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Priifungsauftrag

Der Landesrechnungshof hat die Organisation, die Frequenz und die

Kosten der Ambulanzen im Landeskrankenhaus Leoben geprift.

Mit der Durchfiilhrung der Prifung war die Gruppe 4 des Landesrech-
nungshofs (Anstalten des Landes) beauftragt. Unter dem verantwort-
lichen Gruppenleiter, Wirkl. Hofrat Dr. Rudolf Taus, war mit den
Einzelpriifungen 1im besonderen Oberrechnungsrat Erwin  Eberl

betraut.

Das Ergebnis der Uberpriifung ist im folgenden Bericht dargestellt.



Einleitung

Der Ambulanzbetrieb im Landeskrankenhaus Leoben, einem Schwer-
punktkrankenhaus, hat flir die zu versorgenden Patienten eine
entsprechende Bedeutung und damit einen betrachtlichen Umfang

erlangt.

Dieser Bedeutung wurde auch durch die Steiermarkische Landesregie-
rung im Rahmen des allgemeinen Aus- und Neubaues des Landeskran-
kenhauses Leoben in der Schaffung eines neuen Ambulanzfunktions-
traktes Rechnung getragen, der im April 1983 seiner Bestimmung

ubergeben wurde.

Eine Prufungder Kosten, des organisatorischen Aufbaues und der
erbrachten Leistungen des Ambulanzbetriebes im Landeskrankenhaus
Leoben, unter besonderer Bedachtnahme auf die durch die Inbetrieb-
nahme des neuen Funktionstraktes entstandenen Gegebenheiten, mulbte
primé&r beriicksichtigen, daB die einzelnen Ambulanzen im Landes-
krankenhaus Leoben weiterhin voneinander getrennte Funktions-

einheiten darstellen

Derzeit erstreckt sich die ambulante Behandlung von Patienten auf

folgende Bereiche:

Chirurgische (Unfall-)Ambulanz
Physiko-therapeutische Ambulanz
Kinder-Ambulanz

Gynakologische Ambulanz
HNO-Ambulanz

Urologische Ambulanz
Medizinische (Interne) Ambulanz

Augen-Ambulanz



Weiters sind die Bereiche des Pathologischen Institutes, der
zentralen ROntgenabteilung und des Zentrallabors wesentlich am

Ambulanzbetrieb beteiligt bzw. in diesen involviert.

Jeder dieser Bereichewar nachdenbereits genannten Gesichtspunk-
ten des Kostenaufwandes, des Organisationsablaufes und der
Leistungsfrequenz getrennt zu prifen; eine Vorgangsweise, die
einerseits durch die kostenstellenmaRlige Trennung der einzelnen
Ambulanzstellen moglich war und andererseits durch die unter-

schiedlichen spezifischen Gegebenheiten auch geboten erschien.

Aus dem Ergebnis dieser detaillierten Betrachtungsweise und unter
Beriicksichtigung der generell alle Ambulanzbereiche betreffenden
Kriterien hat der Landesrechnungshof eine umfassende Beurteilung
der strukturellen Gesamtsituation des Ambulanzbetriebes im Landes-
krankenhaus Leoben erarbeitet, die in den folgenden Abschnitten

erliautert wird.



Kosten des Ambulanzbetriebes im Landeskrankenhaus Leoben

Berechnung des Gesamtaufwandes bzw. des Gesamtabganges

Als Grundlage fir die Ermittlung der Kosten bzw. des Gesamt-
auf\'landes des Ambulanzbetriebes 1im Landeskrankenhaus Leoben

wurden primdr die Kostenrechnungsergebnisse des Jahres 1983

herangezogen.

Um den Gesamtaufwand Dbzw. den Gesamtabgang feststellen zu

konnen, wurden vom Landesrechnungshof folgende Kosten- bzw.

Einnahmengruppen zusammengefalt:

* Kostenaufwand bzw. Landesanteil an den Ambulanzgebihren-
einnahmen der acht als selbstdndige Kostenstellen

gefithrten Ambulanzbereiche.

Kostenaufwand des Pathologischen Institutes, soweilt

dieser aus der eigenstandigen Ambulanztatigkeit der
Pathologie und nicht aus Leistungen fiir die obgenannten
Ambulanzstellen resultiert Dbzw. Landesanteil an den

Ambulanzgebiithreneinnahmen.

Kostenaufwand der zentralen ROntgenabteilung, soweit

dieser aus der eigenstdndigen Ambulanztdtigkeit der
Rontgenabteilung und nicht aus Leistungen fiir die
obgenannten Ambulanzstellen resultiert bzw. Landesanteil

an den Ambulanzgebiihreneinnahmen.

Flir das Zentrallabor wurden keine Kosten in Anrechnung

gebracht, weil diese zur Ganze auf die Ambulanzstellen
umgelegt wurden, ebenso auch keine Einnahmen, da fiir das
Zentrallabor keine gesonderten Ambulanzgeblihreneinnahmen

anfallen.



Insgesamt ergab sich fiir das Rechnungsjahr 1983 folgende

Kosten- bzw. Abgangssituation fiir die Ambulanztidtigkeit im

Lnndeskrankenhaus Leoben:

Funktionseinheit Kosten 1t. Einnahmen an Abgangs-—

KSt-Rechnung Amb.Gebihren betrag

Lds.Anteil
S S S

Ambulanzstellen 20,908.506,-- 4,498.835,51 16,409.670,49
Pathologie -
eigenstandige
Ambulanztdtigkeit 5,551.608,-- 1,918.415,58 3,633.192,42

Zentral-Rontgen -
eigenstandige
Ambulanztitigkeit 1,347.702,-- 777.178,38 570.523, 62

Zentrallabor

27,807.816,-- 7,194.429,47 20,613.386,53

Demnach ergab sich aus dem Ambulanzbetrieb des Landeskranken-
hauses Leoben im Jahre 1983 fiir das Land Steiermark ein

Mindest-Gesamtabgang von S 20,613.386,53.

Dieser Abgangsbetrag 1ist aus folgenden Uberlegungen als

"Mindestabgang" zu bezeichnen:

*Der‘Landesrecﬂnangshof hat in seiner Kostenermittlung
die nach der Kostenstellenrechnung ausgewiesenen
Kalkulatorischen 7usatzkosten  (Abschreibungen  bzw.

kalkulatorische Zinsen) generell auber Betracht gelas-

sen.



* Ebenso hat der Landesrechnungshof auf die rechnerische
Erhohung des Personalaufwandes durch die Beriicksichti-

gung des Pensionsaufwandes verzichtet.

*Die Leistungen der zentralen Rontgenabteilung flur die

einzelnen Ambulanzen werden im Landeskrankenhaus Leoben
generell dem stationaren Bereich zugerechnet, weil keine
getrennten Aufzeichnungen gefilhrt werden und daher eine

getrennte Anrechnung derzeit nicht moglich erscheint.

Laut RechnungsabschluB 1983 fir das Landeskrankenhaus Leoben

betrugen die Gesamt-Soll-Einnahmen S 222,365.583,83 und die

Gesamtausgaben S 321,407.185,93. Dies ergab imSinne der Voran-

schlags- und RechnungsabschluB-Verordnung (VRV) einen Netto-
Abgang von S99,041.607,10.

Der vom Landesrechnungshof  festgestellte Abgang fur den
Ambulanzbetrieb im Landeskrankenhaus Leoben von S 20,613.386,53

entspricht demnach 20,81 % des haushaltsméBigen Gesamtabganges.

Die Einnahmen aus den Ambulanzgebiihren fiir das Land Steiermark

deckten im Jahre 1983 nur 25,87 % des Gesamtaufwandes fiir den

Ambulanzbetrieb.

Vom Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds (KRAZAF) wurden dem

Landeskrankenhaus Leoben fiir das Jahr 1983 Betriebszuschiisse in

Hohe von S 44,131.475,-- Ubermittelt. Da dieser Betrag jedoch

nicht zugunsten des haushaltsmabigen Ansatzes des Landeskran-
kenhauses Leoben (UV 55101), sondern generell mit den Zuschiis-
sen flr die tUbrigen steirischen Landeskrankenanstalten zugunsten
des Haushaltsansatzes 564005/8530 inkameriert wurde, wurde er
vom Landesrechnungshof  bei dieser Abgangsberechnung nicht

beriicksichtigt.




Uberdies werden die einzelnen Ansb:1ltenmit den Leistungen des
Landes Steiermark an den KRAZAF auch nicht belastet. Nach
Meinung des Landesrechnungshofs wi.lrde dRher rlie Beriicksichti-
gung nur des positiven Teiles jede buchmdfige Darstellung

verzerren.

Der Landesrechnungshof fithrte flir die acht selbstandigen

Ambulanzbereiche eine detaillierte Kosten- bzw. Abgangs-

ermittlung durch. Hlezu ist zu bemerken, dal die einzelnen

Ausgabenposten vom Landesrechnungshof jeweils um die entspre-

chenden Prozentsatze gekiirzt wurden, die dem Wert der von den

einzelnen Ambulanzstellen fiir andere Kostenstellen erbrachten

Leistungen entsprechen.

Diese Prozentsédtze, die der Kostenstellenrechnung des Landes-

krankenhauses Lechen entnommPn wurden, lauten:

Gynékologische Ambulnnz 15,35 %
Medizinische (Interne) Ambulanz 16,68 ©
Augen-Ambulcmz 14, L2 %
HNO-Ambulanz 18,00 %
Urologische Ambulanz 13,38 ©
Chirurgische Amhul;:mz B, 96
Physiko-therapeutische Ambulc:lnz 55,50 %

Kinder—-Ambulanz

Der jeweilige Gesamtaufwand einer Ambulanzstelle wurde den
Ambulanz [Jebiihreneinnahmen fiir das Jahr 1983 - unter Beriicksich-
tigung der tatsdchlich dem Land Steiermark verbleibenden

Gebithrenanteile - gegeniibergestellt.

Die sich ergebenden Abgangssummen wurden zu der Anzahl der Am-
bulanzfdlle der Dbetreffenden Ambulanzstelle in Relation
gestellt, umnicht. nur absolut, sondern bezogen auf die Lei-

stungsfrequenz, die Hohe des jeweiligen Abganges feststellen zu

konnen.



Gyna<. t-'ed. i\u;en- f-NJ-.. Uroli:Jd. Kirrer- Olirurg.

Kootenartergrt.q:en | Arbulcnz Arbulmz firrh.Jlanz Nirrh.Jla,z Mbulmz Arbulmz JimJulmz
Persmalkooten 1 120.913,- 1,268.181,- 1,050.070,- 1,318.439,- 1,232511,- 2,166.298,- 2,779.880,-
t-'ed. Gebr.u.Verbr.Gliter 3.032,-  194.134,- 69.696, - 48.850, - 382. ,- 93.965,- 1,192.401,-
Nidltrred.Gebr.u.Verbr.Giter 511J,- 11.2217, - 29036, - 13.423,- 14.201, - 62.187,- 46.941, -
t-'ed.Frerdleist.m; Jen - - . - - -
Nidltrred.Frerdleist.Lrgen 546,-- 9.397, - 17.377,- 32.720, - 57.717,- 48.149, - 62.844,-
' Gebiiiren etc. 25,- 15, - 26,- - 295, - 60,-- 27, -
t-'ed.bed.Ver-u.Entsorg. 10.887, - 19.719, - 18.164,- 20.990, -- 45.025,- 33.699, - 81.161,-
Nidltrred, bed.Veru.Entsag. 69.145,- 492.010, - 204.024,-- 149.297, - 401.445, - 451,334, - 899.914, -
VerwaltgKosten, eibsh.re e .55.144,- 316.452- 273103, - 276. ,- 302.562,- 615.2Q:1,- 787.724, -
Lei&.rg.v.Patlnlijie 11.304,- -
Leish.rg.v.Zentr.Labor - 961.516,- 1 - 1 43.856,- 1  68.6fIJ,- 1+ 50.398,- 1 163.865,-
*
-17.883-
Gesantkooten 1 81.49- 3,22.711,- 1,661.496,- 1, 3.579,- 2,504.562,- 3,521.296,- 5,996.874,-
Lds.klteil an .Geb.1983 | 2748165 475,241,111 584.412,78 371.382,27 273.567,17 257.007,25 2,261.743,28
Al:Jgen;} SSUTITB | 5914, 35 2,797.469,89 1,077.003,22 1,532196, 732 ,20.994,83 3,264.288,75 3,735.130,72
Arbulanzfdlle 1983 ! 3.225 9.651 8.578 3.432 3.331 5.462 11.628
pro Arbulanzfall ‘ 184,81 289,86 125,56 446,44 669,76 597,63 321,21

Phys.Th.
Arbulaiz

845.021, -

26.255,-
11.380,-
180, -
896, -
3.4ff1, -
9.233,
215.153,
04.974,

1,176.492, -

*%*

1,176.492,-

1.sm

784,32

Bei CaN Betra;i von S17.883,- harrelt es sidl uneine Kostermirre:rt..rgciJich den Verkauf von Silberri.n<stdm-i

imR&l trieb an die Fa. Olarosak.

** DieEirnhrenrer Physiko-trertis:::renArbulmzsirdindenEirntrresurrrenrerOlirurgis:::renArbulanzmt-

haltm. FiirbeireArbulBlZen zisaTrrenergibt rerc:1llrctm-nittlidle tra; i proFall S 374,33.

CcDh



Demnach betrdgt der durchschnittliche Abgang pro Ambulanzfall

in den acht Ambulanzstellen S 427,40.

Zur Ausgaben- bzw. Kostensituation filhrt der Landesrechnungshof

im einzelnen aus:

DieUrologische Ambulanz mit einem Pro-Fall-Abgangvon S 669,76

liegt im Kosten- bzw. Abgangsvergleich an der Spitze. Diese

Kostenintensitat ist vorwiegend nuf die unverhdltnismdfRi groBe

Belastung bei den medizinischen Ge- und Verbrauchsgiitern mit

einer Jahressumme von S 382.206,-- zurUckzufUhren.

Dieser Aufwand resultiert - wie auch die hohe Verbrauchssumme
von S 205.470,-- fir Behandlungs- und Einmalbehandlungsbedar f

aussagt - primdr aus der Anschaffung von speziellen Behand-

lungsbehelfen, wie z. B.

