der Vergangenheit und das kaufménnischen Vorsichtsprinzip sprechen
fur diese Annahme. Bei Zugrundelegung eines Zinssatzes von 4,5 % wdur-
den sich die kalkulierten Kosten um nahezu € 4 Mio. erhdhen.

siehe Stellungnahme I, Seite 129 zu 6.1 Finanzierungsmodell, S. 68ff

siehe Stellungnahme Il, Abs. 1 Seite 143 und Abs. 2 Seite 143
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6.2 Abwicklung der Finanzierung

Im Rahmen des an die DKV vergebenen Gesamtauftrages wurde von dieser in
Abstimmung mit der Diakonie und der zustéandigen Finanzabteilung (FA4A) des
Landes Steiermark im Jahr 2004 eine EU-weite Ausschreibung der Finanzie-
rungsbereitstellung fur das DKH — Schladming vorgenommen.

Die Ausschreibung wurde unter Bezugnahme auf die Grundséatze des Vergabe-
rechts (8§ 21 BVergG) unter freiwilliger Bindung an die Vergabevorschriften
durchgefuhrt.

Gemal 8§ 10 Abs. 11 BVergG 2006 unterliegen Geschéfte, die der Geld- oder
Kapitalbeschaffung von 6ffentlichen Auftraggebern dienen, nicht dem Verga-
beregime.

Gemal} den Bestimmungen der Betriebsabgangsvereinbarung wurde zwischen
dem Land und der Diakonie das Einvernehmen uber die wirtschaftlichen
und rechtlichen Rahmenbedingungen der Fremdmittelaufname hergestellt.
Insbesondere wurden hinsichtlich des maximalen Fremdmittelzinssatzes sei-
tens des Landes Vorgaben erstellt.

Die aufgrund der Ausschreibung vorgenommene Fremdfinanzierung entspricht
den vom Land Steiermark vorgegebenen Kriterien.

Der LRH begriuf3t die freiwillige Bindung an das Vergaberecht ausdriicklich. Die
gewahlte Vorgehensweise ist zweckmaRig und wirtschaftlich.

Der Zuschlag fur die Finanzierung des Krankenhauses wurde an ein Osterrei-
chisches Kreditinstitut vergeben. Dem Diakoniewerk wurde ein Kredit in Hohe
der praliminierten Gesamtkosten, jedoch maximal € 50 Mio. eingerdumt.

Dem Diakoniewerk werden Zinsen, die jeweils 4,5 Basispunkte (0,045 %) Uber
dem von dem Kreditinstitut festgestellten 6-Monats Euribor liegen, verrechnet.

Abgesehen von den Zinsen werden keine weiteren einmaligen oder laufenden
Kosten, Gebuhren oder Spesen verrechnet, somit entspricht der Effektivzins-
satz dem Nominalzinssatz in H6he des 6-Monats Euribor zuziglich
4.5 Basispunkten.
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Im Finanzierungsvertrag wurde auch vereinbart, dass das Land Steiermark
gegenuber dem finanzierenden Kreditinstitut als Sicherstellung eine Ga-
rantieerklarung fur die aus diesem Kreditvertrag entstehenden Zahlungs-
verpflichtungen des Diakoniewerkes ubernimmt. Die Garantieerklarung
wurde vom Land Steiermark mit 30.3.2005 unterfertigt.

Die Garantieerklarung bewirkt eine so genannte Eventualverbindlichkeit fur
das Land Steiermark und ist somit Maastricht-neutral.

Ein von einem Gesellschafter der DKV beauftragtes Gutachten vom 28.12.2004
fuhrt aus, dass die durch eine Besicherung des Landes erreichbaren Konditio-
nen zu einer Einsparung von etwa € 500.000,-- fuhren kénnten. Hohere Finan-
zierungskosten wurden sich direkt auf die absolute H6he des vom Land Steier-
mark zu ersetzenden Betriebsabganges durchschlagen.
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6.3 Ausnutzung des Kreditrahmens

Die DKV ist die fur die operative Projektabwicklung zustandige Gesellschaft.
Von dieser werden monatlich Baurechnungen entsprechend einer mit der Dia-
konie getroffenen Vereinbarung zu so genannten Anzahlungsrechnungen zu-
sammengefasst und an die Diakonie weitergereicht.

Die Diakonie ruft die jeweils erforderlichen Betrage von ihrem Kreditkonto beim
finanzierenden Bankinstitut ab und Uberweist diese Geldmittel auf ein Projekt-
abwicklungskonto bei ihrer Hausbank.

Die beiden Projektabwicklungskonten, jenes der Diakonie und jenes der DKV,
werden bei demselben Bankinstitut gefihrt.

Dieses Projektabwicklungskonto wurde laut Auskunft der Diakonie aus Grinden
der Transparenz eigens fur die Abwicklung der finanziellen Transaktionen im
Zusammenhang mit der Umsetzung des Projektes Neubau DKH — Schladming
eingerichtet.

Von diesem Projektabwicklungskonto der Diakonie werden die angeforderten
Finanzmittel auf das Projektabwicklungskonto der DKV angewiesen.

Von der DKV werden anschlieend diese Geldmittel an die rechnungslegenden
Baufirmen weitergeleitet.

Zum Zwecke der Skontoausnutzung hat sich die Diakonie in einer eigenen Ver-
einbarung mit der DKV dazu verpflichtet, daflir Sorge zu tragen, dass die erfor-
derlichen Geldmittel fur die Zahlung der offenen Forderungen innerhalb der
Skontofrist (laut Anforderung der DKV) bei der DKV einlangen.

Das Land Steiermark hat sich in der Vereinbarung zur Betriebsabgangsdeckung
dazu verpflichtet, die Finanzierungsausgaben fir den Neubau des DKH -
Schladming zu 100 % mit einem maximalen Investitionsvolumen von € 50 Mio.
(exkl. USt.) zu tragen.

Eine von der Diakonie unwirtschaftliche Abwicklung des Zahlungsverkehrs wiir-
de somit zu 100 % zu wirtschaftlichen Lasten des Landes gehen. Einerseits
wirde eine verzdgerte Rechnungsabwicklung zu einem Skontoverlust fihren,
andererseits wuirde ein Horten der Geldmittel auf dem Hausbank-
Projektabwicklungskonto einen Zinsvorteil fir die Diakonie mit sich bringen bei
gleichzeitig erhohtem Zinsaufwand fir das Land Steiermark (Sollzinsen beim
finanzierenden Kreditinstitut sind ein Teil der vom Land zu tragenden
Finanzierungsausgaben).
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Der LRH hat aus diesem Grund stichprobenartig die Zahlungsabwicklung der
Diakonie bei zehn Anzahlungsrechnungen aus den Jahren 2005 und 2006 der
DKYV Uberprift. Bis zum 31.12.2006 wurden von der DKV insgesamt 28 Anzah-
lungsrechnungen an die Diakonie gestellt.

Die Uberprufung ergab ein ordnungsgemaRes Cash-Management des Dia-
koniewerkes. Die vom finanzierenden Bankinstitut abgerufenen und am Pro-
jektabwicklungskonto (Hausbank) eingebuchten Geldbetrage wurden in der Re-
gel taggleich auf das Projektabwicklungskonto der DKV Uberwiesen. Tagesdif-
ferenzen ergaben sich ausschlief3lich durch bankseitig zu verantwortende un-
terschiedliche Valutenstellungen von Soll- und Habenbuchungen.

Um Liquiditatsengpéasse auf Seiten der DKV zu vermeiden, wurde generell eine
kurze Zahlungsfrist von maximal sieben Tagen eingerdumt. Dieses Zahlungs-
ziel wurde in den vom LRH uberpruften Fallen stets eingehalten.

Guthaben auf dem Projektabwicklungskonto der Diakonie ergaben sich zwi-
schenzeitlich (bis zu 2 Wochen) aufgrund von am Beihilfenwege erfolgten Steu-
erriickvergutungen. Diese Guthaben wurden bei der jeweils nachsten Zah-
lungsanforderung der DKV beriicksichtigt und ein um dieses Guthaben mini-
mierter Betrag vom Kreditkonto angefordert.

In den vom LRH stichprobenartig eingesehenen zehn Anzahlungsrechnungen
wurde in sechs Fallen ein Guthaben aufgrund von Steuerruckvergutungen fest-
gestellt. Diese Guthaben betrugen im Schnitt € 290.000,-- und waren durch-
schnittlich 8,1 Tage am Projektabwicklungskonto der Diakonie als Guthaben
verbucht. Eine grobe Hochrechnung seitens des LRH ergibt daher einen maxi-
malen Zinsvorteil fur die Diakonie aus den Guthaben am Projektabwicklungs-
konto fiir den Zeitraum 2005 bis 2006 von insgesamt maximal € 3.000,--.
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6.4 Vergleich der Finanzierungen

Verglichen wurden die Finanzierungsvereinbarungen des Landes Steiermark,
die im Rahmen der Errichtung dreier Spitalsneubauten anderer Trager abge-
schlossen wurden, mit der Finanzierungsvereinbarung beim DKH — Schlad-
ming.

Zum Vergleich wurden drei Projekte herangezogen:

Ordensspital Graz

In den Jahren 2003 bis 2006 erfolgte der Neu- und Umbau des kompletten
Krankenhauses. Dieser umfasst ca. 250 Betten, Ambulanzen, OP-Bereich, In-
tensivstation, Kiiche sowie Ver- und Entsorgung. Der Kostenumfang betrug ca.
€ 51 Mio.

Das Land Steiermark verpflichtete sich in einer Vereinbarung aus dem Jahr
2004, diese Baumalinahme durch einen Finanzierungsbeitrag in der Hohe
von 2/3, maximal jedoch mit € 34,2 Mio. zu unterstitzen. Die restliche Finanzie-
rung in Hohe von 1/3 war durch Eigenmittel des Bautragers sicher zu stellen.

Analog zum Krankenhausprojekt in Schladming erfolgte auch bei diesem Pro-
jekt die Fremdfinanzierung durch eine Kreditaufnahme des Bautragers bei ei-
nem Kreditinstitut. Das Land gab Bedingungen flr diese Fremdmittelaufnahme
vor. Die Verzinsung durfte einen Zinssatz von 0,5 % Uber der jeweils gultigen
Sekundarmarktrendite nicht Gberschreiten bzw. musste die Laufzeit des Kredi-
tes mindestens 20 Jahre betragen.

Mit Februar 2005 hat sich das Land Steiermark mit einer Garantieerklarung
verpflichtet, bei Zahlungsunfahigkeit den aushaftenden Betrag an das finanzie-
rende Kreditinstitut zu zahlen.
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Klinik in der Obersteiermark

Im Oktober 2006 wurde eine Klinik in der Obersteiermark mit 100 Betten eroff-
net.

Im Februar 2006 wurde seitens des Landes Steiermark in einer Vereinbarung
mit dem Projektbetreiber einer Investitionsunterstiitzung in Form einer ein-
maligen Forderung im Ausmalf von maximal € 5,820.000,-- zugestimmt.

Die Auszahlung der Forderungsmittel erfolgt in 14 Halbjahresraten, wobei die
fallig werdenden Halbjahresraten durch eine Valorisierung (6-Monats Euribor +
0,4 %) wertgesichert werden.

Gemal der Vereinbarung betragt die Gesamtinvestition € 22,3 Mio. Davon wer-
den € 18,2 Mio. als vom Land Steiermark als forderbar anerkannt (maximale
Forderung € 5,82 Mio.).

Eine Garantieerklarung seitens des Landes fur Fremdmittelaufnahmen durch
den Bautrager erfolgte nicht. Es gibt keinen tber die einmalige Forderung hi-
nausgehenden Finanzierungsbeitrag des Landes.

Krankenhaus in Graz

Im Frihjahr 2007 wurde der Zu- und Umbau eines Krankenhauses in Graz ab-
geschlossen. Das Objekt beherbergt 142 Betten. Die Gesamtkosten betrugen
ca. € 17,5 Mio.

In einer Vereinbarung aus dem Jahr 2005 verpflichtete sich das Land Steier-
mark zu einem Finanzierungsbeitrag in der H6he von 2/3 der genehmigten Ge-
samtkosten (€ 17,5 Mio. exkl. USt.), maximal jedoch zu einem Beitrag in der
Hohe von insgesamt € 10,530.000,--. Das Land tragt zuséatzlich auch die antei-
ligen Finanzierungskosten.

Die Kostenbeteiligung des Landes erfolgte in der Form, dass der Bautrager eine
Anleihe in der Hohe des Finanzierungsbeitrages des Landes begibt und die An-
leihe nach den Bestimmungen dieser Vereinbarung bedient. Unter anderem
musste die Laufzeit der Anleihe z.B. mindestens 15 Jahre betragen, die Verzin-
sung der Anleihe durfte einen Zinssatz von 0,5 % Uber der jeweils giltigen Se-
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kundarmarktrendite nicht Uberschreiten. Eine Garantieerklarung des Landes
wurde nicht vorgenommen.

Reslmee des Vergleichs mit diesen Krankenhausprojekten

Der Fremdkapitalzinssatz fur den von der Diakonie aufgenommenen Kredit liegt
unter den Zinssatzen fur die Finanzierung der anderen Projekte in Graz. Die
maximale Hohe des Zinssatzes fur die von den Bautragern aufgenommenen
Verbindlichkeiten wurde vom Land Steiermark jeweils vorgegeben.

Die Mindestlaufzeiten der Fremdmittelaufnahmen fir das 1. Projekt (20 Jahre)
und das 3. Projekt (15 Jahre) sind kirzer als die Laufzeit fir die Refinanzierung
des Krankenhauses in Schladming (25 Jahre). Kirzere Laufzeiten bedingen
zwar hohere Annuitdten, fuhren aber zu insgesamt geringeren Finanzie-
rungskosten.

Eine direkte Fremdmittelaufnahme durch das Land erfolgte aus stabilitatspoliti-
schen Grunden in keinem der vom LRH eingesehenen 4 Krankenhausprojekte.
Eine Garantieerklarung des Landes Steiermark wurde wie beim DKH -
Schladming auch bei einem Projekt in Graz abgegeben.

Die Finanzierungsbeitrdge des Landes fir die privaten Krankenhausprojekte
wurden unterschiedlich gestaltet. Betragt der entsprechende Beitrag des Lan-
des fir das Krankenhaus in Schladming 100 %, so Ubernimmt das Land die
Finanzierung des Neubaus des Ordensspitals sowie jenes Krankenhauses in
Graz mit 2/3 der Kosten.

Fur das Projekt der Klinik in der Obersteiermark wurde an Stelle eines Finanzie-
rungsbeitrages eine einmalige Férderung in Hohe von ca. 26 % der Projektkos-
ten vereinbart.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die 100%ige Finanzierung des
Landes und der Gemeinden fur das DKH — Schladming bei den zuvor ver-
glichenen Krankenhausern nicht gewahrt wurde.

Der 100%ige Finanzierungsbeitrag des Landes und der Gemeinden beim
Krankenhausprojekt Schladming ubertrifft die Finanzierungsbeitrdge zu
anderen vom Land unterstltzten Spitalsbauten in der Steiermark deutlich.
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Laut Auskunft der FABA wurde mit sdmtlichen Ordensspitéalern in der Steier-
mark fur die Jahre 2007 bis 2011 eine zum Diakonissenkrankenhaus Schlad-
ming analoge Krankenhausfinanzierung vereinbart. Diese Harmonisierung hat
nun fir alle Steirischen Ordensspitéler eine 97%ige Abgangsdeckung durch das
Land Steiermark zur Folge.

siehe Stellungnahme I, Seite 130 zu 6.4 Vergleich der Finanzierungen, S. 76ff
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6.5 Rahmenvereinbarung zur Betriebsabgangsdeckung

Mit Juli 2005 wurde zwischen dem Land Steiermark und dem Evangelischen
Diakoniewerk Gallneukirchen eine Vereinbarung tber einen jahrlichen Finanzie-
rungsbeitrag des Landes zum Betrieb des Krankenhauses getroffen.

Dieser Finanzierungsbeitrag dient der Abdeckung des Betriebsabganges und
wird nach folgender Formel ermittelt:

Betriebsabgang = (Ausgaben minus Einnahmen) x 0,97 + Finanzierungs-
ausgaben.

Die Begriffe Einnahmen, Ausgaben und Finanzierungsausgaben beziehen sich
auf Zahlungsstrome, d.h., dass die Ermittlung des Betriebsabgangs nicht auf
buchmaRige Ertrage und Aufwendungen abstellt.

Die vom Land Steiermark zu tragenden Finanzierungsausgaben umfassen die
Annuitaten (Zinsen und Kapital) fir den Neubau. Das maximale Investitionsvo-
lumen einschliel3lich Grundstlckskosten betragt € 50 Mio. (exkl. USt.) unter
Berlcksichtigung von Finanzierungsvorteilen auf Grund von allféalligen staatli-
chen Beihilfen.

Das Land Steiermark deckt somit 97 % des jahrlichen Abganges sowie die
Finanzierungsausgaben zum Neubau des Krankenhauses ab.

Die zunachst nur fir das Diakonissenkrankenhaus Schladming seitens des
Landes zugesicherte Betriebsabgangsdeckung ist laut Auskunft der FA8A ,his-
torisch gewachsen®. Die erste Vereinbarung zur Abdeckung des Betriebsab-
ganges wurde mit dem Diakoniewerk im Jahre 1978 getroffen, dieser Vertrag
sah eine maximale Abgangsdeckung von 90 % vor.
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6.6 Ubertragung des bisherigen Standortes an das
Land Steiermark

Gemal Punkt Ill. der Rahmenvereinbarung verpflichtet sich das Diakoniewerk
Gallneukirchen dem Land Steiermark den bisherigen Standort des DKH -
Schladming binnen einer Frist von einem Kalenderjahr ab Inbetriebnahme des
Neubaus kostenlos zu tbereignen.

In einem durch das Diakoniewerk Gallneukirchen im Jahr 1997 beauftragten
Gutachten wurde der Verkehrswert der Liegenschaft mit einer Flache von
12.909 m® durch einen gerichtlich beeideten Sachverstandigen mit
€ 3,052.259,-- (ATS 42 Mio.) ausgewiesen.

Von der FA4A wurde im Zuge der Abwicklung der Grundstiickstbertragung zum
Zwecke einer erneuten Verkehrswertermittlung ebenfalls ein Gutachten in Auf-
trag gegeben. In diesem wird der Verkehrswert (Stand Oktober 2006) fur die an
das Land zu Ubertragende Liegenschaft bei einer Flache von 9.098 m? mit
€ 1,585.000,-- ausgewiesen.

Die GrundsticksgrofRen und die Verkehrswertschatzungen dieser beiden Gut-
achten differieren betrachtlich.

Gutachten 1997 Gutachten 2006

(Diakoniewerk) Land-Stmk. (FA4A)
GrundstlicksgroRe 12.909 m2 9.098 m2
Verkehrswert € 3,052.259,-- € 1,585.000,--
Kostenansatz pro m? Grund

€113,-- €84,
(exkl. Gebaude)

Das von der FA4A im Jahre 2006 beauftragte Gutachten weist somit gegenuber
dem ersten vom Diakoniewerk Gallneukirchen in Auftrag gegebenen Gutachten
aus dem Jahr 1997 eine um 3.811 m? geringere GrundstiicksgroRe aus. Der
Verkehrswert der gesamten Liegenschaft (Grund inkl. Bauwerk) hat sich mit
€ 1,58 Mio. gegenuber € 3,05 Mio. beinahe halbiert.
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Besonders auffallig ist die Anderung des Kostenansatzes pro m2 Grund von
€ 113,-- (1997) auf € 84,-- (2006). Dies stellt einen Wertverlust von ca. 25 %
dar.

Es ergibt sich aus den unterschiedlichen Preisansatzen pro m2 Grund ein
geschatzter Minderwert fur das Land Steiermark von € 374.361,--.

Die Reduktion der Grundstiicksgrof3e im Ausmal3 von 3.811 m? bewirkt eine
zusatzliche Wertminderung der Liegenschaft von € 430.643,-- nach dem
Schatzgutachten der Diakonie 1997 bzw. € 320.124,-- gemall dem Gutachten
2006.

Auf die Frage des LRH fuhrt die Diakonie zur verminderten Grundstiicksgroi3e
an:

JAls die politischen Gesprache Uuber die Neuerrichtung des Diakonissen-
Krankenhauses Schladming und die Finanzierung 1998 begannen, wurde als Leistung
des Diakoniewerks die Ubergabe des alten Standortes in die Diskussion eingebracht.
Noch wahrend der langen Diskussionsphase uber den Neubau und dessen Finanzie-
rung ist es notwendig geworden, das benachbarte Schwesternwohnhaus zu sanieren,
um den Mitarbeitern weiterhin eine Wohnmaglichkeit in zumutbarer Qualitat zu bieten.

Die Sanierung bzw. Erweiterung des Schwesternwohnheimes erfolgte im Zeitraum
2002-2003 auf Basis eines Baurechtsvertrages durch die Bau- und Siedlungsgenos-
senschaft Rottenmann. Die Erweiterung des Gebaudegrundrisses machte aufgrund
baurechtlicher Vorschriften eine Anderung der Grenzziehung zwischen den beiden
Parzellen 810/4 (,Schwesternwohnheim®) und 810/1 (,DKH*) notwendig.

Tatsachlich wurde die Grundstiicksgrenze weiter als baurechtlich notwendig in Rich-
tung DKH verschoben. Wie es damals zur Festlegung der derzeitigen Grenzziehungen
kam, lasst sich aus heutiger Sicht nicht mehr eindeutig nachvollziehen. Folgende Um-
stande erscheinen nahe liegend: Das Schwesternwohnheim verfliigte nach Umbau
Uber 24 Wohneinheiten. An der Hochstraf3e nérdlich des Schwesternwohnheimes stan-
den lediglich 14 Parkplatze (11 alt, 3 neu, vgl. Baubewilligung) zur Verfiigung. Auf-
grund der starken Hanglagen in diesem Bereich bestehen zudem keine zusatzlichen
Parkflachen auf offentlichem Grund. Fir die restlichen Wohneinheiten besteht eine
Parkflache, die sich 6stlich des Krankenhauses, in direktem Anschluss an die Ostfas-
sade des zwischen Schwesternheim und Krankenhaus befindlichen, vom DKH ange-
mieteten Holz-Blockhauses (Unterkunft fiir Bereitschaftsdienste), also auf gegenstand-
lichem Grundstiicksteil, befindet (vgl. Planskizze). Zudem fuhrt der Zugang zu dem an
der Westseite des Schwesternheimes gelegenen Haupteingang an ebendieser Park-
flache, dem Blockhaus und vorher am Krankenhaus vorbei.

