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1. PRUFUNGSGEGENSTAND

Der Landesrechnungshof hat eine Prifung der Gebarung, der Organisation und

der Auslastung des Landeskrankenhauses Voitsberg durchgefuhrt.

Die Zustandigkeit der politischen Referenten ging mit 25. Oktober 2005 von
Herrn Landesrat Mag. Wolfgang Erlitz auf Herrn Landesrat Mag. Helmut Hirt

uber.

Artikel 12 Bundesverfassungsgesetz (B-VG) bestimmt, dass Heil- und Pflege-
anstalten Bundessache in der Gesetzgebung Uber die Grundsatze, Landessa-

che die Erlassung von Ausfuhrungsgesetzen und die Vollziehung ist.

Das fur die gegenstandliche Prifung mal3gebliche Gesetz ist das Steiermarki-
sche Krankenanstaltengesetz 1999 (KALG), LGBI. Nr. 66/1999 WV, in der der-
zeit geltenden Fassung.

Die Prufungszustandigkeit des Landesrechnungshofes ist gemal § 3 Landes-

rechnungshof-Verfassungsgesetzes 1982, i.d.g.F. gegeben.

Grundlage der Prufung waren die Auskunfte und vorgelegten Unterlagen der
Verwaltung des Landeskrankenhauses Voitsberg, anderer steirischer Kranken-
anstalten, der KAGes und des SKAFF.

Prufungsgegenstand waren insbesondere
e die Jahre von 2001 bis 2003

e teilweise — soweit bereits Daten vorlagen - das Jahr 2004.
In Tabellen und Anlagen des Berichtes kdnnen bei der Summierung von gerun-

deten Betragen und Prozentangaben durch die EDV-gestltzte Verarbeitung der

Daten rundungsbedingte Rechendifferenzen auftreten.
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Die von Herrn Landesrat Mag. Wolfgang Erlitz erhaltene Stellungnahme wurde

in den gegenstandlichen Prifbericht eingearbeitet.

Von Frau Landesfinanzreferentin Landesratin Mag. Kristina Edlinger-Ploder

wurde der gegenstandliche Prifbericht zur Kenntnis genommen.
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2. GRUNDSATZLICHE BEMERKUNGEN

Das Landeskrankenhaus Voitsberg ist eine allgemeine o6ffentliche Krankenan-

stalt im Sinne des § 2a Abs. 1 lit. a des Steiermarkischen Krankenanstaltenge-
setzes (KALG) 1957, LGBI. Nr. 78, in der derzeit geltenden Fassung.

Rechtstrager der Anstalt ist die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. (KAGes), Graz.

2.1 Anstaltsordnung

2.1.1 Aufgaben und Betriebsziel

Die sanitatsbehordliche Bewilligung fur die Anstaltsordnung gemal § 6 KAG
1957 i.d.g.F. und § 9 KALG 1999 — LGBI. Nr. 66/1999 bzw. 114/2002 wurde mit
Bescheid GZ: 12-86 Vo 5/12-1999 vom 12.10.1999 erteilt.

Aufgaben und Betriebsziele der Krankenanstalt sind in der Anstaltsordnung, die

nach MalRgabe des oben angefilhrten Bescheides, wie folgt festgelegt:

.8 2 Aufgaben und Betriebsziel:

(1)

Die Krankenanstalt hat nach MaRgabe ihrer Einrichtungen unter Beachtung
der gesetzlichen Vorschriften und der Bestimmungen dieser Anstaltsord-
nung Personen zur Feststellung des Gesundheitszustandes durch Untersu-
chung, zur Vornahme operativer Eingriffe, zur Vorbeugung, Besserung und
Heilung von Krankheiten durch Behandlung oder zur Entbindung aufzuneh-
men, zu pflegen und der Heilung oder Besserung zuzufihren.

Eine Behandlung isolierpflichtiger Krankheiten erfolgt nur nach MalRgabe
der fur eine abgesonderte Unterbringung der Patienten gegebenen Mdglich-
keiten.

Die unbedingt notwendige erste arztliche Hilfe ist zu leisten.

Kranke, die wegen des Fehlens entsprechender Einrichtungen (z.B. Fach-

abteilung, Fachpersonal, Spezialeinrichtungen) nicht oder nur mit unvertret-
barem technischen und wirtschaftlichen Aufwand untersucht und behandelt
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werden kdnnen, werden nach erfolgter arztlicher Hilfe an eine fir solche
Falle eingerichtete Krankenanstalt Uberstellt.

(5) Die Krankenhausbetreuung der zu versorgenden Patienten hat mit dem Ziel
zu erfolgen, da® unter Bedachtnahme auf eine zeitgemafRe medizinisch

pflegerische Versorgung der Bevodlkerung ein wirtschaftlicher Betrieb der
Krankenanstalt anzustreben ist.”

2.1.2 Einrichtungen

Auch die von der Krankenanstalt gefuhrten Einrichtungen sind in der Anstalts-

ordnung wie folgt festgelegt:

» 8 6 Medizinische Gliederung der Krankenanstalt
Die Krankenanstalt besteht im medizinischen Bereich aus folgenden Einrichtungen:

(1) Abteilungen fir Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe sowie
Institut fir Anasthesiologie und Intensivmedizin.

(2) Ambulatorien fir Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe;

(3) Einrichtungen fiir Labormedizin, Rdntgendiagnostik, internistische und periope-
rative Intensivmedizin, Physikalische Therapie, fir die Vornahme von Obduktio-
nen sowie das Medikamentendepot.

4) Far andere facharztliche Versorgung ist im Rahmen vertraglich vereinbarter

Regelungen bei Bedarf ein Facharzt des betreffenden medizinischen Sonderfa-
ches als Konsiliararzt beizuziehen.”

Hinsichtlich der vorgehaltenen Betten gibt § 13 der Anstaltsordnung Auskunft:

» 8 13 Bereitgestellte Einrichtungen

Die Krankenanstalt verfiigt ber die jeweils von der Sanitdtsbehdrde genehmigten
Planbetten und gliedert sich in die im § 6 dieser Anstaltsordnung angefihrten Einrich-
tungen. “
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2.1.3 Erganzungen

2.1.3.1 Qualitatsmanagement

Die KAG-Novelle 1993 verpflichtet die Landesgesetzgebung, durch Ausflh-
rungsbestimmungen den Rahmen fur die Organisation zur Qualitatssicherung
zu schaffen.

Demzufolge wurde mit 4. Juli 2002 mit der Novellierung des Steiermarkischen
Krankenanstaltengesetzes vom Steiermarkischen Landtag beschlossen, die
Implementierung von Qualitatsmanagement in den Steiermarkischen Kranken-
anstalten durchzufihren (LGBI. Nr.66/1999 bzw. LGBI. 114/2002 KALG-
Novelle 2001 vom 5.12.2002). Auch die Vereinbarung gemaf § 15a B-VG ent-

halt die Verpflichtung zur EinfGhrung von Qualitatssicherungssystemen.

Im LGBI. Nr. 114/2002 Sttick 38 KALG-Novelle 2001 vom 5.12.2002 heil3t es:

§ 11 d Qualitatsmanagement

(1) Die Trager von Krankenanstalten sind verpflichtet fir den Betrieb jeder Krankenan-
stalt ein Qualitdtsmanagementsystem vorzusehen. Im Rahmen dieses Systems sind
MaRnahmen der Qualitatssicherung fur die Leistungen der Krankenanstalten zu setzen
und dabei auch ausreichend Uberregionale Belange zu wahren. Dieses Qualitatsmana-
gementsystem ist so zu gestalten, dass es regelmaRige vergleichende Prifungen die-
ses Systems mit anderen Krankenanstalten ermoglicht. Bei der Fuhrung von Fach-
schwerpunkten ist eine Betten flUhrende Abteilung desselben Sonderfaches einer ande-
ren Krankenanstalt in die MaRnahmen der Qualitatssicherung einzubinden.

(2) Die Trager von Krankenanstalten haben im Rahmen ihres Qualitdtsmanagementsys-
tems die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu beriicksichtigen.

(3) Die Kollegiale Fiihrung hat die Umsetzung eines umfassenden Qualitatsmanage-
mentsystems sicherzustellen. In Krankenanstalten ohne Kollegiale Fihrung hat der
Trager der Krankenanstalt sicherzustellen, dass durch die jeweiligen Verantwortlichen
die Umsetzung dieses Qualitdtsmanagementsystems gewahrleistet wird.

(4) In jeder Betten fiihrenden Anstalt ist eine Qualitdtsmanagementkommission einzu-
setzen, die unter der Leitung einer fachlich geeigneten Person (Qualitdtsmanager)
steht. Dieser Kommission haben zumindest ein Vertreter des arztlichen Dienstes, des
Pflegedienstes, des medizinisch-technischen Dienstes und des Verwaltungsdienstes
anzugehdren. In Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Fakultat dienen, gehdrt der Kommission auch der Dekan oder ein
von der Fakultat vorgeschlagener Universitatsprofessor der Medizinischen Fakultat an.

(5) Aufgabe der Qualitdtsmanagementkommission (Abs. 4) ist es, Qualitatssiche-

rungsmafnahmen zu initiieren, zu koordinieren, zu unterstitzen sowie die Umsetzung
der QualitatssicherungsmalRnahmen (Abs. 2) zu férdern, um die Kollegiale Flihrung der
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Krankenanstalt bzw. in Krankenanstalten ohne Kollegiale Fihrung den jeweiligen Ver-
antwortlichen Uber alle hierfiir erforderlichen Malnahmen zu beraten.

Gemal § 5b (1) KAG 1957 i.d.g.F. ist festgelegt:

Qualitatssicherung
§ 5b. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Trager von Krankenanstalten zu verpflichten,
im Rahmen der Organisation MalRnahmen der Qualitatssicherung vorzusehen und da-

bei auch Uberregionale Belange zu wahren.

Weiters lautet § 9 Abs. 1 lit. b KALG 1999 i.d.g.F.:

§9
Anstaltsordnung

(1) Der innere Betrieb einer Krankenanstalt ist von ihrem Trager durch eine

Anstaltsordnung zu regeln. Diese hat festzuhalten

b) die Organisation der Krankenanstalt, die Person ihres Tragers und die wesentli-
chen, dem Betriebe der Anstalt zu Grunde liegenden Rechtsverhaltnisse sowie

die Regelung ihrer Vertretung nach aufen;

Dazu ist anzumerken, dass diese gesetzliche Bestimmung noch nicht in die An-
staltsordnung aufgenommen wurde. Die Anstaltsordnung ist vom Rechtstrager
— wenn auch in anderen KH noch nicht durchgeflihrt - in allen Krankenhausern
zu aktualisieren und der Steiermarkischen Landesregierung zur Beschlussfas-

sung vorzulegen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Die Aktualisierung der jeweiligen Anstaltsordnungen - hinsichtlich der Aufnahme
der gesetzlichen Bestimmung zur Einfihrung von Qualitatssicherungssystemen -
ist in Vorbereitung.

Die Umsetzung der aufgezeigten gesetzlichen Anderungen in Bezug auf das
Qualitditsmanagement in den Anstaltsordnungen werden wir Zug um Zug bei den
einzelnen Krankenanstalten bertcksichtigen, wobei eine Adaptierung der An-
staltsordnung des LKH Voitsberg erst nach vélliger Umsetzung der Chirurgiere-
form, Platz greifen wird. In Voitsberg ist dariiber hinaus auch die Palliativeinheit
mit zu berlcksichtigen. Wir hoffen dass diese Arbeiten im Zuge der nachsten

6 Monate umgesetzt sein werden.
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2.2 Systemisierte Betten

Mit Bescheid der Steiermarkischen Landesregierung vom 24. Oktober 2000,
GZ: 12-86 Vo 2/7-2000, wurde der Planbettenstand von 189 systemisierten Bet-
ten festgelegt:

Medizin. Organisationseinheit All- So.Klasse |Intensivbetten| Gesamt
gem.Klasse

Abtlg. fr Innere Medizin

Abtlg. fur Chirurgie

Abtlg. fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Abtlg.f.Anéasthesiologie
u.Intensivmedizin

Summe 141 40 8 189

Uber Antrag der Stmk. Krankenanstalten GesmbH vom 18. Dezember 2001, als
Rechtstragerin des Landeskrankenhauses Voitsberg, wurde gemafl § 6 Abs. 3
des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes — 1999, LGBI. Nr. 66/1999,
die Reduzierung des systemisierten Planbettenstandes im Landeskrankenhaus

Voitsberg vorgeschlagen.
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Eine Planbettenreduktion erfolgte mit Bescheid der Steiermarkischen Landes-
regierung, GZ: FA8A-86 Vo 2/10-2002, vom 28. Januar 2002, aufgrund der Sa-
nitatsbehordlichen Genehmigung nach dem Steierméarkischen Krankenanstal-
tengesetz 1999 — KALG:

Medizin. Organisationseinheit Allgem. Sonder- |Intensivbetten Gesamt
Klasse klasse

Abtlg. fir Innere Medizin

Abtlg. fur Chirurgie

Abtlg. fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Abtlg.f.Anasthesiologie
u.Intensivmedizin

Summe 119 40 8 167

Weiters wurde mit Antrag der Steiermarkischen Krankenanstalten GesmbH vom
16. 4. 2003 um ,Stationstausch“ bzw. die geanderte Zuordnung der Sonder-
klassebetten angesucht, um eine bessere interdisziplinare Auslastung zu ge-

wabhrleisten.

Die Sanitatsbehoérdliche Genehmigung fur nachfolgende Planbettensituation
wurde laut Bescheid der Steiermarkischen Landesregierung GZ: FA8A-86 Vo
2/12-2003 vom 20.10.2003, aufgrund der Rechtsgrundlagen - § 6 Abs. 2 und
Abs. 3 iVm § 5 Abs. 1 des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes 1999 —
KALG, LGBI. Nr. 66/1999 in der Fassung LGBI. Nr. 114/2002 erteilt:

Medizin. Organisationseinheit Allgem. Sonder- Intensiv Gesamt
Klasse klasse

Abtlg. fr Innere Medizin

Abtlg. fur Chirurgie

Abteilung flir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Abtlg.f.Anasthesiologie
u.lntensivmedizin

Summe 121 38 8 167
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Die Bettenanzahl insgesamt wurde nicht gedndert. Es lag lediglich eine Ande-
rung der funktionell-organisatorischen Gliederung vor, die in Ubereinstimmung
mit dem OKAP 2003 und dem Steiermarkischen Krankenanstaltenplan geneh-

migt wurde.

Mit 17. Juni 2004 wurde von der Rechtstragerin um eine weitere Planbettenre-

duktion - von 167 auf 159 systemisierte Betten - angesucht.

Fur den Planbettenstand von 159 Planbetten, davon 33 Sonderklassebetten
und 8 Intensivbetten, wurde in der dargelegten Auflistung fur die Medizinische
Organisationseinheit die sanitatsbehérdliche Bewilligung fir die Anderung der
funktionell-organisatorischen Gliederung mit Bescheid GZ: FA8A-86 Vo 2/15-
2004 vom 2. September 2004 erteilt.