UrinmeBgerate as 159,-- (Fa. Braun)
Haken-Elektroden as 352,-- (Fa. Bayer)
Scheide-Elektroden as 352,-- (Fa. Bayer)
Katheder fiir Cyptometrie as 178,-- (Fa. Porge)
Subclavia Katheder as 77 ,-- (Fa. Porge)
Fldtenspitzkatheder as 214,-- (Fa. Rusch)
Nierendrainage-Set as 1.290,--
Ureter-Schienen as 635, --
Consiliar-Katheder as 123,--

Diese Behandlungsbehelfe stellen Verbrauchsgliterbzw. —wie im
Falle des Nierendrainage-Sets - FEinmalverbrauchsgiiter dar,

wodurch die Urologische Ambulanz besonders kostenintensiv wird.

Die Kinder-Ambulanz hat mit S 597,63 nach der Urologischen

Ambulanz die hochste Abgangsquote. Diese ist offensichtlich auf

den tUberhohten Personalaufwand zurtckzufUhren, dessen Ursachen

im Abschnitt "Personalaufwand" detailliert behandelt werden.
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Uberdies wird der Abgang auf der Kinder-Ambulanz durch den

geringen Gebiithrenanteil des Landes, der im Jahre 1983 nur

S 257.007,25 betrug, wesentlich beeinflubt.

Diese niedrige Einnahme (in Relation zu den von der Kinder-

Ambulanz ausgewiesenen 5.462 Ambulanzfallen im Jahr 1983) wurde

vom Landesrechnungshof einer eingehenden Prifung unterzogen.

Dabei ergab sich, daB durch einen Interpretationsfehler der
Kinderabteilung die Fallmeldung zu hoch erfolgte. Eine Ruck-

sprache mit den verantwortlichen Bediensteten der Kinder-

Ambulanz ergab, daBk die genaue Fallzahl nicht mehr eruierbRr
ist, daB diese jedoch im GroBenbereich der Gynakologischen und
Urologischen Ambulanz liegt, wie ein Vergleich der Summen der
aufliegenden Ambulanzscheine ergab. Eine summenmaBige Richtig-
stellung wirde allerdings ein Ansteigen der Abgangssumme pro
Fall inder Kinder-Ambulanz bedeuten. Im ibrigen unterscheiden
sich die Einnahmen der Kinder-Ambulanz nur geringfiigig von

jenen der Urologischen und Gynakologischen Ambulanz.

Die Medizinische Ambulanz ist in besonders gravierender Weise

mit den Aufwendungen fiir das Zentrallabor belastet
bzw. S 961.516,-- unter Beriicksichtigung der

(S 1/)54. 004, --
Umlage auf andere Abteilungen von 16,68 %).Dies deshalb, weil

das Zentrallabor organisatorisch der Medizinischen Abteilung
angeschlossen ist und daher alle direkt und nicht iber Veran-
lassung einer anderen Abteilung des Landeskrankenhauses Leoben
von diesem erbrachten Leistungen und Untersuchungen kostenmafBig

der Medizinischen Ambulanz angerechnet werden.

Allerdings erscheint unter diesemAspekt die Einnahmensumme am
Gebithrenanteil des Landes Steiermark mit S 4% 245 1I  im Jahre

1983 relativ gering.

In der Chirurgischen Ambulanz sind die hohen Ausgaben fur

medizinische Ge- und Verbrauchsgiter von S1,192.401,-- durch




den Ankauf von Rontgenbedarf begriindet. Die Chirurgische

Ambulanz fuhrt als einzige Ambulanzstelle im Landeskrankenhaus

Leoben auBerhalb der zentralen Rontgenabteilung Rontgenleistun-

gen durch. Fur das Jahr 1983 betrug der Aufwand fir Rontgen-
filme fiir den Ambulanzbereich der Chirurgischen Abteilung

S5$316.339,--.

Eine Sonderstellung nimmt die Physiko-thernpeutische Ambulanz

ein, weil diese wohl hinsichtlich ihres Aufwandes eine Kosten-
stelle darstellt, die Einnahmen jedoch in jenen der Chirurgi-
schen Ambulnnz inkludiert sind. Demnach stellt der Betrag von

S 784,32 pro Fall einen reinen Kostenaufwand dar.

Beil Zus; :1lmmenfassung des Aufwandes der Chirurgischen und der

Physiko-therapeutischen Ambulanz und beil Gegeniiberstellung der

entsprechenden Einnahmen ergibt sich ein Durchschnittsabgang
von S 374,33 pro Ambulanzfall.

In diesem Zusammenhang muRl festgestellt werden, daB im Rahmen
der Physiko-therapeutischen Ambulanz die Diskrepanz zwischen
dem Kostenaufwand und den dafiir getdtigten Einnahmen besonders
gravierend ist. Wie aus der folgenden Aufstellung hervorgeht,
wird im Rahmen dieser Ambulanz eine Reihe zeitaufwendiger
Leistungen erbracht, die bis zum 31. Marz 1984 nur mit den
Honorarsdtzen des allgemeinen Ambulanzpauschales abgegolten
wurden. Erst ab dem 1. April 198LJ. ist die Verrechnung eines

Zuschlages von S 12,-- pro Quartalsschein méglich.

Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dal diese ohnehin
geringfigige Vergitung wesentlich friher hatte erwirkt werden
sollen bzw. eine rlickwirkende Verrerhnung ins Auge zufassen

gewesen ware.

Auch muB auf die gegeniiber den tUbrigen Ambulanzen unverhdltnis-

maBig hohe Relation zwischen den einzelnen Ambulanzfdllen und




denproFall anfallenden Leistungen hingewiesen werden. Fir das

Jahr 1983 standen 1.500 Falle 21.839 Leistungen gegeniiber, was

einer Behandlungsfrequenz von 14 - 15 Leistungen pro Ambulanz-

fall entspricht. Hiefiir wadre im glinstigsten Falle nach der ab

1. April 1984 gliltigen Regelung zusdtzlich zum Ambulanzpauscha-

le viermal der Physikotherapiezuschlag zu verrechnen gewesen.
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Diagnose

st. p.Operationen
Osteosynthesen
Amputationen

TEP

Brunzwick

Band- u. Sehnenruptur
Chondropathie
Panaritium

alle Fracturen
Contusionen
Distorsionen
Muskelathrophie
Tendovaginitis
Epicondylitis

Furunkel

Abzesse
Narbenlockerungen
Wirbelsdulenschadigung
Inkontinenz
Detrosorschwache

Spinkterschwache

OBehcrd.
Dauerin
Miruten
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Therapie

Beweg.Ubung.pass.+akt.
Beweg.Ubung.pass.+akt.
Beweqg.Ubung.pass.+akt.
Beweg.Ubung.pass.+akt.
Beweqg.Ubung . pass.+&t.
Beweqg.Ubung.pass.+akt.
Beweqg.Ubung.pass.+akt.
Beweg.Ubung.pass.+akt.
Beweqg.Ubung.pass.+akt.
Beweg.Ubung.pass.+akt.
Beweg.Ubung.pass.+akt.
Beweg. Ubung.pass.+ak.
Mikrowelle,Kryoth.+Bwi
Mikrowelle,Kryoth.+Bwi

Packungen, Kryp.,Paraf-
fin, Bwl

Massage-Bindegewebsmass.
Gruppengymnastik
Faradisation
Faradisation

Faradisation
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Di agnose

0 Behen!.

Ca.er in
Miruten

Neurol.u.CP-Erkrankungen 20

Spondylogene Neuralgie 20
Ischialgie 20
Spondylosen 20
Spondylithrosen 40
Arthrosen 20
Discopathie 20
Prolaps 30
Cervical-LumbatSyndrom 20
M. Bechterew 30
M. Parkinson 30
MW 30
Apoplexie 30
PCP 40
Myogelosen 20
Myalgien 20
Trigenimusneuralgie 10
Claudiocatio intermitens 20
Facialisparesen 15
Recurensparese 15
Radialis,Ulnaris,
Medialis, Plexus usw. 15
Erkrankungen imHNO-
Bereich 109.450

Therapie

Massage,Neodynator ad.
Massage UW

Massage, Neodynator ad.
Quadroinfferenz

Massage, Neodynator ad.
Quadroinfferenz

Massage,Neodynator ad.
Quadroinfferenz

Kurzwelle u.Bwi od.
Magnetfeldtherapie

Massage,Neodynator od.

Massage UW

MassaggNeodynator ad.

Massage UW

Massage, Neodynator u.
Sirethermbehandlung

Bwl

Bwi

Bwl u.Unterwassether.
Bwi nach Bobath

Stangerbad u.Bwl im
nicht akutenZustand

Massagen u.Siretherm
Massage u.Mikrowelle
Neodynator

galv. Bader
Exponentialstrom

Galvanisation

Exponentialstrom,
Faradisation

Kurzwelle



Kosten des Pathologischen Institutes fiir die Ambulanztatigkeit:

Die Tatigkeit des Pathologischen Institutes erstreckt sich auf
dem Ambulanzbereich auf zytologische, histologische und bakte-

riologische Untersuchungen von an die Anstalt ibermitteltem

Untersuchungsgut sowie auf Leistungen fir die Gynakologische

Ambulanz.

Laut Kostenrechnungsergebnissen der Kostenrechnungsstelle 10 -

Pathologie ergaben sich im Jahre 1983 fiur diesen Funktions-

bereich Kosten in der Hohe von insgesamt S 11,298.351,--.

Vondiesem Betragentfallen auf Grund von Schliisselwertberech-

nungen S 5,551.608, --auf die imRahmen der Pathologie durchge-

fihrten ambulanten Untersuchungen.

Diese anhand der Leistungsaufzeichnungen in der Pathologie

durchgefihrte Schlisselwertberechnung muBte angewendet werden,

weil die Pathologie eine Funktionseinheit darstellt und eine

Trennung der Kosten nach ambulantem und stationdrem Aufwand

nicht méglich bzw. nur mit einem hohen Verwaltungsaufwand

realisierbar ist.

Den so ermittelten Kosten fiir die ambulanten Leistungen der
Pathologie stehen Einnahmen aus den Ambulanzgebihren in der

Gesamthohe von S 3,258.338,55 und ein Landesanteil von

S 1,918.415,58 gegeniiber. Dies ergibt einen Gesamtabgang fir
das Jahr 1983 im Ambulanzbereich von S 3,633.192,42.

Kosten der zentralen ROntgenabteilung fiir die Ambulanztatigkeit:

Die zentrale Rontgenabteilung bildet eine eigene Kostenrech-

nungsstelle 09.
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Fir das Rechnungsjahr 1983 wurden insgesamt S 13,831.133,--
an Kosten ermittelt, von denen ein Betrag von S 21.016,--
als  Riickvergiitung fiir die Abgabe von Silberriickstdnden an  die
Firma Chemosak abzuziehen ist. Vom verbleibenden Betrag von
S 13,81n.117,-- wurden S 12,070.042,-- als [Leistungen fiir
andere Kostenstellen weitergegeben, sodaB3 fiir den ambulanten

Betrieb der Rontgenabteilung ein Kostenaufwand von S 1,347.702, ——

verbleibt.

Diesen Kosten stehen Einnahmen aus den Ambulanzgebiihren in der

Hohe vonS1,156.947,04 bzw. Landesanteile von S 777.178,38

gegeniiber, sociall sich fiir 1983 ein Abgang von S570.523,62
ergibt.

Hiezu ist zu bemerken, dal3 - wie bereits erwahnt - die auf die
einzelnen  Kostenstellen Um<Jelegten S12,070.042,-- zur Génze
den stationdren  Bereidlen zugeordnet wurden, \'Jeil getrennte
Aufzeichnungen nach ambulanten und stationdren Féllen nicht
gefiihrt werden und dies - laut Stellungnahme der Leitung der
zentralen Rontgenabteilung - aus verwaltungstechnischen Griinden
nicht moglich sei. Die Ambulanzkostenstellen erscheinen daher
um diese Aufwendungen der zentralen RoOntgenabteilung zu gering

belastet.

Nach Meinung des Landesrechnungshofs wire eine entsprechende

Belastung - zumindest nach Schliisselwerten - im Sinne einer
vollstindigen Kostenerfassung  kilinftig wiinschenswert.  Auch
erscheint dem Landesrechnungshof bemerkenswert, daB3 auch auf
der zentralen Rontgenabteilung ein Abgang in  Hoéhe von

S 570.523, 62 festzustellen war, obwohl auf dieser Abteilung in
iiberwiegendem Male die Einzelverrechnung nach dem Rontgentarif

anstelle des Quartalspauschales vorgenommen wird.



Kosten des Zentrallabors:

Das Zentrallabor des Landeskrankenhauses Leoben wird kosten-

malBRig als sogenannte Vorkostenstelle (Nr. 11) gefihrt. Die

anerlnufenen Kosten werden zur Ganze auf die diversen Haupt-

kostenstellen Ubertragen.

Die Gesamtkosten bzw. Aufwendungen betrugen im Jahre 1983
S 10,285.240,——.

Hievon wurden folgende Betrdge den verschiedenen Ambulanz-
bereichen (Hauptkostenstellen) auf Grund der Leistungsstutisti-
ken im Zentrallabor bzw. entsprechender Hochrechnungen zugeord-

net:

Medizinische Ambulanz S 1,154.004,--
HNO-Ambulnnz S 53.483,--
Urologische Ambulanz S 79.196,--
Kinder-Ambulanz S 50.398, -~
Chirurgische Ambulanz S 179.992,--
Augen-Ambulanz

Physiko-therapeutische Ambulanz

Gynakologische Ambulanz

s 1,517.n73,--

Da - wie erwahnt - dns Zentrallabor dem medizinischen Bereich
untersteht, werden alle Untersuchungen und Leistungen, die
direkt im Zentrallabor des Landeskrankenhauses Leoben angespro-

chen werden, kostenmdflig der Medizinischen Abteilung bzw. ihrem

Ambulanzbereich zugeordnet. Es ergibt sich dadurch ein bedeu-

tender Unterschied gegeniiber den Kosten der tibrigen Ambulanzen.