Insgesamt ist der gegenstandliche Bereich von der Nutzungsart her eher dem Schwes-
ternwohnheim als dem DKH zuzuordnen.

Es erscheint an sich logisch und sinnvoll, im Zuge einer aufgrund der baulichen Erwei-
terung des Schwesternwohnheimes ohnehin nétigen Anderung der Grenzziehung, Zu-
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gang und Parkflache dem Schwesternwohnhaus auch grundstickstechnisch zuzuord-
nen.

Dabei wurde offensichtlich auf den Umstand, dass damit das dem Land Steiermark als
Eigenleistung des Evangelischen Diakoniewerkes Gallneukirchen zu Ubereignende
Grundstick ,DKH-ALT* verkleinert und damit wertgemindert wird, nicht Bedacht ge-
nommen.

Hiezu mochten wir grundsatzlich festhalten, dass das Schwesternwohnhaus trotz
BaurechtseinrGumung an einen Dritten auch weiterhin ausschlie3lich Wohnzwecken im
Zusammenhang mit dem Betrieb des DKH — Schladming dient (gem. Baurechtsvertrag
hat das DKH — Schladming das ausschlie3liche Recht zur Vergabe der Wohneinheiten)
und viele Mitarbeiter auf diese Sozialleistung des DKH — Schladming angewiesen sind.
Insofern werden auch die gegenstandlichen Flachen fur den Betrieb des Krankenhau-
ses bendtigt und in keiner Weise einem ,krankenhausfremden” Zweck zugefihrt.

Ungeachtet dessen hat sich das Evangelische Diakoniewerk Gallneukirchen zur Berei-
nigung einer Schlechterstellung des Landes bereit erklart. Ein entsprechender Vor-
schlag zur Problemldsung wird derzeit mit der Fachabteilung 8a abgestimmt. Auf die-
ser Basis werden alle weiteren Schritte in die Wege geleitet.”

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass entsprechend dieser Verkehrs-
wertminderung der wirtschaftliche Nutzen des Landes aus der Ubertra-
gung der Liegenschaft als geschmalert zu betrachten ist. Es ist in weiterer
Folge Bedacht darauf zu nehmen, dass die Ubertragene Grundstiicksgréf3e der
Vereinbarung entsprechend 12.909 m? betragt, oder eine fur das Land gleich-
wertige Losung gefunden wird.

In einem Schreiben der FA8A an den LRH wurde zu dieser Verkehrswertminde-
rung folgend Stellung bezogen:

.Der Wert des Altobjektes steht nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit der Investi-
tionsentscheidung des Landes, da bei dieser nicht betriebswirtschaftliche Uberlegun-
gen im Hinblick auf den Ertrag des eingesetzten Kapitals, sondern der Versorgungsauf-
trag des § 24 KALG im Vordergrund stand. Die kostenlose Uberlassung des Altobjek-
tes an das Land ist als Beitrag des Diakoniewerkes zum Neubau zu betrachten.”

Das DKH — Schladming sichert die medizinische Versorgung im Ennstal. Der
LRH anerkennt daher, dass bei der Gestaltung der Rahmenvereinbarung der
Versorgungsauftrag des 8§ 24 KALG im Vordergrund stand. Entsprechende Bei-
tragsleistungen der Diakonie (diese sind bei weitem geringer als bei anderen
privaten Krankenhausbetreibern) widersprechen dem Versorgungsauftrag nicht.
In Anbetracht der Kosten fur die Fremdfinanzierung, die dem Land erwachsen,
ist der Wert der Liegenschaft durchaus relevant.
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Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass der Wert der an das Land
zurickfallenden Liegenschaft in die Gestaltung des Finanzierungsplanes
hatte Eingang finden sollen. Im Falle eines Verkaufs der Liegenschaft durch
das Land kann/sollte der daraus erzielte Erlos fur eine vorzeitige Tilgung he-
rangezogen werden.

Kostenlose Ubereignung des DKH — alt

Der Vertragstext zur kostenlosen Ubereignung des bisherigen Standortes hat
in weiterer Folge zu unterschiedlichen Interpretationen gefiuhrt.

Aus der Sicht des Diakoniewerkes impliziert eine kostenlose Ubereignung ledig-
lich einen ,Kaufpreis® von Null Euro. Aus der Sicht des Landes Steiermark um-
fasst der Begriff ,kostenlos” auch samtliche Grunderwerbsnebenkosten (Kosten
der Errichtung, Beglaubigung und Vergebuhrung eines Vertrages; Kosten der
grundbticherlichen Durchfihrung sowie die Grunderwerbssteuer).

In einer Stellungnahme des Verfassungsdienstes vom Marz 2007 wurde fest-
gehalten, dass der Begriff ,kostenlos" auch die Grunderwerbsnebenkosten um-
fasst und diese vom Ubertragenden zu zahlen sind.

Der Landesrechnungshof empfiehlt den Dienststellen des Landes, Verein-
barungen mit Dritten generell derart zu gestalten, dass unterschiedliche
Interpretationen von Vertragstexten moglichst hintangehalten werden.

Im Grundbuchsauszug zur Liegenschaft des bisherigen Standortes sind Pfand-
rechte zu Gunsten des Landes Steiermark eingetragen. Diese Hypotheken des
Landes stehen im Zusammenhang mit der Errichtung eines Personalwohnhau-
ses und stellen Wohnbaudarlehen sicher.

In der Vereinbarung zur Ubereignung des bisherigen Standortes wurde eine
lastenfreie Ubertragung nicht explizit vereinbart (,kostenlose Ubereignung").
Laut Rickfrage des LRH sind aber sowohl die FA4A als auch das Diakoniewerk
Gallneukirchen der Ansicht, dass die Ubereignung lastenfrei zu erfolgen hat.
Fur das Diakoniewerk bestehen die Moglichkeiten, dem Land Steiermark die
Sicherung der Wohnbaudarlehen in anderer Form zur Verfigung zu stellen oder
die aushaftende Darlehensschuld zur Erreichung der Lastenfreiheit zu beglei-
chen.
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Laut Auskunft gegeniiber dem LRH ist seitens des Diakoniewerkes eine Tilgung
der Restschuld vorgesehen.

siehe Stellungnahme |, Seite 130 zu 6.6 Ubertragung des bisherigen Standortes
an das Land Steiermark, S. 81ff

siehe Stellungnahme I, Seite 143 Abs. 3ff
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6.7 Einsparungspotential durch vorzeitige Tilgung

Fur die Berechnung des Einsparungspotentiales wurde eine Verzinsung von
4,5 % angenommen.

Im Szenario 1 wurde ein Verkauferlos fur das DKH — alt gem. dem Gutachten
1997 von € 3,052.259,-- herangezogen und dieser in den Finanzplan einge-
rechnet. Die Annuitat reduziert sich dadurch um € 196.977,--, was bei der Lauf-
zeit von 25Jahren zu einer geringeren Gesamtrickzahlung von
€ 4,924.435,-- flhrt.

Im Szenario 2 wurde der Verkaufspreis aus dem Gutachten 2006
(€ 1,585.000,--) zu Grunde gelegt und ein flachenmaldiger Ausgleich im Sinne
der Ankiindigung der Diakonie angenommen. Dadurch konnte im Umfang von
€ 1,905.124,-- vorzeitig getilgt werden. Dies fuhrt zu einer niedrigeren Annuitat
von € 122.947,-- bzw. zu einer geringeren Rickzahlung von € 3,073.677,-- Uber
die Kreditlaufzeit.

Die beiden Szenarien beziehen sich auf eine Einbeziehung des Verkaufserlo-
ses in den Finanzierungsplan von Beginn an. Falls die vorzeitige Tilgung spéater
realisiert wird, ergeben sich geringer reduzierte Rickzahlungen. Generell gilt:
Je friher vorzeitig getilgt wird desto geringer sind die Gesamtkosten.

Gemall Punkt 8 des zwischen einem Kreditinstitut und der Diakonie abge-

schlossenen Kreditvertrages (30.3.2004) ist eine vorzeitige Kapitalrickfihrung
maoglich. Dazu fallt kein gesondertes Entgelt an.
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7. KOSTEN

Die in diesem Kapitel angefihrten Zahlen beziehen sich auf die ,vorlaufige®
Schlussrechnung der DKV vom 18.12.2007. Diese wurde dem LRH als Abrech-
nung mit Stand 31.12.2007 Gbermittelt.

Kostenaufstellung gesamt

Kosten

Grunderwerbskosten 2,823.007,60
Zinsen Zwischenfinanzierung Grunderwerbskosten bis 28.4.2005 398.011,60
Kosten Neubau — laut vorl. SR DKV vom 19.12.2007 44,865.834,--
Zinsen Zwischenfinanzierung Projektabwicklung bis 20.6.2005 190.864,70
Zinsen Hauptfinanzierung Projektabwicklung bis 31.12.2006 1,072.923,90
Gebiihren bei der Projektabwicklung (bezahlt aus Férderungen der Gemeinden) 322.021,10
Ausgaben der Gemeinde Schladming (wurde von der Forderung abgezogen) 315.397,10
Gesamtkosten 49,988.060,--
Forderungen

von den Gemeinden der Region 556.677,--
von den Gemeinden der Region bezahlt und der Gemeinde Schladming verwendet 315.397,10
Skaff Investitionszuschuss in den Jahren 2000 und 2001 436.037,--
Forderungen gesamt 1,308.111,10
zu finanzierende Gesamtsumme 48,679.948,90
Forderungen

Von ortlichen Gemeinden wurden insgesamt € 872.074,09 (ATS 12 Mio.) als
Forderung zugesagt. Davon wurden € 556.677,-- an die Diakonie ausbezahlt.
Die Diakonie hat € 322.021,-- aus diesen Mitteln zur Bezahlung von Geblhren
bei der Projektabwicklung verwendet.

Der Uberschuss aus der Gemeindeférderung von € 234.655,92 wurde dem
Projekt im Rahmen der Schlussrechnung wieder gutgeschrieben.

Von den zugesagten Fordermitteln (€ 872.074,90) wurden € 315.397,10 von
einer Gemeinde in Abzug gebracht. Diese wurden laut einem Schreiben der
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Gemeinde fur Standortgutachten, Vermessungskosten, Kosten fur die Flachen-
widmungsplananderung bzw. fir die Abtretung eines Grundstlickes zur Ermdg-
lichung des Standortes verwendet.

Kostenaufstellung nach Kostenbereichen

KB Kostenbereich Abrechnung SR | Anteil an Gesamtkosten
0 Grund 2,825.099,-- 6,10 %
1 AufschlieBung 76.223,-- 0,16 %
2 Rohbau 5,596.376,-- 12,09 %
3 Haustechnik 9,320.080,-- 20,14 %
4 Ausbau 8,735.045,-- 18,87 %
5 Einrichtung 7,956.823,-- 17,19 %
6 AuRenanlagen 519.009,-- 1,12%
7 Honorare 10,538.677,-- 22,77%
8 Nebenkosten 713.527,-- 1,54 %
9 Reserve

Gesamt 46,280.859,--

Zusatzlich zu den Gesamtkosten laut der ,vorlaufigen* Schlussrechnung von
€ 46,280.859,-- wurden nachfolgend angefuhrte Zahlungen (Skonto, Bonus,
Optimierungsvorsorge) getatigt.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass Honorare mit 22,77 % im Ver-
gleich zu den durchschnittlichen Honorarkosten bei Projekten einer Lan-
desgesellschaft signifikant hoher sind. Einer Aufstellung der Technischen
Direktion der Landesgesellschaft vom 28.1.2008 ist zu entnehmen, dass
bei deren Bauten der Anteil der Honorarkosten an den Errichtungskosten
durchschnittlich 11,7 % (ohne Eigenleistung) betragt.

Die Kosten pro Bett belaufen sich beim DKH — Schladming auf € 442.712,--,
bezogen auf 106 Betten, bzw. € 381.525,--, bezogen auf 123 Betten (Anmer-
kung: das DKH — Schladming wurde derart ausgelegt, dass zur Abdeckung von
saisonalen Spitzenlasten die Bettenanzahl von 106 auf 123 erhtht werden
kann).

In der Aufstellung der Technischen Direktion der Landesgesellschaft vom
28.1.2008 werden die Durchschnittskosten Neubau mit € 363.410,-- pro Bett
angegeben. Diese durchschnittlichen Kosten fir ein Bett bei der Landes-
gesellschaft sind somit um 21,8 % (bezogen auf 106 Betten) bzw. 4,9 %
(bezogen auf 123 Betten) geringer als die Kosten pro Bett beim DKH —
Schladming.
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Skonto

Ein Skontoertrag von € 1,091.375,-- wurde erzielt. Entsprechend der Rah-
menvereinbarung wurden 50 % des Skontoertrages (d.s. € 545.688,--) auf
die Gesellschafter aufgeteilt.

Bonus

In der Rahmenvereinbarung wurde eine 10%ige Erfolgsbeteiligung der Diffe-
renz zwischen Kostenschatzung der Herstellungskosten und den tatsach-
lichen Herstellungskosten vereinbart.

Dieser Bonus wurde unter Beriicksichtigung von Projektanderungen berechnet.
Dies bedeutet, dass eine Projektanderung (Verteuerung) die Bonuszahlung
nicht mindert. Im gegenstandlichen Projekt betrugen die Anderungen
€ 1,028.478,-- Mehrkosten.

Die Angemessenheit der Hohe der Anderungen kann vom LRH nicht bestatigt
werden, da lediglich eine Tabelle mit den Positionen, jedoch keine Herleitung
der darin enthaltenen Werte Gbermittelt wurde.

Der LRH ist der Meinung, dass im Falle von Projektanderungen, diese durch die
Anerkennung der Notwendigkeit zu einem Projektbestandteil werden. Diese
sind dann bonusmindernd in die Bonusberechnung einzubeziehen.

»Optimierungsvorsorge”

Bei einem Kreditinstitut wurde ein Veranlagungskonto mit dem Titel ,,Optimie-
rungsvorsorge“ eingerichtet. Mittel in der Hohe von € 423.661,-- wurden vom
Kreditkonto beim Kreditinstitut auf dieses Konto umgebucht. Der Kontostand
betragt mit Stichtag 31.12.2007 ohne Bertcksichtigung der Zinsen
€ 425.776,59. Laut Schlussrechnung ist der Einbehalt dieser ,,Optimierungsvor-
sorge* bis 10.12.2009 (Ende der Gewahrleistungsfrist) vorgesehen.

Die ,Optimierungsvorsorge“ war im Projekt nicht vorgesehen. Auch exis-

tiert kein Regierungsbeschluss, der eine , Optimierungsvorsorge” behan-
delt.
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Waéhrend die Vergiutungen fur die Bonuszahlungen und die Skonti bereits
von Beginn an vertraglich fixiert waren, wurde die , Optimierungsvorsor-
ge" erst wahrend der Prifung durch den LRH geschaffen.

Eine derartige ,Optimierungsvorsorge"” ist weder tblich noch notwendig.

Sollten Schaden in der Gewahrleistungsfrist auftreten sind diese gegebenen-
falls aus dem einbehaltenen Haftriicklass zu beheben.

Da das Krankenhaus bereits Uber ein Jahr in Betrieb ist, sollten Uber die aus
dem Haftriicklass zu deckenden Mangel keine sonstigen Mangel mehr hinzu-
kommen.
Sollten sonstige Mangel aufgrund von Planungsfehlern oder Versaumnis-
sen anderer Art auftreten, so sind diese zu Lasten des Verursachers zu
beheben.

Die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit des Einbehaltes einer solchen ,Optimie-
rungsvorsorge" ist aus Sicht des LRH daher nicht gegeben.

Laut Aussage der FA8A anlasslich einer Besprechung mit dem LRH (4.2.2008)
wurde dem Einbehalt dieser ,Optimierungsvorsorge* zugestimmt. Konkrete
Vorgaben, wie die Mittel verwendet werden dirfen, wurden in diesem Zu-
sammenhang nicht gemacht. Es wurde seitens des Landes keine gesonderte
Bewilligungspflicht fur Leistungen, die aus diesem Topf bezahlt werden festge-
legt. Seitens der FA8A konnte keine Auskunft dartiber gegeben werden ob am
Ende der Gewahrleistungspflicht eine Neuberechnung der Skonto- und Bonus-
ausschuttung an die Gesellschafter geplant ist.

Am 7.3.2008 wurde dem LRH ein Schreiben der FA8A (15.2.2008) an die Dia-
konie Ubermittelt.
Darin wird ausgefuhrt:

»Zur Veranlagung der Optimierungsvorsorge auf einem separaten Konto teilen Sie uns
weiters die genaue HOhe des veranlagten Betrages sowie die Zinskonditionen mit.
Festgehalten wird, dass der Haben-Zinssatz jene Hohe aufzuweisen hat, durch die
dem Land Steiermark keine Finanzierungskosten entstehen.

Zur Verwendung der Optimierungsvorsorge ist ausdricklich festzustellen, dass die
Inanspruchnahme von Mitteln aus diesem Titel ausschlieR3lich nach Ricksprache und
mit Zustimmung durch das Land Steiermark erfolgen kann.*
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Insgesamt wurden € 982.323,-- als Skontoanteil bzw. Bonuszahlung an die
Gesellschafter ausbezahlt.

Daraus ergeben sich Kosten laut ,vorlaufiger® Schlussrechnung aus dem
Kostenplan per 18.12.2007 von € 47,688.842,--.
Die ,,Optimierungsvorsorge* ist in diesem Betrag enthalten.

Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof fest, dass die Werte im
Kapitel Kosten auf Grundlage einer ,vorlaufigen* Schlussrechnung er-
rechnet wurden. Der Betrag von € 545.688,-- (50 % des Skontoeinbehaltes)
wurde an die Gesellschafter ausbezahlt (siehe auch Kapitel 3.2). Diese
Regelung ist fir das Land unvorteilhaft, da die Ausnutzung von Skonti bei
einer professionellen Projektabwicklung als selbstverstandlich anzusehen

ist.

Der Einbehalt einer ,Optimierungsvorsorge” ist weder tblich noch zweck-
malig. Der Landesrechnungshof kritisiert in diesem Zusammenhang den
Umstand, dass die Fachabteilung 8A ohne Vorgaben zur Mittelverwen-

dung dieser ,Optimierungsvorsorge” zugestimmt hat.

siehe Stellungnahme I, Seite 131 zu 7. Kosten, S. 87ff
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8. PLANUNG

8.1 Planungskosten allgemein

In der Rahmenvereinbarung fur das ,PPP-Abwicklungsprojekt* wurde ein Pau-
schalpreis (inklusive aller Nebenkosten) fur die Errichtung des DKH — Schlad-
ming vereinbart.

Dieses Pauschalfixentgelt fur Planungen betragt € 550.000,-- fir Phase 1 und
€ 8,025.394,43 fur Phase 2. Daraus ergibt sich die Summe € 8,575.394,43, die
als Pauschalfixentgelt fur die Planung vorgesehen waren. Der Anteil des
Pauschalfixentgeltes fir Planung entsprach zum Zeitpunkt der Projektkontrolle
durch den LRH (valorisiert auf Juni 2006) 18,6 % der Gesamtkosten.

Der LRH stellt fest, dass dieses Pauschalfixentgelt sdmtliche Planungskosten
enthalt. Alle Honorare (z.B. Sonderfachplaner, Projektmanagementkosten, Fi-
nancial Engineering, Bauverwaltungskosten, etc.) inklusive Nebenkosten sind
darin inkludiert.
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8.2 Planungsleistungen

Im Wesentlichen wurden Planungsleistungen von zwei Gesellschaftern er-
bracht. Planungsleistungen wurden aufRerdem an externe Dritte (z.B. Architekt,
Statiker etc.) vergeben.

Die Leistungsaufteilung unter den Gesellschaftern erfolgte geméafl dem Syndi-
katsvertrag zwischen zwei Gesellschaftern.

Der LRH stellt fest, dass fur den dritten Gesellschafter kein konkretes Leis-
tungsbild enthalten ist. Es ist auch keine Honorierung von Leistungen, die
von diesem (vornehmlich nicht delegierbare Bauherrenaufgaben) im Rahmen
des Vertragswerkes zu erbringen sind, vorgesehen.

Die DKYV erteilte 53 Planungsauftrage. Diese sind im Kostenbereich 7 Honorare
enthalten und wurden im Rahmen des Pauschalfixentgeltes abgerechnet.

Von den 53 Auftragen erhielt ein Gesellschafter 10 und die der andere Gesell-
schafter 2 Auftrage. Die Ubrigen 41 Auftrage wurden diversen Dritten (Fachpla-
nern und Beratern) Ubertragen. Das gesamte Auftragsvolumen betragt laut vor-
laufiger Schlussrechnung € 10,213,433,--. Die Auftrage wurden wie in folgender
Grafik ersichtlich aufgeteilt:

Aufteilung des Planungshonorares

Dritte

250 Gesellschafter

63%

Gesellschafter
12%
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Der LRH stellt fest, dass die DKV einem Gesellschafter Auftrdge im Ausmald
von 63 % des Auftragsvolumens aus dem Pauschalplanungsfixhonorar erteilte.
Ein Gesellschafter erhielt mit 12 % damit weniger als 1/5 des Auftragsvolumens
des anderen Gesellschatfters.

Vergaben von Planungsleistungen

Von 53 Fremdvergaben wurden 32 mit einem Volumen von € 10,085.019,--
Uberpruft.

Grundlage fir die Beauftragung der Fremdvergaben war jeweils ein Angebot
mit einer Leistungsbeschreibung. In den Fachbereichen, fir die es einen Leis-
tungstarif gab, wurde dieser herangezogen.

Bei der Beauftragung von Dritten (Fremdvergaben an Nicht-Gesellschafter
der DKV) wurde von den Bietern in der Regel ein Nachlass in der H6he
von 20 bis 30 Prozent auf den jeweiligen Leistungstarif gewahrt.

Zu jeder Beauftragung wurde ein Verhandlungsprotokoll angefertigt. Die Auftra-
ge wurden stets als Pauschalauftrage vergeben und erfolgten mit einem aus-
fuhrlichen Aufragschreiben.

Die DKV fuhrt auf die Frage, ob bei der Vergabe von Planungsauftragen jeweils
nur mit einem Bieter verhandelt wurde oder auch Vergleichsangebote eingeholt
wurden aus:

.Die Vergaben erfolgten unterschiedlich.