Medizin. Organi- Allgemeine Sonder- Intensiv Gesamt
sationseinheit Klasse Klasse
Abt. f. Innere Medizin 78
Abtlg. f. Chirurgie 56
Abt. f. Frauenheilkunde 20
u. Geburtshilfe
Abt. f. Anasthesiologie 5
und Intensivmedizin

Summe 118 33 8 159

Gemal § 3 Abs. 1 der Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung vom
7.7.1997 Uber den Landeskrankenanstaltenplan LGBI. Nr. 5/1998 wird die
Obergrenze der zulassigen Zahlen an systematisierten Betten fir die Kranken-
anstalt Voitsberg mit einem Hochststand von 163 Betten festgelegt. Diese Zah-
len mussen bis 31.12.2005 erreicht werden und liegt das LKH mit der geneh-
migten Bettenanzahl somit bereits unter der vorgegebenen Anzahl an Betten.

Die beantragte Bettenfestlegung lag auch im Sinne des bis Ende 2005 verbind-
lichen Osterreichischen Krankenanstaltenplanes 2003 mit einer vorgegebenen

Anzahl von 166 systemisierten Betten.
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2.3 Einzugsgebiet / Aufnahmen

In nachfolgender Tabelle wird die Gliederung der aufgenommenen Patienten im

Zeitraum 2001 bis 2003 nach ihrem Hauptwohnsitz dargestellt:

Aufnahmen
Regionen Jahr
2001 2002 2003 2001 2002 2003

absolut absolut absolut in % in % in %
Voitsberg - Stadt 1.839 1.876 1.814 235 24,2 235
Politischer 5.432 5.288 5.304 69,3 68,3 68,6
Bezirk Voitsherg
Ubrige Bezirke 478 480 508 6,1 6,2 6,6
Andere Bundeslénder, Ausland 91 93 104 12 12 1,3
Aufgenommene Patienten 7.840 7.737 7.730 100,0 100,0 100,0
gesamt
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LKH Voitsberg

2.4 Demographische Entwicklung

Des Weiteren wird das Ergebnis der Volkszahlungen der Jahre 1981, 1991

bzw. 2001 im Politischen Bezirk Voitsberg abgebildet:

Bevélkerungsentwicklung 1981 - 2001’

Gemeinde Politischer Bezirk Bundesland
Jahr absolut 1981=100 absolut 1981=100 absolut 1981=100
1981 10.945 100,0 55.806 100,0 1.186.525 100,0
1991 10.351 94,6 54577 97,8 1.184.720 99,8
2001 10.074 92,0 53.588 96,0 1.183.303 99,7

Die relative Veranderung stellt sich graphisch wie folgt dar:

Index der Bevoélkerungsentwicklung, 1981 = 100

105,0

LULUS A 99,7 —&— EW Bundesland

—&— EW Gemeinde
p 96,0 | |—m—EW polit. Bezirk
92,0
90,0
1981 1991 2001

Aus dem davor angefuhrten Diagramm bzw. der Aufstellung ist ersichtlich, dass
sich, im Vergleich 1981 mit 2001 im Bereich des Politischen Bezirks Voitsberg
eine Verminderung von 4,0 %, im Bereich der Gemeinde sogar eine Verminde-

rung um 8 % in der Anzahl der Einwohner ergab.

" Quelle: ,Statistik Austria®
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Die demographische Entwicklung der Wohnbevolkerung nach Alter und Ge-

schlecht? ergibt folgendes Bild:

Ein Blick auf die Gemeinde
Voitsherg <61625> G 2 - 2
2.3 Wohnbevilkerung nach Alter und Geschlecht
(Quelle: Statistik Austria; VZ2001, VZ91: Gebietsstand 15. 5. 2001)
Gemeinde Politischer Bezirk Bundesland
Wohnbevslk. - - -
e 2001 1901 | And.% | 2001 1991 | And % 2001 1991 And. %
Insgesamt 10.074 10.351 2.7 53.588 54.577 -1.8 1.183.303 1.184.720 -0,1
0 - 14 Jahre 1.433 1.576 -0.1 8.191 9.418 -13.0 191.715 207.739 =77
15 - 59 Jahre 6.083 6.372 -4.5 32.953 33.652 -2.1 727.802 732.989 -0,7
60 u. m. Jahre 2.558 2.403 6.5 12.444 11.507 8.1 263.786 243,992 8.1
Minnlich 4.804 4.881 -1.6 26.118 26.511 -1.5 574.432 573.132 0,2
0 - 14 Jahre 739 807 -8.4 422 4.830 -12.4 98.386 106.517 -7.6
15 - 59 Jahre 3.035 3.172 -4.3 16.747 17.093 -2.0 367.871 372.010 -1.1
60 u. m. Jahre 1.030 902 14,2 5.142 4.588 12,1 108.175 94,605 14,3
Weiblich 5.270 5.470 -3.7 27.470 28.066 -2,1 608.871 611.588 -0.4
0 - 14 Jahre 694 769 -9.8 3.962 4.588 -13.6 93.329 101.222 -7.8
15 - 59 Jahre 3.048 3.200 -4.8 16.206 16.559 -2.1 359031 360.979 -0,3
60 u. m. Jahre 1.528 1.501 1.8 7.302 6.919 5.5 155.611 149,387 4.2
‘Wohnbevilkerung 2001 nach Veriinderung der Wohnbevélkerung 1991
Altersgruppen in Prozent 100 - 2001 nach Altersgruppen in Prozent
700 T ’
00T T 50 +
500 T
0,0 ~
400 +
300 + 50 4
200 T
-10.0 +
100 +
0.0 + -15.0 +
Gememde Pol Bez Bundesland Gemeinde Pol Bez Bundesland
B 0-14 Jahre [ 15-59 Jahre M 60 u. m. Jahre H 0-14Jahre O 15-59 Jahre W 60 u. m. Jahre

2 Quelle: ,Statistik Austria; Volkszahlungsergebnisse
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Aus der vor angeflihrten Tabelle ,Wohnbevdlkerung nach Alter und Geschlecht*
bzw. aus dem Stabdiagramm ,Veranderung der Wohnbevdlkerung 1991 — 2001
nach Altersgruppen in Prozent® ist zu erkennen, dass die Anzahl der Uber
60 Jahrigen im ,Politischen Bezirk Voitsberg® um 937 Personen oder 8,1 % im

Zeitraum 1991 zu 2001 gestiegen ist.

2.4 Altersgruppen in Prozent der Wohnbevilkerung
(Quelle: Statistik Austria; VZ2001, VZ91; Gebietsstand 15, 5. 2001)

Wohnbev. nach Gemeinde Pol. Bez. Bundesland
Altersgruppen 2001 1991 2001 1991 2001 1991
0 - 14 Jahre 142 152 15.3 17.3 16.2 17.5
15 - 59 Jahre 60.4 61.6 61.5 61.7 61.5 61.9
60 u. m. Jahre 254 232 232 21,1 223 20.6
Minner auf -

2 5
1000 Erauen 912 892 951 9435 943 937

Der Anteil der Altersgruppe der uber 60-Jahrigen an der Anzahl der gesamten
Wohnbevolkerung im Politischen Bezirk Voitsberg hat sich im oben genannten

Zeitraum ebenfalls erhoht - von 21,1 % auf 23,2 %.

Im LKH aufgenommene Patienten im Alter Uber 65 Jahre:

Anteil der aufgenommenen Patienten tiber 65 Jahre

Anzahl Aufgenommene Patien- Anteil relativ
ten Gesamt
2001 41,63
2002 42,90
2003 4354

Die Entwicklung - von 2001 bis 2003 - der aufgenommenen Patienten in der
Altersstruktur von ,65 +“ zeigt eine Steigerung des Anteils an den Gesamtauf-

nahmen von 4,6 %.
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Die Bemuhungen der Anstaltsleitung des LKH Voitsberg um Errichtung einer
Akutgeriatrie wurde der dargestellten demographischen Entwicklung Rechnung

tragen.

2.5 Internetdarstellung

Gemaly Art. 15a B-VG, Art. 7 wurde vom Nationalrat folgende Vereinbarung
getroffen:

(5) Die Bundesgesundheitskommission und die Gesundheitsplattformen auf Lan-
derebene werden auf dem Gebiet der Gesundheitstelematik insbesondere fol-

gende Schwerpunkte verfolgen:

4. Starkung der Position der Betroffenen bei der Nutzung von Informations-
und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen

5. Implementierung und Nutzung zielgruppenorientierter Informations- und
Wissenssysteme,

6. Erhohung der Verfligbarkeit und Verbesserung der Qualitat gesundheitsbe-

zogener Informationen.

Die Ausflhrungen im Internet dienen dem Zweck, grundsatzliche, spezielle und
bedarfsgerechte Informationen um das Thema Krankenhaus bzw. Gesundheit,
Anregungen und gesundheitsférdernde Moglichkeiten bzw. Mallnahmen der
Umsetzung der Bevolkerung rasch und unburokratisch zur Verfligung zu stel-

len.
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2.5.1 Internetdarstellung LKH Voitsberg

Die Internetdarstellung des LKH Voitsberg ist umfangreich gestaltet, die einzel-

nen Bereiche sind informativ dargestellt.

Erwahnenswert sind interessante Detailinformationen in den Bereichen der Chi-
rurgischen Abteilung, der Gynakologisch-Geburtshilflichen Abteilung, des La-

bors, in der Spalte ,Unser Haus" sowie unter ,Aktuelles®.

Das laufende Aktualisieren der fir die Offentlichkeit zur Verfligung gestellten
Informationen ist ein wesentlicher Punkt bei der Verwendung des Mediums ,In-

ternet”. Gegenwartigkeit ist in der Telekommunikation unabdingbar.

Diesbezlgliche Hinweise des LRH in Bezug auf Aktualisierung wurden von der

Krankenanstalt bereits umgesetzt.

Der LRH ist der Meinung, dass auch Erweiterungen im Sinne der Zukunftsfa-
higkeit der Krankenanstalt wie z.B. die EinfiUhrung eines Qualitatssicherungs-
systems bzw. Qualitatsmanagement als wichtiger Bestandteil der Organisati-

on in der Internetdarstellung zu ergénzen sind.

Aulerdem soll das ,World Wide Web* verstarkt als Plattform flr Neuigkeiten
und Informationen im Krankenhausbereich eingesetzt und mit diesem Service
eine Initiierung der Starkung des Standortfaktors durch den effizienten Ein-

satz von Informations- und Kommunikations-Technologien bewirkt werden.
Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Die Anregung des Landesrechungshofes, die Internetdarstellung verstarkt als
Plattform fur Neuigkeiten und Informationen zu nutzen, wurde in der erweiterten
Anstaltsleitungssitzung des LKH Voitsberg mit den Primarii besprochen. Weiters
wurden die Internetredakteure angewiesen, die Homepage des LKH Voitsberg
bzw. die Darstellung der einzelnen Abteilungen regelmafiig zu warten und gege-

benenfalls zu aktualisieren.

Seite 19



LANDESRECHNUNGSHOF LKH Voitsberg

3. AUFWANDS- UND ABGANGSENTWICKLUNG

3.1 Gesamtleistungen

Im Folgenden werden die wichtigsten Kennzahlen zur wirtschaftlichen Entwick-
lung des LKH Voitsberg, die aus der Krankenanstalten- und Kostenstellenstatis-
tik, der Gewinn- und Verlustrechnung, den Kostenrechnungsergebnissen (Kos-
tennachweise bzw. EDV-Bereich MATEKIS), den Dienstpostenplanen bzw. dem
Personalverrechnungssystem STIPAS, abgeleitet wurden, dargestellt und erlau-
tert:

2001 2002 2003 2001 2002 2003
Verénderung relativ
2001 - 2003

Systemisierte 189 167 167 100,0 88,4 88,4
Betten
Tatséchliche 184 171 167 100,0 92,9 90,8
Betten
Pflegetage 100,0 98,2 96,8
Belagstage 100,0 98,1 96,5
Aufnahmen 100,0 98,7 98,6
Auslastung 100,0 105,5 106,2
(Belagstage)
Verweildauer 100,0 100,0 98,3
(Belagstage)
Ambulante 100,0 103,5 106,7
Félle
Operationen 100,0 95,8 96,9
(Chir. u. Gyn.)
Entbindungen 100,0 98,8 114,6

Im Jahr 2001 standen 189 systemisierte Betten 184 tatsachlich aufgestellten

Betten gegeniber. Bis zum Jahr 2003 wurde die Anzahl beider Bereiche auf
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167 verringert. Die Auslastung im Jahre 2001 in der Hohe von 67,7 % konnte
aufgrund der Reduktion der tatsachlichen Betten auf 71,9 % gesteigert werden.
Die Anzahl der Aufnahmen verringerte sich im Zeitraum 2001 zu 2003 um

110 aufgenommene Patienten oder 1,4 %.

Die Belagstage sanken im Jahr 2002 um 1,9 % und im Jahr 2003 um 3,5 % -
jeweils auf das Jahr 2001 bezogen. Die Ursache liegt einerseits in der durch-
schnittlich kirzeren Verweildauer bzw. in der verminderten Anzahl der aufge-

nommenen Patienten.

Die Erhdhung der Anzahl der Ambulanten Falle um 888 (siehe auch Medizini-
sche Einrichtungen) kann einerseits - laut Auskunft der Betriebsdirektion - auf
eine Ausweitung der unfallchirurgischen Leistungen zurickgefuhrt werden, an-
dererseits ist auch eine Ungenauigkeit in den handischen Aufzeichnungen nicht
auszuschlielen. Seit 1.1.2005 gibt es fur den ambulanten Bereich eine Leis-
tungsdokumentation auf EDV-Basis (KAGes - KAL).

Im Bereich der Geburtshilflichen Abteilung konnte - aufgrund besonderer Be-
muhungen in Bezug auf Information und Aktualitat des Angebots der medizini-

schen Leistungen - die Anzahl der Entbindungen weiterhin gesteigert werden.

Die Anzahl der Operationen verminderten sich im Zeitraum 2001 — 2003 um

3,1 % (BOIEIGffe).

Obwonhl der Verlauf der Auslastung im Vergleich der Jahre 2001 mit 2003 eine
Erhéhung von 67,7 % auf 71,9 % ergab, ist die Auslastung der angestrebten
80 % im gynakologischen Bereich und fur alle anderen stationaren Bereiche mit

85 % nicht gegeben.

Aufgrund der niedrigen Auslastung regt der LRH Uberlegungen zur Anderung

der Leistungsspektren an.

Seite 21



LANDESRECHNUNGSHOF LKH Voitsberg

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Die Umsetzungszielvereinbarung betreffend die Chirurgie des LKH Voitsberg
wurde am 17.06.2005 unterzeichnet. In dieser Zielvereinbarung wurde auch das
Leistungsspektrum bzw. wurden die Betten fiir das LKH Voitsberg neu festge-
legt.

Beginnend mit 01.07.2005 wird eine schrittweise Anpassung des Leistungs-
spektrums vorgenommen. Die Abteilungsstruktur bleibt in Form einer Internen,
Chirurgischen, Anésthesiologischen und Gynékologischen - Geburtshilflichen
Abteilung am LKH Voitsberg erhalten. Zusétzlich ist die Einrichtung einer
AG/REM-Station mit 24 Betten vorgesehen.