Die Einnahmen aus den Ambulanzgebilhren des Zentrallabors sind

ebenfalls in den Gebuhreneinnahmen der Medizinischen Abteilung

enthalten.
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Der Ankauf von medizinischen Ge- und Verbrauchsgiitern fiir die

Ambulanzen erfolgt auf Grund der Erldsse der Rechtsabtei-

lung 12. Diese Glter werden getrennt nach stationdrem und

ambulantem Bedarf bestellt bzw. in der Verwaltung angefordert

und in den Ambulanzstellen verwahrt. Diese Vorgangsweise wird

dadurch ermoéglicht, dab samtliche Ambulanzen in sich geschlos-

sene Funktionsbereiche darstellen. Eine tatsdchliche oder rech-

nungs- bzw. kostenmaBige Vermengung zwischen stationarem und
ambulantem Bedarf bzw. eine dadurch entstehende unrichtige
Belastung tiber die Kostenrechnung kann daher fiir die Ambulanzen

ausgeschlossen werden.

Im Patholo9ischen Institut, in der zentralen Rontgenabteilung

und im Zentrallabor ist eine solche Trennung nicht gegeben. Die

entsprechende Zuordnung der Kosten und Aufwendungen erfolgt

daher durch Schlisselwerte.

Die Erfassung der Anlagegiiter bzw. deren Inventarisierung und

Bewertung als Anlagevermbgen erfolgt tiber die EDV. Die Irventa-

risierung und kostenmédRige Erfassung fiir die im Neubau des
Landeskrankenhauses Leoben eingerichteten Ambulanzen wurde fir
das Jahr 1983 durchgefithrt. Zum Prifungszeitpunkt lagen jedoch
entsprechende EDV-Ausdrucke nicht vor. Im Interesse eines
vollstadndigen Uberblickes iiber die Inventarbestinde erschiene

es zweckmédhbig, die entsprechenden Ausdrucke umgehendst herzu-

stellen.

Aus vorangefihrten Berechnungen und Erlduterungen erscheint dem
Landesrechnungshof die SchluBfolgerung =zwingend, daB der
Ambulanzbetrieb im Landeskrankenhaus Leoben auf Grund der

gegebenen Ausgaben- und Einnahmensituation eine betrachtliche

finanzielle Belastung fiir das Land Steiermark darstellt, die

bei den derzeitigen Gegebenheiten auch kaum eine filhlbare

Reduzierung erfahren wird.
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Dies umso mehr, als das Land Steiermark durch die Inbetrieb-
nahme eines neu ausgebauten Ambulanzfunktionsbereiches fiir den

tberwiegenden Teil der Ambulanzen eine zusatzliche finanzielle

Sonderbelastung eingegangen ist, auf die nnchstehend  ndher

eingegangen wird.



2. Kosten des Neu-bzw. Ausbaues des Ambulanzbereiches im L8ndes-

krankenhaus Leoben

(nach den vorli:iufi!Jen Abrechnungen der Fachabteilung IVa der

Fnchabteilungsgruppe  Landesbaudirektion vom 2. Mai 1984)

Chirurgische Ambulanz:

Baukosten S 21,658.190, --
nichtmedizinische Einrichtung S 2,023.760,--
ortsfestemedizin. Einrichtung S 1,036.806,--

S 24,718.76,—--

Kinder-Ambulanz:

Baukosten S 6,370.056,--

Urologische Ambulanz:

Baukosten S 6,370.056,--
nichtmedizinische Einrichtung S 161.500,--
ortsfestemedizin. Einrichtung S 505.306, -~

S 7,036.862,--

Augen-Ambulanz:

Baukosten S 6,370.056,--
ortsfeste medizin. Einrichtung S 55.425,--
S 6,425.481,--

Physiko-therapeutische Ambulanz:
Baukosten S 17,199.151,--
nichtmedizinische Einrichtung S 117.560, -~
ortsfestemedizin. Einrichtung S 981.820,--

S 18,298.531,--
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Medizinische Ambulanz:

St S 15,919.108, --
nichtmedizinische Einrichtung S 294.76), —-

ortsfestemedizin. Einrichtung S 107.371 , ——
N 4

S 16,321.239,--

Gesamtkosten $79,170.924,--

Dieser Ausbau brachte den einzelnen Ambulanzbereichen folgenden
und Behandlunsplatzen

Kapazitdtsewinn an Untersuchun s-
gegentiber demJahre 1982:

Funkti inhei
unktionseinhelt Untersuchungs/ e
Behandlungs-
Platze
Chir. Ambulanz
1982 5
377 m2
L 9 771 m2
+4 +394 m2
Kinder-Ambulanz
1982 3 132 m2
1983 5 450 m2
+ 2 +318m2
Urologische Ambulanz 1982 5 R
m
Les 2 217 m2
+152 m2
Physiko-therap.Ambulanz 1982
Lo 18 616 m2

+18 +616 m2



Medizinische Ambulanz 1982 3 563 m2
1983 7 614 m2

+ 4 + 51 m2

Augen-Ambulanz 1982 1 65 m2
1983 2 217 m2

+ 1 + 152 m2

Insgesamt ergibt dies eine Steigerung um 29 Untersuchungs-

und Behandlungsplatze mit einer zusadatzlichen Nutzfldche von
1.683 m2.

Die Bau- und Einrichtungskosten entsprechen rund dem 3, 75fachen

des Abganges im Ambulanzbereich fiir das Jahr 1983.

Der von der Steiermarkischen Landesregierung mit betrachtlichem
Kostenaufwand durchgefiihrte Neu- und Ausbau der Ambulanzberei-
che im Landeskrankenhaus Leoben bringt den Patienten eineReihe

positiver Aspekte. Anmeldung, Wartezeit, Untersuchungen oder

Behandlungen koénnen in einem modernem Ausstattungsstandard
entsprechenden, rdumlich groBziigig und relativ bequem gestalte-
ten Rahmen absolviert werden. Dem an und fiir sich jeder persdn-
lichen Kontaktnahme mit dem Krankenhaus anhaftendffl ‘egativ-
Aspekt 1-1ird dadurch so weit als moglich und durchaus erfolg-

reich entgegengewirkt.

Aber auch fiir das in den Ambulanzbereichen tatige Personal sind
die Arbeitsbedingungen wesentlich gunstiger als in raumlich
unzulanglichen Altbauten mit unmoderner, die Arbeit verzdgern-
der, demmedizinischen Standard nicht entsprechender Ausstat-

tung.
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Auch im Organisationsablauf sowie in der Leistungserfassung

ergeben sich durch die rdumlich nebeneinander angeordneten und
eine geschlossene Funktionseinheit bildenden Ambulanzbereiche

im Neubau Vorteile in Bezug auf Zeitersparnis und Arbeits-

rationalitdt. Der Landesrechnungshof mubte jedoch feststellen,

daB die durch die Einrichtung eines derart geschlossenen
Ambulanztraktes sich Dbietenden optimalen Moglichkeiten der
Installierung einer zentralen EDV-Anlage fiir die Erfassung und

Verrechnung bisher ungeniitzt blieben.

Neben diesen positiven Auswirkungen darf jedoch nicht auBer

acht gelassen werden, dabl der Kostenfaktor dermalen gravierend

ist, dal eine mogliche Amortisation - etwa durch eine giinstige-

reEinnahmenintensivierung - kaum gegeben erscheint. Da bei der

derzeitigen Gebiihrensituation de facto jeder Ambulanzfall den
Abgang fir das Land Steiermark erhoht, erscheint dem Landes-

rechnungshof der Ambulanz-Neubau als in die Zukunft wirkende

finanzielle Belastung.

Dies wvor allem deshalb, weil durch die augenscheinliche
Modernisierung des gesamten Ambulanzbetriebes im Landeskranken-
haus Leoben einerseits fiir die Bevdlkerung ein gesteigerter
Anreiz gegeben ist, sichdieser Einrichtungen zu bedienen, und
andererseits die niedergelassenen Arzte des Bezirkes Leoben die
Einweisungen zu ambulanten Untersuchungen und Behandlungen

forcieren.

In diesem Zusammenhang muB der Landesrechnungshof nochmals auf

die keineswegs kostendeckende Vergiitung der Ambulanzleistungen

im Rahmen der Pauschalverrechnung mit den Sozialversicherungs-
tragern hinweisen und gelangt zur Empfehlung, auf dem Verhand-
lungswege die Moglichkeit zu ventilieren, dem Landeskrankenhaus
Leoben im Hinblick auf den durch den Neu- und Ausbau gegebenen

wesentlich gehobenen Standard eine Anhebung der Pauschalver-—

gitungen fiir diese Ambulanzbereiche zu ermdglichen.
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. Personalaufwand

Nach der EDV-Berechnung der modifizierten bzw. korrigierten Tage

wurden fiir das Arbeitsjahr 1983 folgende Personalkosten fiir die

acht Ambulanzen 1im Landeskrankenhaus Leoben festgestellt.

Hinzukommen die von den Kosten der zentralen Schreibstube
umgelegten Personalkosten fir 4,5 fir die Ambulanzstellen
tadtigen Schreibkrafte. Abzuziehen ist der fiir die Leistungen an
stationdren Patienten anderer Abteilungen Jeweils anerlaufene

und mittels Schliisselberechnung umgelegte Personalaufwand.

Insgesamt ergibt sich daher folgender ettopersonalaufwand:

Fui<tims- Perscn, laufiicrd  SJlreib ... PersonalaufWcrd Netto -
einheit lt. EDV- sb..ben- fur crrere Personal-

Kosten- UnlBg:! .Abteill0]8f1 h.Jfward

Redn.n;J

S S S S

Phys.th.Arrb. 1,898.923,-- 1,053.902,-- 845.021,--
0-ir.Arrb.  3,053.471,-- 183.927,-- 273.591,--  2,963.807,--
Kirrer-Arrb. 2,166.298,-- 101.014,-- 2,267.312,--
Urol.Arrb. 1,422.894,-- 174.997,-- 190.383,-- 1,407.508,--
1-IB-Arrb. 1,607.852,-- 289.413,-- 1,318.439,--
Ai..qn-Arrb, 1,227.004,-- 172.896,.. 176.934,-- 1,222.966,...
fv'edArrb. 1,522.061,-- 168.330,-- 253.880 ... 1,436.511,--
Gyna<.Arrb. 851.639, -~ 130.726,-- 720.913, -~

13,750.142,-- 801.164,-- 2,368.829,-- 12,182.477,--

Der Nettopersonalaufwand entspricht demnach 58,26 % des fir die

genannten Ambulanzstellenermittelten Kostenaufwandes.
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Die Zuordnung der Bediensteten nach Verwendungskriterien ergibt
fiir das Jahr 1983 folgendes Bild:

Fui<tims-  Arzte Pflegxjienst:  KcJ7Zlei- MID Reinig. Schreil:r-

eirheit m 9-0 dienst Dienst  dienst

Phy.Trer.Brrb. 0,5 1,4 0,9 3,2 0,2 6,2
O0.ir.frrb.  3,n 4,8 0,5 1,0 3'a 1,0 13,3
Kirrer-Jlrrb., 2,5 2,0 1,5 n,3 0,5 6,8
Urol.brrb. 1,5 2,1 0,6 n,1 1,0 5,2
1-NJ-brrb. 1,9 1,5 1,2 0,2 4,8
Algn-Brrb. 1,6 1,5 0,3 1,0 4,4
tv'eed llrrbe 1,1 3,1 n,>5 1,0 5,7
G .Rrrb. 1,0 0,6 1,0 2,6

13,1 16,9 2,5 5,1 6,2 0,7 4,5 49,n

Fiir den Neu- undAusbau des Ambulanz- und Operationsbereiches
bzw. der Physikotherapie erfolgte im Jahre 1983 laut Dienst-

postenplanen 1982 und 1983 eine Personalvermehrung um 17

Bedienstete, und zwar 14 Bedienstete (finf Diplomschwestern,

sechs Sanitdtshilfsdienste, eine radiologische-technische
Assistentin und zwei Physikotherapeuten) fiir den chirurgischen
Bereich und drei Bedienstete (Diplomschwestern fiir stationdren

und ambulanten Dienst) flir den medizinischen Bereich.

Laut Dienstpostenplan 1984 wurde flir den Neu- und Ausbaudes
Ambulanz- und Operationsbereiches bzw. der Physikotherapie eine

Vermehrung um neun Dienstposten durchgefithrt, und zwar ein

Arztedienstposten fiir die Physikotherapie und acht Dienstposten
des Schreibdienstes, die bisher unter Post 5200 ausgewiesen
und von denen 4,5 Posten fiir den Schreibdienst der Ambula rt??2.0

vorgesehen waren.
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Bei der Prifung muBte der Landesrechnungshof feststellen, daf
die Verwaltung in der Kostenrechnung irrtiimlich 3,5 Dienst-
posten des Schreibdienstes doppelt - also sowohl i{iber die
Berechnung im direkten  Personalaufwand der  Dbetreffenden
Ambulanzstellen als auch in Form der Kostenumlage von der
Schreibstube —erfalt hat. Die entsprechenden Korrekturen sind
in den vorstehenden Kosten- bzw. Personalaufstellungen bereits

berticksichtigt.

Um ein effektives Bild iiber den Personaleinsatz in den Ambu-

lanzstellen zu gewinnen, mul beriicksichtigt werden, daB sich

die auf Grund der modifizierten Tage ergebenden Personalzuord-
nungen auf den Bruttopersonalaufwand der betreffenden Ambulanz-
stelle beziehen. Die wvon diesem abzuziehenden Kosten fiir
Leistungen des Personals fliir andere Abteilungen wurden generell
mittels Schlisselwerten erfalt und konnen beim derzeitigen
Stand der Kostenrechnung nicht direkt bei der Berechnung bzw.

Ausweisung der korrigierten Arbeitstage abgezogen werden.

Der Einsatz der Arzte imAmbulanzdienst erfolgt laut Stellung-

nahme der arztlichen Leitung im Rahmen der allgemeinen Dienst-

leistung. Es sind daher prinzipiell keine Arzte nur fur den
Ambulanzbetrieb zustdndig oder regelmé&dBig nur fiir diesen
eingeteilt. Die inder funktionellen Ubersicht iber die Bedien-
steten der Ambulanzen angegebenen Arztezuteilungen beziehen
sich daher nicht auf Einzelpersonen, sondern stellen die
Gesamtheit der &rztlichen Tatigkeit in einer Ambulanzstelle,
bezogen auf diemodifizierten bzw. korrigierten Tage im Rahmen

der Kostenrechnung, dar.