Da es sich beim gewahlten Umsetzungskonzept des PPP-Projektes DKH — Schladming um die
Vergabe eines Auftrages mit Termin- und Kostengarantie handelte, wurden mit den sensiblen
Leistungsbereichen die Gesellschafter der DKV beauftragt, um derart die Einhaltung der Termi-
ne und Kosten jedenfalls zu gewahrleisten.

Der Architekt wurde als Wettbewerbssieger mehrerer im Wetthewerb eingereichter Projekte
ausgewabhilt.

Bei den Gutachter-, Sonder- und Fachplanern wurde auf bewéhrte Unternehmen zurlickgegrif-
fen. Mit diesen Unternehmen haben die Gesellschafter der DKV bereits in der Vergangenheit
gute Erfahrungen gemacht und wurden diese teilweise in friheren wettbewerblichen Verfahren
aus mehreren Teilnehmern ausgewahilt.”

Die Honorare fur die Leistungen der beiden Gesellschafter wurden nach
der jeweiligen Gebuhrenordnung, ohne einen mit den Vergaben an Dritten
vergleichbaren Nachlass auf den jeweiligen Leistungstarif, berechnet.

Die Umplanungskosten, die Aufgrund der Einsparungsvorschlage im Zuge der
Projektkontrolle des LRH angefallen sind, wurden als Nachtrag eingerechnet.
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8.3 Planungskosten aufl3erhalb des Pauschalfixhono-
rares

In der gegenstandlichen Konstellation wird seitens des LRH auf Planungskos-
ten, die aulRerhalb des Pauschalfixhonorares zur Abrechnung gelangen, be-
sonders geachtet.

Zusétzliche Vergutungen sind nur dann zulassig, falls Leistungen vorab nicht
absehbar waren und nicht schon mit dem Pauschalfixhonorar abgedeckt sind.

Ein Auftrag aul3erhalb des Pauschalfixhonorares erging an eine 100%ige
Tochter eines Gesellschafters der DKV. Am 15.6.2004 wurde von dieser Fir-
ma ein Angebot unter dem Titel Projektsteuerung gelegt.

Die Honorarkosten wurden auf Basis der Honorarordnung flr Projektsteuerung
(HO-PS) 2001 ermittelt. Das Leistungsbild deckt sich mit den Grundleistungen
der HO-PS, erganzt um einige Zusatzleistungen. Die Gliederung der Pro-
jektsteuerungsleistung erfolgt darin gemal der HO-PS getrennt nach funf Pro-
jektphasen (Projektvorbereitung, Planung, Ausfiihrungsvorbereitung, Ausfuh-
rung Projektabschluss).

Der Umfang des Auftrages betragt € 700.000,-- (netto) und wurde direkt,
ohne Einholung von Vergleichsangeboten, vergeben. Eine rechnerisch
nachvollziehbare Herleitung dieses Angebotsbetrages ist im Angebot
nicht enthalten.

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass die Leistung Projektsteu-
erung als Teil der Leistung Projektmanagement laut Syndikatsvertrag von
den anderen Gesellschaftern der DKV zu erbringen ist.

Inhalt eines Leistungsangebotes hat neben einer mdglichst exakten Leistungs-
beschreibung eine nachvollziehbare Herleitung des Angebotspreises zu sein.

Seitens der DKV, die diese Firma beauftragt hat, wurde am 16.6.2004 ein Be-
richt zu gegenstandlichen Beauftragung abgefasst. Darin wird festgehalten:

,In der paraphierten Rahmenvereinbarung vom 09.12.2002 sind die Leistungen der [vom LRH

anonymisiert: zwei Gesellschafter] ausfihrlich angefihrt. Im gegenstéandlichen Leis-
tungsbild der Rahmenvereinbarung sind teilweise delegierbare Bauherrenleistungen enthalten.”
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Nebst der Feststellung, dass gegenstandliche Leistungen nicht im Pauschalho-
norar der DKV enthalten sind wird darin vorgeschlagen:

.die Firma ... pauschal auf Basis des vorliegenden Angebotes vom 15.6.2004 (bewertet nach
der HO-PS) mit dem Pauschalfestpreis bis Gewahrleistungsende von Euro 700.000,00 zu be-
auftragen.”

Noch am Tag der Berichtserstellung wurde der schriftliche Auftrag erteilt.

Auf die Frage des LRH, welche Beauftragungen an Dritte in Ausiibung des Kon-
trollrechtes der Diakonie durchgefiihrt und wie diese finanziert wurden, nimmt
die Diakonie wie folgt Stellung:

»In Auslibung des Kontrollrechts wurden folgende Beauftragungen an Dritte durchgefthrt:

[vom LRH anonymisiert: Firma A]: Mitwirkung an der Grundlagenermittlung, Projektvor-
bereitung, Qualitatssicherung; Abnahmebegleitung MT-Gewerke; Projektbegleitung als TSB
geman 811b (6) StmkKALG.

[vom LRH anonymisiert: Firma B]: Mitwirkung an Qualitatssicherung; Abnahmebeglei-
tung Hochbau, TGA und Sondergewerke; Inbetriebnahmebegleitung; FM-Begleitung; Kontrolle
baubegleitende Dokumentation und Herstellung Betriebsunterlagen.

[vom LRH anonymisiert: Firma C]: Vertragsgestaltung, Rechtsberatung.

[vom LRH anonymisiert: Firma D]: Steuerrechtliche und betriebswirtschaftliche Beratung.
Die Finanzierung dieser Leistungen erfolgte vorerst im Wege einer Zwischenfinanzierung durch
das Diakoniewerk, nach Beauftragung der Leistungen fur Projektsteuerung, Bauherrenleistun-

gen durch die DKV an die [vom LRH anonymisiert: 100%ige Tochter der DKV] aus
diesem Leistungshonorar.”

Wie die Diakonie ausfuhrt, wurden aus dem € 700.000,-- Auftrag zur Pro-
jektsteuerung eine Reihe unterschiedlicher Leistungen bezabhilt.

Dem LRH wurde eine vorlaufige Aufstellung der aus dem Auftrag bezahlten
Leistungen mit Stand 30.9.2007 Ubermittelt.

Laut dieser Auflistung wurden 15 verschiedene Bereiche mit Gesamtkosten von
€ 736.164,91 aus dem Auftrag bezahlt. Die Bereiche 1 bis 7 umfassen im We-
sentlichen Beratungsleistungen verschiedener Auftragnehmer. Eine Firma er-
hielt € 86.456,88 fur Leistungen in der Projektvorbereitung, die in den Jahren
2001 bis 2003 erbracht wurden. Fiur diese Auftrage wurden dem LRH Rech-
nungen der jeweiligen Auftragnehmer vorgelegt.

Im Bereich 8 bis 15 handelt es sich um Leistungen in einem Umfang von
€ 361.074,80, die von der Diakonie selbst erbracht wurden.

Im Rahmen der ,vorlaufigen* Schlussrechnung wurde dem LRH eine weitere

vorlaufige Aufstellung (Stand 30.11.2007) mit den aus dem Auftrag bezahlten
Leistungen Ubermittelt. In dieser Aufstellung sind Gesamtkosten in der Hohe
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von € 394.320,38 enthalten. Die Kosten wurden bezogen auf die Aufstellung
vom 30.9.2007 um € 341.844,53 reduziert. Primar ist dies darauf zurtickzufih-
ren, dass der Lohnkostenanteil fir einen Mitarbeiter der Diakonie, der die Funk-
tion des Projektbeauftragten bekleidet nicht mehr enthalten ist. Der Kostenan-
satz fur Leistungen des Vorstandes der Diakonie von insgesamt € 87.498,--

wurde aus der Aufstellung gestrichen.

Projekt Neubau Diakonissen-Krankenhaus Schladming

Nicht delegierbare Bauherrnieistungen vorliufig (Endabrechnung voraussichtlich per Dez. 2007)

Bisher verursachte Kosten: Stand 30.11.2007

2001/2002 2003 2004 2006 2008 2007 Summe

Techn. Sicherheitsbeauftragter - Projektbegleitung 17.100,00 18.900,00 10.500,00 28.250,00 36.800,00 8.100,00 120.750,00
Abnahmebegleltung-Qualitdtssicherung 439525 44.748,12 8.523,18 57.666,55
Wirtschaftsberatung - Projektbegleitung 4.625,16 4.625,15
Entwicklung Cl-Leitsystem 33.552,00 33.552,00
EDV-Komponenten (facility-management-software,...) 8.650,00 2.965,00 11.615,00
Projektvorbereitung Fa, bis Feb. 2003 78.966,68 7.490,20 86.456,88
* Abt, [T, Mitarbelt EDV-implementierung 3.168,00  42.120,00 5.856,00  61.144,00
* Stabsstelle Gesundheit - Org.entwickiung Pflegekonzept 10.944,00 4.608,00 15.552,00
* Abt. Offentlichkeitsarbeit - Organisationslelstungen Felerlichkeiten 366,00 1.772,00 5.864,00 8.002,00
Kunstlerische Begleitung 722,40 3,250,80 1.083,60 5.056,80
Gesamtkosten 394.320,38
Auftragssumme 700.000,00
Anmerkungen:

*Leistungsansatze der Abtellungsleiter beinhalten projekibezogene Sitzungstage Iinkl. Reisekosten (kein ailg, Verwaltungsaufwand)

Quelle: Diakonie

Es waren bereits € 756.000,-- in zwei Teilrechnungen von der DKV an die
100%ige Tochter Uberwiesen worden.

Waéhrend der Prufung durch den Landesrechnungshof wurden von der
Firma € 282.815,54 zuruckbezahlt.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Leistungen laut Angebot
nicht mit den tatséchlichen erbrachten Leistungen in direktem Zusam-
menhang stehen. Viel mehr wurden die Auftrdge zur Abdeckung von Leistun-
gen, die durch die Diakonie als Bauherr zu erbringen sind, herangezogen.

Diese Leistungen wurden seit 2001 erbracht. Der Diakonie muss zum Zeitpunkt
der Kostenschatzungen bekannt gewesen sein, dass Leistungen von ihr zu
erbringen und diese mit Kosten verbunden sind. Es unterblieb in der Kostenbe-
rechnung einen eigenen Ansatz fur diese Leistungen vorzusehen.

Da im Budget keine Mittel fir die Leistungen der Diakonie vorgesehen waren
und diese auch anfanglich nicht geltend gemacht wurden, geht der LRH davon
aus, dass jene Bauherrenleistungen als Eigenleistungsbeitrag der Diakonie zum
DKH — Schladming zu verstehen sind.
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Durch die Beauftragung der Projektsteuerung in der Hohe von € 700.000,--
an die 100%ige Tochter eines Gesellschafters der DKV wurden Leistun-
gen, die die Diakonie selbst zu erbringen gehabt hatte bzw. beauftragt hat,
dem Projekt angelastet.

Ein Teil dieses Auftrages (€ 282.815,54) wurden wahrend der Prifung
durch den Landesrechnungshof seitens der 100%igen Tochter des Ge-
sellschafters der DKV wieder zuriickgezahlt.

Die gewahlte Vorgehensweise ist als untransparent und unzweckmaRig zu
bezeichnen. Leistungen, die beauftragt werden sind dem Inhalt entspre-
chend zu bezeichnen.

Schon in der Kostenplanungsphase hatten Kosten, die im Rahmen der
nicht delegierbaren Bauherrenleistungen anfallen, abgeschatzt werden
konnen.

siehe Stellungnahme |, Seite 132 zu 8.3 Planungskosten auf3erhalb des Pau-
schalfixhonorars, S. 95ff
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8.4 Qualitatsiberwachung und Qualitatssicherung

Die Form der Qualitatsiberwachung und Qualitatssicherung der Planungsleis-
tungen ist von wesentlicher Bedeutung. Eine diesbezlgliche Definition der Qua-
litatssicherung ist im Projekthandbuch unter Qualitatssicherung/Planung enthal-
ten. Unter A Punkt 9.1 Qualitatssicherung/Planung sind im PHB folgende Fest-
legungen enthalten:

~Materialauswahl:
Von den Herstellern werden Zertifikate angefordert, die auf die Ubereinstimmung mit der tech-
nischen bauphysikalischen betrieblichen Anforderung gepruft werden, bevor sie zur Freigabe
vorgelegt werden.

Prufung der Ausfiihrungsplane:

Samtliche Ausfiihrungsplane werden in Rundlaufen von allen Beteiligten Planern im Rahmen
ihrer vertraglichen Zustandigkeiten und Pflichten gepruft und in anschlieBenden Planerbespre-
chungen freigegebenen bevor sie mit standardisierten Planlisten an die OBA ubermittelt wer-
den. Diese verteilen die Unterlagen an die ausfuhrenden Firmen. Die Planausgaben werden
detailliert im Planausgabebuch festgehalten.

Diese in Reihe geschalteten Kontrollfilter garantieren die Qualitatssicherung in der Ablauffolge
Konzept-Planung-Ausfihrung.”

Die Planfreigabe erfolgte jedoch de facto nicht wie in obiger Stellungnahme be-
schrieben, anstatt dessen wurde ein Internetportal flr die Planung installiert.

Die DKV fihrt zu diesem Thema aus:

,Durch die Installation eines Internetportals, in das laufend alle aktuellen Planungsstande ein-
gestellt wurden, hatten alle Projektbeteiligten jederzeit Zugriff auf den letztgultigen Planstand
und konnte jeder Beteiligte je nach Bedarf Ausdriicke machen. Infolge der Installation dieses
elektronischen Internetportals wurde zwischen den Parteien einvernehmlich ein “neues” Freiga-
beprozedere festgelegt. In dem Internetportal sind freigegebene Pléane durch den Index in der
Plannummer ersichtlich.

Das im Projekthandbuch dargestellte Freigabeszenario war primar fur die Freigabe von Ein-
richtplanen vorgesehen, welche vom Grundbesitzern und Bauherrn zu unterfertigen waren.

Die Werkplane der ausfuhrenden Firmen wurden wie die Ausfihrungsplane der Fachplaner
generell in Planfreigaberunden vor Ort auf der Baustelle freigegeben. Dabei wurden die Anmer-
kungen in geeigneter Form an den Planverfasser weitergeben. Die Kontrolle der Umsetzung
von Freigabeanmerkungen erfolgte im Zuge der Portaleinstellung der Plane (die Plane liegen
dem Landesrechnungshof Steiermark vor) durch die Projektbeteiligten. Schriftliche Freigabe-
anmerkungen sind im Baubtiro der DKV archiviert.

Das vorstehende elektronische Procedere der Planfreigabe wurde im Projekthandbuch nicht
nachgezogen.”

Der LRH ist der Meinung, dass ein entsprechendes Internetportal ein geeigne-
tes Mittel im Planungsprozess darstellt.
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Der LRH stellt fest, dass es Anderungen im Bereich Qualitatssicherung/Planung
gegeben hat und diese nicht im PHB aufscheinen. Derartige Festlegungen
sind im Projekthandbuch entsprechend zu dokumentieren. Das PHB ist ein
zentrales Element des Projektmanagements und ist entsprechend auf Stand
zu halten.

Prifstatik

Die Prufung der Tragwerksplanung wurde an ein ZT-Blro vergeben. Inhalt die-
ses Auftrages war die Nachprifung der statischen Berechnung sowie der Kon-
struktionspléne der tragenden Bauteile. Es sind bauteilbezogene Prfberichte
vorhanden. In den Prufberichten wird angefihrt, dass unabhangige Vergleichs-
rechnungen durchgefihrt wurden.

Bestandsdokumentation

Die Bestandsdokumentation insbesondere die Zertifikate Gber die ausgefihrten
Materialien sind nur unvollstandig im DKH — Schladming vorhanden. Fehlende
Unterlagen wurden von einem Biro im Auftrag der Diakonie erhoben und auf-
gelistet.

Der LRH stellt fest, dass alle Unterlagen im Rahmen der Qualitatssicherung bei
der DKV vollstandig vorhanden sein missen. Die DKV ist fur die vollstandige
Ubergabe samtlicher Unterlagen verantwortlich. Ein ZT-Biiro hat im Auftrag der
Diakonie die Vollstandigkeit der Unterlagen kontrolliert und umfangreiche Listen
mit fehlenden Unterlagen erstellt. Dies ist aber eine Aufgabe der DKV. Die Leis-
tungen des ZT-BiUros waren bei ordnungsgemafer Erfullung der Aufgaben
durch die DKV nicht angefallen.

Die dadurch entstandenen Kosten sind, da die DKV schon flr diese Leistungen
bezahlt wurde, doppelt angefallen. In der Leistungsaufteilung ist ein Gesell-
schafter der DKV fir die Qualitatsverfolgung verantwortlich. Dies inkludiert die
Sammlung und Evidenthaltung aller fir die Qualitat relevanter Unterlagen.

Es ist sicherzustellen, dass alle Unterlagen vollstandig im DKH — Schladming
verfigbar gemacht werden.

siehe Stellungnahme |, Seite 133 zu 8.4 Qualitatstiberwachung und Qualitatssi-
cherung, S. 99ff
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9. QUALITAT DER AUSFUHRUNG

9.1 Allgemeines

Das Land Steiermark tragt die Errichtungskosten fir den DKH-Neubau tber die
Abgangsdeckung zur Ganze. Laut Betriebsabgangsdeckungsvereinbarung
werden dartber hinaus in den nachsten Jahren 97 % der Folgekosten vom
Land Steiermark bezahlt. Erfahrungsgeman wirkt sich eine mindere Qualitat in
der Ausfuihrung auf die Folgekosten aus.

Eine nachhaltige und auf die Folgekosten Bedacht nehmende Ausfihrung
ist somit fir das Land von gro3em Interesse.

Vertraglich wurde dazu lediglich festgelegt, dass ,der Ublicherweise in ver-
gleichbaren Krankenanstalten der KAGes ausgefuihrte Standard zu erbringen

Ist”.

Es existieren die Technischen Richtlinien fir Planung, Bau und Betrieb (TR-
PBB) der KAGes, die aber lediglich fur einige Fachbereiche den KAGes Stan-
dard vorgeben. Aber auch diese TR-PBB wurden vertraglich nicht explizit ver-
einbart.

Der bei den Krankenanstalten der KAGes ausgefiihrte Standard ist laufenden
Veranderungen und Anpassungen unterworfen. Anderungen der Anforderungen
im Spitalsbetrieb machen oft Anpassungen am baulichen Sektor notwendig.

Da es keinen durchgehend festgelegten Benchmark fir den KAGes Ausflih-
rungsstandard gibt, bleibt der DKV ein vertraglicher ungentigend festgelegter
Freiraum beim zu erbringenden Standard.

Beim DKH — Schladming fehlt auch eine Konkretisierung, welche KAGes-
Krankenanstalten fur diesen Vergleich heranzuziehen sind.

Der Landesrechnungshof ist daher der Meinung, dass die Festlegung ei-

nes unzureichend definierten Standards nicht zweckmé&Rig ist. Einen voll-
standigen festgeschriebenen Qualitatsstandard der KAGes gibt es nicht.
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Der zu erbringende Standard muss vorab bis ins Detail eindeutig festgelegt
sein. Inshesondere in einem maoglichen Streitfall hat das Fehlen konkreter Qua-
litatsvorgaben negative Auswirkungen.

Dem ,PPP-Abwicklungsprogramm® lag von Beginn an eine Kostengarantie der
DKV zugrunde. Zusétzlich wurde in der Rahmenvereinbarung eine Bonuszah-
lung bei Unterschreitung der im Vertrag festgelegten Kosten fixiert.

Dadurch entsteht ein Spannungsfeld zwischen glnstigen Errichtungskosten und
hohen Folgekosten. Eine billigere und damit mindere Ausfuhrung der Qualitat
belastet das Land Steiermark als Trager der Folgekosten.

Zur Sicherung des vertraglich festgelegten Qualitatsstandards war die KAGes
vorgesehen. Diese Aufgabe wurde nur mangelhaft wahrgenommen, wie bereits
aus der Projektkontrolle des LRH aus 2003 und dem gegensténdlichen Bericht
zu entnehmen ist.

Das ,PPP-Abwicklungsprogramm® zur Projektrealisierung birgt das Risiko, dass
seitens der Realisierungsgesellschaft eine moglichst kostenminimierte, zu Las-
ten der Qualitat gehende Ausfuhrung, gewéhlt werden kann.

Der Landesrechnungshof sieht in der gewahlten Konstruktion mit einer
fixierten Kostenobergrenze in Verbindung mit einem nicht eindeutig fest-

gelegten Qualitatsstandard sowie dem vereinbarten Bonussystem im Falle
einer Kostenunterschreitung ein betréachtliches Risikopotential.

siehe Stellungnahme |, Seite 134 zu 9 Qualitat der Bauausfihrung, S. 101ff
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Allgemeines zur Methode

Die bereits angefiihrte unzureichende Festlegung der Qualitatskriterien er-
schwert eine diesbezuigliche ex post Kontrolle. Fir die gegenstandliche Prifung
ist jedoch eine Aussage uber die ausgefuhrte Qualitat ein wichtiger Aspekt. Sei-
tens des Landesrechnungshofes wurden aus Grinden der Vergleichbarkeit
zwei Referenzprojekte der KAGes ausgewaéhlt. Es handelt sich dabei um die
Spitaler LKH Hartberg und LKH Graz West.

Grundlage fur die Auswahl dieser beiden Projekte war
1) der relative zeitliche Bezug zum DKH — Schladming
2) der Umstand, dass es sich um Neubauten handelt.

Ein Vergleich zu den Ubrigen KAGes-Bauten wurde nicht durchgefihrt. Bei ei-
nem Grol3teil der KAGes Projekte handelt es sich um Zubauten und Sanierun-
gen. Projektspezifische Rahmenbedingungen liegen dabei vor, die auch auf den
qualitativen Standard Einfluss haben. Die direkte Vergleichbarkeit mit Neubau-
ten wird dadurch erschwert bzw. unmdglich gemacht.

Projekt LKH Hartberg

Projektdaten:
Baufertigstellung: Juni 1999

Gesamtkosten: (ohne Grund) 740 Mio. ATS
Bettenanzahl: 199 Planbetten und 8 Intensivbetten
Projekt realisiert durch: KAGes

LKH Graz West

Projektdaten:
Baufertigstellung: Dezember 2002

Gesamtkosten: € 75 Mio.
Bettenanzahl: 240 Planbetten und 16 Intensivbetten
Projekt realisiert durch: KAGes
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Der LRH hat (aufgrund von Erfahrungen bei Krankenhausneubauten) einen
Qualitatskriterienkatalog erarbeitet. Auf Basis dieses Kataloges wurde das DKH
— Schladming den beiden KAGes-Vergleichskrankenhausern gegentbergestellt.

