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I. PRUFUNGSAUFTRAG

Der Landesrechnungshof hat eine Prufung der Gebarung, der Organisation und

der Auslastung des Landeskrankenhauses Bad Radkersburg durchgefiihrt.

Mit der Durchfihrung der Prifung war die Gruppe 4 des Landesrechnungs-
hofes beauftragt. Unter dem verantwortlichen Gruppenleiter, Hofrat Dr. Karl
Bekerle, haben die Einzelprifungen Wirtschaftsrat Mag. Georg Griinwald,
Oberamtsrat Hans-Jérg Kalivoda und Fachoberinspektor Bernd Ressler durch-
gefuhrt.



Il. GRUNDSATZLICHE BEMERKUNGEN

Das LKH Bad Radkersburg ist eine allgemeine offentliche Krankenanstalt im
Sinne des § 2a Abs. 1 lit. a des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes
(KALG) 1957, LGBI. Nr. 78, in der derzeit geltenden Fassung.

Rechtstréger der Krankenanstalt ist die Steiermarkische Krankenanstaltenge-
sellschaft m.b.H. (KAGES), Graz.

Aufgaben und Betriebsziel der Krankenanstalt sind in der Anstaltsordnung, die
am 30. Mai 1989 unter GZ: 12-86 Ra 3/3-1989, von der Steiermarkischen Lan-
desregierung genehmigt wurde, wie folgt festgelegt:

»(1) Die Krankenanstalt hat nach MaBgabe ihrer Einrichtungen unter
Beachtung der gesetzlichen Vorschriften und der Bestimmungen dieser
Anstaltsordnung Personen zur Feststellung des Gesundheitszustandes
durch Untersuchung, zur Vornahme operativer Eingriffe, zur Vorbeu-
gung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung auf-
zunehmen, zu pflegen und der Heilung oder Besserung zuzufihren.

(2) Eine Behandlung isolierpflichtiger Krankheiten erfolgt nur nach
MaBgabe der fiir eine abgesonderte Unterbringung der Patienten ge-
gebenen Mdglichkeiten.

(3) Die unbedingt notwendige erste arztliche Hilfe ist zu leisten.

(4) Kranke, die wegen des Fehlens entspechender Einrichtungen (z. B.
Fachabteilung, Fachpersonal, Spezialeinrichtungen) nicht oder nur mit
unvertretbarem technischen und wirtschaftlichen Aufwand untersucht
und behandelt werden kénnen, werden nach erfolgter erster arztlichen
Hilfe an eine fiir solche Faille eingerichtete Krankenanstalt (iberstelit.

(5) Die Krankenhausbetreuung der zu versorgenden Patienten hat mit
dem Ziel zu erfolgen, daB unter Bedachtnahme auf eine zeitgeméBige
medizinisch pflegerische Versorgung der Bevllkerung ein wirtschaftli-
cher Betrieb der Krankenanstalt anzustreben ist.“



GemaB § 6 der Anstaltsordnung besteht die Krankenanstalt im medizinischen

Bereich aus folgenden Einrichtungen:

* Abteilung fur Chirurgie
Vorstand bis 09.09.1996: Prim. Dr. Peter Feischl
Vorstand ab 21.10.1996: Prim. Dr. Martin Nussmuiller

* Abteilung fur Innere Medizin
Vorstand und zugleich arztl. Leiter: Prim. Dr. Bernhard Zirm

* Institut fir Anasthesiologie
Vorstand: Prim. Dr. Sonja Orehovsky

« Ambulatorien fiir Innere Medizin und Chirurgie

* Einrichtungen flr Labormedizin
Réntgendiagnostik
Physikalische Therapie
Endoskopie
Ultraschalldiagnostik
Lungenfunktion
internistische Intensivmedizin
Vornahme von Obduktionen
sowie

das Medikamentendepot.

Fur andere facharztliche Versorgung ist im Rahmen vertraglich vereinbarter
Regelungen bei Bedarf ein Facharzt des betreffenden medizinischen Sonderfa-
ches als Konsiliararzt beizuziehen. Mit folgenden Arzten wurde nach Angabe
der Anstaltsleitung eine derartige vertragliche Regelung vereinbart:



fur Orthopadie: Univ.-Doz. Dr. Reinhard Ehall

fur Augenheilkunde: Dr. Peter Muntean
fur Gynakologie: Dr. Hannes Sperger

far Nervenkrankheiten:  Dr. Peter Grieshofer
fur Radiologie: Dr. Wolfgang Ott
fur Urologie: Dr. Friedrich Vucsina

Der Bettenstand war im Jahre 1995/1996 nach Angaben der Verwaltungslei-
tung mit 157/142 tatsachlich aufgestellten Betten (gegeniiber 162/156 Planbet-

ten) gegeben, die sich folgend aufteilen:

Chirurgische Abteilung 78/70 Betten
Interne Abteilung 79/72 Betten

Der Anstaltsleitung gehéren als Kollegialorgan nach dem Direktoriumsprinzip
als Mitglieder an:

* der arztliche Leiter
Prim. Dr. Bernhard Zirm

* die Leiterin des Pflegedienstes
Oberschwester Irene Tritscher

* der Verwaltungsieiter
Betriebsdirektor Johann Wendler

Das LKH Bad Radkersburg befindet sich in einer Umstrukturierungsphase.

Mit Schreiben vom 6. Februar 1997 an die Rechtsabteilung 12 beim Amt der
Steiermérkischen Landesregierung hat die KAGES die Auflassung der Chir-
urgischen Abteilung und die Neubegriindung einer Orthopadischen Abtei-
lung mit folgendem Wortlaut beantragt:



»In Weiterfihrung des von uns am 27.10.1995 eingeleiteten sanitatsbe-
hordlichen Verfahrens beantragen wir in Ubereinstimmung mit dem von
der Stmk. Landesregierung erlassenen Landes-Krankenanstaltenplan
nunmehr die Auflassung der Chirurgischen Abteilung mit 77 Planbetten
am Landeskrankenhaus Bad Radkersburg mit dem Vorliegen der sani-
tatsbehordlichen Betriebsbewilligung fur die neu zu begriindende Abtei-
lung flir Orthopadie sowie die Erteilung der Errichtungsbewilligung nach
dem Stmk. Krankenanstaltengesetz fir eine Abteilung fir Orthopadie
einschlieBlich Orthopéadischer Chirurgie am Landeskrankenhaus Bad
Radkersburg mit 40 Planbetten, wovon 10 auf die Sonderklasse entfal-
len, einschlieBlich eines Anstaltsambulatoriums. Da im Bettenstand der
Medizinischen Abteilung mit 79 Planbetten dadurch keine Anderung
eintritt, ergibt sich fur das Landeskrankenhaus Bad Radkersburg kiinf-
tig hin ein Gesamtstand von 119 Planbetten.

Die bisher vom LKH Bad Radkersburg wahrgenommene allgemein- bzw. un-
fallchirurgische Versorgung wird in Zukunft vom LKH Feldbach abgedeckt wer-
den.

Die Aussagen des Landesrechnungshofes zur Chirurgischen Abteilung sowie
den operativen Bereich sind daher unter diesem Aspekt zu betrachten. Dies
betrifft sowohl den Personaleinsatz als auch die Auslastung im chirurgischen
Bereich. Der interne Bereich ist durch die geplante Umstrukturierung nicht be-

troffen.



Ill. GEBARUNGSPRUFUNG

1. Gesamtaufwands- und Abgangsdarstellung

Die Uberpriifung der Gebarung bezog sich auf das Jahr 1995,

Als Prufungsunteriagen dienten dem Landesrechnungshof in erster Linie die
EDV-maBig erstellte Haushaltsliste vom 14. November 1996, aber auch die in
der Anstalt gefuhrten sonstigen Unterlagen (wie z. B. Kostenstellenrechnung,

Statistiken usw.).

Die im gegenstandlichen Bericht dargestellten Zahlen wurden aufgrund der
Erfolgsrechnung der zitierten Priifungsunterlagen erstellt. Dieser Erfolgsrech-
nung waren auch die Uber- und Unterschreitungen gegenuber dem Wirt-
schaftsplan 1995 zu entnehmen. Demnach waren folgende Aufwendungen und
ErlGse festzustellen:

Personalaufwand S 109.424.805,--
Sachaufwand S 41.717.910.--
Gesamtaufwand S 151.142.715,--
Erlose S 91.470.202,--
Abgang S 59.672.513,--

Zuschusse KRAZAF S 33.160.263,--



2. Vergleiche der Gebarung der Jahre 1994 und 1995

Personalaufwand
Sachaufwand
Gesamtaufwand
Erlése

Abgang

KRAZAF-Zuschusse

Daraus ist ersichtlich, daB sich der Gesamtaufwand und damit auch der Ab-

1994
S 105,538.222, --
S 44.732.017.--
S 150,270.439,--
S 91.690.465.--
S 58,579.974,--
S 32,660.760,--

gang von 1994 auf 1995 erhéht hat.

Gesunken sind im selben Zeitraum die Erlose, obwohl die amtlich festgesetzten
Pflegegeblhren von 1994 auf 1995 um 11,5 % angehoben wurden. Zuriickzu-
fuhren ist dies auf eine ricklaufige Auslastung, die von 86,74 % im Jahr 1994

auf 80,19 % im Jahr 1995 gesunken ist. Ein weiterer Riickgang der Auslastung

auf 78,9 % ist im Jahr 1996 festzustellen.

1995
S 109,424.805,--
S 41.717.910.--
S 151,142.715,--
4 -
S 59,672.513,--
S 33,160,263,--



3. Kosten, Kostenvergleiche und sonstige Vergleiche

Da es dem Landesrechnungshof bei seiner Prifung neben der Darstellung der
Kosten auch um Vergleiche zwischen den einzelnen Krankenanstalten des
Landes Steiermark geht, wurde die KRAZAF-Auswertung des Jahres 1995 den

folgenden Darstellungen zugrundegelegt.

Der Landesrechnungshof hat die Auswertungsergebnisse der Kostenrechnung
fur das gesamte Haus den Auswertungsergebnissen der Ubrigen zweigliedrigen
Krankenanstalten des Landes Steiermark und weiters die Auswertungsergeb-
nisse der Internen und der Chirurgischen Abteilung des LKH Bad Radkersburg
denen der Ubrigen Krankenanstalten des Landes Steiermark (ausgenommen

LKH Graz) in den Ergebnissen

* Kosten pro stationarem Patienten
* durchschnittliche Belagsdauer
Kosten fur medizinische Ge- und Verbrauchsgdter je Belagstag und

* Personalfaktor

gegenubergestelit.

Kosten je stationdrem Patienten der gesamten Anstalt

LKH Bad Aussee S 39.477,--
LKH Bad Radkersburg S 38.873,--
LKH Khnittelfeld S 34.344--
LKH Furstenfeld S 34.093,--
LKH Murzzuschlag S 32.349, --
LKH Wagna S 30.815,--

LKH Hartberg S 29.580,--



Daraus ist ersichtlich, daB das LKH Bad Radkersburg bei den Kosten je statio-

narem Patienten deutlich ber dem Durchschnitt der zweigliedrigen Kranken-

anstalten des Landes Steiermark liegt.

Interne Abteilung

LKH Kosten je stat.Pat.{durchschn.Auslastung durchschn.Belagsdauer{Pers.Faktor
Horgas 37.506,-- 73,90% 13,09 1,36
Rottenmann 31.182,-- 92,66% 12,43 1,06
Stolzalpe 29.696,-- 79,86% 10,38 0,96
Bad Radkersburg 26.963,-- 86,13% 10,31 1,16
Knittelfeld 26.917,-- 91,53% 11,13 1,43
Bruck/Mur 26.067,-- 101,15% 8,82 1,33
Mirzzuschlag 24.086,-- 89,91% 9,49 1,17
Bad Aussee 23.777,-- 78,63% 9,97 1,05
Flrstenfeld 23.031,- 81,71% 8,77| 1,16
Deutschlandsberg 22.917,-- 78,79% 9,68 1,31
Leoben 21.499,-- 96,15% 9,68 1,64
Hartberg 21.190,-- 83,41% 9,17 1,28
Voitsberg 20.784,-- 88,03% 9,09 1,28
Judenburg 20.509, - 82,39% 7,70 0,97
Feldbach 20.433, -- 91,28% 8,05 1,28
Wagna 18.869,-- B1,84% 7,89 1,21

Daraus ergibt sich, daB die Kosten je stationdrem Patienten im Vergleich zu

anderen internen Abteilungen relativ hoch sind.
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Chirurgische Abteilung

LKH Kosten je stat.Pat. jdurchschn.Auslastung Jdurchschn.Belagsdauer |Pers.Faktor
Bad Aussee 44.075,-- 59,47% 9,28 0,76
Bad Radkersburg 42.975,-- 74,18% 10,63 1,05
Judenburg 36.106,-- 76,27% 9,56 1,01
Mariazell 34.584,-- 66,76% 9,44 1,18
Rottenmann 32.786,-- 73.51% 7.82 0,97
Mirzzuschlag 32.664,-- 61,64% 7.75 1,01
Knittelfeld 32.521,-- 71,25% 8,30 1,11
Hartberg 28.200,-- 89,37% 8,66 1,23
|Bruck/Mur 27.229,-- 83,84% 8,63 1,60
|Feldbach 25.961,- 76,00% 7.1 1,28
Deutschlandsberg 25.699,-- 78,65% 7,73 1,40
Leoben 24.278,-- 85,40% 6.58 1,59
Farstenfeld 23.066,-- 77,18% 6,32 1,27
Wagna 22.343,-- 63,84% 5,99 1,45
Voitsberg 21.274,-- 84,43% 7.36 1,24

Auch bei der Chirurgischen Abteilung sind die Kosten je stationdrem Patienten
als hoch zu bezeichnen. Der Personalfaktor deutet auf einen erhdhten Perso-

naleinsatz hin.

Wenn auch seitens der Anstaltsleitung eingewendet wird, daB neben alige-
mein-chirurgischen Eingriffen auch chirurgisch-orthopédische Eingriffe durchge-
fahrt werden, so muB darauf hingewiesen werden, daB in der Chirurgisch-
orthopadischen Abteilung des LKH Stolzalpe die Kosten je stationarem Patien-
ten S 39.965,-- (nach der KRAZAF-Auswertung 1995) betragen haben und ein

Personalfaktor von 1,44 gegeben war.

Selbst bei diesem Vergleich liegt die Chirurgische Abteilung des LKH Bad Rad-
kersburg bei den Kosten je stationarem Patienten um S 3.010,-- bzw. 7,5 %

uber und beim Personalfaktor 27 % unter den Werten des LKH Stolzalpe.




11

4. Personalaufwand

Der Personalaufwand fur das Jahr 1995 betrug laut Haushaltsliste vom
14. November 1996 S 109,424.805,--, das sind 72,39 % des Gesamtaufwan-
des.

Da es naturgemaB eine genaue Ubereinstimmung zwischen Wirtschaftsplan
und tatsdchlichem Aufwand nicht geben kann (die Personalkosten werden auf-
grund von Durchschnittswerten ermittelt), wurde bei der Einschau durch den
Landesrechnungshof das Augenmerk auf die tatsachliche Personalbesetzung

und die Auslastung des Personals gerichtet.

Um einen besseren Uberblick tber die Personalsituation zu erhalten, wird
nachstehend die Zahl der Dienstposten nach den von der KAGES vorgelegten
Dienstpostenplanen der Jahre 1994 bis 1996 (getrennt nach Bediensteten-
gruppen) dargestelit:

‘ 1994 1995  1996] * 1997
Arzte 26,00 28,00] 2800] 28,00
Arztliche Sekretariate 6,00 6,00} 6,00 6,00
Paramedizinischer Bereich 1500 15,001 1500] 15,00
Diplomiertes Pflegepersonal 73,15 73,15 70,65 66,35
SHD (hiev.1 DP {.freigest.Betr.Rat) 2990 3090 2890| 26,90
Putztrupp 18,00 18,00f 18,00| 18,00
Verwaltung 9,00 9,00 9,00 8,00
Kiiche 14,000 13,00 13,00 13,00
Naherei 200 200 200 2,00
Hausdienst 7,00 7,00 7,00 7,00
Technischer Dienst 3,00 3,00 3,000 3.00
Summe 203,05 205,05 200,55| 193,25

* PAS-Stellenplan
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Zur Dienstpostenubersicht wird folgendes bemerkt:

« In der ausgewiesenen Anzahl der Arztedienstposten sind die in der Anstalt
tatigen Konsiliararzte nicht enthalten.
* Bedienstete auf ,geschltzten Arbeitsplatzen” wurden nicht miterfaf3t.

» Der Anstaltsseelsorger wurde nicht bertcksichtigt.

In der Basisdatenauswertung 1995 des KRAZAF sind insgesamt 213,6
.korrigierte Personen” ausgewiesen. Diese Zahl differiert mit den im Dienstpo-
stenplan 1995 vorgesehenen Dienstposten um 8,55 Dienstposten. Dies des-
halb, weil im Dienstpostenplan nicht erfaBte Bedienstete (wie z. B. Lehrlinge) in

der Kostenrechnung inkludiert sind.



5. Sachaufwand
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Der Sachaufwand betrug im Jahr 1995 S 41,717.910,--. Gegenlber dem Wirt-
schaftsplan 1995 ist eine Unterschreitung von S 65.814,-- bzw. 0,16 % gege-

ben.

Der Sachaufwand gliedert sich in folgende Gruppen:

Tatsachl. Aufwand Wirtschaftsplan Differenz
Arztliche Verantwortung 19.697.247 ,-- 20.457.000 ,-- -759.753 ,--
Nichtmedizinische Glter 4.816.212 ,-- 4.599.837 ,-- 216.375 ,--
Energie 1.925.509 ,-- 1.997.000 ,-- -71.491 ,--
Instandhaltung 4.884.363 ,-- 4.919.665 ,-- -35.302 ,--
Sonstige Leistungen 3.995.644 ,-- 4.098.222 ,-- -102.578 ,--
Sondergeblhren 6.398.931 ,-- 5.712.000 ,-- 686.931 ,--
Schillingausgleich 4 - 4 -
Summe 41.717.910 ,-- 41.783.724 -- -65.814 --

Insgesamt ist eine Unterschreitung des Sachaufwandes gegeben, die nach

Aussage der Verwaltungsleitung hauptsachlich auf den Rickgang an Patienten

bzw. Belagstagen zuruckzuflhren ist.
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6. Ertragsgebarung

Im Jahr 1995 wurden folgende Erlose erzielt:

Tatsachlicher Erlés] Wirtschaftsplan
Pflegegebuhren 73.693.222,-- 64.214.000,--
Besondere Gebuhren 11.500.180,-- 9.477.000,--
Ambulanzgebuhren 2.998.489,-- 2.588.000,--
Kostenersatz fur Zivildiener 58.192,-- 26.000,--
Behindertenférderung 1.677.119,-- 0,
Ausgabenruckersatze 36.239,-- 41.000,--
Telefonrlckersatz 186.465,-- 165.000,--
VerauBerung Apotheke 7.367,-- 0,--
Ertrage Laboruntersuchungen 56.947,-- 45.000,--
Entgelte f.Bed.f.Verpflegung 304.514,-- 323.000,--
Verkostigung Anstaltsfremder 14.681,-- 1.000,--
Miete und Pacht 30.098,-- 31.000,--
Umsatzboni 37.630,-- 16.000,--
Finanzertrage 451.964,-- 474.000,--
Sonstige Erlése 417.095,-- 319.000,--
Summe 91.470.202,-- 77.720.000,--

Daraus ist eine ubervorsichtige Budgetierung ersichtlich. Gegenuber dem Jahr
1994 ist eine Unterbudgetierung von rund 10,5 Mio. Schilling festzustellen.
Nach Aussage des Verwaltungsleiters wurde mit einer wesentlich geringeren
Zahl an Patienten gerechnet als tatsachlich im Jahr 1995 im LKH Bad Rad-

kersburg betreut wurden.
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IV. ORGANISATION

Die Organisation der medizinischen, pflegerischen, verwaltungsmaBigen und
wirtschaftlichen Tatigkeiten ergibt sich im wesentlichen aus dem Steiermérki-
schen Krankenanstaltengesetz (KALG) 1957, in der derzeit geltenden Fassung,

und aus den Bestimmungen der Anstaltsordnung.