Dem Landesrechnungshof erscheint der Arzteeinsatz auf der

Kinderambulanz mit einer Jahresdurchschnittsauslastung von 2,5

Arzten im Verh&dltnis zu den tUbrigen Ambulanzen mit anndhernd

gleichen Ambulanzfrequenzenals iiberhoht. Diese Ansicht wurde



auch seitens des Vorstandes der Kinderabteilung des Landeskran-
kenhauses Leoben, Prof. Dr. Mutz, bestatigt. Herr Prof. Mutz
vertrat ausdriicklich den Standpunkt, daR seiner Abteilung

viele Turnusarzte zugewiesen vllrden, die den Personalaufwand

ohne Erzielung eines entsprechenden medizinischen Effektes be-
lasten. Wenn diese - nach Angabe der arztlichcn Leitung -
zur maschinellen Niederschrift der Krankengeschichten einge-
setzt werden, Kann dies nicht als adaqu8te Auslastung angesehen

werden.

Der Personalaufwand fir die Tatigkeit der Kinder-Ambulanz liegt
mit $2,166.298,-- nach der Chirurgischen Ambulanz an zweiter

Stelle und damit betrnchtlich hoéher als der aller tibrigen

Ambulanzen im Landeskrankenhaus Leoben.

Der Landesrechnungshof schlagt daher entweder eine sinnvolle

Reduzierung der Arztezuteilung im Bereich der Kinderabteilung

des LandeskrankenhausesLeoben oder aber einen Arzteeinsatz in
der Ambulanz dieser Abteilung imEinvernehmen mit dem Vorstand
der Kinderabteilung vor, der =zumindest einen effizienten

medizinischen Effekt sicherstellt.

Bei der Durchsicht der Aufzeichnungen der Leiterin des Pflege-

dienstes 1{ber den Einsatz der Dienstposten des Fachlichen

Pflegedienstes und des Sanitdatshilfsdienstes bzw. der iber die

Kostenrechnung erfolgten Personalaufwandsberechnungen waren
mehrere Unterschiede festzustellen. Laut Stellungnahme der
Direktion des Landeskrankenhauses Leoben beruhen diese Ver-
schiebungen im Personaleinsatz auf dem Unterschied zwischen den
grundsdtzlichen Personalzuweisungen bzw. -festlegungen und den

im Jahresablauf tatsachlich eingesetzten Bediensteten.

Nach Ablauf des Jahres 1983 wurden - nach Aussage der Direktion
des Landeskrankenhauses Leoben - die Personaleinsatze aller
Bediensteten in den Ambulanzen mit den jeweiligen Dienstvorge-

setzten abgesprochen, und bilden daher die ausgewiesenen korri-

gierten Beschaftigungstage das Ergebnis des tatsdchlichen Ein-

satzes der Bediensteten in den Ambulanzbereichen.
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Die Aufzeichnungen Ober den Einsatz des Sanitatsfach- und Sani-
tdtshilfsdienstes sowie des medizinisch-technischen Dienstes
wurden jedoch offensichtlich wahrend des Jahres nicht entspre-

chend berichtigt.

In diesem Zusammenhang erschiene es dem Landesrechnungshof als

zweckmalbig, schon wtijhrend des Jahres eine entsprechende

Evidenzfllhrung und Koordination zwischen der Pflegeleitung und

der Direktion Dbzw. der Kostenrechnung im Landeskrankenhaus
Leoben herzustellen, umjederzeit eine Fixierung der einzelnen
Bediensteten nach ihrem tatsachlichen Einsatz bzw. ihrer
fachlichen Zuordnung zu erreichen. Damit wllrden Diskrepanzen

und nachtragliche Korrekturen vermieden.

FUr das Pflegepersonal wird versucht, eine entsprechende Ausla-
stung dadurch zu erreichen, daB die konkrete Zuweisung auf den
Ublichen Bedarf abgestimmt wird. Ein optimaler Personaleinsatz
ist nach Meinung des Landesrechnungshofs jedoch durch die
langen und daher wiederholt weniger frequentjerten Ambulanzzei-

ten nicht immer moglich.

Zur Auslastung der Ambulanzschreibkrdfte war folgendes festzu-

stellen:

Die Besetzung der Chirurgischen Ambulanz mit zwei Schreibkraf-

ten ist nach Ansicht des Landesrechnungshofs insoferne gerecht-
fertigt, als diese Ambulanz die groRte Frequenz aller Ambulan-
zen im Landeskrankenhaus Leoben aufweist, die Ambulanztdtigkeit
rundumdie llhr erfolgt und vondiesen beiden Bediensteten auch

die  Physiko-therapeutische Ambulanz mitzuversorgen ist.

Der HNO-, Augen-, l1Jrologrnchen und Gyndkologischen Ambulanz ist

jeweils eine Schreibkraft zugewiesen. Diese hat jedoch gemein-
sammit der jeweili (Jen Chefsekretdrin auch den gesamten Srhrift-
vPrkehr der Abteilung zuerledigen. Im Jahre 1983 waren fUr die
HNO-AbteiJung 2.035, £o6r die Augennbteilunci #03R und for die
Urologische Abteilung 2.('79 Krcinken (Jeschirhten und Arztbriefe

fiir stationdre Patienten von den Schreibkrdften zu srhreiben.



In der Medizinischen Ambulanz ist eine Schreibkraft ausschlieB-

lich fir die Ambulanz eingesetzt.

Der Kinderambulanz sind zwei Schreibkrafte zugewiesen, die

jedoch auch fiir den stationdren Bereich mit tdtig sind. Hiezu
ist zu bemerken, dab die Anzahl der Arztbriefe auf der Kinder-
abteilung bei einem Patientenstand von 5.632 im Jahre 1983

betrachtlich hoher als auf anderen Abteilungen war.

Ein rationellerer Personaleinsatz ware nach Meinung des Landes-

rechnungshofs dann moéglich, wenn die Ambulanzen zu einem

einheitlichen Organisationsbereich  zusammengefaBlt und nicht

mehr als eigenstandige Bereiche angesehen wiirden. Dies konnte

durch die Installierung und Inbetriebnahme einer zentralen und

funktionsorientierten EDV-Anlage fiir den gesamten Bereich der

Ambulanzleistungserfassung, Evidenz und Verrechnung erreicht

werden.

Die Reinigqung der Ambulanzen wird in weitem Umfang von einer

Reiniqungsfirma durchgefithrt. Lediglich die Physiko-therapeu-
tische, die Kinder- und die HNO-Ambulanz werden von eigenen

Bediensteten gereinigt.
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4. Einnahmengebarung

Die primare Ursache des nach Meinung des Landesrechnungshofs

bedeutenden Abganges im Ambulanzbetrieb des Landeskrankenhauses

Leoben liegt in der derzeit gegebenen Ambulanzgebithrenregelung.

Die Verrechnung von Allgemeinen ambulanten Leistungen mit den

Sozialversicherungstragern, die den {berwiegenden Teil der
Kostentrdger darstellen, erfolgt ab 1. Juli 1983 auf Grund des
Erlasses der Rechtsabteilung 12 vom 27. Juni 1983, GZ: 12-

182 Au2/53-1983. Demnach sind folgende Gebithren zu verrech-

nen:

Erstpauschale pro Quartal S 200, --

Behandlungspauschale fur

facharztliche Untersuchung S 92,--
Zweitleistungsgebihr pro Quartal s 77,--
Zytologische Untersuchungen S 79,--
Zuschlag furPhysikotherapie S 12,--

(Dieser Zuschlag pro Quartalschein konnte
fir die Physikotherapie des LKH Leoben
erstabl. April 1984 berechnet werden.)

Die Verrechnung der Rontgenleistungen erfolgt gemal ErlaBlder

Rechtsabteilung 12 vom 17. Juni 1983, GZ: 12 - 182 Au 3/38-

1983, giiltig ab 1. April 1983, nach den Tarifsdtzen des

Ambulanzstrahlentarifes.

Fiir die Ubrigen Kostentrdger (Selbstzahler) gelten die Tarif-

positionen auf Grund der Verordnung der Steiermdrkischen
Landesregierung vom 27. Juni 1983, LGBl1. Nr. 39, ab 1. Juli
1983 (Anhang A und 8) bzw. ab 1. Juli 1984 gemaR Verordnung der
Steiermarkischen Landesregierung vom 9. Juli 1984, LGB1l. Nr.

50, (Anhang A und 8 =Beilage).
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Von diesen Gebiihren verblieben dem Land Steiermark nach der

derzeit gililtigen Gebiihrenregelung im Landeskrankenhaus Leoben

fir dasJahr 1983 57,46 %.

Im Detail ergab sich in den einzelnen Ambulanzfunktionsberei-

chen im Jahr 1983 folgende Einnahmensituation:

Funktionseinheit Gesamteinnahmen Landesanteil = %
Chir. Ambulanz 3,551.166,-- S 2,261.743,28 63,68
1,090.216,-- 584.412,78 53,0(1

534.971,-- 257.007,25 48,03
Gyndk. Ambulanz 495,895, 40 275.481,65 55,55

S

Augen-Ambulanz S S
S S
S S

Urolog. Ambulanz S 537.260,-- S 273.567,17 50,91
S S
S S
S S
S S

Kinder-Ambulanz

Mediz. Ambulanz 1,079.051,41 475.241,11 44,04
1,156.947,04 777.178,38 67,17
3,258.338,55 1,918.415,58 58,87

759.778, 90 371.382,27 48,87

Zentr. Rontgemibt.
Pathol. Institut
HNO-Ambulanz

Arzteanteile fiir
Konsiliartatigkeit
(Augenambulanz am
LKH Judenburg) S 56.775,45

S 12,520.399,75 S 7,194.429,47

zur Abrechnung muf der Landesrechnungshof feststellen, daf im

Jahre 1983 gewisse Abrechnungsverzdgerungen gegeben waren. So

erfolgte die Abrechnung des vierten Quartals 1982 am 16. Marz
1983, des ersten Quartals 1983 am 14. Juli 1983, des zweiten
Quartals 1983 am 26. September 1983, des dritten Quartals 1983
am 6. Dezember 1983 und des vierten Quartals 1983 am 28. Marz
1984. Diese Abrechnungszeitrdume 1liegen iiber denerlaBmiaBig

vorgesehenen Fristen.
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Die Verwaltung des Landeskrankenhauses Leoben hat allerdings
diese durch Personalausfdlle bedingten Abrechnungsverzdgerungen
nunmehr aufgeholt. Die Abrechnung fir das erste Quartal 1984

wurde bereits im April 1984 fertiggestellt.

Die allgemeine Entwicklung, daB die Ambulanzen in immer
steigenderem MaRe die Funktionen der niedergelassenen Fach-
arzteund Praktischen Arzte iibernehmen, scheint auch im Landes-

krankenhaus Leoben gegeben zu sein.

Das derzeitige System der pauschalen Honorierung der Ambulanz-
leistungen durch die Sozialversicherungstrdger nimmt auf die
steigenden Kosten vor allem im Untersuchungsprogramm

keine Riicksicht und kennt auch nicht die Honorierung nach
Leistungsprinzipien, wonach besonders aufwendige Leistungen
nach einem Sonderleistungskatalog verglitet werden. Dadurch
vergroBert sich durch jeden ambulanten Patienten die Dlskrepdnz

zwischen Einnahmen und Kosten des Ambulanzbetriebes.

Dazu kommt, dal aufwendige ambulante Untersuchungen und Behand-
lungen von den niedergelassenen Facharzten und Praktischen
Arzten an die Ambulanzen iiberwiesen werden. Gerade die Ambulan-
zen des Landeskrankenhauses Leoben werden offensichtlich der
speziellen medizinisch-technischen Ausstattung und der Moglich-

keiten wegen bevorzugt frequentiert.

Der Landesrechnungshof ist daher der Meinung, daB die zustandi-
ge Ressortabteilung geeignete MaBnahmen ergreifen sollte, daB

Ambulanzleistungen nur den Bestimmungen des § 34 des Steier-

markischen Krankenanstaltengesetzes entsprechend erbracht

werden:

"§ 34 (1) Inoffentlichen allgemeinen Krankenanstalten und
in 6ffentlichen Sonderkrankenanstalten (§1Abs. 3Z. 1
und 2) sind Personen, dieeiner stationdren Anstaltspflege
nicht bediirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln,
wenn



a) es sich um die Erste arztliche Hilfe oder

b) um eine Nachbehandlung nach Erster &rztlicher
Hilfe oder in Fortsetzung einer in der Kranken-
anstalt erfolgten Pflege handelt, die im Interesse
des Behanrlcl ten in der gleichen Anstnlt durchge-
fihrt werden mull oder wenn

c) auf Grund einer Zuweisung durch den behandelnden
Arzt Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit
solchen Behelfen angewendet werden missen, die
aulerh,ib der Anstalt in angemessener Entfernun<d
vom Wohnort des Patienten nicht in geeigneter
Weise oder nur 1in unzureichendem Ausmal =zur
Verfigung stehen oder

d) tber a&arztliche Zuweisung Befunderhebungen vor
Aufnahme in die Anstaltspflege erforderlich sind
oder

e) es imZusammenh8ng mit Organ- oder Blutspenden
notwendig ist oder

f) es sichumeine Blutabnahme nach straenpolizeili-
chen Vorschriften handelt, wozu der Rechtstrager
der ciffentlichen Krankenanstalt dem diensthabenden
Arzt die erforderlichen Einrichtungen der Anstalt
zur Verfiugung zu stellen hat."”

Alle ibrigen Falle waren den niedergelassenen Facharzten bzw.

den Praktischen Arzten zuzuleiten. Dadurch wiirde es mciglich

sein, die Anzahl der ambulanten Patienten und damit die

Ambulanzleistungen insgesamt nicht unbetrachtlich zu senken.

Dartiberhinaus erscheint es dem Landesrechnungshof unerlaflich,
zur Erreichung einer vertretbaren Kostendeckung von einer
ausschlieBlich  pauschalen  Honorierung abzugehen und fiir

besonders aufwendige Untersuchungen und Behandlungen eine

gesonderte Entschadigung nach Leistungsprinzipien anzustreben.