Das Ergebnis ist weder als generelle Bestatigung tber die Einhaltung noch als
Nachweis Uber die Nichterbringung zu werten. Auf das Fehlen eindeutiger Fest-

legungen fur den zu erbringenden Standard wird nochmals verwiesen.

Die Priufung selbst wurde in die Themenbereiche Bau allgemein und TGA ge-
gliedert.
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9.2 Qualitat Bau

Die Uberpriifung des LRH bezog sich auf folgende Bereiche, bei denen die
Qualitat des DKH — Schladming mit den Krankenhdusern LKH Hartberg und
LKH Graz West vergleichend untersucht wurde.

Dachkonstruktion

Die Erfullung der bauphysikalischen Anforderungen wurde bei allen drei Kran-
kenhausern nachgewiesen.

Die Dachkonstruktionen weisen keine signifikanten qualitativen Unterschiede
auf.

Verblechungen

Es wurden gleichwertige Materialien (gleiche Beschichtungsstarken) verwendet.
Bei den Ausfuhrungen sind keine qualitativen Unterschiede festzustellen.

Fassaden

Die Fassaden und die Fenster erfullen die einschlagigen Anforderungen. Die
bauphysikalischen Werte wurden nachgewiesen. Die Ausfiihrungen beim DKH
— Schladming sind gleichwertig zu den Ausfuhrungen bei den KAGes-
Vergleichskrankenhdusern. Beim DKH — Schladming ist der U-Wert (Wé&rme-
durchgangskoeffizient) mit 0,28 W/m?K besser als der in der Technischen
Richtlinie fur Planung, Bau und Betrieb der KAGes (TR-PBB 005) geforderte
Wert von 0,4 W/m?K. Diese Verbesserung der bauphysikalischen Dimensionie-
rung deckt sich mit den Empfehlungen des LRH, die im Rahmen der Projekt-
kontrolle ausgesprochen wurden.
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Fenster und Turen

Teilweise wurden beim DKH — Schladming die selben Profilsysteme wie in den
KAGes-Vergleichskrankenhausern eingebaut. Die bauphysikalischen Erforder-
nisse wurden bei allen drei Krankenhausern abgedeckt. Es wurden keine signi-
fikanten Qualitatsunterschiede zwischen dem DKH — Schladming und den Ver-
gleichskrankenhausern der KAGes festgestellt.

Die Oberflache der aul3enliegenden Stahlbauteile

Die aul3enliegenden Stahlbauteile wurden bei allen drei Krankenhausern feuer-
verzinkt ausgefiihrt. Die Verzinkungsstéarke ist gleichwertig und entspricht den
Vorgaben der einschlagigen ONORM (E4015 50).

Nutzlast der Decken und Trager

Die Prufstatik beim DKH — Schladming bestétigt die Einhaltung der geforderten
Tragfahigkeitswerte.

Bodenaufbau im station&ren Bereich bzw. in den Behandlungsraumen

Der Aufbau bzw. die verwendeten Bodenbeldge beim DKH — Schladming ent-
sprechen dem Standard, der von der KAGes in den Vergleichskrankenh&usern
ausgefuhrt wurde.

Schalldamm-Malf}

Das Schalldamm-Mal3 zwischen Krankenzimmern ergab laut Berechnung in
Schladming 69 dB und in Hartberg 62 dB.

Bei einer Messung wurde in Schladming ein Schalldd@mm-Malf3 von 55 dB bzw.
in Hartberg von 46 dB bis 49 dB festgestellt. In beiden Fallen wird der geforder-
te Wert laut den technischen Richtlinien der KAGes (TR-PBB 004) eingehalten.
Beim LKH West liegt keine entsprechende Messung vor.
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Verstarkung fur Hangeschranke und Turzargen bei den Gipskartonwan-
den

Bei allen drei Krankenhdusern wurden entsprechende Verstarkungen ausge-
fuhrt. FUr das Anbringen von Hangeschréanken sind diese erforderlich.

Deckenkonstruktion in den Gangen

Hiebei wurde die Wartungsfreundlichkeit der Deckenkonstruktion in den Gang-
bereichen untersucht. Beim DKH — Schladming wurde eine werkzeuglos aus-
hebbare Stahlblech-Langfeldkassette ausgefuhrt.

Bei den KAGes-Bauten gelangte eine Senkschiebedecke zur Ausfihrung. Die-
se Senkschiebedecke hat den Vorteil, dass der Zugang zu den Leitungen auf
der Decke einfacher und rascher moglich ist. Die Unterschiede dieser beiden
Systeme sind jedoch gering.

In den Gangen des Kellergeschol3es im DKH — Schladming wurde auf eine De-
ckenverkleidung verzichtet. Eine entsprechende Verkleidung der Decke ist in
den Krankenhdusern LKH West und LKH Hartberg ausgefuhrt. Der LRH halt
eine solche Verkleidung fir notwendig und sinnvoll. Staub und Schmutz kann
sich auf den unter der Decke montierten Leitungen sammeln. Falls diese nicht
regelmalig gereinigt werden, was aufgrund der oft schwierigen Zuganglichkeit
im Oberbereich der Rohre aufwéndig ist, kénnen die Staubpartikel von den Lei-
tungen herunter fallen. Verunreinigungen im Gang darunter bzw. auch der Ge-
genstande, die im Gang transportiert werden, sind die Folge. Im Kellergeschol3
befinden sich das Materiallager und die Apotheke.

Der LRH hélt das Fehlen der Deckenkonstruktion im Gangbereich des Kel-

lergescholRes fur eine nicht dem KAGes-Standard entsprechende Ausfih-
rung.
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Gang im Kellergeschoss DKH-Schladming Gang im Kellergeschoss LKH-Hartberg

siehe Stellungnahme I, Seite 135 zu 9.2 Qualitat Bau, S. 105ff

Schallschutz auf den Stationsgéngen

Auf diese Anforderung wurde bei allen drei Krankenhausern Ricksicht genom-
men. Es wurden Schallabsorptionsfliesen eingebaut.

Rammschutz an den Wanden
Die baulichen Vorkehrungen fir den Rammschutz sind beim LKH West und
beim LKH-Schladming unterschiedlich ausgefuhrt worden. Funktionell betrach-

tet, entspricht die Ausfihrung des DKH — Schladming dem Standard, der in den
Krankenhausern der KAGes zur Ausfuhrung gelangt ist.

Ausfihrung Sockelleiste

Bei den drei Krankenhausbauten wurden jeweils die Belage hohlkehlenférmig
auf die Wand hochgezogen und mit einem Hohlkehlenprofil verstarkt.

Metallmodbel

Den Metallmobeln wurden bei allen drei Krankenhausern doppelwandig ausge-
fuhrt und sind somit gleichwertig.
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9.3 Qualitat — Technische Gebaudeausriistung

Heizungsanlage

Das DKH — Schladming wird von einem Warmversorgungsunternehmen (WVU)
mit Fernwérme versorgt. Diese WVU befindet sich in einem anderen Ortsteil in
Schladming und wird mit Biomasse betrieben.

Fur den Betrieb der Heizungsanlage im DKH — Schladming wurden zwei War-
metauscher mit einer Gesamtleistung von 1500 kW eingebaut. Die erforderliche
Gesamtheizlast betragt jedoch 1850 kW. Dies bedeutet, dass der errechnete
Warmebedarf um ca. 20 % abgemindert wurde (Gleichzeitigkeitsfaktor ca.
80 %).

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass diese Anlage nicht aus-
reichend dimensioniert ist, da der berechnete Heizwert nicht erreicht wird.

Bei den Vergleichskrankenhausern LKH Hartberg und LKH Graz West wurden
die Warmetauscher nicht nur entsprechend der Normheizlast, sondern zuséatz-
lich mit 17 % bzw. 36 % Reserve ausgelegt.

Beim DKH — Schladming wurde die Anlage nicht nur unter der Normheizlast
sondern auch ohne Reserve ausgefuhrt. Bei Ausfall eines der beiden Warme-
tauschers steht nur 40 % der Leistung zur Verfigung. Die Auslegung der
Warmeversorgungsanlage wird daher als zu gering angesehen.

siehe Stellungnahme I, Seite 135 zu 9.3 Qualitdt — Technische Gebaudeausris-
tung, S. 109ff

Die Ausfallsicherheit der Heizenergie ist fur ein Krankenhaus von wesentlicher
Bedeutung. Bei Ausfall der Heizenergie kann kein Warmwasser erzeugt wer-
den. Tiefe AulRentemperaturen kénnen daher ein Unterschreiten der Norm-
raumtemperaturen verursachen, auflerdem ist dann nur ein eingeschrankter
Betrieb der Luftungsanlage maoglich.

Zur Fernwarmeversorgung selbst halt der LRH fest, dass die Ausfallssicher-

heit der Heizenergie durch das externe WVU nur eingeschrankt gegeben ist.
Im externen WVU ist zwar ein Reservedlheizkessel vorhanden, der aber bei-
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spielsweise bei einem Ausfall durch einen Schaden im Fernwarmeleitungsnetz
keine Versorgungssicherheit gewahrleistet.

Ein Reservedlkessel vor Ort sichert die Versorgung falls die Heizlast des WVU
ausfallt. In den Vergleichskrankenhausern wurde jeweils in den Gebauden eine
Notversorgung installiert. Der Reserveolheizkessel vor Ort stellt im Bedarfsfall
die Heizleistung zur Verfigung. Beim DKH — Schladming wurde kein fixer Re-
servedlkessel eingebaut.

Der LRH ist der Meinung, dass im Falle eines Leitungsschadens im Fernwar-
menetz, oder bei Insolvenz des WVU gravierende nachteilige Folgen fur die
Warmeversorgung nicht auszuschlieRen sind.

Beim DKH — Schladming ist seitens des WVU eine Notversorgung uber ein
transportables ,, Hotmobil* (mobile Olheizzentrale im Container). Diese wiirde
im Bedarfsfall aus Salzburg angeliefert werden.

Dem LRH wurde ein Garantieschein einer Firma fir die Zurverfigungstellung
des ,Hotmobils" vorgelegt. Das Garantieverhaltnis besteht jedoch nur zwischen
dem WVU und dieser Firma und ist an Zahlungen des WVU geknupft. Einen
Garantievertrag zwischen der Diakonie und der Firma Hotmobil gibt es nicht. Im
Falle der Nichterfullung des Garantievertrages sind darin keine Sanktionen vor-
gesehen.

Im Bedarfsfall wirde die Anlieferung Uber die Stral3e erfolgen (,Reaktionszeit
von 4 Stunden vor Ort“). Die stellt einen weiteren Unsicherheitsfaktor dar, da
Unfalle und Naturgewalten bei diesem Transportweg nicht auszuschliel3en sind.

Beim Hubschrauberlandeplatz wurde eine elektrische Rampenheizung instal-
liert. Im vorliegenden Betriebskostenvergleich ,Jahresenergieverbrauch Ram-
penheizung“ der VAMED, (Fernwarme- contra E-Heizung) werden fir den Be-
trieb einer Rampenheizung mit Strom hohere Betriebskosten ausgewiesen.

Diese Berechnung weist jedoch zwei gravierende Fehler auf:

Fur die Elektro- und Fernwarmeful3bodenheizung wurden unterschiedliche Be-
triebszeiten angenommen und der Strompreis wurde mit € 0,033277 statt
0,0635 je kWh dargestellt.

Der LRH halt fest, dass bei Korrektur der Vergleichsberechnung die Betriebs-
kosten fur die E-Heizung doppelt so hoch wie die der Warmwasserheizung
sind.
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Im Resimee des vorliegenden Betriebskostenvergleiches wird von einem Ge-
sellschafter der DKV die Elektroheizung als die teurere Variante bezeichnet und
trotzdem zur Ausfihrung vorgeschlagen:

,Obwohl die Elektrische Beheizung ganzjahrig teurer ist, wurde die Beheizung mit
elektrischer Energie gewahlt, da diese nicht so trédge (geringere Einbautiefe 20 cm
FBH-Leitungen 6cm E-Matten) und flexibler in der Handhabung und Wartung ist. Bei
einer optimalen Ausnitzung bzw. geringere Verlegeflache der E-Matten (Verlegeart bei
Flachenheizungsverlegung nicht sinnvoll) kann die Elektroheizung gegeniber der Ful3-
bodenheizung auch billiger sein.*

Der LRH kann diese Argumente zugunsten einer Elektroheizung nicht nach-
vollziehen und vermisst eine umfassende Wirtschaftlichkeitsberechnung
unter Einbeziehung der Investitionskosten.

Kélteanlage

Die erforderliche Kalteleistung wurde mit 938 kW ermittelt. Die Gesamtleistung
der ausgefuhrten Anlage betragt jedoch nur 700 kW. Die Leistung der instal-
lierten Kaltemaschinen liegt, wie schon bei der Heizungsanlage festge-
stellt, unter den errechneten Werten.

Im Storfall eines der beiden Kompressoren kann nur weniger als 35 % der
erforderlichen Kélteleistung abgedeckt werden. Bei Ausfall der Kélteenergie
kénnen die OP-Séle und die EDV nicht mehr gekuihlt werden. Dies kann zum
Abschalten der erforderlichen Klimaanlagen fuihren und im Extremfall den OP-
Betrieb und die gesamte EDV stark beeintrachtigen.

In den Vergleichskrankenhausern der KAGes wurden die Kélteerzeuger mit
entsprechender Reserve ausgelegt und durch einen Eisspeicher erganzt. Die
Betriebssicherheit ist dadurch bei Ausfall der Kalteerzeugung bis zu einem hal-
ben Tag gewahrleistet.

Ein zusatzlicher Nebeneffekt sind Betriebskosteneinsparungen durch den Kal-
temaschinenbetrieb wéahrend der Nachtstunden mit Niedertarifstrom. Durch eine
vertragliche Vereinbarung mit dem Stromlieferanten kann die Nachhaltigkeit der
Investition in einen Eisspeicher durch Ausnutzung eines Niedertarifs gesteigert
werden. Bei einer Installation eines Eisspeichers kénnen sich die Kosten von
ca. € 100.000,-- uber die Betriebskosteneinsparungen amortisieren und ist auch
eine Reduzierung der Kéltemaschinenleistung ohne Risiko umsetzbar.
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In den Krankenhausern LKH Graz West und LKH Hartberg wurden, um die Aus-
fallsicherheit und eine Leistungsreserve bei der Kalteanlage zu gewabhrleisten,
Eisspeicher eingebaut. Im DKH — Schladming wurde kein Eisspeicher ausge-
fuhrt.

Dem LRH wurden keine Wirtschaftlichkeitsberechnungen zum Stromverbrauch
vorgelegt. Auf eine Anfrage des LRH, ob der Einbau eines Eisspeichers fir die
Kalteanlage wirtschaftlich tberprift bzw. welche Anschaffungskosteneinspa-
rung durch den Nichteinbau erreicht wurde fihrt die DKV aus:

.pburch die meist kontinuierliche Leistungsabnahme ohne wesentliche Leistungs-
schwankungen zwischen Tag/Nacht (Spitzenlastabdeckung) im Krankenhaus nicht
relevant und daher Kostenerhéhung durch Eisspeicher nicht dargestellt.”

Der tatsachliche Stromverbrauch, insbesonders die Stromspitzen der Tages-
und Jahresverlaufkurve, ergeben ein anderes Bild und unterstreichen die Not-
wendigkeit von Wirtschaftlichkeitsberechnungen.

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass kostenminimierte Losun-
gen zu Lasten der Versorgungssicherheit und Nachhaltigkeit eingebaut
wurden. Der Qualitatsstandard der KAGes-Vergleichskrankenhauser wird
im Bereich der Kélteanlage nicht erreicht.

Luftungsanlage

Um die in der ONORM H 6020 (,Lufttechnische Anlagen in Krankenhausern —
Projektierung, Betrieb und Instandhaltung“) beschriebene Raumluftzustande in
Krankenhdusern zu erreichen, sind entsprechend betriebene Liftungsanlagen
vorzusehen.

Im DKH — Schladming gibt es verschiedene Nutzungsbereiche wie zum Beispiel
OP-Raume, Behandlungsraume, Notversorgungsrdume, Krankenzimmer, In-
tensivzimmer, Sanitarraume, Kiiche, Speisesaal, Technikraume etc.

Bei der Aufteilung der dazu erforderlichen Liftungszentralgerate wurden Nut-
zungsbereiche fur Beluftung und Klimatisierung zusammengelegt und somit
Einzelanlagen eingespart.

Dies hat zur Folge, dass keine differenzierte Regelung von Einzelanlagen
erfolgen kann und ein 6konomischer Betrieb nicht mehr moglich ist.
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In klimatischen Ubergangszeiten muss bei diesen Liftungsanlage gleichzeitig
gekuhlt und geheizt werden. Dies verursacht héhere Energiekosten und
fuhrt soweit, dass die geforderten Raumtemperaturen in den jeweiligen
Zonen zeitweise nicht erreicht werden kénnen. Ein nachhaltiger Betrieb ist
dadurch nicht moglich.

In den Vergleichskrankenhdausern der KAGes erfolgte die Aufteilung genau
nach Nutzung und aufgrund der hygienischen Erfordernisse, wie dies in der
ONORM H6020 Punkt 3.3 vorgegeben wird. In Hartberg wurden 30 und im
LKH West 32 Luftungsanlagen ausgefuhrt. Die Anzahl der Liftungsanlagen in
Schladming betragt 9 Stuick.

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass der Qualitatsstandard der KA-
Ges-Vergleichskrankenhauser bei der Luftungsanlage nicht erreicht wur-
de.

Kuchenentliftung

Fur die Kichenentliftung wurden beim DKH — Schladming Kichenablufthauben
eingebaut. Die Kuchendecke selbst ist als Metallkassettendecke ausgefuihrt.
Diese ist nicht dicht und daher kdnnen die Kichendampfe mit ihren mitgefihr-
ten Fettpartikeln im Laufe der Zeit hinter die Decke gelangen und somit zu Ver-
keimungen fiihren. Solche Fettablagerungen sind in der Kiche bereits festzu-
stellen.

Das hygienische Problem und die dadurch bedingten héheren Servicekosten
konnten durch eine Kiuchenluftungsdecke vermieden werden. Eine solche Luf-
tungsdecke wurde im LKH Hartberg eingebaut.

Luftungsdecken sind beispielsweise auch mit automatischer Reinigung erhalt-
lich, was zu Einsparungen bei den Folgekosten fiihrt. Eine diesbezlgliche Wirt-
schaftlichkeitsberechnung ware vorab durchzufihren und auf Basis dieser tber
die Ausfuhrungsvariante zu entscheiden gewesen.

Der LRH ist der Meinung, dass kostenminimierte Ausfiihrungslésungen zu
Lasten der Hygiene und der Servicefreundlichkeit eingebaut wurden.

Auch in diesem Bereich wurde der Qualitatsstandard der KAGes-
Vergleichskrankenh&user nicht erreicht.
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Ausfuhrung der Liftungszentralgerate

Die Ausfihrung der Liuftungszentralgerate erfolgte im DKH Schladming aul3en
und innen verzinkt. Nur Schienen und Fihrungen sowie Tropftassen der Kam-
mern sind in Nirostahl V2A ausgefuhrt.

Dies entspricht nicht dem Geréatestandard des LKH Graz West, wo Vollhygiene-
gerate innenseitig komplett aus V2A Edelstahlblechen ausgefihrt sind. Im
LKH Hartberg sind die Flachen fur Kuhler, Dampfbefeuchtung und Tropftassen
aus V2A gefertigt.

Ausfuhrungen, die lediglich aus verzinkten Blechen bestehen fihren dazu, dass
es aufgrund der groReren Oberflachenrauhigkeit rascher zur Verschmutzung
dieser Bleche kommt. Dies ist aus Sicht der Hygiene unvorteilhaft.

Im LKH Hartberg und im LKH Graz West sind in den Luftungszentralgeraten der
OP-Liftungsanlagen ,Stand-by-Motore” ausgefuihrt. Diese haben den Zweck
die Betriebssicherheit zu erhéhen und werden auBerdem in der ONORM H
6020 Punkt 4.16.3 zur Erhdéhung der Ausfallsicherheit empfohlen (Stand und
Regel der Technik).

Bei den Liftungsanlagen im DKH — Schladming wurden solche ,Stand-by-
Motore" nicht ausgefihrt.

Der LRH ist der Meinung, dass kostenminimierte Ausfihrungslésungen zu Las-
ten der Ausfallssicherheit, der Hygiene sowie einer kostengunstigen Ser-
vicefreundlichkeit eingebaut wurden.

Auch in diesem Bereich wurde der Qualitatsstandard der KAGes-
Vergleichskrankenh&auser nicht erreicht und der Stand der Technik nicht ein-
gehalten.

Luftungsgitter

Wesentlich fiir eine wirksame Raumliftung ist die Auslegung und Anordnung
der Luftungsgitter. In den Patientenzimmern sind die Abluftgitter in den Nass-
raumen situiert und die Zuluftgitter im Gangbereich unmittelbar davor angeord-
net. Dadurch kommt es zu einem Kurzschluss der Luftstromung. Eine ord-
nungsgemale Liftung bzw. Kihlung des gesamten Patientenzimmers (auch im
Fensterbereich) ist durch diese ungtinstige und Ausfuhrungskosten sparen-
de Anordnung kaum gegeben. Messprotokolle daflr sind nicht vorhanden.
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Einstellung der Anlage

Protokolle Uber die Einstellung von Liftungsanlagen wurden zwar erstellt, diese
sind jedoch nicht zuordenbar, da die Lage der Messpunkte nicht planmaRig de-
finiert sind. Die vorgelegten Unterlagen sind nicht nachvollziehbar und stellen
daher keinen Nachweis der richtigen Einstellung der Anlagen dar.

Es sind keine Leistungsmessungen fur Kaltemaschinen, Ruckkuhleinrichtun-
gen und Leistungen der Luftungsanlagen in den Unterlagen vorhanden.
Solche Messungen dienen als Nachweis fur die norm- und standardgerechte
Errichtung der vorgenannten Anlageteile. Auch ist eine ausreichende Versor-
gung mit aufbereiteter Luft fir den jeweiligen Nutzungsbereich bzw. fur die ein-
zelnen Raume nicht nachgewiesen.

Sanitaranlage

FiUr die Warmwasserentnahme aus den Waschbeckenarmaturen ist als Verbru-
hungsschutz eine Einstellungsmdglichkeit vorgesehen. Die Einstellung wurde
mittels eines Abnahmeprotokolls vom 8.5.2007 mit 43°C bis auf einige explizit
genannten Ausnahmen im Behandlungsbereich bestatigt. Allerdings ist die im
Protokoll beschriebene Sicherheitsbeschilderung bei diesen besonderen Ent-
nahmestellen nicht vorhanden.

