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I. PRUFUNGSAUFTRAG

Der Landesrechnungshof hat die Gebarung, die Organisa-
tion und die Auslastung des Landeskrankenhauses Flrsten-

feld geprift.

Mit der Durchfiihrung der Prifung war die Gruppe 4 des
Landesrechnungshofes (Anstalten des Landes) beauftragt.
Unter dem verantwortlichen Gruppenleiter, Hofrat Dr. Karl
Bekerle, haben die Einzelpriifungen Amtsrat Hans JOrg
Kalivoda und Fachoberinspektor Bernd Ressler durchge-
fihrt.

Die Prifung erstreckte sich hinsichtlich der Gebarung
auf das Wirtschaftsjahr 1991 und hinsichtlich der Orga-
nisation auf die Gegebenheiten wdhrend des Erhebungs-
zeitraumes, das waren die Monate Janner bis Anfang Mai
1993.

Das Ergebnis dieser Uberpriifung ist im folgenden Bericht

dargestellt:



II. EINLEITUNG

Das Landeskrankenhaus Firstenfeld (im folgenden LKH
Flirstenfeld) wurde in den Jahren 1909 bis 1911 erbaut.
1953 bis 1954 erfolgte der OP-Saal-Zubau mit Klassetrakt
und Arztezimmer. In den Jahren 1972 bis 1974 erfolgte
die Errichtung eines Zubaues, in dem u.a. der ROntgen-
bereich, das Labor, die chirurgische Ambulanz, der Spei-
sesaal, die Kapelle und die Apotheke untergebracht wur-
den. 1973 bzw. 1975 wurde eine Herzliberwachungsstation
bzw. ein chirurgisches Aufwachzimmer installiert. 1976
erfolgte die Inbetriebnahme der Physikotherapie wund

1989 begann die Sanierung der Sonderklassestation.

Das LKH Fiurstenfeld ist eine allgemeine oOffentliche
Krankenanstalt im Sinne des § 2a Abs. 1 1lit. a des Stei-
ermarkischen Krankenanstaltengesetzes 1957 (KALG), LGBl.

Nr. 78, in der dzt. geltenden Fassung.

Rechtstrager der Krankenanstalt ist die Steiermarkische

Krankenanstalten GesmbH in Graz.

Aufgaben und Betriebsziele der Krankenanstalt als Stan-
dardkrankenhaus sind in der Anstaltsordnung, die am
30. Mai 1989 unter der GZ: 12-86 Fu 3/3-1989 von der
Steiermarkischen Landesregierung genehmigt wurde, wie

folgt festgelegt:

"Die Krankenanstalt hat nach MaBgabe ihrer Ein-
richtungen unter Beachtung der gesetzlichen Vor-
schriften und der Bestimmungen dieser Anstaltsord-
nung Personen zur Feststellung des Gesundheitszu-
standes durch Untersuchung, zur Vornahme operativer
Eingriffe, 2zur Vorbeugung, Besserung und Heilung
von Krankheiten durch Behandlung oder zur Entbindung
aufzunehmen, zu pflegen und der Heilung oder Besse-
rung zuzufihren.

Eine Behandlung isolierpflichtiger Krankheiten
erfolgt nur nach MaBgabe der fiir eine abgesonderte



Unterbringung der Patienten gegebenen Moglichkeiten.

Die unbedingt notwendige erste Aarztliche Hilfe
ist zu leisten. '

Kranke, die wegen des Fehlens entsprechender Ein-
richtungen (z.B. Fachabteilung, Fachpersonal, Spe-
zialeinrichtungen) nicht oder nur mit unvertretbarem
technischen und wirtschaftlichen Aufwand untersucht
und behandelt werden konnen, werden nach erfolgter
erster arztlichen Hilfe an eine flir solche Falle
eingerichtete Krankenanstalt iberstellt.

Die Krankenhausbetreuung der zu versorgenden Patien-
ten hat mit dem Ziel zu erfolgen, daf unter Bedacht-
nahme auf eine =zeitgemdBe medizinische Versorgung
der BevoOlkerung ein wirtschaftlicher Betrieb der
Krankenanstalt anzustreben ist."”

GemdaB § 6 der Anstaltsordnung besteht die Anstalt im

medizinischen Bereich aus folgenden Einrichtungen:

* Abteilung fir Chirurgie
Vorstand und zugleich Arztlicher Leiter:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Walter Stenzl

* Abteilung flir Innere Medizin
Vorstand:
Prim. Dr. Richard Piaty (bis 31. Dezember 1992)
Prim. Univ.-Doz. Dr. Heinz Lothar Seewann
(seit 1. J&nner 1993)

* Institut fir Andsthesiologie

Vorstand: Prim. Dr. Elisabeth Machowetz
* Ambulatorien fir Chirurgie und Innere Medizin

* Einrichtungen flir Labormedizin
Rontgendiagnostik
Intensivmedizin
Physikalische Therapie
die Vornahme von Obduktionen

sowie das Medikamentendepot.



Nicht in der Anstaltsordnung angefiihrt ist die geburts-
hilfliche Einrichtung, die im Verband mit der chirurgi-
schen Abteilung gefiihrt wird. Die Leitung obliegt dem

Konsiliararzt fir Gyndkologie Dr. Michael Langer.

Flir andere fachdrztliche Versorgung ist im Rahmen ver-
traglich vereinbarter Regelungen bei Bedarf ein Facharzt
des betreffenden medizinischen Sonderfaches als Konsi-

liararzt beizuziehen.

Mit folgenden Arzten wurde nach Angabe der Anstaltslei-

tung eine derartige vertragliche Regelung vereinbart:

Dr. Dorothea Bader, Konsiliararzt fir Augenheilkunde

Dr. Michael Langer, Konsiliararzt fir Gyndkologie

Dr. Hubert Noe, Konsiliararzt fliir HNO-Krankheiten

Dr. Peter Holzhey, Konsiliararzt flir Kardiologie

Dr. Klaus Fuchs, Konsiliararzt fir Kinderheilkunde

Dr. Herbert Killmann, Konsiliararzt flir Nervenkrankheiten
Dr. Klaus Neumayer, Konsiliararzt fiir Radiologie

Dr. Thomas Colombo, Konsiliararzt fiir Urologie

Dr. Herbert Gottl, Konsiliararzt fir Zahnheilkunde

Der Bettenstand war im Jahr 1991 nach Angaben der Verwal-
tungsleitung mit 205 systemisierten Betten gegeben.
Tatsdchlich waren nach der vorgelegten Auslastungsstati-
stik vom 7. April 1992 201 Betten aufgestellt. Nach
Aussage der Verwaltungsleitung waren im Jahr 1991 jedoch
204 Betten, davon zweli Gangbetten, tatsdchlich aufge-
stellt. Eine Diskrepanz, die wdhrend der Priifung nicht

gekldrt werden konnte.

Der Landesrechnungshof hat bei seinen Berechnungen fiir
das Jahr 1991 die Zahlen aus der Belags-, Verweil- und
Auslastungsstatistik, erstellt am 7. April 1992, als

Grundlage verwendet.



Der Stand der tatsadchlich aufgestellten Betten betrug

zum Priifungszeitpunkt 190, die sich folgend aufteilen:

Chirurgische Abteilung 91 Betten
Interne Abteilung 99 Betten

Der Anstaltsleitung, die im § 8 der Anstaltsordnung
geregelt ist, gehdoren als Kollegialorgan nach dem Di-

rektoriumsprinzip als Mitglieder an:

* der Arztliche Leiter
Prim. Univ.-Prof. Dr. Walter Stenzl

* die Leiterin des Pflegedienstes
Oberschwester Gertrude Kurz

* der Verwaltungsleiter
Betriebsdirektor Walter Eder-Halbedel

Vom Vorstand der Steiermdrkischen Krankenanstalten GesmbH
wurden dem Verwaltungsleiter und dessen Stellvertreterin,
Frau Ingrid Koénig, gemdR § 54 Handelsgesetzbuch Hand-
lungsvollmachten erteilt, die diese Personen zur Vornahme
aller Ublichen und gewdhnlichen Geschafte und Rechtshand-
lungen fir die wirtschaftlichen, administrativen und
technischen Belange der Krankenanstalt gemiB8 den Be-
stimmungen des KALG 1957, in der dzt. geltenden Fassung,
berechtigen.

Der Landesrechnungshof hat die Gebarung, die Organisation
und die Auslastung im LKH Flirstenfeld einer eingehenden
Prifung unterzogen, deren Ergebnis in den folgenden

Abschnitten erldutert wird.

Hinsichtlich der Gebarungs- und Auslastungspriifung wurden
ausschlieflich die Gegebenheiten im Jahre 1991, hinsicht-
lich der Prifung der Organisation auch die zum Zeitpunkt

der Erhebungen gegebene Situation beriicksichtigt.



II1. GEBARUNGSPRUFUNG
1. Gesamtaufwands- und Abgangsdarstellung

Die Uberpriifung der Gebarung bezog sich auf das Jahr
1991.

Als Prifungsunterlagen dienten dem Landesrechnungshof
in erster Linie die EDV-maBig erstellte Haushaltsliste
vom 19. Juni 1992 (Beilage 1), aber auch die in der
Krankenanstalt gefiihrten sonstigen Unterlagen (wie 2z.B.

Kostenstellenrechnung, Statistiken usw.).

Die im gegenstdndlichen Bericht dargestellten Zahlen
wurden aufgrund der Erfolgsrechnung der zitierten Prii-
fungsunterlagen erstellt. Dieser Erfolgsrechnung waren
auch die Uber- und Unterschreitungen gegeniiber dem Wirt-
schaftsplan 1991 zu entnehmen. Demnach waren folgende

Aufwendungen und Ertradge festzustellen:

Personalaufwand S 97,612.663,—-

Sachaufwand S 42,162.570,--

Gesamtaufwand S 139,775.233,--
Ertrage S 90,512.764,--
Abgang S 49,262.469,--
Zuschufl KRAZAF S 28,614.973,--
Zum ausgewiesenen Gesamtertrag wird ausgefihrt, daB

die Zuschiisse flir den Betriebsabgang durch den Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds (KRAZAF) in der Hbhe

von S 28,614.973,-- darin nicht enthalten sind.

Hiezu wird bemerkt, daB die Krankenanstalten GesmbH
die HOhe der Pflegegeblihrenersatze nicht beeinflussen
kann, da gemdB § 28 Abs. 5 KALG 1957, in der dzt. gel-

tenden Fassung, die flir die Sozialversicherungstrager



geltenden Pflegegeblihrenersatze mit jedem 1. Janner
nur im prozentuellen AusmaB der Erhdhung der Beitrags-
einnahmen aller Krankenversicherungstrdger vom Vorjahr
auf das laufende Jahr zu erhdohen sind, wobei die jeweils
neu berechneten Pflegegeblihrenersatze auf volle Schil-

ling zu runden sind.

Der derzeit niedrige Deckungsgrad mufBl daher auch unter
dem Gesichtspunkt der Beitrdge der Krankenversicherungs-
trdger an den KRAZAF gesehen werden. Diese Beitrage
sind als weitere teilweise Abdeckung der amtlichen Pfle-

gegebliihren zu sehen.

Der flir Flrstenfeld ausgewiesene KRAZAF-ZuschuB fir
1991 in der HOhe von S 28,614.973,-- ist daher teilweise

als Ertrag und damit abgangsmindernd anzusehen.

Vergleichsweise stellt sich die Gebarung fir die Jahre
1989 (Haushaltsliste vom 11. Juli 1990), 1990 (Haushalts-
liste wvom 9. Juli 1991), 1991 (Haushaltsliste vom
19. Juni 1992) und 1992 (vorlaufige Haushaltsliste vom
4, Marz 1993) folgend dar:



1989 1990 1991 1992

Pers.Aufwand 81,439.740,- 86,220.373,- 97,612.663,- 103,720.341, -
Sachaufwand 35,053.148,- 41,967.526,- 42,162.570,- 44,031.492,-
Ges.Aufwand 116,492.888,- 128,187.899,- 139,775.233,- 147,751.833,-

Erldse 81,529.464,- 87,333.155,- 90,602.764,- 89,131.912,-
Abgang 34,963.424,- 40,854.744,- 49,172.469,- 58,619.921,-
KRAZAF-Zusch. 16,358.345,- 20,028.302,- 28,614.973,- 26,588.348,-
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Daraus ist ersichtlich, daB der Gesamtaufwand im Ver-
gleich zu den Erldsen wesentlich starker gestiegen ist.
Der Abgang hat sich daher betrachtlich erhoht. Grund

hieflir ist - wie aus der nachstehenden Grafik ersicht-

lich - der steigende Personalaufwand um rund 28,5 %,

(In Milllonen)

wogegen der Gesamtsachaufwand seit 1989 insgesamt um

rund 9,3 % eher geringfiigig gestiegen ist.
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Um den stark steigenden Personalaufwand in den Griff
zu bekommen, waren u.a. auch die im Abschnitt "Organi-
sation" vorgeschlagenen Personalreduktionen 1ins Auge

zu fassen.
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2. Kosten und Kostenvergleiche

Da es dem Landesrechnungshof bei seiner Priifung um die
Darstellung der Kosten bzw. Kostenvergleiche geht, wurde
die KRAZAF-Auswertung der Kostenrechnung fiir 1991 dieser

Darstellung zugrundegelegt.

Der Landesrechnungshof hat daher die Auswertungsergeb-
nisse der Kostenrechnung der internen und der chirurgi-
schen Abteilung des LKH Flirstenfeld mit denen der iibrigen
Landeskrankenhduser (ausgenommen Graz, Bruck/Mur und

Leoben) in den Ergebnissen
* Kosten pro tatsachlich aufgestelltem Bett
* Kosten pro Belagstag
* Kosten pro stationdrem Patienten
(jeweils ohne kalkulatorische Zusatzkosten)
verglichen. Daraus ergibt sich folgendes:

Interne Abteilungen

Kosten pro tatsdachlich aufgestelltem Bett

1991
S
Judenburg 478.615,--
Fuirstenfeld 499.607,--
Voitsberg 516.239,--
Bad Aussee 520.620,--
Hartberg 520.673,--
Deutschlandsberg 534.903,--
Miirzzuschlag 535.997,--
Bad Radkersburg 582.198,--
Wagna 585.252,--
Stolzalpe 604.959,--
Knittelfeld 606.415,--
Rottenmann 620.283,--
Horgas 684.725,--
Feldbach 731.685,--

Durchschnitt 573.012,--
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Daraus 1ist ersichtlich, daB die interne Abteilung des
LKH Flirstenfeld im Vergleich mit den internen Abteilun-
gen der obgenannten Anstalten bei den Kosten pro tat-
sachlich aufgestelltem Bett rund 12,8 % unter dem Durch-
schnitt liegt.

Kosten pro Belagstag

1991
S
Judenburg 1556137 ==
Bad Aussee 1.571,--
Flirstenfeld 1.590,--
Hartberg 1.624,--
Voitsberg 1.632,--
Bad Radkersburg 1.640,--
Wagna 1.652,--
Mlirzzuschlag 1.670,--
Rottenmann 1.709,--
Deutschlandsberg 1.755,--
Knittelfeld 1.800,--
Feldbach 17918185 ==
Stolzalpe 2.168,--
Horgas 2.406,--
Durchschnitt 1.769,--

Hier 1liegt das LKH Firstenfeld im Vergleich noch rund
11,1 % unter dem Durchschnitt.

Vergleicht man nun die Kostenrechnungsergebnisse bei
den Kosten pro stationadarem Patienten, so liegt die in-
terne Abteilung des LKH Firstenfeld bereits rund 4,6 %
tiber dem Durchschnitt, wie aus folgender Darstellung

ersichtlich ist:
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Kosten Durchschn.

pro stat.Patienten Belagsdauer
1991 1991

S

Judenburg 14.273,-- 9,13
Voitsberg 14.945,-- 9,16
Hartberg 15.326,-- 9,44
Wagna 15.443,-- 9,35
Bad Radkersburg 17.179,-- 10,48
Bad Aussee 17.249,-- 10,98
Feldbach 17.925,-- 9,01
Deutschlandsberg 18.333,-- 10,44
Mirzzuschlag 20.494,-- 12,27
Flirstenfeld 20.843,-- 13,11
Knittelfeld 21.063,-- 11,70
Rottenmann 21.378,-- 12,51
Horgas 32.079,-- 13,33
Stolzalpe 32.333,-- 14,91
Durchschnitt 19.919,-- 11,13

Hingewiesen mul jedoch darauf werden, daB die durch-
schnittlichen Kosten pro stationdarem Patienten in den
angefiihrten internen Abteilungen von S 17.958,-- im
Jahr 1990 auf S 19.919,-- im Jahr 1991 bzw. rund 11 %
gestiegen sind. Hingegen ist die durchschnittliche
Belagsdauer - durchaus erfreulich - von 11,96 Tagen

auf 11,13 Tage gesunken.
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Chirurgische Abteilungen

Kosten pro tatsachlich aufgestelltem Bett

1991
S
Wagna 571.313,—--
Voitsberg 580.582,--
Flirstenfeld 676.588,—-
Judenburg 691.306,--
Mlirzzuschlag 710.670,--
Hartberg 712.902,--
Deutschlandsberg 725.969,--
Bad Aussee 747.941,—--
Knittelfeld 773.612,—--
Bad Radkersburg 776.268,--
Rottenmann 828.890,—--
Feldbach 879.236,——
Durchschnitt 722.940,--

In diesem Vergleich liegt das LKH Fiirstenfeld bei den
Kosten pro tatsachlich aufgestelltem Bett rund 6,4 %
unter dem Durchschnitt der genannten chirurgischen Ab-

teilungen.

Kosten pro Belagstag

1991
S
Voitsberg 1.989,--
Hartberg 2.255,--
Judenburg 2.289,—=
Deutschlandsberg 2.370,--
Wagna 20050155 ==
Mirzzuschlag 2.532,--
Bad Radkersburg 2.563,--
Rottenmann 2.574,--
Knittelfeld 2.591,--
Flirstenfeld 2.596,--
Bad Aussee 2.724,—-
Feldbach 2.810,--
Durchschnitt 2.484,--

Hier liegt das LKH Firstenfeld rund 4,5 % iiber dem Durch-
schnitt.
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Beim Vergleich wer Kosten pro stationarem Patienten
bzw. der durchschnittlichen Belagsdauer 1liegt das LKH
Firstenfeld rund 20 % bzw. rund 22 % unter dem Durch-

schnitt, wie folgender Vergleich zeigt:

Rosten Durchschn.

pro stat.Patienten Belagsdauer
1991 1991

S

Wagna 15.659,-- 6,23
Voitsberg 17.166,—--— 8,63
Flirstenfeld 17.632,-- 6,79
Hartberg 19.546,-- 8,67
Deutschlandsberg 19.907,—-- 8,40
Mirzzuschlag 20.603,-- 8,14
Feldbach 21.916,-- 7,80
Rottenmann 22.410,-- 8,71
Knittelfeld 22.822,—- 8,81
Judenburg 22.866,—- 9,99
Bad Aussee 27.237,-- 10,00
Bad Radkersburg 33.295,-- 12,99
Durchschnitt 21.755,—-- 8,76

Der Vergleich der Kosten pro stationarem Patienten sowie
der durchschnittlichen Belagsdauer der internen und der
chirurgischen Abteilung des LKH Flirstenfeld gegeniber

dem Durchschnitt stellt sich zusammenfassend folgend

dar:
Rosten Durchschn.
pro stat.Patienten Belagsdauer
1991 1991
Flirstenfeld Durchschn. Flirstenf.Durch.
S S
Interne Abteilung 20.843,- 19.919,- 13,11 11,13
Chirurgische Abteilung 17.166,- 21,755,- 6,79 8,71

Der Grund der hohen Kosten pro stationdrem Patienten auf
der internen Abteilung ist auf die hohe durchschnittliche

Belagsdauer in dieser Abteilung zurickzufihren.