Fiir diese Art der Honorierung wdre aber die Schaffung eines

Leistungskataloges flr diese Sonderleistungen erforderlich,

nach welchem eine iiber die PauschalverrechnunCJ hinausgehende
Vergutung von den Kostentragern zuerfolgen hatte. Im Landes-

krankenhaus Leoben erschiene insbesondere das Abgehen vom Prin-

zip des Einheitspauschales und die Schaffung eines differen-

zierten Pauschales fir besonders leistungsintensiv und

aufwendig ausgestattete Ambulanzbereiche uberlegenswert.




SchlieBlich verweist der Landesrechnungshof darauf, daB bei-
spielsweise in Innsbruck die Arzle keinen Anteil an den
AmbulanzgebUhren erhalten, obwohl das Quartalspauschale

\'lesentl ichhéher als in Graz ist.
Dem Landesrechnungshof erscheint es daher unerlaBlich, dfB die
zustandige Ressortabteilung wirksame MaBnahmen ergreift, die

geeignet sind,

* die Ausweiltung des Ambulanzbetr iebes im Lrindeskrnnken-

haus Leoben Llber den durch die Restimmungen des§ 34 des
Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen

Rahmen hinaus hintanzuhalten,

eine Erhohun der PauschalvcrgUtungen in mglichst

kurzen Intervallen zu erreichen und

zu eilner Sonderhonorierung von besonders aufwendigen

Untersuchungen und Behandlun9en zu gelangen.
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Organisation der Ambulanzen im Landeskrankenhaus Leoben

Der Ambulanzbetrieb im Lnndeskrankenhaus Leoben umfaft folCJende

Bereiche:

Imneuerrichteten, imApril 1983 in Betrieb genommenen Ambulanzbau

sind untergebracht:

Chirurgische (Unf811-)Ambulanz
Physiko-therapeutische Ambulanz
Urologische Ambulanz

Kinder-Ambulanz

Augen-Ambulanz

Im sogenannten Funktionstrakt (ohne stationdrem Bettenbereich)

befinden sich:
Medizinische Ambulanz
Zentrale Rontgenabteilung
Zentrallabor

Hingegen sinddie

Gynakologische Ambulnnz und
HNO-Ambulanz

inden jeweili ()en stationdren Bereich eingebunden.

Das

Pathologische Institut

ist schlieBlich in einem eigenen Trakt untergebracht.




Die zentrale Rontgenabteilung, das Zentrallabor und das Pathologi-
sche Institut wurden in die Aufstellung deshalb miteinbezogen,
weil diese Bereiche - wie bereits ausgefiihrt betrachtliche
Leistungen imRahmen des Ambulanzbetriebeserbringen und daher bei
der Betrnchtung der Organisation nicht unberiicksichtigt bleiben

konnen.

Zum Ambulanzbetrieb im Neubau ist folgendes festzustellen:

Die im Neubau untergebrachten Ambulanzen (Chirurgische, Physiko-
therapeutische, Urologische, Kinder- und Augen-Ambulanz) sind

trotz der rdumlichen Konzentration organisatorisch und verwal-

tungsmalBig vollig getrennt tatig.

Die Aufnahme, Erfassung und Evidenzhaltung der Patienten erfolgen

sowohl in medizinischer als auch 1In verwaltungstechnischer

Hinsicht in jeder Ambulanzslelle separat, wobei fiir die Abwicklung

der verschiedenen Aktivitdaten unterschiedliche Unterlagen Verwen-

dung finden.

Der Ambulanzbetrieb flir alle Ambulanzen - ausgenommen die Chirur-

gische Ambulanz - wird grundsatzlich Montag bis Freitag in der
Zeit von 07.00 Uhr bis 15.110 Uhr abgewickelt. In der Chirurgischen
Ambulanz wird der Betrieb ununterbrochen aufrecht erhalten,
vorwiegend deshalb, weil diese Ambulanz auch die Funktion einer
Unfall- bzw. Erste-Hilfe-Ambulanz erfiillt. Daher werden in jenen
Zeiten, in denen die tibrigen Ambulanzen ge!'>chlossen sind, alle
dringenden Ambulanzfi:ille in der Chirurgischen Ambulanz versorgt.
Ausgenommen sind besonders komplizierte Falle, die eine ganz
spezifisch-facharztliche Betreuung erfordern. Diese werden auf den
betreffenden Abteilungen auch aulerhalb des offiziellen Ambulanz-
betriebes durch den stjndigen Stationsdienst  versorgt oder

stationdr aufgenommen.
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Die Abwicklung des Ambulanzbetriecbes bzw. die Aufnahme der Patien-

ten erfolgt im Bereich des Ambulanzneubaues unter Ejnsatz entspre-
chender technischer Hil fsmittel, die den Patienten das Zurecht-
finden in den verschiedenen Bereichen betriachtlich erleichtern.
Die Organisation des Patientenflusses erscheint gut geldst und die
Warterdume sind iberclus patientenfreundlich ,JUsgei,tattet. Eine
elektrisch gesteuerte Aufruf- bzw. Leitanlage weist den Patienten
ohne zeitaufwendige Riickfragen darauf hin, wann er sirh wohin zu
begeben hat, um die betreffende Untersuchung oder Leistung zu

erhalten.

Naturgema3 kann in den im Altbau untergebrar.hten Ambulonzen ein

solch gehobener Standard nicht erreicht werden, doch sind auch in

diesen Bereichen die Or9anisation smelie die raumliche Situation

als der anfallend Frequenz entsprechend 8nz us e hen .

Die Erfassung der Daten fiir die Patienten bz\v, der Leistungs-
und Verrechnungsdaten \vi rd von den Schreibkriften, die von der

zentralen Schreibstube des Lclndeskrankenhauses Leoben abgestellt
werden, durchgefiihrt. Bei der Zuweisung dieser Kréifte hat die
Schreibstubenleiterin darauf Bedacht zu ne hme n , da3 grundsétzlich

dieselben  Schreibkriafte den einzelnen Ambulanzen zuge\viesen
werden, um eine moglichst optimale Erfillung der anfallenden

Arbeiten zu erreichen.

Die Schreibkrifte in den Ambulanzen sind Jedoch nicht mit der

Abrechnung der Ambulonzgebiihren bz\v. deren Verrechnung mit den
Kostentrigern betraut. Diese Tatigkeiten werden zur Gédnze in der

Verwaltung des Landeskrankenhauses Leoben auf Grund der von den
Ambulanzstellen iibermittelten  Unterlagen ( Uberweisungsscheine u.

dgl.) erledigt.

In dieser Arbeitsteilung sieht der Lnndesrechnungshof insoferne
eine mogliche Fehlerquelle fiir die Abrechnung, als zwischen den
erbrachten und den abgerechneten Ambulanzleistungen Differenzen
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auftreten kénnen. Zumindest ist durch die bereichstiberschreitende
Arbeitsteilung keine Gewahr gegeben, dab alle erbrachten Ambulanz-
leistungen im Sinne der derzeit giiltigen Bestimmungen der Verwal-

tung zur Verrechnung zugeleitet werden.

Die Erfassung der ambulanten Patienten erfolgt in den Ambulanz-

stellen grundsdtzlichmittels Karteikarten, jedoch in voneinander

abweichender Form.

Inder Chirurgischen Ambulanz werden fiir die stationdren Patien-

ten, die von anderen Stationen zur ambulanten Behandlung kommen,

keine Karteikarten angelegt.

Inder Urologischen Ambulanz wird fiir jeden Patienten, wenn er das

erste Mal die Ambulanz frequentiert, eine Karteikarte angelegt.
Auch nach abgeschlossener Behandlungwird fiir denPatienten, wenn
er 1irgendwann einmal wegen einer neuerlichen Erkrankung die

Ambulanz frequentiert, die alte Karteikarte weiterverwendet.

In der Augen-Ambulanz wird zwar fiir jeden Patienten eine Kartei-

karte gefihrt, die erbrachten Leistungen sind jedoch nicht auf

dieser, sondern in einem eigenen Protokollbuch ausgewiesen.

Derartige Protokoll- oder Kontrollbiicher werden auch in den

Ubrigen Ambulanzen gefilhrt. Sie dienen einerseits der Evidenz iber
alle behandelten Patienten und andererseits als Unterlage fir die
Leistungsstatistik. Dies ist vor allem deshalb erforderlich, da
die Ambulanzkarten keine fortlaufende Numerierung aufweisen, und
daher ihre Vollzahligkeit nicht festgestellt werden kann. Aber
weder in den Protokollbiichern noch in den Karteikarten wird die
tatsdchliche Verrechnung der erbrachten Leistungen nachweislich

ersichtlich gemacht.

Eine Ausnahme bildet die Augen-Ambulanz. In dieser wird fliir jeden

Patienten eine Karteikarte angelegt, auf der die Abrechnung

vermerkt wird.



Diese uneinheitliche Vorgangsweise bei der Leistungserfassung und

Abrechnung ist sicher auch im Fehlen entsprechender Vorschriften

und Erlasse der zustandigen Ressortabteilung begriindet.Wdhrend die
Abrechnung der erfalten Leistungen mit den Kostentragern erlal-
maRig genau geregelt ist, fehlt eine diesbeziigliche Regelung fiir
die Erfassungund Evidenzhaltung der Ambulanzfdlle in den Ambu-

lanzstellen.

In einer Anstalt wie dem Landeskrankenhaus Leoben, in dem die
Verrechnung (durch dieVerwaltung) vonder Erfassungder Ambulanz-
leistungen (durch die Ambulanzstellen) getrennt erfolgt, mub sich
de:s Fehlen der erforderlichen Regelungen nachteiliger auswirken
als in Anstalten, in denen die Leistungsermittlung und die

Leistungsabrechnung in den Ambulanzstellen durchgefiihrt werden.

Seitens der Verwaltung ist im Hinblick auf die Masse der anfallen-
den Abrechnungen eine Kontrolle, ob tatsdchlich jede wvon den
Ambulanzen erbrachte Leistung - soweit dies im Rahmen der derzeit
geltenden Verordnungen und Erldsse moglich ist - zur Verrechnung
an die Verwaltung weitergeleitet wurde, unmdéglich. Dies vor allem
deshalb, weil inden Unterlagen der Ambulanzstellen keine oder nur
fallweise Vormerkungen iiber die Verrechnungen bestehen. Es mtiRte
daher jeder einzelne Fall von der Aufnahme bis zur Zahlung durch

den Kostentrager nachvollzogen werden.

Lediglich fiir die Gegenverrechnung der Untersuchungsgebihren fir

Patienten der Sonderklasse anderer Abteilungen oder Landeskranken-

hauser werden von der Verwaltung anhand der entsprechenden EDV-
Unterlagen Kontrollen durchgefithrt, um zu vermeiden, daB eine

Gegenverrechnung unterbleibt.

Zum Ubrigen Ambulanzbetrieb ware folgendes zu bemerken:
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Inder Medizinischen Ambulanz erfolgt die Erfassung und Evidenz-

haltung der ambulanten Fdlle nicht auf Karteien, sondern in
Buchform. Karteikarten werden nur fiir besondere Falle wie z. B.

Herzpatienten angelegt.

Zur Medizinischen Ambulanz werden auch die Ambulanzleistungen des

Zentrallabors gezahlt, da dieses der Medizinischen Abteilung

zugeordnet ist. Auch im Zentrallabor sind die getatigten Leistun-
gen 1in Buchform ausgewiesen. In diesen chronologisch, ohne
Trennung nach Kalenderjahren gefiihrten Blichern sind die jeweiligen
Leistungskriterien festgehalten, sodal die tatsdchlich durch-
gefiithrte Leistung nachtrdglich Jjederzeit feststellbar ist. Die
Eintragungsblicher werden nach Untersuchungs-bzw. Leistungsarten
getrennt gefilhrt und enthalten den Namen des Patienten, die
Leistungsdaten und einen Hinweis, wer die Untersuchung erbeten
hat. Eine Ausnahme bilden die Harnuntersuchungen, die nur summa-

risch, ohneAngabe des Patienten, tageweise eingetragen werden.

Wegen des Umfanges der anfallenden Leistungen (laut Kostenrechnung
588.121) werden fir die statistischen Auswertungen von der
Verwaltung Hochrechnungen durchgefithrt, da Einzelzdhlungen mit

einem enormen Verwaltungsaufwand verbunden waren.

In der Gynakologischen Ambulanz werden sowohl Karteien fir die

Patienten als auch ein Evidenzbuch gefithrt. Auf den Karteikarten
werden Vermerke Uber die in die Wege geleitete Abrechnung ange-

bracht.

In der HNO-Ambulanz wird fiir jeden Patienten eine eigene Kartei-

karte angelegt. Dariilberhinaus werden keine gesonderten Aufzeich-
nungen gefithrt. Ein Nachweis lber die Vollstandigkeit der Karteil

bzw. ein Hinweis auf eine erfolgte Verrechnung fehlen
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Durch die verschiedenen Kriterien, nach denen die Leistungsnach-

weise gefilhrt werden, ist die Erstellung einheitlicher aussage-

fahiger Statistiken erschwert oder tiberhaupt unméglich. Da diese

Statistiken aber tUber ihren Zahlen- und Vergleichswert hinaus die
Basis fiir die effiziente Leistungsbeurteilung, den Personaleinsatz
und die Abgangsfeststellung sowie letztlich auch fiir Verhandlungen
mit den Kostentrdagern mit finanziellen und rechtlichen Folge-
wirkungen darstellen, ist der Landesrechnungshof der Meinung, daf
eine einheitliche und aussagefdhige Leistungsstatistik unbedingt

erforderlich ware.

Der Landesrechnungshof empfiehlt daher, fiir alle Ambulanzen im

Bereich des Landeskrankenhauses Leoben einheitliche Karteikarten

vorzusehen und diese nach einheitlichen Normen zu fihren.