Fur die Bediensteten der Verwaltung und die Diatassistentin wurde hinsichtlich
des Arbeitszeitmodells ,Gleitzeit* eine Betriebsvereinbarung geméan § 97 (1)
Z.2 Arbeitsverfassungsgesetz 1973, BGBI. Nr. 22/1974, geschlossen. Die
stichprobenweise Uberpriifung der Zeitkarten ergab keinen AnlaB zur Bean-

standung.

Grund zur Beanstandung ergab die Uberpriifung der Dienstplane der Arzte
sowie in den Bereichen Labor, Réntgen und Physiotherapie. Mit ErlaB vom
11. Dezember 1995 wurden die Anstalten davon in Kenntnis gesetzt, daB ein
den Verhaltnissen angepaBtes Dienstplanformular aufgelegt wird und dieses ab
1. Marz 1996 zu verwenden ist. Die in diesem Dienstplanformular geforderten
Eintragungen wurden in den vorgenannten Bereichen unzureichend vorge-
nommen Die Anstaltsleitung hat noch wahrend der laufenden Priifung des Lan-
desrechnungshofes mit Dienstanweisung Nr. 12/1996 verfiigt, daB die Dienst-

plane entsprechend den Vorgaben zu flihren sind.

Zu bemangeln ist weiters, daB im OP-Bereich sowie im Rdntgen und im Labor
Geselischaftsbedienstete an Wochenenden ununterbrochen 48 Stunden

Dienst geleistet haben.
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1. Arztlicher Bereich

Der arztliche Bereich im LKH Bad Radkersburg umfaBt drei Primariate.

Im Jahr 1996 war im Vergleich zum Dienstpostenplan folgende tatsachliche

Besetzung gegeben:

Medizinische Abteilung

DPPI.1996 | Tats.Besetzung

Primararzt 1,00 1,00
Oberéarzte/Assistenzarzte 5,00 5,25
Turnusarzie 5,00 4,83

Hier war eine ausgeglichene Besetzung gegeben.

Chirurgische Abteilung

4
DPPI.1996 | Tats.Besetzung

Primararzt 1 ,00| *0,88
OberarzteAssistenzarzte 5,00 6,89
Turnusarzte 5,00] 3,69

* Wie auf Seite 3 des gegenstandlichen Berichtes dargestellt, war infolge des Todes von
Prim. Dr. Feischl eine Unterbrechung in der Leitung der Abteilung von 42 Tagen gegeben.

Bei den Oberarzten/Assistenzarzten war ein groBer Uberhang gegeben, der
nur teilweise durch eine geringere Anzahl an Turnuséarzten kompensiert wird.

Wie aus nachstehender Aufstellung ersichtlich, ist von 1994 bis 1996 ein deutli-
cher Ruckgang der Operationen festzustellen:
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OP-Gruppe 1994 1995 1996
| 435 469 - 344
i 676 618 S77
i 289 243 188

v 347 284 199
\% 190 179 191
VI 152 171 140
Vil 112 7T 60
Vil 244 248 220
Summe 2445 2289 1919

Wie nachstehender Vergleich zeigt, waren die Kosten OP je Patient (KRAZAF-
Auswertung 1995) des LKH Bad Radkersburg bei den zweigliedrigen Kranken-

anstalten des Landes Steiermark die hochsten:

Kosten je Patient]Pers.Kosten je Pat.JKost.d.med.Glter je Patient]

Bad Radkersburg 23.407 ,-- 6.124,-- 4.500,--
Knittelfeld 18.970,-- 7.607,-- 2.310,--
Bad Aussee 17.067,-- 8.189,-- 2.334,--
Murzzuschlag 17.028,-- 5.330,-- 2.191,--
Farstenfeld 16.057,-- 5.869,-- 4.171,--
Wagna 14.222,-- 5.126,-- 1.710,--
Hartberg 9.786,-- 5.436,-- 1.850,--
Stolzalpe 8.997,-- 2.006,--

Daraus ist ersichtlich, daB die Kosten weit uber den vergleichbaren Werten der
ubrigen Anstalten lagen.
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2. Arztliche Sekretariate

Der Dienstpostenplan sieht fur beide Abteilungen und das Institut fir Anasthe-

siologie insgesamt sechs Dienstposten vor.

Mit 1. Februar 1997 wurde zusatzlich dem chirurgischen Sekretariat eine Be-
dienstete zugewiesen, sodaB ein Uberhang von einem halben Dienstposten

gegeben ist.

Bei einer stichprobenweisen Uberpriifung der Dienstplane muBte der Landes-
rechnungshof feststellen, daB eine Bedienstete des chirurgischen Sekretariates
in keinem Dienstplan gefuhrt wurde. Erst im Zuge der gegenstédndlichen Pri-

fung wurden auch diese in den Dienstplan aufgenommen.
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3. Rontgenbereich

Gegenuber dem Dienstpostenplan, der fiinf Dienstposten in radiologisch-
technischen Dienst und einen Dienstposten im mittleren Sanitatsdienst vorsieht,
sind 5,75 Dienstposten besetzt. Die dem mittleren Sanitatsdienst zugeordnete
Bedienstete wird nach ihren eigenen Aussagen und jenen der Pflegedirektorin
uberwiegend zu Biroarbeiten herangezogen. Dem Landesrechnungshof er-
scheint es nicht notwendig, im Rontgendienst eine eigene Biirokraft einzuset-
zen. Hier muBte eine Strukturbereinigung insoferne erfolgen, daB die Burotatig-
keiten - wie in anderen Anstalten auch - vom zustandigen &rzilichen Sekretariat

miterledigt werden.

Auch der Réntgenbereich des LKH Bad Radkersburg liegt im Vergleich der
zweigliedrigen Krankenanstalten des Landes Steiermark im Spitzenfeld der
Kosten, wie nachstehende KRAZAF-Auswertung aus dem Jahr 1995 zeigt:

Kosten/Behand|Pers.Kost./Behand [Med.Ge-u.Verbr.G./Behand Behand./korr.Pers
Knittelfeld 338,-- 135,-- 53,-- 3.643,--
Stolzalpe 280,-- 131,-- 22,-- 4.343,--
Bad Radkersburg 271, 123,-- 26,-- 4.732,--
Bad Aussee 239,-- 133,-- 18,-- 4.692,--
Wagna 158, -- 88,-- 16 7.142 -
Hartberg 148, 89,-- 20, 6.904,--
Furstenfeld 139, 65,-- 25,-- 8.930,--
Miirzzuschlag 121, 68,-- 10,-- 10.954,--

Zurlckzufihren ist dies nach Ansicht des Landesrechnungshofes auf eine nicht

adaquate Personalbesetzung.
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Bei der Uberpriifung der Dienstpldne des radiologisch-technischen Dienstes
ergab sich an den einzelnen Arbeitstagen eine Personalbesetzung zwischen

zwei und funf Bediensteten.

Bei einer gleichmaBigen und den Notwendigkeiten des Dienstbetriebes ange-
paBten Diensteinteilung erschiene dem Landesrechnungshof eine Personalre-
duktion moglich, zumal die Nachtbereitschaftsdienste extra entlohnt und daher

nicht in die monatlich zu erbringende Dienstzeit eingerechnet werden.
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4. Physiotherapie

In diesem Bereich sind drei Dienstposten vorgesehen, die folgend besetzt sind:

» eine Bedienstete des gehobenen medizinisch-technischen Dienstes
* ein Bediensteter als ausgebildeter Stationsgehilfe sowie Heilmasseur

und Heilbademeister
* ein Bediensteter als ausgebildeter Heilmasseur und Heilbademeister

Wie die Anstaltsleitung dem Landesrechnungshof mitgeteilt hat, werden die
Stationsgehilfin und der Heilbademeister auch zu Arbeiten herangezogen, fir
die sie keine Ausbildung haben (insbesondere im Vertretungsfall). In diesem
Zusammenhang weist der Landesrechnungshof auf Haftungsfragen bei even-

tuellen Folgeschaden infolge allfalliger Fehlbehandlungen hin.

Anzumerken ist, daB die KAGES mit Schreiben vom 18. August 1992 empfoh-
len hat, einen Bediensteten seiner Ausbildung entsprechend als Stationsgehil-
fen einzusetzen und die physikotherapeutische Betreuung durch Fachkrafte
vorzunehmen. Diese Empfehlung wurde seitens der Anstaltsleitung bisher nicht

berucksichtigt.
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5. Pflegedienst

Im Pflegedienst war in den Jahren 1995 bzw. 1996-insgesamt eine Besetzung
gegeben, die 100,96 bzw. 100,48 Dienstposten entspricht. Gegeniiber dem
Dienstpostenplan, der fir das Jahr 1995 101,5 Dienstposten und fir das Jahr
1996 98,55 Dienstposten vorsieht, war 1995 eine Unterschreitung von rund
einem halben Dienstposten bzw. 1996 eine Uberschreitung von rund zwei
Dienstposten gegeben. Fiir das Jahr 1997 wurden Dienstpostenreduzierungen
im AusmaB von 6,3 Dienstposten vorgenommen, sodaB dienstpostenplanma-

Big im Pflegebereich 92,25 Dienstposten vorgegeben sind.

Im eigentlichen Pflegedienst (Stationsdienst) waren in den Jahren 1995 bzw.
1996 im Fachdienst des Pflegedienstes 58,92 bzw. 58,58 Dienstposten und im
Sanitatshilfsdienst 22,16 bzw. 21,9 Dienstposten besetzt.

Umgelegt auf die anerlaufenen Belagstage, und zwar 1995 45.953 Belagstage
und 1996 41.008 Belagstage, ergibt sich ein Durchschnitt von 1,55 Patienten
bzw. 1,39 Patienten je Pflegedienstposten und Tag.

Wie bereits erwahnt, hat die KAGES fir 1997 eine Reduktion von 6.3 Dienst-
posten im Pflegedienst vorgenommen. Es darf jedoch nicht Gbersehen werden,
daB infolge der vorgesehenen Reduzierung der Planbetten im chirurgischen

Bereich weitere Personaleinsparungen unumgénglich sein werden.

Im Zuge der Umstrukturierung ist seitens der KAGES dem operativen Bereich
besonderes Augenmerk zuzuwenden, um organisatorische Mangel, die einen
erhohten Personalbedarf und damit auch hohere Kosten nach sich gezogen

haben, zu beheben.
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In diesem Zusammenhang ist besonders zu erwahnen, daB

* keine Planung des OP-Programmes gegeben war, weshalb unnotwendiger-

weise immer die volle Besetzung zum Dienst eingeteilt war,
» trotz der teilweisen Nichtauslastung des OP-Personals Uberstunden in

Rechnung gestellt wurden.
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6. Medikamentenversorgung

Fir die zentrale Unterbringung der Apothekenwaren stehen im LKH Bad Rad-
kersburg insgesamt vier Lagerrdume, hievon ein Infusionsraum®, ein
JFeuerkeller* und ein Raum flir medizinische Einmalartikel und Verbandstoff,

zur Verfugung.

Die Leitung des Medikamentendepots obliegt einer Diplomschwester.lhr zur
Seite steht eine Diplomschwester mit einem BeschéaftigungsausmaB von 50 v.
H. der Vollbeschaftigung auf einem ,geschutzten Arbeitsplatz”. Diese vertritt die
Leiterin bei deren Abwesenheit, weiters wird von ihr die Fachbibliothek der An-
stalt betreut. Die Pflegedirektorin ist in die zentrale Medikamentenversorgung

nicht eingebunden.

Konsiliarapotheker im Sinne des § 26 Z. 4 KALG 1957, in der derzeit geltenden
Fassung, ist die Leiterin der Anstaltsapotheke des Landesnervenkrankenhau-
ses Graz. Die vorgeschriebenen vierteljahrlichen Uberpriifungen der Medika-
mentengebarung waren zum Prifungszeitpunkt des Landesrechnungshofes

gegeben.

Im zentralen Medikamentendepot nehmen alle Bestellungen, die fast aus-
nahmslos mittels des MATEKIS-EDV-Programmes im Wege des LKH Graz
gemaB den vorgegebenen Richtlinien erfolgen, ihren Ausgang. Nur in dringen-

den Fallen werden Medikamente bei der 6rtlichen Apotheke besorgt.

Zum Prafungszeitpunkt (November 1966) konnten Medikamentenanforderun-
gen auch von Oberéarzten und Assistenzérzten vorgenommen und unterfertigt
werden. Der Landesrechnungshof hat angeregt, Bestellungen von neu einzu-
fuhrenden Medikamenten vom Arztlichen Leiter per Unterschrift zu genehmigen

und auch die laufenden Bestellungen so vorzunehmen, daB neben der Prifung
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des tatsdchlichen Bedarfes auch die wirtschaftlichen Aspekte berlcksichtigt
werden. Dieser Anregung des Landesrechnungshofes entsprechend, dirfen
kinftig Medikamentenanforderungen nur vom Arztlichen Leiter oder den ande-

ren Primararzten genehmigt und unterfertigt werden.

Mittels MATEKIS werden auch die Zu- und Abgange im Lagerbestand EDV-
maBig erfaB8t. Eine stichprobenweise vorgenommene Uberpriifung der Lager-
bestdnde ergab eine volistandige Ubereinstimmung mit den EDV-

Aufzeichnungen.

Positiv hervorzuheben ist neben der sehr ordentlichen und ubersichtlichen La-
gerfihrung auch die rechtzeitige Rickgabe bzw. Weitergabe von Apotheken-

waren vor den jeweiligen Ablaufterminen.

Die Arztemuster werden - abgesehen von den Bestanden auf den Stationen -
im Medikamentendepot gesondert gelagert und durfen nur nach Riicksprache
mit dem arztlichen Leiter ausgegeben werden. Genaue Bestandsaufzeichnun-
gen fehlen ebenso wie eine nachvollziehbare Wertfeststellung betreffend erziel-
ter Einsparungen durch die Verwendung von Arztemustern und ihre Auswir-
kungen auf die Medikamentenquote. Der Landesrechnungshof regt in diesem
Zusammenhang erneut an, daB die KAGES im Hinblick auf die sehr unter-
schiedliche Handhabung bei der Verwendung der Arztemuster in den einzelnen

Anstalten eine einheitliche Vorgangsweise herbeifuhrt.

Der Medikamentenverbrauch des LKH Bad Radkersburg betrug fur das Jahr
1996 S 5,947.084,71. Mit Stichtag 14. November 1996 waren laut EDV-
Ausdruck im zentralen Medikamentendepot Apothekenwaren im Wert von
S 956.580,83 lagernd.
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Entgegen der bisherigen Praxis der Bevorratung - dem Bedarf des Hauses ent-
sprechend fir maximal vier Wochen - hat der Arztliche Leiter des LKH Bad
Radkersburg durch Bereinigungen im Lagersortiment aufzeigt, daB sinnvolle
Reduzierungen und somit Einsparungen méglich sind. Der Lagerbestand per
6. Marz 1997 konnte wertmaBig gegeniiber dem Wertbestand zum vorzitierten
Stichtag um S 148.495,-- auf S 808.085,83, somit um rund 15 %, gesenkt wer-
den. Der Landesrechnungshof regt an, diese Bemuhungen durch immerwie-

derkehrende Lagerbestandsprifungen fortzusetzen.

Die Stationen sind nicht angehalten, die ordnungsgemaBe Wareniibernahme
zu bestatigen. Dem Landesrechnungshof erschiene jedoch eine Bestéatigung
auf den Lieferscheinen, die an das Medikamentendepot retourniert werden,

zweckmaBig.

Die Lagerung der Apothekenwaren auf den Stationen wird durchwegs ordent-
lich vorgenommen. Allerdings ware auf einzelnen Stationen der Verwahrung
der Suchtgiftschrankschlissel mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden. Besonders
zu beachten ware weiterhin, daB bei Suchtgiftanforderungen die arztlichen Be-

statigungen in den Suchtgiftblichern genau nach Vorschrift erfolgen.
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7. Verwaltung

Im Verwaltungsbereich sind im Dienstpostenplan .1996 neun Dienstposten -
zwei Dienstposten des Gehobenen Verwaltungsdienstes und sieben Dienstpo-
sten des Verwaltungsfachdienstes - vorgesehen. Die tatsachliche Besetzung
entspricht den Vorgaben. Zusatzlich werden noch vier weitere Bedienstete auf
~geschitzten Arbeitsplatzen” beschatftigt, die jedoch den Dienstpostenplan nicht

belasten.

Obwohl fir das Jahr 1997 eine Verminderung um einen Dienstposten vorge-
nommen wurde, erscheint es notwendig, die Personalbesetzung der Verwal-
tung nach Vollzug der beabsichtigten Bettenreduzierung der Chirurgischen

Abteilung von 77 auf 40 Betten nochmals einer Uberpriifung zu unterziehen.
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8. Kiiche und Verpflegswirtschaft

Im Dienstpostenplan sind fur diesen Bereich 13 Dienstposten ausgewiesen.
Nach den von der Anstaltsleitung vorgelegten Unterlagen war im Jahr 1996
unter Berucksichtigung des BeschaftigungsausmaBes und der Dauer der
Dienstverwendungen eine Besetzung gegeben, die 15,03 Dienstposten ent-
spricht. Zwei Dienstposten werden im ,Hausdienst” geflihrt, sodaB die Beset-
zung zwar dienstpostenplanmaBig abgedeckt, jedoch im Kuchenbereich ein

Uberhang von 2,03 Dienstposten gegeben ist.

Rechnet man die Kochiehrlinge, die im Verhaltnis 3 (Kochlehrlinge) zu 1
(Dienstposten) bewertet sind, hinzu, war im Jahr 1996 eine Besetzung gege-

ben, die 15,67 Dienstposten entspricht.

Der Landesrechnungshof hat anlaBlich seiner ,Prufung der Verpflegswirtschaft
im Bereich der Steiermarkischen Krankenanstalten GesmbH" (GZ: LRH 22 V
4-93/5) im Jahr 1994 eine Personalbedarfsberechnung fiir die Anstalten, ab-
gestuft nach Verpflegstagen, angestellt. Die KAGES hat in ihrer Stellungnahme
vom 20. September 1994 zu diesem Bericht festgestellt, daB sie die Auffassung
des Landesrechnungshofes bei der Festlegung jener Dienstposten, die flir den
KochprozeB anzusetzen sind, nicht ganz teilt und daher einen Arbeitskreis ein-
zusetzen gedenkt, der sich mit diesem Problem befaBt. Dieser Arbeitskreis
solite eine einheitliche Personalbedarfsberechnungsmethode erarbeiten, auf
der aufbauend die Aktualisierung der Dienstpostenplane moglich werde. Die
Personalbedarfsermittlung fir die Speisenversorgung (Kiche) der KAGES vom
22. November 1996 liegt nun vor.

Die Ergebnisse des Arbeitskreises bestétigen - konkret bezogen auf das LKH
Bad Radkersburg - im wesentlichen die seinerzeitige Personalbedarfsberech-

nung des Landesrechnungshofes. Demnach errechnet sich fir 1996 ein Perso-
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nalbedarf von rund 13,5 Dienstposten fir den Kuchenbereich. Im Hinblick auf
die tatsachliche Besetzung mit 15,67 Dienstposten war eine Uberbesetzung

von rund zwei Dienstposten gegeben.