Im Bereich der Chirurgischen Abteilung ist folgendes Leistungsspektrum ver-
einbart:
24 Stunden rund um die Uhr Notfallambulanz
Fachambulanz/Kontrollambulanz
Versorgungsfunktion im stationaren Bereich
Primares Leistungsspektrum: Elektive, risikominimierte Eingriffe und
Akutaufnahmen mit konservativem Verlauf
Die Zielgruppe sind primar Patienten aus dem unmittelbaren Einzugs-
gebiet
Patientenstrome werden aktiv gelenkt (akute Falle bzw. risikobehaftete
Operationen von Voitsberg nach Graz)
Sekundares Leistungsspektrum: Alle notwendigen Eingriffe, auch in ho-
heren OP-Gruppen (grundsatzlich bis zur OP-Gruppe VIII) fir unerwar-
tete OP-Situationen zur Abdeckung des priméren Leistungsspektrums.
Die Entscheidung liegt im Ermessen des Chirurgen
Akuteingriffe innerhalb und auRerhalb der Regelarbeitszeit umfassen je-
denfalls kleinere septische Eingriffe und - in Abwagung der verfugbaren
Ressourcen und Kompetenzen (an der hiesigen Abt. bzw. auch im Leit-
spital) - auch kleinere Abdominaleingriffe (z.B. Appendektomie)

Mit dem LKH-Univ.Klinikum Graz bestehen mit der Univ. Klinik fir Chirurgie und

fir Anasthesie Kooperationen. Ein Kooperationsvertrag mit dem UKH Graz wird

angestrebt, ist jedoch noch nicht abgeschlossen.
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Der Bettenbedarf wird laut des vereinbarten Leistungsspektrums wie folgt fest-

gelegt:

Betten 2004 | Betten 2005 Vollstat. Betrieb |5-Tages

Betrieb

Chirurgie 56 33 22 11
Innere Medizin 78 71 71
Gyn/Geb 20 16 10 6
AG/REM 0 24 24
Intensiv 5 6 6
Gesamt 159 150 133 17

Durch die Anpassung des Leistungsspektrums und des Bettenbedarfes wird im
stationdren Bereich eine hohere Auslastung und Qualitatsverbesserung als im

Uberpriften Zeitraum erwartet.
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3.2 Gesamtaufwand

Die dargestellten Zahlen wurden aufgrund der Erfolgsrechnung der zitierten

Prufungsunterlagen erstellt:

Die Veranderungen im Detail:

3.2.1 Personalaufwand

Die Entwicklung des Personalaufwands von 2001 bis 2003:

Personalaufwand/

Jahr Personalaufwand Korr. Personal korr. Besch.

(gerundet)
in %

inTE Basis 2001 Anzahl in€

2001 100,0
2002 99,5
2003 104,2

Die Steigerung des Personalaufwandes betragt im Vergleich zum Jahr 2001 im
Jahr 2003 4,2 %.
Die Erhéhung beim Personalaufwand resultiert aus der jahrlichen Lohnerhd-

hung der Gehalter bzw. aufgrund der Biennalsprunge.

Bei den korrigierten Beschaftigten konnte im Jahre 2003, im Verhaltnis zu 2001,
die Anzahl um B81KB! (1,4 %) reduziert werden.
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3.2.2 Kosten® der medizinischen Ge- und Verbrauchsgiiter

3.2.2.1 Pharmazeutische Spezialitaten

Die Steigerung der Kosten der Pharmazeutischen Spezialitaten in der Hohe von
€B5I607)= gliedert sich in die Teilbereiche:

3.2.2.1.1 Medikamente

Laut Auskunft der Betriebsdirektion ist die Steigerung im Medikamenten-
verbrauch in der Hohe von E85I829) auf einen vermehrten Antibiotikabedarf
zurlckzuflhren, da sich in den Wintermonaten 2002 und 2003 die Anzahl der
aufgenommenen Patienten mit grippalen Infekten erhdohte. AuRerdem wurden
fur die Behandlung bei der Diagnose ,Herzinfarkt® verstarkt ,Lysepraparate”

(z.B. Metalyse) eingesetzt, sodass sich dieser Mehrverbrauch ergab.

3.2.2.1.2 Kontrastmittel

Die Steigerung von E291228} (2001 bis 2003) ist auf die Installierung des CT-
Gerates bzw. die EinfUhrung der CT-Untersuchungen und den damit verbunde-

nen erhohten Bedarf an Kontrastmitteln zurtickzufihren.

3.2.2.1.3 Medizinische Bezugsspesen

Die restlichen Kosten der Pharmazeutischen Spezialitaten sind ein grolierer

Anteil an Bezugsspesen.

® laut Sammelkostennachweis (gerundet)
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3.2.2.2 Behandlungsbedarf

Aufgrund der Einfuhrung der laparaskopischen Operationsmethode und der

Einstellung eines Unfallchirurgen stiegen die Kosten im vorher erwahnten Zeit-

raum um EGTITETE

3.2.3 Nicht med. Ge- und Verbrauchsguter

3.2.3.1 Apparate, Gerate
Die Erhdhung von E4I289) ist auf die Anschaffung von Legic-Karten (Multi-

funktionskarten fur die Schrankenanlage, die EDV bzw. fur die Zeiterfassung)

zuruckzufihren.
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3.2.4 Medizinische Fremdleistungen

3.2.4.1 Laboruntersuchungen

Laut Auskunft der Verwaltungsdirektion ist die Erhohung der Kosten von
€B7650)= groRteils auf die Nachverrechnung des Institutes fiir Pathologie von
€66481= zuriickzufiihren. Die Tarife fiir histopathologische Untersuchungen
wurden aufgrund der Vorgabe der KAGes festgelegt.

3.2.4.2 Therapien

Die Erhéhung der Therapie-Fremdleistungen in der Hohe von E8BI004 ist auf
die vermehrte Implantierung von Herzschrittmachern bzw. Angiographien durch
das Univ.Klinikum Graz zuruckzufuhren. Diese Leistungen werden als zwi-
schenbetriebliche Kosten - Therapiekosten Innenaufwand - dem LKH Voitsberg

zugerechnet.

3.2.4.3 Diagnosen

Die Verminderung von EMB8I8258 oder 38,9% im Bereich der

Diagnosen resultiert aus der Installierung des CTs im eigenen LKH.
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3.3 Investitionen

Investitionen®

2001 2002 2003 Veranderung Veranderung
relativ absolut
2001 - 2003 2001 - 2003

Investitionen 67,8

Aus dem Bereich der Investitionen ist ersichtlich, dass 2003 im Verhaltnis zu

2001 um 32,2 % weniger in Anlagevermogen eingesetzt wurde.

Im Jahre 2001 wurde fur den Umbau der Gebarstation bzw. die Neustrukturie-
rung der Gynakologisch-Geburtshilflichen Abteilung und fur ein neues Rontgen-
aufnahmesystem mit einem zusatzlich installierten Arbeitsplatz investiert. Im
Jahre 2002 wurde die veraltete Telefonanlage ersetzt bzw. Vorbereitungen flr
die Installation des CTs durchgefihrt. Fir das Jahr 2003 wurden noch die flr
die Inbetriebnahme des Computertomographiegerates notwendigen Mittel ein-
gesetzt, Drainagen rund um das Haus zur Trockenlegung verlegt, der Besu-
cherparkplatz neu adaptiert, zum Teil Gberdacht, eine neue Ausfahrt im hinteren

Bereich errichtet und mit Schranken versehen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Im letzten Satz wére das Wort "Besucherparkplatz" durch "Mitarbeiterparkplatz”

ZU ersetzen.

* Quelle: KAS 2001 - 2003
® Die Betrage des Jahres 2001 wurden von ATS in € umgerechnet.
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3.4 Belagstage

Im Bereich der Belagstage ergab sich im Prufungszeitraum folgende Entwick-

lung:
Belagstage
2001 2002 2003 Verénderung | Verénderung
relativ absolut
2001 - 2003 2001 - 2003
Belagstage 96,5 -1.613
Aufnahmen 98,6 - 110
Durchschn. 98,3 -0,1
Verweildauer
(Belagstage)
Auslastung 106,2 4,2
(Belagstage)

Die Belagstage sind im Vergleich des Jahres 2001 mit 2003 um 648 Tage
oder 3,5 % gesunken, die Auslastung ist im gleichen Zeitraum um 6,2 % gestie-

gen.

Die durchschnittliche Verweil- oder Belagsdauer konnte von Bj8 auf B Tage

pro aufgenommenem Patienten vermindert werden.
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3.5 Ertrage

Die Ertrage (gerundet) ergeben folgendes Bild:

Vergleich 2001 — 2002 und 2001 — 2003

Ertrage
2001 2002 2003 Verdnde- | Verdnde- | Verénde- | Verande-
rung rung rung rung
inTeE inTe inTeE relativ absolut relativ absolut
2001-2002 | 2001-2002 | 2001-2003 | 2001-2003

Umsatzerlose

Sonstige  Er-
trage

Betriebsertrag

Der Betriebsertrag erhdhte sich um 7 % oder EZORREE im Vergleich der Jah-
re 2001 zu 2003.

Im Detail konnte bei den Umsatzerlésen im Prifzeitraum einerseits im Bereich
der ,LKF-Erldse* héhere Ertrdge — um 7,3 % oder B20ST€ und andererseits
Mehrertrage bei den ,Besonderen Gebiihren* von 13,3 % oder @20T€ Iukriert
werden. Allerdings reduzierten sich die Ertrage bei der Summe der Ambulanz-
gebiihren um BJBITE (27 %), in den Bereichen Pflegegebiihren und Nebenerld-

se verminderten sich die Einnahmen geringflgig.
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3.5.1 LDF-Punkte

Die LDF-Punkte bzw. LKF-Ertrage der Jahre 2002 und 2003 zeigen folgende

Entwicklung:

Entwicklung der LDF®-Punkte bzw. LKF-Ertrage (stationar)
des LKH Voitsberg und Gesamt Steiermark

Jahr 2002 2003 Veranderg. rel.
2002 - 2003

Punkte (kumuliert)’ 99,90
Punktewert in € 99,91
LKF-Ertrage in € 99,81
Punkte Stmk. Ges.® 811,730.204 820,050.840 101,03
LKF-Ertrage Stmk. Ges. | 472,410.605,90 472,509.124,80 100,02
in€

Anteil an Gesamtleistg.’ 98,91

Die Gesamtanzahl der LDF Punkte bzw. die Ertrage aus den LDF-Punkten blie-

ben nahezu unverandert.

Detailliert betrachtet verminderte sich jedoch die durchschnittlich vergebene
Punktezahl pro Fall im Jahr 2003 im Bereich der Anasthesiologie und Intensiv-
medizin um B4 Punkte bei gleichzeitiger Erhéhung der Anzahl der Falle um B5.
Im Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe ergab sich ebenfalls eine Vermin-
derung der Punkte pro Fall — um #2 — bei einer gleichzeitigen Erhdhung der Fal-
le - um #86. In den Bereichen Innere Medizin und Chirurgie veranderte sich die

vergebene Punktezahl pro Fall minimal, die Anzahl der Falle veranderte sich in

®LDF = Leistungsorientierte Diagnosefallgruppen

" Quelle der ,Anzahl der Punkte (kumuliert) und LKF-Ertrige“: Berichtswesen d. leistungsorien-
tierten Krankenanstaltenfinanzierung LKH Voitsberg

® Quelle der ,Punkte Stmk. Ges und LKF-Ertrage Stmk. Ges*: Aufstellung d. abrechnungsrele-
vanten Punkte und Mittel fir die steirischen Fondskrankenanstalten des SKAFF

° Basis fiir die Berechnung ,Anteil an der Gesamtleistung” wie ,Ful3note voriger Punkt®
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der Inneren Medizin ebenfalls kaum, jedoch in der Chirurgie verminderte sich

diese um {42 (siehe auch Gesamtaufstellung der Leistungen bzw. Belagstage).

3.5.1.1 Neurologische Konsiliarleistungen

Laut Steierm. Krankenanstaltengesetz 1999 — KALG, in der Stammfassung:
LGBI. Nr. 66/1999 (WV), Novellen: (1) LGBI. Nr. 114/2002 heif3t es im
§ 2a:

»(1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als

a) Standardkrankenanstalten mit bettenfiihrenden Abteilungen zumindest fiir:
1. Chirurgie und

2. Innere Medizin.

Andere facharztliche Betreuung muss durch Facharzte der betreffenden medizinischen

Sonderfacher als Konsiliararzte gesichert sein.

5. Bei der Errichtung und Vorhaltung von Fachabteilungen, Departments und Fach-
schwerpunkten sind die definierten Mindestbettenzahlen zu berlcksichtigen; von diesen
kann nur in begriindeten Ausnahmefallen abgegangen werden; die abgestufte Versor-
gung durch Akutkrankenanstalten darf nicht durch die Ausweitung der Konsiliararztta-
tigkeit unterlaufen werden.

6. Im Interesse der medizinischen Qualitatssicherung und der wirtschaftlichen Fihrung
der Krankenanstalten soll daher eine Beschrankung der Konsiliararzttatigkeit auf die
Intentionen des § 2a (Erganzungs- und Hilfsfunktionen bei zusatzlicher Diagnose und
Therapie bereits stationar versorgter Patienten) erfolgen, soweit dies unter Schonung
wohlerworbener Rechte moglich ist.*

Im LKH Voitsberg ist der Neurologe jeweils an drei fixen Tagen - am Montag,
Dienstag und Donnerstag - anwesend und fuhrt die von den Oberarzten ange-

forderten Konsiliaruntersuchungen durch.
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Nachfolgend wird ein Vergleich der Anzahl der externen neurologischen Konsi-

liarleistungen der nachfolgend aufgelisteten Krankenanstalten des Jahres 2003

dargestellt:
Neurologische Konsiliarleistungen
2003
Aufnahmen Anzahl Verhéltnis
LKH Konsiliarleistg. Konsiliarleistg. zu Auf-
nahmen
Bruck / Mur Eigene I_\Ieurolo-
gie
Deutschlandsberg 16,5 %
Feldbach 9,7 %
Furstenfeld 14,4 %
Hartberg 15,8 %
Hoérgas / Enzenbach 19,4 %
Judenburg / Knittelfeld -
gie

Leoben 51%
Murzzuschlag / Mariazell 17,6 %
Rottenmann 10,5 %
Stolzalpe 8,2 %
Wagna 11,5%
Weiz 6,2 %
LSF-Graz Eigene Neurolo-

gie
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Die Anzahl der angeforderten Untersuchungen pro Abteilung ergibt folgendes

Bild:

Konsiliarleistungen pro Station bzw. Abteilung

2003

Abteilung Aufnahmen / | Aufnahmen /| Konsiliar- Konsiliar- Verhéltnis

Station Abt. Leistg. / Leistg. / Konsiliarleistg.

Station Abt. zu Aufhnahmen

Med. 1 34,9 %
Med. 2 33,1%
Med. 3 46,8 %
Su. Med. Abt.
Med. Int.
Chir. 1
Chir. 2
Su. Chir. Abt.

Periop.Intens.

Gyn. / Geb.

Summe gesamt

Da die Anzahl der durchgefuhrten externen Konsiliarleistungen im Bereich der

Neurologie im Vergleich zu allen anderen Steirischen Krankenanstalten auf3er-

ordentlich hoch ist, empfiehlt der LRH der KAGes diesbezuglich eine entspre-

chende Uberpriifung.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Die Anstaltsleitung des LKH Voitsberg hat nach Kenntnisnahme des Landesre-

chungshofberichtes in Absprache mit den Primarii der Chirurgischen und Inter-

nen Abteilung beschlossen, strenger als bisher die Indikation fiir neurologische

Konsiliartatigkeit zu stellen.