Vorrangiges Ziel miBte es daher sein, die Belagsdauer
auf der internen Abteilung zumindest auf den Durchschnitt

von 11,13 Tagen (Basis 1991) zu senken.

Eine weitere Senkung der durchschnittlichen Belagsdauer
ist deshalb notwendig, da davsn auszugehen sein wird,
daB die Leistungshonorierung bei einer kiinftigen Anderung
der ZuschuBberechnung im Vordergrund stehen wird. Aus
diesem Grund kommt auch den Kosten pro stationarem
Patienten fiir die Beurteilung der wirtschaftlichen Situa-

tion eines Krankenhauses die grofite Bedeutung zu.

Beachtenswert und erfreulich ist hingegen (im Vergleich)
die Situation auf der chirurgischen Abteilung, wo die
Kosten pro stationarem Patienten bzw. die durchschnitt-
liche Belagsdauer betrachtlich unter dem Durchschnitt

vergleichbarer Abteilungen liegt.
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3. Personalaufwand

Der Personalaufwand fir das Jahr 1991 betrug laut Haus-
haltsliste vom 19. Juni 1992 S 97,612.663,--, das sind
69,84 % des Gesamtaufwandes. Gegeniilber dem Wirtschafts-
plan in HOhe von S 100,201.000,-- bedeutet dies eine
Unterschreitung von S 2,588.337,--. Diese Unterschrei-
tung wird jedoch dadurch relativiert, daB seitens der
Krankenanstalten GesmbH auf dem Konto 5999 "Dispo-Per-
sonal" ein Betrag in der uberdurchschnittlichen HOhe
von S 5,202.000,-- in das Jahresbudget aufgenommen wur-
de. Uberdurchschnittlich deshalb, da fiir 1989 kein Be-
trag, fir 1990 ein Betrag von S 1,799.000,-- und fir
1992 1lediglich S 577.000,-- im Jahresbudget fir die

genannte Position vorgesehen waren.

Wie bereits auf den Seiten 8 und 9 dieses Prifberichtes
dargestellt, ist der Personalaufwand seit 1990 stark
im Steigen begriffen. So hat sich das Prozentausmaf
des Personalaufwandes am Gesamtaufwand von 67,26 % im
Jahr 1990 auf 70,20 % im Jahr 1992 erhoht. Diese Steige-
rung ist auf die Einflihrung des S I-Schemas filir Arzte
bzw. des S II-Schemas fiir den Pflegebereich wund auf

Dienstpostenvermehrungen zuriickzufiihren.

Die Aufwendungen der einzelnen Ausgabenposten im Jahr

1991 sind aus der folgenden Aufstellung ersichtlich:



Tats.Aufwand Wirtsch.Plan Differenz
S S S

L6éhne und Gehdlter 77,601.885,-- 75,983.000,-- + 1,618.885,--
Dispo-Personal 5,202.000,-- - 5,202.000,--
Gesetzl.Sozialvers. 13,313.830,-- 13,298.000,-- + 15.830,--
Familienbeihilfen 2,251.961,-- 2,160.000,-- + 91.961,--
Freiw.Sozialaufwand 348.157,-- 380.000,-- - 31.843,--
Bildungszulagen - 76.000,-- =~ 76.000,--
Reisegeblihren 68.116,—- 91.000,-- = 22.884,--
Fahrtkosten 503.441,-- 489.000,-- + 14.441,--
Geldaushilfen, Jubilden,
Belohnungen 488.783,-- 318.000,-- + 170.783,--
Abfertigungen 2,456.617,-- 1,584.000,-- + 872.617,--
Hausbesorger insges. 58.721,-- 99.000,-- - 40.279,--
Gesamtpersonalaufwand 97,091.517,—— 99,680.000,-- - 2,588.483,—-—
(einschl. Schilling-
ausgleich)
Da es naturgemi3B eine genaue Ubereinstimmung zwischen
Wirtschaftsplan und tatsachlichem Aufwand nicht geben
kann (die Personalkosten werden aufgrund von

Durchschnittswerten ermittelt), wurde bei der Einschau

das Augenmerk auf die tatsachliche Besetzung und die

Auslastung des Personals gerichtet.

Um einen Uberblick {iber die Personalsituation zu erhal-
ten, wurde die Zahl der Dienstposten nach den Dienst-
postenplanen 1989, 1990, 1991, 1992 und 1993 der tatsach-
Februar 1993)

- getrennt nach Bedienstetengruppen - gegenlibergestellt:

lichen Besetzung am Prifungsstichtag (3.



Arzte
Arztl.Sekretariate

Med.techn.Personal,
Laborhilfsdienst

Dipl.Pflegepersonal

Sanitdtshilfsdienst

Hebammen

Verwaltung

Freigest.Betriebs-
ratsvorsitzender

Putztrupp
Kliche
Wdscherei
Ndherei

Hausdienst

Hol- und Bringdienst

Techn.Dienst

Seelsorger und
Lehrlinge

Dienstpostenplan

1989

22,5
5,5

13,5
72,0
37,0

21,0
11,0
7,0
2,0
3,5

1990

23,75
5,5

13,5
72,0
39,0

21,0
11,0
5,0
2,0
3,5

4,0

212,25

6,3

Stichtag
1991 1992 1993 3.2.93
28,0 31,0 31,0 33,0
6,5 6,5 7,0 7,5
16,5 16,5 16,5 13,95
76,5 78,0 83,5 77,5
38,0 38,0 39,5 39,5
(0, 5kw)
50 5,5 5,5 5,0
(lkw) (lkw)
9,5 9,5 12,0 9,64
1,0
22,0 22,0 22,0 22,0
11,0 11,0 1,0 11,0
2,0 2,0 2,0 2,0
2,5 2,5 2,5 1,53
(1kw) (1lkw)

2,5 2,5 2,5 3,0
4,0 4,0 4,0 4,0
224,0 229,0 239,0 230,62
6,3 6,3 6,3 6,3

Daraus ist ersichtlich, daB von 1989 bis 1993 die Dienst-

posten im arztlichen Bereich um rund 38 % und im Pflege-

bereich um rund 15 % vermehrt wurden.

Zu der oa.

* In der

ausgewiesenen

Anzahl

der

Dienstposteniibersicht wird folgendes bemerkt:

Arztedienstposten

sind die in der Anstalt tatigen Konsiliararzte nicht

enthalten.
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* Der Dienstpostenstand am Prifungsstichtag (3. Februar
1993) Dberiicksichtigt nicht die 2zu diesem Zeitpunkt

auf Karenzurlaub befindlichen Bediensteten.

* Bedienstete auf ‘"geschiitzten Arbeitsplatzen" wurden

nicht miterfaft.

* zum Prifungszeitpunkt ist eine Unterschreitung gegen-
iilber dem Dienstpostenplan 1993 von 8,38 Dienstposten

gegeben.

In der Basisdatenauswertung 1991 des KRAZAF sind insge-
samt 232,3 "korrigierte Personen" ausgewiesen. Diese
Zahl differiert mit den im Dienstpostenplan 1991 vorge-
sehenen Dienstposten um 8,3 Dienstposten. Dies deshalb,
weil im Dienstpostenplan nicht erfaBlte Bedienstete (wie

z. B. Lehrlinge) in der Kostenrechnung inkludiert sind.

Die Zahl wvon 232,3 "korrigierten Personen", umgelegt
auf den Durchschnittsbelag von 158,65 (= 57.906 Belags-
tage : 365 Kalendertage) ergibt einen Personalfaktor

von 0,68 Patienten je Bedienstetem.

Dieser Personalfaktor ist im Vergleich der zweiglied-
rigen Standardkrankenhduser des Landes Steiermark - wie
nachstehende Aufstellung zeigt - als uaberdurchschnitt-

lich zu bezeichnen.

Belagstage Korr.Pers. Pers.Faktor
Bad Radkersburg 54.832 198,5 0,76
Mirzzuschlag 49.140 185,5 0,73
Knittelfeld 58.655 223,4 0,72
Bad Aussee 31.994 125,2 0,70
Hartberg 67.627 265,4 0,70
Firstenfeld 57.906 232,3 0,68
Wagna 54.551 237,9 0,63

0,70



Aus diesem Grunde erschienen dem Landesrechnungshof
Personalreduktionen - wie sie im gegenstandlichen Be-

richt dargelegt werden - in Teilbereichen moéglich.

Im Zuge der gegenstandlichen Prifung hat der Landes-
rechnungshof auch den Fahrtkostenzuschufl einer stich-
probenweisen Uberpriifung unterzogen und folgendes fest-
gestellt:

* Bedienstete, die ilber im Personalwohnhaus angemietete
Zimmer verfligen, stehen im Bezug des Fahrtkostenzu-
schusses. Nach den Bestimmungen {ber die Gewahrung
des Fahrtkostenzuschusses (GZ: 1-66 Fa 2/32-1978)
gilt als dem Dienstort nachstgelegene Wohnung die
in der Anstalt zur Unterkunft zugewiesene Raumeinheit.
Wenn auch teilweise diese Unterkinfte als Dienstzimmer
Verwendung finden, ware von der Zuerkennung des Fahrt-
kostenzuschusses abzusehen bzw. eine diesem Sonderfall
entsprechende Neuregelung des Fahrtkostenzuschusses

anzustreben und erlafmafig zu fixieren.

* Beli einzelnen Bedienstetengruppen, die im selben Turnus
Dienst versehen, gibt es Differenzen in der Fahrten-
anzahl. So betragt die Differenz bei Bediensteten
der/des

chirurgischen Abteilung bis zu sechs Fahrten pro Monat
medizinischen Abteilung bis zu vier Fahrten pro Monat
Kiche bis zu zwei Fahrten pro Monat

Reinigungsdienstes bis zu zwei Fahrten pro Monat

lberdies wurde teilbeschaftigten Bediensteten, die
ihre monatliche Soll-Zeit in wenigen Tagen erreichen,
eine Fahrtenanzahl von zwanzig Fahrten pro Monat zuer-

kannt.



Nach den geltenden Bestimmungen ist fir die Ermittlung
der Fahrtenanzahl der geschlossene Zeitraum eines

Turnusses malgebend.

Aufgrund der genannten Divergenzen empfiehlt der Landes-
rechnungshof, einerseits im Sinne einer Gleichbehandlung
der Bediensteten und andererseits, um die Fahrtenanzahl
den tatsachlichen Gegebenheiten anzupassen, eine einge-
hende Uberpriifung dieses Problemkreises seitens der
Krankenanstalten GesmbH. Da der Landesrechnungshof bei
allen diesbeziiglichen Prifungen diese Probleme vorgefun-
den hat, ware diese Uberprﬁfung auf alle Krankenanstalten
des Landes Steiermark auszudehnen. Eine Pauschalierung
der Fahrtenanzahl einzelner Bereiche - wie im LKH Graz
bereits seit langem durchgefiihrt - erschiene im Sinne
einer wirtschaftlichen und —rationellen Arbeitsweise

sinnvoll.



4. Sachaufwand
Der Sachaufwand betrug im Jahr 1991 S 42,162.570,--.
Gegeniiber dem Wirtschaftsplan 1991 ist eine Uberschrei-

tung von S 73.900,-- gegeben.

Der Sachaufwand gliedert sich in folgende Gruppen:

Tats.Aufwand Wirtschafts- Differenz
plan
S S S

Arztliche Verantwortung 21,063.444,- 20,718.687, - + 344.757,-
Nichtmed.Giiter 4,596.202,- 4,788.000,- - 191.798,-
Energie 1,935.634,- 1,764.000,- + 171.634,-
Instandhaltung 6,529.700,- 6,210.783, - + 318.917,-
Sonst.Leistungen 1,864.886,- 1,713.000,- + 151.886,-
Sondergebiihren 6,227.201,- 7,042.000,- - 814.799,-
Ertrdge aus Anlageverkdufen - 54.500,- ) = - 54.500,-
Gesamtsachaufwand 42,162.570,- 42,236.470, - - 73.900,-

(einschl.Schillingausgleich)

Der tatsdchliche Aufwand weist gegeniiber dem Wirtschafts-
plan in mehreren Bereichen groRe Schwankungen auf. 1In

einigen Positionen war Uberhaupt kein Budget vorgesehen.

Dem Landesrechnungshof ist bewuBRt, daB die Budgeterstel-
lung keine leichte Aufgabe darstellt. Er erwartet jedoch,
daB bei der Erstellung des Wirtschaftsplanes u.a. auch
der Grundsatz der Wahrheit beachtet werden soll. Denn
nur genau ermittelte Ansdtze bilden eine feste und zu-

verldssige Grundlage der Wirtschaftsfilhrung.

Zu den einzelnen Gruppen war vom Landesrechnungshof

im Zuge der durchgefithrten Uberpriifung folgendes festzu-

stellen:



4.1. Arztliche Verantwortung

Der in arztlicher Verantwortung liegende Sachaufwand

untergliedert sich in vier Gruppen:

Tats.Aufwand Wirtschafts-
plan
S S

Med.Verbrauchsgiiter 18,496.284, - 18,806.000, - =
Med.Gebrauchsgiiter 426.082, - 295.687, - +
Med.Fremdleistungen 1,546.287,- 1,242.000,- +
Krankentransporte,

Flugrettung __594.789,- ___ 375.000,- +
Summe 21,063.444,- 20,718.687, - +

(einschl.Schillingausgleich)

Im einzelnen hat die Uberpriifung dieser vier

folgendes Ergebnis erbracht:

4.1.1. Medizinische Verbrauchsgiiter

Hiebei handelt es sich um folgende Ausgaben,
auf die Jahre 1989 bis 1992:

1989 1990 1991
S S S

Medikamente 7,868.608, - 9,377.785, - 8,269.033,- 75
Blut u.Blut-

ersatz 624.000, - 1,367.823,- 1,433.059,- 1,
Chemikalien 2,767.191, - 2,713.020,- 2,595.725,- 2,
Verbandstoffe 1,330.905,- 1,364.327,- 1,632.698,- 1,
Behandl.Bedarf 1,694.194,- 1,416.315,- 1,578.139,- s,
Implantate 2,191.148; - 2,624.782,- 2,416.637,- g)p
Laborbedarf 200.374, - 149.901, - 98.993, -
Registriermittel 498.041, - 502.099, - 471.998, -

Produktion 617,- 463, - =~

Differenz

309.716,-

130.395,
304.287,

219.789,
344.757,

Gruppen

bezogen

1992

554.583, -

337.112,-
835.900,-
840.642,-
698.999, -
021.747,-
220.776,-
513.915, -
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In dieser Ausgabengruppe fallt auf, daBR einige Positio-

nen in den Jahren 1989 bis 1992 stark schwanken.

* Die Diskrepanz bzw. exorbitanten Steigerungen bei den
Positionen "Medikamente" und "Blut und Blutersatz" von
1989 bis 1990 sind der Anstaltsleitung unerklarlich.
Dem Landesrechnungshof konnte keine Begriindung gelie-

fert werden.

Der Landesrechnungshof bemerkt hiezu, daB eine derar-
tige Steigerung in einer ausfiihrlichen Begriindung
in der Budgetanalyse hdtte ihren Niederschlag finden
bzw. die Krankenanstalten GesmbH eine Begriindung
einfordern miissen, da der Wirtschaftsplan 1990 in den
Positionen "Medikamente" und "Blut wund Blutersatz"

rund 100 % uUberschritten wurde.

Bei den Medikamenten ist ab 1991 ein Rilckgang des
Aufwandes erfolgt, der einerseits auf verstarkte Ein-
sparungsmafBnahmen, andererseits aber auch auf weniger
Pflegetage (rund 3.000) =zurickzufilhren ist. Betrug
der Aufwand im Jahr 1990 pro Pflegetag rund S 127,--,
so ist 1992 ein Aufwand pro Pflegetag von rund S 115,--

zu verzeichnen.

* Bei den "Verbandstoffen" ist seit 1990 eine Steige-
rung von rund 35 % gegeben. Nach den Aussagen der
Verwaltungsleitung ist dies auf eine hohere Frequenz
in der chirurgischen Ambulanz sowie auf eine erhdhte

Patientenaufnahme zuriickzufiihren.

* Im Bereich "Laborbedarf" wird der unterschiedliche
Verbrauch in den Jahren 1991 und 1992 seitens der
Anstaltsleitung damit erklart, daB 1991 weniger Arti-
kel als geplant eingekauft wurden und 1992 ein "ge-

schlossenes Blutabnahmesystem" angeschafft wurde.



4.1.2. Medizinische Gebrauchsgiiter

In dieser Ausgabengruppe ist gegeniilber dem Wirtschafts-

plan eine Uberschreitung von rund 44 % festzustellen.

Begriindet wird dies mit dem Ankauf von medizinischen
Instrumenten, die bei der Einfiihrung der Operationsme-

thode "Laproskopie" notwendig wurden.

4.1.3. Medizinische Fremdleistungen, Krankentransporte,

Flugrettung

Auch hier ist eine Uberschreitung des Wirtschaftsplanes

1991 um rund 25 % gegeben.

Diese Uberschreitung wird mit der verstirkten Inanspruch-
nahme von Laborleistungen im LKH Graz, die sich auch
auf erhdhte Ausgaben bei den Krankentransporten (Uber-
schreitung des Wirtschaftsplanes 1991 um rund 53 §)

auswirkt, begriindet.

Besonders gravierend ist die Uberschreitung bei der
Position "Diagnose" fiir 1992 ausgefallen. Hier wurae
der fir 1992 praliminierte Betrag von S 642.000,-- um
rund 180 % {iberschritten. Im Rechnungsabschlufl vom
4. Marz 1993 ist der aufgewendete Betrag mit
S 1,795.951,-- angegeben.

Zurlickzufiihren ist diese enorme Erhdhung auf einen mit
einem Spezialisten ab August 1992 abgeschlossenen Ver-

trag liber Computertomographie-Untersuchungen.

Bemerkenswert bei dieser Position ist weiters die Tat-
sache, daB der Konsiliararzt fur Nervenkrankheiten uber
Anordnung der zustindigen Arzte sechzig bis neunzig

Konsilien pro Monat durchfiihren muB.



4.2. Nichtmedizinische Guter

Hiebei handelt es sich um folgende Aufwendungen fir 1991:

Tats.Aufwand Wirtschafts- Differenz
plan
S S S

Lebensmittel 3,075.831,- 3,172.0°20,- - 96.169,-
Reinigungsmittel 543.215, - 539.000, - + 4.215,-
Bliromittel 283.996, - 318.000, - - 34.004,-
Ldw.Verkaufsgiter 136,- 5.000,- = 4.864, -
Sonst.Verbrauchsgiiter 17.810,- 81.000, - - 63.190,-
Nichtmed.Gebrauchsgiiter _675.211,- 673.000,- + 2.211,=
Summe 4,596.202,- 4,788.000,- - 191.798, -

(einschl.Schillingausgleich)

In diesem ausschliefilich in der Verantwortung der Ver-
waltungsleitung gelegenen Bereich ist insgesamt eine

Unterschreitung festzustellen.