Durch die Umstrukturierung der Anstalt ist mit einem weiteren Rickgang der
Verpflegstage zu rechnen. Der Personaleinsatz ware daher - unter Einbezie-
hung der Kochlehrlinge - den geédnderten Gegebenheiten anzupassen und die

Anzahl der Dienstposten entsprechend zu reduzieren.

Die Verpflegsquote ist von S 46,79 im Jahr 1992 auf S 52,53 im Jahr 1995 (fiir
1996 lagen zum Prifungszeitpunkt keine genauen Zahlen vor) angestiegen.
Diese Quote erscheint dem Landesrechnungshof relativ hoch, zumal die Ver-
pflegsquote im LKH Wagna vergleichsweise im Jahr 1995 S 42,86 betragen
hat.
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9. Reinigungsdienst

Fir den Reinigungsdienst sind im Dienstpostenplan 18 Dienstposten ausge-
wiesen. Nach Aussage des Verwaltungsleiters wird zusatzlich eine Bedienstete,
die dienstpostenplanmaBig im ,Hausdienst” gefuhrt wird, ausschlieBlich zu
Reinigungsarbeiten im Bereich der Verwaltung herangezogen, sodaB fur den
Reinigungsdienst insgesamt 19 Dienstposten zur Verfugung stehen. Im Sinne
einer Gleichbehandiung der Bediensteten erschiene es dem Landesrech-
nungshof notwendig, den Dienstposten vom  Hausdienst® zum
~Reinigungsdienst” zu transferieren und diese Bedienstete in den Dienstplan

des Reinigungsdienstes einzubinden.

Die KAGES hat mit Schreiben vom 20. Dezember 1996 an die Direktion des
LKH Bad Radkersburg festgestellt, daf3 die Berechnung des Personalbedarfes
fur die Reinigung der Anstalt, einschlieBlich Fensterreinigung, ein Soll von 16,5
Dienstposten ergibt. Dies bedeutet einen dienstpostenplanméBigen Uberhang
von 1,5 Dienstposten. Der Landesrechnungshof erwartet, daB dieses Faktum
sowohl im Dienstpostenplan als auch in der tatsachlichen Besetzung seinen

Niederschlag findet.
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10. Wascheversorgung

Die im LKH Bad Radkersburg anfallende Schmutzwéasche (Lohnwasche) wird
auf der Grundlage der mit der Fa. Brolli, Graz, abgeschlossenen Waschereini-

gungsvereinbarung vom 11. August 1989 gereinigt.

Die zur Fremdreinigung abgelieferten Mengen betrugen laut Aufstellung der
Anstalt

1994 171.285,50 kg Schmutzwasche, d.s. 154.156,95 kg Reinwésche
1995 167.151,00 kg Schmutzwasche, d.s. 150.435,90 kg Reinwésche
1996 157.232,00 kg Schmutzwasche, d.s. 141.508,80 kg Reinwéasche

Aufgrund der KRAZAF-Definition zur Kostenstellenrechnung ist Schmutzwa-
sche mit einem Faktor von 0,9 auf Reinwasche (= gewaschen und gebiigelt)

umzurechnen; daraus ergeben sich die oa. Reinwaschemengen.

Mops und Reinigungstiicher werden mittels einer Waschmaschine in der An-
stalt gewaschen.

Mit der Wascheversorgung sind eine vollbeschiftigte Bedienstete
(Waschemanipulation) und zwei Bedienstete mit einem BeschéftigungsausmaR
von 50 v.H. der Vollbeschéftigung (N&herei) befaBt. Diese Besetzung entspricht

dem Dienstpostenplan.

Die Zustellung und Abholung der Wasche zu und von den einzelnen Funkti-

onsbereichen erfolgt durch den Hol- und Bringdienst.

Zur Waschemanipulation wére anzumerken, daB die Wascheanforderungen der

Stationen sich am tatsachlichen Bedarf orientieren sollten. Um Beschadigun-
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gen insbesondere der Dienstbekleidung zu vermeiden, sollten vor deren Abga-
be zur Schmutzwasche samtliche Gegenstande wie Kugelschreiber, Buntstifte,
Schwesternabzeichen etc. entfernt werden. Auch ware zur Vermeidung von
Mehrarbeiten und Mehrausgaben dafir zu sorgen, daB beschadigte Reinwa-
sche in den einzelnen Funktionsbereichen nicht zur Schmutzwasche gegeben,

sondern in die Naherei geliefert wird.

In der Naherei werden fast ausschlieBlich Reparaturarbeiten vorgenommen. In
geringem AusmaB werden Sonderanfertigungen wie beispielsweise Patienten-
bekleidung in UbergréBen hergestellt. Dementsprechend ist das Materiallager
klein gehalten, und gibt es fur diesen geringen Lagerbestand keine Men-

genaufzeichnungen.
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11. Technischer Dienst

Im Technischen Dienst sind, wie im Dienstpostenplan vorgesehen, drei Be-
dienstete tatig, und zwar ein gelernter Elektriker, ein gelernter Wasser- und

Heizungsinstallateur und ein gelernter Tischler.

Die Materialbeschaffung erfolgt aufgrund schriftlicher Bestellungen mit Ge-
nehmigung der Verwaltung. Im Wirtschaftsmagazin vorratige Artikel werden
mittels AbfaB3scheines besorgt. Die Lagerbestande beschranken sich auf das
Nétigste, und existieren hieriber keine Aufzeichnungen. Leistungsanforde-
rungsscheine seitens der einzelnen Funktionsbereiche der Anstalt sind nur teil-
weise vorhanden. Seitens der Verwaltung ware fur deren vollstandige Beibrin-
gung Sorge zu tragen, ungeachtet des Hinweises der Bediensteten des Tech-
nischen Dienstes, daB8 sie ihre Leistungen unter Angabe des Zeitaufwandes
ohnehin chronologisch in den Arbeitsbiuchern aufzeichnen und vom Verwal-

tungsdirektor monatlich abzeichnen lassen.

Positiv vermerkt der Landesrechnungshof, daB Neuanfertigungen (z. B. in der

Tischlerei) nur mehr aus spezifischen Grunden vorgenommen werden.

Der Landesrechnungshof hat bereits im Zuge der Uberpriifung die Erstellung
eines ,Wartungsplanes® empfohlen, auf dem die in der Regel wahrzunehmen-
den Termine fur die Wartung von Maschinen und Geréaten, gleich ob diese von
internen oder externen Stellen vorzunehmen ist, Gbersichtlich dargestellt sind.
Weiters empfiehlt der Landesrechnungshof, auf préazise Ausfuhrungen der
Wartungsfirmen in den Wartungsblchern zu bestehen. Insbesondere dahinge-
hend, ob aufgrund der vorgenommenen Uberpriifung seitens der Anstalt kon-
krete Veranlassungen zu treffen sind. Dadurch kdnnte rechtzeitig Streitigkeiten

bei Auftreten allfalliger Haftungsfragen entgegengetreten werden.
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12. Abfallentsorgung

Die Abfallentsorgung in den Krankenanstalten hat i.nsbesondere unter Beach-
tung des Bundesabfallwirtschaftsgesetzes vom 26. Juni 1990, BGBI. Nr.
325/1990, und des Abfallwirtschaftsgesetzes des Landes Steiermark vom
6. Februar 1991, LGBI. Nr. 5/1991, in der jeweils geltenden Fassung, zu erfol-
gen. Weiters sind der Verpackungsverordnung vom 1. Oktober 1993, der
ONORM S 2104 ,Abfalle aus dem medizinischen Bereich* sowie - infolge sei-
ner Ruckwirkung auf die Krankenanstalten - auch dem Tierseuchengesetz,
RGBI. Nr. 177/1909, in der geltenden Fassung, bezliglich der Verfitterung von
Speiseabfillen (Kaspel) besondere Bedeutung beizumessen. Im gegenstandli-
chen Fall ist auch die Mallabfuhrordnung der Stadtgemeinde Bad Radkersburg

vom 30. November 1976, in der geltenden Fassung, zu beachten.

GemaB dem Bundesabfallwirtschaftsgesetz ist fur Anlagen, in denen mehr als
hundert Arbeitnehmer beschaftigt sind, ein Abfallwirtschaftskonzept zu erstellen
und der jeweiligen Bezirksverwaltungsbehorde auf Verlangen vorzuweisen.
Uberdies haben Betriebe ab hundert Arbeitnehmern und mit regelmaBigem
Anfall von geféhrlichen Abfallen der Bezirksverwaltungsbehérde einen Abfall-
beauftragten und Stellvertreter schriftlich zu melden. Zu den Pflichten des Ab-

fallbeauftragten gehéren im wesentlichen:

* Die Einhaltung der Vorschriften des Abfallwirtschaftsgesetzes oder darauf
beruhender Verwaltungsakte zu (iberwachen und auf eine sinnvolle Organi-
sation der Umsetzung der die Anstalt betreffenden abfalirechtlichen Bestim-
mungen hinzuwirken.

* Die Anstaltsleitung Gber Wahrnehmungen, insbesondere (ber festgestelite

Mangel, unverzuglich zu informieren.
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Mit Schreiben vom 13. September 1995 an die Bezirkshauptmannschaft Bad
Radkersburg ist die Direktion des LKH Bad Radkersburg den Auflagen des
Bundesabfallwirtschaftsgesetzes nachgekommen. Auf laufende Aktualisierung
ware zu achten. Weiters regt der Landesrechnungshof an, die Aufgaben der
Abfallbeauftragten und ihres Stellvertreters auch im Detail festzulegen und in

die jeweilige Dienstpostenbeschreibung aufzunehmen.

Die Mlllentsorgung der einzelnen Funktionsbereiche (auBer Kuchenbereich) zu

den Zwischenlagerungsbehaltern besorgt der Hol- und Bringdienst.

Mangel bez(iglich der Milltrennung werden schriftlich festgehalten. Es erschie-
ne zweckmaBig, daB alle Mangeleintragungen von der Verwaltung abgezeich-
net und allenfalls erforderliche Veranlassungen getroffen werden.

Die Kosten fur die Abfallentsorgung haben - laut Angabe der Verwaltung - fol-
gende Entwicklung genommen:

1993 S 244.645,03
1994 S 260.611,05
1995 S 281.893,52
1996 S 263.985,42

Aus der obigen Aufstellung ist ersichtlich, daB sich die Abfallentsorgungskosten
im Jahre 1996 auf einen Mittelwert eingependelt haben. Insgesamt ist die
Mullentsorgung ein beachtlicher Kostenfaktor. Der Landesrechnungshof regt
daher an, der Mullvermeidung schon im Zusammenhang mit Bestellungen und

der Warenibernahme verstérktes Augenmerk zuzuwenden.

Positiv hervorzuheben ist, daB die Entsorgung von Speiseresten von einem

gewerblichen Entsorgungsunternehmen besorgt und somit auch im LKH Bad
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Radkersburg den Anforderungen des § 15a des Tierseuchengesetzes, RGBI.

Nr. 177/1909, in der derzeit glltigen Fassung, Rechnung getragen wird.
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13. Brand- und Katastrophenschutz

Der Brandschutzbeauftragte im LKH Bad Radkersbﬁrg und dessen Stellvertre-
ter gehdren dem Technischen Dienst an. In ihrer Freizeit sind sie bei den
Freiwilligen Feuerwehren ihrer Heimatgemeinden tatig, und werden von ihnen
auch die erforderlichen Kontakte zur Freiwiligen Feuerwehr der Stadt Bad

Radkersburg gepflogen.

Vom Landesrechnungshof muBte im Prufungsverlauf festgestellt werden, daB
dem Betriebsbrandschutz seitens der Anstaltsleitung nur unzureichend das

notwendige Augenmerk zugewandt wurde.

So sind in der Anstalt in schriftlicher Form Vorgaben fur allgemeine Brandver-
hdtungsmaBnahmen, das Alarmieren und das Verhalten im Brandfall vorhan-
den, allerdings waren diese zum Prifungszeitpunkt in mehreren Funktionsbe-
reichen nicht prasent bzw. nicht gut sichtbar angebracht. Die betriebliche
Brandschutzordnung ware laufend - insbesondere auch bei baulichen Verande-
rungen - zu aktualisieren und den Anstaltsbediensteten zumindest einmal jahr-

lich, bei aktuellen Anlassen sofort, nachweislich zur Kenntnis zu bringen.

Als argen Mangel muf3 der Landesrechnungshof das Fehlen eines Brand-
schutzbuches ansehen. In dieses wéaren mit entsprechenden Zeitangaben

einzutragen:

* Alle Meldungen Uber VerstdBe gegen die Brandschutzordnung bzw. lber die
betrieblichen Veranderungen, die eine Erhéhung der Brandgefahr mit sich
bringen konnen;

¢ Kontrolle der Freihaltung der Fluchtwege;

* Mangel, die durch Eigenkontrolle zeitgerecht erkannt und behoben wurden,

einschlieBlich der getroffenen MaBnahmen;
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e Brandschutzkontrollen durch behdérdliche Dienststellen und die hiebei fest-
gestellten Mangel;

 Uberpriifungen aufgrund behérdlicher Anordnungen (z. B. elektrische Anla-
gen, Blitzschutzanlagen usw.) und die hiebei festgestellten Mangel;

 die durchgefiihrte Uberpriiffung von Brandmeldeanliagen, Ldschgeraten,
Loschmitteln etc.;

e Zu- und Abgang an Feuerldschgeraten;

* die durchgefuhrten Brandschutzibungen;

» alle Brande, auch wenn sie sofort geléscht werden konnten, und die Ursa-

chen der Brande.

Seitens der Anstaltsleitung ware dafiir zu sorgen, daB vom Brandschutzbeauf-
tragten das Brandschutzbuch gefiihrt und standig auf dem letzten Stand gehal-
ten wird. Es ware mindestens vierteljahrlich, bei akuten Mangeln sofort, der
zustandigen Stelle, in der Regel dem Verwaltungsdirektor, zur Kenntnis zu
bringen und von ihm zu bestatigen. Durch das Fehlen des Brandschutzbuches
wurde der Anstalt bei einem Ernstfall mit Folgen ein wichtiges Beweismittel

uber getroffene VorsorgemaBnahmen fehlen.

Laut Ausfiihrungen des Brandschutzbeauftragten werden unter Einbeziehung
der Freiwiligen Feuerwehren immer wieder Begehungen der Anstalt und zu-
mindest einmal jahrlich auch gemeinsame Brandschutziibungen durchgefihrt.
Die hierlber gefiihrten Protokolle geben hauptsachlich den organisatorischen
Ablauf wieder, wahrend eine detailliete Dokumentation Uber zutage getretene
Mangel und Schwachstellen unterbleibt. Die feuerpolizeilichen Aufgaben sei-
tens der Stadigemeinde Bad Radkersburg werden ordnungsgemé&B wahrge-

nommen.
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Beim neuen Zubau der Anstalt und bei der Kapelle wurden Brandmelder instal-
liert, die jedoch zum Prifungszeitpunkt des Landesrechnungshofes noch nicht

-aktiviert waren.

Dringend zu aktualisieren wére die Fluchtwegbeschilderung im derzeit im Um-
bau befindlichen Ostteil der Anstalt. Weiters ware dafiir zu sorgen, daB neu
aufgenommene Bedienstete und solche, die bei Brandschutziibungen nicht

anwesend waren, Uber den betrieblichen Brandschutz informiert werden.

Hinsichtlich des Katastrophenschutzes weist der Landesrechnungshof darauf
hin, daB zum Prufungsbeginn ein Entwurf fir die Alarm- und Einsatzplanung
vorgelegen ist, der von der erweiterten Anstaltsleitung in ihrer Sitzung am
9. Dezember 1996 mit dem Bemerken, daB noch eine Ergdnzung mit Privattele-
fonnummern erfolgen miiBte, beschlossen wurde. Beim AbschluB der Erhe-
bungen fir den gegensténdlichen Prifbericht im Marz 1997 war der im Dezem-
ber 1996 beschlossene Katastrophenschutzplan den einzelnen Funktionsberei-

chen und Mitarbeitern der Anstalt noch immer nicht zur Kenntnis gebracht.
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14. Hygiene

GemaB § 9 der Anstaltsordnung liegt die Verantwortung fir die Anstaltshygiene
- im Zusammenwirken mit dem flr die steierméarkischen Krankenanstalten be-
stellten Krankenhaushygieniker - beim Arztlichen Leiter der Anstalt. Die im LKH
Bad Radkersburg seit mehreren Jahren tatige Hygienegruppe wird von einem
Arzt der internen Abteilung als ,Hygienearzt“ und einer OP-Schwester mit ab-
geschlossener Ausbildung zur ,Hygienefachkraft® geleitet. Fir die Ausibung
dieser Tatigkeit wurden ihr wochtlich acht Stunden zugesichert. Dies hat sich
allerdings wegen Personalengpassen im Bereich der OP-Schwestern noch

nicht voll realisieren lassen.

Die Sitzungen der Hygienegruppe finden in der Regel monatlich statt, und sind
das bestandige Interesse der Mitglieder und die sorgfaltige Protokollierung her-

vorzuheben.

Trotz der vielfaltigen Aktivitdten der Hygienegruppe gibt es in der Anstalt Hy-
gieneprobleme, deren Ursachen in baulichen, organisatorischen und admini-
strativen Mangeln und nicht zuletzt in Nachlassigkeiten des Anstaltspersonals

liegen, wie nachstehende Beispiele zeigen.

* Im Vorraum zum Septischen OP ist eine sehr starke Staubbildung festzustel-
len. In diesem Raum herrscht u. a. durch Personal- und Materialschleuse,
Waschelagerung, OP-Waschemanipulation, Sterilisator etc. reger Betrieb,
und besteht nur eine unzureichende Fensterliftung. Eine SchlieBung dieses
Vorraumes zum Septischen OP soll wegen eines Umbaues voraussichtlich
im Jahr 1998 erfolgen.

* Im Dezember 1996 durchgefiihrte bakteriologische Analysen ergaben bei
zwei nicht benltzten Warmwasserleitungen (Auslauf Aseptischer OP und
Zimmer 005) Beanstandungen betreffend Legionellen. Durchgefiihrte be-
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triebliche MaBnahmen fihrten dazu, daB Untersuchungen im Janner 1997
bereits zu einem negativen Ergebnis kamen. Der Landesrechnungshof be-
griiBt die Entscheidung der Anstaltsleitung, in den nachsten Monaten weitere
Kontrollen durchzufihren und die VorsorgemafBnahmen gegen das Auftreten
von Legionellen fortzusetzen.

Hygienemangel gibt es auch im Rahmen der Mullentsorgung. Der Hol- und
Bringdienst solite z. B. Entsorgungsauftrage flexibler, d. h. nicht nur
-planmaBig®, sondern auch ,bei Bedarf durchfihren.

Seitens der Hygienegruppe wird besonders bemangelt, daB in den OP-
Bereichen Bedienstete sich nicht ordnungsgemaB aus- und einschleusen (z.
B. bei Benutzung der Toilette). Zur Verbesserung dieser Situation hat die
Leitung der Hygienegruppe ein diesbezugliches Merkblatt ausgearbeitet, das

den betreffenden Bediensteten ausgefolgt werden wird.
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15. Tatigkeit des Betriebsarztes

Als unbefriedigend wird die Tatigkeit des Betriebsarztes der Anstalt bezeichnet.
Die Aufgaben des Betriebsarztes, der neben seiner Ordination in Deutsch-
landsberg auch noch als Betriebsarzt im LKH Wagna tatig ist, sind im Werkver-
trag vom 29. September 1995 bzw. dessen Abanderung vom 28. Februar 1996

festgehalten.