Diese Karteien waren allenfalls in "Taschenform" anzulegen (wie

bereits vereinzelt gehandhabt), sodal alle betreffenden schrift-
lichen Unterlagen in diesen aufbewahrt werden konnten. Die
Karteien waren fortlaufend =zu numerieren, um Jjederzeit ihre
Vollstdndigkeit feststellen zu konnen. iberdies ware dafir
vorzusorgen, daB auf diesen Karteien das Jjeweilige Abrechnungs-
datummit einem kennzeichnenden Vermerk (Paraphe oder dgl.) ange-
bracht wird, damit jederzeit feststellbar ist, dalk eine ordnungs-

gemaBe Abrechnung in die Wege geleitet wurde.

Weiters muRten die Kriterien fir die Anlage und Fihrung dieser
Karteien so einheitlich und wverbindlich fir alle Ambulanzen
gehandhabt werden, dab iiber die Bedeutung der Begriffe "Ambulanz-
fall", "Ambulanzleistung” und "Ambulanzfrequenz" bei der statisti-

schen Auswertung Ubereinstimmung besteht.

Der Landesrechnungshof ist sich bewuBt, dal diese organisator i-
schen Reformvorschldge nur einen Verstdrkungseffekt hinsichtlich
der Effizienz der Leistungserfassung- und -abrechnung im Ambulanz-

bereich des Landeskrankenhauses Leoben bringen, jedoch die nicht
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mehr dem heutigen Stand der Verwaltungstechnik entsprechenden

strukturellen Organisationsschwachen in den angefithrten Bereichen

kaum generell beseitigen konnen.

Eine einheitliche Vorgangsweise und die Verwendungeinheitlicher

Datentrdager und Unterlagen wirden jedenfalls zur Genauigkeit bei

der Abrechnung der Ambulanzgebiihren und damit der Einnahmen fir

das Land Steiermark einen positiven Beitrag leisten.

Von besonderer Bedeutung ware in diesem Zusammenhang der Einsatz

einer EDV-Anlage im Ambulan zbereich . Eine derartige Anlage wiirde

es ermdéglichen, dal die gesamten relevanten Arbeitsgdnge im Rahmen

des Ambulanzbereiches selbst bewdltigt werden kdnnten. Es waren

dies:

die Registrierung (= die Aufnahme underste grundsatzliche
Erfassung des Patienten bzw. die Einsendung von Unter-
suchungsgut),

die Leistungserfassung bzw.die Leistungsevidenz,

alle statistischen Auswertungen nach einheitlich vorgegebe-

nen Richtlinien und

die Verrechnung mit den Kostentragern

Im Verwaltungsbereich des Landeskrankenhauses verbliebm lediglich

die Uberwachung des Einganges der Gebithren bzw. die verschiedenen

damit zusammenh&ngenden buchhalterischen Arbeiten .

Uberdies kénnte die Installierung einer derartigen Anlage auch

eine Zusammenfassung aller Ambulanzen imBereich des Ambulanzneu-

baues im Landeskrankenhaus Leoben 1in verwaltungstechnischer

Hinsicht als Rationalisierungsmabnahme erméglichen.
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ImZuge der Prufung konnte der Landesrechnungshof feststellen, dal
die Aufsichtsbehérde bereits &dhnliche Uberlegungen {iber den

Einsatz einer EDV-Anlage anstellt. Eine eheste Realisierung dieser

Planungen erschiene winschenswert.
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Frequenzen des Ambulanzbetriebes im Landeskrankenhaus Leoben

DieFeststellung der Leistungsfrequenzen, alsoder inden einzel-

nen Ambulanzbereichen pro Tag durchzufiihrenden Untersuchungen und
Behandlungen, war insoferne schwierig, da eine nach einheitlichen
Richtlinien erstellte wund auf Daten einheitlicher Unterlagen

beruhende Leistungsstatistik nicht gegeben ist.

Nach Aussage der Verwaltungsleitung ist eine derartige Statistik
im Hinblick auf die Fiille und Verschiedennrtigkeit der Leistungen
und bei dem derzeit gelibtenhdndischen Aufzeichnungs- und Erfas-
sungssystem nicht erstellbar. Wiederholte Versuche 1in dieser

Richtung endeten unbefriedigend.

Die Verwaltung kann daher den zuerstellenden Statistiken nurdie

von den einzelnen Ambulanzbereichen abgegebenen Meldungen zugrun-

delegen. Dariberhinaus miissen in Einzelfdllen die Ergebnisse durch

Hochrechnungen von Detailmeldungen ermittelt werden.

Der Landesrechnungshof hat aus den fiir die Krankenanstalten-

statistik entnommenen Zahlen fir die Jahre 1982 und 1983 eine

Frequenzberechnung angestellt, die umseitiges Ergebnis brachte.

Die Ambulanzleistungffi im Rahmen des Pathologischen Institutes bzw.
der zentralen RoOntgenabteilung wurden anhand der entsprechenden

Unterlagen des Landeskrankenhauses Leoben erhoben.



Funktions-

einheit

Med.Amb
Chir.Amb.
Kinder-Amb.
Gyn.Amb.
HNO-Amb.
Urol.Arnb.

Augen-Amb.

Phy.Ther.Amb.

S umme

Funktions-

einheit

Path.Inst.

Zen.RO.ADbt .

Ambulanzfalle
1982 1983 Diff.
8.252 9.651 +1.399
11.745 11.628 - 117
4.180 5.462 +1.282
2.618 3.225 + 607
5.052 3.432 - 1.620
3.391 3.331 - 60
8.553 8.578 + 25

- 1.500 -

43.791 46.807 + 3.016

Ambulanzfalle
1982 1983 Diff.
38.992 42.0626 + 3.634
2.982 3.509 + 527

Quartalscheine
1982 1983 Diff.
8.028 7.776 - 252
11.106 11.659 + 553
4.150 3.725 - 425
2.537 2.996 + 459
4.894 4.441 - 453
3.730 3.643 - 87
5.948 6.549 + 601

- 1.638 -
40.393 42.427 4+ 2.034

Quartalscheine

1982 1983 Diff.

32.019 32.335 + 316

3.144 3.211 + 67

Leistungen amb.

1982

17.
44 .

51.

8

6.

12.

11.

159.

.191

1983

5n4) 3.835)
361 43.838

306 55.972

.226 10.764

106 6.727

165 14.719
8.068
798 12.04('

- 21.839

657 177.802

Leistungen stat.

Diff. 1982 1983
-14.192 12.240 9.542
+4.666 8.338 1.312
+2.538 - -

+ 621 1.r78 1.220
+ 2.554 3.174 3.229
- 123 1.304 1.746
+ 242 2.062 2.029

- - 26.983
+18.145 28.196 45.561

Ambulanzleistungen

1982

1983

Diff.

42.616 57.395 +14.779

12.57""3 16.384 + 3.811

Diff.

-2.698

-7.026

+ 142

+17.365



Auf Grund der von den einzelnen Abteilungen abgegebenen Leistungs-

meldungen und dem unhand dieser Meldungen von der Verwaltung des

Landeskrankenhauses Leoben erstellten Zahlenmaterial fir die

Krankenanstaltenstatistikergeben sich firdie Jahre 1982 und 1983
fiir den Ambulanzbetrieb, wobei -

folgende Tagesfreguenzzahlen
ausgenommen die Chirurgische Ambulanz - fir die Ambulanzstellen

Jeweils 250 Arbeitstage pro Jahr angenommen wurden. Da die

Chirurgische Ambulanz stdndig, auch an Sonn- und Feiertagen,

Leistungen erbringt, wurden der Berechnung 365 Tage zugrunde-

gelegt.

0 Ambulanzfille 0 tagl.

(Aufnahmen He Tag) Ambulanzleistungen

1982 1983 Diff. 1982 1983 Diff.

Med. Ambulanz 33,00 38,60 +5,60 296 229 - 67
Chir. Ambulanz 32,17 31,85 -9q,32 164 157 7
Kinder-Ambulanz 16,70 21,80 +5,10 33 43+ 10
Gynak. Ambulanz 10,40 12,90 +2,50 29 32+ 3
HNO-Ambulanz 19,60 13,70 -5,90 61 72+ 11
Ural. Ambulanz 13,50 13,30 -0,2n 38 37 1
Augen-Ambulanz 34,20 34,30 + 0,10 55 56 + 1
Phys.-ther.Ambulan z 6,00 195

Bei der Zusammenfassung Dbzw. Gegeniiberstellung der Ambulanz-

leistungen der Jahre 1982 und 1983 war festzustellen, daB-
wie folgendeBeispiele zeigen - zwischen der Zahl der angegebenen

und den zur Abrechnung gebrachten Quartalscheinen

Ambulanzfalle
Differenzen bestehen.




Kinder-Ambulanz
HNO-Ambulanz
Gynak. Ambulanz
Med. Ambulanz
Ural. Ambulanz

Augen-Ambulanz

Ambulanzfalle
1982 1983 Diff.
L!.18G 462+ 1.282
5.052 .432 - 1.620
2.618 .225 + 607
8.252 .651 + 1.399
3.391 .331 60
8.553 .578  + 25

Quartalscheine
1982 1983 Diff.
4.150 3.725 425
4,894 4.441 453
2.537 2.996 + 459
8.028 7.776 282
3.730 3.643 87
5.948 6.51.19 o+ 601

D.iese vom Landesrechnun9shof ermittelten Differenzen sind - lvie

das Beispiel Medizinische Ambulanz zeigt —inerster Linie auf die

unterschiedliche Interpretation der Begriffe "Ambulanz fall" und

"Ambulanzleistung"

zuriickzufihren.

Allerdings

kann

durch

das

bereits erwahnte Fehlen von Verrechnungshinweisen auf den Ambu-

lanzunterlagen eine fallweise Abrechnungsliicke nicht wvon vorn-

herein ausgeschlossen werden.

Die Darstellung der

Aussage zu:

Frequenzen der

Ambulanzen

1aRt folgende

* Die Chirurgische und die Medizinische Ambulanz erbringen

den weitaus groBten Teil der Leistungen. Die Chirurgische

Ambulanz ist als einzige rund um die Uhr in Betrieb,

insbesondere in der Funktion als Unfallambulanz. Der hohe

Leistungsanteil der

Medizinischen

Ambulanz

resultiert

insbesondere aus den Laborleistungen, da das Zentrallabor

der Medizinischen Ambulanz zugeordnet ist.

* Bei den iibrigen Ambulanzen - mit Ausnahme der Urologischen

Ambulanz - zeigen sich Leistungsanstiege gegentiber dem Jahr

1982. Hinzu kommen die Leistungen der Physiko-therapeuti-

schen Ambulanz, die im Jahre 1983 nahezu den Leistungs-




umfang der Medizinischen Ambulanz erreichte (195).

* Ein splirbarer Riickgang ist lediglich bei der Medizinischen

Ambulnnz (229) gegentber dem Vorjahr (296) festzustellen.

* Dariiberhinaus fallt auf, daB die Relation zwischen Ambu-

lanzfdllen und Ambulanzleistungen nicht in allen Ambulanzen

addquat erscheint. So ist z. B. 1in der Medizinischen

Ambulanz ein Anstiegum 5,6 Falle mit einem Rickgang von 67

Leistungen als Tagesfrequenz ausgewiesen. In der HNO-

Ambulanz ist ein Rickgang von 5,9 Fallen pro Tag mit einem

Anstieg um 9 Leistungen verbunden.

Der Landesrechnungshof sieht in diesen Differenzen einen weiteren
Hinweis, dal in den einzelnen Ambulanzen die begriffliche Zuord-
nung, aber auch die lickenlose Erfassung der erbrachten Unter-
suchungen und Behandlungen nicht in gleicher Weise und mit der
erforderlichen Einsicht in die Zielsetzung der statistischen

Angaben vorgenommen werden.

Nach durchgefihrten Erhebungen und Einsichtnahme in die von den
einzelnen Ambulanzbereichen gefilhrten Aufzeichnungen und Unter-

lagen gelangt der Landesrechnungshof zu folgenden Feststellungen:

* In den Ambulanzbereichen besteht bei denmit der Erstellung
des entsprechenden Zahlenmaterials betrauten Bediensteten

grundsatzlich keine KJarheit iiber die Begriffe "Ambulimz-

fall" und "Ambul,mzleistung".

Diese Unsicherheit Dbringt mit sich, dal in mehreren
Ambulanzen, vorwiegend in Jenen, die nicht flir jeden
Patienten eine Kartei anlegen, die Ambulanzpatienten bei

Jedem Besuch in der Ambulanz als Ambulanzfall erfaBt und

gezahlt werden.
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'/eitern ist dadurch die Zahl der Quarbllscheine, die pro

Jahr groRer cls die Zahl der ausgewiesenen Ambulanzfdlle
sein miBte, 1im Vergleich zur Zahl der ausgewiesenen

Ambulanzfalle entweder fast gleich oder manchmal sogar

niedriCJer.

Uberdies werden beil den angegebenen Ambulanzfallen nur die

Ambulanzpatienten (von auBerhalb der Anstalt) gezahlt,

wéhrend hei den Ampulanzleistungen sowohl die Leistungen an

diesen als auch anstationdren Patienten anderer Abteilun-

clusgelviesen werden.

Die aufgezédhlten Fakten lassen nach Meinung des Landesrech-
nungshofs den SrhluR zu, dalk die Zahl der abgerechneten
Quartalscheine im Vergleich zu den Ambulanzféllen niedrig
erscheint. Diese Ansicht erhartet ein Gesamtvergleich der

Jahre 1982 und 1983. Einer ausgewiesenen Steigerung von

3.nl6 Fallen und 18.145 Leistungen steht ein Anstieg von

nur 2.n34 Quartalscheinen gegeniiber.

Konkrete diesbeziigliche Uberprlifungen der einzelnen
Ambulf:inzbereiche erwieBen sich jedoch nicht zielfiihrend,
weil die Aufzeichnungen in erster Linie der medizinischen
Dokumentation bzw. als Unterlage fiir den ambulatorischen

Betrieb dienen. Den abrechnungsmi:iBigen und statistischen

Folgewirkungen wird offensichtlich vielfach nicht die

notwendige Bedeutung beigeme ssen

Da eine Rekonstruktion der Leistungsmeldungen weder mit Riicksicht

auf den erforderliehen Zeitaufwand noch auf den zu erzielenden

Effekt sinnvoll erschien, hat der Landesrechnungshof die vorlie-

genden Zahlen fiir die angestellten Berechnungen - unter Berick-

sichtigung rler geschilderten Vorbehalte - verwendet.
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Wie schon im Abschnitt "Organisation" ausgefiihrt, ist ein dezi-
diert aussagefahiges und jederzeit nuchweisbares Ergebnis iber die
anerlaufenen bzv. verrechneten Ambulanzleistungen und damit
zusammenhangend {iber die Intensitdt und Auslastung nur dann
moglich, wenn die Unterlngen indeneinzelnen Ambulanzen einheit-
lich gefihrt werden. Hjebei ist aber von entscheidender Bedeutung,

dal das Personal auf die Bedeutung dieser Unterlagen und der

daraus abgeleiteten statistischen Aussagen hingewiesen wird und
mit diesem Wissen um die organisatorischen Zusammenhdnge auch den

verwaltungsmaBigen Aktivitdten mit verstarkter Akribie nachzukommen

bereit ist.