Ein Kostenvergleich der Monate Mai bis Juni 2005 zum Mai bis Juni 2004 hat

eine Reduktion der neurologischen Konsiliartatigkeit von 13 % ergeben. Dies
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fuhrte auch dazu, dass ab Juli 2005 der Konsiliarfacharzt fir Neurologie nur

mehr 2 x pro Woche fir die Konsiliartatigkeit herangezogen wird.

Die Entwicklung der Anzahl der externen Konsiliarleistungen im Bereich Neuro-
logie im LKH Voitsberg wird weiter beobachtet werden. Festzuhalten ist, dass
durch die Einrichtung einer AG/REM Station mit 24 Betten eine weitere Reduk-
tion der neurologischen Konsiliarleistungen fur das geplante Patientengut nicht

zielfUhrend wére.

3.5.1.2 Skontoertrage

Stichprobenweise wurden einige Rechnungen auf den Abzug von Skonti Uber-
pruft. In allen kontrollierten Fallen wurde die Bezahlung innerhalb der einge-
raumten Frist durchgefuhrt und der verminderte Rechnungsbetrag flr die erhal-

tene Lieferung bzw. Leistung bezahlt.
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3.6 Gegentuberstellung Aufwand — Ertrag — Abgang

Eine Saldierung der Aufwendungen und Ertrage laut Budget- und Leistungsana-

lyse ergibt folgendes Bild:

Aufwand - Ertrag - Abgang 2001-2003 in T€

2001

2002 2003

O Betriebsaufwand COBetriebsertrag [Betriebsabgang

Die Steigerungen in % werden folgendermal3en dargestellt:

Veranderungen in %

110,0
106,6 == 107,0
105,0 - ﬂ 104’6
10010 i A 100,9
——T1
95,0
90,0
2001 2002 2003

«=4==Betriebsaufwand
==l==Betriebsertrag
==fr=Betriecbsabgang
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Die Entwicklung des Aufwandes ergab, jeweils mit dem Basisjahr 2001 im Ver-

gleich 2002 eine Steigerung von 2,9 % und 2003 eine Erh6hung um 4,6 %.

Gleichzeitig sind die Ertrage im Zeitraum 2001 bis 2003 in einem groferen
Ausmal3, um 7 % oder - gestiegen (siehe auch Punkt 3.5 Ertrage), so-

dass sich der vom Eigentiimer zu finanzierende Abgang nur um B6J65T€ oder

0,9 % erhohte, die Steigerung also sehr gering gehalten werden konnte.

Daraus

ergibt sich der Verlauf des Deckungsgrades:

64

Entwicklung Deckungsgrad in % 2001 - 2003

63

62

61

60

2001

2002

2003

—@— \/oitsberg

Der Deckungsgrad 2003 des LKH Voitsberg i.V.z. 2001 weist eine Steigerung
um 2,3 % - von 61,0 % auf 62,4 % - auf, wobei im Vergleich 2002 zu 2001 ein

hdherer Deckungsgrad - 63,2 % - erreicht werden konnte.
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3.7 Personal

3.7.1 Personalstand nach korrigierten Beschaftigten

Der Personalstand entwickelte sich in den Jahren 2001 bis 2003 wie folgt:

Verénderung Veranderung
Jahr korr. Besch. relativ absolut
2001 - 2003 2001 - 2003
2001 100,0
2002 97,9
2003 98,6

[Die korrigierten Beschéftigten errechnen sich aus der Anzahl der Personen, umgerechnet auf
Vollzeitbeschaftigung nach Beschaftigungsdauer und Arbeitszeit, welche im Erhebungsjahr in
Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen (Personal im Karenz- und Mutterschaftsurlaub,

Zivil- oder Prasenzdienst ist nicht integriert)].

Die Anzahl der korrigierten Beschaftigten konnte im Jahre 2003 im Verhaltnis
zu 2001 um 1,4 % oder B381KB - trotz erhdhtem Personalbedarf im med. techn.
und Verwaltungs- bzw. Kanzleipersonalbereich aufgrund des neu installierten

CTs - verringert werden.
Die Veranderungen im Detail (2001 — 2003):

Minimale Erhdhungen entstanden in der Anzahl des Personals im Bereich ,Apo-
theker etc.”, bei den Hebammen, Erhdhungen beim medizinisch-technischen
Dienst im Ausmaf von [l§68 und beim Verwaltungs- bzw. Kanzleipersonal mit
- korrigierten Beschaftigten. Verminderungen dagegen gab es beim Pflege-
fachdienst — B}86 korr. Beschéftigte, beim Betriebspersonal — fijii#lkorr. Be-

schéftigt, geringfiigig im Bereich der Arzte und des Sanitatshilfsdienstpersonals.
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3.7.2 Personalstand laut Dienstpostenplan

Im Folgenden wird ein Vergleich der Soll-Vorgaben des Dienstpostenplans mit
den tatsachlich besetzten Stellen, fir welchen Aufwand angefallen ist, darge-
stellt. Die Lehrlinge sind in allen Positionen als Vollbeschaftigte eingerechnet
und sind auch in der KAS dementsprechend berucksichtigt. Die externen Konsi-
liararzte sind jeweils in der Position ,Besetzt* enthalten (wie in der nachfolgen-
den Tabelle dargestellt) und wurden deshalb von der Anzahl der eigenen Be-

diensteten subtrahiert.

Personal:
Entwicklung Soll - Ist
2001 2002 2003 Differenz
2003-2003
Soll Ist (bzw. Soll Ist (bzw. Soll Ist (bzw. Soll - Ist
Besetzt) Besetzt) Besetzt) | (Besetzt)

Gesamt10

Konsiliar-
arzte

Bedienstete

[Alle Werte des DPPI sind jeweils die Werte des Zeitpunktes 31.12. des betreffenden
Jahres. Die Bezeichnung der Spalte ,Ist“ wird im DPPI mit ,Besetzt* gefuhrt.]

Aus dem Vergleich der Soll-Dienstposten (genehmigte Dienstposten) mit der
Anzahl der tatsachlich besetzten Dienstposten ist — wenn man von einer mini-
malen Erhéhung (2001) bzw. einer Erhdhung von [AJ8BP (2002) absieht -
auch hier analog zum Vergleich der Anzahl der korrigierten Beschaftigten eine

Unterschreitung der SOLL-Dienstposten erkennbar. Diese Verminderung betrug

im Jahr 2003 B}49'DP .

"%inklusive Lehrlinge auf Basis Vollbeschaftigung
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Der LRH stellt anerkennend fest, dass die Anstaltsleitung aufgrund der sin-
kenden Belagstage bzw. Auslastung versucht, von sich aus eine Reduzierung

der Dienstposten zu erwirken.

3.7.3 Leistungen pro korrigierten Beschaftigten

Nachstehend werden einige Kennzahlen'' pro Bediensteten bzw. Pflegetag

dargestellt:

Abweichung | Abweichung
2001 2002 2003 relativ absolut
2001 - 2003 2001 - 2003

Anzahl Bedienstete!?

Personalaufwand

Personalaufwand /
Bediensteten

Personalaufwand /
Pflegetag

Gesamtaufwand /
Pflegetag

Die Erhéhungen im Bereich des Personalaufwands sowie des Sachaufwands

sind auch in diesen Leistungszahlen erkennbar.

" Berechnung auf Basis €

'2 Anzahl Bedienstete = korr. Beschaftigte
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4. MEDIZINISCHE EINRICHTUNGEN

Gesundheits- und Krankenpflege

Zusatzlich zum allgemeinen Pflegestandard, nach welchem die Pflege in den
Krankenhausern der KAGes durchgefihrt wird, erfolgt die pflegerische Betreu-
ung im LKH Voitsberg auch nach dem Modell von Nancy Roper, wobei die indi-
viduellen Bedurfnisse des Patienten, das Fordern seiner Selbstandigkeit sowie
die Motivation zur aktiven Mithilfe im Genesungsprozess im Vordergrund ste-

hen.

4.1 Bettenfuhrende Einrichtung

Zwischen der Klinischen Abteilung fiir Onkologie der Med. Univ. Klinik Graz als
Partnerabteilung und der Medizinischen Abteilung bzw. der Chirurgischen Ab-
teilung des LKH Voitsberg besteht eine Kooperationsvereinbarung zur regiona-

len Behandlung von krebskranken erwachsenen Patienten.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Die KAGes ist standig bemiiht, die Vorgaben des OKAP zu erreichen und eine
betriebswirtschaftlich vertretbare Auslastung durch stdndige Evaluierung der
Leistungsdaten zu erreichen. Mit Schreiben vom 08.08.2005 hat in diesem Zu-
sammenhang die Anstaltsleitung des LKH Voitsberg eine Planbettenreduktion
von insgesamt 9 Planbetten beantragt. Nach Prifung der Auslastung wird der

Antrag bei der Sanitatsbehorde gestellt werden.
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4.1.1 Abteilung fur Innere Medizin

Im Folgenden wird die Entwicklung einiger Kennzahlen des bettenfuhrenden

Bereiches ,Innere Medizin“ der Jahre 2001 bis 2003 dargestellt:

Innere Medizin

2001 2002 2003 Verénderung
relativ
2001 - 2003
Systemisierte Betten 100,0
Tats&chliche Betten 92,6
Stationére Patienten 100,9
Belagstage 97,1
Auslastung in % nach Belagstagen 105,0
Durchschnittl. Verweildauer 95,3

nach Belagstagen

Die Anzahl der stationaren Patienten konnte in minimalem Ausmalf} erhdht wer-
den. Aufgrund der gesunkenen Verweildauer (vonBj4%alfi6)d Tage) sank auch
die Summe der Belagstage um 2,9 %. Bei der Auslastung nach Belagstagen
ist eine Erhéhung von 5 % (von 74,6 % auf 78,3 %) feststellbar. Um den Wert
der Vollauslastung von 85 % zu erreichen, miissten weitere § Betten abgebaut

werden.
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4.1.2 Chirurgische Abteilung
Der mit 1.1.2005 bestellte Leiter der Chirurgischen Abteilung am LKH Voitsberg
ist auch Leiter der Klinischen Abteilung fur Allgemeinchirurgie am LKH-

Univ.Klinikum Graz.

Die Aufgaben des chirurgischen Leiters werden in seiner Abwesenheit durch

einen standig anwesenden Vertreter tbernommen.

Laut Kostenstellenstatistik ergeben sich folgende Leistungsdaten:

Chirurgische Abteilung

2001 2002 2003 Verénderung
relativ
2001 - 2003
Systemisierte Betten 84,2
Tatséchliche Betten 87,7
Stationdre Patienten 934
Belagstage 94,2
Auslastung nach Belagstagen 107,4
Durchschnittl. Verweildauer 100,0
nach Belagstagen
Operationen 126,4

Die Anzahl der Operationen erhdhte sich im gepriiften Zeitraum um 842 oder
26,4 %.

Diese Erhohung resultiert daraus, dass beide OP’s im Jahre 2002 zusammen-
gelegt wurden und an der Gynakologischen Abteilung nur mehr Sectio-
Operationen durchgefuhrt werden. Bei der angegebenen Zahl sind die Leistun-
gen im Chirurgischen OP der Chirurgen und Gynakologen zusammengefasst.
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Derzeit werden unfallchirurgische Patienten, die einer operativen stationaren
Versorgung bedurfen, in das UKH Graz verlegt. Auch werden nur mehr risiko-

minimierte Operationen im elektiven Bereich durchgefuhrt.

Um eine Auslastung von 85 % erreichen zu kdnnen, ist fur die Anzahl von 3.188
Stationaren Patienten mit 15.682 Belagstagen im LKH ein Bettenstand von 51
ausreichend. Es sind daher @8 Betten zu viel im Stand der Chirurgischen
Abteilung.

'3 Jaut Planbettenstand 2003. Mit Bescheid vom 2. September 2004 wurde die Anzahl der sys-
temisierten Betten von 64 auf 56 vermindert.
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4.1.3 Gynéakologische und Geburtshilfliche Abteilung

2001 2002 2003 Verénderung
relativ
2001 - 2003
Systemisierte Betten 66,7
Tatsachliche Betten 90,9
Stationére Patienten 1074
Belagstage 100,6
Auslastung nach Belagstagen 110,6
Durchschnittl. Verweildauer 93,2
nach Belagstagen
Operationen 22,3

Im Jahr 2003 brachten die B systemisierten bzw. tatsdchlichen Betten eine
Auslastung von 66,6 %. Im Beobachtungszeitraum — von 2001 aus betrachtet —
wurden die Planbetten bis zum Jahr 2003 um [il@ Betten vermindert. Bereits im
Jahr 2001 wurden tatséchlich nur B2 Betten der B@ Planbetten aufgestellt.

Im Bereich der Geburtshilflichen Abteilung wurden Informationsabende und
Kurse angeboten, bei welchen sich die Bevolkerung uber alle aktuellen Themen

im Zusammenhang mit der Geburt frihzeitig auseinandersetzen kann.

Die Verminderung der Operationen ergab sich daraus, dass in diesem Bereich
nur mehr Sectio-Operationen durchgefuhrt werden (siehe auch Kap. 4.1.2 Chi-

rurgische Abteilung).

Aufgrund der Erhdhung der Anzahl der Stationaren Patienten (8, kann trotz
Verminderung der durchschnittlichen Verweildauer nach Belagstagen (von
@4 auf B Belagstagen) eine Erhohung der Auslastung um 10,6 % festge-

stellt werden.
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Trotzdem liegt die Auslastung noch unter dem angestrebten Wert von 80 %. Bei

#1862 Belagstagen kann mit 7 Betten eine 80 %ige Auslastung erreicht wer-

den.

4.2 Kooperationsabkommen

Folgende Kooperationen bestehen:

4.2.1 Medizinischer Bereich

o Fur die Untersuchungen im Bereich des CT des LKH Voitsberg mit

jenem des LKH West

zwischen der Klinischen Abteilung fir Onkologie der
Med.Univ.Klinik Graz und der Medizinischen bzw. Chirurgischen
Abteilung von Voitsberg

zwischen dem UKH Graz und der Chirurg. Abt. bzw. Ambulanz
Voitsbergs zur Versorgung von operativen stationaren Patienten
(noch nicht schriftlich von der KAGes fixiert, jedoch werden bereits
stationare Patienten nach der radiologischen Untersuchung ins
UKH zur weiteren Versorgung transportiert)

fir den Notarztdienst: Dienstteilung zwischen den Arzten auRer-
halb mit jenen des LKH Voitsberg. (Laut Vereinbarung des Landes
Steiermark mit dem Roten Kreuz betreffend Aufbau eines Not-

arztwesens).
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4.2.2 Nicht medizinischer Bereich

o Zwischen der LSF Graz und dem LKH Voitsberg fur die Telefonvermitt-

lung wochentags ab 15 Uhr und an den Wochenenden.

Zusammenfassend konnen folgende Feststellungen getroffen werden:

Das LKH Voitsberg hat mit anderen KH Vereinbarungen getroffen.

Der LRH begriuft diese zunehmenden Kooperationen, da dadurch einerseits
die Qualitat der im Hause durchgefuhrten Leistungen gewéahrleistet werden
kann, andererseits aber Schwerpunkte in anderen KH gelegt werden kénnen,

und so auf zukunftige Konkurrenzangebote rechtzeitig reagiert wird.

Im stationaren Bereich der Gynakologisch-Geburtshilflichen und Medizinischen
Abteilung konnte die durchschnittliche Verweildauer vermindert werden, in
der Chirurgie blieb sie unverandert.