Die dem Landesrechnungshof gegenuber geauBerte Kritik bezieht sich bei-
spielsweise darauf, daB3 die Anwesenheitszeiten des Betriebsarztes (dienstags,
alternierend von 16.00 bis 19.00 Uhr oder von 13.00 bis 16.00 Uhr) nicht sehr
dienstnehmerfreundlich bzw. ungunstig (z. B. fur Blutabnahmen) sind. Weiters
wird bemangelt, daB er nicht auf die Stationen und in die sonstigen Funktions-
bereiche geht, um an Ort und Stelle aufgetretene Probleme kennenzulernen.
Fur die Durchfihrung einer Polio-Impfaktion durch ihn bedurfte es einer beson-
deren Intervention der Pflegedirektorin. Diese sieht Ubrigens eine Einhaltung

der Dienstzeit des Betriebsarztes in der Anstalt als nicht gegeben.

Der Landesrechnungshof empfiehlt der KAGES, die Tatigkeit der Betriebsarzte
im Hinblick auf die Bedeutung der Gesundheit des eigenen Personals immer
wieder zu Uberprifen und rechtzeitig erforderliche MaBnahmen flr eine effizien-

te Aufgabenerfullung zu setzen.
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V. LABOR

Kostenstellenverantwortlicher fir das medizinische Labor ist als Leiter der Me-
dizinischen Abteilung Prim. Dr. Bernhard Zirm. Der Genannte ist seit 1. Janner
1996 auch Arztlicher Leiter des LKH Bad Radkersburg.

Zur personellen Besetzung im Labor des LKH Bad Radkersburg hat der Lan-
desrechnungshof die KRAZAF-Auswertung des Jahres 1995 - diese ist die
Letztverfigbare - herangezogen und einen Vergleich mit einigen anderen

Krankenh&usern durchgefiihrt:

Ges.Kosten/Unters |Pers.Kosten/Unters [Med.Ge-u.Verbr.G./Unters |Unters./Korr.B
Bad Radkersburg 52,39 26,35 12,61 20.796
Bad Aussee 39,57 23,38 6,51 22.362
Murzzuschiag 31,22 14,32 9,79 34.221
Wagna 29,95 17,61 6,85 31.976
Stolzalpe 28,88 13,26 8,58 49.170
Firstenfeld 24,36 12,20} 6,83 46.452
Hartberg 21,67 12,31 5,49 48.261

Wie aus dieser Aufstellung ersichtlich ist, liegt das LKH Bad Radkersburg be-
zogen auf die Kosten einer Laboruntersuchung mit weitem Abstand an der
Spitze der verglichenen Krankenanstalten. Die Kostenflhrerschaft - bezogen
auf jeweils eine Untersuchung - besteht sowohl im Bereich der Personalkosten

als auch bei den Kosten fiir medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter.

Betrachtet man als Leistungskennzahl die Anzahl der von einem korrigierten
Beschaftigten durchgefiihrten Untersuchungen, so liegt das LKH Bad Radkers-
burg mit weitem Abstand an letzter Stelle.
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Das in dieser Aufstellung beste Ergebnis zeigt das LKH Stolzalpe mit 49.170
Untersuchungen pro korrigiertem Beschéftigten. Ein Ergebnis, das um mehr als
136 % uber dem des LKH Bad Radkersburg liegt.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes weist diese Auswertung auf eine
starke Uberbesetzung im Labor des LKH Bad Radkersburg hin. Eine Tatsache,
die auch der KAGES - bei Befassung mit den KRAZAF-Daten - hatte auffallen

mussen.

Auch hatte die KAGES - bei Erflllung ihrer Aufgaben - den auBergewohnlich
hohen Aufwand an medizinischen Ge- und Verbrauchsgutern je Untersuchung

im LKH Bad Radkersburg hinterfragen mussen.

Das medizinische Labor des LKH Bad Radkersburg erbringt neben Untersu-
chungen fur den stationaren und den ambulanten Bereich auch Laboruntersu-
chungen fur die Ordination der niedergelassenen Internistin und Gattin des

arztlichen Leiters Prim. Dr. Zirm, Dr. Andrea Zirm.

Grundlage fur die Erbringung dieser Leistungen ist eine Vereinbarung zwischen
der KAGES-Finanzdirektion und dem Ehepaar Dr. Zirm.

Das Schreiben (,Betreff: Ubernahme der Holteranlage vom Ehepaar Dr. Zirm"),
welches die Ubergabe des Gerétes, die Verrechnung der Proben, die Basisda-
ten (Ubergabepreis und kalkulierte Durchschnittskosten pro Probe) und die er-
forderlichen Buchungssatze festlegt, stammt vom 5. Oktober 1992 und wurde
von der Finanzdirektion der KAGES verfaBt.

Der oben angefuhrten Vereinbarung lag folgender Sachverhalt zugrunde:
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Zu Beginn des Jahres 1992 wurde der KAGES vom Ehepaar Dr. Zirm eine
Holter-Anlage zum Kauf angeboten. Diese Anlage war zur Ganze im Besitz des
Ehepaares Dr. Zirm und sei ,den Steierméarkischen Krankenanstalten seit 2
Jahren praktisch gratis zur Verfugung gestellt* (Brief von Prim. Dr. Zirm an die
Technische Direktion der KAGES vom 22. April 1992) worden.

Anstelle einer Zahlung sollten Laboruntersuchungen in entsprechendem Wert
aus dem medizinischen Labor des LKH Bad Radkersburg fiir die Ordination

Dr. Andrea Zirm erbracht werden.

Als Verkaufspreis fur die Holter-Anlage wurde von Prim. Dr. Zirm ein Betrag
von S 400.000,-- vorgeschlagen. Als Kosten pro Probe wurde von ihm ein
~<Gesamtschnitt der Laborproben, die in Haus durchgefuhrt werden* angeflhrt.
Dieser betrage S 6,30.

In der Vereinbarung vom 5. Oktober 1992 wird von der KAGES ein Ubernah-
mepreis von S 360.000.-- angegeben. Weiters wird festgehalten, daB dies bei
wden kalkulierten Durchschnittskosten von S 7,50 pro Probe“ insgesamt ,48.000

Proben” seien.

Demnach waren nun anstelle der Entrichtung des Kaufpreises durch das LKH
Bad Radkersburg in Héhe von S 360.000.-- Laborproben im Umfang von
48.000 Bestimmungen ( 360.000 : 7,50 = 48.000 ) der Ordination Dr. Zirm vom
medizinischen Labor des LKH Bad Radkersburg zur Verfligung zu stellen.
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Zum medizinischen Labor merkt der Landesrechnungshof folgendes an:

1. Meldung der Anzahl der Laboruntersuchungen flr die KRAZAF-Stati-
stik

Urspringlich wurde laut Aussagen der Bediensteten jede Laborbestimmung als
eine Leistung gezahlt. Allerdings gab es immer wieder Unklarheiten lber die
richtige Zahlweise. Klarheit brachte das Schreiben der Finanzdirektion vom
1. Februar 1994 (F4/Ro), welches als eine Leistung alle in einem Arbeitsvor-

gang ermittelten Werte definierte.

Die nahere Befragung der Laborleiterin ergab, dal3 die gemeldeten Leistungen
in Wirklichkeit nicht gez&hlt wurden, sondern sich durch ,,Hochrechnung" erga-
ben. Eine genauere Beschreibung dieses Hochrechnungsvorganges konnte

nicht gegeben werden.

Es handelt sich nach Meinung des Landesrechnungshofes viel mehr um Schét-

zungen, die mit ,nach unseren Erfahrungen” und ,jn etwa“ beschrieben wurden.

In diesem Zusammenhang verweist der Landesrechnungshof auf die Berichte
LRH 22 V 5 - 94/3 betreffend die ,Prifung der Gebarung, der Organisation und
der Auslastung des Landeskrankenhauses Voitsberg" (Seite 49 ff) und LRH 22
B 4 - 1994/16 betreffend die ,Prufung des Departments fir Transfusionsmedi-
zin und Immunhamatologie der Chirurgischen Univ.-Klinik am Landeskranken-
haus Graz® (Seite 98 ff). Darin geht der Landesrechnungshof sowohl auf die
Krankenanstalten-Kostenrechnungsverordnung als auch auf die Wichtigkeit
einer entsprechenden Datengute - speziell im Hinblick auf die leistungsorien-

tierte Krankenanstaltenfinanzierung - ein.
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Ungenaue Leistungsangaben berauben die Geschaftsfihrung sowoh! eines
Kontrollinstruments als auch der Moglichkeit, aufgrund des vorliegenden Da-

tenmaterials richtige Entscheidungen zu treffen.

Geschatzte Leistungsdaten stellen den gesamten Aufwand der Datenerfas-

sung - bis hin zu den umfangreichen KRAZAF-Auswertungen - in Frage.

2. Auswertung der vom LKH Bad Radkersburg an den KRAZAF

gemeldeten Daten

Der Landesrechnungshof wertete die vom LKH Bad Radkersburg gemeldeten
Daten flr das medizinische Labor fiir den Zeitraum 1986 bis 1995 aus. Fir die-
se Auswertung wurden die Werte fur 1986 als Ausgangswerte und somit als

100 % angenommen.



LKH BAD RADKERSBURG Labor

-
Prozentuelle Entwicklung der Gesamtkosten, Probenanzahl und korr.
Besch. von 1986 (=100%) bis 1995
250,00
200,00 -
150,00

—@®— Ges.Kosten
——Proben
—i—Kormr.Besch.

1986=100%

Jahr (Ges.Kosten Proben Korr.Besch,
1986 100,00 100,00 100,00
1987 98,97 107,00 100,00
1988 112,03 87,69 104,65
1989 117,55 101,36 104,65
1990 119,22 130,36 104,65
1991 160,15 50,65 134,88
1992 186,05 78,48 130,23
1993 197,61 89,87 134,88
1994 197,46 93,05 134,88
1995 202,96 90,77 137,21

Kostenvergleich Labor 1986 bis 1995 (KOST-VERANTW: 1986 und 1987 Prim Dr. Riegler;
1988 Prim. Dr. Schelinegger; ab 1989 Prim. Dr. Zirm)
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Das sich aufgrund der KRAZAF-Daten ergebende Bild stellt sich wie foigt

dar:

Gesamtkostenanstieg von 1986=100 % bis 1995 = 202,96 %, dies ergibt eine
Kostensteigerung von 102,96%

Personalkostenanstieg von 1986=100 % bis 1995= 277,56 %, dies ergibt eine
Kostensteigerung von 177,56 %

Med. Ge- und Verbrauchsguter 1986=100 % bis 1995= 162,17 %, dies ergibt

eine Kostensteigerung von 62,17%

Korr. Beschéftigte 1986 = 100 % bis 1995 = 137,21, dies entspricht einer

Personalvermehrung um 37,21 %

Probenanzahl 1986 = 100 % bis 1995 = 90,77 %, dies entspricht einer

Leistungsverminderung um 9,23 %

Anzahl der Proben pro korrigiertem Beschaftigten 1986 = 100 % bis 1995 =
66,15 %, dies ergibt eine Leistungsminderung je korri-

giertem Beschaftigten um 33,85 %

Zu dem sich aus diesen Zahlen ergebenden Kosten- und Personalanstieg bei
sinkenden Leistungszahlen (Anzahl der Proben) wird von den Beschéftigten
des LKH Bad Radkersburg bemerkt, daB es durch eine Anderung der Zahlwei-

se der Probenanzahl zu einer Verschiebung nach unten gekommen sei.
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Dazu halt der Landesrechnungshof fest, daB3 diese Begrindung kaum fir die
Jahre 1990 und 1991 gelten kann, da das diesbezlgliche Schreiben (F4/Ro)
mit 1. Februar 1994 datiert ist. Darin wird mitgeteilt, daB ,bei den Kostenstellen
LABOR alle in einem Arbeitsvorgang ermittelten Werte eine Leistung darstel-
len” sollen. Vorher wurde - laut erster Auskunft der Laborieiterin - jeder ermittel-

te Laborparameter als eine Leistung erfaB3t.

Im Jahre 1990 wurden laut Meldung 176.212 Proben durchgefihrt. Die Anzahl
der Proben sank im Jahr 1991 auf 68.463, ein Minus von 61,15 % oder
107.749 Proben bei in etwa gleichbleibender Anzahl der darin enthaltenen Pro-
ben fir den ambulanten Bereich. Eine Erklarung dafiir konnte genausowenig
gegeben werden wie fur den Anstieg der Probenanzahl fiir den ambulanten
Bereich im Jahr 1992.

Die Steigerung der Probenanzahl fiir den ambulanten Bereich von 1991 (8.143)
auf 1992 (18.995) betragt 10.852 oder Plus 133,27 %. Als Erklarung wurde an-
gegeben, daB diese Steigerung zum GroBteil auf die fur die Ordination
Dr. Andrea Zirm gemaB Vereinbarung (in Summe 48.000 zu erbringende La-
borbestimmungen als ,Bezahlung” fir die vom Ehepaar Dr. Zirm gekaufte Hol-

ter-Anlage) erbrachten Laboruntersuchungen zurtuckzufiihren sei.

Frau Dr. Andrea Zirm betreibt als niedergelassene Internistin eine Praxis in Bad

Radkersburg.

Die Anzahl der Laboruntersuchungen, welche gemaB Vereinbarung vom medi-
zinischen Labor des LKH Bad Radkersburg im Jahre 1992 erbracht wurden,
betragt laut ,Rechnungslegung“ von Frau Dr. Zirm 3.694. Eine Erklarung fir
die Differenz der Steigerung (10.852 - 3.694), namlich 7.158 Laborbestimmun-

gen, konnte von der Leiterin des medizinischen Labors nicht gegeben werden.
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3. Kalkulation der fiir die Ordination Dr. Zirm erbrachten Laborbestim-
mungen durch das LKH Bad Radkersburg bzw. durch die KAGES

Mit Schreiben vom 7. Janner 1997 ersuchte der Landesrechnungshof um
Ubermittlung sowohl der Kalkulation des LKH Bad Radkersburg (datiert mit
10. Juni 1992) als auch um jener der KAGES, auf die im Schreiben vom
5. Oktober 1992 Bezug genommen wird. Mit Schreiben vom 4. Februar 1997
erfolgte die Beantwortung durch die KAGES.

Folgende voneinander abweichende Daten lagen vor:

Blutbild |Best.Eisen |Best.Trigl JGesamtschnitt d.Kalk]

Angaben Prim.Dr.Zirm 3,90 5,57 7,90 6,30
Kalk.Bad Radkersburg | 11,26 3,85 6,03 5,88
|Kalk.KAGES 13,86 5,01 7,37 7,50

Nach Angaben von Prim. Dr. Zirm wurden fir die Kalkulation “die wichtigsten
Laborproben” herangezogen, und ergab sich ein Mischpreis ,aus dem Gesamt-
schnitt der Laborproben, die im Haus durchgefiihrt werden*.

Die fur die Berechnung herangezogenen Laborparameter waren:

GOT, GPT, BILI, Harnst, HSRE, Ges. Eiw., CHOL,
TRIGL., Y, AP, Fe, Blutbild, Glucose

Far die Ordination Dr. Zirm wurden jedoch weitere Bestimmungen erbracht,

aber nicht in die Berechnung miteinbezogen:
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Na, K, TCa, Cl, Ches, CK, CKMB, Mg, Diff. BB, Harn-
kontr., Schilddriisenparameter, Rheumafaktoren wie
CRP, ASL und Latex; PSA, Reti, Se, Fibrinogen,
HDL, CRP, HBA 1c, Hepatitism., PTT, Q, LDH und
weitere.

Daraus ist ersichtlich, daB aus der Palette der fir die Ordination Dr. Zirm er-
brachten Laboruntersuchungen nicht einmal die Halfte zur Durchschnittspreis-

ermittlung herangezogen wurde.

Wieweit das Kalkulationsergebnis von der Realitdt entfernt ist, zeigt folgende
Uberlegung, die auf den vom LKH Bad Radkersburg an den KRAZAF gemelde-

ten Daten beruht:
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Anzahl der Leistungen im Jahre 1991 : 68.463
Kosten fur med. Ge- und Verbrauchsguter 1991: S 1,007.659.--
=> daher tatsachliche Kosten fir med. Ge- und Verbrauchsgtter

pro Leistung 1991: S 14,72

Somit deckt der vereinbarte Verrechnungstarif von S 7,50 lediglich 50,96 % der

Kosten fur medizinische Ge- und Verbrauchsguter ab.

Nach Angaben des LKH Bad Radkersburg (KRAZAF-Auswertung 1991) betra-
gen die Kosten fur eine Leistung S 74,08.

In bezug auf den Kostentrager ,Leistung” bedeutet dies einen Kostendek-
kungsgrad von lediglich 10,12 %, womit durch diesen Tarif rund 90 % der Ge-

samtkosten nicht gedeckt sind.

In seinem Brief an die Technische Direktion vom 22. April 1992 schreibt Prim.
Dr. Zirm:

»Die Basis der Berechnung liegt auf 600 Laborproben pro Tag, was
ein auBerst niedriger Schnitt ist, da die Abteilung tdglich oft bis 2000
Proben durchfihrt und daher sogar eine Verringerung des Preises
zu erwarten ist.”

Dazu merkt der Landesrechnungshof an, daB Basis der Berechnungen 8600
Proben pro Monat waren. Dies ergibt bei einer Annahme von 30 Arbeitstagen
pro Monat eine durchschnittliche tagliche Anzahl von 287 Proben. Ein Wert, der
nicht einmal die Halfte der angegebenen ,duBerst niedrigen 600 betragt und

noch wesentlich weiter von den ,,0ft bis 2000 Proben* entfernt ist.

Die Anzahl der tatséchlich im Jahre 1991 erbrachten Leistungen - dieses Jahr
wurde der Kalkulation zugrundegelegt - betragen laut Meldung des LKH Bad
Radkersburg an den KRAZAF 68.463. Daraus resultiert - bei taglicher Beset-
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zung des Labors - ein durchschnittlicher taglicher Probenanfall von ledig-

lich 188 Bestimmungen.

Es war demnach keine ,Verringerung des Preises zu erwarten” - vieimehr ent-
standen dem LKH Bad Radkersburg durch diese Vereinbarung zusatzliche

Kosten.

Ganzlich unverstandlich ist auch die Vorgangsweise, die flr die Feststellung
der Kosten fur eine Laboruntersuchung gewahit wurde. So wurden vom LKH
Bad Radkersburg die Reagenzienkosten fur die ausgewéhiten Untersuchungen

von einzelnen Pharmafirmen erfragt.

Einfacher und auch logischer ware es gewesen, die tatsdchlich erwachsenen
Kosten des medizinischen Labors des LKH Bad Radkersburg heranzuziehen,
da dieses in der Folge auch die Leistungen zu erbringen hatte. Die wahre Ko-

stenstruktur ware damit eher abgebildet worden.

Bemerkt wird, daB gemaB § 37a Abs. 1 KALG Ambulanzgebiihren die An-
staltsgebuhr fir den Personal- und Sachaufwand, welcher der Kranken-
anstalt aus der ambulanten Untersuchung und Behandlung erwachst, und

eine allfallige Arztgebuhr sind.