Vom LRH wurde in den Krankenzimmern Wassertemperaturkontrollen vorge-
nommen. Bei einigen Entnahmestellen wurden bis zu 58°C aktuell gemessen,
somit ist dort Verbrihungsgefahr gegeben.

Der LRH halt fest, dass die Diakonie zwischenzeitlich bereits reagiert hat und
der Verbriihungsschutz neuerlich eingestellt wurde. Dabei wurde festgestellt,
dass bei den Waschbeckenarmaturen (Einhandmischer) sich der Verbrihungs-
schutz durch Betétigung lost.

Dem Schriftverkehr der ausfihrende Firma an den Armaturenlieferanten ist fol-
gendes zu entnehmen:

.Diese Zahnscheibe l6st sich beim Bedienen des Hebels aus ihrer Verankerung und
somit ist kein Verbriihungsschutz mehr gegeben. Eine kostenlose technisch funktionie-
rende Ldsung von lhrem Unternehmen ist ehest moéglich anzustreben, da es sich bei
dieser Armatur um ein von der VAMED ausgeschriebenes Produkt handelt und eine
problemlose HeilRwassersperre in einem Krankenhaus Vorraussetzung ist!"
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Mess-, Steuer — Regeltechnik

Fur die Zentrale Leittechnik (ZLT) ist auf3er dem E-Max-Programm und dem
Free-Cooling kein Optimierungsprogramm vorgesehen.

Das E-Max-Programm schaltet zur Vermeidung von Stromspitzen vorher defi-
nierte Gerate ab. Free-Cooling bedeutet, dass bei Unterschreitung von be-
stimmten Aul3entemperaturen mit Hilfe der Auf3enluft und ohne Einsatz der Kal-
temaschine Uber die Luftungsanlagen gekuhlt werden kann.

Im LKH Hartberg und LKH West gibt es zusatzlich eine Verriegelung zwischen
Heizen und Kihlung sowie Free-Cooling. Das Einschalten der Rickkihlung,
wie beim DKH — Schladming, ist bei den KAGes Vergleichskrankenhéusern
nicht erforderlich. Somit ist eine differenzierte Einschaltung der Klima- und Luf-
tungsanlagen aufgrund der nutzungsgerechten Einzelanlagen mdglich. Eine
solche Verriegelung verhindert, dass die vorher eingebrachte Kalteenergie
durch eine spateres Aufwarmen der Luft vernichtet wird oder umgekehrt.

FUr spatere Erweiterungen sind in den Schaltschranken Platzreserven erforder-
lich. In den Schaltschranken der Mess-, Steuer- und Regeltechnik sind im DKH
— Schladming sehr geringe bis keine Platzreserven vorhanden. Im LKH
West und in Hartberg betragen diese 15 bis 20 Prozent. Eine solche Grdlien-
ordnung ist jedenfalls zweckmallig, um spatere Ab&nderungen von Anlageteilen
ohne einen wesentlich gréReren Material- und Montageaufwand durchfiihren zu
konnen.

Auch in diesem Bereich wurde der Qualitatsstandard der KAGes Vergleichs-
krankenhauser nicht erreicht.

Elektrotechnik (Stark-, Schwachstrominstallationsarbeiten)

Gemall KAGes — Standard (TR-PBB 008, Technische Richtlinien Elektrotech-
nik) sind in den Zwischendecken jeweils vor den Zimmern Rangierverteiler aus-
zufuhren.

Beim DKH — Schladming wurde eine abweichende, billigere Variante instal-
liert. Anstelle von Rangierverteilern kamen mehreren Kunststoffdosen pro
Raum zur Ausfiihrung. Rangierverteiler haben jedoch den Vorteil, dass der Zu-
gang zu den Leitungen und Verdrahtungen im Servicefall einfacher und rascher
(somit kostensparender) moglich ist.
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Die Verlegung von Kabel in einem Bereich des Pumpenraums der Heizzentra-
le entspricht teilweise nicht den einschlagigen Vorschriften.

Die Verlegung von Stark- und Schwachstromleitungen (Brandmeldeleitungen)
hat getrennt zu erfolgen. Hier wurden Schwachstrom- und Starkstromkabel
gemeinsam und frei verlegt. Die fur Kabel mit besonderem Funktionserhalt
geltenden Verlegevorschriften wurden nicht eingehalten.

Im Heizungs-Pumpenraum ist ein 4-feldriger Standverteiler unmittelbar in der
Néhe der Heizungspumpen aufgestellt. Pumpenraume gelten gemal den ein-
schlagigen OVE Bestimmungen als feuchte und nasse Raume. Fur den Vertei-
ler ist daher eine héhere Schutzart als ausgefuhrt, erforderlich. Der Standvertei-
ler ist am tiefsten Punkt der Heizzentrale situiert. In diesem Bereich sind schon
mehrfach Wasserschaden aufgetreten. Nach Ansicht des LRH ist die Stand-
ortwahl fur diesen Verteiler ungeeignet. Eine Situierung im hdher gelegenen
Teil des Raumes, weiter von den Pumpen entfernt, ware sinnvoll.

Der Landesrechnungshof stellt zusammenfassend fest, dass der Quali-
tatsstandard der KAGes in vielen Bereichen der Technischen Gebaude-
ausristung beim Bau des DKH — Schladming nicht erreicht wurde. Kos-
tenminimierte Losungen wurden zu Lasten der Versorgungssicherheit,
der Nachhaltigkeit und der Servicefreundlichkeit eingebaut.
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Das Ergebnis der vom Landesrechnungshof durchgefiihrten Uberprifung wurde
in der am 5.3.2008 abgehaltenen Schlussbesprechung ausfihrlich dargelegt.

Teilgenommen haben in Anwesenheit der Prifer des Landesrechnungshofes:

vom Buro des Herrn LR Mag. Helmut Hirt:

vom Biro des Herrn Landesfinanz-
referenten LR Dr. Christian Buchmann:

vom DKH — Schladming:

von der DKV Krankenhaus Errichtungs-
und Vermietungs-Ges.m.b.H. in Graz:

vom Evangelischen Diakoniewerk
in Gallneukirchen:

von der Abteilung 4A —
Finanzen und Landeshaushalt;

von der Abteilung 8A —
Sanitatsrecht und Krankenanstalten:

Mag. Birgit RAGGER

Peter FEICHTENHOFER

Mag. Peter STUCKELSCHWEIGER
Dr. Harald SIMADER

Dipl.-Ing. Walter RAIGER
Mag. Kurt ZEINER

Dr. Christoph HERBST
Lambert KRUCKL

Mag. Josef SCHARINGER

Mag. Michael GROSSINGER

Dr. Dietmar MULLER
Mag. Wolfgang FISCHER
Mag. Peter HOFER
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10. STELLUNGNAHMEN UND REPLIKEN

Auf den Seiten 119 bis 144 sind die Stellungnahmen von Herrn Landesrat Mag.
Helmut Hirt und Herrn Landesrat Dr. Christian Buchmann wiedergegeben.

Die Stellungnahmen sind in kursiver Schrift dargestellt.

Im Bericht befinden sich zur leichteren Lesbarkeit bei den Textstellen, zu denen
Stellung genommen wurde, Verweise auf die jeweiligen Stellungnahmen in
blauer Schrift.

Die Repliken des Landesrechnungshofes sind direkt nach der jeweils korres-
pondierenden Textstelle der Stellungnahmen in nicht kursiver Schrift eingear-
beitet.

Stellungnahme |

des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Zul Priufgegenstand, S. 5f

Die Geschéftsfihrung der DKV hat anlésslich der Besprechung vom 20.11.2006 betref-
fend Prufbeginn Neubau DKH Schladming Herrn DI Raiger als Ansprechpartner fir
technische Fragen und Herrn Mag. Kurt Zeiner als Ansprechpartner fir kaufmannische
Fragen genannt. Im Sinne einer effizienten Kooperation mit dem Landesrechungshof
ist es sicherlich zweckmé&Rig, wenn alle Kontakte direkt Gber die Geschaftsfihrung er-
folgen, die auch nach aul3en fir die Gesellschaft tatig wird.

Die DKV legt Wert auf die Feststellung, dass alle schriftlichen Anfragen fristgerecht und
vollstandig beantwortet wurden. In jenen Fallen, in denen seitens des zustandigen Be-
amten eine Beantwortungsfrist von 10-16 Tagen gesetzt wurde, erfolgte fristgerecht
das Ersuchen um eine maximale 14-tdgige Erstreckung der Beantwortung.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die Durchfuhrung der Gebarungskontrolle und die dem Landesrechnungshof dabei
zustehenden Rechte sind im § 27 LRH-VG Klar geregelt. Daher stehen dem Landes-
rechnungshof uneingeschrankt all jene Prufungsmittel zu, die fur die sachgerechte
Kontrolle der Gebarung der kontrollierten Stelle auf ihre Ubereinstimmung mit den Pri-
fungszielen notwendig sind.
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Dazu zahlt auch die direkte Anhérung von Auskunftspersonen der kontrollierten Stelle.
Die Vorgangsweise der DKV unter Einschaltung eines Rechtsanwaltes stand dem ent-
gegen.

Zu 1.2 Allgemein 6ffentliches (A.O.) Diakonissen-Krankenhaus Schladming, S. 8f

Das Evangelische Diakoniewerk Gallneukirchen weist darauf hin, dass es sich beim
DKH Schladming um kein Ordensspital sondern um ein Krankenhaus eines evangeli-
schen Rechtstragers handelt.

Die Errichtungsbewilligung nach dem Steiermérkischen Krankenanstaltengesetz wurde
am 9.6.2005 erteilt. Die sanitatsbehordliche Verhandlung vor Ort zur Erteilung der Be-
triebsbewilligung fir die Standortverlegung des DKH Schladming fand am 9.11.2006
und somit vor Inbetriebnahme des Krankenhauses statt. Im Rahmen dieser Verhand-
lung wurden sicherheits- bzw. gesundheitspolizeiliche Mangel nicht festgestellt und war
angesichts des von den beigezogenen Amtssachverstandigen festgestellten betriebs-
bereiten Zustandes von einer Betriebssicherheit des Hauses auszugehen.

Schon im OKAP/GGP 2003 fand sich beim DKH-Schladming die FuBnote, dass betref-
fend die Geburtshilfe ein bundesweites Konzept zur Vorhaltung reduzierter GGH-
Organisationsformen in Regionen mit grenzwertiger Tragfahigkeit erarbeitet werden
soll. Diese FulRnote fand in weiterer Folge Eingang auch in den OSG - die Erarbeitung
dieses bundesweiten Konzeptes, welches auch fur den Standort Schladming Geltung
gehabt hatte, ist jedoch bis jetzt nicht erfolgt.

Es wurde daher mit dem Trager des Diakonissenkrankenhauses und in Abstimmung
mit dem Landesgesundheitsfonds Steiermark ein eigenes Konzept flr die geburtshilfli-
che Leistungserbringung in Schladming erstellt, welches auch dem Bundesministerium
fur Gesundheit, Familie und Jugend vorgelegt wurde und sodann bei der Betriebsbewil-
ligung Berucksichtigung finden sollte.

Mit Schreiben vom 22.1.2008 gab das Bundesministerium fur Gesundheit, Jugend und
Familie zum vorgelegten Konzept eine Stellungnahme ab, in welcher die unabdingba-
ren Voraussetzungen fur die Geburtshilfe in Schladming bekannt gegeben wurden,
welche sodann aktuell im Betriebsbewilligungsbescheid beriicksichtigt wurden.

Die Ausfertigung des Bescheides zur Betriebsbewilligung erfolgte mit 22.2.2008.

Replik des Landesrechnungshofes:

Bereits vor Inbetriebnahme einer Krankenanstalt, im vorliegenden Fall also des DKH —
Schladming, hat die erforderliche sanitatsbehdérdliche Betriebsbewilligung in Form ei-
nes Bescheides vorzuliegen.
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Zu 2. Standort, S. 14ff

Die damalige Rechtsabteilung 12 verflgte fur Standortuntersuchungen bzw. technische
Beurteilungen fur Standorte Giber keine fachlichen Kapazitaten. Mit Beschluss der Stei-
ermarkischen Landesregierung vom 5.7.1999 (GZ.:. 12-80Kal4/7-1999) wurde — um
eine objektive Bewertung aller angebotenen Standorte durchzufiihren — vom seinerzeit
zustandigen Regierungsmitglied LR Arch. DI Michael Schmid die damalige Fachabtei-
lung 1A mit der Durchfihrung von Standortuntersuchungen beauftragt.

Ebenfalls wurden von der Fachabteilung 1A Gutachten tber die Beurteilung der L&arm-
belastungen abgegeben.

Nach Vorliegen dieser Gutachten wurde — offenbar um eine Absicherung der Ergebnis-
se auch aus Sicht eines profilierten Krankenhausbetreibers zu erhalten — die Steier-
markische Krankenanstaltengesellschaft mbH. vom Blro des Herrn LR Dérflinger er-
sucht, eine Stellungnahme dazu abzugeben.

Der Vollstandigkeit halber wird auch darauf hingewiesen, dass zur Zeit des Standort-
Auswahlverfahrens Diskussions- und Informationsveranstaltungen in Schladming statt-
fanden, an denen auch Vertreter des Diakoniewerkes bzw. der Tourismusbranche teil-
nehmen und sich einbringen konnten, sodass das Diakoniewerk Uber die Vorgange
grundsatzlich jederzeit informiert war.

Nicht zuletzt hat auch die Diakonie bereits im Jahr 1995 fiir die Suche nach einem op-
timalen Standort flr ein neues Krankenhaus einem Beratungsunternehmen den Auf-
trag zur Bewertung moglicher Grundstlicke erteilt. Bei diesem Bewertungsprozess
konnten sich auch Mitarbeiter der Diakonie mit ihrem Wissen und ihrer Erfahrung ein-
bringen.

Bereits bei dieser Standortuntersuchung 1995 wurden das Grundstick ,Maistatt* der
Birgerschaft Schladming und das Grundstiick Schladming Ost/WM-Siedlung &hnlich
gut beurteilt.

Der Standort ,WM-Siedlung Ost“ befindet sich jedoch in unmittelbarer N&he zu einer
Klaranlage und einer Tierkdrperverwertungsstelle, weshalb in einem weiteren Fachgut-
achten aus dem Jahr 1999 der Bau eines Krankenhauses in diesem Bereich aus seu-
chenhygienischer Sicht abgelehnt wurde und sich auch unter diesem Aspekt eine Pra-
ferenz des Grundstiicks der Blrgerschaft Schladming/Maistatt (jetziger Standort des
Krankenhauses) ergab.

Zu 2.3 Lage des Grundstiickes, S. 23ff

Die DKV Krankenhaus Errichtungs- und Vermietungs-GmbH teilt dazu mit, dass bereits
in den ersten Besprechungen mit der Wasserrechtsbehérde am 17.12.2002 sowie wei-
ters in einer Besprechung vom 7.10.2003 vom Vertreter der zustandigen Expositur
Grobming definitiv erklart wurde, dass keine wasserrechtliche Bewilligung hinsichtlich
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Hochwasserschutz erforderlich ist. Im Hochwasserschutzprojekt ist namlich ersichtlich,
dass der HQ30-Bereich von der Bautatigkeit in keiner Weise betroffen war.

Festgehalten wurde lediglich, dass die Nassbaggerung in der Bauphase wasserrecht-
lich bewilligungspflichtig ist. Dieses Verfahren wurde auch mit Bescheid vom 29.3.2004
abgeschlossen.

Die DKV geht daher davon aus, dass alle einschlagigen wasserrechtlichen Vorschriften
und Auflagen im Zusammenhang mit der Errichtung umgesetzt wurden.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass laut Hochwasserschutz-Detailprojekt 2004
Bautétigkeiten im HQ3zo-Hochwasserabflussbereich stattgefunden haben. Eine wasser-
rechtliche Bewilligung dafur liegt nicht vor.

Der Landesrechnungshof regt an, fir den Fall eines Katastrophenhochwassers organi-
satorische Vorkehrungen zu treffen bzw. unverziiglich einen Notfallplan zu erstellen:

Hiezu teilt das Diakoniewerk mit, dass dieser Anregung des Landesrechnungshofes
bereits nachgekommen wird.

Zu 3.2 Rechtliche Rahmenbedingungen, S. 30ff

Der Landesrechnungshof sieht einen Mangel darin, dass in der Rahmenvereinbarung
zwischen DKV und Diakonie eine nahere Prazisierung des ,KAGes-Standards” nicht
erfolgt ist.

Die DKV teilt dazu mit, dass seitens des Vorstandes der KAGes in Abstimmung mit
Vertretern des LRH festgehalten wurde, dass man nicht von einem einheitlichen KA-
Ges-Standard sprechen kann, sodass eine ndhere Prazisierung im Vertrag gar nicht
moglich war.

Replik des Landesrechnungshofes:

Unter Bertlcksichtigung dieses Umstandes wurden zur Beurteilung der Qualitat der
Ausfihrung (siehe Kapitel 9) Referenzprojekte der KAGes ausgewahlt. Bei den
KAGes-Vergleichskrankenhdusern handelt es sich um Neubauten, die in einem relati-
ven zeitlichen Bezug zum DKH — Schladming stehen. Die Konkretisierung des Quali-
tatsstandards anhand eines oder mehrerer Vergleichskrankenhauser wéare im Zuge der
Vertragsgestaltung eindeutiger gewesen.
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Der LRH ist der Meinung, dass bei einer professionellen Abwicklung eines Bauvorha-
bens die Einhaltung von Zahlungszielen und die damit verbundenen Skontoeinnahmen
selbstverstandlich seien. Die DKV teilt dazu mit, dass es gelungen sei, an Stelle der
KAGes-Konditionen von 21 Tagen mit 3 % Skonto ein Zahlungsziel von 30 Tagen mit
3 % Skonto zu erreichen. Von dieser Verbesserung wirden unmittelbar der Auftragge-
ber Diakonie und somit auch das Land profitieren.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass eine Festlegung von ,besonderen”
Konditionen durch den Auftraggeber mdglich ist. Bei Vergaben aul3erhalb der Verga-
begesetzgebung ist der Spielraum dafir entsprechend grof3. Der Landesrechnungshof
merkt dazu an, dass die Bieter bei ihrer Kalkulation auch entsprechende Finanzie-
rungskosten beriicksichtigen missen. Diese ergeben sich durch den verspateten Zah-
lungseingang auf dem Konto des Auftragnehmers.

Kritisch anzumerken ist jedoch, dass die Einhaltung von Zahlungszielen und die damit
verbundenen Skontoeinnahmen nicht zuletzt durch die Finanzierungsvereinbarung
zwischen dem Land Steiermark und der Diakonie ermoglicht wurden.

Hinsichtlich der Konkretisierung von nicht delegierbaren Bauherrenleistungen verweist
die DKV - wie auch der LRH im Bericht selbst - auf die Definition dieser in der Hono-
rarordnung fur Projektsteuerung (HOPS) hin, weshalb diese im Vertrag nicht speziell
festzulegen sind.

Der LRH halt die Zusammenfuhrung widerstreitender Gesellschafterinteressen in einer
Person fur nicht zweckmafig:

Die Einsetzung eines Geschéftsfuhrers in der DKV, der aus der KAGes kommt, wurde
bewusst gewéhlt, um eine sinnvolle Kooperation im Rahmen der Projektumsetzung mit
der KAGes zu gewahrleisten und um die Erfahrungen der KAGes bei solchen Projek-
ten bestmdglich auch fur die DKV nutzen zu kénnen. Dadurch wurde unter anderem
auch der Zugriff auf die internen Fachabteilungen der KAGes sichergestellt, sodass
auch die Mitarbeiter der KAGes in der laufenden Abwicklung zeitnah fir fachliche Ent-
scheidungen und Festlegungen eingesetzt werden konnten.

Replik des Landesrechnungshofes:

Durch das Modell DKH — Schladming entsteht ein Spannungsfeld zwischen Errich-
tungskosten (Bonussystem im Falle einer Kostenunterschreitung) und den Folgekosten
(im Sinne nachhaltiger Betriebskosten). Diese Zusammenfihrung einander widerstrei-
tender Interessen in einer Person (technischer Direktor der KAGes und Geschéftsfih-
rer der DKV) wird als nicht zweckmaf3ig erachtet.
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Zu 3.3 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen, S. 38ff

Die Notwendigkeit eines Firmenlogos und Corporatedesigns ist nicht gegeben, ebenso
ist die Notwendigkeit einer rechtlichen Beratung im Umgang mit dem Landesrech-
nungshof nicht gegeben:

Laut Mitteilung der DKV werden die dafir anfallenden Kosten aus der Pauschalabgel-
tung getragen. Darlber hinaus sei es Ublich und sinnvoll, fir den Geschaftsschriftver-
kehr und die o6ffentlichkeitswirksame Darstellung durch geeignete Signaturen und Lo-
gos klare Merkmale der Gesellschaft zu erarbeiten.

Weiters lege die DKV Wert auf eine entsprechende professionelle Beantwortung der
LRH-Anfragen. Dazu gehdre auch eine entsprechende rechtliche Beratung.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der Landesrechnungshof hat festgestellt, dass Firmenlogo sowie Corporate Design fur
eine Ein-Projekt-Gesellschaft nicht notwendig gewesen wére. Laut Stellungnahme des
zustandigen politischen Referenten wurden die Kosten dafir in die Pauschalabgeltung
fur die Errichtung mit einkalkuliert.

Der Landesrechnungshof stellt dazu fest, dass unter Verzicht auf ein eigenes Firmen-
logo sowie Corporate Design die Pauschalabgeltung um diesen Betrag geringer zu
kalkulieren gewesen ware.

Zudem war die Notwendigkeit einer offentlichkeitswirksamen Darstellung bei der ge-
wahlten Rechtskonstruktion einer Ein-Projekt-Gesellschaft mit Durchlaufcharakter nicht
gegeben.

Zu 3.4 Grundungs- und Liguidationskosten, S. 43f

Eine genaue Prognose der Liquidationskosten (Anmerkung fiir die DKV) kann nicht
abgegeben werden:

Diese Kosten werden aus der festgelegten Pauschalabgeltung zu tragen sein und fal-
len daher nicht zuséatzlich an.

Zu 3.5 Steuerliche Rahmenbedingungen, S. 45ff

Durch die beim Bau des DKH Schladming gewahlte Rechtskonstruktion sind keine
steuerlichen Vorteile entstanden:

Aufgrund der Budgetvereinbarungen fur die Jahre 2001 und 2002 war es eine wesent-
liche Vorgabe, dass das Maastricht-Ergebnis des Landeshaushaltes nicht unmittelbar
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mit den Investitionskosten flr den Neubau des DKH Schladming voll belastet wird
(hierzu siehe auch Stellungnahme betreffend Public Private Partnership).