Die Anzahl der Belagstage wurde in der Chirurg. Abteilung um 5,8 % und in
der Abteilung fur Innere Medizin um 2,9 % reduziert, in der Gyné&kologisch-

Geburtshilflichen Abteilung ergab sich eine geringe Steigerung um 0,6 %.

Die Auslastung in allen Bereichen entspricht nicht dem von der KAGes bei
Berechnungen verwendeten Ausmal von 85 % (bei Chirurgie und Interne) bzw.
80 % (in der Geburtshilflich-Gynakologischen Abteilung).

Der LRH regt daher an, alle erwahnten Bereiche in Bezug auf die anzubieten-

de Quantitat zu uberdenken, mogliche neue Leistungsfelder bzw. neue Einsatz-

bereiche und andere Formen des Leistungsangebotes in Erwagung zu ziehen.
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4.3 NichtbettenfiUhrende Einrichtung

4.3.1 Chirurgische Ambulanz

In der Chirurgischen Ambulanz werden taglich wahrend 2 Stunden ambulante
Falle behandelt und zusatzlich Notfalle aullerhalb der regularen Zeit diagnosti-

ziert und entsprechend MalRnahmen gesetzt.

Laut Internetdarstellung des LKH Voitsberg werden noch folgende Sub- bzw.
Spezialambulanzen gefuhrt, wobei in diesen Ambulanzen jeweils an einem Tag

pro Woche attestiert bzw. behandelt wird:

Unfall Spezial Ambulanz
Venen Spezial Ambulanz
Mamma Spezial Ambulanz

Proktologische Spezial Ambulanz

©O O O O o

Onkologische Ambulanz und Stoma Nachsorge

Organisatorisch laufen alle diese Detailbereiche unter der Bezeichnung ,,Chirur-

gische Ambulanz® und werden dort auch alle Daten erfasst.

In den Spezialambulanzen wird jeweils an einem Tag 1 — 2 Stunden pro Woche

diagnostiziert bzw. behandelt.
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Fur die Chirurgische Ambulanz bzw. die Spezialambulanzen entwickelten sich

die Zahlen der ambulanten Falle im Zeitraum 2001 bis 2003 wie folgt:

Chirurgische Ambulanz

Jahr Ambulante Gesamtleis- Korr. Erhéhung Leistungen/ | Leistungen
Félle tungen Besch. Korr. Besch. | Korr. Besch. /
Basis 2001 Amb. Fall
Relativ

2001
2002
2003

Der Erhdhung der Anzahl der korrigierten Beschaftigten im Jahr 2002 - vom
Basisjahr 2001 ausgehend - von 32,2 % - kann nur eine Erhdhung von
28 Gesamtleistungen gegeniibergestellt werden. Auch im Vergleich des Jahres
2001 mit 2003 stieg die Anzahl der korrigierten Beschaftigten um 28,1 %, die
Gesamtleistungen konnten nur um 1,8 % oder 200 Gesamtleistungen ver-

mehrt werden.

Auf die Anfrage des LRH, wie der Einsatz des zusatzlichen Personals bzw. die
Verminderung der Ambulanten Félle von 0 auf B}8 im Zeitraum 2001 zu 2003
zu begrianden ist, wurde von der Anstaltsleitung folgendermalien geantwortet:

,Mit 1.1.2002 wurde eine Neuaufteilung der Personalkosten des Personals fur
den Bereich OP und Ambulanzen durchgefiihrt. Dies wurde durch die Zusam-
menlegung des Chir./Gyn. OP’s notwendig. Gleichzeitig wurde auch die Auftei-
lung der Personalkosten fur die Ambulanzen evaluiert. Diese Evaluierung fand
in Zusammenarbeit mit der 1. OP-Schwester und der Pflegedirektorin unter Zu-

hilfenahme der OPUS'-Berechnungen statt."

Fir den LRH wurde die Fragestellung damit nicht beantwortet bzw. kann dies

nicht als plausible Erklarung angesehen werden.

" OPUS: Personalbedarfsberechnungsmodell fiir OP- und Anasthesiepflegedienst
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Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Die Erhdhung der Anzahl der korrigierten Beschéftigten im Jahr 2002 von @9
des Vorjahres auf BJ48 resultiert aus einer Neuzuordnung des Personals auf
Ambulanzen und OPs auf Basis einer Erhebung im Jahre 2001. Schon auf-
grund des Kostenbegriffes ("Kosten sind der bewertete Verbrauch von Wirt-
schaftsgutern materieller und immaterieller Art zur Erstellung von betrieblichen
Leistungen und Gitern") ist bei den Personalkosten periodisch zu hinterfragen,
auf welchen Kostenstellen die einzelnen Bediensteten ihre Leistungen erbrin-
gen. Entsprechend diesen Erkenntnissen sind sowohl die Personalkosten als
auch die korrigierten Beschéftigten den Kostenstellen zuzuordnen. Wie schon
im Prufbericht des Landesrechnungshofes angefiihrt, wurde seitens des
LKH Voitsberg eine realitatsndhere Neuzuordnung der Beschéftigten vorge-
nommen.

Auf der chirurgischen Ambulanz erhohte sich zwar die Anzahl der Kkorrigierten
Beschéftigten von B9 im Jahre 2001 auf B} im Jahre 2004, hingegen sank
der Beschaftigtenstand im chirurgischen OP von B4§86 korrigierten Beschéftig-
ten im Jahre 2001 auf nur mehr - korrigierte Beschaftigte im Jahre 2004.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die periodische Hinterfragung des genauen Ressourceneinsatzes auf den ein-
zelnen Kostenstellen - wie in diesem Falle das tatsachlich eingesetzte Perso-
nal - wird begru3t bzw. ist zur Kontrolle der innerbetrieblichen Wirtschaftlichkeit
und zur Optimierung des betrieblichen Leistungsprogramms notwendig. Es ist
auch positiv zu werten, dass die Anzahl der Beschaftigten im chirurgischen OP
von 24486 auf 19)48 korrigierte Beschaftigte sank.

Far den LRH ist aber nicht nachvollziehbar, warum im Bereich der chirurgischen
Ambulanz trotz Erhéhung des eingesetzten Personals weniger Leistungen er-

bracht wurden.
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4.3.2 Medizinische Ambulanz

In diesem Bereich entwickelten sich die Leistungen wie folgt:

Medizinische Ambulanz 2001 - 2003

Jahr Ambulante Félle | Gesamtleistungen Korrigierte Gesamtleistg/ | Leistungen/
Beschaftigte |korr. Beschéf-| Amb. Fall
tigten
2001
2002
2003

Obwohl im Vergleich des Jahres 2003 mit 2001 in der Anzahl der ambulanten
Falle eine Erhéhung um 37,6 % ersichtlich ist, vermehrte sich die Anzahl der
Gesamtleistungen nur um 1,6 %. Dadurch hat sich auch die Anzahl der Ge-
samtleistungen pro Ambulantem Fall von A0JZ Leistungen auf 8 Leistungen
vermindert. Die Anzahl der korrigierten Beschaftigten verringerte sich um 2,5 %
(03299KB). Gleichzeitig erhéhten sich die Gesamtleistungen pro korrigierten Be-

schaftigten in geringem Ausmal (4,2 %).

Nachdem sich sowohl im Bereich der Chirurgischen Ambulanz als auch bei je-
nem der Medizinischen Ambulanz die Anzahl der ,Leistungen pro Ambulantem
Fall in groBerem AusmaR — in der Medizinischen Ambulanz von H0}Z auf 739
— reduzierte, regt der LRH an, die Abrechnungsmodalitaten bzw. die Hin-

tergrinde dieser Veranderung einer genauen Betrachtung zu unterziehen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Die Leistungserfassung wird durch die Einfuhrung des "Kataloges ambulanter
Leistungen - KAGES_KAL" ab Juli 2005 eine bessere Datenqualitat bringen.
Damit steht kunftig nicht nur eine klarere Aussage uber die erbrachten Leistun-
gen in den Ambulanzen, sondern auch ein verbessertes Instrument fur die Per-

sonaleinsatzplanung zur Verfiigung.

Seite 51



LANDESRECHNUNGSHOF LKH Voitsberg

4.3.3 Gynakologische-Geburtshilfliche Ambulanz

Gynakologisch-Geburtshilfliche Ambulanz 2001 - 2003
Jahr Ambulante Gesamtleistun- Korr. Gesamtleistg. / | Leistungen/
Félle gen Besch. Korr. Besch. Amb. Fall
relativ
2001
2002
2003

Aufgrund der Erhéhung der Anzahl der Gesamtleistungen im betrachteten Zeit-
raum (2001 — 2003) um 29,3 % und einer verminderten Anzahl der Ambulanten
Falle (minus 15,1 %), konnten die Leistungen pro Ambulantem Fall von B auf
8 Leistungen gesteigert werden.

Trotz der starken Vermehrung der Gesamtleistungen von 2001 auf 2003 um
#1808 Leistungen oder 29,3 % wurden die korrigierten Beschaftigten um 9,2 %

vermindert, was eine Verringerung von - korr. Beschaftigten bedeutet.

4.3.4 Labor

Aufgrund der EinfUihrung eines einheitlichen Leistungserfassungssystem und
der damit verbundenen geanderten Zahlweise im Jahre 2002 wurden nur die
Jahre 2002 und 2003 miteinander verglichen.

Labor 2001 - 2003

Jahr Leistungen korr. Besch. Leistungen / korr. Besch.

2002
2003

Trotz der verminderten Anzahl bei den korrigierten Beschaftigten — von 988 auf
8)61 — konnten um 151898 (8,2 %) mehr Leistungen durchgefiihrt werden.
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4.3.5 Radiologie

Mit 13.3.2003 wurde im LKH ein eigenes CT in Betrieb genommen, welches fur
stationare Patienten zur Verfugung steht.

,In diesem Bereich besteht eine enge Kooperation mit dem LKH Graz-West.
Wahrend der Normalarbeitszeit (8-13 Uhr) ist standig ein Facharzt fur Radiolo-
gie anwesend. AuRerhalb des o.a. Zeitraumes werden die CT-Bilder Uber Da-
tenleitung in das radiologische Institut des LKH Graz—West transferiert und dort
facharztlich befundet. Der Befund wird auf elektronischem Weg oder mittels Fax

retourniert.“'®

Nachstehend wird die Entwicklung des korrigierten Personals'® im Bereich des

Roéntgen inklusive Computertomographie dargestellt:

Réntgen (inklusive Computertomographie —ab 13.3.2003)

Jahr Korrigierte Beschéftigte

Arzte Med.techn.Pers. Kanzleipers.

2001

2002

2003

Im Vergleich des Jahres 2003 mit 2002 ergab sich aufgrund der Installierung
eines Computertomographiegerates bzw. der Inbetriebnahme eines eigenen
CTs im LKH Voitsberg eine Erhdhung der Anzahl des Personals im medizi-
nisch-technischen Bereich von AJ#l korr. Beschaftigten, im &rztlichen Bereich
der zusatzliche Einsatz von §05 korr. Beschaftigten bzw. von BJ& korrigierten

Personen im Verwaltungs- bzw. Schreibdienst.

® Quelle: ,Steirischer Spitalsfiihrer 2004“, (LKH Voitsberg)
'® Quelle: KAS
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4.3.6 Klinische Psychologie

Seit Mai 2003 gibt es als festen Bestandteil des Behandlungsangebotes auf
allen Stationen die Klinische Psychologie (B8 korrigierte Beschftigte).

Die dafur anfallenden Kosten werden im Verhaltnis der erbrachten Leistungen

den Hauptkostenstellen zugeteilt.

4.3.7 Physiotherapie

In der Physiotherapie werden stationare Patienten aller Abteilungen behandelt.
Nach arztlicher Befundung werden mittels diverser Therapiekonzepte individuel-

le Behandlungen erstellt.
Die Physiotherapie untersteht dem Leiter der Chirurgischen Abteilung.
Einige der eingesetzten Therapien werden im Folgenden aufgelistet:

Manualtherapie

Bobath

FBL (Funktionelle Bewegungslehre nach Klein-Vogelbach)
PNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation)

Atemtherapie

YV V. V V V V

Kreislauftraining u.a.m.

Das Projekt ,Theraplus“ Leistungserfassung / Personalbedarfsermittiung (The-
rapeutische Leistungsuntersuchung in den Bereichen Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logopadie in den Steirischen Krankenanstalten) mit Beginn Au-
gust 2001 wurde am 1.12.2003 in der Vorstandssitzung der KAGes aufgrund
der Erreichung der Projektziele der Projektbericht zur Kenntnis genommen bzw.

die Personalbedarfsberechnungsmodelle fur die oben angefuhrten Bereich be-
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schlossen. Der offizielle Beginn der ,Einheitlichen Leistungserfassung im Rah-

men von Theraplus® erfolgte mit 1. April 2004.

Erarbeitet wurden folgende Punkte:

O O O O

Kriterien

Erstellung von Leistungskatalogen fur die oben angeflihrten Bereiche
Zuordnung von Zeitwerten zu den Leistungen laut Leistungskatalogen
Definition von Zusatzleistungen, Zuschlagen und Abschlagen

Dokumentation erfolgt einheitlich und systematisch nach festgelegten

0 Entwicklung eines Modells zur leistungsbezogenen Berechnung des

Personalbedarfs auf Basis einer einheitlichen Leistungserfassung

Derzeit werden die Leistungen im Rahmen des EDV-Tools , Theraplus erfasst.

Bevor jedoch die Personalbedarfsermittiung auf Basis dieser einheitlichen Leis-

tungsaufzeichnungen erfolgt, werden noch Abstimmungsgesprache zwischen

dem Vorstand der KAGes und dem Zentralbetriebsrat durchgefihrt.

Der LRH merkt positiv an, dass die von ihm seit langem angeregte KAGes-

weite einheitliche Leistungsdokumentation nun in diesem Bereich umgesetzt

wurde.

Die Leistungen der Physiotherapie in den Jahren 2001 bis 2003 stellen sich laut

Unterlagen der Anstalt wie folgt dar:

Physiotherapie 2001- 2003

Jahr Gesamtleistungen Korr. Besch. Leistg /
Korr.Besch.

2001

2002

2003
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Die grofRen Differenzen bzw. Steigerungen der Kennzahlen der Jahre 2001 —

2003 werden durch vermehrte Leistungsanforderungen der Stationen erklart.

4.3.8 Notarztedienst

Der Notarztedienst fur die Betreuung des Bezirkes erfolgt tagsiiber durch Arzte
des LKH Voitsberg, abends bzw. nachts versehen Arzte des Bereichs auler-

halb der Anstalt diesen Bereitschaftsdienst.

Dafur werden zwei Dienstposten aus dem Bereich Anasthesie bzw. Interne Me-

dizin — welche jeweils der Ambulanz zugeteilt sind - zur Verfugung gestellt.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Die Darstellung ist insofern zu korrigieren, dass fur die Notérzte, welche aus

dem LKH Voitsberg kommen, folgende Dienstzeiten festgelegt sind:

07.00 Uhr — 15.00 Uhr
15.00 Uhr - 07.00 Uhr und
an Samstagen, Sonn- und Feiertagen von 07.00 Uhr - 07.00 Uhr.

Die externen Notéarzte werden zu Diensten von:

15.00 Uhr — 07.00 Uhr und an

Samstagen, Sonn- und Feiertagen von 07.00 Uhr — 07.00 Uhr eingesetzt.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die diesbezliglichen Ausfliihrungen des Landesrechnungshofes beruhen auf der

Darstellung der Gegebenheiten aufgrund von Informationen durch die Verwal-

tungsdirektion.
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5. MEDIKAMENTENVERSORGUNG

Konsiliarapotheker im Sinne des § 26 Abs. 4 des Steiermarkischen Kranken-
anstaltengesetzes 1957, i.d.g.F., ist der Leiter der Anstaltsapotheke des Lan-

deskrankenhauses Graz.