Dieser somit kostendeckend zu ermittelnde Tarif (Anstaltsgebiihr) fir eine La-
boruntersuchung wurde auf Antrag der KAGES mit Verordnung der Steiermar-

kischen Landesregierung vom 8. Juli 1991 ab 1. August 1991 mit S 66.--

Entsprechend der steigenden Kostenentwicklung wurde dieser Tarif fiir Selbst-
zahler im Laufe der Jahre auf Antrag der KAGES angehoben und betrégt seit
1. Janner 1997 S 103.-- festgelegt.
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Der Landesrechnungshof stellt zur Kalkulation der KAGES zusammen-

fassend folgendes fest:

a) Die Anstaltsgebuhr ist der KAGES als Rechtstrager fir den Personal- und
Sachaufwand, welcher der Krankenanstalt aus der ambulanten Untersu-
chung und Behandlung erwachst, zu entrichten. Die Anstaltsgeblhr hat da-
her den (kalkulierten) Selbstkosten zu entsprechen.

b) Der von der KAGES ermittelte Personal- und Sachaufwand ist als Anstalts-
geblhr von der Steiermérkischen Landesregierung durch Verordnung zu
erlassen. Es kann daher davon ausgegangen werden, daB der Personal-
und Sachaufwand nicht nur - dem Gesetzesauftrag entsprechend - von der
KAGES sorgfaltig ermittelt, sondern vor Erlassung der Verordnung durch die
Steiermérkische Landesregierung von der Rechtsabteilung 12 des Amtes
der Steiermarkischen Landesregierung auch sorgfaltig auf Richtigkeit bzw.
Plausibilitat geprift wird. Die mit Verordnung vom 8. Juli 1991 festgelegte
Anstaltsgebuhr von S 66.-- fiir eine Laboruntersuchung wurde von der
KAGES beantragt und von der Rechtsabteilung 12 als richtig bzw. nach-

vollziehbar befunden.

c) Die KAGES hat dem Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds fiir das Jahr
1991 fir das Labor des LKH Bad Radkersburg an Kosten fiir medizinische
Ge- und Verbrauchsgiter Kosten in Héhe von S 1,007.659.-- gemeldet,
was allein aus diesem Titel bereits Kosten von S 14,72 pro Laboruntersu-

chung ergibt.

d) Es lagen somit 1992 zwei von der KAGES ,kalkulierte* Tarife fiir eine Labor-
untersuchung in vollkommen unterschiedlicher Hohe, namlich
* S 66,-- fur Selbstzahler
*$S 7,50 fur die Internistin Dr. Zirm
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vor, die jedoch nicht in dieser GroBenordnung differieren konnen, da in
beiden Fallen mit diesem Tarif (nur) der Personal- und Sachaufwand
abzudecken ist bzw. nur abgedeckt werden darf. (§ 37a KALG 1957)

Selbst wenn man berucksichtigt, daB der Selbstzahlertarif auch aufwendige
und teure Laboruntersuchungen sowie diverse Vorhaltekosten miteinbezieht,

ist eine derartige Differenz nicht erklarbar.

e) Der von der KAGES mit Frau Dr. Zirm vereinbarte Tarif von S 7,50 pro La-
boruntersuchung kann daher kein den Personal- und Sachaufwand ab-
deckender Tarif sein.

Die KAGES hat damit einen weit hoheren Kaufpreis als S 360.000.-- flr die

Holter-Anlage in Kauf genommen.

4. Verrechnung der im Rahmen der Vereinbarung fliir die Ordination
Dr. Zirm erbrachten Laborleistungen

Wie bereits ausgefuhrt, sind gemaB Vereinbarung mit der Finanzdirektion der
KAGES als Gegenleistung fir die vom Ehepaar Dr. Zirm gekaufte Holter-
Anlage 48.000 Laborbestimmungen vom medizinischen Labor des LKH Bad

Radkersburg fur die Ordination von Frau Dr. Zirm zu erbringen

Die Aufzeichnungen Gber die Anzahl der zu verrechnenden Leistungen werden
in einem liniilerten Heft gefuhrt. Jedoch wurde die Anzahl der zu bezahlenden
Bestimmungen nicht vom LKH Bad Radkersburg als Leistungserbringer und
eigentlichem Rechnungsleger, sondern von der Ordination Dr. Zirm als Lei-
stungsempféanger und somit ,Kunde® eingetragen. Dieses Heft lag nur dem Se-

kretariat von Prim. Dr. Zirm vor. Dem medizinischen Labor des LKH Bad Rad-
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kersburg wurden jeweils nur die Untersuchungsproben sowie ein Anforde-
rungsschein mit den zu bestimmenden Parametern sowie deren Anzahl tber-
mittelt. Wieweit diese Anzahl mit der Anzahl im Heft (dies ist die Anzahl der tat-
sachlich verrechneten Leistungen), welches im Sekretariat von Prim. Dr. Zirm
auflag, Gbereinstimmte, wurde nicht uberpruft. Dieses Fehlen einer Schnittstelle
und damit einer Prifmoglichkeit zwischen leistungserbringender Stelle und lei-
stungsabrechnender Stelle fihrte dazu, daB Fehlverrechnungen unentdeckt

bleiben konnten.

Dem Mindesterfordernis einer Abrechnung, namlich der Uberpriifung ob alle
erbrachten Leistungen auch in Rechnung gestellt wurden, wurde hier nicht
entsprochen. Diese Uberpriifung hatte aber besonders aufgrund der Tatsa-
che, daB3 die Anzahl der zu bezahlenden Leistungen vom Leistungsemp-

fanger vorgegeben wurde, umso mehr erfolgen mussen.

Der Landesrechnungshof ist der Ansicht, daB derartige Konstellationen tun-
lichst zu vermeiden sind. Interessenskollisionen und problematische Hierar-

chieverhaltnisse sind die unweigerliche Folge.

Die im Rahmen dieser Vereinbarung getatigten Aufzeichnungen bestanden zu

Beginn (Juli 1992) aus folgenden Daten:

* Vonseiten der Ordination Dr. Zirm ein Heft mit den Namen der Patienten und

der Anzahl der zu honorierenden Leistungen - chronologisch geordnet.

* Demgegenuber stand das Laborbuch des medizinischen Labors, in dem die
Mehrzahl der ermittelten Parameter mit den entsprechenden Ergebnissen
(zum GroBteil Ausdrucke von Laborgeraten) je Patient festgehalten wurden.
Eine Schnittstelle zwischen erbrachten Leistungen und zu verrechnenden

Leistungen gab es - wie bereits ausgefuhrt - nicht.
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* In weiterer Folge wurde im Heft der zu verrechnenden Leistungen - gefihrt
von der Ordination Dr. Zirm - nur noch die Anzahl der Leistungen je Tag ein-
getragen. Die Namen der jeweiligen Patienten wurden im Janner 1993 nur

noch an vier Tagen angegeben. Ab Feber 1993 fehlen diese ganzlich.

Korrespondierend dazu wurden ab 9. Juni 1993 - auf Anordnung von Prim.
Dr. Zirm - auch keine Aufzeichnungen fur Patienten, die Uber die Ordination
Frau Dr. Zirm abgerechnet wurden, gefuhrt. Automatisch von den Laborgeraten
erstellte Papierstreifen (zuvor noch in das Laborbuch unter Hinzufligung des

Namens des Patienten eingeklebt) wurden ,verworfen®.

Der Landesrechnungshof stellt fest, daB mit der Anordnung, keine Aufzeich-
nungen mehr zu fihren, eine Kontrolle der Abrechnungsvorgéange unmég-

lich gemacht wurde.

Die Uberpriifung der anfanglich getatigten Aufzeichnungen brachte fol-

gendes Ergebnis:

In den ersten Monaten der Vereinbarung stimmen die erbrachten und verrech-
neten Leistungen im GroBen und Ganzen - von geringfugigen Abweichungen

abgesehen - Uberein.

Ab Mitte Dezember 1992 jedoch nehmen die Differenzen signifikant zu. Es
werden wesentlich mehr Leistungen erbracht, als von der Ordination Dr. Zirm
zur Verrechnung angegeben werden. Erklart wurden diese Differenzen von der
Laborleiterin damit, daB diese Leistungen ,wahrscheinlich* mit Ambulanzschein
den zustandigen Kassen verrechnet wurden. (Welche Laborbestimmungen mit
den Kasse verrechnet werden und welche nicht, konnte nicht angegeben wer-

den.)
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Der Versuch diese Erklarung zu uberprufen, scheiterte an der Tatsache, daB
nach Aussage der Bediensteten fur Patienten von Frau Dr. Zirm keine Ambu-

lanzkarten angelegt werden.

Da die Abrechnungsscheine zur Verrechnung an die zustandigen Kassen ge-
sendet und fur die § 2-Kassen keine Abrechnungslisten erstellt werden, liegen
keine Daten uber Patienten und Leistungen mehr im LKH Bad Radkersburg

auf.

Die gegenstédndlichen Differenzen seien auszugsweise angefihrt:

17.12.1992: Insgesamt sind im Laborbuch 9 Patienten mit ,Dr.Zirm" gekenn-
zeichnet. Fur zwei Patienten stimmt die jeweils angegebene Anzahl
der erbrachten Leistungen (8) mit den erbrachten Leistungen Uberein.
Fur die restlichen 7 Patienten wurden laut Laborbuch mindestens 79
Laborparameter bestimmt, diese scheinen jedoch nicht in der
Verrechnung auf. Das Wort ,mindestens” mufBlte hier gewahlt wer-
den, da aufgrund der mangelhaften Aufzeichnungen - bei 10 Patien-
ten an diesem Tag; davon 9 ,Dr. Zirm" - die Zuordnung von 8 komplet-
ten Blutbildern, 1 Blutbild, 2 Ferritin, 1 Schilddrisenparameter, 1 HDL

und 3 Rheumafaktoren nicht moglich ist.

28.12.1992: An diesem Tage scheinen im Laborbuch 7 Patienten auf, welche
alle mit ,,Dr. Zirm" gekennzeichnet sind. Fur diese 7 Patienten wurden
insgesamt 47 Laborparameter bestimmt. Laut Abrechnung wurde

jedoch keine einzige Leistung verrechnet.

20.1.1993: Fur die 9 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm" versehenen Pati-
enten wurden 106 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 52 verrechnete Leistungen auf.
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27.1.1993: Fur die 9 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm* versehenen Pati-
enten wurden 118 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 24 verrechnete Leistungen auf.

1.2.1993: Fir die 9 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm* versehenen Pati-
enten wurden 92 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 29 verrechnete Leistungen auf.

8.2.1993: Fur die 15 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm* versehenen Pati-
enten wurden 128 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 26 verrechnete Leistungen auf.

18.2.1993: Fur die 9 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm* versehenen Pati-
enten wurden 58 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 8 verrechnete Leistungen auf.

25.2.1993: Fur die 7 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm" versehenen Pati-
enten wurden 40 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 3 verrechnete Leistungen auf.

9.3.1993: Fur die im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm" versehenen 8 Pati-
enten wurden 72 diesen zuordenbare Parameter bestimmt. In der Ab-
rechnung scheinen jedoch nur 21 verrechnete Leistungen auf. 8
weitere Bestimmungen konnen aufgrund der Aufzeichnungen nicht
zugeordnet werden, da an diesem Tage fur zwei weitere Patienten
Bestimmungen durchgefihrt wurden und eine namentliche Kenn-

zeichnung in diesem Laborbuch nicht erfolgte.
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17.3.1993: Fir die 10 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm" versehenen Pa-
tienten wurden 108 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 13 verrechnete Leistungen auf.

18.3.1993: Fir die 14 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm* versehenen Pa-
tienten wurden 151 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 12 verrechnete Leistungen auf.

22.3.1993: Fur die 9 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm*“ versehenen Pati-
enten wurden 97 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 18 verrechnete Leistungen auf.

24.3.1993: Fur die 8 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm" versehenen Pati-
enten wurden 62 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 22 verrechnete Leistungen auf.

25.3.1993: Fur die 5 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm" versehenen Pati-
enten wurden 39 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheint je-

doch keine einzige verrechnete Leistung auf.

13.4.1993: Fur die 10 im Laborbuch mit dem Zusatz ,.Dr. Zirm* versehenen Pa-
tienten wurden 63 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 6 verrechnete Leistungen auf.

10.5.1993: Fur die 43 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm* versehenen Pa-
tienten wurden 182 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 56 verrechnete Leistungen auf.
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13.5.1993: Fur die 5 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm* versehenen Pati-
enten wurden 41 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheint je-

doch keine einzige verrechnete Leistung auf.

14.5.1993: Fur die 3 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm*“versehenen Pati-
enten wurden 13 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheint je-

doch keine einzige verrechnete Leistung auf.

18.5.1993: Fur die 4 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm“ versehenen Pati-
enten wurden 45 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 18 verrechnete Leistungen auf.

19.5.1993: Fur die 6 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm" versehenen Pati-
enten wurden 47 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheint je-

doch keine einzige verrechnete Leistung auf.

2.6.1993: Fur die 8 im Laborbuch mit dem Zusatz ,Dr. Zirm“ versehenen Pati-
enten wurden 77 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheinen

jedoch nur 25 verrechnete Leistungen auf.

Eine weitergehende Uberpriifung der Abrechnungen fiir den Zeitraum bis
Ende 1996 war aufgrund der Tatsache, daB auf Anordnung von Prim.
Dr. Zirm keine Aufzeichnungen mehr geflihrt wurden, nicht méglich.

Nach Angaben der Laborleiterin konnte ein Teil dieser Differenzen darauf zu-
ruckzufihren sein, daB die Zahlung der Leistungen im Sinne des Schreibens
der KAGES vom 1. Februar 1994 (F4/Ro) erfolgte und als eine Leistung alle

jeweils in einem Arbeitsvorgang ermittelten Werte gezahit wurden.
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Dieser Argumentation kann der Landesrechnungshof nicht zustimmen, da im
Rahmen der Kalkulation als Rechnungseinheit nicht der Arbeitsvorgang,
sondern der einzelne Laborparameter zugrundegelegt wurde und Uberdies

der betrachtete Zeitraum vor dem Zeitpunkt des oben angefuhrten Schreibens

liegt.

Auch die versuchsweise Zahlung nach dieser Methode - gemeinsam mit der
Laborleiterin anhand einiger konkreter Beispiele durchgefuhrt - konnte diese

Version nicht bestatigen.

Die Anzahl der bisher im Rahmen der gegenstandlichen Vereinbarung von der

Ordination Dr. Andrea Zirm bezahlten Leistungen stellt sich folgend dar:

Juli R B =]l g R < o RR————— 3.694 Untersuchungen
Janner - Dezember 1993..........cccooveereiinanee 5.877 Untersuchungen
Janner - Dezember 1994, ... e ssssmmsnnuns 7.249 Untersuchungen
Janner - Dezember1995.......cauuemmmains 7.593 Untersuchungen
Janner - Dezember 1998..... s 7.540 Untersuchungen

5. Erbringung von Laborleistungen fur die ,Kur- und Fremden-
verkehrsbetriebe Bad Radkersburg GesmbH, als Rechtstrager des
selbstandigen Ambulatoriums ,,Tagesrehabilitation fur Nieren- und

Harnwegserkrankungen*

Vom medizinischen Labor des LKH Bad Radkersburg werden auch Laborun-
tersuchungen fur die Tagesrehabilitation fur Nieren- und Harnwegserkrankun-

gen im Kurzentrum Bad Radkersburg erbracht.
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Diese Vorgangsweise wird bereits im Errichtungsbewilligungsbescheid der
Rechtsabteilung 12, GZ.: 12 - 87 Ra 5/12 - 1992, fur das selbstandige Ambula-
torium ,Tagesrehabilitation fir Nieren- und Harnwegserkrankungen, Bad Rad-

kersburg* auf Seite 7 dargelegt:

~Die vorgesehenen Laboruntersuchungen werden mit den
Einrichtungen des Landeskrankenhauses Bad Radkers-
burg abgedeckt, die Blutabnahme erfolgt jedoch im Unter-
suchungsraum.”

Bei der Uberprifung des medizinischen Labors des LKH Bad Radkersburg
zeigte es sich, daB diese Laboruntersuchungen - wie im Errichtungsbewilli-
gungsbescheid beschrieben - ,mit den Einrichtungen des Landeskrankenhau-

ses Bad Radkersburg” durchgefuhrt werden.

Die Verrechnung erfolgt jedoch nicht direkt zwischen der Kur- und Fremden-
verkehrsbetriebe Bad Radkersburg GesmbH als Leistungsempfénger und dem
LKH Bad Radkersburg als Leistungserbringer, sondern werden diese Laborun-
tersuchungen Uber den Umweg Ordination Dr. Zirm - im Rahmen der Vereinba-

rung mit der Finanzdirektion der KAGES - abgewickelt.

Zum besseren Verstandnis der Zusammenhdnge wird folgendes ausge-
fahrt:

LKH Bad Radkersburg: Eigentimer: Land Steiermark
Rechtstrager: Steierm. Krankenanstalten GesmbH
Arztlicher Leiter: Prim. Dr. Bernhard Zirm
(seit 1.1.1996)
Leiter der med. Abteilung: Prim. Dr. Bernhard Zirm
(seit 1989)
Kostenstellenverantwortlicher fir das med. Labor:
Prim. Dr. Bernhard Zirm (seit 1989)
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Kur- und Fremdenverkehrsbetriebe Bad Radkersburg GesmbH:
Betreiberin des selbstandigen Ambulatoriums
~Tagesrehabilitation fur Nieren- und Harnwegserkran-
kungen®
Eigentumer:

Stadtgemeinde Bad Radkersburg mit 25,963 %
Land Steiermark mit 74,037 %

Tagesrehabilitation fiir Nieren- und Harnwegserkrankungen:
Rechtstrager: Kur- und Fremdenverkehrsbetriebe Bad
Radkersburg GesmbH
Arztlicher Leiter: Prim. Dr. Bernhard Zirm
(seit 1.3.1992)

Frau Dr. Andrea Zirm: Eigentumerin der Ordination Dr. Zirm und zugleich Gat-

tin von Prim. Dr. Zirm

Die gegenstandlichen Laboruntersuchungen fur die Tagesrehabilitation fur Nie-
ren- und HarnWegserkrankungen laBt die Ordination Dr. Andrea Zirm im medi-
zinischen Labor des LKH Bad Radkersburg durchfuhren. Die Bezahlung dieser
Laboruntersuchungen an das LKH Bad Radkersburg erfolgt im Rahmen der
Vereinbarung mit der Finanzdirektion der KAGES, welche pro Laborparameter
S 7,50 festlegte.

Diese Laboruntersuchungen werden in weiterer Folge von der Ordination
Dr. Zirm der Tagesrehabilitation fur Nieren- und Harnwegserkrankungen in
Rechnung gestellt. Die Rechnungslegung durch die Ordination Dr. Zirm erfolgt

je ,tTurnus* z. B. ,Niere" oder ,Rheuma“, d. h. Rechnungseinheit ist nicht die



67

einzelne Laborparameterbestimmung, sondern der Patient, fir den jeweils ein

Laborpauschale anfallt.

Im Zeitraum 10. November 1992 bis 26. Mai 1993 wurden pro ,Rehab-

Patienten“ durchschnittlich 7,06 Laborparameter bestimmt.

Geht man von diesem Schnitt von 7,06 Laborparametern aus, so bedeutet
dies, daB die Ordination Dr. Zirm dafir an das LKH Bad Radkersburg - bei
vertragsgemaBer Verrechnung - 7,06 x 7,50 = S 52,95 zu bezahlen hatte.
Diese Bestimmungen werden nun von der Ordination Dr. Zirm an die Ta-
gesrehabilitation fir Nieren- und Harnwegserkrankungen um S 455.--
(Tarif Oktober 1996) ,,weiterverkauft®.

Der Landesrechnungshof fuhrt hier deshalb den Zeitpunkt der Gultigkeit des
Tarifes - Oktober 1996 - an, da dieser Tarif - zum Unterschied des S 7,50-
Tarifes fur das LKH Bad Radkersburg - laufend angehoben wurde. So betrug
dieser Tarif im Juli 1994 S 420.--, und wurde in einem Gesprach mit dem Ge-
schéftsflhrer der Tagesrehabilitation von Prim. Dr. Zirm eine Anhebung um 3%
auf S 432.-- verlangt. Dieser Tarif betragt im Oktober 1996 durch weitere An-
hebungen S 455.--.