Die Bestellungen erfolgen primdr nach den Vergebungs-
vorschriften sowie den einschldgigen Ausschreibungsvor-
gaben der Krankenanstalten GesmbH. Fir eine Reihe von
Einkdufen (ausgenommen Obst und Gemiise) sind schrift-
liche Anbote vorhanden. Das Vorhandensein derartiger
Unterlagen, die die Grundlage fir eine optimale und
rationelle Einkaufsgebarung darstellen, wird vom Lan-

desrechnungshof als positiv angesehen.

Beim Aufwand fir Lebensmittel war eine Einsparung von
S 96.169,-- gegeben. Dies deshalb, weil fir den Wirt-
schaftsplan 1991 mehr Verpflegstage als tatsédchlich
angefallen sind der Berechnung 2zugrundegelegt wurden
und dariberhinaus durch Preisvergleiche kostengiinstiger

eingekauft werden konnte.



Die tatsdchlich erreichte Verpflegsquote (Kosten fiir
Lebensmittel dividiert durch Anzahl der Verpflegstage)
von rund S 43,-- pro Verpflegstag liegt im Durchschnitt
vergleichbarer Krankenanstalten.

Die Unterschreitung bei Position "Sonstige Verbrauchs-
gliter" ist ausschliefilich darauf zuriickzufihren, daf
wesentlich weniger Textilien als geplant =zur Weiter-

verarbeitung eingekauft wurden.



4.3. Instandhaltung

Hier wurden folgende Betrdge im Jahr 1991 aufgewendet:

Tats.Aufwand Wirtschafts- Differenz
plan
S S S

Med.Ersatzteile 269.674, - 250.000,- + 19.674,-
Werkstoffe flr inner-
betriebl.Leistungen 9202774 = 170.000,- -  77.223,-
Nichtmed.Ersatzteile 117.145,- 150.000, - - 32.855,-
Instandhaltung med.
Apparate 671.600, - 385.000; - + 2R86.600,-
Instandhaltung masch.
Anlagen 60.185, - 186.000, - - 125.815,-
Instandhaltung sonst.
Betriebsausstattung 715.504, - 821.000, - - 105.496, -
Instandhaltung med.
GroBanlagen 168.706, - 500.000, - - 331.294,-
Instandhaltung nichtmed.
GroBanlagen 135.083, - 122.000,- + 13.083,-
Reinigungskosten Wdsche 2,791.666, - 2,335.000,- + 456.666,-
Instandhaltung von
Gebduden 1,401.461,- 1,291.783,- + 109.678,-
EDV-Wartung 105.896, - = + 105.896, -
Summe 6,529.700, - 6,210.783,- + 318.917,-

(einschl.Schillingausgleich)

Dazu stellt der Landesrechnungshof fest, daB auch bei
dieser Position starke Schwankungen zwischen tatsachli-
chem Aufwand und Wirtschaftsplan gegeben sind. Ein wei-
teres Beispiel daflir, daB der Wirtschaftsplan nicht

realitatsbezogen erstellt wurde.

Im einzelnen wird hiezu bemerkt:

* Bei den "Werkstoffen fiir innerbetriebliche Leistungen”
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ist der Minderaufwand auf einen geringeren Einkauf

als vorgesehen zuriickzufihren.

Die Uberschreitung von rund 74 % bei der Post "Instand-
haltung medizinischer Apparate" ist durch eine Uberprii-

fung aller medizinischen Gerate entstanden.

Bei der Post "Instandhaltung medizinischer Groflanlagen"
ist eine Unterschreitung von rund 66 % gegeben. Die
Verwaltungsleitung hat hier einen Sicherheitspolster
fir die ROntgenanlage im Wirtschaftsplan 1991 vorgese-

hen.

Die {Uberschreitung bei der Post "Reinigungskosten
Wasche" ist auf einen hoheren Aufwand als im Wirt-
schaftsplan 1991 vorgesehen zurilickzufiihren. Dies des-
halb, da mit 8. Madrz 1990 die anstaltseigene Wéascherei
geschlossen wurde und flr die Budgeterstellung noch

keine gliltigen Unterlagen vorhanden waren.

Fir die "EDV-Wartung" wurde mangels bestehender Vorga-

ben {iberhaupt kein Budget vorgesehen.



4.4. Sonstige Leistungen

Hiebei handelt es sich um folgende Aufwendungen:

Tats.Aufwand Wirtschafts- Differenz
plan
S S S

Transporte 79.704, - 79.000,- + 704, -
Kosten der Post 554.032,- 514.000,- + 40.032,-
EDV-Kosten 66.699, - 69.000, - = 2.301,-
Miete, Leasing 470.511, - 434.000, - + 36.511,-
Gebdudereinigung 15.174,- = + 15.174,-
Mill, Kanal 320.907,- 329.000, - = 8.093, -
Beratungsleistungen 6.800, - 7.000,- - 200, -
Versicherungen 10.861, - 11.000, - - 139,-
Sonst.Fremdleistungen 180.368, - 166.000, - + 14.368,-
Offentl.Abgaben 9.763,- 15.000,- = 5.237,-
Schadensfédlle 73.420,- 85.000, - - 11.580,-
Aufwendungen fur
Finanzgebarung 9.448, - 4.000,- + 5.448, -
Wertberichtigung zu
Vorrdten 67.175,- = + 67.175,-
Summe 1,864.862,- 1,713.000,- + 151.862,-

{einschl.Schillingausgleich)

Z2u einzelnen Posten ist folgendes festzustellen:

* Die Kosten der Post gliedern sich in

Porti S 224.332,--
Telefon S 329.700,--

Diesen Telefonkosten von S 329.700,-- stehen Einnahmen
aus privaten Telefongesprdchen in HOhe von S 113.656,--

gegeniiber. Die Differenz zwischen Ausgaben und Einnah-



men wird kilnftig geringer werden, da aufgrund einer
Weisung des Verwaltungsleiters private Telefongesprache
ilber das Haustelefonnetz nur mit den einzelnen Beniit-
zern zugewiesenen Codenummern gestattet sind. So ist
bereits der Prozentsatz der Rickvergliitungen von rund
34 $ im Jahr 1991 auf rund 46 % im Jahr 1992 gestiegen.
Eine Entwicklung, die vom Landesrechnungshof positiv

beurteilt wird.

Die Uberschreitung bei "Miete, Leasing" ist auf die
Inanspruchnahme einer Firma fir die Hausverwaltung

des Wohnhauses in der TaucherstraBe zurickzufihren.

Der Aufwand fiir "Gebidudereinigung" sowie die Uber-
schreitung bei "Sonstigen Fremdleistungen" ist darauf
zurickzufihren, daB nach dem Ausscheiden eines Hausbe-

sorgers diverse Arbeiten fremdvergeben wurden.
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4.5. Sondergebiihren

Die Unterschreitung des Wirtschaftsplanes 1991 um rund
11,5 % ist nach Aussage des Verwaltungsleiters auf einen

Budgetierungsfehler zuriickzufiihren.

4.6. Ertrage aus Anlagenverkaufen

Der Betrag von S 54.500,-- ergibt sich hauptsachlich
aus dem Verkauf der alten Telefonanlage. Diese Position
war bei der Budgeterstellung nicht abzusehen. Es erfolgte

daher im Wirtschaftsplan keine Budgetierung.



5. Ertragsgebarung

Im Jahr 1991 wurden folgende Ertrage erzielt:

Tats.Ertrag Wirtschafts- Differenz
plan
S S S
Pflegegebiihren 73,470.493, - 71,048.000, - +2,422.493, -
Besondere Gebilhren 10,313.979, - 10,262.000,- + 51.979,-
Ambulanzgeblihren 4,468.158, - 4,337.000,- + 131.158,-
Kostenersdtze 563.617,- 443.000, - + 120.617,-
Entgelte der Bediensteten 773.568, - 723.000,- + 50.568, -
VerduBerungen Kliche 3.872,= 5.000, - = 1.628,-
Sonstige VerduBerungen 26.005, - 20.000,- + 6.005, -
Miete und Pacht 163.040,- 111.000,- + 52.040,-
Lieferantenskonti u.Zinsen 642.174,- 475.000, - + 167.174,-
Sonstige Ertrdge 25.541,- 24.000,- + 1.541,-
Zuschlisse Land 62.810, - 56.000, - + 6.810, -
Summe 90,512.764, - 87,504.000,- +3,008.764, -

(einschl.Schillingausgleich)

Zu einzelnen Positionen bemerkt der Landesrechnungshof

nachstehendes:

* Der Mehrertrag bei den Pflegegebiihren wird seitens
der Verwaltungsleitung damit begriindet, daB ein Nach-
verrechnungsbetrag aus dem Jahre 1989 von rund 1,5
Mio. Schilling in dieser Summe inkludiert ist, und
die praliminierten Pflegetage mit einem geringeren
Erhdhungsbetrag als tatsdchlich eingetreten berechnet

wurden.

* Bei der Position "Kostenersdtze" ist der Mehrertrag
auf eine Gutschrift seitens der Krankenanstalten GesmbH

filr Fort- und Weiterbildung zurickzufiihren.



* Der Mehrertrag der Position "Miete und Pacht" basiert

auf der konsequenten Vermietung - auch an Anstaltsfrem-
de - der Wohneinheiten im Personalhaus Taucherstrale.
Eine MaBnahme, die vom Landesrechnungshof begrifit

wird.

Die offene Postenliste, datiert mit 19. April 1993,
weist einen Betrag von S 106.577,76 auf und bezieht
sich ausschlieBlich auf Selbstzahler im Zeitraum von
1990 bis 1992. Die Akten 1Uber einen Betrag in der
HOhe von S 35.671,26 liegen bei einem Rechtsanwalt

zur Einleitung der Exekution bereit.

Der Betrag von S 67.019,20, der bei der Behandlung
von durchreisenden auslandischen Staatsblirgern ent-
standen ist, wird nach Ansicht des Verwaltungsleiters

auBerst schwer hereinzubringen sein.

Es ware daher die Abschreibung der uneinbringlich
gewordenen Betrdge ins Auge zu fassen, da eine weitere
Evidenzhaltung in der Anstaltsverwaltung offensichtlich

nutzlos erscheint.



IV. ORGANISATION

Die Organisation der medizinischen, pflegerischen, ver-
waltungsmafigen und wirtschaftlichen T&atigkeiten ergibt
sich im wesentlichen aus dem Steiermdrkischen Krankenan-
staltengesetz (KALG) 1957, in der dzt. geltenden Fassung,

und aus den Bestimmungen der Anstaltsordnung.

Flir eine Reihe von Bediensteten (Verwaltung, arztliche
Sekretariate und Didtassistentin) wurde hinsichtlich
des Arbeitszeitmodells "Gleitzeit" eine Betriebsverein-
barung 2zwischen Anstaltsleitung und Betriebsrat abge-
schlossen. Eine stichprobenweise Uberpriifung der Zeit-

karten gab keinen Anlafl zur Kritik.

Flir die lUbrigen Bediensteten gelten fixe Dienstzeiten.

Bei der stichprobenweisen Uberpriifung der Tagesstdnde
muBte der Landesrechnungshof - wie nachstehende Grafik
zeigt - feststellen, dal die Aufnahmen in die chirurgi-
sche Abteilung speziell an Montagen iuberdurchschnittlich

hoch sind.

Dieser Umstand wurde auch von der Pflegedirektorin be-
statigt, wobei es nach deren Aussage im Personalbereich
des Pflegedienstes immer wieder 2zu Engpassen kommt, da
zu Wochenbeginn liberdurchschnittlich viel Arbeit anfallt,
hingegen an Wochenenden bei geringerem Belag ein Mindest-

maf an Personal zum Dienst eingeteilt werden mufl.

Im Interesse eines optimalen Personaleinsatzes erschiene
es dem Landesrechnungshof notwendig, nach Modglichkeit
die Einberufung von Patienten der chirurgischen Abtei-
lung 2zumindest {Uber die ersten drei Tage der Woche zu

verteilen.
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1. Anstaltsleitung

Der Anstaltsleitung gehoren als kollegiale Filihrung nach
den Bestimmungen des § 9a KALG 1957, in der dzt. gelten-

den Fassung, als gleichberechtigte Mitglieder an:

* der Arztliche Leiter
* die Leiterin des Pflegedienstes

* der Verwaltungsleiter

Die Aufgabenbereiche der Anstaltsleitung sind im Abs. 4

des § 8 der Anstaltsordnung demonstrativ aufgezahlt.

Positiv 2zu vermerken ist, daB die im § 8 Abs. 5 der
Anstaltsordnung geforderten Sitzungen der Anstaltslei-
tung regelmafig abgehalten werden. Zu beanstanden ist
jedoch, daB bis zum Priifungsbeginn die vorhandenen Proto-
kolle in ihrer Formulierung durchwegs den Charakter
eines Aktenvermerkes des Betriebsdirektors aufweisen
und letztlich auch nur von ihm unterzeichnet sind. Damit
fehlt aber die Verbindlichkeit mit allen sich daraus
ergebenden Konsequenzen. GemaB § 8 Abs. 8 der Anstalts-
ordnung ist namlich iUber jede Sitzung durch den Verwal-
tungsleiter eine Niederschrift 2zu fihren, die Ort, Zeit
der Sitzung, die Namen der Teilnehmer, die gestellten
Antrage und gefaBten Beschliisse sowie allfallige Kontro-
versmeinungen zur Tagungsordnung zu enthalten hat. Diese
Niederschrift ist von allen Mitgliedern der Anstaltslei-

tung zu unterfertigen und durch drei Jahre aufzubewahren.

Die Priufungsprotokolle, die seit Prifungsbeginn und
gleichzeitiger Beanstandung durch den Landesrechnungshof
verfaBt wurden, beinhalten nun im wesentlichen die in

der Anstaltsordnung geforderten Vorgaben. Eine Unterfer-
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tigung der Protokolle durch die Mitglieder der Anstalts-
leitung erfolgt aber noch immer nicht. Allerdings werden
die Protokolle in der nachstfolgenden Sitzung einstimmig

angenommen.



2. Arztlicher Bereich

Der A&rztliche Bereich im LKH Furstenfeld umfaBt drei

Primariate:

* die chirurgische Abteilung
* das Institut filir Andsthesiologie

* die interne Abteilung

Zum arztlichen Leiter der Anstalt ist ab 1. Janner 1993
der Primarius der chirurgischen Abteilung, Univ.-Prof.
Dr. Walter Stenzl, bestellt worden. Bis 31. Dezember 1992
war Prim. Dr. Richard Piaty arztlicher Leiter der An-
stalt.

Die personelle Besetzung der Abteilungen am Erhebungs-

stichtag (3. Februar 1993) war folgende:

Chirurgische Abteilung:
1 Primararzt
3 Oberarzte
3 Assistenzdarzte

6 Turnusarzte

Institut fiir Andsthesiologie:
1l Primararztin

4 Anasthesiedrzte

Interne Abteilung:
1l Primararzt
2 Oberarzte
5 Assistenzarzte

7 Turnusarzte

Gegeniiber dem Dienstpostenplan 1993 war im Institut



flir Anisthesiologie ein Uberhang von einem Anisthesie-

arzt gegeben.

Im Bereich der internen Abteilung wird ein Assistenzarzt
im Rahmen des Notarztdienstes, befristet auf die Dauer
der Finanzierung des Notarztdienstes durch das Land

Steiermark, beschaftigt.

Wie bereits im Abschnitt III.3. (Personalaufwand) des
gegenstdndlichen Berichtes dargestellt, ist die Anzahl
der Arztedienstposten von 22,5 im Jahr 1989 auf 31 im

Jahr 1993 angehoben worden, und zwar:

Chirurgische Abteilung von 10 auf 13 Dienstposten
Institut fir Andsthesiologie von 3 auf 4 Dienstposten
Interne Abteilung von 9,5 auf 14 Dienstposten

Diese Vermehrungen haben, wie bereits im Bericht des
Landesrechnungshofes betreffend die "Priifung der Steier-
markischen Krankenanstalten GesmbH, unter besonderer
Beriicksichtigung der Organisation der Zentralstelle,
des Dienstrechtes und der Erstellung der Dienstposten-
und Wirtschaftsplane" (GZ: LRH 22 Z 1 - 1991/4) ausfihr-
lich dargestellt, zu keiner Anderung der Dienstzeit
beigetragen, sodaB noch immer Mehrleistungen in hohem

MaBe anfallen und auch verrechnet werden.

Es ware daher eine Diensteinteilung flir Arbeitstage
(Montag bis Freitag) 2zu treffen, die die Zeit nach 15.00
Uhr, die derzeit bis 19.00 Uhr (Beginn des Nachtdiensctes)
als Mehrleistung abgegolten wird, zumindest teilweise
in die Wochenpilichtleistung bzw. Normalarbeitszeit

einbindet.

Beispielsweise kOnnte der den Nachmittags- und Nacht-



dienst leistende Arzt am folgenden Tag den Dienst ent-
sprechend friither beenden. Dadurch konnte im LKH Flrsten-
feld bei der Leistung von finf Nachtdiensten pro Nacht
eine nicht unbetrdchtliche Summe an Personalkosten im

Arztebereich eingespart werden.

Eine derartige Diensteinteilung wiirde auch nicht im
Widerspruch zum Arztegesetz stehen, da sowohl hinsicht-
lich der Ausbildung 2zum praktischen Arzt als auch zum
Facharzt wu.a. folgendes ausgefithrt ist (§ 6 Abs. 5,
§ 6a Abs. 6):

"Zur Erreichung des Ausbildungszieles 1ist ferner
die Wochendienstzeit modglichst gleichmaBig bei
einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden unter-
tags auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen,
zusdtzlich sind Nachtdienste sowie Wochenend- und
Feiertagsdienste zu absolvieren."

Uberdies wiirde eine teilweise Einbeziehung der vier
Nachmittagsstunden in die Wochenpflichtleistung bzw.
Normalarbeitszeit ganz im Sinne des Arbeitszeit- bzw.
Arbeitsruhegesetzes liegen. Auch hat die Krankenanstal-
ten GesmbH selbst die Vermehrung der Dienstposten im
Arztebereich mit der Schwierigkeit der Einhaltung des

Arbeitszeitgesetzes begriindet.

Dariiberhinaus wurden weitere Mehrleistungen in Rechnung
gestellt, zum einen Mehrleistungen an Samstagen, 2zum

anderen {berstunden an normalen Arbeitstagen.

* Mehrleistungen an Samstagen:

GemaB § 13 Abs. 1 der S I-Vereinbarung gilt als Normal-
arbeitszeit die Arbeitszeit von Montag bis Samstag.
Die Tagesarbeitszeit beginnt um 07.00 Uhr und endet
um 19.00 Uhr. Durchschnittlich 37,5 Stunden wochentlich



sind im Rahmen der Tagesarbeitszeit bei grundsatzlich
vorzusehender Finf-Tage-Woche (Montag bis Samstag) zu
erbringen. Das heiflt, daB bei Erstellung des Dienst-
planes von der Finf-Tage-Woche auszugehen ist, und
der fir Samstag zum Dienst eingeteilte Arzt daher in

der laufenden Woche einen Tag arbeitsfrei haben muf.