Die letzte Uberpriifung des Arzneimittelvorrates durch die BH Voitsberg erfolgte
am 3.4.2003 und wurde die Medikamentengebarung als ,in einem sehr saube-

ren und ordentlichen Zustand“ befunden.

Kontrollen des Medikamentendepots durch den Konsiliarapotheker erfolgten am
7.1.2004 und 29.6.2004, wobei beide Male fur die Fuhrung des Medikamenten-
depots das Ergebnis als ,sehr zufrieden stellend“ festgehalten wurde. Fur die
Medikamentengebarung der gepriften Stationen bzw. Einrichtungen lautete die
Bewertung am 7.1.2004 ,in einem sehr guten Zustand®, am 29.6.2004 war das
Resultat ,Zufriedenstellend”.

Von der weiteren Begutachtung am 25.11.2004 lag bis zum Zeitpunkt der Uber-
prufung durch den LRH (24. Februar 2005) noch kein Protokoll vor.

Die Einschau durch den Landesrechnungshof ergab Folgendes:

Bei der stichprobenartigen Uberpriifung konnte eine vollstidndige Ubereinstim-

mung mit dem Lagerstand festgestellt werden

o Das Lager wird sehr ordentlich und sauber gefuhrt.

o Die Uberpriifung des Suchtgiftschrankes auf den Stationen ergab keiner-

lei Differenzen oder sonstige Beanstandungen.

o Arztemuster werden ins Medikamentendepot gebracht und (iber das
EDV-Lagerprogramm ,MATEKIS* zugebucht.
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Medikamentenbestellungen werden grundsatzlich per Fax direkt bei den Her-
steller- bzw. Vertriebsfirmen bei gleichzeitiger Information an die Anstaltsapo-

theke des LKH Graz vorgenommen.

Laut DPPI erfolgt die Betreuung und Ausgabe der Medikamente durch
#3850 Dienstposten des ,3072 Fachdienst des Pflegedienstes”.

Zum Prifungszeitpunkt des Landesrechnungshofes (24. Februar 2005) betrug
der Wert des Lagerbestandes laut MATEKIS-Lagerbestandsliste im zentralen
Medikamentendepot EX8974108. Die Umschlagshéaufigkeit stellt mit 10,77
einen Uberdurchschnittlich hohen Wert dar.
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6. WIRTSCHAFTSMAGAZIN

Laut Lagerbestandsliste betrug der Lagerstandswert am 1.3.2005 des ,Haupt-

lagers Wirtschaft* E159M02,84.

Eine stichprobenartige Lagerbestandskontrolle des Wirtschaftsmagazins brach-
te eine vollige Ubereinstimmung des Lagerbestandes mit den Lagerbe-

standsaufzeichnungen.

Der LRH konnte sich bei der durchgefiihrten Uberpriifung davon (iberzeugen,

dass die Lagerhaltung sehr ordentlich und Gbersichtlich durchgefihrt wird.
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/. TECHNISCHER DIENST

Die Aufgabe des technischen Dienstes liegt einerseits darin, die Verfigbarkeit
der technischen Einrichtungen, andererseits die Erhaltung und Betreuung der
Gebaude und Aulenanlagen sowie die Koordinierung der Durchfihrung der

Instandsetzungsarbeiten zu gewahrleisten.

Y2 Dienstposten des Technischen Dienstes ist der EDV-Kontaktperson fur die

Wahrung der Funktionsfahigkeit der EDV-Anlagen zugeteilt.

Die Anzahl der durchgefuhrten Reparaturen laut Reparaturschein werden lau-
fend erfasst und monatlich an die Kostenrechnungsstelle weitergeleitet. Am
Jahresende werden die angefallenen Kosten aufgrund der Anzahl der durchge-
fuhrten Reparaturstunden den empfangenden Leistungsstellen weiterverrech-

net.

Folgende Leistungsaufzeichnungen bzw. entsprechender Personaleinsatz sind

in diesem Bereich gegeben:

Werkstatte / Technischer Dienst (2001 — 2003)

Jahr Leistungseinheiten Korr. Besch. Leistgseinh./ Verandg.
Korr. Besch. relativ
(gerundet) 2001 - 2003
2001 100,0
2002 102,5
2003 107,7

Die Leistungen der Werkstatte bzw. des Technischen Dienstes konnten im Zeit-
raum 2001 bis 2003 um - Stunden pro Bediensteten (+ 7,7 %) erhdht wer-

den.

Im Zuge der durchgefihrten Uberpriifung hat der LRH festgestellt, dass sich ein

Raum des Magazins in einem unordentlichen Zustand befand.

Seite 60



LANDESRECHNUNGSHOF LKH Voitsberg

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Der vom Landesrechnungshof wegen seines unordentlichen Zustandes bean-
standete Raum des Magazins wurde in Ordnung gebracht. Allen im Techni-
schen Dienst beschéftigten Personen wurde die Anweisung erteilt, die Lager-

raume der Technik sauber und in Ordnung zu halten.
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8. VERPFLEGSWIRTSCHAFT

8.1 Kiche

Im Janner 2005 erhielt die Zentralkiiche des LKH Voitsberg die HACCP-

Zertifizierung und entspricht somit den gesetzlichen Vorgaben.

Anhand der Daten der ,KAS“ entwickelten sich die Kuchenleistungen in den
Jahren 2001 bis 2003 wie folgt:

Die Leistungen der Kiiche stellen sich fur die Jahre 2001 bis 2003 wie folgt dar:

2001 2002 2003 Verénderung
relativ
2001 - 2003

Patientenverpflegung 96,5
Personalverpflegung 85,0
Kichenleistung an 0,0
Dritte

Summe 94,5
Pflegetage 96,8
Korr. Besch.t 99,5

Derzeit werden in der Anstalt taglich rund 6@ Ganztagesverpflegungen produ-

ziert.

Die unter ,Essenlieferungen an Dritte” fehlenden Zahlen wurden zur Summe
der Personalverpflegung addiert, werden aber ab 2004 unter der korrekten Rub-

rik zugeordnet (Gasteessen).

" In der Anzahl der korr. Besch. sind die Lehrlinge als Vollbeschaftigte (1,0) bewertet und die
Diatassistentin nur zu einem kleinen Anteil der Kiiche, der Rest ist den Abteilungen direkt zuge-

ordnet.
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Die Verminderung der Anzahl der Patientenverpflegung entspricht ziemlich ge-
nau der niedrigeren Anzahl an Pflegetagen im Zeitraum 2001 zu 2003.
Die Verpflegsquote (= Lebensmittelverbrauch® : Verpflegstage) betrug laut Un-

terlagen der Anstalt

2001 2002 2003 Veranderung
relativ
2001 - 2003
Lebensmittelverbrauch 98,4
Verpflegstage 94,5
Verpflegsquote in € 104,0
Pflegetage 96,8

Da der Lebensmittelverbrauch in einem niedrigeren Ausmal} als die Verpflegs-

tage gesunken ist, erhéhte sich die Verpflegsquote um €056 oder 4 %.

Hiezu wird erwahnt, dass laut Landesrechnungshofbericht ,Verpflegswirtschaft
KAGes*, GZ: LRH 22V 7 — 2003 / 8 (Bericht vom 19. Mai 2004) das LKH Voits-
berg im Vergleich des Jahres 2002 zu allen anderen Steirischen Krankenanstal-

ten im unteren Drittel liegt.

Des Weiteren wird ein Vergleich der Krankenhauser Voitsberg und Murz-

zuschlag im Bereich Verpflegstage bzw. Verpflegstage/korr. Beschaftigten dar-

gestellt:
2001 2002 2003
Voitsberg Mirzzu- Voitsherg Mirzzu- Voitsherg Mirzzu-
schlag schlag schlag
Verpflegstage
Korr. Besch.
Verpflegstage /
Korr. Besch.

'® Quelle: GuV-C 2001 — 2003 (1-16)
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Der LRH empfiehlt, die Umstande bzw. Abrechnungsmodalitaten fir den hohen
Leistungsunterschied zwischen den Hausern Voitsberg und Murzzuschlag zu
durchleuchten bzw. Moglichkeiten fur eine Erhohung der Verpflegstage/korr.

Beschaftigten in Erwagung zu ziehen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Um vergleichbare Kennzahlen hinsichtlich der korrigierten Beschaftigten auf der
Kostenstelle Kliche zu erhalten, wird die KAGes in einer Richtlinie darauf hinwei-
sen, dass Mitarbeiter, die mit Tatigkeiten wie Portionierung, Reinigung der
Transportwagen, Speisenausgabe fur Mitarbeiter usw. betraut sind, im Verhaltnis
ihres zeitlichen Einsatzes auch der Kostenstelle Kiiche zugeordnet werden. Die
Moglichkeiten fur eine Erhdhung der Kennzahl "Verpflegstage je korr. Beschéftig-
ten" werden im Zuge der alljghrlichen Personalbedarfsermittlung fir das Kiichen-
personal (It. gultigem Berechnungsmodell unter Berticksichtigung der verschie-

denen Versorgungsmodelle) ausgelotet.
8.2 Magazinhaltung

Die Warenein- und Ausgabe des der Kuche angeschlossenen Magazins erfolgt

durch einen Bediensteten im geschutztem Dienstverhaltnis.
Die Lagerzu- und —abgange werden mittels MATEKIS-EDV-Programm erfasst.

Eine vom LRH durchgefuhrte Lagerbestandskontrolle ergab keine Differenzen

zwischen dem Lagerbestand und den Aufzeichnungen.

Der Lagerbestand betrug am 12.5.2005 E4M026)61 und erreicht mit der Um-
schlagshaufigkeit von 7,64 einen mittleren Wert.
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9. REINIGUNGSDIENST

Die Verantwortung Uber den Reinigungs- bzw. Hauswirtschaftsdienst fallt in den
Aufgabenbereich des Betriebsdirektors. Die Leitung des Zentralen Reinigungs-

dienstes obliegt einem Bediensteten des Mittleren Hilfsdienstes.

Die Personalberechnung fir die Aufgaben des Zentralen Reinigungs- bzw.
Hauswirtschaftlichen Dienstes wurde im Projekt CLEANIC der KAGes festge-
legt und wird als Vorgabe fur den Wirtschaftsplan 2004 folgendermalen darge-

stellt:

Zusammenfassung Soll/lst fur WP 2004

1) Personalbedarf Reinigung - Endbericht
Personalbedarf RD

ohne Abgrenzungen
Anrechenbare Abgrenzung
RD Gesamt

2) weitere abgegrenzte Tatigkeiten (IST=SOLL) -
Endbericht

W asche

HBD

Sonstige

(Therapie, Lab., Med.Dep,Pers.
abgegrenzte Tatigkeiten
Gesamt

Gesamt-Soll-Stellen Reinigungsdienst
(Summe 1-4)

Abgegrenzte Tatigkeiten sind jene Zusatzfunktionen, welche von Bediensteten
des Reinigungsdienstes durchgeflhrt werden, jedoch grundsatzlich nicht in den

Aufgabenbereich der Reinigung einzuordnen sind.
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Im Vergleich der Jahre 2001 bis 2004 stellt sich die Entwicklung des Perso-
nalstandes des Zentralen Reinigungsdienst laut nachfolgender Tabelle dar:

Zentraler Reinigungsdienst / Hol- und Bringdienst
Jahr 2001 2002 2003 2004 Wirtschafts-
Korr. Besch. Korr. Besch. Korr. Besch. Korr. Besch. Plan 2004
Laut Projekt
Cleanic

Reinigungsdienst

Hol- und Bring-
dienst

Summe

Der Unterschied zwischen der vorgegebenen Anzahl fur den Wirtschaftsplan
2004 laut Cleanic-Projekt mit - Dienstposten (in diesen sind auch jene des
Hol- und Bringdienstes, [FIBDI2}48], eingerechnet) und der Summe der korri-
gierten Beschaftigten der Kostenstelle Zentraler Reinigungsdienst inklusive Hol-
und Bringdienst mit BBJ62 fiir 2004 betragt BJ88. Diese Differenz wird von der

Anstaltsleitung mit hohen Krankenstanden begrindet.

Im Folgenden wird die gereinigte Flache umgerechnet in Reinigungsfrequenzen

dargestellt:

Leistungen des Reinigungsdienstes 2001 - 2003

m2 m2 m2
2001 2002 2003

Gewichtete Flache f.
Reinigungsfrequenz
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Ubersichtliche Reinigungs- und Desinfektionsplane, welche vom Leiter des Rei-
nigungsdienstes in Zusammenarbeit mit der Hygienefachkraft bzw. vom jeweili-
gen Stationsleiter oder einer damit beauftragten Person erstellt und vom Kran-
kenhaushygieniker genehmigt wurden, liegen in allen Kostenstellen bzw. Funk-
tionsbereichen auf.

Der Leiter des Zentralen Reinigungsdienstes ist auch Mitglied des Umwelt-

teams bzw. lokaler Umweltkoordinator und im Hygieneteam integriert.

Die Leistungen des Reinigungsdienstes sind positiv hervorzuheben und tragen

wesentlich zum Erscheinungsbild der Anstalt bei.
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10. ABFALLWIRTSCHAFT

Gemal den gesetzlichen Bestimmungen laut AWG sind fir das Landeskran-
kenhaus Voitsberg ein Abfallwirtschaftsplan erstellt, ein qualifizierter Abfallbe-
auftragter (Leiter des Zentralen Reinigungsdienstes) und ein qualifizierter Stell-
vertreter (Stellvertreter des Betriebsdirektors) bestellt. Diese sind der BH Voits-

berg am 3.11.1995 gemeldet worden.

Die Entwicklung der Kosten' fiir Fremdleistungen - Miillabfuhr und Sonder-

mullentsorgung — stellt sich wie folgt dar:

Abfallentsorgung
Entsorgte Menge Kosten
in kg in€
2001 2002 2003 2001 2002 2003

Nicht gefahrliche Abfalle20
Gefahrliche Abfalle2

Aufgrund  von  verschiedenen MalRnahmen (siehe auch Kapitel
15. Umweltschutz) konnte die entsorgte Abfallmenge der nicht gefahrlichen Ab-
falle im Vergleich 2001 zu 2003 um 2i908%Kg (1,9 %) gesenkt werden, die Ein-
sparungen bei den Kosten beliefen sich in diesem Zeitraum auf Ei2i210:58
(7,4 %).

Im Bereich der gefahrlichen Abfalle wurde die angefallene Menge um 7,3 %
(@98)Kg) vermindert, die Kostenreduzierung betrug 10,6 % (E/887,64).

'® Quelle: MATEKIS — Artikelhitliste (MLV 794 — 79599777)
2 MLV 794
2 MLV 795
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11. HYGIENE

In der Anstaltsordnung obliegt die Verantwortung Uber die Anstaltshygiene, im
Zusammenwirken mit dem fur die Stmk. Landeskrankenanstalten bestellten

Krankenhaushygieniker, dem arztlichen Leiter.

Ansprechperson in Fragen der Krankenhaushygiene ist die Hygienefachkraft

bzw. der hygienebeauftragte Arzt.