Der bereits erwdhnte Einsatz einer EDV-Anlage wiirde die notwendi-

gen statistischen Daten und deren Auswertung iberaus zeit- und

arbeitssparend liefern.




Schlulbemerkung

Die Uberpriifung des Ambulanzbetriebes im Landeskrankenhaus Leoben
durch den Landesrechnungshof war vorwiegend auf die Kosten, die
Organisation und die [Frequenz der Ambulanzen ausgerichtet.
Uberdies wurden die zentrale Rontgenabteilung, das Pathologische
Institut und das Zentrallabor, soweit diese Bereiche im Ambulanz-

betrieb involviert sind, mitberiicksichtigt.

Unter Zugrundelegung der Auswertungen der Kostenstellenrechnung
ergibt die Gegeniiberstellung der Einnahmen aus den Ambulanz-
gebilhren und der Aufwendungen fiir den Ambulanzbetrieb im Jahr 1983

einen Abgang von rund 20,6 Mio. S.

Der Landesanteil an den Einnahmen an Ambulanzgebiihren betrug im

Jahre 1983 $57,194.429,47, wahrend die Ausgaben mit einem Betrag

vonS27,807.816,-— zuerrechnen waren.

Die Einnahmen aus dem Ambulanzbetrieb fiir das LandSteiermark
deckten somit im Jahre 1983 nur 25,87 6 des Aufwandes fir den

Ambulanzbetrieb. Bei der Abgangsermittlung blieben unberiicksich-

tigt:

die kalkulatorischen Abschreibungen und Zinsen,

der Pensionsaufwand des Landes fiir die betroffenenBedien-

steten,

die Leistungen der zentralen Rontgenabteilung fir die
einzelnen  Ambulanzen, weil derzeit keine  getrennten
Aufzeichnungen fir stationdre wund ambulante Leistungen
bestehen und diese Leistungen im Rahmen der Kostenrechnung

zur Ganze dem stationaren Bereich zugerechnet werden,



* die Zuschisse des Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds

(KRAZAF), weil auch die Leistungen des Landes an den Fonds

nicht anstaltenbezogen festsetzbar sind.

Zu bemerken ist weiters, dal Kosten und Einnahmen fiir das Zentral-
labor nicht gesondert ausgewiesen werden, weil diese durch die
Kostenstellenrechnung zur Ganze auf die jeweiligen Ambulanzberei-

che, fiir die Leistungen erbracht wurden, umgelegt werden.

Fir die einzelnen Ambulanzstellen im Landeskrankenhaus Leoben hat

der Landesrechnungshof eine Abgangsberechnung unter Beriicksichti-

gung der Jjeweils ausgewiesenen Ambulanzfdlle vorgenommen, die

nachstehendes Ergebnis brachte:

Abgangssumme Ambulanz- Abgang pro
falle Amb.Fall
S S

Phys.-ther. Ambulanz 1,176.492,-- 1.500 784,32
Urologische Ambulanz 2,230.994,83 3.331 669,76
Kinder-Ambulanz 3,264.288,75 5.462 597,63
HNO-Ambulanz 1,532.196,73 3.432 446,44
Chirurgische Ambulanz 3,735.130,72 11.628 321,21
Medizinische Ambulanz 2,797.469,89 6.651 289,86
Gynakologische Ambulanz 596.014, 35 3.225 184,81
Augen-Ambulanz 1,077.083,22 8.578 125,56

Der durchschnittliche Abgang pro Ambulanzfall betragt S427,40.

Imeinzelnen ist hiezu festzustellen:

* Die Physiko-therapeutische unddie Chirurgische Ambulanz
wurden gemeinsam betrachtet, weil samtliche Einnahmen in

der Chirurgischen Ambulanz verrechnetwerden.



Die Physiko-therapeutische Ambulanz stellt die weiltaus

aufwendigste Ambulanzstelle in der Relation zwischen

Ambulanzfall und Ambulanzleistung dar. Pro Ambulanzfall
waren im Jahre 1983 14 - 15 Behandlungen festzustellen.
Diese Behandlungen wurden bis zum 31. Marz 1984 nur mit dem
allgemeinen Behandlungspauschale pro Quartal abgegolten. Ab
1. April 1984 hat die Rechtsabteilung 12 des Amtes der
Steiermarkischen Landesregierung bei den Sozialversiche-
rungstragern die Bezahlung eines Physikotherapiezuschlages

von S 12,-- pro Quartal erreicht.
Der Landesrechnungshof ist der Meinung, dal diese Vereinba-
rung bereits mit der Inbetriebnahme der Physiko-therapeuti-

schen Ambulanz zu treffen gewesenware.

*Inder Urologischen Ambulanz sind die Kosten am hochsten.

Die Begrindung hieflir 1iegt in den hohen Kosten fiir medizi-
nische Ge- und Verbrauchsgliter mit einer Jahresaufwands-
summe von S 382.206,-- bzw. fir Behandlungs- und Einmal-
behandlungsbedarf mit S 205.470, --.

* Die Kinder-Ambulanz ist nach Ansicht des Landesrechnungs-

hofs —wie auch von der arztlichen Leitung bestatigt wird -

mit einem zu hohen Anteil an Personalkosten belastet. Da

die Einnahmen an den Ambulanzgebiihrenanteilen inRelation
zu den statistisch ausgewiesenen  Ambulanzfdllen  sehr
niedrig erschienen, wurden diese vom Landesrechnungshof
uberprift und wurde hiebei festgestellt, daB infolge eines
Interpretationsfehlers der Abteilung die Anzahl der Falle
eindeutig zu hoch angegeben wurde. Die genaue Zahl war
nicht mehr eruierbar. Wird die Summe der Quartalscheine
(3.725) als Richtzahl fiirdieklzatl der ambulanten Falle in
der Kinder-Ambulanz akzeptiert, so ergibt sich daraus ein

Anstieg der Abgangssumme pro Fall.



Die
die
fir

ist

* Die Medizinische Ambulanz, der das Zentrallabor organisato-

risch angegliedert ist, ist weitaus amstdrkstenmit Labor-

aufwendungen belastet (im Jahr 1983 S961.516,--). Da auch

die entsprechenden Einnahmen der Medizinischen Ambulanz
zuzurechnen sind, erscheint unter diesem Aspekt die
Einnahmensumme fir das Land Steiermark mit S475.241,11

relativ gering.

Die Chirurgische Ambulanz ist kostenmaRig durch einen -

auch in der Relation zu den Ambulanzleistungen - sehr hohen

Aufwand fiir medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter belastet.

Allein der Aufwand an Rontgenbedarf fir den Ambulanzbetrieb
betrug im Jahre 1983 S 316.339,--. Dies deshalb, weil die
Chirurgische Ambulanz als einzige Ambulanzstelle eigene
Rontgenleistungen - unabhangig von der zentralen Rontgen-

abteilung - erbringt.

Fir den eigenstandigen Ambulanzbetrieb des Pathologischen

Institutes und der Rontgenabteilung wurden die Kosten

ebenfalls im Wege der Kostenrechnung, nach Abzug jener
Kosten, die auf die ibrigen Kostenstellen umzulegen waren,
ermittelt unddavon die Anteile an Ambulanzgebilhrendieser
beiden Funktionsbereiche abgezogen. Demnach ergab sich im
Jahre 1983 fir den Ambulanzbetrieb des Pathologischen
Institutes ein Abgang von S 3,633.192,42 wund fir die
zentrale Rontgenabteilung von S 570.523,62.

Bestellung und Verwahrung der Ge- und Verbrauchsgiter sowie

zuordnung der Kosten zuden einzelnen Kostenstellen erfolgen

die Ambulanzbereiche getrennt von den Stationsbereichen. Dies

deshalb méglich, weil die einzelnen Ambulanzen in sich

geschlossene Funktionsbereiche darstelle und eine wunrichtige

Kostenstellenbelastung bzw. eine Vermengung des ambulanten und des

stationdren Bereiches daher weitgehend ausgeschlossen werden kann.
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Eine solche Trennung ist iIm Pathologischen Institut, in der
Rontgen-Abteilung und im Zentrallabor nicht méglich, weshalb die

Zuordnung der Kosten und Aufwendungen mit Hilfe von Schlisselwer—

ten erfolgte.

Der Landesrechnungshof stellt zur Kostensituation des Ambulanz-

betriebes imLandeskrankenhaus Leoben fest, dalk dieser eine erheb-

liche finanzielle Belastung — allein durch den laufenden Aufwand —

fir das Land Steiermark darstellt. Dariberhinaus ist durch den
Neubau dieses Bereiches eine zusatzliche betrdchtliche finanzielle

Belastung gegeben.

Nach den vorlaufigen Abrechnungen der Fachabteilung IVa der Fach-
abteilungsgruppe Landesbaudirektion mit Stand vom 2. Mai 1984

betragen die Gesamtkosten fiilr diesen Neu-und Ausbaudes Ambulanz-

bereiches im Landeskrankenhaus Leoben §$79,170.924, ——.

Durch den Neu- und Ausbau des Ambulanzbereiches ergab sich eine

Erweiterung der Ambulanzkapazitdt um 29 Behandlungs- und Unter-

suchungsraume mit einer zusatzlichen Nutzfldache von 1.683 m2.

Dieser Neu- und Ausbau bringt sowohl den Patienten wie auch dem

in den Ambulanzen tatigen Personal in organisatorischer und

behandlungsméfiger Hinsicht Vorteile. Eine mdgliche Amortisation -

etwa durch eine glinstigere Einnahmenintensivierung - wird jedoch

nicht zu erreichen sein. Da bei der derzeitigen Gebilhrensituation

de facto jeder Ambulanzfall den Abgang flir das Land Steiermark
erhoht, erscheint dem Landesrechnungshof der Ambulanz-Neubau als

in die Zukunft wirkende finanzielle Belastung. Dies vor allem

deshalb, weil durch die augenscheinliche Modernisierung des
gesamten Ambulanzbetriebes im Landeskrankenhaus Leoben einerseits
fir die BevOlkerung ein gesteigerter Anreiz gegeben ist, sich
dieser Einrichtungen zu bedienen, und andererseits die niederge-
lassenen Arzte des Bezirkes Leoben die Einweisungen zu ambulanten

Untersuchungen und Behandlungen forcieren.



Indiesem Zusammenhang mul der Landesrechnungshof nochmals auf die

keineswegs kostendeckende Vergiitung der Ambulanzleistungen im

Rahmen der Pauschalverrechnung mit den Sozialversicherungstrédgern
hinweisenund gelangt zur Empfehlung, auf dem VerhRndlungswege die
Moglichkeiten zu ventilieren, dem Landeskrankenhaus Leoben im
Hinblick auf den durch den Neu- und Ausbau gegebenen wesentlich

gehobenen Stnndard eine Anhebung der Pauschulvergiitungen fiir diese

Ambulanzbereiche zu ermdglichen. SchlieBlich verweist der Landes-
rechnungshof darauf, daB beispielsweise in Innsbruck die Arzte
keinen Anteil an den Ambulanzgebiihren erhalten, obwohl das

Quartalspauschale wesentlich hoher als in Graz ist.

Die Berechnung des Personalaufwnncles auf Grund der mocliflzierten

bzw. korrigierten Tage ces ArbeitsJahres 1983 und unter Beriick-
sichtigung der von der Schreibstube erbrachten und kostenmdfig auf
die Ambulanzstellen umgelegten Personalleistungen ergab insgesamt

einen Aufwand von §$12.182.477.-- fllr die acht Ambulanzfunktions-

bereiche.

Im Jahre 1983 waren insgesamt 49 Bedienstete im Ambulanzbereich

tatig, und zwar

Arzte 13,1
Sanitatsfnchdienst 16,9
Sanitatshilfsdienst 7,5
Verwaltungsdienst 5,1
Med. -techn. Dienst 6,2
Reinigungsdienst 0,7
Schreibdienst 4,5

Auf Grund der Inbetriebnahme des Neu- und Ausbaues des Ambulanz-

und Operationsbereiches bzw. der Physikotherapie erfolgte in den

Jahren 1983 und 1984 eine Personalvermehrung um insgesamt 22, S Be-

dienstete, und zwar 8 Sanitdtsfachdienste (hievon 3 auch teilweise
fiir den stGtiondren Bereich), 1 Arzt flr die Physikothernpie, 1
radiologisch-technische Assistentin, 2 Physikotherapeuten, 6 Sani-

tatshilfsdienste und 4,5 Schreibkrafte.
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In der Kinderambulanz ist der Stand an Arzten - auch nach Ansicht

des Vorstandes der Kinderabteilung des Landeskrankenhauses Leoben
eindeutig ilberhoht. Bei der Zuweisung von Turnusédrzten milte auf
diesen Umstand Rucksicht genommen werden, umeine Reduzierung der

Personalkosten in diesem Bereich zu erzielen.

Eine Auslastung der Schreibkrafte in den Ambulanzen ist nur durch

Ubertragung von Arbeiten des stationdren Bereiches erreichbar.
Grundsatzlich leistet jeweils eine Schreibkraft den administrati-
ven Dienst in den Ambulanzen. Diese ist, gemeinsam mit der
jeweiligen Chefsekretdrin, aber auch fir den gesamten Schriftver-
kehr der Abteilung zustédndig. In der Chirurgischen und in der
Kinder-Ambulanz sind Jje zweil Schreibkrafte eingeteilt. Dieser
hohere Personaleinsatz wird mit der starken Frequenz in diesen

Bereichen begrindet.