Nach Tarifstand Oktober 1996 kaufte die Ordination Dr. Zirm - bei einem
Durchschnitt von 7,06 Laborparametern pro Patient - Laborleistungen um
S 52,95 vom LKH Bad Radkersburg, dessen Eigentumer das Land Steier-
mark ist, und verkaufte diese Leistungen um S 455.-- an die Tagesrehabi-
litation fir Nieren- und Harnwegserkrankungen, die zu rund 74% im Ei-
gentum des Landes steht. Der ,Ankaufspreis” durch die Tagesrehabilitation
betragt dabei etwas mehr als das Achtfache des ,Verkaufspreises* des LKH
Bad Radkersburg.
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Da die Blutabnahmen, nach Auskunft des Geschaftsfuhrers des selbststandi-
gen Ambulatoriums ,Tagesrehabilitation fur Nieren- und Harnwegserkrankun-
gen®, in aller Regel ohnehin der Kurarzt durchfuhrt, ist auch nicht verstandlich,
warum diese Leistungen nicht direkt beim LKH Bad Radkersburg angekauft

werden.

Im Errichtungsbewilligungsbescheid der Rechtsabteilung 12 (GZ: 12-87 Ra
5/12-1992) heiBt es:

.Die vorgesehenen Laboruntersuchungen werden mit den Einrichtun-
gen des Landeskrankenhauses Bad Radkersburg abgedeckt, die
Blutabnahme erfolgt jedoch im Untersuchungsraum®.

Die Zwischenschaltung einer dritten Partei ist hier weder vorgesehen noch
erforderlich. Es kommt dadurch lediglich - bei zusatzlichen Einkunften fur die
Ordination Dr. Zirm - zu unnotwendigen Mehrkosten fur die Kur- und Fremden-
verkehrsbetriebe Bad Radkersburg GesmbH, welche zu mehr als 74 % im Ei-

gentum des Landes Steiermark steht.

Der Landesrechnungshof nahm auch Einsicht in den Dienstvertrag, den Prim.
Dr. Zirm mit der KAGES abgeschlossen hat.

§ 4 Abs. 2 dieses Dienstvertrages lautet:

~Der Primararzt sichert zu, die KAGes bei der Verfolgung ihrer Ziele,
insbesondere bei der Erreichung einer zeitgemafBen medizinischen
Versorgung der Patienten, sowohl im stationdren als auch im ambulan-
ten Bereich, unbeschadet der Bestimmungen des § 22 AG und § 11
KALG sowie der Anstaltsordnung unter gréBtmdglicher Beachtung der
Grundsétze der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBig-
keit voll zu unterstitzen”,

Durch oben geschilderte Vorgangsweisen verstdBt Prim. Dr. Zirm gegen von

ihm - durch Unterschrift unter seinen Dienstvertrag - anerkannte Pflichten.
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Prim. Dr. Zirm verst6Bt aber auch gegen seine Pflichten als arztlicher Leiter des
selbstandigen Ambulatoriums fiir Tagesrehabilitation fur Nieren- und Harn-

‘wegserkrankungen.

Die Tatigkeit als arztlicher Leiter - Prim. Dr. Zirm bekleidet diese Position seit
1. Marz 1992 - wird mittels Werkvertrag zwischen der Kur- und Fremdenver-
kehrsbetriebe Bad Radkersburg Ges.m.b.H. als Eigentiimerin der Tagesreha-

bilitation fiir Nieren- und Harnwegserkrankungen und Prim. Dr. Zirm geregelt.

Punkt 3 dieses Werkvertrages bestimmt unter anderem:

.Fur zusétzliche Untersuchungen wie Labor, gelangt eine gesonderte
Pauschalverrechnung pro Patient zur Vorschreibung. Diese Verrech-
nung kann uber die Ordination Dr. Andrea Zirm ausgestellt werden,
wobei der arztliche Leiter verpflichtet ist, das kostenglinstigste
Angebot wahrzunehmen, aber die Geschaftsfihrung ein diesbeziigli-
ches Kontrollrecht hat. Diese pauschalierten Laborkosten fallen zur
Ganze zu Lasten der Gesellschatt.

Prim. Dr. Zirm hat sowohl gegen die Grundsitze der Wirtschaftlichkeit,
Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit und damit gegen die Interessen des
LKH Bad Radkersburg, als auch gegen das Gebot der Kostenglinstigkeit
und somit auch gegen die Interessen der Tagesrehabilitation fiir Nieren-

und Harnwegserkrankungen gehandelt.

Prim. Dr. Zirm ist in Personalunion sowohl Kostenstellenverantwortlicher fiir
das medizinische Labor des LKH Bad Radkersburg und seit 1. Janner 1996
auch dessen arztlicher Direktor, als auch seit 1. Marz 1992 arztlicher Leiter des
selbstandigen Ambulatoriums Tagesrehabilitation fiir Nieren- und Harnwegser-
krankungen. Diese Position wurde von Prim. Dr. Zirm allerdings weder im Sin-
ne seines Dienstvertrages, noch seines Werkvertrages erfiillt, sondern lediglich

zum Vorteil fur die Ordination seiner Gattin - und damit zum Nachteil fur das
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Land Steiermark - genutzt, fur die er auch die wesentlichen Verhandlungen in

diesem Bereich gefuhrt hat.

6. Verrechnung der Laborleistungen fur die ,Kur- und Fremden-
verkehrsbetriebe Bad Radkersburg GesmbH ,, als Rechtstrager des
selbstandigen Ambulatoriums , Tagesrehabilitation fir Nieren- und

Harnwegserkrankungen*

Diese Laboruntersuchungen scheinen im Laborbuch des medizinischen Labors
des LKH Bad Radkersburg mit dem Zusatz ,Rehab” auf. Die Abrechnung flr
diese Patienten entspricht der Vorgangsweise, die bei den mit ,Dr. Zirm" ge-
kennzeichneten Patienten angewendet wurde. Auch bei diesen Patienten nah-
men die Differenzen zwischen Anzahl der erbrachten Leistungen und Anzahl

der bezahlten Leistungen im Laufe der Zeit zu.

So wurden beispielsweise am 6. April 1993 fiir 12 mit der Kennzeichnung
»Dr. Zirm" versehene Patienten 117 und flir 9 mit dem Zusatz ,Rehab"
versehene Patienten 30 Laborparameter bestimmt. In der Abrechnung

scheint jedoch keine einzige verrechnete Leistung auf.

20.4.1993: An diesem Tag wurden fur 25 mit ,Rehab“ gekennzeichnete Patien-
ten 215 Parameter und fur 2 mit ,Dr. Zirm" gekennzeichnete Patien-
ten 27 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheint keine einzige

verrechnete Leistung auf.

11.5.1993: Fir 17 mit ,Aehab* gekennzeichnete Patienten wurden 144 Para-
meter, fur 10 mit ,Dr. Zirm" gekennzeichnete Patienten 92 Parameter
bestimmt. Weiters fielen 13 Harnkontrollen an, die aufgrund der man-

gelhaften Aufzeichnung nicht eindeutig einer der beiden Gruppen zu-
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ordenbar sind. Von den insgesamt 249 bestimmten Parametern

wurden lediglich 10 verrechnet.

Eine weitergehende Uberpriifung von Mitte 1993 bis Ende 1996 war auf-
grund der Anordnung von Prim. Dr. Zirm, keine Aufzeichnungen mehr zu

fuihren, nicht méglich.

Die Verrechnung von Laborleistungen zwischen der Ordination Dr. Zirm und
dem LKH Bad Radkersburg beginnt laut den von der Ordination Dr. Zirm ge-
fGhrten Aufzeichnungen mit 2. Juli 1992.

Laboruntersuchungen fiir ,Rehab“-Patienten wurden allerdings schon vorher
erbracht. Im Zeitraum 10. Marz 1992 bis 30. Juni 1992 wurden fiir 80 mit dem
Zusatz ,Aehab" gekennzeichnete Patienten 582 Laborparameter bestimmit.
Laut Aussage der Laborleiterin des LKH Bad Radkersburg sollen diese nach-
verrechnet worden sein. Der Landesrechnungshof konnte in den Abrechnungs-
aufzeichnungen -soweit vorhanden - allerdings keinerlei Hinweis auf eine

Nachverrechnung finden.

Die Kosten fir diese Bestimmungen wurden daher offensichtlich - unzu-
standigerweise - vom LKH Bad Radkersburg getragen.

Wie bei den mit ,Dr. Zirm" gekennzeichneten Patienten blieben Abrechnungs-
differenzen unentdeckt, da es keine Schnittstelle zwischen leistungserbringen-
der und leistungsabrechnender Stelle und somit auch keine Kontrolle gibt. Als
Folge davon wurden dem LKH Bad Radkersburg auch in diesem Bereich Lei-

stungen in erheblichem Umfang nicht vergitet.
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Auch in diesem Bereich wurde die Dokumentation der erbrachten Leistungen
im Laufe des Jahres 1993 auf Weisung von Prim. Dr. Zirm eingestellt und somit

eine weitere Uberpriifung der Gebarung damit unmoglich gemacht.

Nach AbschiuB der Uberpriifung durch den Landesrechnungshof teilte Prim.

Dr. Zirm in einem Brief, datiert mit 18. Marz 1997, unter anderem folgendes mit:

,In Bezugnahme auf die Uberpriifung durch den Rechnungshof wurden
von mir selbst Recherchen angestellt, da es unklar war, wie es zu einer
Diskrepanz zwischen Aufzeichnungen im Sekretariat und im Laborbuch
kam.

Da diese nicht allein durch die Forschungstatigkeit erkldrt werden
konnten, wurde eine offizielle Anfrage an die Tagesrehab Bad Rad-
kersburg gestellt. Dabei war ersichtlich, daf3 in den letzten Jahren eini-
ges unbewufBt schiefgelaufen ist. Aus dem Brief (beiliegend) ist ersicht-
lich, daB zumindest die Hélfte der Nierenturnusse so nicht zur Abrech-
nung kamen. Da das Labor und das Sekretariat nicht nebeneinander
liegen, fiel dies auch nicht weiter auf, da, wie gesagt, die gesamten ab-
genommenen Blutrohrchen meist nur einmal pro Monat abgegeben
wurden.

Ich habe seit Anfang d. J. eine Anderung der Organisation vorgenom-
men, weiters wurden die Kosten fur die Laborproben rlckerstattet.

Ich hoffe, dadurch zur Autklarung beigetragen zu haben......... "

Der von Prim. Dr. Zirm erwahnte beiliegende Brief vom 10. Marz 1997 ist die
Antwort auf die von ihm an die ,Tagesrehab Bad Radkersburg” gestellte Anfra-

ge und lautet:

LAUf lhre Anfrage kénnen wir Ihnen mitteilen, daB3 vor allem in den Jah-
ren 1992 und 1993 von Angestellten des Unternehmens einzelne Blut-
proben fur Patienten selbstandig ins LKH gebracht wurden.

Diese Blutproben wurden nicht dem Sekretariat gemeidet, da davon
ausgegangen wurde, daf3 das Labor die Verrechnungsstelle ist. Es er-
folgte auch keine gesonderte Mitteilung an Frau Dr. Zirm.

Wir bedauern, dal8 es dadurch zu MiBverstandnissen gekommen ist.
Es ddrfte sich dabei um 2 - 5 Nierenturnusse pro Jahr gehandeit ha-
ben.”
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Im Schreiben vom 13. Marz 1997 von Prim. Dr. Zirm an den Verwaltungsdirek-
tor des LKH Bad Radkersburg wird die Nachverrechnung der nicht bezahlten

Untersuchungen zu Lasten des ,Laborkontos Frau Dr. Zirm" angeordnet.

~Beiliegend ein Schreiben, das Anfang dieser Woche vom Geschiéfts-
fuhrer der Kurbetriebe mit ausgehandigt wurde.

Aus diesem Schreiben geht hervor, daB3 Blutproben von einzelnen Tur-
nussen von Nierenpatienten durch Angestellte des Kurzentrums direkt
an das Labor gebracht wurden ohne dabei die Verrechnung der Labor-
proben im Sekretariat zu melden.

Leider geschah dies mit Unwissenheit sowohl des Sekretariats sowie
aller anderen beteiligten Personen, da vom Kurzentrum angenommen
wurde, dafl3 die verrechnende Stelle das Labor selbst ist.

Erst nach Recherchen beim leitenden Kurarzt Dr. Scheucher konnte
dies erfahren werden.

Aus den Unterlagen von 1992 bis 1996 kann eine genaue Anzahl nicht
ermittelt werden da man nicht weiB3, welcher Turnus wie abgerechnet
wurde.

Da insgesamt 43 Turnusse zwischen 1992 und Dezember 1996 waren,
wird angenommen, daB3 davon die Hélfte direkt in das Labor ohne Ver-
rechnung gelangt ist.

Dies ergibt eine Gesamtanzahl von 330 Patienten mit einer durch-
schnittlichen Probenzahl von 12 Proben.

Somit sind vom Laborkonto Frau Dr. Zirm 3.960 Laborproben abzubu-
chen und mit einer Rechnung inklusive Mehrwertsteuer fir den Zeit-
raum 1992 bis Dezember 1996 nachzuverrechnen.”

Dazu merkt der Landesrechnungshof an:

Das Bestreben des arztlichen Direktors, an der Aufklarung von Ungereimthei-
ten - die auf einen ganzlich ungeeigneteten Organisationsablauf der ihm un-
terstellten Einrichtungen zurlickzufihren sind - beizutragen, wird zur Kenntnis

genommen.

Allerdings muB der Landesrechnungshof feststellen, daB damit keine Erkldrung
fur die in diesem Bericht aufgeworfenen Fragen gegeben wird. Vielmehr stellt
sich die weitere Frage, wie von Herrn Prim. Dr. Zirm die Differenzen zwischen

den Aufzeichnungen im Sekretariat und im Laborbuch recherchiert werden
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konnten. Liegen die Laborblcher - soweit sie gefihrt wurden - und die Auf-
zeichnungen des Sekretariats doch seit Dezember 1996 im Landesrechnungs-

hof auf.

Weiters bestatigt das Schreiben von Herrn Prim. Dr. Zirm die Feststellung des
Landesrechnungshofes, daB die mangelhafte Organisation und fehlende Kon-
trolle der Leistungsverrechnung Fehler - zu Ungunsten des LKH Bad Radkers-

burg - begunstigt hat.

Wenn auch hier eine Kostenruckerstattung angesprochen wird, sieht sich der
Landesrechnungshof dennoch veranlaBt darauf hinzuweisen, daB der Ricker-
stattungsbetrag aufgrund fehlender Aufzeichnungen lediglich geschatzt werden
konnte und sich naturlich nur auf jene Leistungen fir das Rehab-Zentrum be-
zieht, die irrtumlich nicht dem Sekretariat von Prim. Dr. Zirm gemeldet wurden.
In diesem Ruckerstattungsbetrag nicht bertcksichtigt sind all jene Laborbe-
stimmungen, die laut Aufzeichnungen im Laborbuch wohl fir die Ordination
Frau Dr. Zirm erbracht wurden, in der Abrechnung jedoch nicht aufscheinen.
AuBerdem muBte diese Schatzung basierend auf Angaben des Leistungsemp-
fangers durchgefihrt werden, da der Leistungserbringer - das medizinische
Labor des LKH Bad Radkersburg - die Leistungsdokumentation auf Anordnung

von Prim. Dr. Zirm eingestellt hatte.

Allein durch diese Nachverrechnung von geschatzten 3.960 Laboruntersu-
chungen fur geschéatzte 330 Patienten ergibt sich folgendes Bild:

Der Nachverrechnungsbetrag betragt laut Angaben des LKH Bad Radkersburg
S 29.700.-- und ergibt sich durch die Multiplikation von 3.960 (Laborproben) mit
7,5 (Tarif in Schillingen). Diesem Betrag von S 29.700.--, den das LKH Bad
Radkersburg fur diese Leistungen lukriert, steht die Zahlung der Tagesklinik fur

Nieren- und Harnwegserkrankungen in Gesamthéhe von rund S 142.560.--
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(Tarifstand It. Brief des Kurzentrums Bad Radkersburg an Prim. Dr. Zirm vom

28. Juli 1994) an die Ordination Dr. Zirm flr ebendiese Leistungen gegeniber.

7. Tatigkeit von Prim. Dr. Zirm als arztlicher Leiter des selbstandigen Am-
bulatoriums , Tagesrehabilitation fur Nieren- und Harnwegserkrankun-

gen

Eine Anfrage bei der Rechtsabteilung 12 ergab, daB Prim. Dr. Zirm als arztli-
cher Leiter fUr die Tagesrehabilitation flr Nieren- und Harnwegserkrankungen

nominiert ist.

Die rechtlichen bzw. vertraglichen Bestimmungen bezuglich einer erwerbsma-
Bigen arztlichen Nebentatigkeit finden sich in der Anstaltsordnung fir das LKH
Bad Radkersburg bzw. im Dienstvertrag von Prim. Dr. Zirm.

Die Anstaltsordnung fur das Landeskrankenhaus Bad Radkersburg bestimmt in
§ 23 Abs. 4 :

+Die Ausubung einer Privatpraxis am Dienstort oder in nidchster Néhe
davon ist gestattet. Die Ordinationszeiten durfen nicht in die Zeit der
Anwesenheitspflicht in der Krankenanstalt fallen und sind der Anstalts-
leitung und dem Vorstand bekanntzugeben. Die Ausiibung weiterer
arztlicher Tatigkeiten, die auf Erwerb ausgerichtet sind, bedtirfen
der Genehmigung des Vorstandes*“.

Korrespondierend dazu lautet der § 7 Abs. 2 des Dienstvertrages von Prim.
Dr. Zirm:

»~Eine andere erwerbsmapBige érztliche Tatigkeit darf als Primararzt
nur mit Genehmigung der Gesellschaft ausgelibt werden*.
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Die Einsichtnahme in den Personalakt durch den Landesrechnungshof ergab,
daB weder eine Meldung durch Prim. Dr. Zirm, noch eine Genehmigung durch
die KAGES fir diese zusatzliche Tatigkeit aufliegt.

Prim. Dr. Zirm verstoBt auch in diesem Punkt sowohl gegen die Anstaltsord-

nung des LKH Bad Radkersburg als auch gegen seinen Dienstvertrag.

8. Verrechnung der Laborleistungen im Rahmen der ,,Forschung fiir Ma-

gnesium*“

Das LKH Bad Radkersburg ist eine Krankenanstalt im Sinne des Krankenan-

staltenlandesgesetzes.
§ 1 KALG legt fest:

Unter Krankenanstalten sind‘ Einrichtungen zu verstehen, die

- zur Feststellung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,

- zur Vornahme operativer Eingriffe,

- zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung
oder

- zur Entbindung

bestimmt sind.

In dieser Aufzahlung findet sich nicht der Begriff ,Forschung”, da Standard-

krankenanstalten reinen Versorgungscharakter haben.

Selbstverstandlich ist es Prim. Dr. Zirm unbenommen, Forschung zu betreiben.
Diese kann jedoch nur unter einem anderen Rechts- und damit Kostentrager

als der KAGES erfolgen, da diese keinesfalls dafiir kostenzustandig sein kann.



77

Unverstandlich ist daher die Beschreibung des LKH Bad Radkersburg im ,Der
steirische Spitalsfihrer 1996, Seite 136: ,Das Konzept fir das LKH Bad Rad-
kersburg sieht eine Positionierung der Medizinischen Abteilung auf dem Gebiet
der Herz-; Kreislaufmedizin, der Nierenrehabilitation sowie der Forschung fiir

Magnesium und StreB3 vor*.

Auszugsweise seien einige Daten aus den bis 1993 noch gefuhrten Laborauf-

zeichnungen dargestelit:

15.1.1993: In der Abrechnung der Ordination Dr. Zirm scheinen 41 verrechnete
Leistungen auf. Laut Laborbuch wurden fir die Ordination Dr. Zirm je-
doch 48 Parameter bestimmt.