Im Rundschreiben der Krankenanstalten GesmbH vom
22. August 1991 wird ausdriicklich darauf verwiesen,
daB "Dienstpldne, die den freien Tag nicht vorsehen,
also eine von Montag bis Samstag durchlaufende Arbeits-
einteilung beinhalten, grundsdtzlich nicht zu akzeptie-
ren sind. Daraus abgeleitete Uberstunden kénnen nicht

angewiesen werden."

In besonderen Ausnahmefdllen, in denen die Einhaltung
der Finf-Tage-Woche nicht méglich ist, ist folgend

vorzugehen:

Dem Dienstplan ist eine ausfilhrliche Begriindung anzu-
schlieen, der nachvollziehbar 2zu entnehmen sein muf},
daB Alternativen nicht mdéglich sind. Diese Begriindungen
sind der Personaldirektion zur Uberpriifung noch v or
Leistung der im Dienstplan vorgesehenen Uberstunden
zu {lbermitteln. Wenn die Begriindung nach diesem Ver-
fahren nicht oder nicht rechtzeitig der Personaldirek-
tion vorgelegt wird, folgt daraus in jedenmn
Falle die Ablehnung der Uberstundenaus-

zahlung.
Der Landesrechnungshof hat bei der gegenstandlichen
Priifung die Dienstplidne der Arzte stichprobenweise

Uberpriift und hat folgende Situation vorgefunden:

In wenigen Ausnahmefdllen wurden die freien Tage,



die fir den Samstagdienst zu gewdhren sind, im Dienst-
plan nicht fixiert. Das heiflt, daB auch nur in Ausnah-
mefdallen freie Tage fir den Samstagdienst in Anspruch
genommen wurden. Die {iberwiegende Anzahl dieser Mehr-
leistungen wurde finanziell abgegolten (Beilage 2).
Begriindungen dafir, daB die Einhaltung der Finf-Tage-
Woche nicht moglich ist, wurden weder vor noch nach

der Leistung der Samstagdienste vorgefunden.

AuBerst befremdlich ist es fiir den Landesrechnungshof,
daB trotz dieses eindeutigen Erlasses der Kranken-
anstalten GesmbH all diese Uberstunden ohne weiteres
zur Anweisung gelangen konnten. Weder die Anstaltslei-
tung noch die Krankenanstalten GesmbH hat in irgend-

einer Weise darauf reagiert.

GemdaB den Bestimmungen der Anstaltsordnung sind in
der Anstalt der &rztliche Leiter fir die Planung, Ge-
staltung, Organisation und Kontrolle des gesamten
drztlichen Dienstes im Einvernehmen mit den Abteilungs-
leitern und der Verwaltungsleiter fir die Einhaltung

von Weisungen der Geschaftsfiilhrung verantwortlich.

Die Steiermdrkische Krankenanstalten GesmbH hat auf-
grund einer {berpriifung durch den Landesrechnungshof
nochmals im Erla vom 18. Janner 1993 auf diese Ver-

einbarung hingewiesen und u.a. ausgefihrt:

"Da es angeblich immer noch Unklarheiten geben
soll, insbesondere auch in dem Punkt, daB bei
einem Samstag-Dienst der Arzte grundsdtzlich
verpflichtend Freizeitausgleich genommen werden
mul und wie bei jedem anderen Wochentagsdienst
auch nur vier Uberstunden zu bezahlen sind, werden
nochmals folgende Punkte in Erinnerung gerufen
bzw. angeordnet:

1. Es besteht die Verpflichtung, das Arbeitsruhe-
gesetz (Wochenruhe) und die S I-Vereinbarung



(5-Tage-Woche)  einzuhalten. Dies Dbedeutet,
daB diejenigen Arzte, die am Samstag zum Dienst
eingeteilt sind, in der laufenden Woche einen
Tag arbeitsfrei haben missen.

2. Daraus folgt, daB es keinesfalls ein Wahlrecht
des Spitalsarztes oder des Primararztes bzw.
des von ihm mit der Diensteinteilung beauftrag-
ten Arztes gibt, fiir Samstag-Dienste entweder
einen arbeitsfreien Tag oder 8 zu bezahlende
Uberstunden vorzusehen.

3. Nur in jenen Ausnahmefdllen, in denen die Ein-
haltung der 5-Tage-Woche auf Grund der perso-
nellen Ressourcen, insbesondere des Facharzte-
mangels, nicht moglich ist, sind die daraus
entstehenden Samstag-Uberstunden schon mit
Ende desjenigen Monats, in dem sie geleistet
worden sind, zur Bezahlung zu beantragen."

Dem Landesrechnungshof ist es unverstadndlich, daB die
Krankenanstalten GesmbH die monatlich zur Kenntnisnahme
vorgelegten (Uberstunden offensichtlich unzureichend
iberpriift und im Wege der Steiermdrkischen Landesbuch-

haltung zur Auszahlung bringen lassen hat.

Der Landesrechnungshof erwartet, dal die Krankenanstal-
ten GesmbH ihrer Verantwortung voll gerecht wird und
kinftig fir die Einhaltung der von ihr erlassenen

Weisungen Sorge tragt.
Mehrleistungen im AnschluB8 an den normalen Tagdienst

Bei der Uberpriifung der Dienstplidne wurde sogar die
Verrechnung von Uberstunden nicht nachtdienstleisten-

der Arzte festgestellt.

Hiezu bemerkt der Landesrechnungshof, daB erst ab
Dezember 1992 Begrindungen hinsichtlich der Leistung
von Uberstunden in den von der Anstaltsleitung zur

Verfliigung gestellten Unterlagen vorgefunden wurden.



Als Begriindung wird vermehrte Stationsarbeit angefiihrt.
Wer diese Uberstunden angeordnet hat, ist nicht
ersichtlich. (Beilage 3)

Dem Landesrechnungshof ist es voéllig unverstandlich,
daB derartige Begriindungen von der Krankenanstalten
GesmbH akzeptiert werden, 2zumal an diesem bestimmten
Tag (laut Dienstplan der 9. Dezember 1992) immerhin
11 von insgesamt 13 Arzten auf der internen Abteilung

im Dienst waren.

Der Landesrechnungshof hat auch die Leistung von Uber-
stunden anhand des folgenden Beispiels der Besetzung

und dem taglichen Belag eines Monats gegenilibergestellt:
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Daraus ist ersichtlich, daB die Leistung von zusdtzli-
chen {berstunden, die auch zur Bezahlung vorgelegt
wurden, in keinem Zusammenhang mit der personellen
Besetzung bzw. dem tdglichen Belag steht. Es ist daher
die Notwendigkeit der Leistung dieser Uberstunden

in Zweifel zu ziehen.

Nicht unerwdhnt mdchte der Landesrechnungshof lassen,
daB ein Arzt im Rahmen des Nachtdienstes sogar den
Ubergang von der Sommer- auf die Winterzeit zur Ver-

rechnung einer Uberstunde geniitzt hat (Beilage 4).



3. Arztliche Sekretariate

Fir das chirurgische und das interne Primariat besteht
jeweils ein eigenes Sekretariat, von dem aus auch die
Verwaltungstatigkeit in den Ambulanzen geleistet wird.
Das Institut fir Anasthesiologie wird vom chirurgischen
Sekretariat mitversorgt. Hieflir ist ein halber Dienstpo-

sten vorgesehen.

In den Sekretariaten sind alle administrativen Arbeiten
fir die Abteilung 2zu erledigen, wozu insbesondere die
Erstellung der Leistungsmeldungen fiir die nachfolgende
Verrechnung der Sondergeblihren in der Verwaltung gehodrt.
Diese Leistungsmeldung wird aufgrund der fir die Sonder-
klassepatienten auf den Stationen gefihrten Aufzeichnun-
gen (Fieberkurven etc.) von der Chefsekretdrin erstellt
und sodann der Verwaltung zur Verrechnung mit den jewei-
ligen Kostentragern ibermittelt. Eine Rickmeldung seitens
der Verwaltung an die Sekretariate iber die den Kosten-

tragern in Rechnung gestellten Geblihren erfolgt nicht.

Mit RlUcksicht auf den Umfang und die Vielfalt der ver-
rechneten Sondergeblihren, insbesondere hinsichtlich der
Verrechnung der Anadsthesieleistungen, erschiene es zweck-
maBig, den Sekretariaten eine Ausfertigung der Abrech-
nungsvorschreibungen zukommen zu lassen, um anhand der
Duplikate zumindest stichprobenweise die Ubereinstimmung
zwischen den Leistungsmeldungen und den tatsachlich ver-
rechneten Sondergebiihren feststellen bzw. allfallige

Fehler korrigieren zu konnen.

Der Landesrechnungshof mdéchte auch auf die ré&aumliche
Beengtheit vor allem des chirurgischen Sekretariates
hinweisen. In diesem werden nicht nur die notwendigen

Schreibarbeiten von drei Bediensteten wahrgenommen,



soidern es dient auch den Arzten fiir ihre administrati-
ven Tatigkeiten, wie beispielsweise das Diktieren von

Krankengeschichten u.a.

Der Landesrechnungshof ist der Ansicht, daB durch diese
raumlichen Gegebenheiten die Wahrscheinlichkeit von

Fehlerquellen grdBer ist.

Es ware daher nach Mdglichkeit danach zu trachten, diesen
unbefriedigenden Zustand durch Adaptierung geeigneter

R3ume 2zu beenden.

Die personelle Besetzung der Sekretariate ist folgende:

Chirurgisches Sekretariat:
1 Dienstposten des Verwaltungsfachdienstes

3,5 Dienstposten des Kanzleidienstes

Eine Bedienstete findet ausschlieBlich in der Ambulanz
Verwendung. Ein halber Dienstposten 1ist - wie bereits
erwahnt - dem Institut flir Andsthesiologie zuzurechnen.
Somit verbleiben drei Dienstposten ausschlieBflich f£fiir
das chirurgische Sekretariat. Damit 1ist der Dienstpo-

stenplan um einen halben Dienstposten iberschritten.

Medizinisches Sekretariat:
1 Dienstposten des Verwaltungsfachdienstes

2 Dienstposten des Kanzleidienstes

Diese Besetzung erscheint dem Landesrechnungshof im
Hinblick auf den geringen Einsatz in der Ambulanz iber-
héht, zumal auch der Schreibdienst fir den vormaligen

arztlichen Leiter infolge dessen Pensionierung wegfallt.



Diese Ansicht erachtet der Landesrechnungshof durch die
Kostenstellenrechnung untermauert, die in der chirurgi-
schen Ambulanz

7.781 Patienten mit 44.185 ambulanten Behandlungen
und in der internen Ambulanz

942 Patienten mit 3.096 ambulanten Behandlungen

ausweist.



4. Ambulanzen

Im LKH Flirstenfeld sind 'zwei Ambulanzen - eine fir den
~chirurgischen und eine flir den internen Bereich - einge-
richtet, die verwaltungsmdfig von den arztlichen Sekre-

tariaten mitbetreut werden.

Im chirurgischen Bereich wird flir Jjeden Ambulanzfall
eine Ambulanzkarte angelegt, die jedoch nicht numeriert
ist. Am Quartalsende werden samtliche Unterlagen der
Verwaltung zur Durchfihrung der Abrechnung Ubermittelt.
Diese Sammelabgabe (durchschnittlich rund 1.900 Ambulanz-
scheine pro Quartal) fihrt naturgemaB bei den Bedienste-
ten, sowohl in der Ambulanz als auch in der Verwaltung,
zu einer gewissen Streflisituation, wodurch die Wahrschein-
lichkeit von Fehlerquellen groBer ist. Im Interesse
aller Beteiligten erschiene daher eine laufende Abrech-
nung, d. h. Abgabe des Ambulanzscheines nach Beendigung

der Behandlung(en) in der Verwaltung, zweckmdfig.

Im internen Bereich wird bei allen neu eingetretenen
Patienten eine Grunduntersuchung in der Ambulanz (Ordi-
nation) durchgefiihrt. Flir alle jene Patienten, die nicht
stationdr aufgenommen werden, wird ein Ambulanzblatt
im Durchschreibeverfahren angelegt und der Ambulanz-
schein mit den notigen Daten dem Sekretariat zur weiteren

Bearbeitung weitergeleitet.

In beiden Ambulanzen werden keine Vermerke iuber die
erfolgte Vornahme der Abrechnung des Ambulanz-Kartei-
Blattes gefiihrt.

Im Jahr 1991 waren laut Kostenrechnung in den Ambulanzen
11,9 korrigierte Beschaftigte tatig, die 8.723 ambulante

Fdlle zu betreuen hatten. Diese teilen sich folgend auf:
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Korr.Beschaftigte Amb.Falle
Chirurgische Ambulanz 10,6 7.781
Interne Ambulanz e 942

Die Kosten pro Ambulanzfall betrugen nach der Basisdaten-
auswertung der Kostenrechnung des KRAZAF flir das Jahr
1991 S 1.073,--. Damit liegt das LKH Filirstenfeld unter

dem Durchschnitt vergleichbarer Anstalten.

Dem Landesrechnungshof ist es ein Anliegen, den Deckungs-
grad zu errechnen (d. h. die Kosten der Ambulanzen den
Leistungserldsen gegeniiberzustellen). Diese Berechnung

hat folgendes Ergebnis gebracht:

Den durchschnittlichen Kosten pro Ambulanzfall in Hohe
von S 1.073,-- stehen durchschnittliche Leistungserldse
(= Leistungserldse dividiert durch die Zahl der Ambulanz-
falle) von S 512,23 gegeniilber. Dies entspricht einem

Deckungsgrad von 47,74 %.

Hiezu muB bemerkt werden, daB die Ambulanzgebiihren aus

* der Anstaltsgebiihr
und

* einer Arztgebihr

bestehen. Im durchschnittlichen Erlds pro Ambulanzfall
fidr 1991 in Hohe von S 512,23 ist die Arztgeblihr noch
enthalten, d. h., daB der Deckungsgrad von 47,74 % aus
der Sicht des Krankenversicherungstragers und nicht aus
der Sicht der Krankenanstalten GesmbH 2zu sehen ist. Der
Deckungsgrad aus der Sicht der Krankenanstalten GesmbH

betrigt nach Abzug der Arztgebiihr lediglich 33,49 %.



Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof 2zum Ambu-

lanzbereich folgendes fest:

* Um jederzeit die Vollstandigkeit der Ambulanz-Kartei-
karten feststellen zu kOnnen, erschiene eine fortlau-

fende Numerierung erforderlich.

* Die Fihrung entsprechender Vermerke {iber die erfolgte
Vornahme der Abrechnung der Ambulanz-Kartei-Blatter

erschiene zweckmafBig.

* Die Abrechnung der Ambulanzleistungen sollte laufend

vorgenommen werden.

* Es ware vorzusorgen, daBR bei Ausfall (Krankenstand,
Urlaub etc.) der fir die Abrechnung der Ambulanzlei-
stungen der chirurgischen Abteilung zustandigen Bedien-
steten ein voll einsatzfahiger, eingeschulter Ersatz
bereitgestellt wird, damit die Abrechnungsarbeit ohne

Unterbrechung weitergefiihrt werden kann.

* Seitens der Verwaltung sollten organisatorische Uber-
legungen angestellt werden, damit Selbstzahler nach
AbschlufR der Behandlung sofort in der Verwaltung bzw.,
wenn diese geschlossen ist, an anderer Stelle ihre

in Anspruch genommenen Leistungen begleichen kodnnen.



5. Rontgen

Zum Stichtag der Uberpriifung durch den Landesrechnungs-
hof (20. April 1993) haben drei Bedienstete des Gehobe-
nen radiologisch-technischen Dienstes und zwei Bedienste-
te des Medizinisch-technischen Fachdienstes im ROntgen
Dienst versehen. Diese Besetzung entspricht den Vorgaben

des Dienstpostenplanes 1993.
Flir das Rontgenpersonal gilt folgende Dienstzeit:

Montag,Dienstag,Donners-

tag,Freitag 07.00 - 15.00 Uhr (4 Bedienst.)
Mittwoch 07.00 - 15.00 Uhr (5 Bedienst.)
Montag,Dienstag,Donners-

tag,Freitag 07.00 - 12.00 Uhr (4 Bedienst.)
Mittwoch 07.00 - 12.00 Uhr (5 Bedienst.)
Montag bis Freitag 15.00 - 18.00 Uhr (1 Bedienst.)
Bereitschaftsdienst 18.00 - 06.00 Uhr

Samstag 07.00 - 18.00 Uhr Dienst

18.00 - 06.00 Uhr Bereitschaft

Sonn- und Feiertag 06.00 - 18.00 Uhr Dienst
18.00 - 06.00 Uhr Bereitschaft

Die Bereitschafts-, Wochenend- und Feiertagsdienste
werden jeweils von einem Bediensteten, fir den auch
ein Bereitschaftszimmer =zur Verfligung steht, wahrgenom-
men. Der Bereitschaftsdienst wird finanziell abgegolten,
die Ubrigen Stunden werden im Rahmen der monatlich =zu
erbringenden Soll-Stunden ausgeglichen. Die Einteilung

des Dienstplanes sorgt hieflir.

Stationdre Patienten werden dem ROntgen mittels Zuwei-
sungszettels der Stationen vorangemeldet. Die konkrete
Leistungsanforderung der Jjeweiligen Station 1st aus
dem diesbezliglichen "Stationsheft" ersichtlich, in dem
schliefflich auch die Leistungsdurchfiilhrung seitens des

ROntgens bestdatigt wird.



Ambulante Patienten kommen mit einem 2Zuweisungsschein
der Ambulanz. Ambulante Patienten, die bereits 1in Be-

handlung sind, kommen mit der Ambulanzkarte zum ROntgen.

Name, Datum und erbrachte ROntgenleistung werden alpha-
betisch geordnet und getrennt nach "stationar" bzw.
"ambulant" in die Jjeweiligen Indexbiicher eingetragen.
Dariiberhinaus werden die erbrachten ROntgenleistungen
von der Ambulanzsekretdarin auf einem Leistungsschein
vermerkt, der gemeinsam mit dem Zuweisungsschein jeweils
am Quartalsende vom Sekretariat der chirurgischen Abtei-

lung zur Abrechnung an die Verwaltung Uubermittelt wird.

Eine Kopie der Leistungsaufzeichnungen fir Sonderklasse-
patienten verbleibt zur Kontrolle im Sekretariat der

chirurgischen Abteilung.

Vom ROntgenpersonal werden die sich aus dem Betrieb
ergebenden statistischen Zahlen monatlich direkt an

die Verwaltung zur weiteren Auswertung Ubermittelt.

Seitens der Verwaltung wurde dem Landesrechnungshof

fir das Jahr 1992 folgende ROntgen-Statistik vorgelegt:

Aufnahmen Durchlenchthingen Leist |Frequenz
C.Amb. Chir. Med Gesamt Chirr Med Gesamt OP| amb.Pat
Gesamt 16411 14925 10989 42325 1020 531 2784 236 8200




6. Labor

Im Dienstpostenplan 1993 sind fir den Laborbereich 6,5
Dienstposten des Gehobenen medizinisch-technischen Dien-
stes vorgesehen. Zum Zeitpunkt der Erhebungen des Landes-
rechnungshofes fir den gegenstandlichen Bericht (April
1993) war folgende Besetzung gegeben: finf Bedienstete
des Gehobenen medizinisch-technischen Dienstes mit einem
Beschaftigungsausmafl von 100 v. H. der Vollbeschaftigung,
eine Bedienstete des Gehobenen medizinisch-technischen
Dienstes mit einem Beschaftigungsausmaf von 75 v. H.
der Vollbeschaftigung und eine weitere Bedienstete mit
einem BeschaftigungsausmaB von 70 v. H. der Vollbeschaf-
tigung. Dariliberhinaus 1ist noch eine vollbeschaftigte
Absolventin eines Sanitdtshilfsdienst-Kurses im Mittle-

ren Labordienst tatig.