Replik des Landesrechnungshofes:

Der LRH stellt fest, dass eine durch die Rechtsformgestaltung erfolgte steuerliche Op-
timierung, wie in den Projektunterlagen dargestellt, nicht erfolgt ist.

Zu 3.6 Funktionen im Projekt, S. 48ff

Der LRH kritisiert das Nichtvorhandensein samtlicher Versionen des Projekthandbu-
ches seit Projektstart. Bestimmte Sachverhalte im Projekt und in der Projektorganisati-
on kénnen somit nicht mehr nachvollzogen werden. Die Zuordnung der Verantwortung
wurde nicht durchgehend dokumentiert.

Die DKV teilt dazu mit, dass die Zielsetzung des Projekthandbuches priméar in der Pro-
jektorganisation und nicht in der Dokumentation liegt.

Samtliche Aufgaben und Verantwortlichkeiten innerhalb der DKV seien zu jedem Zeit-
punkt eindeutig festgelegt gewesen. Samtliche entscheidungsrelevanten Sachverhalte
seien ebenfalls in den laufend gefihrten Besprechungsprotokollen enthalten und do-
kumentiert. Die Gesamtverantwortung der Planung und Errichtung liege gemaR den
vertraglichen Bestimmungen bei der DKV.

Es sei daher jedenfalls festzuhalten, dass es zu keinem Zeitpunkt Unklarheiten bezlg-
lich der Verantwortung innerhalb der Projektorganisation gegeben habe.

Replik des Landesrechnungshofes:

Bei Dokumenten, die im Projektverlauf verandert werden, ist die jeweils glltige Version
auch als solche zu bezeichnen. Der Landesrechnungshof regt dazu an, wie im Pro-
jektmanagement Ublich, ein Projekthandbuch mit einem entsprechenden Anderungs-
verzeichnis zu fuhren. S&mtliche Versionen sind darin anzufiihren. Diese sollten auch
eine Kurzbeschreibung der wesentlichen Anderungen von der letztgiiltigen zur aktuell
gultigen Version enthalten.

Dokumentationen sind vor allem auch bei Rechtsstreitigkeiten nach Projektende wert-
voll.

Zu 4. Public Private Partnership, S. 57 ff
Zu 4.2 Wirtschaftlichkeitsvergleich, S. 58

Der Landesrechnungshof sieht im Fehlen eines Wirtschaftlichkeitsvergleiches mit an-
deren Realisierungsformen einen Mangel.
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Vorteile des gewahlten Modells fir das Land Steiermark kénnen durch den Landes-
rechnungshof nicht bestétigt werden.

Die Steiermarkische Landesregierung hat im Zusammenhang mit den Landesvoran-
schlagen 2001 und 2002 eine Budgetvereinbarung beschlossen, die auch ein neues
Wirtschaftsforderungsprogramm ,PFIFF* (Programm-Férderung von Investitionen mit
Fremd-Finanzierung) umfasste. Eines der dabei ins Auge gefassten Projekte war die
Neuerrichtung des DKH Schladming. In weiterer Folge hat der Landtag Steiermark mit
Beschluss Nr. 738 vom 24.9.2002 einen Bericht des Ausschusses fur Finanzen und
Wirtschaft betreffend die garantierte Umsetzung aller mit ,PFIFF* besprochenen Pro-
jekte zur Kenntnis genommen. Der gegenstandliche Ausschussbericht legt unter Punkt
VII — ,Krankenanstalten sonstiger Rechtstrager” fest, dass die Projekte DKH Schlad-
ming und KH der Barmherzigen Brider Graz-Marschallgasse in einer das Maastricht-
Ergebnis des Landeshaushaltes nicht unmittelbar mit den Investitionskosten voll belas-
tenden Form (Bautrdger- bzw. Leasingfinanzierung) zu finanzieren sind. Diese Be-
schlusslage war Ausgangspunkt fur das bei der Errichtung des DKH Schladming letzt-
lich umgesetzten PPP-Modells. Eine Realisierung dieses Vorhabens durch die KAGes
war nach ha. Wissensstand nie Gegenstand von Uberlegungen, zumal die KAGes bis
dahin und auch seither nicht als Bautrager fir fremde Krankenanstaltentrager aufgetre-
ten ist. Die Einbindung der KAGes in die Errichtungsgesellschaft ist mit der Zielsetzung
erfolgt, in der Gesellschaft vorhandenes Know-How speziell beim Spitalsbau und zur
Sicherung des hohen Standards der KAGes-Spitdler auch bei einem privaten Kranken-
anstaltentrager zu gewabhrleisten.

Durch die Festlegung einer verbindlichen Termin- und Kostengarantie wurden die
diesbezuglichen Risken vom Land auf die DKV Uberwalzt.

Es wurden daher insbesondere Vorteile fir das Land Steiermark aus dem gewahlten
Modell darin gesehen, dass das DKH-Schladming durch die Errichtungsgesellschaft im
Rahmen einer Kosten- und Termingarantie errichtet wird, sodass bei solchen Bauvor-
haben durchaus mdgliche tberraschende Kosten- und Terminiberschreitungen aus-
geschlossen waren und auch dem Land eine exakte Budgetplanung im Hinblick auf die
Bereitstellung der Investitionsmittel ermdglicht wurde.

Darlber hinaus sollte durch die Beteiligung der KAGes in der Errichtungsgesellschaft
die Einhaltung entsprechender Standards und die Ausnutzung des in der Gesellschaft
vorhandenen einschlagigen Wissens sichergestellt werden.

Es war auch von Anfang an klar, dass das Diakoniewerk nicht Giber die ausreichenden
personellen und organisatorischen Ressourcen verfigt um das Projekt allein, ohne
professionelle Partner, umzusetzen.
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Replik des Landesrechnungshofes:

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass der Auswahl eines Realisierungsmo-
dells eine detaillierte Wirtschaftlichkeitsberechnung zugrunde liegen muss. Eine unab-
dingbare Voraussetzung fur ein Realisierungsmodell ist die Sicherstellung, dass ent-
sprechendes Know-How vorhanden ist.

Zu 4.3 Risikoverteilung, S. 61ff

Durch die vertragliche Absicherung der Investitionszuschiisse in der Finanzierungsver-
einbarung vom 20.6.2005 zwischen dem Land Steiermark und dem Diakoniewerk Gall-
neukirchen entsteht nicht nur fir den Rechtstrédger Finanzierungssicherheit, sondern
auch fur den Investitionsgeber eine Sicherheit der ordnungsgeméafien Verwendung der
zugesprochenen Mittel, die Uber die bei der Vergabe von Investitionszuschiissen im
Ermessensbereich erreichbare Sicherheit hinausgeht. Die gegenstandliche Finanzie-
rungsvereinbarung minimiert das Risiko unter anderem auch dahingehend, dass fir die
Dauer der Laufzeit die Betriebspflicht im vorgegebenen Ausmald seitens des Tragers
bei gedeckeltem Betriebsabgang zu erfillen ist bzw. das Land die Mdglichkeit hat, das
gesamte DKH-Schladming im Falle der Betriebseinstellung in sein uneingeschréanktes
Eigentum zu Gbernehmen.

Mit der KAGes als Errichter und erfahrenem Betreiber von 24 Krankenhéusern aber
auch mit der VAMED als Marktfiihrer in der Realisierung von nationalen und internatio-
nalen Projekten im Gesundheitswesen sollte sichergestellt werden, dass bereits im
Zuge der Planung alle Anforderungen der nachfolgenden Betriebsfuhrung (Effizienz,
Folgekosten, Nachhaltigkeit) mit bericksichtigt wurden und betreiberseitige Aspekte
zur Zufriedenheit des Kunden umgesetzt werden konnten.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die zweckgemale Verwendung von Investitionszuschissen ist aus Sicht des Landes-
rechnungshofes als selbstverstandlich anzusehen. Bei Zuwiderhandlungen sind recht-
liche Mittel zu ergreifen.

Trotz der Erfahrung zweier Gesellschaften im Krankenhausbau wurden Mangel im Be-
reich der technischen Gebaudeausristung (siehe Kapitel 9.3) festgestellt. Die Prinzi-
pien der Effizienz und der Nachhaltigkeit wurden nicht entsprechend umgesetzt.

Zu 5. Vergabe, S. 64ff

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass die Direktvergabe des Totalunternehmerauf-
trages an die DKV vergaberechtswidrig und nicht zweckmaRig war.
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Diese Feststellung resultiert im Wesentlichen auf einem vom LRH eingeholten Gutach-
ten von Herrn Univ.Prof. Dr. Josef Aicher. Dem ha. Ersuchen anldsslich der Schluss-
besprechung an den LRH um Zurverfigungstellung dieses Gutachtens zum Zweck
einer qualifizierten Stellungnahme wurde nicht entsprochen. Es kann daher im Detail
auf diese gutachterliche AuRerung auch nicht eingegangen werden.

Festzuhalten ist jedoch, dass gerade der Frage der Direktvergabe an die DKV im
Rahmen der Vorprifungen groRe Bedeutung beigemessen wurde und daher auch ent-
sprechende Gutachten seitens der gefertigten Abteilung eingeholt wurden. Insbeson-
dere kam Univ.Prof. Dr. Franz Zehetner von der TU Wien in einem Rechtsgutachten
zum Ergebnis, dass Ubereinstimmung mit dem Vergaberecht gegeben ist.

Zur Absicherung dieser AuRerung wurde in weiterer Folge aus Vorsichtsgriinden auch
die Fachabteilung 1F (Verfassungsdienst und Zentrale Rechtsdienste) von der Fachab-
teilung 8A um eine Beurteilung der Vergaberechtsfrage ersucht. Die FA1F kam in ih-
rem Rechtsgutachten vom 17.7.2003 (GZ: FA1A-27.00-1/02-232) ebenfalls zum Er-
gebnis, dass die gegenstandliche Konstruktion die Geltung des Vergaberechts aus-
schlief3t.

Die Berechnungen, welche fir die Wahl des Vergabeverfahrens maRRgeblich waren,
wurden auch unterstutzt durch gutachtliche Stellungnahmen der KPMG Korporate Fi-
nanz GmbH. vom 28.8.2001 bzw. 25.10.2001.

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass im Zeitpunkt der Entscheidungsfindung
Uber das Modell zur Errichtung bzw. Finanzierung des Neubaues des DKH-Schladming
jedenfalls Vergaberechtskonformitat angenommen werden musste.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der Landesrechnungshof ist gemalR § 27 Abs. 2 LRH-VG befugt, bei der Durchfihrung
von Kontrollen zur Klarung von Rechtsfragen Sachverstdndige beizuziehen. Deren
Gutachten fliel3t in den Bericht des Landesrechnungshofes ein.

Demnach enthalt der Bericht des Landesrechnungshofes die Aussagen des Gutach-
tens von Herrn Univ.-Prof. Dr. Aicher schliissig und nachvollziehbar, weshalb dem
Landesrechnungshof unverstandlich ist, warum im Detail auf diese gutachterliche Au-
Rerung nicht eingegangen werden konnte. Das Gutachten wurde dartber hinaus im
Rahmen der Schlussbesprechung vom Landesrechnungshof ausfuhrlich erlautert.

Zur Aussage, dass zum Zeitpunkt der Entscheidungsfindung tber das Modell zur Er-
richtung bzw. Finanzierung des Neubaues des DKH — Schladming jedenfalls Vergabe-
rechtskonformitdt angenommen werden musste, halt der Landesrechnungshof aus-
dricklich fest, dass im gegenstandlichen Fall nie eine fir die vergaberechtliche Beurtei-
lung relevante Vergleichsrechnung angestellt wurde. Der Nachweis, dass die vom
Land jahrlich erstatteten Finanzierungsausgaben fir den Neubau des
DKH — Schladming vergaberechtlich nicht von Relevanz sind, wurde von Anfang an auf

Seite 128



Landesrechnungshof Steiermark DKH — Schladming

eine Vergleichsrechnung gestitzt, deren Pramissen mit dem Vergaberecht (BVergG
2002) nicht im Einklang standen.

Zu 6.1 Finanzierungsmodell, S. 68ff

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass unter Bertcksichtigung des kaufman-
nischen Vorsichtsprinzips der verwendete Zinssatz von 4 % fir eine 25jahrige Til-
gungsphase als niedrig zu betrachten sei. Bei Zugrundelegung eines Zinssatzes von
4,5 % wiurden sich die kalkulierten Kosten um nahezu € 4 Mio erhdhen:

Die DKV teilt dazu mit, dass bei strukturierten Produkten auch heute noch Zinssatze
unter 4 % erreicht werden. Ein Angebot der Kommunalkredit Austria AG fur einen Fix-
zinssatz von 3,98 % wurde seitens der DKV vorgelegt und wird derzeit von einem wei-
teren Osterreichischen Bundesland zur Krankenhausfinanzierung angewandt.

Der Vergleich der Modellrechnung mit den Baukosten inklusive Zwischenfinanzierung
in Hohe von € 53 Mio zu den tatsachlichen Ist-Kosten in Hohe von € 49,98 Mio be-
weist, dass in der Abwicklung bereits mehr als € 3 Mio eingespart wurden.

Alleine im Zeitraum der Baufinanzierung erweist sich die fortgeschriebene Modellrech-
nung des LRH als nicht richtig, weil die 4 % Annahme der Modellrechnung sogar un-
terschritten wurde.

Replik des Landesrechnungshofes:

Zum gegenwartigen Zeitpunkt (Juli 2008) liegt der 6-Monats Euribor Satz bei ca.
5,15 %, der 12-Monats Euribor bei ca. 5,4 %. Eine Planrechnung fir einen Zeithorizont
von 25 Jahren sollte aus der Sicht des LRH jedenfalls auf Basis einer vorsichtigen
Zinsannahme basieren. Daher wurde vom LRH auch der durchschnittliche 6-Monats
Euribor (6-Monats VIBOR) Satz der Jahre 1980 bis 2004 (25 Jahre Laufzeit) im Bericht
dargelegt. Dieser betragt 5,8 %.

Die Betrachtung einer Zinsentwicklung fir einen kurzen Zeitraum von einigen wenigen
Jahren gibt aus der Sicht des LRH nicht das Zinsanderungsrisiko fir einen Zeitraum
von 25 Jahren wieder.

Ein Kalkulationszinssatz von 4 % erscheint dem LRH daher knapp bemessen und nicht
dem kaufmé&nnischen Vorsichtsprinzip entsprechend.

Ein Vergleich mit strukturierten Produkten ist nicht zulassig, da diese zwar mit einem
niedrigen Nominalzinssatz beworben werden, gleichzeitig aber ein ungleich hdheres
Risikopotential beinhalten.
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Weiters fielen keine Kreditgeblihren bei der ausgeschriebenen Variante an, so dass
hier der Vergleich des LRH ebenfalls unrichtig ist.

Replik des Landesrechnungshofes:

Dem LRH wurden fur die Prifung des Finanzierungsmodells des Neubaues
DKH - Schladming zwei Dokumente vorgelegt:

Eine Planungsunterlage vom 30.6.2004. Diese beinhaltet eine 1%ige Kreditgebuhr der
zu finanzierenden Anschaffungskosten, die Kreditgebihr wird in diesem Modell mit
€ 486.800,-- ausgewiesen.

Ein zweites Planungsdokument vom 18.8.2004 weist ebenso eine Kreditgeblhr von
€ 486.800,-- aus.

Den Angaben der Dokumente zu Folge wurden beide Planrechnungen von der DKV
erstellt, die auch fir das Financial Engineering zustandig war.

Zu 6.4 Vergleich der Finanzierungen, S. 76ff

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass eine 100%ige Finanzierung des Kranken-
hausneubaues bei anderen Bauprojekten privater Krankenanstaltentrager nicht ge-
wahrt wurde:

Dazu ist anzumerken, dass das Diakoniewerk ein gemeinntziger Verein ist und im
Gegensatz zu anderen Rechtstréagern nicht in der Lage ist, Eigenmittel zur Errichtung
beizutragen.

Das Diakoniewerk hat sich jedoch verpflichtet, dem Land Steiermark den bisherigen
Standort des DKH-Schladming zu Ubereignen.

Zu 6.6 Ubertragung des bisherigen Standortes an das Land Steiermark,
S. 81ff

Im Zusammenhang mit der Ubertragung des bisherigen Standortes an das Land Stei-
ermark stellt der Landesrechnungshof fest, dass durch eine Verkehrswertminderung
der wirtschaftliche Nutzen des Landes aus der Ubertragung der Liegenschaft als ge-
schmalert zu betrachten ist.

Bei der Investitionsentscheidung des Landes fir den Neubau des DKH-Schladming
stand der Versorgungsauftrag des 8§ 24 KALG im Vordergrund, nicht jedoch der Wert
des Altobjektes. Die kostenlose Uberlassung des alten DKH-Schladming an das Land
ist als Beitrag des Diakoniewerks zum Neubau zu betrachten.

Allerdings musste die FA8A im Zuge der Projektabwicklung feststellen, dass seitens
der Diakonie im Zusammenhang mit einer Sanierung bzw. Erweiterung des benachbar-
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ten Schwesternwohnheimes die betreffende Grundstiicksflache um rd. 3.800 m2 redu-
ziert wurde.

Seitens der FA8A wurde die Wiederherstellung des urspringlichen Grundstiicksbe-
standes eingefordert. Der dazu von der Diakonie tbermittelte Bereinigungsvorschlag
vom 14.4.2008, welcher eine Zurlckfihrung auf die alte Grundstiicksflache bis auf ein
Ausmalfd von rd. 400 m2 vorsieht, wird derzeit Gberprift.

Zu 7. Kosten, S. 87ff

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass Honorare mit 22,77 % im Vergleich zu den
durchschnittlichen Honorarkosten bei Projekten einer Landesgesellschaft signifikant
hoéher sind. Laut einer Aufstellung der Technischen Direktion betragt der Anteil der Ho-
norarkosten an den Errichtungskosten durchschnittlich 11,7 % (ohne Eigenleistung).

Die DKV teilt dazu mit, dass der Honorarvergleich von reprasentativen KAGes-
Projekten einen durchschnittlichen KAGes-Honoraranteil von rd. 15 % ergibt.

Die Bewertung der seitens DKV zusatzlich erbrachten Leistungen, welche nicht im
Leistungsbild der KAGes enthalten sind, ergibt 12,2 %.

Dieser Honorarvergleich zwischen KAGes-Projekten und dem Projekt Schladming er-
gibt absolut gleichwertige Honoraransatze.

Die erzielte Einsparung bei den Herstellkosten in Hohe von rd. € 4,4 Mio ist in diesem
Vergleich noch zuséatzlich entsprechend zu bewerten und in die Beurteilung noch nicht
eingeflossen.

Eine von der DKV in Auftrag gegebene gutachterliche Stellungnahme von DI Schwein-
berger, staatl. beeideter Ziviltechniker und gerichtlich zertifizierter Sachverstandiger fur
Planungs- und Baubereich bestatigt, dass ,der vom Auftragnehmer DKV im Gesamt-
maximalpreis bericksichtigte Deckungsbeitrag fir Honorare etc. als angemessen zu
betrachten ist*. Diese Aussage des Sachverstandigen sei durch den Landesrech-
nungshof in keiner Weise gewdirdigt worden.

Seitens der FA8A wird im Rahmen der Uberpriifung der Schlussrechnung der Notwen-
digkeit und Angemessenheit der im Zuge des Bauhabens verrechneten Ansatze bei
KB7 besonderes Augenmerk geschenkt.

Die durchschnittlichen Kosten fiir ein Bett bei der Landesgesellschaft sind um 4,9 %
(bezogen auf 123 Betten) geringer als die Kosten pro Bett beim DKH-Schladming:

Dazu teilt die DKV mit, dass ein Bettenvergleich bezogen auf Gesamtkosten auch Qua-
litat und Inhalt in seridser Weise zu bericksichtigen hat, die in den jeweiligen Gesamt-
kosten enthalten sind (beim KH Schladming z.B. Garage, Anzahl OP, Ambulanzen).

Weiters ist die Preisbasis und der Errichtungszeitraum notwendiger Weise bei der Be-
wertung zu bertcksichtigen (Indexsteigerungen je Jahr ca. 2,5 -4 % i.M.).
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Es ist auf die gemeinsame Ansicht des Landesrechnungshofes und der KAGes zu
verweisen, worin festgehalten wird, dass Kennzahlen bei Referenzprojekten nicht an-
wendbar sind.

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dass im Fall von Projektanderungen diese
durch die Anerkennung der Notwendigkeit zu einem Projektbestandteil werden. Diese
sind dann bonusmindernd in die Bonusberechnung einzubeziehen.

Die DKV teilt dazu mit: Projektanpassungen zum festgelegten Bau- und Ausstattungs-
volumen zum Stichtag Freigabe Entwurf wurden vertragskonform gemeinsam mit dem
Projektbeauftragten als Projektdnderungen (sowohl Projektmehrungen als auch Pro-
jektminderungen) definiert und sind in den Gesamtkosten enthalten.

Unbeschadet der Darstellung der DKV wird seitens der FA8A im Rahmen der Prifung
der Schlussrechnung dem Thema Projektdnderungen besonderes Augenmerk ge-
schenkt.

Eine ,Optimierungsvorsorge ist laut LRH weder Ublich noch notwendig. Es
existiert kein Regierungsbeschluss, der eine ,Optimierungsvorsorge” behandelt. Kon-
krete Vorgaben, wie die Mittel verwendet werden durfen, wurden in diesem Zusam-
menhang nicht gemacht:

Bereits in einer Besprechung am 30.10.2007 wurde seitens der FA8A den Vertretern
der Diakonie mitgeteilt, dass diese Optimierungsvorsorge keinesfalls im Sinne von
Gewabhrleistungs- bzw. Haftungsanspriichen gegentiber Auftragnehmern Verwendung
finden darf.

Weiters wurde anlasslich dieser Besprechung festgehalten, dass die Bildung dieser
Optimierungsvorsorge zu keinen Mehrkosten fiir das Land (zB Finanzierungskosten)
fuhren darf.

Weiters wurde in einer schriftlichen Mitteilung an die Diakonie vom 7.3.2008 seitens
der FA8A ausdricklich festgehalten, dass die Inanspruchnahme von Mitteln aus die-
sem Titel ausschlieRlich nach Ricksprache und nur mit Zustimmung durch das Land
Steiermark erfolgen kann.