Am selben Tag wurde auch bei 45 Patienten jeweils nur ein Parame-
ter-Magnesium- bestimmt. Die Anzahl der Patienten und die Art der
Bestimmungen, bei allen der gleiche Parameter - namlich Magnesi-
um - laBt auf Untersuchung im Rahmen einer Forschungsarbeit
schlieBen. Wer die Kosten daflir getragen hat, konnte von den Be-

diensteten des LKH nicht erklart werden.

24.2.1993: An diesem Tag wurden fiir zwei mit dem Zusatz ,Dr. Zirm“ versehe-
ne Patienten 22 Parameter bestimmt. In der Abrechnung scheint fir
diesen Tag keine einzige Leistung auf.

Desweiteren wurde an diesem Tag bei 37 Patienten jeweils das Ma-
gnesium bestimmt. Wer die Kosten fir diese Untersuchungen tat-

sachlich getragen hat, konnte nicht festgestelit werden.

11.3.1993: An diesem Tag wurden fir vier mit ,Dr. Zirm* gekennzeichnete Pati-
enten 52 Parameter bestimmt. In der Abrechnung durch die Ordinati-
on Dr. Zirm scheinen lediglich 34 Leistungen auf.
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Desweiteren wurde an diesem Tag flr 26 Patienten jeweils das Ma-
gnesium bestimmt. Wem diese Leistungen in Rechnung gestellt wur-

den, konnte nicht eruiert werden.

30.3.1993: An diesem Tag wurden fir neun mit ,Dr. Zirm“ gekennzeichnete
Patienten 61 Parameter bestimmt. In der Abrechnung durch die Ordi-
nation Dr. Zirm scheinen lediglich 36 Leistungen auf.

Desweiteren wurde an diesem Tag bei 36 Patienten jeweils das Ma-
gnesium bestimmt. Wer die Kosten fir diese Untersuchungen tat-

sachlich getragen hat, konnte nicht festgestellt werden.

21.4.1993: An diesem Tag wurden flir acht mit ,,.Dr. Zirm“ gekennzeichnete Pa-
tienten 94 Parameter bestimmt. In der Abrechnung durch die Ordina-
tion Dr. Zirm scheinen lediglich 68 Leistungen auf.

Desweiteren wurde an diesem Tag fir 40 Patienten jeweils das Ma-
gnesium bestimmt. Der Kostentrager dafiir konnte nicht festgestellt

werden.

26.5.1993: Auch fir die 36 Magnesiumbestimmungen fiir ebensoviele Patien-
ten an diesem Tag konnte der tatsdchliche Kostentrager nicht

eruiert werden.
Drei verschiedene Kostentrager sind denkbar:

- Kostentrager war das LKH:
Dazu merkt der Landesrechnungshof an, daB Forschung nicht zu den
Aufgaben der KAGES gehort und daher das LKH auch nicht fir die

Kosten zustandig sein kann.
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- Kostentréger war ein sozialer Krankenversicherungstrager:
Dazu merkt der Landesrechnungshof an, daB Forschung nicht zu den
Aufgaben der sozialen Krankenversicherungstrager gehért und diese
fur die Kosten daher auch nicht zusténdig sein kénnen.

- Kostentrager war die Ordination Dr. Zirm:
Dazu merkt der Landesrechnungshof an, daB aus der Abrechming
hervorgeht, daB diese die Kosten der Magnesiumbestimmungen
nicht getragen hat - es wurden nicht einmal alle Leistungen honoriert,

die bei korrekter Abrechnung zu bezahlen gewesen waren.

Eine weitere Uberpriifung bis Ende 1996 war aufgrund der Anordnung
von Prim. Dr. Zirm, keine weiteren Aufzeichnungen mehr zu fiihren, nicht

moglich.

9. Aufstellung von med.-techn. Geriten, die im Eigentum von Bedienste-
ten der KAGES stehen

Der Landesrechnungshof hat mit Schreiben vom 7. Janner 1997 bei der
KAGES angefragt, ob es Richtlinien (iber die Aufstellung von privaten medizin-
technischen Geraten durch Bedienstete der KAGES gibt; und flr den Fall der

Existenz derartiger Richtlinien um Ubermittlung derselben ersucht.
Diese Anfrage blieb unbeantwortet.

Auch die Urgenz des Landesrechnungshofes vom 24. Februar 1997 wurde
von der KAGES ignoriert.
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Der Landesrechnungshof zieht daher den SchiuB, daB bezlgiich der
Problematik ,Aufstellung von med.-techn. Geraten aus dem Privatbesitz von

KAGES-Bediensteten” offensichtlich keine Regelungen bestehen.

Bereits im ,Bericht betreffend die stichprobenweise Prifung von med.-techn.
Gerateinvestitionen unter Berlcksichtigung der sich daraus ergebenden Ko-
sten- und Erlossituation®, GZ: LRH 22 | 2 - 1995/10, hat sich der Landesrech-

nungshof mit der Geratesituation auseinandergesetzt.
Folgende Gerateanschaffungen wurden dabei unterschieden:

* Anschaffung durch den Bund

* Anschaffung durch die KAGES

* Gemeinsame Anschaffungen

* Anschaffungen von Geraten, die mittels Drittmittel (Schenkungen) erfolgen

* Leihgerate, die zum Zwecke der Erprobung oder als Reparaturersatz in Ver-

wendung stehen

Bei der gegenstéandlichen Priifung stellte sich nun heraus, daB es offensichtlich

eine weitere Gérétegruppe gibt:

* Jene, die im Eigentum von KAGES-Angestellten stehen und von diesen in
den diversen Krankenanstalten der KAGES aufgestellt und auch betrieben

werden.

Da es offensichtlich keine Richtlinien bezlglich dieser Gerateart durch die
KAGES gibt, ist auch nicht geregelt, wie eine Verrechnung der Betriebsmittel
des jeweiligen Gerates (Strom, Reagenzien, Chemikalien, Kontrollstreifen etc.)
zu erfolgen hat. Ebenso ungeregelt bleibt auch die Verrechnung des fir den

jeweiligen Betrieb erforderlichen Arbeitsaufwandes.
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Die KAGES hat - obwohl sie spatestens durch den Brief von Prim. Dr. Zirm vom
22. April 1992 von der Existenz von Privatgeraten wissen muBte - keinerlei

Regelungen far diesen Bereich getroffen.

Der Landesrechnungshof ist der Ansicht, daB die KAGES mindestens seit
dem 22. April 1992 - dem Zeitpunkt des Briefes von Prim. Dr. Zirm - saumig
ist, eine genaue Regelung Uber die Aufstellung von privaten Geraten in den
Krankenanstalten zu erlassen. Die KAGES hat dabei keine Kenntnis, weiche
Untersuchungen bzw. Behandlungen damit vorgenommen werden und welche
Kosten - Material- bzw. Personalkosten - in welcher Héhe von ihr dafir zu tra-

gen sind.

Die Uberprﬁfung des medizinischen Labors des LKH Bad Radkersburg

ergab zusammenfassend nachstehende Kritikpunkte:

* Die an den KRAZAF gemeldeten Daten wurden nicht exakt erfaBt, sondern
beruhen auf Erfahrungswerten. Im Hinblick auf die neu eingefuhrte lei-
stungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung wére verstarktes Augenmerk
auf eine sorgfaitige Leistungserfassung zu legen.
* Die von der Finanzdirektion der KAGES getroffene Vereinbarung beziiglich
des Ankaufes der Holter-Anlage vom Ehepaar Dr. Zirm ist von einigen Fehl-
entscheidungen gekennzeichnet.
= So wurde von der KAGES ein Tarif von S 7,50 fir die Verrechnung her-
angezogen, der lediglich 10,12 % der in der KRAZAF-Auswertung aus-
gewiesenen Kosten abdeckt.

= Diesem von der KAGES kalkulierten Tarif von S 7,50 fiir Frau Dr. Zirm
fir eine Laboruntersuchung steht ein nach gesetzlichen Bestimmungen

kostendeckender und ebenfalls von der KAGES kalkulierter Tarif von
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S 66.- fir eine Laboruntersuchung im Jahre 1991 fur Selbstzahler ge-
genuber. Selbst wenn man berlcksichtigt, daB der Selbstzahlertarif auch
spezielle aufwendige und teure Laboruntersuchungen sowie diverse
Vorhaltekosten miteinbezieht, konnen diese beiden Tarife nicht in dieser
GroBenordnung differieren.

= Durch den nicht kostendeckenden Tarifsatz von S 7,50 (fur Frau
Dr. Zirm) wurde die Holter-Anlage zu einem wesentlich héheren Preis als
den im Schreiben der Finanzdirektion der KAGES genannten
S 360.000.-- gekauft.

* Die vom Landesrechnungshof anhand von Beispielen aufgezeigten Abrech-
nungsdifferenzen sind von der KAGES fiir den gesamten Zeitraum zu er-
rechnen und im Rahmen einer Nachabrechnung zu berlcksichtigen bzw. der

Internistin Frau Dr. Andrea Zirm in Rechnung zu stellen

* Wie der Landesrechnungshof festgestelit hat, besteht keine Notwendigkeit
zur Einschaltung einer dritten Partei (Ordination Dr. Zirm) beim Ankauf von
Laborleistungen durch das Ambulatorium »1agesrehabilitation fur Nieren-
und Harnwegserkrankungen“ vom LKH Bad Radkersburg.

Wenn das LKH Bad Radkersburg aus Kapazitatsgriinden - wobei auch diese
zu hinterfragen sind - Laborleistungen an private Nachfrager verkauft, so
sollte dies zu kostendeckenden Preisen und ohne Zwischenschaltung Dritter
erfolgen.

Eine Neugestaltung des Bereiches Laborleistungen zwischen LKH Bad Rad-
kersburg und dem selbststiandigen Ambulatorium »1agesklinik fur Nieren-
und Harnwegserkrankungen* wird dringend empfohlen, da die unnotige Zwi-
schenschaltung der Ordination Dr. Zirm zu einem erhdhten Aufwand fiir die
Kur- und Fremdenverkehrsbetriebe Bad Radkersburg GesmbH fiihrt, welche

zu Uber 74 % im Eigentum des Landes Steiermark steht.
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* Aufgrund der Nichteinhaltung von Dienstpflichten wird die Setzung entspre-
chender MaBnahmen durch die KAGES erwartet.

* Die im LKH Bad Radkersburg betriebene ,Magnesiumforschung“ist von der

KAGES zu hinterfragen und der Kostentrager dafur zu eruieren.

* Die Nachforschungen des Landesrechnungshofes bezuglich der Aufstellung
von med.-techn. Geraten, die im Eigentum von Bediensteten der KAGES
stehen, hat ergeben, daB es in diesem Bereich offensichtlich keinerlei Rege-
lungen gibt, da die Anfrage des Landesrechnungshofes trotz Urgenz unbe-
antwortet blieb.

Die KAGES ist somit in einem finanziell nicht unwesentlichen Bereich - es
fallen dabei Kosten fir Betriebsmittel und auch Personaleinsatz an - minde-
stens seit Kenntnis dieses Bereiches (Brief von Prim. Dr. Zirm an die Tech-
nische Direktion der KAGES vom 22. April 1992) saumig, eine entsprechen-

de Regelung zu erlassen.



VI. AUSLASTUNG

In den Jahren 1994 bis 1996 war folgende Patientenbewegung festzustellen:

1994

1995

1996

|Patientenaufnahmen

4376

4253

4031

hievon aus d.Stdtgmde B.Radkersb

653 (14,92%)

634 (14,91%)

592 (14,69%)

aus d.pol.Bez.Radkersburg

2366 (54,07%)

2319 (54,53%)

2178 (54,03%)

aus d.pol.Bez.Leibnitz

383 ( 8,75%)

357 ( 8,39%)

349 ( 8,66%)

aus d.pol.Bez.Feldbach

342 ( 7,82%)

355 ( 8,35%)

342 ( 8,48%)

aus d.Stadt Graz

142 ( 3,24%)

141 ( 3,32%)

131 ( 3,25%)

aus d.Ubrigen steir.Bezirken
aus anderen Bundeslandern
aus dem Ausland

314 ( 7,18%)
130 ( 2,97%)
46 ( 1,05%)

287 ( 6,75%)
116 ( 2,73%)
44 ( 1,03%)

259 ( 6,42%)
138 ( 3.43%)

42 ( 1,04%)
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Aus den von der Anstaltsleitung zur Verfligung gestellten Unterlagen war in den

Jahren 1994, 1995 und 196 folgende Auslastung zu ermitteln:

1994 1995 1996

Planbettenstand 162 162 156

hievon Sonderklasse 35 35 35
Tatséachlich aufgestelite Betten 156 157 142
Verrechenbare Pflegetage 53.781 50.217 45.044
Belagstage 49.392 45.953 41.008
Durchschn.Belagsdauer 11,27 10,79 10,17
Durchschn.Auslastung (nach Bel.Tagen 86,74% 80,19% 78,90%
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Mit Bescheid der Rechtsabteilung 12 des Amtes der Steiermarkischen Landes-
regierung vom 15. April 1996, GZ: 12-86 Ra 5/19-1996, wurde die sanitatsbe-
hordliche Bewilligung zur Verringerung des systemisierten Planbettenstandes
von 162 Planbetten auf 156 Planbetten, wovon unverandert 35 Planbetten auf

die Sonderklasse entfallen, erteilt.

Bedingt durch Umbauarbeiten waren im Jahr 1996 142 Betten tatsachlich auf-

gestellt.

Trotz dieser verringerten Bettenanzahl ist die Auslastung auf unter 80 % ge-
sunken (unter Zugrundelegung des Planbettenstandes waren es sogar nur

72,02 % gewesen).

Aufgeschliisselt auf die einzelnen Stationen ergibt sich fir die Jahre 1995 und

1996 folgende Auslastung:
Interne Abteilung
1995 1996
Station Ost
Tatsachl.aufgestelite Betten 27 20
Belagstage 8.453 7.005
Auslastung 85,77% 95,69%
Station West
Tatsachl.aufgestellte Betten 49 49
Belagstage 15.510§ 14.737
Auslastung 86,72% 82,17%
Herziiberwachungsstation
Tatsachl.aufgestellte Betten 3 3
Belagstage 872 868
Auslastung 79,63% 79,05%
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Die Auslastung der internen Abteilung (ohne Hinzurechnung der Herziberwa-
chungsstation) ist trotz der Bettenreduktion annahernd gleich geblieben und als

gut zu bezeichnen.

Die Auslastung der Sonderklasse stellt sich folgend dar:

1995 1996
Tatsachl. aufgestellte Betten rd. 20| rd. 20
Belagstage 6.612 5.982
Auslastung 89,14%|  82,17%

Chirurgische Abteilung

1995 1996
Station Ost | —
Tatsachl.aufgestellte Betten 33 26
| Belagstage ] 9913} 6.536
Auslastung ] 8229%]  68,68%
Station West ] o
Tatsachl.aufgestellte Betten 30 29
Belagstage 8.110 8.263
Auslastung 74,06% 77,85%
Sonderklassestation
~Tatsachl.aufgestellte Betten | 12 12
Belagstage 2.080f 2.528
Auslastung 47,48% 57,55%

Hiezu ist zu bemerken, daB Patienten der aligemeinen Klasse im Jahr 1995 im
AusmaB von 190 Belagstagen und im Jahr 1996 im AusmaB von sogar 671

Belagstagen in Sonderklassebetten untergebracht waren. Die Auslastung mit
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nur Sonderklassepatienten betrug daher im Jahr 1995 43,15 % und im Jahr

1996 42,28 %.

1995 1996
|Intensivstation
Tatsichl.aufgestellte Betten 3 3
Belagstage 1.015 1.071]
Auslastung 92,69% 97,54%

Die Auslastung aller Sonderklassebetten der chirurgischen Abteilung (Station

Ost, Station West, Sonderklassestation) stellt sich folgend dar:

1995 1996
Tatsachl.aufgestelite Betten rd. 17 rd. 17
Belagstage 3.075 2.764
Auslastung 49,56% 44.42%
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VIIl. ZUSAMMENFASSUNG

Der Landesrechnungshof hat die Gebarung, die Organisation und die Ausla-

stung des Landeskrankenhauses Bad Radkersburg einer Prifung unterzogen.

Bevor auf die einzelnen Prifbereiche eingegangen wird, muB darauf hingewie-
sen werden, daB sich das LKH Bad Radkersburg in einer Umstrukturierungs-
phase befindet. Es ist vorgesehen, die Chirurgische Abteilung mit 77 Planbet-
ten aufzulassen und eine Abteilung fur Orthopadie einschlie3lich ortho-
padischer Chirurgie mit 40 Planbetten, wovon 10 auf die Sonderklasse ent-
fallen, zu errichten. Die bisher vom LKH Bad Radkersburg wahrgenommene
allgemein- bzw. unfallchirurgische Versorgung wird in Zukunft vom LKH Wagna

abgedeckt werden.

Die Aussagen des Landesrechnungshofes zur Chirurgischen Abteilung sowie
den operativen Bereich sind daher unter diesem Aspekt zu betrachten. Dies
betrifft sowohl den Personaleinsatz als auch die Auslastung im chirurgischen
Bereich. Der interne Bereich ist durch die geplante Umstrukturierung nicht be-

troffen.

Gebarung

Die Uberpriifung der Gebarung bezog sich auf das Jahr 1995. Als Priifungsun-
terlagen dienten dem Landesrechnungshof in erster Linie die EDV-maBig er-

stelite Haushaltsliste vom 14. November 1996, aber auch die in der Anstait
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gefihrten sonstigen Unterlagen (wie z. B. Kostenstellenrechnung, Statistiken

usw.).

Die im gegenstandlichen Bericht dargesteliten Zahlen wurden aufgrund der
Erfolgsrechnung der zitierten Prufungsunterlagen erstellt. Dieser Erfolgsrech-
nung waren auch die Uber- und Unterschreitungen gegeniber dem Wirt-
schaftsplan 1995 zu entnehmen. Demnach waren folgende Aufwendungen und

Erlose festzustellen:

Personalaufwand S 109,424.805,--
Sachaufwand 4 =
Gesamtaufwand S 151,142.715,--
Erlése S 91.470.202,--
Abgang S 59,672.513,--
Zuschisse KRAZAF S 33,100.263,--

Vergleicht man die Gebarung der Jahre 1994 und 1995, ergibt sich folgendes
Bild:

1994 1995
Personalaufwand S 105,538.222,-- S 109,424.805,--
Sachaufwand S 44,732.217,-- S 41,717.910,--
Gesamtaufwand S 150,270.439,-- S 151,142.715,--
Erlése 1 - -
Abgang S 58,579.974,-- S 59,672.513,--
KRAZAF-Zuschusse S 32,660.760,-- S 33,160.263,--

Daraus ist ersichtlich, daB sich der Gesamtaufwand und damit auch der Ab-
gang von 1994 auf 1995 erhoht hat.
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Gesunken sind im selben Zeitraum die Erlose, obwohl die amtlich festgesetzten
Pflegegeblhren von1994 auf 1995 um 11,5 % angehoben wurden. Zurlickzu-
fuhren ist dies auf eine racklaufige Auslastung, die von 86,74 % im Jahr 1994
auf 80,19 % im Jahr 1995 gesunken ist. Ein weiterer Ruckgang der Auslastung
auf 78,9 % ist im Jahr 1996 festzustellen.

Kosten und Kostenvergleiche

Der Landesrechnungshof hat die Auswertungsergebnisse der Kostenrechnung
fur das gesamte Haus den Auswertungsergebnissen der Gbrigen zweigliedrigen
Krankenanstalten des Landes Steiermark und weiters die Auswertungsergeb-
nisse der Internen und der Chirurgischen Abteilung des LKH Bad Radkersburg
denen der ubrigen Krankenanstalten des Landes Steiermark (ausgenommen

LKH Graz) gegenlbergestelit.