Die Dienstzeit ist folgend gestaffelt:

Montag bis Freitag 07.00 bis 15.00 Uhr fiir alle dienst-
eingeteilten Be-
diensteten

15.00 bis 18.00 Uhr eine Bedienstete
18.00 bis 06.00 Uhr ein Journaldienst

Wochenend- und
Feiertagsdienste $7.00 bis 19.00 Uhr

19.00 bis 07.00 Uhr

Der Bereitschaftsdienst verfigt {iber ein Dienstzimmer

mit Ruhemodglichkeit.

Die Wochenenddienststunden in der Zeit von 19.00 bis
07.00 Uhr stellen einen bezahlten Journaldienst dar.
Die Ubrigen Dienststunden an Samstagen, Sonn- und Feier-
tagen (jeweils =zwOlf Stunden) werden finanziell nicht

abgegolten, sondern im Rahmen des Turnusdienstes in
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den 40-Stunden-Wochendienstplan eingebaut und somit

durch Freizeit ausgeglichen.

- Nach den von der Verwaltung dem Landesrechnungshof vor-
gelegten Unterlagen hat das Labor im Jahr 1992 folgende

Leistungen erbracht:

Frequenzen Leistungen Davon ambulant
Frequ. Leist.

Med.Abt. 22.395 166.851 2.915 14.028
Chir.Abt. 14.406 117.298 271 _1.384
Gesamt 36.801 284.149 3.186 15.412

Insgesamt erscheint dem Landesrechnungshof die Personal-
besetzung grofzigig bemessen. In durchaus vergleichbaren
Anstalten wird mit weniger Personal das Auslangen gefun-
aen. Nach Ansicht des Landesrechnungshof lage eine Perso-

nalreduktion im Bereiche des Mdglichen.



7. Physikotherapie

Die Physikotherapie im LKH Flrstenfeld ist insgesamt
gut ausgestattet. Sie verfliigt z. B. {ber acht Behand-
lungsbetten, ein Ultraschall-Therapiegerat, ein Hochvolt-
Therapiegerat fir die Reizstromtherapie (Schmerzbehand-
lungen etc.), ein weiteres Reizstromtherapiegerat (nicht
Hochvolt), eine Stimulette (ebenfalls Reizstrom), ein
Bestrahlungsgerat, ein Vierzellenbad, ein Stangerbad
(Stromtherapie im Wasser), einschlieBlich Zusatzgerate
(wie Strudelbad, Unterwassermassage etc.), und eine

Sprossenwand sowie weitere Gerdte zum Turnen.

Stationdre Patienten werden auf den Stationen und 1in
den Raumen der Physikotherapie behandelt. Ambulante
Patienten werden von der chirurgischen Ampulanz bzw.
von den niedergelassenen Arzten des Einzugsgebietes
der Anstalt =zugewiesen. Hausdrztliche Zuweisungen am-
bulanter Patienten flir Massagen werden seitens der

Anstalt nicht mehr angenommen.

Zum Erhebungsstichtag des Landesrechnungshofes (20. April
1993) war folgender Personalstand in der Physikotherapie
gegeben: eine Bedienstete (S II) mit einem Beschafti-
gungsausmafl von 100 v. H. der Vollbeschaftigung und
eine weitere Bedienstete (S II) mit einem Beschaftigungs-
ausmaB von 50 v. H. der Vollbeschaftigung. Damit war
der Dienstpostenplan wegen Besetzungsschwierigkeiten

um 1,5 Dienstposten unterschritten.

Die dem Landesrechnungshof vorgelegte Jahresstatistik
der Physikotherapie flir das Jahr 1992 zeigt nachstehende
Leistungen fir insgesamt 1.176 Patienten auf, wobei
die starken monatlichen Zahlenunterschiede darauf hin-

weisen, daB die erbrachten Leistungen durch das vorhande-



ne Personal

zwangslaufig auch qualitative Unterschiede

und solche in der =zeitlichen Beanspruchung pro Frequenz

aufweisen muften, die einer Regulierung bedirfen:

Anzahl d. Behandlungen Patienten uv. Frequerzen

MO- |Phys. Chir. Chir. Med Anz  Anz Frequ Frequ
NAT |Amb. Amb. Stat Stat Gesamt |Amb. Stat Amb. Stat

JAN 268 160 77 565 1070 78 94 299 460
FEB 296 238 67 531 1132 35 51 329 411
MAR| 224 230 77 389 920 41 56 306 319
APR | 309 195 83 379 966 45 53 335 329
MAI 301 142 116 436 995 35 60 276 371
JUN 279 162 174 379 994 43 61 184 383
JUL 405 207 215 395 1222 44 53 385 415
AUG| 247 169 152 284 852 41 65 297 358
SEP 150 194 197 307 848 42 55 293 348
OKT | 263 127 174 352 916 30 43 203 321
NOV| 254 131 105 381 871 27 63 174 352
DEZ | 201 120 57 359 737 25 36 123 212
SUM | 3197 2075 1494 4757 11523 486 690 3204 4339
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8. Pflegebereich

Der Pflegebereich im LKH Filirstenfeld ist folgend geglie-
dert:

* Chirurgische Abteilung (inkl. Gebarstation)
mit 101 systemisierten Betten

davon 23 Sonderklassebetten

* Interne Abteilung
mit 104 systemisierten Betten

davon 28 Sonderklassebetten

Gegeniilber der Gesamtzahl von 205 systemisierten Betten
waren im Jahr 1991 in beiden Abteilungen tatsdchlich

201 Betten, hievon 51 in der Sonderklasse, aufgestellt.

Insgesamt standen flir die Bewdltigung der Pflege 78,19
Bedienstete des Fachdienstes des Pflegedienstes und
38,72 Bedienstete des Sanitdtshilfsdienstes zur Verfi-

gung, die folgend eingesetzt waren:

FD des
Pfl.Dienstes SHD

OP/Ambulanz UpE 9,25
Chirurgische Abteilung 35,33 16,23
Interne Abteilung 29,13 13,24
Med.Ordination (Ambulanz)
Eingriffsraum, Apotheke 5,23 =
Oberschwester 1,0 - =

78,19 38,72

Fir den eigentlichen Pflegedienst verblieben demnach:
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64,46 Dienstposten des FD des Pflegedienstes
29,47 Dienstposten des Sanitdtshilfsdienstes

93,93 Dienstposten

Umgelegt auf die im Jahr 1991 anerlaufenen 57.906 Belags-
tage, davon 45.805 in der Allgemeinen Klasse und 12.101
in der Sonderklasse, ergibt sich ein Durchschnitt von

1,69 Patienten je Pflegedienstposten und Tag.

Werden die Schwerstkrankenzimmer belagsmafig in die
Berechnung nicht miteinbezogen, ergibt sich ein Durch-

schnitt von 1,91 Patienten je Pflegedienstposten.

Dieser Durchschnitt erscheint dem Landesrechnungshof

durchaus angemessen.

Nach den von der Anstaltsleitung vorgelegten Unterlagen
(Auslastungsstatistik) war 1in beiden Abteilungen im

Jahr 1991 folgende Situation gegeben:

Chirurgische Abteilung

Fir die Bewaltigung der Pflege standen im Jahr 1991
35,33 Bedienstete des FD des Pflegedienstes und 16,23
Bedienstete des Sanitadtshilfsdienstes 2zur Verfiigung,

die folgend eingesetzt waren:

Frauenstation: 30 Betten, 8.684 Belagstage
9.925 Pflegetage
9,11 Bedienstete des FD d.Pfl.D.
6,73 Bedienstete des SHD

Mannerstation: 40 Betten, 9.831 Belagstage
11.176 Pflegetage
10,25 Bedienstete des FD d.Pf1l.D.
5,0 Bedienstete des SHD
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Sonderklassestation: 15 Betten, 3.900 Belagstage
4.355 Pflegetage
5,38 Bedienstete des FD d.Pfl.D.
4,0 Bedienstete des SHD

Gebdrstation: 7 Betten, 1.713 Belagstage
2.008 Pflegetage
4,39 Bedienstete des FD d.Pfl.D.

(Hebammen)

Intensivstation: 4 Betten, 1.055 Belagstage
1.122 Pflegetage
6,2 Bedienstete des FD d.Pf1l.D.
0,5 Bedienstete des SHD

Vergleicht man nun die Auslastung der Bediensteten der
einzelnen Stationen, bezogen auf die Anzahl der tatsach-
lich aufgestellten Betten sowie auf die anerlaufenen

Belagstage bzw. Pflegetage, so ergibt sich folgendes:

Auslastung nach

Betten Belagstagen Pflegetagen

Frauenstation 1,89 1,50 1,72
Mannerstation 2,62 1,77 25,01
Sonderklassestation 1,60 1,14 1,27
Gebadrstation 1,59 1,07 1,25
Intensivstation 0,60 0,43 0,46

Daraus ist ersichtlich, daB in den beiden groBRen Statio-
nen (Chirurgie Frauen und Chirurgie Manner) der Personal-
einsatz 1in Bezug auf die tatsachliche Notwendigkeit
sehr ausgewogen war. Eine Tatsache, die vom Landesrech-
nungshof positiv beurteilt wird. Der Unterschied zwischen

Frauen- und Mannerstation resultiert daraus, daB von den
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Bediensteten der Frauenstation die Gebarstation mitbe-

treut wird.

Interne Abteilung

Flir die Bewaltigung der Pflege standen im Jahr 1991
29,13 Bedienstete des Fachdienstes des Pflegedienstes
und 13,24 Bedienstete des Sanitdtshilfsdienstes zur Ver-

fligung, die folgend eingesetzt waren:

Frauenstation: 58 Betten, 17.693 Belagstage
18.894 Pflegetage
11,76 Bedienstete des FD d.Pf1l.D.
7,98 Bedienstete des SHD

Mannerstation: 44 Betten, 14.043 Belagstage
15.108 Pflegetage
10,87 Bedienstete des FD d.Pfl.D.
4,76 Bedienstete des SHD

Intensivstation: 3 Betten, 987 Belagstage
1.050 Pflegetage
6,5 Bedienstete des FD d.Pfl.D.
0,5 Bedienstete des SHD

Der Vergleich der Auslastung der Bediensteten auf den
einzelnen Stationen, bezogen auf die Anzahl der Betten
sowie auf die anerlaufenen Belagstage bzw. Pflegetage,

zeigt folgendes:

Auslastung nach

Betten Belagstagen Pflegetagen
Frauenstation 2,94 2,46 2,62
Mannerstation 2,80 2,46 2,65

Intensivstation 0,43 0,39 0,41



Hier zeigt sich eine besondere Ausgewogenheit des Perso-
naleinsatzes 1in beiden groBen Stationen 1in Bezug auf

die tatsadchliche Notwendigkeit.
Die Gegeniiberstellung der Daten der beiden Abteilungen,
mit Ausnahme der Intensiveinheiten sowie der Gebarsta-

tion, ergibt folgendes Bild:

Auslastung nach

Betten Belagstagen Pflegetagen
Chirurg. Abteilung 2,10 1,52 1,72
Interne Abteilung 2,88 2,46 2,63

Der Unterschied in der Auslastung ist nach Ansicht des
Landesrechnungshofes u. a. auf folgende Griinde zurickzu-

fihren:

* Durch die - im Vergleich zur internen Abteilung, aber
auch im Vergleich mit den chirurgischen Abteilungen
der Ubrigen steirischen Standardkrankenanstalten - kur-
ze Belagsdauer fallen insgesamt naturgemall weniger

Belagstage an.

* Durch die Massierung von Entlassungen und Aufnahmen
an einem Tag in der Woche - wie auf Seite 36 des ge-
genstandlichen Berichtes dargestellt - ist insgesamt
ein hoherer Personalbedarf in der chirurgischen Abtei-

lung notwendig.

* Das Vorhandensein einer eigenen Sonderklassestation
mit nur 15 Betten verursacht einen unverhdltnismafig

hohen Personalbedarf.

Durch Umorganisation liefle sich - bezogen auf die letz-
ten beiden Punkte - ein rationellerer Personaleinsatz

durchfihren.



Zur Dienstplangestaltung stellt der Landesrechnungshof

folgendes fest:

* Die Diensteinteilung ist den tatsachlichen Erforder-
nissen angepaBt; sie nimmt aber auch im Rahmen des
Md6glichen auf die Winsche der Bediensteten in den

einzelnen Stationen Rlucksicht.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes ist dies positiv
zu bewerten, weil dadurch - wie auch die Leiterin
des Pflegedienstes bestdtigte - die Zufriedenheit
jedes einzelnen Bediensteten eher gegeben und dadurch

eine groBere Leistungseffizienz erreichbar ist.

* Die Dienstzeitlegende ist aus den jeweiligen Dienst-
pldnen nicht zu entnehmen. Sie ist jedoch den Dienst-

planen einmal pro Jahr lose beigelegt.

Dem Landesrechnungshof ist bewuBt, daB es sich hiebei
um eine Formsache handelt, er kann jedoch nicht umhin
darauf hinzuweisen, daB diese Form nicht den Vorgaben
der Krankenanstalten GesmbH hinsichtlich der formalen
Gestaltung der Dienstplane entspricht. Es waren daher
in Hinkunft die Dienstzeiten in den einzelnen Dienst-

planen entsprechend anzufiihren.

Die Patiententransporte werden von den einzelnen Statio-
nen durchgefiihrt. Es ware darauf 2zu achten, daB hiezu
Bedienstete des Fachdienstes des Pflegedienstes nur

in unbedingt notwendigem Ausmafl herangezogen werden.



9. Medikamentendepot

Der gegebene Raummangel im LKH Firstenfeld macht es
erforderlich, die Apothekenwaren nicht nur im eigentli-
chen Medikamentendepot (Arzneiwaren), sondern auch in
einem Kellerraum (Verbandmaterial, Einmalartikel, Infu-
sionen und sonstige medizinische Verbrauchsgliter) sowie
in einem "Feuerkeller" (besonders feuergefdahrliche brenn-
bare Flissigkeiten) unterzubringen. Dariberhinaus exi-
stiert noch ein sogenannter "Auspackkeller", in dem das
Verpackungsmaterial von den angelieferten Waren entfernt

wird, aber auch sperrige Einmalartikel gelagert sind.

Konsiliarapotheker im Sinne des § 26 2Z2iff. 4 KALG 1957,
in der dzt. geltenden Fassung, ist der Leiter der An-
staltsapotheke des LKH Graz. Im Jahre 1992 wurden anstatt
der vierteljAhrlich vorgeschriebenen Uberpriifungen der
Medikamentenlagerung nur 2zwei durchgefiithrt und wurde
dies seitens der Anstaltsapotheke des LKH Graz mit dem
do. PersonalengpaBl begriindet. Prifungsprotokolle 1liegen
demnach nur von den Uberpriifungen am 24. April und 4. No-
vember 1992 auf. Im ersten Quartal 1993 hat ebenfalls

keine Uberpriifung stattgefunden.

Der verantwortliche Leiter des zentralen Medikamentende-
pots wird wahrend seiner Abwesenheit in der Regel von
der Pflegedirektorin vertreten. Ihm wurde mit 1. Marz
1993 eine Diplomschwester mit einem Beschaftigungsausmaf
von 50 v. H. der Vollbeschaftigung als Hilfe beigestellt.

Gemessen an der GroBe der Anstalt und der konkreten

Aufgabenstellung handelt es sich hiebei - nach Ansicht
des Landesrechnungshofes - um eine grofiziigig bemessene
personelle Besetzung, die durch den Dienstpostenplan

1993 gedeckt ist.



Als extrem nachteilig auf einen oOkonomischen Einkauf
von Medikamentenwaren erweist sich der Umstand, daB im
Gegensatz zu anderen Krankenanstalten im LKH Flrsten-
feld die Neueinfiithrung von Medikamenten nicht an die
Genehmigung durch den Aarztlichen Leiter gebunden ist,
sondern eine solche praktisch von jedem therapierenden

Arzt in die Wege geleitet werden kann.

Die Bestellungen erfolgen weitestgehend mittels des
MATEKIS-EDV-Programmes, mit dessen Hilfe auch die 2Zu-
und Abgange im Lagerbestand erfaBt werden. Stichproben-
weise Uberpriifungen des Lagerbestandes durch den Landes-

rechnungshof gingen mit den EDV-Aufzeichnungen konform.

Die der Anstalt von Arzneimittelfirmen kostenlos zur
Verfligung gestellten Arztemuster werden im Falle ihrer
Verwendung buchungsmafig erfaBt, ansonsten extra gela-
gert bzw. - wenn sich keine Verwendungsabsicht abzeich-
net - der Anstaltsapotheke des LKH Graz ilbermittelt.

BegriiBt wird vom Landesrechnungshof die Reduzierung des
Suchtgift-Lagerbestandes seit der Uberpriifung des An-
staltsapothekers am 4. November 1992, wodurch sich u. a.
auch die Anschaffung eines groBeren oder =zusdtzlichen
Suchtgiftschrankes eribrigt hat. Allerdings muBte der
Landesrechnungshof feststellen, daB im Suchtgiftbuch
des zentralen Medikamentendepots, aber auch in den Sucht-
giftblichern einzelner Stationen, mehrfach die ordnungsge-
miB zu leistenden Unterschriften der anfordernden Arzte
fiir abgegebene Suchtgift-Medikamente fehlten. Auf dieses
Erfordernis, das auch eine Sicherung gegen allfdllige
MiBbriuche darstellt, wiren alle Arzte und das Pflege-

personal ausdriicklich hinzuweisen.



Im Zuge der gegenstandlichen Prifung konnte sich der
Landesrechnungshof mehrfach davon {iberzeugen, daR sowohl
der Apothekenleiter als auch die Verwaltung, nachdriick-
lich unterstiitzt vom Anstaltsapotheker, mehrere Vorstofle
in Richtung Medikamenten-Kosteneinsparungen, inbesondere
durch eine Sortimentbereinigung, unternommen haben.
Wie Dbereits erwadahnt, wird diese am ehesten durch die
nachdriickliche EinfluBnahme des A&rztlichen Leiters bei
der Neueinfiihrung und Aussonderung von Prdaparaten zu

erreichen sein.

Mit Stichtag 31. Dezember 1992 waren laut Inventarzusam-
menstellung der Anstalt Medikamentenwaren im Wert von
S 1,662.924,11 lagernd. Dies 1ist rund das 2,6-fache
des Lagerbestandes, den der Konsiliarapotheker (Vorrat
fir drei bis vier Wochen) fiir angebracht halt. Abgesehen
von den beengten raumlichen Verhdltnissen bedeuten solche

Uberbestidnde auch eine unnotwendige Bindung von Kapital.

Der Landesrechnungshof erwartet daher, dal im Apotheken-
bereich umgehend die erforderlichen strukturellen Unzu-

langlichkeiten beseitigt werden.