Da die Optimierungsvorsorge in Hohe von € 423.681,00 auch in den Gesamtkosten
aus der Schlussrechnung enthalten ist, fallt fur diesen Betrag auch keine Bonuszah-
lung an die DKV an.

Im Rahmen der Uberpriifung der Schlussrechnung soll aber auch festgestellt werden,
ob die weitere Vorhaltung dieser ,Optimierungsvorsorge” fir einen Zeitraum bis No-
vember 2009 erforderlich erscheint.

Zu 8.3 Planungskosten auf3erhalb des Pauschalfixhonorars, S. 95ff

Durch die Beauftragung der Projektsteuerung in der Hoéhe € 700.000,00 an eine
100%ige Tochter eines Gesellschafters der DKV wurden Leistungen, die die Diakonie
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selbst zu erbringen gehabt hatte bzw. beauftragt hat, dem Projekt angelastet. Ein Teil
dieses Auftrages (€ 282.815,54) wurde wahrend der Prifung durch den Landesrech-
nungshof seitens der 100%igen Tochter des Gesellschafters der DKV wieder zuriick-
gezahlt. Die gewdahlte Vorgehensweise ist als untransparent und unzweckmafig zu
bezeichnen. Leistungen, die beauftragt werden, sind dem Inhalt entsprechend zu be-
zeichnen:

Mit Schreiben vom 10.7.1998 hat das Diakoniewerk Gallneukirchen gegeniiber dem
Land Steiermark eine verbindliche Erklarung abgegeben, in welcher als Eigenbeteili-
gung unter anderem die Ubernahme der Projektleitung fiir die Planungs- und Realisie-
rungsphase des Neubaues vorgeschlagen wurde.

Seitens der FA8A wurde die Einhaltung dieser Zusage eingefordert, was in weiterer
Folge zu der vom LRH festgestellten Rickzahlung von Mitteln in H6éhe von €
282.815,54 gefuhrt hat.

Kosten, wie jene fir den Technischen Sicherheitsbeauftragten, EDV-Komponenten,
Abnahmebegeleitung/Qualitatssicherung etc. kénnen jedoch unter die Erklarung der
Diakonie nicht subsumiert werden, da diese Leistungen zum einen nicht unter den Titel
.Projektlenkung” fallen und jedenfalls an externe Leistungserbringer zu vergeben ge-
wesen waren.

Zu 8.4 Qualitatstiberwachung und Qualitatssicherung, S. 99ff

Die Bestandsdokumentation, insbesondere die Zertifikate Gber die ausgefihrten Mate-
rialien, sind nur unvollstéandig im DKH-Schladming vorhanden:

Die DKV gibt dazu bekannt, dass durch die auf ausdricklichen Wunsch des Betreibers
vorgezogene Betriebsaufnahme um ca. 1 Monat die Dokumentationen zum Nachfrage-
zeitpunkt des ZT-Buros noch nicht bei allen Gewerkenliickenlos zur Verfiigung stan-
den.

Im Rahmen einer Ubergabe kommt es naturgemaR zu einer Auflistung von offenen
Punkten. Mit dem Auftraggeber (der Diakonie) wurde das Prozedere mit einem von
diesem laufend beschéftigten ZT-Biro gewahlt, damit die Unterlagen dem Standard
der von der Diakonie betriebenen Krankenhauser entspricht.

Die Bezeichnung ,unvollstandig” sei in diesem Zusammenhang nicht richtig, weil der
Diakonie die vollstandige Bestandsdokumentation in Papierform und zusatzlich auf
elektronischem Datentrager im DKH-Schladming zur Verfligung stehe.

Replik des Landesrechnungshofes:

Der Landesrechnungshof stellt fest, dass wahrend der Prifung keine vollstandige Be-
standsdokumentation vorgefunden wurde.
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Zu 9. Qualitat der Bauausfiuhrung, S. 101ff

Der Landesrechnungshof sieht in der gewahlten Konstruktion mit einer fixierten Kos-
tenobergrenze in Verbindung mit einem nicht eindeutig festgelegten Qualitatsstandard
sowie dem vereinbarten Bonussystem im Falle einer Kostenunterschreitung ein be-
trachtliches Risikopotenzial:

Dazu wird seitens der DKV mitgeteilt, dass die Abstimmung der betriebsflihrungsrele-
vanten Aspekte der Errichtung mit dem Betreiber des Krankenhauses intensiv erfolgte
und laufend zur vollsten Zufriedenheit des Kunden war.

Da die Diakonie als einer der 3 Gesellschafter der DKV auch spéter den Betrieb fihren
sollte, wurde von der DKV auch deswegen im Rahmen der Errichtungsphase auf die
Auswirkungen fir den Betrieb besonderes Augenmerk gelegt. Beachtlich in diesem
Zusammenhang ist, dass aufgrund der Finanzierungsvereinbarung zwischen Land
Steiermark und dem Diakoniewerk Gallneukirchen eine Deckelung der jahrlichen Zu-
schisse zum Betriebsabgang durch das Land Steiermark vereinbart ist. Mehrkosten im
laufenden Betrieb aufgrund mangelnder Qualitat der Ausfihrung gehen somit zu Las-
ten der Diakonie — einem von 3 Gesellschaftern der DKV.

Was den ,KAGes-Standard anbelangt” wird im Rahmen der Verhandlungen zum LKH
Graz 2020 vom Bund moniert, dass die Standards der KAGes-Hauser, etwa die LKHs
Hartberg und Graz-West, zu hoch seien.

Auch seitens der FA8A wurde im Rahmen der Bauumsetzung Frau DI Posch beauf-
tragt, die Einhaltung der vergleichbaren KAGes-Standards zu Uberprifen. Frau DI
Posch kam in ihrer Stellungnahme vom 10.7.2006 zu dem Ergebnis, dass ,der Ge-
samteindruck einer korrekten Projektabwicklung entstanden ist, bei dem der KAGes-
Standard umgesetzt wird und keine erkennbaren Qualitdtseinsparungen auf Kosten
des zukiinftigen Betriebes erfolgt sind.”

Weiters verweist Frau DI Posch darauf, dass eine weitere vertiefte Prifung nicht sinn-
voll sei, da s&mtliche Bereiche durch eigenes oder zugekauftes Fachpersonal der Dia-
konie begleitend geprift wurden und werden.

Auch das Diakoniewerk Gallneukirchen gibt bekannt, dass die mit der Abnahmebeglei-
tung beauftragten ZT-Biros keine Beanstandungen zu den beschriebenen Punkten
getroffen haben und auch die Erfahrungen aus dem ersten Betriebsjahr keinen Grund
zu wesentlichen Beanstandungen ergeben haben.

Zu den einzelnen Qualitatsfeststellungen des LRH wird auf die ausfihrliche Stellung-
nahme der DKV verwiesen:

+Wie im Folgenden dargelegt, entspricht das DKH Schladming in allen Punkten den
Qualitatsstandards tatséachlich vergleichbarer KAGes-Hauser.
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Zu 9.2 Qualitat Bau, S. 105ff

Deckenkonstruktion in den Géangen: Fehlen der Deckenkonstruktion im Gangbereich
des Kellergescholes.

Die gewahlte Ausfuhrungsform stellt unseres Erachtens keine Qualitdtsnachteil dar.
Beide Ausfihrungsvarianten entsprechen dem Stand der Technik.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die fehlende Deckenkonstruktion entspricht aus hygienischen und wartungstechni-
schen Gesichtspunkten nicht dem Standard der KAGes-Vergleichskrankenh&user.

Zu 9.3. Qualitat - Technische Gebaudeausriistung, S. 109ff

Heizungsanlage: Warmebedarf um ca. 20 % abgemindert wurde nicht ausreichend
dimensioniert ohne Reserv.

Die Heizleistung wurde normgerecht ausgelegt und mit einer entsprechenden Sicher-
heitsreserve unter Beriicksichtigung der Gleichzeitigkeit versehen. Die héchst Leistung
des Kalenderjahres 2007 war im Dezember mit 1142 kW Spitzenleistung zu 1500 kW
installierter Leistung.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die Spitzenleistung des angegebenen Kalenderjahres ist nicht reprasentativ, da dieses
Jahr nur mittelmaRige Heizgradtage aufweist. Die Heizleistung der Warmetauscher
wurde entgegen der Warmebedarfsberechnung um 20 % abgemindert und ohne zu-
satzliche Sicherheitsreserve ausgelegt. Dies entspricht nicht dem Standard der KA-
Ges-Vergleichskrankenhauser.

Fernwarmeversorgung-Ausfallsicherheit: Einen Garantievertrag zwischen der Diakonie
und der Firma Hotmobil gibt es nicht. Im Falle der Nichterfullung des Garantievertrages
sind darin keine Sanktionen vorgesehen.

Eine doppelte Ausfuhrung von 6lbefeuerten WW-Kesseln, einmal bei WVU und einmal
im Krankenhaus selbst, ist nicht sinnvoll, weil ein Leitungsschaden der erdverlegten
Fernwarmeleitungen sehr unwahrscheinlich ist.
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Replik des Landesrechnungshofes:

Eine rasche Notversorgung im Falle eines Leitungsschadens (z.B. bei Grabarbeiten)
oder auch fur den Fall einer Insolvenz des WVU, ist mangels eigener Notversorgung
nicht gesichert. Der Standard der KAGes-Vergleichskrankenhauser ist nicht gegeben.

Beim Hubschrauberlandeplatz wurde eine elektrische Rampenheizung installiert - ho-
here Betriebskosten:

Ergebnis aus einer aktuellen Wirtschaftlichkeitsberechnung:

die Ausfiihrung mit der Elektroheizung ist auch aus heutiger Sicht wirtschaftlich und
bietet noch zusatzlich eine hdhere Betriebssicherheit (Frostgefahr bei wasserbetriebe-
nen Anlagen, redundante Komponenten wie Pumpen und Warmetauscher etc.) und
bedeutet aus heutiger Sicht die Bestatigung der ausgefiihrten Variante.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die zitierte ,aktuelle* Wirtschaftlichkeitsberechnung liegt nicht vor. Die der Priifung
zugrunde liegende Berechnung dokumentiert die Unwirtschaftlichkeit. Bei der Wirt-
schaftszufahrt wurde eine elektrische Fuf3bodenheizung gleichen Systems ausgefuhrt.
Diese ist bereits seit einem halben Jahr defekt, der Fehler konnte bisher noch nicht
gefunden werden. Die elektrische Fulibodenheizung ist weder wirtschaftlicher noch
betriebssicherer.

Kalteanlage: Die Leistung ist unter den errechneten Werten; nur weniger als 35 % wer-
den abgedeckt; Versorgungssicherheit und Nachhaltigkeit eingebaut - nicht erreicht.

Die Kélteanlage im KH Schladming ist ausreichend dimensioniert, bietet geniigend
Leistungsreserven fir spatere Anschaffung von medizintechnischen Geréten und stellt
durch den ,free-colling-Betrieb” ein energieeffizientes und nachhaltiges System dar.

Replik des Landesrechnungshofes:

Ahnlich der Heizungsanlage ist die Kélteanlage nicht entsprechend dimensioniert und
es wurde keine Sicherheitsreserve vorgesehen. Der KAGes-Standard der Vergleichs-
krankenh&duser wurde nicht eingehalten.

Luftungsanlage: wurden Einzelanlagen eingespart, es kann keine differenzierte Rege-
lung von Einzelanlagen erfolgen, ein dkonomischer Betrieb sei nicht mehr moglich,
héhere Energiekosten - ein nachhaltiger Betrieb ist nicht mdglich.
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Im Zuge der Ausfihrung der Luftungsanlagen wurde die Fa. Enertec mit einer ,beglei-
tenden Hygienekontrolle* beauftragt. Dabei wurden nicht nur die fertig gestellten Luf-
tungsanlagen einer Vergleichsprifung zur H6020-1 (Stand 1999) unterzogen, sondern
auch laufend Hygienemessungen an angelieferten und zwischengelagerten Liftungs-
komponenten durchgefuhrt.

Im Endbericht der ,begleitenden Hygienekontrolle* wurde der hohe Qualitatsstandard
der Prifung dokumentiert.

Eine differenzierte Regelung einzelner Bereich ist entgegen der im LRH-Bericht ange-
fuhrten Aussage durch nachgeschaltete Zonengerate sehr wohl moglich.

Die angefiihrte Gleichzeitig von Heizen und Kihlen kann nur ausgeschlossen werden,
wenn fir jeden Raum eine eigene Anlage bzw. eigene Zonengerate fir Heizen und
Kuhlen installiert werden. Diese Ausfihrungen sind jedoch nicht sinnvoll und wirtschaft-
lich, daher nicht tblich und auch in anderen Krankenhausern (LKH Hartberg und LKH
Graz West) nicht realisiert.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die zitierte Hygienekontrolle betrifft lediglich den Standard wahrend der Bauausfih-
rung, nicht den Betrieb. Im ausgefiuihrten System muss der Luftstrom fallweise gekuhlt
und gleichzeitig geheizt werden. Es entsteht ein Energiemehrverbrauch bzw. werden
die geforderten = Raumtemperaturen nicht erreicht. Bei den KAGes-
Vergleichskrankenhdusern wurden fiir Raumbereiche gleicher Nutzung jeweils eigene
Luftungsgerate eingebaut.

Klchenldftung: nicht dicht, Fettablagerungen, héhere Servicekosten, Einsparungen bei
den Folgekosten, kostenminimierte Ausfihrungslosungen zu Lasten der Hygiene und
der Servicefreundlichkeit

Die Planungsentscheidung fur die gewahlte Ausfiihrungsvariante erfolgte in Abstim-
mung mit dem Nutzer und bringt auch Einsparungen vor allem im Hinblick auf die re-
sultierenden Energiekosten.

Die Kiichenentliiftung wurde gema ONORM H 6030 errichtet und mit dem Institut fiir
angewandte Hygiene in Graz zuvor abgestimmt.

Durch die gewahlten Kichenablufthauben direkt Gber den Kochstellen kénnen - wie in
der ONORM angefiihrt - die entstehenden Geriiche unmittelbar tiber dem Kiichengerat
am besten abgesaugt werden. Durch direkte Absaugung der anfallenden Wéarme (Wra-
sen, Dinste) tUber dem Kichengerat sind geringere Luftvolumenstrome erforderlich,
die die Betriebskosten erheblich senken.
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Replik des Landesrechnungshofes:

Bereits im ersten Betriebsjahr ist es zu Fettablagerungen an und in der Decke gekom-
men. Die ausgefiihrte Variante hat einen héheren Service- und Wartungsbedarf. Kon-
zentrierte Absaugungen sind sowohl bei Kiichenablufthauben als auch bei Liftungsde-
cken mdoglich.

Laftungszentralgerate: kostenminimierte Ausfihrungslésungen zu Lasten der Ausfallsi-
cherheit, der Hygiene sowie einer kostengiinstigen Servicefreundlichkeit Stand der
Technik wurden nicht eingehalten

Die Ausfiihrung Vollhygienegerate im LKH Graz West ist eine Ausnahme und stellt
nicht den breiten KAGes-Standard dar. Tropftassen aus 1.4301 stellen unserer Mei-
nung nach eine ausreichenden hygienischen Standard dar, Hygieneprobleme bei An-
lagen mit genannter Ausfihrung sind bis dato nicht bekannt.

Auszug aus ONORM H 6020 (1999-09-01) Pkt. 4.2.2 ,Material: “...Sie miissen innen
abriebfest, korrosionsbestandig und glatt sein. Als glatt sind sie dann anzusehen, wenn
die absolute mittlerer Rauhigkeitserhebung des verwendeten Materials 0,15 mm nicht
Ubersteigt (z.B. verzinktes Stahlblech).”

Entgegen dem LRH-Bericht haben somit verzinkte Stahlbleche zur Folge, dass es auf-
grund der groRReren Oberflaichenrauhigkeit rascher zur Verschmutzung dieser Bleche
kommt.

Auszug aus ONORM H 6020 (1999-09-01) Pkt. 4.6: ,...Diese missen den
ONORMEN H6017, EN 1886 und der ONORM M 7624 entsprechen. Die Gehause
missen innen glatt sein, auch im Bereich der Béden muss Platz fir Wischdesinfektion
vorhanden sein."

Ausfuhrung im LKH Weiz:

Edelstahltassen bie Luftkiihler und Dampfbefeuchter, Geh&use verzinkt
Ausfihrung im LKH Bruck:

Edelstahltasse bei Luftkiihler und Dampfbefeuchter, Gehause verzinkt
Ausfiihrung im Funktionszubau LKH Rottenmann:

Edelstahltassen bei Luftkihler und Dampfbefeuchter, Gehéuse verzinkt

Dem Argument der hdheren Betriebssicherheit in der Ausfilhrung ,Stand-by-Motore* flr
die beiden OP-Liftungsgerate kann gefolgt werden und die entsprechenden Maf3nah-
men wurden seitens DKV bereits veranlasst.
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Replik des Landesrechnungshofes:

Wie im Bericht begrindet, wird die Qualitat der beiden Vergleichskrankenhduser nicht
erreicht.

Laftungsgitter: Eine ordnungsgemale Luftung bzw. Kihlung des gesamten Patienten-
zimmers (auch im Fensterbereich) ist durch diese unglnstige und Ausfihrungskosten
sparende Anordnung kaum gegeben.

Der im LRH-Bericht zitierte ,Kurzschluss* ist gewollte Voraussetzung fir die Erfillung
der Luftmengenbilanz. (Systeme mit Zu- und Abluft gemeinsam in der Nasszelle sind
typische Vertreter von luftseitigen Kurzschlussstrémungen). Die Ausfiihrung der Luf-
tungsgitter entspricht strémungstechnisch dem Stand der Technik.

Replik des Landesrechnungshofes:

Eine technische Losung, die eine luftseitige Kurzschluss-Stromung ermdglicht, ist nicht
zweckmaRig. Der LRH ist der Meinung, dass dem Patientenbereich die beste aufberei-
tete Luft direkt zugefuhrt werden soll. Mit der ,Kurzschlussversorgung® tber dem Ein-
gangsbereich ist dies nicht mdglich.

Einstellung der Anlage: Es sind keine Leistungsmessungen fur Kéltemaschinen, Ruck-
kuhleinrichtungen und Leistungen der Luftungsanlagen in den Unterlagen vorhanden.

Luftmengenmessprotokolle liegen in der Anlagendokumentation vor. Weiters sind Leis-
tungsmessungen der Luftungsanlagen im Hygienemonitoring vorhanden. Die hydrauli-
sche Leistungsmessung der Kaltemaschine ist erfolgt, Messprotokolle liegen bei Anla-
gendokumentation auf.

Replik des Landesrechnungshofes:

Eine hydraulische Leistungsmessung gibt tUber die tatsachlich zu erbringende Kalteleis-
tung keine Auskunft. Die Beurteilung der Luftmengenmessung ist nicht méglich, da
dem Messprotokoll keine definierten Messpunkte zu entnehmen sind.

Sanitaranlage: Bei einigen Entnahmestellen wurden bis zu 58°C aktuell gemessen,
somit ist dort Verbriihungsgefahr gegeben.

Hierzu ist festzuhalten, dass bedingt durch einen Erzeugerfehler, der seitens DKV er-
kannt wurde, bei allen Armaturen die im Betrieb aufgetretene fehlerhafte Kunststoff-
zahnscheibe gegen eine Metallzahnscheibe getauscht wurde. die Temperatur als sol-
che ist richtig und gewinscht (Institut fir angewandte Hygiene Graz).
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Mess-,Steuer-Regeltechnik: Fir die Zentrale Leittechnik (ZLT) ist aufRer dem
E-Max-Programm und dem Free-Cooling kein Optimierungsprogramm vorgesehen.

Zusétzliche Optimierungsprogramme zu E-MAX und free-cooling kénnen mit der reali-
sierten Anlage im laufenden Betrieb bedarfsabhangig installiert/programmiert werden.
Im KH Schladming ist eine Verriegelung zwischen Heiz- und Kuhlregister auf der ZLT
vorhanden.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die angefuihrte Verriegelung kann aus den im Bericht genannten Grinden (Zonen-
nachschaltung bei Sammelluftungsanlagen) nicht verwendet werden. Energieeinspa-
rungsprogramme sind dadurch nicht einsetzbar.

Platzreserven:

Im Falle einer Anlagenerweiterung bedingen diese jedenfalls aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit eigene Schaltschranke, deren Einbau mdglich ist. Die bestehenden Platz-
reserven sind fur den laufenden Betrieb jedenfalls ausreichend.

Replik des Landesrechnungshofes:

Von einem Nachristungsbedarf ist bei Krankenhausern aufgrund der sich laufend an-
dernden Anforderungen auszugehen. Nachtraglich zusatzlich eingebaute Schalt-
schranke sind kostenintensiv.

Verlegung von Kabeln (Heizzentrale):

Die behdordlichen Abnahmen und Prifungen wurden positiv abgeschlossen. Es wurde
kein derartiger Mangel festgestellt. Eine neuerliche Uberpriifung wurde seitens DKV
veranlasst.

Replik des Landesrechnungshofes:

Behdrdliche Abnahmen schlieRen von der Bauleitung Gibersehene Mangel nicht aus.

Standortwahl fur Verteiler in Heizzentrale:

Eine Aufristung auf die erforderliche Schutzart (Feuchte) ist bereits veranlasst.
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Kostenminimierte Loésungen wurden zu Lasten der Versorgungssicherheit, der Nach-
haltigkeit und er Servicefreundlichkeit eingebaut:

Es ist allgemein festzuhalten, dass ein KAGes-Standard bezogen auf nur
2 Krankenh&user nicht moglich ist. Vergleiche mit anderen Neubauten (LKH Bruck,
LKH Weiz) zeigen, dass die realisierten Loésungen im Bereich der TGA im LKH
Schladming durchaus wirtschaftlich und nachhaltig sind.

Qualitatssteigerungen wie die Ausfihrung der WW-Bereitung (kontinuierliche thermi-
sche Legionellenprophylaxe durch Einhaltung eines hohen Temperaturniveaus in der
Zentrale), online Schmutzwassermessung (Vorausschauend Betrachtung der Folge-
kosten hinsichtlich Abwassergebiihren), Hygienemonitoring der Liftungskomponenten
wahrend der Bauzeit, das Nichtberticksichtigen von teuren haustechnischen Kompo-
nenten wie die der Hochwasserpumpenanlage, der Umstand dass wenige Liftungsan-
lagen auch in der Wartung und Instandhaltung weniger kosten, die Ausfuihrung z.B. der
Laftungsanlage fur die Druckluft- Vakuumzentrale, wurde im LRH - bericht nicht ange-
fuhrt und sind geeignet, dass Gesamtbild Uber die ausgefihrten Qualitaten zu verzer-
ren.