Kosten je stationarem Patienten der gesamten Anstalt

LKH Bad Aussee S 39.477,--
LKH Bad Radkersburg S 38.873,--
LKH Knittelfeld S 34.344,--
LKH Firstenfeld S 34.093,--
LKH Murzzuschlag S 32.349,--
LKH Wagna S 30.815,--
LKH Hartberg S 29.580,--

Daraus ist ersichtlich, daB im LKH Bad Radkersburg die Kosten je stationdrem
Patienten im Vergleich der zweigliedrigen Krankenanstalten des Landes Stei-

ermark relativ hoch sind.
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LKH Kosten je stat.Pat.Jdurchschn.Auslastung|durchschn.Belagsdauer Pers.Faktor
Horgas 37.506,-- 73,90% 13,09 1,36
Rottenmann 31.182,-- 92,66% 12,43 1,06
Stolzalpe 29.696,-- 79,86% 10,38 0,96
Bad Radkersburg 26.963,-- 86,13% 10,31 1,16
Knittelfeld 26.917,-- 91,53% 11,13 1,43
Bruck/Mur 26.067,-- 101,15% 8,82 1,33
Murzzuschlag 24.086,-- 89,91% 9,49 1,17
Bad Aussee 23.777,-- 78,63% 9,97 1,05
Farstenfeld 23.031,-- 81,71% 8,77 1,16
Deutschlandsberg 22917,-- 78,79% 9,68 1,31
Leoben 21.499,-- 96,15% 9,68 1,64
Hartberg 21.190,-- 83,41% 9,17 1,28
Voitsberg 20.784,-- 88,03% 9,09 1,28
Judenburg 20.509,-- 82,39% 7,70 9.97
Feldbach 20.433,-- 91,28% 8,05 1,28
Wagna 18.869,-- 81,84% 7.89 1,21

Daraus ergibt sich, daB die Kosten je stationarem Patienten im Vergleich zu

anderen internen Abteilungen relativ hoch sind.




Chirurgische Abteilung

a2

LKH Kosten je stat.Pat.jdurchschn.Auslastung durchschn.Belagsdauer jPers.Faktor
Bad Aussee 44 .075,-- 59,47% 9,28 0.76
Bad Radkersburg 42.975,-- 7418% 10,63 1,05
Judenburg 36.106,-- 76,27% 9,56 1,01
Mariazell 34.584,-- 66,76% 9,44 1,18
Rottenmann 32.786,-- 73.51% 7.82 0,97
Mirzzuschlag 32.664,-- 61,64% 7,75 1,01
Knittelfeld 32.521,-- 71,25% 8,30 1,11
Hartberg 28200  B937% 8,66 1,23
Bruck/Mur 27.229,-| 83,84% 8,63 1,60
|Feldbach 25.961,-- 76,00% 7,11 1,28
Deutschlandsberg T 25.699,-- - 78,65% 7.73 1,40
Leoben 24.278,-- 85,40% 6,58 1,59
|Farstenfeld 23.066,-- 77,18% 6,32 1,27
Wagna 22.343,-- 63,84% 5,99 1,45
Voitsberg 21.274,-- 84,43% 7,36 1,24

Auch bei der Chirurgischen Abteilung sind die Kosten je stationarem Patienten

als hoch zu bezeichnen. Der Personalfaktor deutet auf einen erhéhten Perso-

naleinsatz hin.

Wenn auch seitens der Anstaltsleitung eingewendet wird, daB neben allge-

mein-chirurgischen Eingriffen auch chirurgisch-orthopadische Eingriffe durchge-

fuhrt werden, so muB darauf hingewiesen werden, daB in der Chirurgisch-

orthopadischen Abteilung des LKH Stolzalpe die Kosten je stationarem Patien-
ten S 39.965,-- (nach der KRAZAF-Auswertung 1995) betragen haben und ein

Personalfaktor von 1,44 gegeben war.
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Pflegedienst

Im Pflegedienst war in den Jahren 1995 bzw. 1996 insgesamt eine Besetzung
gegeben, die 100,96 bzw. 100,48 Dienstposten 'ehtspricht. Gegenuber dem
Dienstpostenplan, der fur das Jahr 1995 101,5 Dienstposten und fiir das Jahr
1996 98,55 Dienstposten vorsieht, war 1995 eine Unterschreitung von rund
einem Dienstposten bzw. 1996 eine Uberschreitung von rund zwei Dienstpo-
sten gegeben. Fur das Jahr 1997 wurden Dienstpostenreduzierungen im Aus-
maB von 6,3 Dienstposten vorgenommen, sodaB dienstpostenplanmaBig im

Pflegebereich 92,25 Dienstposten vorgegeben sind.

Es darf jedoch nicht ubersehen werden, daB infolge der vorgesehenen Redu-
zierung der Planbetten im chirurgischen Bereich weitere Personaleinsparun-

gen unumganglich sein werden.

Im Zuge der Umstrukturierung ist seitens der KAGES dem operativen Bereich
besonderes Augenmerk zuzuwenden, um organisatorische Mangel, die einen
erhohten Personalbedarf und damit auch hohere Kosten nach sich gezogen

haben, zu beheben.
In diesem Zusammenhang ist besonders zu erwahnen, daB

* keine Planung des OP-Programmes gegeben war, weshalb unnotwendiger-
weise immer die volle Besetzung zum Dienst eingeteilt war,
e trotz der teilweisen Nichtauslastung des OP-Personals Uberstunden in

Rechnung gestellt wurden.
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Medikamentenversorgung

Im zentralen Medikamentendepot nehmen alle Bestellungen, die fast aus-
nahmslos mittels des MATEKIS-EDV-Programmes im Wege der Anstaltsapo-
theke des LKH Graz erfolgen, ihren Ausgang. Nur in dringenden Fallen werden

Medikamente bei der értlichen Apotheke besorgt.

Mittels MATEKIS werden auch die Zu- und Abgange im Lagerbestand EDV-
maBig erfaBt. Eine stichprobenweise vorgenommene Uberprﬂfung der Lager-
bestande ergab eine volistindige Ubereinstimmung mit den EDV-

Aufzeichnungen.

Positiv hervorzuheben ist neben der sehr ordentlichen und Ubersichtlichen La-
gerfuhrung auch die rechtzeitige Riickgabe bzw. Weitergabe von Apotheken-

waren vor den jeweiligen Ablaufterminen.

Kuche und Verpflegswirtschaft

Im Dienstpostenplan sind fur diesen Bereich 13 Dienstposten ausgewiesen.
Nach den von der Anstaltsleitung vorgelegten Unterlagen war im Jahr 1996
unter Berucksichtigung des BeschaftigungsausmaBies und der Dauer der
Dienstverwendungen eine Besetzung gegeben, die 15,03 Dienstposten ent-
spricht. Zwei Dienstposten werden im ,Hausdienst* gefiihrt, sodaB die Beset-
zung zwar dienstpostenplanmaBig abgedeckt, jedoch im Kichenbereich ein

Uberhang von 2,03 Dienstposten gegeben ist.
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Rechnet man die Kochlehrlinge, die im Verhaltnis 3 (Kochlehrlinge) zu 1
(Dienstposten) bewertet sind, hinzu, war im Jahr 1996 eine Besetzung gege-

ben, die 15,67 Dienstposten entspricht.

Der Landesrechnungshof hat anlaBlich seiner ,Priafung der Verpflegswirtschaft
im Bereich der Steiermarkischen Krankenanstalten GesmbH" (GZ: LRH 22 V 4-
93/5) im Jahr 1994 eine Personalbedarfsberechnung fir die Anstalten, abge-
stuft nach Verpflegstagen, angestellt. Die KAGES hat in ihrer Stellungnahme
vom 20. September 1994 zu diesem Bericht festgestellt, daB sie die Auffassung
des Landesrechnungshofes bei der Festlegung jener Dienstposten, die fur den
Kochproze3 anzusetzen sind, nicht ganz teilt und daher einen Arbeitskreis ein-
zusetzen gedenkt, der sich mit diesem Problem befaBt. Dieser Arbeitskreis
solite eine einheitliche Personalbedarfsberechnungsmethode erarbeiten, auf
der aufbauend die Aktualisierung der Dienstpostenplane maoglich werde. Die
Personalbedarfsermittlung fiir die Speisenversorgung (Kiiche) der KAGES vom

22. November 1996 liegt nun vor.

Die Ergebnisse des Arbeitskreises bestatigen - konkret bezogen auf das LKH
Bad Radkersburg - im wesentlichen die seinerzeitige Personalbedarfsberech-
nung des Landesrechnungshofes. Demnach errechnet sich fiir 1996 ein Perso-
nalbedarf von rund 13,5 Dienstposten fir den Kichenbereich. Im Hinblick auf
die tatsachliche Besetzung mit 15,67 Dienstposten war eine Uberbesetzung

von rund zwei Dienstposten gegeben.

Durch die Umstrukturierung der Anstalt ist mit einem weiteren Rickgang der
Verpflegstage zu rechnen. Der Personaleinsatz ware daher - unter Einbezie-
hung der Kochlehrlinge - den geénderten Gegebenheiten anzupassen und die

Anzahl der Dienstposten entsprechend zu reduzieren.
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Die Verpflegsquote ist von S 46,79 im Jahr 1992 auf S 52,53 im Jahr 1995 (fur
1996 lagen zum Prifungszeitpunkt keine genauen Zahlen vor) angestiegen.
Diese Quote erscheint dem Landesrechnungshof relativ hoch, zumal die Ver-
pflegsquote im LKH Wagna vergleichsweise im Jahr 1995 S 42,86 betragen
hat.

Brand- und Katastrophenschutz

Als argen Mangel muB der Landesrechnungshof das Nichtvorhandensein eines
Brandschutzbuches ansehen. Seitens der Anstaltsleitung ware dafiir zu sorgen,
daB vom Brandschutzbeauftragten das Brandschutzbuch gefihrt und standig
auf dem letzten Stand gehalten wird. Es wére mindestens vierteljahrlich, bei
akuten Mangeln sofort, der zusténdigen Stelle, in der Regel dem Verwaltungs-
direktor, zur Kenntnis zu bringen und von ihm zu bestatigen. Durch das Fehlen
des Brandschutzbuches wiirde der Anstalt bei einem Ernstfall mit Folgen ein

wichtiges Beweismittel Uber getroffene VorsorgemaBnahmen fehlen.

Hinsichtlich des Katastrophenschutzes weist der Landesrechnungshof darauf
hin, daB zum Prifungsbeginn ein Entwurf fir die Alarm- und Einsatzplanung
vorgelegen ist, der von der erweiterten Anstaltsleitung in ihrer Sitzung am
9. Dezember 1996 mit dem Bemerken, daB noch eine Erganzung mit Privattele-
fonnummern erfolgen muBte, beschlossen wurde. Beim AbschiuB der Erhe-
bungen fir den gegenstandlichen Prifbericht im Méarz 1997 war der im De-
zember 1996 beschlossene Katastrophenschutzplan den einzelnen Funktions-

bereichen und Mitarbeitern der Anstalt noch immer nicht zur Kenntnis gebracht.
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Zur personellen Besetzung im Labor des LKH Bad Radkersburg hat der Lan-
desrechnungshof die KRAZAF-Auswertung des Jahres 1995 - diese ist die
Letztverfugbare - herangezogen und einen Vergleich mit einigen anderen

Krankenhausern durchgefihrt:

Ges.Kosten/Unters | Pers.Kosten/Unters Med.Ge-u.Verbr.G./Unters|Unters./Korr.B

' 20.796

Bad Radkersburg 52,39 26,35 122: =

Bad Aussee 39,57 23,38 9.79 34.221

Marzzuschlag 31,22 14,32 . > .976

Wagna 29,95 17,61 6,89 49. b

Stolzalpe 28,88 13.26 g:g 46.452

Farstenfeld 24,36 12,20 .49 43'261
Hartberg 21,67 12,31 5, :

Wie aus dieser Aufstellung ersichtlich ist, liegt das LKH Bad Radkersburg be-
zogen auf die Kosten einer Laboruntersuchung mit weitem Abstand an der
Spitze der verglichenen Krankenanstalten. Die Kostenfiihrerschaft - bezogen
auf jeweils eine Untersuchung - besteht sowohl im Bereich der Personalkosten

als auch bei den Kosten fur medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter.

Betrachtet man als Leistungskennzahl die Anzahl der von einem korrigierten
Beschaftigten durchgefuhrten Untersuchungen, so liegt das LKH Bad Radkers-
burg mit weitem Abstand an letzter Stelle.

Das in dieser Aufstellung beste Ergebnis zeigt das LKH Stolzalpe mit 49.170
Untersuchungen pro korrigiertem Beschaftigten. Ein Ergebnis, das um mehr als
136 % uber dem des LKH Bad Radkersburg liegt.
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Nach Ansicht des Landesrechnungshofes weist diese Auswertung auf eine
starke Uberbesetzung im Labor des LKH Bad Radkersburg hin. Eine Tatsache,
die auch der KAGES - bei Befassung mit den KRAZAF-Daten - hatte auffallen

mussen.

Auch hatte die KAGES - bei Erfillung ihrer Aufgaben - den auBergewohnlich
hohen Aufwand an medizinischen Ge- und Verbrauchsgutern je Untersuchung

im LKH Bad Radkersburg hinterfragen mussen.

Das medizinische Labor des LKH Bad Radkersburg erbringt neben Untersu-
chungen fir den stationaren und den ambulanten Bereich auch Laboruntersu-
chungen fur die Ordination der niedergelassenen Internistin und Gattin des
Arztlichen Leiters Prim. Dr. Zirm, Dr. Andrea Zirm.

Grundlage fur die Erbringung dieser Leistungen ist eine Vereinbarung zwischen
der KAGES-Finanzdirektion und dem Ehepaar Dr. Zirm. (Im Detail siehe Seite
44 und 45.)

Die Uberpriifung des medizinischen Labors des LKH Bad Radkersburg

ergab zusammenfassend nachstehende Kritikpunkte (im Detail siehe Kapi-

tel V):

*+ Die an den KRAZAF gemeldeten Daten wurden nicht exakt erfaBt, sondern
beruhren auf Erfahrungswerten. Im Hinblick auf die neu eingefihrte lei-
stungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung ware verstarktes Augenmerk

auf eine sorgfaltige Leistungserfassung zu legen.

+ Die von der Finanzdirektion der KAGES getroffene Vereinbarung bezlglich
des Ankaufes der Holter-Anlage vom Ehepaar Dr. Zirm ist von einigen Fehl-

entscheidungen gekennzeichnet.
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= So wurde von der KAGES ein Tarif von S 7,50 fur die Verrechnung her-
angezogen, der lediglich 10,12 % der in der KRAZAF-Auswertung aus-
gewiesenen Kosten abdeckt.

= Diesem von der KAGES kalkulierten Tarif von S 7,50 fur Frau Dr. Zirm
fur eine Laboruntersuchung steht ein nach gesetzlichen Bestimmungen
kostendeckender und ebenfalls von der KAGES kalkulierter Tarif von
S 66,-- fur eine Laboruntersuchung im Jahre 1991 fur Selbstzahler ge-
genuber. Selbst wenn man berucksichtigt, daB der Selbstzahlertarif auch
spezielle aufwendige und teure Laboruntersuchungen sowie diverse
Vorhaltekosten miteinbezieht, kdnnen diese beiden Tarife nicht in dieser
GréBenordnung differieren.

= Durch den nicht kostendeckenden Tarifsatz von S 7,50 (fur Frau
Dr. Zirm) wurde die Holter-Anlage zu einem wesentlich héheren Preis als
den im Schreiben der Finanzdirektion der KAGES genannten
S 360.000,-- gekauft.

*+ Die vom Landesrechnungshof anhand von Beispielen aufgezeigten Abrech-
nungsdifferenzen sind von der KAGES fur den gesamten Zeitraum zu er-
rechnen und im Rahmen einer Nachabrechnung zu berucksichtigen bzw. der

Internistin Frau Dr. Andrea Zirm in Rechnung zu stellen.

* Wie der Landesrechnungshof festgestellt hat, besteht keine Notwendigkeit
zur Einschaltung einer dritten Partei (Ordination Dr. Zirm) beim Ankauf von
Laborleistungen durch das Ambulatorium ,Tagesrehabilitation fir Nieren-
und Harnwegserkrankungen® vom LKH Bad Radkersburg.

Wenn das LKH Bad Radkersburg aus Kapazitatsgrunden - wobei auch diese
zu hinterfragen sind - Laborleistungen an private Nachfrager verkauft, so
sollte dies zu kostendeckenden Preisen und ohne Zwischenschaltung Dritter

erfolgen.
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Eine Neugestaltung des Bereiches Laborleistungen zwischen LKH Bad Rad-
kersburg und dem selbstandigen Ambulatorium ,Tagesklinik fur Nieren- und
Harnwegserkrankungen® wird dringend empfohlen, da die unnétige Zwi-
schenschaltung der Ordination Dr. Zirm zu einem erhohten Aufwand flr die
Kur- und Fremdenverkehrsbetriebe Bad Radkersburg GesmbH flihrt, welche

zu uber 74 % im Eigentum des Landes Steiermark steht.

* Aufgrund der Nichteinhaltung von Dienstpflichten wird die Setzung entspre-
chender MaBnahmen durch die KAGES erwartet.

* Die im LKH Bad Radkersburg betriebene ,Magnesiumforschung* ist von der

KAGES zu hinterfragen und der Kostentrager dafur zu eruieren.

« Die Nachforschungen des Landesrechnungshofes beziiglich der Aufstellung
von med.-techn. Geraten, die im Eigentum von Bediensteten der KAGES
stehen, hat ergeben, daB es in diesem Bereich offensichtlich keinerlei Rege-
lungen gibt, da die Anfrage des Landesrechnungshofes trotz Urgenz unbe-
antwortet blieb.

Die KAGES ist somit in einem finanziell nicht unwesentlichen Bereich - es
fallen dabei Kosten fur Betriebsmittel und auch Personaleinsatz an - minde-
stens seit Kenntnis dieses Bereiches (Brief von Prim. Dr. Zirm an die Tech-
nische Direktion der KAGES vom 22. April 1992) saumig, eine entsprechen-

de Regelung zu erlassen.

Das Ergebnis der vom Landesrechnungshof durchgefiihrten Uberpriifung wur-
de in der am 22. Mai 1997 durchgefiihrten SchluBbesprechung eingehend
dargelegt.



An der SchluBbesprechung haben teilgenommen:

von der Steiermarkischen Krankenanstalten GesmbH:

Oberamtsrat Ernst HECKE
Bereichsdirektor

Hofrat Dr. Reinhard SUDY
Abteilungsleiter

Siegfried FORTMULLER
Abteilungsleiter

Oberamtsrat Kurt BAYER

vom Landeskrankenhaus Bad Radkersburg:

von der Rechtsabteilung 12:

E’rim. Dr. Bernhard ZIRM
Arztlicher Leiter

Johann WENDLER
Betriebsdirektor

Irene TRITSCHER
Pflegedirektorin

Wirkl. Hofrat Dr. Horst NIGITZ
Abteilungsvorstand

vom Buro des Herrn Landesrates Dorflinger:

vom Landesrechnungshof:

Regierungsrat Dr. Dietmar MULLER

Hofrat Dr. Gunther GROLLITSCH
Landesrechnungshofdirektor

Wirkl. Hofrat Dr. Hans LEIKAUF
Landesrechnungshofdirektor-Stellvertreter
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Hofrat Dr. Karl BEKERLE

Wirtschaftsrat Mag. Georg GRUNWALD
Oberamtsrat Hans-Jorg KALIVODA
. Facho-berinspektor Bernd RESSLER

Graz, am 27. Mai 1997

Der Landes.*achnungshofdirektor:

(Dr. Grollitsch)