10. Verwaltung

In der Verwaltung war am Uberpriifungsstichtag (3. Febru-

.ar 1993) folgende Besetzung gegeben:

Verwaltungsleiter (Sondervertrag)
Verwaltungsleiter-Stellvertreterin (Verw.Gr.B)

sechs Bedienstete des Verwaltungsfachdienstes
(Entl.Gr.c)

eine Bedienstete des Kanzleidienstes (Entl.Gr.d)

ein Bediensteter des Kanzleidienstes, der auf einem
"geschlitzten Arbeitsplatz" mit einer monatlichen
Refundierung von S 6.700,-- Verwendung findet. Damit
ist eine dienstpostenplanmaBige Belastung von
64,06 % gegeben.

Dieser Personalstand bedeutet gegenliber dem Dienstposten-
plan, der zwolf Dienstposten vorsieht, eine Unterschrei-
tung von 2,36 Dienstposten. Diese Unterschreitung ist
hauptsdchlich auf die zum Priifungsstichtag noch nicht be-
setzte Portierloge zuriickzufiihren, die laut Dienstposten-

plan mit zwei Bediensteten besetzt werden soll.

Insgesamt erscheint dem Landesrechnungshof eine eher
grofiziigige Besetzung gegeniiber vergleichbaren Anstalten
gegeben, sodaBl eine Einsparung um einen Dienstposten

durchaus gerechtfertigt ware.

Arbeitsplatzbeschreibungen fiir die einzelnen Bediensteten
waren zu Priifungsbeginn nur ansatzweise vorhanden; sie
wurden jedoch im Priifungsverlauf auf den aktuellen Stand

gebracht.

Der Landesrechnungshof vertritt nach wie vor die Meinung,
daB gerade flir den Verwaltungsbereich die Festlegung
der aktuellen Agenden fir jeden einzelnen Bediensteten

im Sinne einer moglichst rationellen und kontinuierlichen



Arbeit notwendig ist. Nicht auBer acht 2zu lassen sind
die Arbeitsplatzbeschreibungen auch bei der Festlegung

der Zahl der Dienstposten.

Die Post wird seitens der Anstalt selbst beim Postamt
abgeholt, offensichtlich um friiher "bedient" 2zu sein.
Beim LKH Filirstenfeld handelt es sich allerdings auch
um eines der groBten Wirtschaftsunternehmen der Stadt
Flirstenfeld. Die Postverwaltung wdre daher als Dienst-
leistungsbetrieb seitens der Verwaltung des LKH Flrsten-
feld - wie auf Anregung des Landesrechnungshofes anders-
wo bereits erfolgreich geschehen - anzusprechen, damit
sie nach Moglichkeit ihren Zustelldienst kiinftig so
organisiert, dafR die Postzustellung moglichst friih er-
folgt.



11. Kiche und Verpflegswirtschaft

Im Kiichenbereich war am Priifungsstichtag (3. Februar

1993) folgende Personalbesetzung gegeben:

funf Bedienstete als Facharbeiter
sechs Bedienstete als Hilfskrafte

finf Lehrlinge, davon 2zwei im dritten, 2zwei im
zweiten und einer im ersten Lehrjahr

eine Bedienstete auf einem "geschiitzten Arbeits-
platz".

Diese Besetzung entspricht den Vorgaben des Dienstposten-

planes fiir das Jahr 1993.

Der Speiseplan (Beilage 5) wird primar vom Kiichenleiter
und der Diatassistentin erstellt. Bei der Erstellung
des Speiseplanes werden aber auch der Verwaltungsleiter,
die Pflegedirektorin und die Stationsschwestern im Rahmen
eines wOchentlichen "Jour Fixe" miteinbezogen. Diese
Vorgangsweise wird vom Landesrechnungshof positiv beur-
teilt, zumal dadurch den Wunschen der Patienten eher

Rechnung getragen werden kann.

In diesem Zusammenhang verdient eine im Jahr 1992 bei
der Formal- und Naturwissenschaftlichen Fakultat der
Universitdt Wien erfolgreich eingereichte Diplomarbeit
mit dem Thema "Ernahrung und Krankheit. Die Problematik
der N&ahrstoffzufuhr im Krankenhaus. Speiseplananalyse
am LKH-Firstenfeld (Stmk.)" Erwahnung. Die Zusammenfas-
sung dieser Diplomarbeit ist 2zur ndheren Information
dem gegenstandlichen Bericht als Beilage 6 angeschlos-
sen. Nach Auskunft des Verwaltungsleiters flieflen Vor-
schldge, die aus der genannten Diplomarbeit abzuleiten

sind, zunehmend in die Speiseplangestaltung ein.
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Die Anstaltskiiche stellt in einem Finf-Wochen-Turnus
taglich drei Menlls und verschiedene Didtspeisen (siehe

Beilage 5) her.

Der Transport der fertigen Speisen, die den Patienten
im Schopfsystem serviert werden, erfolgt durch den Hol-
und Bringdienst. Das Abwaschen des Geschirrs wird auf
den Stationen, die mit eigenem Geschirr und Geschirr-

spilern ausgestattet sind, vom Reinigungsdienst besorgt.

Demnach ist das Kichenpersonal ausschlieflich mit der

Zubereitung der Speisen befaft.

Die Kichenleistung betrug im Jahr 1991 insgesamt 71.716

Verpflegstage (Beilage 7), die sich folgend 2zusammen-

setzen:
Patienten 63.638 Verpflegstage
Personal 6.630 Verpflegstage
Gaste 27 Verpflegstage
Lehrlinge 1.070 verpflegstage
Schwesternschiilerinnen 351 Verpflegstage

Der durchgefiihrten Auslastungsberechnung wurde die Zahl
der im Jahr 1991 in der Kiiche beschaftigten Bediensteten
zugrundegelegt. Die Ermittlung erfolgte derart, daB auf-
grund der von der Verwaltungsleitung vorgelegten Unter-
lagen die Anzahl der Tage, welche die einzelnen Bedien-
steten dem Kiichenbetrieb 2zugeordnet waren, errechnet
wurde. Die Lehrlinge wurden aliquot (d. h. 50 % fir das
erste, 70 % flir das zweite und 90 % flir das dritte Lehr-

jahr) mitgerechnet.

Fir 1991 wurden 14,47 Bedienstete ermittelt. Daraus

ergibt sich eine Leistung von 19,82 Verpflegstagen pro



Bedienstetem. Damit liegt die Anstalt betrdchtlich unter
dem Durchschnitt der von steirischen Anstalten (auBer

GroBkliichen) zu erbringenden Verpflegstage.

Hiefir sind nach Ansicht des Landesrechnungshofes zwei

Grinde maBgebend:

1. Nach Angaben der Kiichenleitung werden Mehlspeisen
und andere Speisen, die als Fertigwaren eingekauft
werden konnten, selbst hergestellt. Dies hat =zur
Folge, daB 2zwar die Verpflegsquote relativ niedrig
zu halten 1ist, andererseits aber mehr Personal ein-

gesetzt werden mufl.

2. Die derzeit bestehende Diensteinteilung 1ist nach
Ansicht des Landesrechnungshofes nicht sehr ©Okono-
misch, 2zumal an Wochentagen von den Bediensteten
neun Stunden pro Tag erbracht werden. Durch eine
Anderung der Diensteinteilung k&énnte mit weniger

Personal das Auslangen gefunden werden.

Die Verpflegsquote, berechnet nach den "Nichtmedizini-
schen Ge- und Verbrauchsglitern”" aus der Auswertung der

Kostenrechnung, ergab fiir 1991 einen Betrag von S 45,01.

Der Landesrechnungshof hat dieses Ergebnis sowie die
Personalkosten pro Verpflegstag nachfolgend den ver-

gleichbaren Anstalten gegeniibergestellt:



- 74 -

Quote Personalkosten
pro Tag pro Verpflegstag
S S

HOorgas-Enzenbach 55,36 120,51
Bad Radkersburg 47,70 78,63
Flirstenfeld 45,01 64,63
Miirzzuschlag 44,81 67,46
Wagna 38,35 51,14
Knittelfeld 37,02 53,00

Die Gegeniiberstellung der Kosten pro Verpflegstag in
Bezug auf die Summen der abgegeb. innerbetrieblichen
Leistungen abzliglich der kalkulatorischen Zusatzkosten

ergibt folgendes:

Pro Verpflegstag

S
HOorgas-Enzenbach 184,66
Bad Radkersburg 143,84
Mirzzuschlag 122,48
Firstenfeld 115,11
Knittelfeld 99,78
Wagna 97,04

Aus diesen Gegeniliberstellungen ist ersichtlich, daB
das LKH Flrstenfeld in allen Bereichen im Mittelfeld
liegt. Wie diese Ergebnisse =zeigen, waren Jjedenfalls
Einsparungen sowohl auf dem Personalsektor als auch

beim Sachaufwand im Bereiche des Moglichen.

Die Magazinverwaltung liegt in den H&nden des Kiichen-
leiters. Die Lagerhaltung ist {ibersichtlich und ordent-
lich. Bei der stichprobenweisen Uberpriifung des Lager-

bestandes gab es keinerlei Grund zur Beanstandung. Posi-



tiv 1st weilters 2zu erwahnen, daB vom Kuchenleiter vor
Ankauf von Obst und Gemiise Preisanbote (jedoch nur tele-

fonisch) eingeholt werden.

Im Sinne einer notwendigen Transparenz waren hieriiber
schriftliche Vermerke anzulegen bzw. die Anbote

schriftlich einzuholen.



12. Zentraler Reinigungsdienst

Im zentralen Reinigungsdienst waren am Uberpriifungsstich-
tag (3. Februar 1993), -einschlieflich der Leiterin,
22 Bedienstete beschaftigt. Dies entspricht den Vorgaben
des Dienstpostenplanes 1993. Dariiberhinaus war noch
eine Bedienstete auf einem "geschiitzten Arbeitsplatz"”
(100 v. H. der Vollbeschaftigung) tatig.

Die Reinigung erfolgt aufgrund eines Reinigungsplanes
(Beilage 8). Wenn auch das Alter des Anstaltsgebaudes
und die raumliche Beengtheit der Aufgabenstellung des
Reinigungsdienstes wenig entgegenkommend sind, konnte
sich der Landesrechnungshof dennoch von der durchwegs

vorhandenen Reinlichkeit im Anstaltsbereich {iberzeugen.

Winschenswert wdre in Detailbereichen noch eine Verbes-
serung der Information anderer zustdndiger Funktionsbe-
reiche, wenn seitens des Reinigungsdienstes Mangel ent-
deckt werden, deren Behebung im kurzen Wege moglich
und im Anstaltsinteresse gelegen 1ist. Beispielsweise
seien der technische Dienst oder die Hygienegruppe der
Anstalt angefithrt. In Letztere sollte eigentlich die
Leiterin des zentralen Reinigungsdienstes permanent
integriert werden. Ein wesentlicher Grund ware =z. B.

die laufende Adaptierung des Desinfektionsplanes.

Die Leiterin des zentralen Reinigungsdienstes fihrt
auch das einschlagige Warenmagazin. Die Warenbestellun-
gen hieflir erfolgen durch die Verwaltung, die Warenaus-
gabe an die einzelnen Funktionsbereiche der Anstalt
wird aufgrund beigebrachter Anforderungsscheine vorge-
nommen. Die Lagerbuchhaltung erfolgt EDV-mdfig im Rahmen
des MATEKIS-Systems.



Die vom Landesrechnungshof stichprobenweise vorgenomme-
nen Bestandskontrollen haben keine Differenzen mit den
vorhandenen Aufzeichnungen ergeben. Hervorzuheben ist
die ordentliche, {bersichtliche und auch mengenmafig

Okonomisch gestaltete Lagerhaltung.



13. Waschemanipulation/Naherei

Die anstaltseigene Wascherei wurde im Marz 1990 geschlos-
sen. Auf der Basis der mit der Fa. Brolli Ges.m.b.H.,
8045 Graz, flir das Landeskrankenhaus Bad Radkersburg ab-
geschlossenen Leistungsvereinbarung vom 1l. August 1989
betreffend die Wasche-Fremdreinigung und der darin ent-
haltenen Erweiterungsbestimmungen (Beilage 9) wurde
diesem Unternehmen ab Anfang Mdrz 1990 auch die Reinigung
der anfallenden Schmutzwdsche (Lohnwdsche) des LKH Fir-
stenfeld zu den gleichen Bedingungen, wie sie fiir das

LKH Bad Radkersburg vereinbart wurden, ibertragen.

Nachdem die SchlieBung der Wascherei seit langerer Zeit
absehbar war, wurden seitens der Anstaltsverwaltung im
Zusammenhang mit Personalaufnahmen filir die Wwascherei -
im Einvernehmen mit der Krankenanstalten GesmbH und
dem Betriebsrat der Anstalt - die erforderlichen ein-
schrankenden MaBnahmen ergriffen bzw. daflir vorgesorgt,
daB das vorhandene Personal (laut Dienstpostenplan 1989
sieben Bedienstete, 1990 finf Bedienstete) in anderen
Funktionsbereichen der Anstalt untergebracht werden
konnte. Die im Bereich der Wascheversorgung verbleiben-
den Arbeiten, die Lagerhaltung und Verteilung der ge-
reinigten Wasche und Textilien sowie notwendige Ausbes-
serungs- und N&harbeiten, werden von 2zwei Bediensteten
(Entlohnungsschema II, im Dienstpostenplan der N&herei

zugeordnet) erledigt.

Bei Anfall von "Infektionswadsche" wird seitens der Jje-
weiligen Station der Hol- und Bringdienst unmittelbar
zwecks Abholung verstandigt. Die besonders gekennzeichne-
ten Sacke werden in der Waschemanipulation in einen
eigenen Wagen gegeben und auch gesondert der Fa. Brolli

iibergeben.
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Wenngleich die "Infektionswasche" eine gesonderte Behand-
lung erfahrt, wadre durch die Hygienegruppe bzw. die
unmittelbaren Verantwortungstrager in der Anstalt durch
Informations- und Kontrolltdtigkeit stets vorzusorgen,
daB der Infektionsschutz flir die Bediensteten optimal

gewahrleistet ist.

Bis zur gegenstandlichen Prifung durch den Landesrech-
nungshof wurden die erforderlichen Mengenkontrollen
nur sporadisch, bestenfalls einmal monatlich, durchge-
fihrt. Auf den Hinweis des Landesrechnungshofes {iber
diesen unbefriedigenden Zustand wurde seitens der
Verwaltung durch Auflage eines "Ubernahmescheines fiir
die Schmutzwdsche" (Beilage 10) reagiert, der von der
Anstalt und der Fa. Brolli bel der Wascheabholung zu
bestatigen ist. Die Kontrolle 1iber die mengenmafiige
Richtigkeit der angelieferten Reinwdasche erfolgt per
Lieferschein/Gegenschein und liegt der Kontroll-Berech-
nung die KRAZAF-Definition 2zur Kostenstellenrechnung
zugrunde, wonach Schmutzwdsche mit einem Faktor von

0,9 auf Reinwdsche umzurechnen ist.

Die Wascheanlieferung an die Stationen erfolgt aufgrund
von "Wascheanforderungsscheinen" (Beilage 1l1) und wird
vom Hol- und Bringdienst besorgt. Nach erfolgter Uber-
nahmekontrolle wird der unterfertigte Schein der Verwal-

tung zugemittelt.

Der Wascheverbrauch der Anstalt hat im Vergleich zum
Jahre 1990 eine stetige mengen- und kostenmdBfige Auswei-

tung erfahren:

Schmutzwasche/kg Reinwasche/kg Kosten in S
(KRAZAF-Definition)
1990 39.070  eigen 201.090 2,028.447,49
181.382 fremd
1991 243.305 fremd 218.974 2,794.833,29

1992 259.287,5 fremd 233.358 3,035.156,27



Vom Landesrechnungshof vorgenommene Lager-Bestandskon-
trollen bei den in der Naherei gelagerten Waschestiicken
haben die volle {Ubereinstimmung mit den EDV-Aufzeichnun-

gen in der Verwaltung ergeben.

Fir die ausgegebene Dienstbekleidung wird eine Liste
gefiithrt, auf der allerdings Austragungen im Zusammenhang
mit der Retournierung der Dienstwdasche (z. B. beim

Ausscheiden von Turnusarzten) fehlen.

Der Landesrechnungshof hat angeregt, diese Listen kiinftig
so zu fihren, daB jederzeit, ohne Riicksprache, der aktu-
elle Stand ersichtlich ist.

AbschlieBend sei noch bemerkt, daB die Reinigung der
Wolldecken groBteils von der Fa. Mewa durchgefiihrt wird.
Dies seit vielen Jahren, ohne daB zwischenzeitlich Preis-
vergleiche mit anderen Unternehmen stattgefunden héatten.
Ein vom Betriebsdirektor aufgrund eines diesbeziiglichen
Hinweises des Landesrechnungshofes spontan angestellter
Preisvergleich hat pro Deckenreinigung bei der Fa. Mewa
einen Preis von S 30,51 und bei der Fa. Brolli einen
solchen von S 30,-- ergeben. Nachdem die Fa. Brolli
die gesamte Wasche-Fremdreinigung der Anstalt innehat,
kémen zur mdéglichen Einsparung auch noch geringfligige
Vereinfachungen durch den Wegfall administrativer Agen-
den, wie sie Dbei zusatzlichen Geschdftsverbindungen

naturgemall anfallen.

Hinsichtlich der Lohnwasche-Vereinbarung mit der Fa.
Brolli muBte der Landesrechnungshof feststellen, daB
die Grundsatzvereinbarung betreffend das LKH Bad Rad-
kersburg, auf der die Erweiterungsvereinbarung filir das
LKH Flirstenfeld fuBt, in der Verwaltung des LKH Filirsten-

feld offensichtlich nicht aufliegt. Da aber eine genaue



Kontrolle der Leistungsvereinbarung der Anstalt nur
bei Kenntnis der vereinbarten Vertragsinhalte moglich
ist, wAare seitens der ' Krankenanstalten GesmbH daflr
_ Sorge zu tragen, daB bei AbschluR derartiger Vertrage
die betroffenen Anstalten moglichst vollinhaltlich in-

formiert werden.



14. Hygiene

Die Anstaltsordnung sieht im § 9 vor, daB die Verantwort-
lichkeit {Uber die Anstaltshygiene, im Zusammenwirken
mit dem flir die steirischen Landeskrankenanstalten be-
stellten Landeshygieniker, beim A&rztlichen Leiter der
Anstalt liegt.

Im LKH Firstenfeld hat sich im Jahre 1989 eine "Hygiene-
gruppe" gebildet, der neben einem Arzt der internen
Abteilung hauptsdchlich Diplomschwestern und zeitweise
auch die Leiterin des zentralen Reinigungsdienstes ange-
héren. Die Gruppe trifft sich - den Protokollen nach -
nur sporadisch und gibt es offensichtlich Probleme bei

der Terminkoordinierung.

Eine der wichtigsten Aufgaben einer Hygienegruppe be-
steht darin, als diesbezligliches Kommunikationszentrum
innerhalb der Anstalt und als Kontaktstelle =zum und
fir den Krankenhaushygieniker bzw. 2zum Hygieneinstitut
der Universitat Graz 2zu fungieren. Die Tatigkeit einer
Hygienegruppe soll vor allem der prdventiven Bedeutung
der Anstaltshygiene gerecht werden, und wirde daher
in besonderer Weise der Unterstiitzung der Arzteschaft
bei der Losung spezifischer hygienischer Probleme und
pei der Durchsetzung und Akzeptanz vorgeschlagener MaB-

nahmen bedirfen.