Replik des Landesrechnungshofes:

Zur zitierten ,Qualitatssteigerung” wird festgehalten, dass die thermische Legionel-
lenprophylaxe aufgrund hygienischer Erfordernisse auszuftihren war. Die Online-
Schmutzwassermessung war eine Auflage der Behoérde. Hygienelberprifungen wah-
rend der Bauzeit sind bei Krankenhdusern generell vorgeschrieben. Die Notwendigkeit
einer Hochwasserpumpenanlage hat sich aufgrund der Standortwahl im direkten Be-
reich der Enns (Hochwassergefahrdung) ergeben. Eine mechanische Abluftanlage der
Druckluft-Vakuumzentrale ist mangels einer natirlichen Beliftung erforderlich gewor-
den. Durch diese Ausfuhrung ist eine ,Qualitatssteigerung” fir den Nutzer nicht festzu-
stellen.

Aus der Sicht DKV wird zusammenfassend fiir die Bereiche Heizung, Kalte, Liftung,
Sanitar und Gebaudeautomation im KH Schladming festgestellt:

Die Anlagen sind ausreichend dimensioniert.

Die Qualitatsstandards entsprechen denen der KAGes-Krankenhauser; Erfahrungen
seitens der KAGes und VAMED im Krankenhausbau und technischen Krankenhausbe-
trieb sind durch laufende Evaluierungen kontinuierlich umgesetzt worden.

Die Nachhaltigkeit im energietechnischen Betrieb ist gewéhrleistet.”
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Replik des Landesrechnungshofes:

Zusammenfassend ist der LRH der Meinung, dass in einigen wesentlichen TGA-
Bereichen der Standard der KAGes-Vergleichskrankenhauser nicht erreicht wurde.
Prinzipien der Nachhaltigkeit und eines 6konomischen Betriebes wurden nicht ausrei-
chend beriicksichtigt. Kostenminimierte Lésungen wurden zu Lasten der Versorgungs-
sicherheit/Reservevorhaltung, der Nachhaltigkeit und der Servicefreundlichkeit einge-
baut.

Wie im Bericht ausfiuihrlich erlautert, ist die Ursache fiir diese Mangel in der unzurei-
chenden Festlegung des Qualitatsstandards zu sehen.
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Stellungnahme |l

des Herrn Finanzlandesrates Dr. Christian Buchmann:

Abs.1 Zum Kritikpunkt des Landesrechnungshofes, dass der durchschnittliche Rech-
nungszinssatz fur die Zwischenfinanzierung und die 25-jahrige Tilgungsphase mit 4 %
Zu niedrig angesetzt wurde, ist anzumerken, dass die gegenstandliche Finanzierungs-
vereinbarung von der Fachabteilung 8A ausgearbeitet, in die Regierung eingebracht
und anschlieRend vom Landtag beschlossen wurde.

Abs. 2 Zu der Feststellung des Landesrechnungshofes, dass die hundertprozentige
Finanzierung des Landes und der Gemeinden fiir das DKH-Schladming bei anderen
Spitalsneubauten (Ordensspital Graz, Klinik in der Obersteiermark, Krankenhaus in
Graz) nicht gewahrt wurde und dass kirzere Laufzeiten zwar zu héheren Annuitéaten
aber insgesamt zu geringeren Finanzierungskosten fiihren, ist anzumerken, dass auch
diese Punkte in der gegenstandlichen Finanzierungsvereinbarung festgeschrieben
sind, welche — wie bereits oben erwahnt — von der Fachabteilung 8A ausgearbeitet, in
die Regierung eingebracht und anschlieRend im Landtag beschlossen wurde.

Replik des Landesrechnungshofes:

Die Feststellung des Landesrechnungshofes, dass kiirzere Laufzeiten zwar zu hdéheren
Annuitaten aber insgesamt zu geringeren Finanzierungskosten fuhren, wurde unab-
héngig davon getroffen, welche Dienststelle des Landes die Finanzierungsvereinba-
rung festgeschrieben hat.

Abs. 3 Im Zusammenhang mit der Ubertragung des bisherigen Standortes an das
Land Steiermark liegen zwei Gutachten tber das gegensténdliche Grundstiick vor.
Vom Landesrechnungshof wurde festgestellt, dass sich die urspriingliche Grundstiicks-
flache um ca. 3.800 m? verkleinert hat und dass dadurch der wirtschaftliche Nutzen des
Landes aus der Ubertragung der Liegenschaft als geschmalert zu betrachten ist.

Hiezu ist folgendes anzumerken:

In dem Gutachten aus dem Jahr 1997, welches vom Diakoniewerk Gallneukirchen in
Auftrag gegeben wurde, ist die Grundstiicksgrofie mit 12.909 m2 ausgewiesen.

In einem — im Zuge der Abwicklung der Grundstiicksibertragung — in Auftrag gegebe-
nen Gutachten aus dem Jahr 2006 wird jedoch die Grundstiicksflache mit 9.098 m?
ausgewiesen.

Diese Differenz resultiert daraus, dass im Zuge einer Baurechtseinrdumung an die
Wohnbaugenossenschaft Rottenmann im Zusammenhang mit der Sanierung und Er-
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weiterung des angrenzenden Personalwohnhauses im Jahr 2003 Grundstiicksanteile
im Ausmalfd von uUber 3.000 m2 von der Krankenhausliegenschaft abgespalten und der
angrenzenden Liegenschaft zugeschlagen wurden.

Da dies nicht der seinerzeitigen Zusage entspricht und auch die angesprochene Bau-
rechtsgewahrung zu einem Zeitpunkt erfolgte, zu dem die entsprechenden Organbe-
schlisse des Landes bereits auf der Grundlage dieser Zusage vorlagen, wurde den
Vertretern des Diakoniewerkes im Zuge einer Besprechung am 30.10.2007 von Vertre-
tern der Fachabteilung 8A mitgeteilt und vereinbart, dass seitens der Diakonie ein Vor-
schlag zur Bereinigung dieser Schlechterstellung des Landes vorzulegen ist.

Mit Schreiben vom 14.04.2008 wurde der Fachabteilung 8A vom Diakoniewerk ein Tei-
lungsvorschlag Ubermittelt. Aufgrund dieses Vorschlages betragt die zu Ubertragende
Grundstucksflache nunmehr 12.466 m2. Dies bedeutet eine Differenz zur urspringli-
chen GrundstiicksgrofRe von ca. 440 m2. Zu diesem Teilungsvorschlag wird noch ein
Erganzungsgutachten eingeholt, um den aktuellen Wert sowie die finanziellen Auswir-
kungen fur das Land Steiermark zu ermitteln.

Aus der Geschéftseinteilung des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung ergibt
sich in der gegenstandlichen Angelegenheit grundsétzlich die Zustandigkeit der Fach-
abteilung 8A.

Im Hinblick auf die vergaberechtlichen Fragen, die Maastricht Konformitat und das Fi-
nanzierungsvolumen war die Fachabteilung 4A in dieses Projekt eingebunden.

Nachdem ein Teil der Finanzierungsvereinbarung die Ubertragung des Grundstiickes
.Krankenhaus Schladming alt* betrifft, ergibt sich fur die in weiterer Folge durchzufiih-
rende VerduRRerung die Zustandigkeit der Fachabteilung 4A.

Eine politische Vereinbarung hinsichtlich der Mittelverwendung aus dem Verkauf der
gegenstandlichen Liegenschatft ist der Fachabteilung 4A nicht bekannt.

Darlber hinaus kann vom Finanzressort keinesfalls auf den — fiktiven — Verkaufserlos
aus jener Grundstucksflache verzichtet werden, fur die der Wohnbaugenossenschaift
Rottenmann vom Diakoniewerk ein Baurecht eingerdumt wurde, zumal die
Baurechtseinraumung und somit die Schmaélerung der Grundsticksflache zu einem
Zeitpunkt erfolgte, zu dem die entsprechenden Organbeschliisse des Landes bereits
auf der Grundlage der urspriinglichen Zusage vorlagen.
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11. FESTSTELLUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Der Landesrechnungshof hat tiber Antrag des Landtages eine Uberpriifung der
Realisierung des Bauprojektes ,Neubau Diakonissenkrankenhaus —
Schladming (DKH)“ durchgefuhrt.

Nach Abschluss des Anhérungsverfahrens ergeben sich folgende Fest-
stellungen und Empfehlungen:

Betriebsbewilligung

O Das DKH — Schladming wurde am 17.11.2006 ohne Vorliegen einer sani-
tatsbehdordlichen Betriebsbewilligung in Betrieb genommen.

Standort
O Der Prozess zur Standortfindung fur das DKH — Schladming war mangelhatft.

» Der Landesrechnungshof empfiehlt, die Standortfindung als offenen
Prozess unter aktiver Einbeziehung aller Betroffenen (dem Land
Steiermark mit seinen diversen Fachstellen, den Gemeinden, dem
zukunftigen Krankenhausbetreiber etc.) zu gestalten und sicherzu-
stellen, dass samtliches Know-How zeitgerecht in den Prozess ein-
fliel3t.

O Im Rahmen der Errichtung des Hochwasserschutzdammes im Bereich
DKH — Schladming erfolgten Baumal3nahmen im HQ30-Hochwasserabfluss-
bereich ohne wasserrechtliche Bewilligung.

O Ein Katastrophenplan fir den Fall eines Katastrophenhochwassers (Grol3e
HQ100) liegt nicht vor. Laut Stellungnahme des zustandigen Regierungsmit-

gliedes sei ein solcher in Ausarbeitung.

» Der Landesrechnungshof empfiehlt, umgehend einen entsprechen-
den Notfallplan zu erstellen.
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Projektabwicklung

O In einer Rahmenvereinbarung, abgeschlossen zwischen DKV und Diakonie,
wird der Ublicherweise in vergleichbaren Krankenanstalten der KAGes aus-
gefiihrte Standard ohne néahere Prézisierung im Vertrag als zu erbringender
Mal3stab festgelegt. Eine derart ungenaue Festlegung des Qualitatsstan-
dards stellt einen Mangel in der Vertragsgestaltung dar.

» Der Landesrechnungshof empfiehlt, den Qualitatsstandard entspre-
chend préazise vertraglich festzulegen. Falls eine genaue Festlegung
des Qualitatsstandards als nicht zweckmalig erachtet wird, so ist
zumindest ein konkretes Vergleichsprojekt vertraglich festzulegen.

O In der Rahmenvereinbarung wird festgelegt, dass eine Unterschreitung der
Herstellungskosten zu einer Erfolgsbeteiligung flr den Auftragnehmer in der
Hohe von 10 % des Differenzbetrages fuhrt. Mogliche Einsparungen in der
Qualitat, die in weiterer Folge zu geringeren Herstellungskosten fuhren, stel-
len einen Anreiz fUr nicht nachhaltiges Bauen dar.

» Der Landesrechnungshof empfiehlt, Bonussysteme nur dann fest-
zulegen, wenn die Qualitat der zu erbringenden Objekte vorab ent-
sprechend prazise festgelegt wurde.

O Der Auftragnehmer erhalt It. Rahmenvereinbarung 50 % des erzielten Skon-
toertrages von den gesamten Herstellungskosten. Bei professioneller Ab-
wicklung von Bauvorhaben ist das Lukrieren von Skontoeinnamen als
selbstverstandlich zu betrachten.

O In der Syndikatsvereinbarung der Gesellschafter vom 31.3.2003 wird die
konkrete Zusammenarbeit der Gesellschafter vereinbart. In diesem Uberein-
kommen sind keine Leistungen angefuhrt, die durch den Bauherrn (Diako-
nie) selbst zu erbringen sind.

» Der Landesrechnungshof empfiehlt, dass sich der Bauherr bereits
in der Projektstartphase bewusst macht, welche Leistungen er
willens bzw. imstande ist, zu erbringen. Bei delegierbaren Bauher-
renleistungen, die nicht vom Bauherrn selbst erbracht werden kén-
nen, ist vorab zu klaren, wie diese bedeckt werden kdnnen.
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O Der technische Direktor des einen Gesellschafters war gleichzeitig Ge-
schaftsfuhrer der DKV. Dadurch entstehen widerstreitende Gesellschaftsin-
teressen. Die Zusammenfiihrung dieser widerstreitenden Gesellschaftsinte-
ressen in einer Person ist nicht zweckmanig.

O Durch die beim Bau des DKH — Schladming gewahlte Rechtskonstruktion
sind keine steuerlichen Vorteile fur das Land entstanden.

O Als zentrales Dokument der Projektabwicklung wurde fur den Bau des
DKH — Schladming ein Projekthandbuch gefihrt. Mit Ausnahme der letztgul-
tigen Version sind keine Versionen des Projektbuches vorhanden. Sachver-
halte in der Projektorganisation konnten somit nicht mehr nachvollzogen
werden.

» Bei Dokumenten, die im Projektverlauf aktualisiert werden, sollte je-
de Version entsprechend bezeichnet und einzeln archiviert werden.
Ein Anderungsverzeichnis lber die einzelnen Versionen des Pro-
jekthandbuches sollte gefiuhrt werden. Dokumentationen sind ins-
besondere bei Rechtsstreitigkeiten nach Projektende wertvoll.

Public Private Partnership

O Die Ubertragung von Leistungen an Private, die iblicherweise von der 6f-
fentlichen Hand erbracht werden, ist nur dann zweckmafig, wenn dadurch
ein konkreter Vorteil fur die 6ffentliche Hand entsteht.

O Die Beurteilung der Sinnhaftigkeit und Vorteilhaftigkeit von PPP-Modellen
hat mittels einer fundierten Gegenuberstellung einer herkdmmlichen Reali-
sierung mit einer PPP- oder sonstigen Realisierungsvariante (PSC-Public-
Sector-Comparator) zu erfolgen.

O FUr das Projekt Schladming gibt es keine entsprechende Gegenuberstellung
der gewahlten ,PPP-Variante" mit einer anderen Realisierungsform.

» Der Landesrechnungshof empfiehlt, bereits in der Vorprojektphase
einen entsprechend detaillierten Wirtschaftlichkeitsvergleich der
herkdbmmlichen Realisierungsvariante mit einer PPP- oder sonsti-
gen Realisierungsvariante zu erstellen. Dieser hat alle Vor- und
Nachteile entsprechend aufzulisten und zu bewerten. Nur auf Basis
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eines derartigen Vergleiches kann eine Entscheidung fur eine Vari-
ante getroffen werden.

O Der Landesregierung wurde fur die ,PPP-Variante* keine ausreichende Ent-
scheidungsgrundlage zur Verfugung gestellt.

O Die Risikoverteilung bei der Errichtung des DKH — Schladming war fur das
Land Steiermark unvorteilhaft.

» Der Landesrechnungshof empfiehlt, bei der Entwicklung von PPP-
Modellen auf eine entsprechend ausgewogene Risikoverteilung
zwischen den Projektpartnern zu achten. Grundsétzlich sollte jeder
Projektpartner jene Risken tragen, die er am besten steuern kann.
Das gewahlte Modell beim DKH — Schladming bringt fir das Land
Steiermark keine wesentlichen Vorteile. Dem gegenuber stehen eine
fur das Land unvorteilhafte Risikoverteilung, eine teilweise nicht
nachhaltige Ausfihrung des Krankenhauses im Bereich der techni-
schen Gebaudeausriustung und Finanzierungskosten, die voraus-
sichtlich hdher ausfallen werden als sie in den Projektentwick-
lungskosten veranschlagt wurden.

O Die Errichtung des DKH — Schladming als PPP-Abwicklungsprogramm in
der spezifischen Form war flr das Land Steiermark unvorteilhaft und nicht
zweckmalig.

» Der Landesrechnungshof empfiehlt, zuklinftig von derartigen Ab-
wicklungsmodellen Abstand zu nehmen.

Vergabe

O In der neuen Betriebsabgangsdeckungsvereinbarung wurde die Finanzie-
rung fir den Neubau einbezogen. Zusatzlich zu den 97 % des Betriebsab-
ganges wird die Annuitat des Finanzierungsvolumens fir den Bau samt Fi-
nanzierungskosten zur Ganze vom Land Steiermark Glbernommen.

O Die Errichtung des DKH — Schladming wurde direkt an die DKV vergeben.

Dieses Vorgehen war vergaberechtswidrig, da die Diakonie zur Anwendung
des Bundesvergabegesetzes verpflichtet gewesen ware.
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O Gemall den Bestimmungen des Bundesvergabegesetzes 2002 hatte die
Diakonie den Auftrag in einem Verhandlungsverfahren mit mehreren Unter-
nehmen nach vorheriger gemeinschaftsweiter Bekanntmachung vergeben
mussen.

O Durch den fehlenden Wettbewerb hat man sich ferner der Méglichkeit bege-
ben, Leistungen im Rahmen der Verhandlungen optimieren zu kénnen. Das
hatte zu einem zusatzlichen Nutzen fir den Ausschreiber und Finanzierer
fuhren kdnnen.

O Die Direktvergabe des Totalunternehmerauftrages an die DKV war daher
vergaberechtswidrig und unzweckmaliig.

Finanzen

O Das von der DKV erstellte Finanzierungsmodell weist neben einer Laufzeit
von 25 Jahren einen Kalkulationszinssatz von 4 % auf.

O Unter Berucksichtigung des kaufmannischen Vorsichtsprinzips ist der ver-
wendete Zinssatz von 4 % fir eine 25jahrige Tilgungsphase als zu niedrig zu
betrachten. Der Durchschnittszinssatz der letzten 25 Jahre betrug 5,8 %. Bei
Zugrundelegung eines Zinssatzes von 4,5 % wiurden sich die kalkulierten
Kosten um nahezu 4 Mio Euro erh6hen.

Das Cash-Management der Diakonie war ordnungsgemar.

O Der Vergleich des Landesrechnungshofes mit anderen privaten Kranken-
hausprojekten ergab, dass die 100%-ige Finanzierung des Landes und der
Gemeinden fir das DKH — Schladming bei den zum Vergleich herangezo-
genen Krankenh&usern nicht gewéahrt wurde. Diese Finanzierung Ubertrifft
die Finanzierungsbeitrage zu anderen vom Land unterstitzten Spitalsbauten
in der Steiermark deutlich.

O Das Evangelische Diakoniewerk Gallneukirchen hat sich vertraglich ver-
pflichtet, den bisherigen Standort des DKH — Schladming binnen einer Frist
eines Kalenderjahres ab Inbetriebnahme dem Land Steiermark kostenlos zu
ubereignen.

O Ein von der Fachabteilung 4A des Landes Steiermarks im Jahr 2006 beauf-
tragtes Gutachten weist gegenuber dem ersten vom Diakoniewerk Gallneu-
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kirchen in Auftrag gegebenen Gutachten aus dem Jahre 1997 eine um
3811 m2 geringere Grundsticksflache aus. Der Verkehrswert der Liegen-
schaft (Grund inklusive Bauwerk) hat sich mit 1,58 Mio Euro gegenuber
3,5 Mio Euro beinahe halbiert.

O Entsprechend dieser Verkehrswertminderung ist der wirtschaftliche Nutzen
des Landes aus der Ubertragung der Liegenschaft als geschmalert zu be-
trachten.

Kosten

O Die Honorarkosten liegen mit 22,7 % der Gesamtkosten im Vergleich zu den
durchschnittlichen Honorarkosten bei Projekten einer Landesgesellschaft in
Hohe von 11,7 % (ohne Eigenleistungen) signifikant héher.

O Die durchschnittlichen Kosten fur ein Bett bei der Landesgesellschaft sind
um 21,8 % (bezogen auf 106 Betten) bzw. 4,9 % (bezogen auf 123 Betten)
geringer als die Kosten pro Bett beim DKH — Schladming.

O Bei einem Kreditinstitut wurde ein Veranlagungskonto mit dem Titel ,Opti-
mierungsvorsorge*, dotiert mit € 423.661,--, eingerichtet. Laut Schlussrech-
nung ist der Einbehalt dieser ,,Optimierungsvorsorge® bis 10.12.2009 (Ende
der Gewabhrleistungsfrist) vorgesehen.

O Die ,Optimierungsvorsorge” war im Projekt urspriinglich nicht enthalten. Sie
ist weder Ublich noch notwendig. Auch liegt ihrer Einrichtung kein Regie-
rungsbeschluss zu Grunde.

O Seitens der Fachabteilung 8A wurde dem Einbehalt dieser ,Optimierungs-
vorsorge® ohne konkrete Vorgaben hinsichtlich der Mittelverwendung zuge-
stimmt.

O Die Planungskosten wurden im Rahmen eines Pauschalfixhonorares vergu-
tet. AulRerhalb des Pauschalfixhonorares wurde eine 100%-ige Tochter ei-
nes Gesellschafters der DKV mit einem Auftrag unter dem Titel Projektsteu-
erung bedacht. Dieser Auftrag wurde direkt, ohne Einholung von Vergleichs-
angeboten, vergeben. Eine rechnerisch nachvollziehbare Herleitung des
Angebotsbetrages ist im Angebot nicht enthalten. Die Leistung Pro-
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jektsteuerung ist als Teil der Leistung Projektmanagement laut Syndikatsver-
trag von den anderen Gesellschaftern der DKV zu erbringen.

O Durch die Beauftragung der Projektsteuerung in der Héhe von € 700.000,--
an die 100%-ige Tochter eines Gesellschafters der DKV wurden Leistungen,
die die Diakonie selbst zu erbringen gehabt hatte bzw. beauftragt hat, dem
Projekt angelastet. Ein Teil dieses Auftrages (€ 282.815,54) wurde wahrend
der Prufung durch den Landesrechnungshof seitens der 100%-igen Tochter
des Gesellschafters der DKV wieder zuriickgezahlt.

Technische Gebaudeausristung

O In etlichen wesentlichen Technischen Gebaudeausristungs-Bereichen
(Warme- Kalteversorgung, Klima- und Luftungsanlagen) wurde der Standard
der vom Landesrechnungshof herangezogenen Vergleichskrankenhauser
nicht erreicht und Prinzipien der Nachhaltigkeit sowie eines 6konomischen
Betriebes nicht ausreichend berlcksichtigt.

O Der Qualitatsstandard ist unzureichend festgelegt, weshalb kostenminimierte
Ldsungen zu Lasten der Versorgungssicherheit bzw. Reservevorhaltung, der
Nachhaltigkeit und der Servicefreundlichkeit eingebaut wurden.

Graz, am 20. August 2008
Der Landesrechnungshofdirektor:

Dr. Andrieu
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