Es werden auch regelmaRig von der Hygienegruppe (alle 2 Monate bzw. nach
Erfordernis) Besprechungen uber Aktuelles bzw. notwendige Anderungen
durchgefuhrt.

Genaue Reinigungs- und Desinfektionsplane liegen in den einzelnen Bereichen

auf.

Im LKH wurde ein sehr umfangreicher Hygieneplan erstellt, welcher ausrei-
chend Informationen fur die verschiedensten Situationen, in welchen Hygiene-
malnahmen unabdingbar sind, angeboten werden. Dieser liegt auf allen Abtei-

lungen bzw. daflr relevanten Bereichen auf.

FUr neue Mitarbeiter werden Mitarbeiterunterweisungen veranstaltet, welche
nach personlicher Einladung des Direktors besucht werden muissen. Informiert
wird Uber den betriebsarztlichen Dienst, die Aufgaben der Sicherheitsfachkraft

und der Hygienefachkraft.

Gemall §60 Abs.1 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz, KAKuG,
BGBI 1957/1, zuletzt geandert durch BGBI | 2002/65, haben die Bezirksverwal-
tungsbehorden unter Beiziehung der ihnen als Gesundheitsbehorde beigege-
benen Amtsarzte in den Krankenanstalten und Kuranstalten ihres ortlichen Wir-
kungsbereiches die Einhaltung der sanitaren Vorschriften, die auf Grund des

Ersten Teiles dieses Bundesgesetzes erlassen wurden, zu uberwachen.
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Die letzte Gesamtuberprifung nach KALG des LKH Voitsberg durch die Stmk.

Landesregierung aufgrund dieser Bestimmung fand am 3.8.2000 statt.

Die jahrliche Begehung des Krankenhaushygienikers fand im LKH am
3.11.2004 statt. Dabei wurde der Jahresprufplan kontrolliert und in Ordnung
befunden. Auch wurde eine Checkliste gemal § 60 des KALG im Rahmen der
behoérdlichen Uberpriifung der Krankenhaushygiene tberpriift.

Zusammenfassend wurde dem Haus aus hygienischer Sicht “ein sehr guter Zu-

stand“ durch den Krankenhaushygieniker attestiert.

Die Bemuhungen im Bereich der Hygiene sind tUberaus positiv hervorzuheben.
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12. BRANDSCHUTZ

Gemal dem derzeit glltigen Steiermarkischen Feuerpolizeigesetz 1985 in der
geltenden Fassung ist bei besonders brandgefahrdeten baulichen Anlagen, zu
denen auch die Krankenanstalten zahlen, eine regelmalige amtliche Feuerbe-

schau alle zwei Jahre durch die zustandige Gemeindebehdrde vorzunehmen.

Die letzten feuerpolizeilichen Uberprifungen fanden am 16.3.2000 bzw. eine
Nachbeschau gemal} § 12 des Stmk. Feuerpolizeigesetzes am 2.10.2001 durch
die Gemeinde Voitsberg statt. Bei der Nachbeschau wurde neuerlich festge-
stellt, dass folgende Anordnung nicht umgesetzt wurde: ,In der Personalvilla ist

das Stiegenhaus standig freizuhalten (Dauerauflage)®.

Es wird angeregt, fallweise Kontrollen durch den Brandschutzbeauftragten in
diesem Bereich durchzufiihren und die unerlassliche Einhaltung zu Uberwa-

chen.

Die nachste Kontrolle durch die Stadtgemeinde hatte Ende 2003 durchgefihrt
werden sollen.

Da eine derartige Feuerbeschau unbestritten auch dem Sicherheitsinteresse
der Anstalt entgegen kommt, empfiehlt der LRH, von sich aus an die Gemeinde
heranzutreten und diese nachweislich um Wahrnehmung dieser gesetzlich vor-
gesehenen Verpflichtung zu ersuchen. Nach Ricksprache mit dem Betriebsdi-

rektor wird diese Anregung umgesetzt.

Brandschutzplane flr den Standort Voitsberg liegen auf.

Die letzte Brandschutzubung im LKH Voitsberg unter Einbeziehung der Feuer-

wehr fand am 20.10.2003 statt und dabei wurde auch ein Protokoll erstellt.

Eine Nachbesprechung mit allen Beteiligten erfolgte, jedoch wurde diese nicht

schriftlich aufgezeichnet. Um daraus folgende wichtige Erkenntnisse auch in die
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Praxis umsetzen zu kénnen, rat der LRH, in Zukunft darauf Augenmerk zu le-

gen, dass

der Zeitpunkt (Datum und Uhrzeit)

die Ubungsannahme

der genaue Teilnehmerkreis sowie die eingesetzten technischen Mittel
der zeitliche Ablauf

das Resumee und

O O O o o o

die sich daraus ergebenden Malinahmen

gut nachvollziehbar protokolliert werden.

Im Hinblick darauf, dass Arzten in einem Brandfall Anordnungsbefugnis zu-

kommen kann, sollten diese verstarkt in Ubungen etc. einbezogen werden.

Die Feuerloscher im Anstaltsbereich wurden zuletzt am 12.6.2003 auf ihre

Funktionsfahigkeit gepruft.

Die letzte Revision der Blitzschutzanlage-Tauglichkeit gemaR OVE-E 49 hat am
24.9.2004 stattgefunden. Die nachste periodische Uberpriifung ist in 3 Jahren

bzw. nach jedem Blitzschlag durchzufihren.

Die Brandmeldeanlage wurde zuletzt in der Zeit von 18.2.2004 bis 25.2.2004
durch eine Fachfirma der vorgeschriebenen Uberpriifung unterzogen. Der
SchlUsselsafe fur die Brandmeldeanlage wird bei dieser Inspektion mitgepruft.

Das Funktionsprotokoll dieser Prifung bestatigt die Funktionsfahigkeit der An-
lage, jedoch wurden Mangel aufgezeigt, welche grofdtenteils ausgeraumt wur-
den. Einige Punkte sollten bei der nachsten Revision mit der Landesstelle fur
Brandverhltung besprochen werden. Diese Revision wurde durch die zustandi-
ge Landesstelle am 4.4.2005 durchgeflhrt, ein Protokoll mit etwaigen Auflagen

ergeht noch.
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Die jahrlich aktualisierte Brandschutzordnung wird jeweils nach der Uberarbei-
tung den Mitarbeitern nachweislich zur Kenntnis gebracht (letzte Ubergabe An-
fang 2004).

Der Brandschutzbeauftragte nimmt auch die Funktion des Sicherheitsfachkraft
im LKH wahr, weiters wurden 3 Sicherheitsvertrauenspersonen ernannt.

Bei der 2 x jahrlich abgehaltenen Sicherheitsausschusssitzung werden auftre-
tende Unklarheiten betreffend des Verhaltens im Brandfall besprochen bzw.
Termine zur Klarung fixiert. Die Ergebnisse der Besprechungen werden jeweils

protokolliert.
Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Der Brandschutzbeauftragte wurde angewiesen, regelméafRige Kontrollen in al-
len Bereichen durchzufihren und diese ausfihrlich zu dokumentieren. Das in
der letzten feuerpolizeilichen Uberprifung beanstandete Stiegenhaus in der
Personalvilla ist mittlerweile frei zuganglich. Der gelagerte Hausrat und andere
Gegenstande im Stiegenhaus wurden von der Mieterin entfernt.

Eine Feuerbeschau gem. § 12 des Stmk. Feuerpolizeigesetzes erfolgte am
01.08.2005.

Die Anregung des Landesrechnungshofes die Nachbesprechung bei einer
Brandschutziibung gut nachvollziehbar zu protokollieren wird bei der nachsten

Ubung in die Tat umgesetzt werden.

Der Uberwachungsbericht der Landesstelle fiir Brandverhiitung zur Revision der
Brandmeldeanlage ist am 20.05.2005 im LKH Voitsberg eingelangt. Die darin
angefihrten Mangel wurden zwischenzeitlich behoben. Wie von der Landesstel-
le fur Brandverhitung gefordert, werden nach dem geplanten Austausch der

Aufziige im Jahr 2006, diese in die Brandanmeldeanlage integriert werden.
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13. KATASTROPHENSCHUTZ

Rechtsgrundlage fir die Katastrophenschutzplanung sind das derzeit gultige
Steiermarkische Katastrophenschutzgesetz, LGBI. Nr. 62/1999, und das Arbeit-
nehmerlnnenschutzgesetz 1994, BGBI. Nr. 450.

Die Aufgabe des Katastrophenschutzes im Bereich von Krankenanstalten be-
steht neben der Abwehr von Gefahren im eigenen Bereich im Treffen von orga-
nisatorischen, personellen und materiellen Vorsorgen, welche die Vorausset-
zung fur die planmafige Umstellung des Anstaltsbetriebes zur Bewaltigung der

jeweiligen Katastrophensituation darstellen.

Laut Aussage der Betriebsdirektion wurde die 7. Auflage des Katastrophen-
schutzplanes - erstellt mittels EDV-Programm ADONIS — am 20.2.2004 vom
Katastrophenschutzbeauftragten an die AL Ubermittelt und am 15.4.2004 in der
AL-Sitzung beschlossen. Zusatzlich wurde dieser an die Medizinische Direktion
der KAGes, an die BH Voitsberg gemailt sowie im Intranet der KAGes imple-

mentiert.

Am 13. September 2002 wurde eine interne Katastrophenlibung — eine Flieger-
bombe wird im Keller des LKH freigelegt und erzwingt die geordnete Evakuie-
rung von Med Il, OP-Trakt und Gynstation — durchgeflhrt. Diese GroRRUbung
wurde sehr intensiv geplant und vorbereitet und als gemeinsames Projekt des
LKH Voitsberg und des NAW (Notarztwagen) / ORK-Voitsberg durchgefiihrt.
Beteiligt waren die KAGes (Technik, Rechtsabteilung bzw. Pressereferent) das
ORK Voitsberg-Kéflach, der Bezirksfeuerwehrkommandant von Voitsberg, der
Kommandant der FF Voitsberg, der Bezirksgendarmerieckommandant des

GP Voitsberg sowie der Katastrophenbeauftragte der BH Voitsberg.
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30 Checklisten fiur verschiedene Bedienstete des Hauses (vom arztlichen bis
zum Technischen Dienst) lagen zum damaligen Zeitpunkt bereit. Auch KAGes

und ORK besitzen ein Exemplar.

Von der Nachbesprechung ist kein Protokoll vorhanden.

Wie bereits im Kapitel 12. - Brandschutz - erwahnt, weist der LRH nochmals auf
die Wichtigkeit einer Niederschrift der besprochenen Punkte bzw. notwendigen

Anderungen und der nachfolgenden Information aller Beteiligten hin.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz
Der Katastrophenschutzbeauftragte wurde beauftragt, in Zukunft bei Nachbe-

sprechungen ein Protokoll mit der vom Landesrechnungshof angeregten Punk-

tation zu verfassen.
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14. KASSAPRUFUNG

Zum Zeitpunkt der Begehung konnte der Landesrechnungshof feststellen, dass

der Kassenstand mit dem Soll-Bestand laut Kassabuch tUbereinstimmt.

Die letzte vorgeschriebene unvermutete Kassenprifung wurde von der An-

staltsleitung am Vortag der Begehung durchgeflhrt.

Seite 76



LANDESRECHNUNGSHOF LKH Voitsberg

15. UMWELTSCHUTZ

Mit 19.9.2001 wurde mit dem Aufbau eines Umweltmanagementsystems im
LKH Voitsberg begonnen.

In der Willenserklarung fur die Grindung des Umweltmanagementteams wurde
das Ziel gesetzt, Mullvermeidung und Mdulltrennung durch bewussten und kriti-

schen Einsatz der vorhandenen Ressourcen zu verbessern.
Folgende Ergebnisse wurden 2003 erreicht:

o Aufgrund der Einfihrung von angemieteten Esslatzchen bzw. Mehrweg-
Krankenunterlagen konnten einerseits der Verbrauch um Bi300'Stiick
(7,1 %) Einwegkrankenunterlagen reduziert werden, andererseits fielen
B¥580'Kg weniger an Schmutzwasche an.

o Der Anfall von Trankmengen wurde aufgrund der genauen Trennung von
Bioabfall und Kaspel um 25,8 % verringert. Ein 7-Wochenspeiseplan,
welcher laufend den Vorlieben der Patienten angepasst wird, wurde ein-
gefuhrt. Aullerdem kann man zwischen der Inanspruchnahme von Klei-

nen und grofden Portionen wahlen.

o MalRnahmen zur Reduzierung der Wassermengen wurden ebenfalls
durchgefuhrt, indem Verbrauchsaufzeichnungen analysiert und gegebe-

nenfalls Gegensteuerungen organisiert wurden.
Projekte und Ziele fur 2004

0 Reduktion der Schmutzwaschemenge um 5 % durch den Einsatz von
gemieteten Mehrweg-Krankenunterlagen

o Ankauf einer Kartonagenpresse

o Einbau von Sensoren (Bewegungsmelder) zur Verminderung des Strom-

verbrauchs
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o0 Installierung eines Mulltrennsystems zur Reduktion des medizinischen
Weichabfalls um 10 %

0 Herabsenken des Einwegbatterienverbrauchs durch Umstellen auf Akkus

0 Schulungsmalinahmen zur Verminderung der Reinigungsmittel im Be-

reich der Kiiche um 5 %.

Der LRH stellt anerkennend fest, dass durch die Beteiligung am Umwelt-
schutz nicht nur Anliegen des Umweltgedankens berlcksichtigt werden,
sondern auch die Arbeitssicherheit verbessert und Kosten eingespart

werden.
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16. WASCHE

In diesem Bereich sind den Vorgaben des Dienstplanes entsprechend

2,0 Bedienstete beschaftigt.

Von den Bediensteten in der Krankenanstalt werden nur Mops, Vorhange und
Tischtucher gewaschen.

Alle Ubrigen Waschereileistungen sind fur das Landeskrankenhaus Voitsberg
auf Grund einer Ausschreibung bzw. auf Basis eines Vertrages der KAGes an
eine Fremdfirma Ubertragen worden. Von dieser werden die anstaltseigene
Wasche (Lohnwasche) sowie andererseits die Mietwasche, welche die OP-
Vollversorgung und die Wasche fur den Intensivbereich darstellt, gereinigt.

Die Wascheanlieferung bzw. die Abholung der Schmutzwasche erfolgt in der

Regel 3 x wochentlich.

Die Entwicklung der gereinigten kg Trockenwasche ergibt folgendes Bild:

2001 2002 2003
Menge Belags- Menge / Menge Belags- Menge / Menge Belags- Menge /
Inkg tage Be- Inkg tage Be- Inkg tage Be-
lagstag lagstag lagstag

Vergleich 2002 bzw. 2003 jeweils mit 2001 - relativ
100,0 100,0 100,0 105,1 98,1 107,3 106,7 96,5 110,5

Im Vergleich des Jahres 2003 mit 2001 ist eine Steigerung der Anzahl der ge-
reinigten Wasche um 6,7 % (H20#5Kd) erkennbar, obwohl die Zahl der Be-
lagstage um 3,5 % gesunken ist. Diese Erhéhung wird mit den gestiegenen An-
forderungen im Hygienebereich bzw. aufgrund der vermehrten Zuweisung von

Patienten mit erhohtem Pflegebedarf begrundet.
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17. QUALITATSSICHERUNG

Seit 1993 gibt es in Osterreich eine rahmengesetzliche Grundlage der Qua-
litatssicherung (KAG-Novelle 1993, § 5b), die Durchfuhrungsbestimmungen
wurden im LGBI. Nr. 66/1999 bzw. in der Novelle LGBI. Nr. 114/2002 be-
schlossen.