Nach Meinung des Landesrechnungshofs ware ein rationellerer

Personaleinsatz dann mdéglich, wenn die Ambulanzen zu einem

einheitlichen Organisationsbereich zusammengefalt und nicht mehr

als eigenstandige Bereiche angesehen wiirden. Dies konnte durch die

Installierung und Inbetriebnahme einer zentralen und funktions-—

orientierten EDV-Anlage fiir den gesamten Bereich der Ambulanz-

leistungserfassung, Evidenz und Verrechnung erreicht werden.
Dadurch konnte diederzeit bestehende Trennung der Datenerfas-
sung, die in den Ambulanzen erfolgt, von der Verrechnung, die
derzeit die Verwaltung besorgt, Dbeseitigt werden. Ein nicht
unerheblicher Unsicherheitsfaktor in der Abrechnung der Ambulanz-

gebiihren wdre damit geldst.

Einen wesentlichen Faktor des Abganges im Ambulanzbetrieb des

Landeskrankenhauses Leoben stellt die derzeitige Ambulanzgebiihren-—

regelung dar.




Auf Grund des Erlasses der Rechtsabteilung 12 vom 27. Juni 1983,
GZ: 12 - 182 Au 2/53 - 1983, sind ab 1. Juli 1983 folgende

Vergutungen den Sozialversicherungstridgern, die den lberwiegenden

Teil der Kostentrdger darstellen, zu verrechnen:

Erstpauschale pro Quartal S 200, --
Behandlungspauschale fur

facharztliche Untersuchung S 92,--
Zweitleistungsgebihr proQuartal S 77,--
Zytologische Untersuchungen S 79,--

Zuschlag fir Physikotherapie
ab1l. April 1984 pro Quartalschein S 12,--

Die Verrechnung der RoOntgenleistungen erfolgt gemdl Erlal der
Rechtsabteilung 12 vom 17. Juni 1983, GZ: 12 - 182 Au 3/38 -

1983, ab 1. April 1983 nach den Tarifsatzen des Ambulanzstrahlen-

tarifes.

Fir die uUbrigen Kostentrager (Selbstzahler) gelten die Tarif-

positionen auf Grund der Verordnung der Steiermarkischen Landes-
regierung vom 27. Juni 1983, LGB1. Nr. 39, ab 1. Juli 1983 (Anhang
Aund 8) bzw. ab 1. Juli 1984 gemal Verordnung der Steiermdrkischen

Landesregierung vom 9. Juli 1984, LGB1. Nr. 50 (Anhang A und 8).

Im Jahre 1983 wurden Einnahmen in der Hohe von $12,520.399,75

erzielt, wvon denen dem Land Steiermark nach der derzeitigen

Geblhrenregelung S 7,194.429,--, das sind 57,46 %, verblieben.

Indeneinzelnen Ambulanzen warendies folgende Betrage:




©0

Funktionseinheit Gesamteinnahmen Landesanteil =

Chir. Ambulanz 3,551.166,--

1,090.216,--

2,261.743,28 63,68

584.412,78 53,60
534.971,-- 257.007,25 48,03
495.895,40 275.481,65 55,55

S S
Augen-Ambulanz S S
S S
S S

Urolog. Ambulanz S 537.260, -- S 273.567,17 50,91
S S
S S
S S
S S

Kinder-Ambulanz
Gynak. Ambulanz
Mediz. Ambulanz 1,079.051,41 475.241,11 44,04
1,156.947,04 777.178,38 67,17
3,258.338,55 1,918.415,58 58,87

759.778,90 371.382,27 48,87

Zentr. Rontgenabt.
Pathol. Institut
HNO-Ambulanz

Arzteanteile fiir
Konsiliartatigkeit
(Augenambulanz am
LKH Judenburqg) S 56.775,45

S 12,520.399,75 S 7,194.429,47

Die zu beobachtende Zunahme der Ambulanzfdlle verscharft bei der

derzeitigen Form der einheitlichen pauschalen Vergiitung die

Abgangssituation immer mehr.

Der Landesrechnungshof ist daher der Meinung, dal die zustandige
Ressortabteilung geeignete  MaBnahmen ergreifen  sollte, dal

Ambulanzleistungen nur den Bestimmungen des§ 34 des Steiermarki-

schen Krankenanstal tengesetzes entsprechend erbracht werden:

1§ 34 (1) Inoffentlichen allgemeinen Krankenanstaltenund in
offentlichen Sonderkrankenanstalten (§ 1 Abs. 3 7. 1 und 2)
sind Personen, die einer stationdren Anstaltspflege nicht
bedirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn

a) es sich umdie Erste drztliche Hilfe oder

b) um eine Nachbehandlung nach Erster darztlicher Hilfe
oder in Fortsetzung einer in der Krankenanstalt
erfolgten Pflege handelt, die im Interesse des Behan-
delten in der gleichen Anstalt durchgefiihrt werden
muBl oder wenn
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c) auf Grund einer Zuweisung durch den behandelnden Arzt

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit solchen
Behelfen angewendet werden miissen, die auBerhalb der
Anstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort des
Patienten nicht in geeigneter Weise oder nur in
unzureichendem AusmaB zur Verfliigung stehenoder

d) tber drztliche Zuweisung Befunderhebungen vor

e)

Aufnahme in die Anstaltspflege erforderlich sind oder

es 1im Zusammenhang mit Organ- oder Blutspenden
notwendig istoder

f) essichumeine Blutabnahme nach strafenpolizeilichen

Vorschriften handelt, wozu der Rechtstrager der
0ffentlichen Krankenanstalt dem diensthabenden Arzt
die erforderlichen Einrichtungen der Anstalt zur
Verfigung zu stellen hat."

Alle Ubrigen Falle waren den niedergelassenen Facharzten bzw. den

Praktischen Arzten zuzuleiten. Dadurch wiirde es mdglich sein, die

Anzahl der ambulanten Patienten und damit die Ambulanzleistungen

insgesamt nicht unbetrdchtlich zu senken.

Dariiberhinaus ist der Landesrechnungshof der Meinung, dal folgende

MaBnahmen fiir eine fihlbare Steigerungder Einnahmen getroffen

werden miBten:

*

Erhohung der Pauschalvergiitungen in moglichst kurzen

Intervallen durch Verhandlungen mit den Kostentragern,

gesonderte Entschadigung besonders aufwendiger Untersuchun-

gen und Behandlungen neben einer pauschalen Entschadigung,

Abgehen vom Prinzip des Einheitspauschales und Schaffung

eines differenzierten Pauschales fiir besonders leistungs-

intensiv und aufwendig ausgestattete Ambulanzbereiche im

Landeskrankenhaus Leoben.
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Die Organisation der Ambulanzen im Landeskrankenhaus Leoben ist so

aufgebaut, dab alle Ambulanzen organisatorisch und verwaltungs-

malkig in sich getrennte Funktionseinheiten darstellen. Dies trifft

auch auf die im Ambulanzneubau untergebrachten Ambulanzen trotz

der gegebenen raumlichen Konzentration zu.

Der Ambulanzbetrieb wird in allen Ambulanzen - ausgenommen die

Chirurgische Ambulanz - von Montag bis Freitag in der Zeit von
07.00Uhrbis15.00 Uhr abgewickelt. Inder Chirurgischen Ambulanz
wird der Ambulanzbetrieb ununterbrochen (24 Stunden) aufrechter-
halten, weil diese Ambulanz auch die Funktion einer Unfall-
bzw. Erste-Hilfe-Ambulanz ausiibt. Besonders komplizierte Fille,
die eine spezifisch-fachdrztliche Betreuung erfordern, werden
aulBerhalb der Ambulanzzeiten vom standigen Stationsdienst ver-

sorgt.

Die Abwicklung des Ambulanzbetriebes bzw. die Aufnahme der

Patienten erfolgen im Bereich des Ambulanzneubaues unter Einsatz

entsprechender technischer Hilfsmittel, die den Patienten das
Zurechtfinden in den verschiedenen Bereichen betrdchtlich erleich-

tern. Die Organisation des Patientenflusses erscheint qut geldst

und die Warterdume sind tberaus patientenfreundlich ausgestattet.

Eine elektrisch gesteuerte Aufruf- und Leitanlage weist den
Patienten ohne zeitaufwendige Riickfragen darauf hin, wanner sich
wohin zu begeben hat, um die betreffende Untersuchung oder

Leistung zuerhalten.

Naturgemall kann in den im Altbau untergebrachten Ambulanzen ein
solch gehobener Standard nicht erreicht werden, dochsindauch in
diesen Bereichen die Organisation sowie die raumliche Situation

als der anfallenden Fregquenz entsprechend anzusehen.

Die Aufnahme der Patienten, die Erfassung und die Evidenzhaltung

in medizinischer wie auch 1in verwaltungstechnischer Hinsicht
erfolgen gesondert in Jedem Ambulanzbereich unter Verwendung

unterschiedlicher Unterlagen.
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Diese Unterlagen - meist in Karteiform - werden nach unterschied-

lichen Kriterien gefihrt. Aber nahezu bei allen ist zu bemangeln,

daR die Verrechnung der erbrachten Leistungen aus den Unterlagen

nicht nachgewiesen werden kann.

Die Verrechnung der Ambulanzgebiihren erfolgt — wie bereits er-

wahnt - in der Verwaltung des Landeskrankenhauses Leoben auf Grund
rnr von den Ambulanzstellen iibermittelten Unterlagen (Uberweisungs-
scheine, Rechnungen u. dgl.). Es ist somit insoferne eine Unsi-
cherheit gegeben, ob diese Unterlagen auch tatsdchlich der
Verwaltung zugeleitet wurden. Im nachhinein kann dies im Hinblick

auf die Art der Aufzeichnungen nicht nachgewiesen werden.

Die uneinheitliche Art der Leistungsfeststellung und Leistungs-
erfassung wirkt sich auch nachteilig auf die Erstellung der fir

verschiedene Auswertungen notwendigen statistischen Unterlagen

aus. Die Zahlen werden offensichtlich nach verschiedenen Interpre-
tationen erfallit und bearbeitet. Mitverursacht wird dies durch das

Fehlen entsprechender dezidierter Vorschriften und Erladsse der

zustandigen Ressortabteilung. Die ergangenen Erlédsse regeln zwar
die Vorgangsweise bei der Abrechnung mit den Kostentrdgern, es

fehlen aber die entsprechenden Anordnungen, wie die Erfassung und

Nachweisung der Leistungen in den Ambulanzen zu erfolgen hooen.

Der Landesrechnungshof schlagt eine einheitliche Karteifiihrung

nach einheitlichen Normen vor. Allerdings ist der Landesrechnungs-

hofder Auffassung, dalnur eine zentrale EDV-Anlage eine tatsach-

liche zukunftsorientierte LOsung im Bereich der Organisation der

Leistungserfassung, Leistungsnachweisung und statistischen

Auswertung bringen konnte. Mit Hilfe der EDV kdnnten

* die Registrierung (= Aufnahme und grundsatzliche Erfassung

des Patienten),

* die Leistungserfassung bzw. die Leistungsevidenz,



*alle statistischen Auswertungen nach einheitlichen Normen

und Definitionen und
*die Verrechnungmit denKostentragern

durchgefihrt werden.

Im Verwaltungsbereich des Landeskrankenhauses verbliebe lediglich
die Uberwachung des Einganges der Gebilhren bzw. die verschiedenen,

damit zusammenh&dngenden buchhalterischen Arbeiten.

Uberdies konntedie Installierung einer derartigen Anlage auch

eine Zusammenfassung aller Ambulanzen im Bereich des Ambulanzneu-

baues 1im Landeskrankenhaus Leoben in verwaltungstechnischer

Hinsicht alsRationalisierungsmaBnahme ermoéglichen.

Die Dbestehende divergierende Vorgangsweise 1in den einzelnen

Ambulanzen erschwert auch die gultige Feststellung der Ambulanz-—

frequenzen 1im Bereich des Landeskrankenhauses Leoben. Eine
derartige Feststellung ist nach Aussage der Verwaltungsleitung
trotz wiederholter Versuche einerseits wegen der Fiille und
Verschiedenheit der anerlaufenden Leistungen und andererseits

wegen der Verschiedenartigkeit der Aufzeichnungen nicht moglich.

Der Landesrechnungshof hat aus den fliir die Krankenanstaltenstati-

stik entnommenen Zahlen eine Frequenzberechnung versucht. Aus der

in den Bericht aufgenommenen Ubersicht geht hervor, daR von 1982
auf 1983 ein Anstieg um 3.016 Ambulanzfalle mit insgesamt 18.145
ambulanten Leistungen und 17.365 ambulanten Leistungen fiir Patien-
ten anderer Abteilungen zu verzeichnen war. Demgegeniber betragt
die Steigerung bei den Quartalscheinen im gleichen Zeitraum nur
2.034. Dies konnte darauf zuriickzufilhren sein, daB die Begriffe

"Ambulanzfall" bzw. "Ambulanzleistung”" nicht einheitlich interpre-

tiert werden. Andernfalls hatte die Zahl der abgerechneten Quar-

talscheine imVerhdltniszudenFallen undLeistungen nach Auffas-

sung des Landesrechnungshofs starker steigen missen.



Das Ergebnis der vom Landesrechnungshof durchgefiihrten Uberpriifung

wurde in einer am W. Janner

chung, an der

vom Landesrechnun shof:

von der RechtsabtellunCJ 1:

von der Rechtsabteilung12:

und vom Biro des Herrn Landes-
rates Gerhard Heidinger:

19R5 stattgefundenen SchluBbespre-

Landesrechnungshofdirektor
Dr. Gerold Ortner

Wirkl. Hofrat Dr. Rudolf Taus

Abteilungsvorstand
Wirk!. Hofrat Dr. Herbert Lieb

Abteilungsvorsbmd
Wirk!. Hofrat Dr. Josef Schaffer

Oberregierungsrat Dr. Josef Prnssl

Oberamtsrat Gerhard Knrch

Amtssekretar Ernst Hecke

teilgenommen hnben, von den Vertretern des Landesrechnungsl-iofs

eingehend dargelegt und dariiber diskutiert.

Graz, am 6. Februar 1985

Der Landesrechnungshofdirekto :

(Ortner)