Seitens der Hygienegruppe im LKH Flirstenfeld wurde dem
Landesrechnungshof gegeniiber bedauert, daB die Motiva-
tion der Arzte filir eine Mitarbeit in der Gruppe bisher
nur sehr spdrlich gelungen und insbesondere im chirurgi-

schen Bereich unbefriedigend ist.
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15. Millentsorgung

Der im LKH Fiurstenfeld neben Altpapier anfallende Mill
wird gemal den Bestimmungen der §§ 15 und 16 des Steier-
markischen Abfallwirtschaftsgesetzes vom 24. November
1987, LGBl. Nr. 2/1991, vom 6. Februar 1991, in Verbin-
dung mit den Bestimmungen der Millabfuhrordnung der
Stadtgemeinde Fiurstenfeld in der dzt. gliltigen Fassung,
von der Stadtgemeinde Furstenfeld und von der Fa. Roth-
Umweltschutz-Dienstleistungs-GesmbH, Gnas, gemaB Rahmen-
vertrag vom 5. Mai 1987 fir die Sonderabfallentsorgung

(Beilage 12) entsorgt.

Die Entsorgung der Kichenabfdlle wurde 2zum Zeitpunkt
der Erhebungen des Landesrechnungshofes fir den gegen-
standlichen Prifbericht durch einen Landwirt aus So6chau
vorgenommen, der laut Auskunft der zustdndigen Rechtsab-
teilung 8 beim Amt der Steiermarkischen Landesregierung
seit 5. April 1990 eine Bewilligung zur Verfiitterung
von Speiseabfdllen gemdaB § 1l5a Tierseuchengesetz in
der dzt. geltenden Fassung (TSG-Novelle, BGBl. Nr.
746/1988) besaB (Beilage 13).

Allerdings teilte nach entsprechendem Auskunftsersuchen
des Landesrechnungshofes dariiber, ob dem Gesetz Genilige
getan wird, der zustadndige Leiter des Veterindrreferates
der Bezirkshauptmannschaft Firstenfeld nach durchgefiihr-

ten Recherchen am 8. April 1993 nachstehendes mit:

"Nach Uberpriifung der Umstinde, der Entsorgung der
Kiichenabfdlle aus dem Landeskrankenhaus Furstenfeld,
iber den landwirtschaftl. Betrieb, Josef Schlager,
Hartl 34, 8362 Sochau, wurde festgestellt, daB die
Entsorgung nicht den Bestimmungen des § 15 a TSG,
die Verhinderung von Schweinepest betreffend, er-
folgt.



Die Entsorgung erfolgte lediglich nach den Richtli-
nien der Stmk. Krankenanstalt Gesmb.H. Diese Richt-
linien sehen die Trennung von gekochten, gebrate-
nen - also erhitzten Speiseresten - von Rohware
vor, wobei nur die erhitzten Fleisch- und Speise-
reste an den Entsorger weitergegeben werden.

Diese Vorgangsweise steht 3jedoch nicht im Einklang
mit den Bestimmungen des zitierten § 15 a TSG.

Es wurde die Anordnung der umgehenden Behebung
des Mangels getroffen."

Seitens der Steiermarkischen Krankenanstalten GesmbH
ware daher sicherzustellen, daB die von ihr erlassenen
"Richtlinien" betreffend die Entsorgung von Kiichenabfal-
len zu keinen MiBverstdndnissen in Bezug auf das Erfor-
dernis, das derzeit gliltige Tierseuchengesetz strikt

einzuhalten, fiuhren.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes war bisher auch
die gebotene Kontrolle der Einhaltung des Gesetzes 1im
gegenstandlichen Fall durch das Veterindrreferat der

Bezirkshauptmannschaft Flrstenfeld nicht gegeben.



16. Brand- und Katastrophenschutz

Der Brandschutzbeauftragte im LKH Flirstenfeld und dessen
Stellvertreter sind im technischen Dienst beschaftigt,
gehoren nicht der Freiwilligen Feuerwehr an, sind jedoch

um gute Kontakte dorthin bemiiht.

Vom Brandschutzbeauftragten werden die FeuerlOscher,
Fluchtwegausschilderungen sowie die Einhaltung weiterer
einschldgiger Schutzbestimmungen und Vorschriften in dem

ihm méglichen AusmaB beobachtet bzw. geprift.

Um seine Kenntnisse 2zu verbessern, hat der Brandschutz-
beauftragte im Jahre 1992 an Schulungsveranstaltungen

in Ubelbach und auch im LKH Graz teilgenommen.

Nach einer langeren Pause haben im Jahre 1992 im LKH
Firstenfeld, in Zusammenarbeit mit der Stadtfeuerwehr
Firstenfeld, insgesamt vier Schulungen stattgefunden.
Damit welisen die meisten Mitarbeiter, einschliefllich
der Arzte, eine "Grundausbildung" im theoretischen und
praktischen Brandschutz auf (Bedienung der FeuerlOscher,
Loschdecken etc.). Allerdings wurden in der Anstalt

selbst keine weiteren praxisnahen Ubungen durchgefiihrt.

Obwohl die Verwaltung der Anstalt anlaBlich einer Revi-
sion der Krankenanstalten GesmbH am 25. November 1991
zugesichert hat, daB bereits "in nachster Zeit gemeinsam
mit dem Sicherheitsbeauftragten der Technischen Direk-
tion und dem Ortlich zustdndigen Brandschutzbeauftragten
die notwendigen brandschutztechnischen MaBnahmen gesetzt
werden" (Beilage 14), muBte der Landesrechnungshof bei
seiner gegenstdndlichen Priifung im Frihjahr 1992 fest-
stellen, daB



* die Plane iber die aktuelle rdumliche Situation, Ver-
teilerkdsten fir Gas und Strom, Fluchtwege und sonsti-
ge Bestandteile einer effizienten Brandschutzplanung
noch immer "in Arbeit" sind und somit auch der ortli-
chen Feuerwehr, lt. Angabe des Brandschutzbeauftragten,

noch nicht zur Verfiigung stehen.

* Insbesondere das Fehlen eines R&umungsplanes konnte
im Ernstfall extreme Folgen haben. Zum Beispiel verfiigt

die Station "Med-Frauen" iber keinen Fluchtweg.

Im Bereich der Physiotherapie und chirurgischen Ambu-
lanz ware die Fluchtwegausschilderung 2zu verbessern,
umsomehr als sich die Patienten im Kellerbereich unter
den Bedingungen eines Brandes besonders schwer orien-

tieren konnen.

Gemafl den Bestimmungen des Steiermarkischen Feuerpoli-
zeigesetzes 1985, LGBl. Nr. 49, hat am 15. und 16. Okto-
ber 1991 eine Feuerbeschau im LKH Firstenfeld stattge-
funden. Uber das Ergebnis wurde ein ausfilhrliches Feuer-
beschauprotokoll angelegt, das diesem Priifbericht als

Beilage 15 angefiigt ist.

zum Prifungszeitpunkt des Landesrechnungshofes fir die-
sen Bereich (18. Februar 1993) konnten seitens der An-
stalt bzw. der Steiermarkischen Krankenanstalten GesmbH
nur Jjene aufgelisteten Mangel behoben werden, die im

Feuerbeschauprotokoll abgenakt sind.

In diesem Zusammenhang erwahnt der Landesrechnungshof
positiv, daB laut Auskunft der Technischen Direktion
der Krankenanstalten GesmbH vom 7. April 1993 noch im
Jahre 1993 mit der Beseitigung der aufgezeigten bauli-
chen Mangel in Bezug auf den Brandschutz (budgetar ge-

sichert) begonnen werden kann.



Hinsichtlich des Katastrophenschutzes weist der Landes-
rechnungshof darauf hin, daB - auch schriftlich - eine
Alarmplanung besteht, die allerdings 2zu aktualisieren
. ware, welil sie 1in einigen Bereichen (beispielsweise
allein schon wegen Personalveranderungen) i{iiberholt ist.
Darliberhinaus hat sie den Mangel, daB sie offensichtlich
danach ausgerichtet ist, daB ein moglicher Katastrophen-
fall in der normalen Dienstzeit an Wochentagen eintreten

wird.

Es ware daher eine {Uberarbeitung des Katastrophenalarm-
planes so vorzunehmen und moglichst praxisnah zu {ber-
prifen, daB er im Ernstfall seinen Zweck optimal erfiillen

kann.
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V. AUSLASTUNG

In den Jahren 1991 und 1992 war nach den von der Verwal-
tung vorgelegten Unterlagen folgende Patientenbewegung
festzustellen:

1991 1992
Patientenaufnahmen 5684 5996

Die Patientenstruktur =zeigt einen deutlichen Trend zur
Aufnahme von Patienten aus der Stadt Furstenfeld mit
rund 21 %, aus dem eigenen Bezirk Flirstenfeld mit rund

32 % und aus dem benachbarten Burgenland mit rund 22 %.

Aus den EDV-Unterlagen der Krankenanstalt war fiar 1991

bzw. 1992 folgende Auslastung zu ermitteln:

1991 1992 1993
Planbettenstand 205 205 205
hievon Sonderklasse 51 51
Tatsdchl.aufgest.Betten 201 198 190
hievon Sonderklasse 50 50 46
Pflegetage 63.638 62.771
Verweildauer - Tage 11,2 10,47
Belagstage 57.906 56.776
Belagsdauer - Tage 10,19 9,47

Hiezu wird bemerkt, daBR der Begriff "Pflegetage" die
gesamten zur Verrechnung gelangenden Aufenthaltstage
(auch bei mehrmaliger Benitzung ein und desselben Spi-
talsbettes an einem Tag durch verschiedene Patienten)
umfaBt, wadhrend unter "Belagstage" nur die einmalige

Beniitzung eines Spitalsbettes pro Tag zu verstehen ist.



Aufgeschliisselt auf die einzelnen Stationen ergibt sich

folgender Belag bzw. folgende Auslastung:

Patienten Tats.aufgest. Belagstage Belagsdauer Auslastung

Betten in %
Chirurgie/Frauen
1991 1.211 30 8.684 7,17 79,31
1992 1.314 30 9.038 6,88 82,54
Chirurgie/Manner
1991 1.311 40 9.831 7,50 67,34
1992 1.417 38 9.505 6,71 68,53

Chirurgie/Sonderklasse

1991 413 15 3.900 9,44 71,23

1992 413 15 4.012 9,71 73,28
Gebarstation

1991 271 7 1.713 6,32 67,05

1992 282 7 1.672 5,93 65,44

Chirurgie/Intensiv

1991 134 4 1.055 7,87 72,26
1992 133 4 1.045 7,86 71,58

Daraus ist abzuleiten, daB infolge Zunahme der Patienten,
trotz weiterer Absenkung der Belagsdauer, im Jahr 1992
insgesamt eine bessere Auslastung der Kapazitaten er-

reicht worden ist.



Patienten Tats.aufgest. Belagstage Belagsdauer Auslastung

Betten in §
Interne/Frauen
1991 1.115 58 17.693 15,87 83,58
1992 l1.168 57 17.289 14,80 83,10
Interne/Manner
1991 984 44 14.043 14,27 87,44
1992 1.032 44 13.285 12,87 82,72
Interne/Intensiv
1991 245 3 987 4,03 90,14
1992 237 3 930 3,92 84,93

Aus dieser Gegeniiberstellung ist ersichtlich, daB trotz
Zunahme der Patientenzahl eine Absenkung der Auslastung
infolge der kilirzeren Belagsdauer gegeben ist, wobeil
bei einer Auslastungsquote von rund 85 % von einem

Vollbelag gesprochen werden kann.

Insgesamt ist daher das LKH Filirstenfeld relativ gut

ausgelastet.

Im Hinblick auf die Ertragssituation der Anstalt 1ist
die Auslastung der Sonderklasse von besonderer Bedeutung.
Der Anteil der Sonderklassebetten am Gesamtbettenstand
betrug im Jahre 1991 24,88 % und im Jahr 1992 25,25 %;
der Anteil an der Auslastung im Jahr 1991 nur 15,99 %
und im Jahr 1992 19,61 %.

Die Auslastung der Sonderklasse in einzelnen Bereichen

war folgend gegeben:
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1991 1992
Chirurgische Abteilung 56,33 % 58,21 %
Interne Abteilung 72,95 % 66,32 %
Gebarstation 18,49 % 18,36 %

Daraus 1ist zu entnehmen, daB in diesem Bereich keine

optimale Auslastung gegeben ist.

Im Hinblick auf die zwar steigende, aber geringe Gebur-
tenzahl (1990: 209, 1991: 279 und 1992: 274 ) erscheint
ein grundsidtzliches Uberdenken der geburtshilflich-gy-
ndkologischen Versorgung im Rahmen eines gesamtgeburts-
hilflichen Konzeptes fir den oststeirischen Raum not-

wendig.



= 99 =

VI. SCHLUSSBEMERKUNG

Der Landesrechnungshof hat eine Prifung der Gebarung,
der Organisation und der Auslastung des LKH Flrstenfeld

durchgefihrt.

Bemerkt wird, daBf sich die Prifung hinsichtlich der
Gebarung auf das Wirtschaftsjahr 1991 bezog. Hinsichtlich
der Organisation wurden die Gegebenheiten wahrend des
Erhebungszeitraumes (Jdnner bis Mai 1993) zugrundegelegt.

GEBARUNG

Gesamtaufwands—- und Abgangsdarstellung

Personalaufwand S 97,612.663,--
Sachaufwand S 42,162.570,--
Gesamtaufwand S 139,775.233,--
Ertrage S 90,512.764,--
Abgang S 49,262.469,--
Zuschufl KRAZAF S 28,614.973,--

Zum ausgewiesenen Gesamtertrag wird ausgefihrt, daB
die Zuschliisse flir den Betriebsabgang durch den Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds (KRAZAF) in der Hohe
von S 28,614.973,~-- darin nicht enthalten sind.

Hiezu wird bemerkt, daB die Krankenanstalten GesmbH
die HOhe der Pflegegeblihrenersdtze nicht beeinflussen
kann, da gemdB § 28 Abs. 5 KALG 1957, in der dzt. gel-
tenden Fassung, die flir die Sozialversicherungstréager
geltenden Pflegegeblihrenersatze mit Jjedem 1. Jéanner
nur im prozentuellen Ausmall der Erhdbhung der Beitrags-
einnahmen aller Krankenversicherungstrager vom Vorjahr

auf das laufende Jahr zu erhdhen sind, wobei die jeweils



neu berechneten Pflegegebiihrenersatze auf volle Schil-

ling zu runden sind.

. Der derzeit niedrige Deckungsgrad muBl daher auch unter
dem Gesichtspunkt der Beitrage der Krankenversicherungs-
trager an den KRAZAF gesehen werden. Diese Beitrage
sind als weitere teilweise Abdeckung der amtlichen Pfle-

gegeblihren zu sehen.

Der fir Flrstenfeld ausgewiesene KRAZAF-Zuschuff fir
1991 in der HOhe von S 28,614.973,-- ist daher teilweise

als Ertrag und damit abgangsmindernd anzusehen.

Vergleichsweise stellt sich die Gebarung fiir die Jahre
1989 (Haushaltsliste vom 11. Juli 1990), 1990 (Haushalts-
liste vom 9. Juli 1991), 1991 (Haushaltsliste vom
19. Juni 1992) und 1992 (vorlaufige Haushaltsliste vom
4, Marz 1993) folgend dar:

1989 1990 1991 1992

Pers.Aufwand 81,439.740,- 86,220.373,- 97,612.663,- 103,720.341, -

Sachaufwand 35,053.148,- 41,967.526,- 42,162.570,- 44,031.492,-
Ges.Aufwand 116,492.888,- 128,187.899,- 139,775.233,- 147,751.833,-
Erldése 81,529.464,- 87,333.155,- 90,602.764,- 89,131.912,-
Abgang 34,963.424,- 40,854.744,- 49,172.469,- 58,619.921,-
KRAZAF-Zusch. 16,358.345,- 20,028.302,- 28,614.973,- 26,588.348,-
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Daraus 1st ersichtlich, daf der Gesamtaufwand im Ver-
gleich zu den Erldsen wesentlich starker gestiegen ist.

Der Abgang hat sich daher betrachtlich erhdht.

Grund hieflir ist - wie aus der umseitigen Grafik ersicht-
lich - der steigende Personalaufwand um rund 28,5 %,
wogegen der Gesamtsachaufwand seit 1989 insgesamt um

rund 9,3 % eher geringfilgig gestiegen ist.
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Kosten und Kostenvergleiche

Interne Abteilungen

Kosten pro Belagstag

1991
S
Judenburg B SRS
Bad Aussee 1.571,—-
Flirstenfeld 1.590,--
Hartberg 1.624,--
Voitsberg 1.632,--
Bad Radkersburg 1.640,--
Wagna 1.652,--
Mirzzuschlag 1.670,--
Rottenmann 1.709,--
Deutschlandsberg 1.755,--
Knittelfeld 1.800,--
Feldbach 1.988,--
Stolzalpe 2.168,--
Horgas 2.406,--
Durchschnitt 1.769,--

Hier liegt das LKH Filirstenfeld im Vergleich noch rund
11,1 % unter dem Durchschnitt.

Vergleicht man nun die Kostenrechnungsergebnisse bei
den Kosten pro stationarem Patienten, so liegt die in-
terne Abteilung des LKH Flirstenfeld bereits rund 4,6 %
iiber dem Durchschnitt, wie aus folgender Darstellung

ersichtlich ist:
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Kosten Durchschn.
pro stat.Patienten Belagsdauer
1991 1991
S

Judenburg 14.273,-- 9,13
Voitsberg 14.945,-- 9,16
Hartberg 15.326,-- 9,44
Wagna 15.443,-- 9,35
Bad Radkersburg 17.179,—- 10,48
Bad Aussee 17.249,-- 10,98
Feldbach 17.925,-- 9,01
Deutschlandsberg 18.333,-- 10,44
Mirzzuschlag 20.494,-- 12,27
Flirstenfeld 20.843,-- 13,11
Knittelfeld 21.063,-- 11,70
Rottenmann 21.378,—-- 1b74nGme
Horgas 32.079,-- 13,33
Stolzalpe 32.333,-- 14,91
Durchschnitt 19.919,-- 151,13

Hingewiesen muBl Jjedoch darauf werden, daBl die durch-
schnittlichen Kosten pro stationdrem Patienten in den
angeflihrten internen Abteilungen von S 17.958,-- im
Jahr 1990 auf S 19.919,-- im Jahr 1991 bzw. rund 11 %
gestiegen sind. Hingegen ist die durchschnittliche Be-
lagsdauer - durchaus erfreulich - von 11,96 Tagen auf

11,13 Tage gesunken.

Chirurgische Abteilungen

Kosten pro Belagstag

1991
S
Voitsberg 1.989,--
Hartberg 2.255,--
Judenburg 2.289,--
Deutschlandsberg 2.370,--
Wagna 2.515,--
Mirzzuschlag 2.532,-—=
Bad Radkersburg 2.563,--
Rottenmann 2.574,--
Knittelfeld 2.591,--
Flirstenfeld 2159657 1==
Bad Aussee 2.724,--
Feldbach 2.810,--

Durchschnitt 2.484,--
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Hier liegt das LKH Firstenfeld rund 4,5 % iber dem Durch-
schnitt.