Auch in der zwischen Bund und Landern gemal § 15a B-VG geschlossenen
Vereinbarung ist die Verpflichtung zur EinfUhrung von Qualitatssicherungssys-

temen beinhaltet.
Anfang 2003 wurde mit der Installierung des Qualitatssicherungssystems be-
gonnen, die Qualitdtsmanagement-Beauftragte von der Anstaltsleitung am

4.4.2003 mit der entsprechenden Funktion betraut.

Der Beschluss Uber die Geschaftsordnung bzw. Uber die QM-Kommission fand
am 30.9.2003 statt.
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17.1 QM-Projekte

17.1.1 Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit im LKH
Voitsberg

In Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Qualitatsmanagement in der KAGES
wurde im Rahmen der Qualitatssicherung eine Patienten- bzw. Mitarbeiterum-
frage im LKH durchgeflhrt.

17.1.1.1 Patientenbefragung

Wahrend des Zeitraums vom 20.10. bis 21.12.2003 konnten 271 Fragebdgen
ausgewertet werden.

Insgesamt waren 677 Patienten davon betroffen, retourniert wurden
275 Fragebogen. Es wurden nur Fragebogen berucksichtigt, bei denen mindes-

tens die Halfte der Fragen ausgefullt wurden.

Auf die Frage: ,Wurden ihre Erwartungen erfullt, (als Antwortmoglichkeiten

standen zur Auswahl: erflllt, eher erflllt, eher nicht erflllt ....) antworteten im

Bereich
der Gynakologie: 88,5 % mit erflllt
der Internen Station: 86,8% -,-
der Chirurg. Abteilung: 81,3% -, -
der Geburtshilfe: 788% -,-.

Der niedrigste Wert, der in der Geburtshilflichen Abteilung das Ergebnis dar-
stellt, sollte auf jeden Fall hinterfragt und eine Erhdhung der Patientenzufrie-

denheit angestrebt werden.
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Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Die Ergebnisse der Patientenbefragung im LKH Voitsberg wurden sowohl in der
Anstaltsleitung als auch in allen betroffenen Stationen und Bereichen prasen-
tiert und diskutiert.

Unter Mitarbeit der Qualitdtsbeauftragten wurde eine Erfassung der Verbesse-
rungspotentiale fur jede bettenfiihrende Station erhoben.

Es wurden Qualitatszirkel fur "Stillberatung” und "Information tber den Tages-
ablauf" eingerichtet.

Weiters wurde ein Patienten-Feedbacksystem installiert, das von der Qualitats-
beauftragten vierteljahrlich ausgewertet wird.

Am 14.10.2004 wurde von der Qualitatsbeauftragten ein Abschlussbericht tber
die Patientenbefragung 2003 verfasst.

Alle Mitarbeiterinnen des LKH Voitsberg sind bemiht, die Patientenzufrieden-

heit bis zur nachsten Befragung zu erh6hen.
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17.1.1.2 Mitarbeiterbefragung

In diese Vollerhebung, welche vom 13.4.-11.5.2004 erfolgte, wurden
331 Mitarbeiter des LKH Voitsberg (ohne Anstaltsleitung) einbezogen, die
Rucklaufquote lag bei 238 oder 72 %.

Auf die Frage:

Der Informationsfluss funktioniert bei uns insgesamt — Gesamtes Haus

Der Informationsfluss funktioniert bei uns insgesamt-
Gesamtes Haus

39,1% 42,2%

16,5%
,—l 2,2%

gut eher gut eher schlecht schlecht

ergab sich oben dargestellte Bewertung.
Bei der Frage:
Die Arbeitsplatzbedingungen sind bei uns insgesamt ...
bewerteten von den Befragten
21,8 % gut
28,0 % eher gut
24,5 % eher schlecht

5.7 % schlecht,

der Rest machte keine Angabe.
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Weitergabe von Informationen

Positiv wurde bewertet:

o

0]

die rechtzeitige Weitergabe von Informationen bei Abteilungsleiter- bzw.

Teambesprechungen

regelmaldiger Informationsaustausch im Arbeitsbereich

Negativ wurde bewertet, dass es

0]

keine Informationen betreffend Veranderungen bzw. geplante Erneue-

rungen im eigenen Arbeitsbereich,

mit anderen Abteilungen und

unzureichende Informationsweitergabe seitens der Anstaltsleitung gibt.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung sind zu analysieren, um einerseits die

Ursachen positiver und kritischer Ergebnisse zu durchleuchten, Anregungen zu

erkennen, und Verbesserungspotentiale fur alle Mitarbeiter zu schaffen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Wolfgang Erlitz

Nach Einlangen der Auswertungen der Mitarbeiterbefragung im August 2004
wurden die Unterlagen von der Anstaltsleitung analysiert.

Uber die Ergebnisse wurden sowohl die Fiihrungskrafte als auch die Mitarbeiter
informiert und tUber diese im LKH Voitsberg ausfihrlich diskutiert.

Die Ergebnisse dieser Besprechungen wurden von der Qualitatsbeauftragten in
einem Abschlussbericht vom 28.02.2005 zusammengefasst und an die An-
staltsleitung weitergeleitet. Diese hat diesen Bericht zur Kenntnis genommen
und ein permanentes Mitarbeiter-Feedbacksystem installiert.

Die Anstaltsleitung und alle Fihrungskrafte des LKH Voitsberg sind bemdiht ein
angenehmes Betriebsklima zum Wohle unserer Patienten und Mitarbeiter zu

erhalten bzw. dieses zu verbessern.
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17.1.2 Qualitatszirkel

Folgende Qualitatszirkel sind im Probelauf:

Stillberatung, Information des Patienten bezlglich Tagesablauf der 1. bzw.

2. Internen Abteilung.

17.1.3 Projekte in Vorbereitung

Selbstbewertung, Mitarbeiterfeedbacksystem, Forderung der Fortbildung bzgl.

Stillberatung, Stressbewaltigung, etc.
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17.2 QM-Jahresbericht 2004

Der Tatigkeitsbericht des QM des LKH Voitsberg wurde genau nach den Vor-
gaben der KAGes erstellt und wurden alle Kriterien fur die Erarbeitung bzw. Er-

hohung der Qualitat erfullt.

Erwahnenswert ist die Teilnahme am Projekt ,Optimierung im regionalen
Gesundheitswesen*, bei welchem die Versorgung im Zuge des Entlassungs-
und Einweisungsprozesses im Sinne einer effizienten Versorgung der Patienten

weiter verbessert werden soll.
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Das Ergebnis der vom Landesrechnungshof durchgefihrten Uberpriifung wurde
in der am 23. Juni 2005 abgehaltenen Schlussbesprechung ausflihrlich darge-

legt.

Teilgenommen haben daran:

vom Buro des Herrn Landesrates
Mag. Wolfgang Erlitz: Mag. Birgit RAGGER

von der Steiermarkischen
Krankenanstaltenges.m.b.H: Mag. Birgit FAHRNBERGER

Mag. Gertraud STADLER
DI Britta HARTWEGER

von der Fachabteilung 8A: Dr. Dietmar MULLER
Herwig KIETZMANN

vom Landesrechnungshof: LRH-Dir. Dr. Johannes ANDRIEU

Mag. Georg GRUNWALD
Hannelore BRAUNEGGER
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18. FESTSTELLUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Die Prifung des Landeskrankenhauses Voitsberg ergab grundsatzlich ein posi-

tives Ergebnis.

Hinweise auf Verbesserungen wurden teilweise bereits wahrend der Prufungs-

phase umgesetzt.

Feststellungen:

» Aufgrund der demographischen Entwicklung der tUber 60 Jahrigen im Po-
litischen Bezirk Voitsberg ist zu erkennen, dass dieser Anteil um 8,1 %
im Vergleich 1991 zu 2001 bzw. in der Gemeinde Voitsberg um 6,5 %
gestiegen ist.
Andererseits erhdhte sich ebenfalls der Anteil der im LKH Voitsberg auf-
genommenen Patienten in der Altersstruktur ,65 +“ im politischen Bezirk
Voitsberg.
Die Errichtung einer Akutgeriatrie wirde dieser Entwicklung Rechnung

tragen.

» Wegen der sinkenden Belagstage hat die Anstaltsleitung versucht, von

sich aus die Reduzierung der Dienstposten (minus 4,49) zu erwirken.

» Die Auslastung im Jahre 2001 in der Hohe von 67,7 % konnte aufgrund
der Reduktion der tatsachlichen Betten auf 71,9 % (2003) gesteigert

werden.
» Im stationaren Bereich der Gynakologisch-Geburtshilflichen und Medizi-

nischen Abteilung konnte jeweils die durchschnittliche Verweildauer ver-

mindert werden, in der Chirurgie blieb sie unverandert.
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> Die Anzahl der Belagstage wurde in der Chirurgischen Abteilung um
5,8 % und in der Abteilung fur Innere Medizin um 2,9 % reduziert, in der
Gynakologisch-Geburtshilflichen Abteilung ergab sich eine geringe Stei-
gerung um 0,6 %.

» In der Gynakologisch-Geburtshilflichen Ambulanz konnten die Leistun-
gen pro ambulantem Fall von 5,1 auf 7,8 erhoht, die Anzahl der korrigier-

ten Beschaftigten hingegen um 9,2 % vermindert werden.

» Der LRH begrif3t die Kooperationen des LKH Voitsberg im Bereich des
CT mit dem LKH Graz-West, zwischen der Onkologie der
Med.Univ.Klinik Graz und der Med. bzw. Chirurgischen Abteilung des
LKH Voitsberg, zwischen dem UKH und der Chirurg. Abt. bzw. Ambulanz
Voitsbergs sowie der Dienstteilung fir den Notarztdienst, da dadurch ei-
nerseits die Qualitat der durchgefuhrten Leistungen gewahrleistet wer-
den kann, andererseits aber Schwerpunkte in anderen KH gelegt werden
kénnen und so auf zukinftige Konkurrenzangebote rechtzeitig reagiert

wird.

> Die Kooperation im nicht medizinischen Bereich ,Fernvermittlung® zwi-
schen der LSF Graz und dem LKH Voitsberg tragt zu einer Verbesse-
rung der Serviceleistungen fir ,von extern kommende Gesprache® bei
bzw. ermoglicht eine effiziente Nutzung vorhandener Ressourcen des

Krankenhauses.

» Die vom LRH seit langem geforderte KAGes-weite einheitliche Leis-
tungserfassung bzw. Personalbedarfsermittlung fir den Physio- und Er-
gotherapiebereich konnte abgeschlossen werden und wird bereits die

Leistungserfassung mit diesem EDV-Tool durchgefuhrt.

» Die Bemuhungen im Bereich der Hygiene sind Uberaus positiv hervorzu-

heben.
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» Die jahrlich aktualisierte Brandschutzordnung wird nachweislich den Be-

diensteten zur Kenntnis gebracht.

» Der LRH wurdigt anerkennend das vorbildliche Verhalten zur kontinuier-

lichen Weiterentwicklung des Umweltschutzes.

» Bei der Teilnahme am Projekt ,Optimierung im regionalen Gesundheits-
wesen® soll die Versorgung der Patienten im Zuge des Entlassungs- und
Einweisungsprozesses im Sinne einer effizienten Versorgung der Patien-

ten weiter verbessert werden.
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Empfehlungen:

> Organisatorische Anderungen — wie die Umsetzung eines umfassenden
Qualitatsmanagementsystems bzw. die Einsetzung einer Qualitatssiche-
rungskommission — sind in der Anstaltsordnung zu implementieren. Die
Anstaltsordnung ist vom Rechtstrager zu aktualisieren und der Stmk.

Landesregierung zur Beschlussfassung vorzulegen.

» Im Sinne des Artikel 7 der Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VG — Ge-
sundheitstelematik — soll die Internetdarstellung der Krankenanstalt ver-
starkt als Plattform fur Neuigkeiten und Informationen im Krankenhaus-
bereich eingesetzt werden. Erweiterungen, wie z.B. die Einfuhrung von
Qualitatsmanagement, sind als wichtiger Bestandteil in der Organisation
im Internet zu erganzen, da Gegenwartigkeit in der Telekommunikation

unabdingbar ist.

» Die Anzahl der Neurologischen Konsiliarleistungen im Bereich der Neu-
rologie ist im Vergleich zu allen anderen Steirischen Krankenanstalten
auRerordentlich hoch. Es wird eine entsprechende Uberprifung empfoh-

len.

> In der Abteilung fiir Innere Medizin konnte die Verweildauer von B} auf
B Tage verkiirzt werden. Trotz gesteigerter Auslastung nach Belagsta-
gen missten B Betten abgebaut werden, um eine Vollauslastung von

85 % zu erreichen.

» Die Erhohung der Anzahl der Operationen in der Chirurgischen Abteilung
um 26,4 % ergab sich aufgrund der zusammengefassten Leistungen der
Chirurgischen und Gynakologischen Operationen.

Auch in der Chirurgischen Abteilung ist fur eine 85 %ige Auslastung die

Anzahl der Betten zu reduzieren.
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» In der Gynakologischen und Geburtshilflichen Abteilung konnte die
durchschnittiche Verweildauer nach Belagstagen von - auf
41 Belagstage gesenkt und eine Erhdhung der Auslastung um 10,6 %
bewirkt werden.

Bei einer angestrebten Auslastung von 80 % kann diese mit f{i# Betten
erreicht werden.

Der LRH regt daher an, alle erwahnten Bereiche in Bezug auf die anzu-
bietende Quantitat zu uberdenken, mogliche neue Leistungsfelder bzw.
neue Einsatzbereiche und andere Formen des Leistungsangebotes in

Erwagung zu ziehen.

» In den Bereichen der Chirurgischen und Medizinischen Ambulanz sank
jeweils die Anzahl der Leistungen pro ambulanter Fall in groRerem Aus-
mald. Es wird empfohlen, die Berechnungsmodalitaten bzw. Hintergriinde

fur diese Veranderung genauer zu betrachten.

» Von der Kontrolle des Medikamentendepots am 25.11.2004 durch den
Konsiliarapotheker lag zum Zeitpunkt der Uberpriifung noch kein Proto-
koll vor.

Der LRH erachtet diesen Nachweis fur eine ordnungsgemafe Fuhrung

als notwendig.

» Der Vergleich der Verpflegstage pro korr. Beschaftigten der
LKH Murzzuschlag bzw. Voitsberg erbrachte einen hohen Leistungsun-
terschied. Der LRH empfiehlt, die Umstande bzw. Berechnungsmodalita-
ten zu durchleuchten und Mdglichkeiten fir die Erhéhung dieser Kenn-

zahl in Erwagung zu ziehen.
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> Um wichtige Erkenntnisse nach durchgefiihrten Ubungen im Bereich des
Brand- bzw. Katastrophenschutzes in die Praxis umsetzen zu konnen,
rat der LRH, dass das Resimee und die sich daraus ergebenden Mal3-
nahmen gut nachvollziehbar protokolliert an die beteiligten Personen

weitergegeben werden.

Graz, am 15. November 2005

Der Landesy

hnungshofdirektor:

Dr. Andrieu
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