Beim Vergleich der Kosten pro stationdrem Patienten
bzw. der durchschnittlichen Belagsdauer 1liegt das LKH
Firstenfeld rund 20 % bzw. rund 22 % unter dem Durch-

schnitt, wie folgender Vergleich zeigt:

Kosten Durchschn.

pro stat.Patienten Belagsdauer
1991 1991

S

Wagna 15.659,-- 6,23
Voitsberg 17.166,-- 8,63
Firstenfeld 17.632,-- 6,79
Hartberg 19.546,-- 8,67
Deutschlandsberg SO OlON IS 8,40
Mirzzuschlag 20.603.,-- 8,14
Feldbach 21.916,-- 7,80
Rottenmann 22.410,-- 8,71
Knittelfeld 22.822,-- 8,81
Judenburg 22.866,-- 9,99
Bad Aussee 27.237,-- 10,00
Bad Radkersburg 33.295,-- 12,99
Durchschnitt 21.755,-- 8,76

Der Vergleich der Kosten pro stationdrem Patienten sowie
der durchschnittlichen Belagsdauer der internen und der
chirurgischen Abteilung des LKH Flirstenfeld gegeniiber

dem Durchschnitt stellt sich zusammenfassend folgend

dar:
Kosten Durchschn.
pro stat.Patienten Belagsdauer
1991 1991
Firstenf. Durchschn. Furstenf. Durch.
S S
Interne Abteilung 20.843,- 19.919,- 13,11 11,13

Chirurgische Abteilung 17.166,- 21,755,- 6,79 8,71



Der Grund der hohen Kosten pro stationdrem Patienten auf
der internen Abteilung ist auf die hohe durchschnittliche

Belagsdauer in dieser Abtéilung zuriickzufiihren.

Vorrangiges Ziel muBte es daher sein, die Belagsdauer
auf der internen Abteilung zumindest auf den Durchschnitt

von 11,13 Tagen (Basis 1991) zu senken.

Eine weitere Senkung der durchschnittlichen Belagsdauer
ist deshalb notwendig, da davon auszugehen sein wird,
daB die Leistungshonorierung bei einer kiinftigen Anderung
der ZuschuBberechnung im Vordergrund stehen wird. Aus
diesem Grund kommt auch den Kosten pro stationarem
Patienten fir die Beurteilung der wirtschaftlichen Situa-

tion eines Krankenhauses die groRte Bedeutung zu.

Beachtenswert und erfreulich ist hingegen (im Vergleich)
die Situation auf der chirurgischen Aabteilung, wo die
Kosten pro stationdrem Patienten bzw. die durchschnitt-
liche Belagsdauer betrachtlich unter dem Durchschnitt

vergleichbarer Abteilungen liegt.

Personalaufwand

Der Personalaufwand fir das Jahr 1991 betrug laut Haus-
haltsliste vom 19. Juni 1992 S 97,612.663,--, das sind
69,84 % des Gesamtaufwandes. Gegeniiber dem Wirtschafts-
plan in Hohe von S 100,201.000,-- bedeutet dies eine
Unterschreitung von § 2,588.337,--. Diese Unterschrei-
tung wird jedoch dadurch relativiert, daBl seitens der
Krankenanstalten GesmbH auf dem Konto 5999 "Dispo-Per-
sonal" ein Betrag 1in der {berdurchschnittlichen Hohe
von S 5,202.000,-- in das Jahresbudget aufgenommen wur-
de. Uberdurchschnittlich deshalb, da fiir 1989 kein Be-
trag, fiur 1990 ein Betrag von S 1,799.000,-- und fir
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1992 1lediglich S 577.000,-- im Jahresbudget fir die

genannte Position vorgesehen waren.

Wie bereits auf den Seiten 8 und 9 dieses Priifberichtes
dargestellt, 1ist der Personalaufwand seit 1990 stark
im Steigen begriffen. So hat sich das Prozentausmall des
Personalaufwandes am Gesamtaufwand von 67,26 % im Jahr
1990 auf 70,20 % im Jahr 1992 erhdht. Diese Steigerung
ist auf die Einfilhrung des S I-Schemas fiir Arzte bzw.
des S II-Schemas flir den Pflegebereich und auf Dienstpo-
stenvermehrungen zurlickzufilhren. So wurden im Zeitraum
1989 bis 1993 die Dienstposten im arztlichen Bereich um

rund 38 % und im Pflegebereich um rund 15 % vermehrt.

In der Basisdatenauswertung 1991 des KRAZAF sind insge-
samt 232,3 "korrigierte Personen" ausgewiesen. Diese
Zahl differiert mit den im Dienstpostenplan 1991 vorge-
sehenen Dienstposten um 8,3 Dienstposten. Dies deshalb,
well im Dienstpostenplan nicht erfallite Bedienstete (wie

z.B. Lehrlinge) in der Kostenrechnung inkludiert sind.

Die Zahl von 232,3 "korrigierten Personen", umgelegt auf
den Durchschnittsbelag von 158,65 (= 57.906 Belagstage

365 Kalendertage) ergibt einen Personalfaktor von 0,68
Patienten Jje Bedienstetem. Dieser Personalfaktor ist im
Vergleich der =zweigliedrigen Standardkrankenhduser des
Landes Steiermark - wie nachstehende Aufstellung =zeigt -

als tberdurchschnittlich zu bezeichnen:

Belagstage Korr.Pers. Pers.Faktor
Bad Radkersburg 54.832 198,5 0,76
Mirzzuschlag 49.140 1-8/5%,'S 0,73
Knittelfeld 58.655 223,4 0,72
Bad Aussee 31.994 125,2 0,70
Hartberg 67.627 265,4 0,70
Flirstenfeld 57.906 232,3 0,68
Wagna 54.551 237,9 0,63

0,70
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Sachaufwand

Der Sachaufwand betrug im Jahr 1991 S 42,162.570,--.
Gegeniiber dem Wirtschaftsplan 1991 ist eine Uberschrei-
tung von S 73.900,-- gegeben. Der Sachaufwand gliedert
sich in folgende Gruppen:

Tats.Aufwand Wirtschafts- Differenz
plan
S S S

Arztliche Verantwortung 21,063.444,- 20,718.687,- + 344.757,-
Nichtmed.Gliter 4,596.202,- 4,788.000,- - 191.798,-
Energie 1,935.634,- 1,764.000,- + 171.634,-
Instandhaltung 6,529.700,- 6,210.783,- + 318.917,-
Sonst.Leistungen 1,864.886,- 1,713.000,- + 151.886,-
Sondergebiihren 6,227.201,- 7,042.000,- - 814.799,-
Ertrdge aus Anlageverkdufen - 54.500,- - - 54.500,-
Gesamtsachaufwand 42,162.570,- 42,236.470, - - 73.900,-

(einschl.Schillingausgleich)

Der tatsdchliche Aufwand weist gegeniiber dem Wirtschafts-
plan in mehreren Bereichen grofe Schwankungen auf. In

einigen Positionen war lUberhaupt kein Budget vorgesehen.

Zu einzelnen Gruppen war vom Landesrechnungshof im 2Zuge

der durchgefiihrten Uberpriifung folgendes festzustellen:
Medizinische Verbrauchsgiiter

Hiebei handelt es sich um folgende Ausgaben, bezogen
auf die Jahre 1989 bis 1992:
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1989 1990 1991 1992

S S S S
Medikamente 7,868.608, - 9,377.785,- 8,269.033,- 7,554.583,-
Blut u.Blut-
ersatz 624.000, - 1,367.823,- 1,433.059,- 1,337.112, -
Chemikalien 2,767.191, - 2,713.020,- 2,595.725,~ 2,835.900, -
Verbandstoffe 1,330.905,- 1,364.327,- 1,632.698, - 1,840.642,-
Behandl.Bedarf 1,694.194,- 1,416.315,~ 1,578.139, - 1,698.999,-
Implantate 2,191.148,- 2,624.782,- 2,416.637, - 3,021.747,-
Laborbedarf 200.374, - 149.901, - 98.993, - 220.776,-
Registriermittel 498.041,- 502.099, - 471.998, - 513.915, -
Produktion 617, - 463, - = =

In dieser Ausgabengruppe fallt auf, daB einige Positio-

nen in den Jahren 1989 bis 1992 stark schwanken.

* Die Diskrepanz bzw. exorbitanten Steigerungen bei den
Positionen "Medikamente" und "Blut und Blutersatz" von
1989 bis 1990 sind der Anstaltsleitung unerklarlich.
Dem Landesrechnungshof konnte keine Begriindung gelie-

fert werden.

Der Landesrechnungshof bemerkt hiezu, daB eine derarti-
ge Steigerung in einer ausfilhrlichen Begriindung in
der Budgetanalyse hdtte ihren Niederschlag finden bzw.
die Krankenanstalten GesmbH eine Begrindung einfordern
missen, da der Wirtschaftsplan 1990 in den Positionen
"Medikamente" und "Blut und Blutersatz" rund 100 ¢

Uberschritten wurde.

Bei den Medikamenten ist ab 1991 ein Rilickgang des Auf-
wandes erfolgt, der einerseits auf verstarkte Einspa-
rungsmafnahmen, andererseits aber auch auf weniger

Pflegetage (rund 3.000) =zuriickzufithren ist. Betrug
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der Aufwand im Jahr 1990 pro Pflegetag rund S 127,--,
so ist 1992 ein Aufwand pro Pflegetag von rund S 115,--

Zu verzeichnen.

* Beli den "Verbandstoffen" ist seit 1990 eine Steigerung
von rund 35 % gegeben. Nach Aussage der Verwaltungslei-
tung ist dies auf eine hdhere Frequenz in der chirurgi-
schen Ambulanz sowie auf eine erhOhte Patientenaufnahme

zurlickzufihren.
Medizinische Gebrauchsgiter
In dieser Ausgabengruppe ist gegeniilber dem Wirtschafts-
plan eine Uberschreitung von rund 44 % festzustellen.
Begriindet wird dies mit dem Ankauf von medizinischen
Instrumenten, die bei der Einfiihrung der Operationsmetho-
de "Laparoskopie" notwendig wurden.

Nichtmedizinische Guter

Hiebei handelt es sich um folgende Aufwendungen fir 1991:

Tats.Aufwand Wirtschafts- Differenz
plan
S S S

Lebensmittel 3,075.831,- 3,172.000,- - 96.169,-
Reinigungsmittel 543.215,- 539.000, - + 4.215,-
Bliromittel 283.996, - 318.000, - - 34.004,-
Ldw.Verkaufsgiter 136, - 5.000, - - 4.864, -
Sonst.Verbrauchsgiter 17.810, - 81.000, - - 63.190,-
Nichtmed.Gebrauchsglter 675.211, - 673.000, - + 202 515 =
Summe 4,596.202,- 4,788.000,- - 191.798, -

(einschl.Schillingausgleich)
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Beim Aufwand fir Lebensmittel war eine Einsparung von
S 96.169,-- gegeben. Dies deshalb, weil fir den Wirt-
schaftsplan 1991 mehr Verpflegstage als tatsachlich an-
gefallen sind der Berechnung zugrundegelegt wurden und
dariiberhinaus durch Preisvergleiche kostenglinstiger ein-

gekauft werden konnte.

Die tatsachlich erreichte Verpflegsquote (Kosten fir Le-
bensmittel : Anzahl der Verpflegstage) von rund S 43,--
pro Verpflegstag 1liegt 1im Durchschnitt vergleichbarer

Krankenanstalten.
Ertrage

Im Jahre 1991 wurden Ertrage in HOhe von S 90,512.764,--
erzielt. Dies bedeutet gegeniiber dem Wirtschaftsplan
einen Mehrertrag von S 3,008.764,--. Dieser ist grofBiteils
auf einen Mehrertrag im Bereich der Pflegegebiihren zu-
riickzufiihren, wobei jedoch bemerkt wird, daB dieser
Mehrertrag insbesondere durch einen Nachverrechnungs-
betrag aus dem Jahre 1989 in HOhe von rund 1,5 Mio. S

entstanden ist.

ORGANISATION

Arztlicher Bereich

Wie bereits im Abschnitt III.3. (Personalaufwand) des
gegenstandlichen Berichtes dargestellt, ist die Anzahl

der Dienstposten von 22,5 im Jahr 1989 auf 31 im Jahr

1993 angehoben worden, und zwar:

Chirurgische Abteilung von 10 auf 13 Dienstposten
Institut fir Andsthesiologie von 3 auf 4 Dienstposten
Interne Abteilung von 9,5 auf 14 Dienstposten
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Diese Vermehrungen haben, wie bereits 1im Bericht des
Landesrechnungshofes betreffend die "Priifung der Steier-
markischen Krankenanstalten GesmbH, unter besonderer
Beriicksichtigung der Organisation der Zentralstelle,
des Dienstrechtes und der Erstellung der Dienstposten-
und Wirtschaftsplane" (GZ: LRH 22 Z 1 - 1991/4) ausfihr-
lich dargestellt, 2zu keiner Anderung der Dienstzeit
beigetragen, sodaf noch immer Mehrleistungen in hohem

MaBe anfallen und auch verrechnet werden.

Eine Uberpriifung hat i{iberdies ergeben, daf Mehrleistun-
gen an Samstagen, fiir welche nach der mit der Arztekammer
fir Steiermark getroffenen Vereinbarung (S I-Vereinba-
rung) grundsdtzlich Freizeitausgleich 2zu nehmen ist, in
Uberwiegendem MaBe - entgegen der Vereinbarung - finan-
ziell abgegolten wurden. (Im Detail siehe S. 40/41 des

Berichtes.)

Weiters muBte der Landesrechnungshof feststellen, daB
trotz Dienstpostenvermehrungen und weitgehender Nichter-
fillung der Verpflichtung, flir den Samstagdienst Frei-
zeitausgleich zu nehmen, Arzte der internen Abteilung
mit der Begriindung vermehrter Stationsarbeit weitere

Uberstunden verrechneten.

Der Landesrechnungshof erwartet, daB die Krankenanstalten
GesmbH genauere Uberpriifungen der monatlichen Uberstun-
denmeldungen vornimmt, damit die Erhaltung der mit der
Arztekammer fiir Steiermark getroffenen Vereinbarung ge-

wdhrleistet ist.

Ambulanzen

Die Kosten pro Ambulanzfall betrugen nach der Basisdaten-

auswertung der Kostenrechnung des KRAZAF fir das Jahr
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1991 S 1.073,--. Damit liegt das LKH Firstenfeld unter

dem Durchschnitt vergleichbarer Anstalten.

Dem Landesrechnungshof ist es ein Anliegen, den Deckungs-
grad zu errechnen (d. h. die Kosten der Ambulanzen den
Leistungserldsen gegeniiberzustellen). Diese Berechnung

hat folgendes Ergebnis gebracht:

Den durchschnittlichen Kosten pro Ambulanzfall in HOhe
von S 1.073,-- stehen durchschnittliche Leistungserlose
(= Leistungserldse dividiert durch die Zahl der Ambulanz-
falle) von S 512,23 gegeniilber. Dies entspricht einem

Deckungsgrad von 47,74 %.

Hiezu muB bemerkt werden, daB die Ambulanzgebiihren aus

* der Anstaltsgebiihr
und

* einer Arztgebihr

bestehen. Im durchschnittlichen Erldés pro Ambulanzfall
fir 1991 in HOhe von S 512,23 ist die Arztgeblihr noch
enthalten, d. h., daB der Deckungsgrad von 47,74 % aus
der Sicht des Krankenversicherungstragers und nicht aus
der Sicht der Krankenanstalten GesmbH 2zu sehen ist. Der
Deckungsgrad aus der Sicht der Krankenanstalten GesmbH
betragt nach Abzug der Arztgebihr lediglich 33,49 %.

Pflegebereich
Die Besetzung im Pflegebereich kann im Vergleich 2zu den
ibrigen Standardkrankenanstalten als tuberdurchschnittlich

gut bezeichnet werden.

Bei der stichprobenweisen {Uberpriifung der Tagessténde
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multe der Landesrechnungshof feststellen, daB die Aufnah-
men in die chirurgische Abteilung speziell an Mcntagen
iberdurchschnittlich hoch sind. Dieser Umstand wurde
auch von der Pflegedirektorin bestatigt, wobei es nach
deren Aussage 1im Personalbereich des Pflegedienstes
immer wieder 2zu Engpassen kommt, da 2zu Wochenbeginn
Uberdurchschnittlich wviel Arbeit anfallt, hingegen an
Wochenenden bei geringerem Belag ein Mindestmafl an Perso-

nal zum Dienst eingeteilt werden mufl.

Im Interesse eines optimalen Personaleinsatzes erschiene
es dem Landesrechnungshof notwendig, nach Moglichkeit
die Einberufung von Patienten der chirurgischen Abtei-
lung zumindest uber die ersten drei Tage der Woche =zu

verteilen.

Kiiche

Die Kichenleistung betrug im Jahr 1991 insgesamt 71.716

Verpflegstage, die sich folgend zusammensetzen:

Patienten 63.638 Verpflegstage
Personal 6.630 Verpflegstage
Gaste 27 Verpflegstage
Lehrlinge 1.070 Verpflegstage
Schwesternschiilerinnen 351 Verpflegstage

Der durchgefiihrten Auslastungsber=chnung wurde die Zahl
der im Jahr 1991 in der Kiche beschaftigten Bediensteten
zugrundegelegt. Die Ermittlung erfolgte derart, daB auf-
grund der von der Verwaltungsleitung vorgelegten Unter-
lagen die Anzahl der Tage, welche die einzelnen Bedien-
steten dem Kilichenbetrieb =zugeordnet waren, errechnet
wurde. Die Lehrlinge wurden aliquot (d. h. 50 % fir das
erste, 70 % fur das zweite und 90 % flir das dritte Lehr-

jahr) mitgerechnet.
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Fir 1991 wurden 14,47 Bedienstete ermittelt. Daraus
ergibt sich eine Leistung von 19,82 Verpflegstagen pro
Bedienstetem, womit die Kichenleistung unter dem Durch-
schnitt vergleichbarer Anstalten 1liegt. In Verbindung
mit einer rationelleren Diensteinteilung miBte daher

eine Personalreduktion moglich sein.

AUSLASTUNG

Insgesamt kann die Auslastung - mit Ausnahme der Sonder-

klasse - als relativ gut bezeichnet werden.

Im Hinblick auf die 2zwar steigende, aber geringe Gebur-
tenzahl (1990: 209, 1991: 279 und 1992: 274) erscheint
ein grundsdtzliches Uberdenken der geburtshilflich-gy-
nakologischen Versorgung im Rahmen eines gesamtgeburts-
hilflichen Konzeptes flir den oststeirischen Raum not-

wendig.

Das Ergebnis der vom Landesrechnungshof durchgefiihrten
Uberpriifung wurde in einer am 7. Juli 1993 stattgefun-

denen SchluBbesprechung eingehend erodrtert.
An der SchluBbesprechung haben teilgenommen:

von der Steiermd@rkischen
Krankenanstalten GesmbH: Oberamtsrat Ernst HECKE
Bereichsdirektor

Mag. Gertraud STADLER
Abteilungsleiterin

Mag. Elisabeth HOFLER
Mag. Birgit MEICHENITSCH

vom Landeskrankenhaus
Firstenfeld: Walter EDER-HALBEDEL
Betriebsdirektor

Gertrude KURZ
Oberschwester
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vom Landesrechnungshof: Landesrechnungshofdirektor
Wirkl.Hofrat Dr.Herbert LIEB

Hofrat Dr. Karl BEKERLE
Amtsrat Hans-Jorg KALIVODA
Fachoberinspektor Bernd RESSLER

Graz, am 9. Juli 1993

Der Landesrechnungshqfé&rektor:




