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I. Priifungsauftrag

Der Landesrechnungshof hat die Organisation, die Auslastung und

die Gebarung des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg gepriift.

Mit der Durchfihrung der Priifung war die Gruppe 4 des Landes-
rechnungshofes (Anstalten des Landes) beauftragt. Unter dem ver-
antwortlichen Gruppenleiter, wirkl. Hofrat Dr. Rudolf Taus, hat

die Einzelprifungen Regierungsrat Erwin Eberl durchgefihrt.

Das Ergebnis dieser Uberprifung ist 1im folgenden Bericht darge-
stellt:



II. Einleitung

Das allgemeine Landeskrankenhaus Deutschlandsberg wurde auf Grund
des Bescheides der Steiermarkischen Landesregierung vom 23. Okto-
ber 1981, GZ: 12 - 194 De 1/13 - 1981, errichtet und mit gleichem
Bescheid auch die Verleihung des UOffentlichkeitsrechtes ausge-
sprochen. Das Landeskrankenhaus Deutschlandsberg ist demnach eine
allgemeine offentliche Krankenanstalt im Sinne des § 2a Abs. 1
lit. a des Steiermidrkischen Krankenanstaltengesetzes 1957 (KALG),
LGBl. Nr. 78, in der Fassung der Novelle LGBl. Nr. 30/1982.

Rechtstrager der Krankenanstalt war bis zum 31. Dezember 1985 das
Land Steiermark. Mit Wirkung vom 1. Janner 1986 wurde das Landes-
krankenhaus Deutschlandsberg in den Verband der Steiermarkischen

Krankenanstaltengesellschaft m. b. H. aufgenommen.

Die offizielle Inbetriebnahme bzw. der Beginn der medizinischen
und pflegerischen Tatigkeit im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg
erfolgte am 1. April 1985.

Die Krankenanstalt hat als Standardkrankenhaus nach MaBgabe ihrer
Einrichtungen unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften und
der Bestimmungen der "Provisorischen Anstaltsordnung" anstalts-
bedirftige Personen zur Feststellung des Gesundheitszustandes
durch Untersuchung, =zur Vornahme operativer Eingriffe, =zur
Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung
oder zur Entbindung vornehmlich aus dem eigenen Einzugsgebiet

aufzunehmen.

Zur Erfillung dieser Aufgaben verfigt das Landeskrankenhaus

Deutschlandsberg im

* operativen Fachbereich uber

eine Abteilung fir Allgemeine Chirurgie mit 100 systemisier-
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ten Betten (genehmigte Planbetten: 99) und

eine Abteilung fir Gyndkologie und Geburtshilfe mit 40 syste-

misierten Betten (genehmigte Planbetten: 42)
* konservativen Fachbereich Uber

eine Abteilung fir innere Medizin mit 100 systemisierten

Betten (genehmigte Planbetten: 99).

Zur Untersuchung und Behandlung von Personen, die nicht stationar
versorgt werden missen, sind den bettenfihrenden Abteilungen

Anstaltsambulatorien angegliedert.

Weiters werden eine interdisziplindre Intensiv- und Aufwachsta-
tion, Einrichtungen fur Andsthesiologie, Entbindungen, Rontgen-
untersuchungen, fir endoskopische Untersuchungen und Behandlungen,

fir Physikotherapie und Obduktionen sowie ein Zentrallabor, eine

Zentralsterilisation und ein Arzneimitteldepot gefihrt.

Erganzt werden diese Funktionsbereiche durch die fir die Besorgung
der wirtschaftlichen, administrativen und technischen Angelegen-

heiten und Erfordernisse notwendigen Einrichtungen.

Die Agenden im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg sind nach den
Bestimmungen der "Provisorischen Anstaltsordnung" wahrzunehmen,
auf die 1im Rahmen des gegenstandlichen Berichtes noch Bezug

genommen wird.

Der Anstaltsleitung gehoren als gleichberechtigte Mitglieder der
arztliche Leiter, der Verwaltungsleiter und der Leiter des Pflege-

dienstes an.

Der Landesrechnungshof hat die QOrganisation, Auslastung und

Gebarung des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg einer eingehen-



den Prifung unterzogen. Hiezu ist zu bemerken, daB sich diese
Prifung bhinsichtlich der Gebarungseinschau auf den Zeitraum
1. April bis 31. Dezember 1985 bezog, hinsichtlich der Organi-

sation und der Auslastung aber sowohl dieser Zeitraum als auch die

Situation, die zum Zeitpunkt der Erhebungen gegeben war, betrach-
tet wurden. Gebarungszweige bzw. Fachgebiete, die grundsatzlich
der Prufung durch die Landesbuchhaltung unterlagen bzw. nunmehr
durch die Innenrevisionsabteilung der Krankenanstaltengesellschaft
geprift werden (wie z. B. Kassengebarung, Inventar u. dgl.),
wurden nur dann in die Prifung einbezogen, wenn sie in grundsatz-
lichem Zusammenhang mit den vom Landesrechnungshof gepriften

Agenden standen.

Die im Zuge der Uberpriifung durch den Landesrechnungshof getroffe-
nen Feststellungen und Vorschlage werden in den folgenden Ab-

schnitten des gegenstandlichen Berichtes detailliert dargelegt.



III. Gebarungspriifung

1. Gesamtaufwands- und -abgangsfeststellung

Die Uberprifung der Gebarung des Landeskrankenhauses Deutschlands-

berg erstreckte sich auf den Betriebszeitraum vom 1. April bis

}1. Dezember 1985. Es muBten daher sowohl die Summen des Personal-

aufwandes als auch die Sachausgaben und die Einnahmen auf diesen

Zeitraum hin modifiziert werden.

Nicht in die Prufung einbezogen wurden alle mit der Errichtung
bzw. Einrichtung des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg in Zu-
sammenhang stehenden Kosten und Aufwendungen, die einer entspre-
chenden grundsidtzlichen baulichen und technischen Uberpriifung vor-
behalten bleiben, sowie alle Gebarungsfalle - mit den im folgenden
ndaher erlauterten Ausnahmen - im Zeitraum vom 1. Janner bis

31. Marz 1985.

Demnach sind folgende Einnahmen bzw. Ausgaben festzustellen:

Personalaufwendungen ...... S 53,029.526,50
Reisegebihren ............ . S 111.206,--
Bildungszulagen ........... S 70.294,40
Gesamtpersonalaufwand ....ccceevesescncsacsas S 53,211.026,90
Anlagen .....cciiiiiennenns S 62.209,18
Pflichtausgaben ........... S 2,779.860,90

Sonstige Sachausgaben ..... S 45,313.791,56_
Gesamtsachaufwand s..eieeeeenenressascnenes »aie S _48,155.861,64

gesamtausgabeq .............................. S 101,366.888,54

Einnahmen mit Ausgabe-
verpflichtung ...s....:5... S 2,779.860,90

Allgemeine Deckungsmittel . S 45,448.748,70
Gesamteinnahmen ........ceeevnecnnncnncnnnes S 48,228.609,60

Gesamtabgang .........ccoviiiiiineieiiiiinnnnn S 53,138.278,94



Zu diesen Berechnungen bzw. den dadurch ermittelten Gebarungs-

summen stellt der Landesrechnungshof im einzelnen fest:

Der ausgewiesene Personalaufwand beruht auf den von der Steier-
markischen Landesbuchhaltung am 24. April 1986 erstellten EDV-
Auslistungen iber die Bezige samtlicher Bediensteter des Landes-
krankenhauses Deutschlandsberg, die in der Zeit vom 1. April bis
31. Dezember 1985 in dieser Anstalt tatig waren, einschlieBlich
samtlicher Zulagen, der Dienstgeberbeitradage und der Familien-
beihilfen (Selbsttragerschaft der Krankenanstalten). Miteinbezogen
sind auch die variablen Zulagen fiur die Monate November und
Dezember 1985, die erst im Jahre 1986 zur Auszahlung gelangten,

aber noch den Personalaufwand fur das Land Steiermark belasten.

Bei den Reisegebihren, den Sachausgaben sowie den Einnahmen wurden
von den Summen des Rechnungsabschlusses 1985 jene Betrage in Abzug
gebracht, die vor dem 1. April 1985 ausbezahlt oder eingenommen

wurden.

Ausgenommen hievon sind die Ausgaben fir Medikamente und sonstige
arztliche Erfordernisse, fur Druckwerke und fir einen Teil der
Lebensmittelaufwendungen, weil diese Ausgaben de facto erst mit
der Aufnahme des Patientenbetriebes wirksam werden konnten.
Hinsichtlich der Lebensmittelaufwendungen wurde eine Aliquotierung
in Relation der in den Monaten Janner bis Marz 1985 angefallenen
Verpflegstage zu den Gesamtausgaben und Gesamtverpflegstagen des

Jahres 1985 vorgenommen.

Die Pflichtausgaben wund Einnahmen mit Ausgabenverpflichtung

stellen die Arzteanteile an den Sonder- und Ambulanzgebiihren dar.

Nicht in die Berechnung einbezogen wurden Zahlungen zulasten des
AuBerordentlichen Haushaltes, Kalkulatorische Zusatzkosten sowie

der Pensionsaufwand.
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Die vom Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds (KRAZAF) dem Landes-
krankenhaus Deutschlandsberg fir das Jahr 1985 (dbermittelten
Betriebszuschisse in der Hohe von 9,2 Mio. S wurden bei der
Abgangsberechnung nicht berdcksichtigt, weil dieser Betrag nicht
haushaltsmaBig zugunsten des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg,
sondern generell mit den Zuschissen der (ubrigen steirischen
Landeskrankenanstalten inkameriert wurde. Uberdies werden die
einzelnen Anstalten mit den Leistungen des Landes Steiermark an
den KRAZAF auch nicht belastet, sodaB nach Meinung des Landes-
rechnungshofes die Bericksichtigung nur des positiven Teiles eine

Verzerrung der buchmaBigen Darstellung bedeuten wirde.

Dem Gesamtaufwand von S 101,366.888,54 bzw. dem Gesamtabgang von
S 53,138.278,94 fir den Zeitraum vom 1. April bis 31. Dezember
1985 standen im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg insgesamt
53.809 Pflegetage gegeniber, die sich auf insgesamt 4.971 statio-

nare Patienten verteilten.

Nach den Berechnungsmodalitaten des Krankenanstaltenzusammen-
arbeitsfonds (KRAZAF) beim Bundesministerium fir Gesundheit und
Umweltschutz ergeben sich nachstehende Kosten- bzw. Abgangs-
berechnungen, wobei zu bemerken ist, daB im Sinne der Vorgangs-
weise des KRAZAF die Gesamtkosten der Krankenanstalt - ohne
spezielle Ausklammerung der Gebarung der Ambulanzbereiche -

als Berechnungsbasis herangezogen wurden.

Abgang pro systemisiertem Planbett ................. S 221.409,49
pro stationdarem Patienten .........cc00eien, S 10.689,65
pro Pflegetag ...eeeeereeeeereeceenscacnnnns S 987,53
Kosten pro systemisiertem Planbett ................. S 422.362,03
pro stationdarem Patienten ........cc0iieinn. S 20.391,64

PLOI PRlegetaq .. ... cn o e aialels o ointe arelalesls s es S 1.883,82



Im Vergleich hiezu betrugen - laut Auswertung der Kostenrechnung

1984 des KRAZAF bzw. des Bundesministeriums fur Gesundheit und

die Kosten der steirischen Standardkrankenhauser

Umweltschutz -
durchschnittlich:
Kosten pro systemisiertem Planbett .............. S 409.505
o o 0 . "-
Pro stationdrem Patienten ................... S 17.160,81
pro Pflegetag ......................... S 1 286’18
------ . 9

Die Kosten des Anstaltsbetriebes (ohne Bau- oder sonstige Errich-

tungskosten) liegen demnach deutlich Uber dem Durchschnitt der

Kesten der steirischen Standardkrankenhauser.




2. Sachaufwand

Die Sachausgaben betrugen fur den Zeitraum vom 1. April bis
31. Dezember 1985 S 45,313.791,56, gegenuber einer praliminierten
Voranschlagssumme fir den gleichen Zeitraum von S 21,117.744,--.
Das bedeutet eine Uberschreitung von S 24,196.047,56, das sind
114,57 %.

Der Landesrechnungshof hat eine Reihe wvon Ausgabenposten einer
speziellen Priufung unterzogen, die nachstehende Ergebnisse

erbrachte:

VP 4001 - Medizinische Apparate und arztliche Gerate

Die Aufwendungen fir die Anschaffungen medizinischer Gebrauchs-
guter und Apparate von geringeren Anschaffungskosten betrugen
S 619.039,13. Hievon entfielen S 40.089,09 auf den Zeitraum
1. Janner bis 31. Marz 1985. Der Voranschlagsbetrag in Hohe wvon
S 100.000,-- wurde daher um ein Vielfaches uberschritten. Dieser
Umstand ist insbesondere deshalb von Bedeutung, weil das Landes-
krankenhaus Deutschlandsberg im Rahmen seiner Grundausstattung
zulasten des AuBerordentlichen Haushaltes medizinische Gebrauchs-
guter erhielt und diese Grundausstattung offensichtlich nicht den

Erfordernissen entsprach.

In diesem Zusammenhang muBte der Landesrechnungshof feststellen,
daB eine Reihe von Artikeln, die im Zuge der Grundausstattung
angeschafft wurden, nicht oder nur in geringem MaBe Verwendung
findet, sodaB der Eindruck gewisser Fehldispositionen nicht von
der Hand gewiesen werden kann. Nachfolgend werden beispielsweise
die zum Zeitpunkt der Revision vorhandenen ungenutzten Lager-

bestande angefihrt:
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Artikel Stickpreis Lagerbestand
in S: am 31.12.1985:
Rico-fix 653,-- 9 Stick '*
Bauchbinden 310,-- 8 Stuck *
Halskrawatten 155,-- 3 Stick *
Zinkleimbinden 24,01 87 Stick *
Druckmanschetten 1.040,-- 1 Stick '*
Halskrawatten 415,02 10 Stick *
Halskrawatten 366,-- 5 Stick *
Rippenbruchgurte 85,80 32 Stick *
Einmal-Nadeln TSKCNR 02 0,26 11.100 Stick
Einmal-Nadeln TSKSCNR 01 0,26 2.300 Stuck
Ranco Set S 3 2.550 Stick
Ranco Set S 2 2.175 Stick
Endr. Kath.Portex 9 mm 46,50 99 Stick *
Tracheal-Kanilen 7 mm 11, -- 10 Stick
Endr.Kath.Portex 6 mm 46,50 46 Stick *
Endr.Kath.Portex 6,5 mm 46,50 10 Stick
Trachealtuben Vygon 516/40 53,-- 120 Stuck *
Trachealtubus Sreholatex
Spirale CH 36 138,-- 8 Stuck *
Latexschlauch m.Spir. 25 cm 428,-- 16 Stick *
Tubus Wende CH 28 128,-- 12 Stuck *
CH 30 125,-- 10 Stick *
CH 32 125,-- 9 Stick *
CH 20 113,40 10 Stick *
CH 26 189,-- 14 Stick *
Spritzen 1 x 2 ml 0,28 28.300 Stuick

*) Seit 30. 7. 1985
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Hiebei kann nicht Ubersehen werden, daB zus&dtzliche Lagermengen in

den einzelnen Stationen vorhanden sind.

Der Landesrechnungshof stellte weiters im Zuge der Einschau in die
beziiglichen Lagerkarteien fest, daB ca. 250 weitere Arten von
medizinischen Gebrauchs- und Verbrauchsartikeln urspringlich ange-
schafft, nach ihrem Verbrauch aber nicht mehr nachbestellt und die
diesbeziglichen Karteikarten ausgeschieden wurden. Von den verant-
wortlichen Organen im Zentralmagazin wurde dem Landesrechnungshof
erklart, daB diese Artikel zum einen nicht mehr verwendet, zum
anderen nunmehr direkt von den Abteilungen bzw. Stationen bestellt

und ohne Aufnahme in die Lagerkarteien diesen zugeleitet wirden.

Der Landesrechnungshof sieht in dieser zumindest uneinheitlichen
Vorgangsweise einen bedenklichen Mangel hinsichtlich einer
internen Verbrauchskontrolle und einer zentral gesteuerten

zweckmaBigen Bestellorganisation.

VP 4581 - 4584 - Medikamente und sonstige &rztliche Erfordernisse,

therapeutische Behelfe, Blutersatzkosten und

orthopéadische Hilfsmittel

Die Ausgaben fir die obgenannten medizinischen Erfordernisse

beliefen sich im Jahr 1985 folgend:

Erfolg Voranschlag Uberschreitung
S S S
Medikarente und sanst.
arztl. Erfordernisse 22,618.448,39 12,000.000,-- 10,618.448,39
Therapeut . Betelfe 172.039,94 30.000,-- 142.039,94
Blutersatzkosten 1,176.695, 54 500.000, -- 676.695,54
Orthapad. Hilfsmittel 38.447,-- 10.000, -- 28.447,--

Zusammen 24,005.630,87 12,540.000,-- 11,465.630,87
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Die Berechnung fiur die medizinischen Aufwendungen erfolgte auf der
Basis des Jahresvoranschlages, obwohl der Patientenbetrieb erst am
1. April 1985 anlief, weil offensichtlich auch die vor diesem
Zeitpunkt getatigten Ausgaben fur die medizinische Betreuung der

Patienten nach dem Eroffnungstag aufgewendet wurden.

Wie eindeutig erkennbar, war der medizinische Aufwand im Landes-
krankenhaus Deutschlandsberg im Jahr 1985 unverhaltnisméBig hoch.
Dies zeigt sich zum einen in einer Gesamtiberschreitung des Voran-
schlages fur die genannten Bereiche von S 11,465.630,87 (= Mehr-
ausgaben von 91,43 %), zum anderen in der Aufwandsquote pro

Pflegetag fir die medizinischen Bereiche von insgesamt S 446,12.

Als - zumindest teilweise - Begriundung fir diesen hohen Aufwand
wurden dem Landesrechnungshof von der arztlichen Leitung des
Landeskrankenhauses Deutschlandsberg folgende Komponenten darge-

leqgt:

Die ursprunglich erfolgte Erstausstattung des Landeskrankenhauses
Deutschlandsberg mit Medikamenten und sonstigen &arztlichen
Erfordernissen in Hohe von S 1,000.000,-- unter fachlicher Feder-
fuhrung der Anstaltsapotheke des Landeskrankenhauses Graz sei
vollig unzureichend gewesen und hatte nach kirzester Zeit einen
verstarkten Nachholbedarf verlangt. Diese Unzulanglichkeit habe
sich jedoch nicht nur in quantitativer, sondern insbesondere 1in
qualitativer Hinsicht negativ ausgewirkt, weil die fachlichen
Winsche und Zielvorstellungen der neu bestellten Primararzte nicht

oder nicht ausreichend bericksichtigt worden seien. (Beilage 2 )

Die arztliche Leitung stellte weiters fest, daB im Jahr 1985 im
Landeskrankenhaus Deutschlandsberg ein Einfihrungszeitraum mit
einem gewissen Lern- und ErfahrungsprozeB gegeben war, daB es an
den notwendigen internen Kontrollen der Beschaffungs- und Ver-
brauchsmodalitaten gemangelt und sich all dies in einem "Lehrgeld"

summiert hatte, das in der hohen Uberschreitung der praliminierten
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Ausgaben seinen Niederschlag fand.

Zu diesen Ausfihrungen der &arztlichen Leitung stellt der Landes-
rechnungshof fest, daB eine zweckmdBige Koordination zwischen den
Vorstanden der arztlichen Bereiche im Landeskrankenhaus Deutsch-
landsberg und der Anstaltsapotheke des Landeskrankenhauses Graz
Jjedenfalls herzustellen sowie die erforderlichen Kontrollmechanis-
men fir die Bestellung und den Verbrauch - unter zielfihrender
EinfluBnahme durch die zustandige Rechtsabteilung 12 - zu reali-

sieren gewesen waren.

Im Zuge der Einschau in die Karteikarten des Anstaltsmedikamenten-
depots muBte der Landesrechnungshof jedoch feststellen, daB ein
entsprechender rationeller Medikamenteneinsatz auch weiterhin
nicht unbedingt gegeben erscheint. Die Einschau ergab, daB eine
betrachtliche Anzahl von teilweise teuren Medikamenten nicht oder
nur in geringem MaBe verwendet wird, weil die Verabreichung von

der arztlichen Leitung abgelehnt wird.

Inwieweit dies mit den erwahnten medizinisch-fachlichen Interpre-
tationsdifferenzen bei der Inbetriebnahme des Landeskrankenhauses
Deutschlandsberg zusammenhangt, kann vom Landesrechnungshof nicht
festgestellt werden. Tatsache ist, daB Medikamente von betracht-
lichem Anschaffungswert ungenutzt bleiben, wie nachstehende

Beispiele zeigen:

ynverénderter Lagerbestand am 27. Juni und 31. Dezember 1985:

Artikel Stickpreis in S
Combipressan-Tabletten 18,89
Biseko-Infusionen 250 ml 834, --
Biseko-Infusionen 500 ml 1.535,50
Biklin-Steckampullen 250 mg a 2 ml 710,--

Biklin-Steckampullen 500 mg a 2 ml 1.350,--
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Artikel Stickpreis in §
Certomycin Ampullen 150 mg 669,10
Certomycin Ampullen 200 mg 855,90
Intraglobin F 5 g 3.771,01
Intraglobin 2,5 g 1.885,54
Junex-Tabletten 3 50 231,50
Intal-Pulver 30 Kaps. 102,71
Cisordinol 20 mg 87,--
Corindocomp 59,81
Cisordinol 10 mg 79,30
Hepatect a 10 ml/Amp. 2.877,60

ii" mente laut Apothekenkartei festgestellt:

Medikamente etc, der Karteikartengruppe(n) A: 26
B: 18
C: 15
gl D-F: 121
H: 27
I-3: 10
K-M: 58
N: 28
0: 18
P-Q: 69
R: 6
S,Sch,St: 20
Iy 14
U:
V-W: 4

Z:
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Der Landesrechnungshof ist der Auffassung, daB eine derartige
Anhdufung nicht oder kaum genutzter Medikamente unbedingt zu
vermeiden bzw. nach Moglichkeit abzubauen ist. Im Sinne einer
sparsamen Wirtschaftsfuhrung hatten Bestellung und Einkauf nach
Feststellung der Effizienz und Verwendbarkeit der betreffenden

Artikel zu erfolgen.

In diesem Zusammenhang verweist der Landesrechnungshof darauf, da@
allein die 1im gegenstandlichen Bericht namentlich angefihrten
"Ladenhiuter" im Medikamentendepot einen Wert von ca. S 80.000,--

darstellen.

Zur Medikamentengebarung im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg
erscheint dem Landesrechnungshof weiters erwahnenswert, daB -
wie auf Seite 11 des gegenstandlichen Berichtes ausgewiesen - die
Gesamtausgaben fur Medikamente, sonstige arztliche Erfordernisse
und Blutersatz S 23,795.143,93 betrugen, jedoch in der Kostenrech-
nung des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg insgesamt nur
Kosten von S 20,073.886,-- fir diese Bereiche ausgewiesen sind.
Als Lagerbestand mit 31. Dezember 1985 wurden Waren des medizini-
schen bzw. arztlichen Bedarfes im Wert von S 2,481.855,57 ange-
fuhrt. Demnach ergibt sich eine Differenz von S 1,239.402,36, die
aufklarungsbedirftig ist.

yP 6430 - Untersuchungg— und Beratunﬂskosteq

Mit S 785.442,59 Uberstiegen die genannten Kosten, also die 'Medi-
zinischen Ffremdleistungen", ebenfalls betrachtlich den hiefir
vorgesehenen Jahresrahmen von S 500.000,--. Diese Untersuchungs-

und Beratungskosten stellen demnach eine weitere betrachtliche

Kostenkomponente der medizinischen Versorqung dar.

Untersuchungskosten entstehen primar fur Untersuchungen von Unter-

suchungsgut bei privaten Instituten und Untersuchungsstellen, die
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nicht zum Bereich des Landeskrankenhauses Graz gehdren. Die Zahl
dieser Untersuchungen muBte daher nach Moglichkeit reduziert

werden.

Hiezu ist zu bemerken, daB die Untersuchungen im Landeskrankenhaus
Graz fur Patienten der allgemeinen Gebihrenklasse teilweise
kostenlos sind. Fur Klassepatienten werden die Gebuhren von den
ZuschuBkassen bezahlt, im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg ein-

genommen und an das Landeskrankenhaus Graz weitergeleitet.

Weiters muBte der Landesrechnungshof feststellen, daB im Jahr 1985

im medizinischen Bereich bzw. auf den Abteilungen keinerlei

Aufzeichnungen Uber Art und Umfang der veranlaBten Untersuchungen

gefihrt wurden. Im Laufe des Jahres 1986 wurde Uber Weisung der
Krankenanstaltengesellschaft mit der Fihrung derartiger Aufzeich-
nungen auf den Stationen begonnen. Die hiefir aufgelegten Form-
blatter erscheinen nach Ansicht des Landesrechnungshofes jedoch

nicht entsprechend.

Nach Meinung des Landesrechnungshofes ist aber eine giltige

Aufzeichnung der Untersuchungen erforderlich, um einen entspre-

chenden Uberblick Uber die tatsdchlich angesprochenen Untersuchun-
gen zu erhalten und sowohl inhaltlich als auch dem Umfang nach

eine Steuerung bzw. Einsparung erzielen zu kdnnen.

VP 6210 - Sonstige Transporte

Die Transportkosten in Hthe von S 882.778,98 uUberstiegen um
S 732.778,98 den praliminierten Betrag von S 150.000,--. Auch
diese Uberschreitung steht in ursdchlichem Zusammenhang mit dem
hohen Aufwand fir Untersuchungsgebiihren, da es sich uUberwiegend um
die Transportkosten fiur Patienten und Untersuchungsqut ins Landes-

krankenhaus Graz bzw. in verschiedene Grazer Institute handelt.
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Durch den Einsatz ortsnaher Konsiliardrzte miBte eine Senkung

dieser Transportkosten moglich sein.

VP 6181 - Instandhaltung von medizinischen Apparaten

Im Jahr 1985, und zwar zur Ganze in den Betriebsmonaten April bis
Dezember, wurden fir die Instandhaltung von medizinischen Appara-
ten S 99.704,49 aufgewendet. Damit wurde der fir diese Ausgaben
vorgesehene Voranschlagsbetrag von S 20.000,-- nahezu um das
Xigyfache Uberschritten. Dies ist insbesondere deshalb befremd-
lich, weil es sich bei den Apparaturen um Neuanschaffungen bzw.
Neuinstallationen handelt, die im ersten Jahr ihres Betriebs-
einsatzes keineswegs eine derart starke Reparatur- bzw. Abnit-

zungsanfalligkeit zeigen dirften.

Der Landesrechnungshof muB vor allem auf letztere Komponente mit
besonderem Nachdruck hinweisen, um weitere vermeidbare Kostenstei-
gerungen auf diesem Ausgabensektor hintanzuhalten. In diesem Falle
ware auch die Mdglichkeit von RegreB- bzw. Garantieansprichen an
die Lieferfirmen zu erwagen. Sollten die Apparaturen von den
Lieferfirmen nicht in einwandfreiem Zustand Ubergeben worden sein,
erhebt sich die Frage nach ordnungsgem@Ber Ab- bzw. Ubernahme
derselben durch entsprechend technisch versierte Fachkrafte im
Krankenhaus sowie nach laufender sachkundiger Bedienung und

Wartung.

Auch bei den folgenden Verbrauchsgitern sind wesentliche Mehr-

ausgaben im Vergleich zum Voranschlag festzustellen:
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Erfolg Voranschlag Uberschreitung
S S S
VP 4002 -
Bekleidung,Bet tzeug, Wasche 279.905,04 50.000,-- + 229.905,04
VP 4009 -
Gerirgwert .Wirtschaftsgiiter 675.858,01 100.000,-- + 575.858,01
WP 4090 -
Ersatzteile 216.635,03 50.000,-- + 166.635,03
WP 4540 -
Reinigungsmittel 146.344,76 50.000,-- + 96.344,76
VP 4560 -
Schreib-u.sorst .Blronittel 518.815,52 70.000,--  + 448.815,52
VP 4570 -
DOnuckwerke 408.836,17  200.000,-- + 208.836,17

Bei diesen Ausgaben handelt es sich um die Gesamt jahressummen, um
den Vergleich zur Jahrespraliminierung aufzuzeigen. Insgesamt
entfallen S 69.757,88 auf den Zeitraum vor dem 1. April 1985.

Zu den Uberschreitungen stellt der Landesrechnungshof fest, daB
die Ausgaben zu einem betrachtlichen Teil auf Neuanschaffungen im
Zuge der Inbetriebnahme des Hauses zuriuckzufihren sind, die
Voranschlagssummen aber auf die Aufwendungen eines bereits:

in vollem Betrieb stehenden Krankenhauses abgestimmt erscheinen.

Trotzdem muB erwahnt werden, daB die Bestell- und Kontrollorgani-
sation im Jahr 1985 - wie auch im Abschnitt 1V (Organisation)
dargelegt - nicht entsprechend geldst war und dadurch Ausgaben
bzw. Einkaufe getétigt_;arden, die preislich und mengenmaBig nicht

die wirtschaftlichste Losung darstellten.

Beispielsweise wird der Einkauf von Schreib- und Buromitteln

angefihrt:

Bei einer Gesamteinkaufssumme von S 518.815,52 wurden von der

Zentralkanzlei des Amtes der Landesregierung nur Biromittel im
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Gesamtwert von S 50.916,10 bezogen. Auch wurden fir diesen Bereich

keine Bedarfsausschreibungen vorgenommen.

Nicht unerwdhnt kann der die Voranschlagssumme um rund 300 %_
Ubersteigende Ausgabenbetrag fir die Anschaffung von Ersatzteilen
bleiben. Es 1liegqt die Vermutung nahe, daB dieser Betrag =zur
Reparatur neu angeschaffter Gerate und Installierungen verwendet
wurde. Dies wiederum erweckt Zweifel an der Qualitat dieser Erst-
anschaffungen (siehe auch die Ausfihrungen zu den Aufwendungen fir

die Instandhaltung medizinischer Apparate).

Beispielsweise ware auch auf dem Sektor der Reinigungsmittel die
Montage von Seifenspendern zu erwdhnen (Marke CWS), die sich
nunmehr als unrationell herausstellt, weil die hieflr zu verwen-
dende Seife wesentlich teurer kommt als diejenige, die von der
Rechtsabteilung 10 des Amtes der Landesregierung fur die Landes-

institutionen bezogen wird.

Der Landesrechnungshof empfiehlt daher, bei den Ausgaben der
erwdhnten Bereiche kunftig ein rigoroses Sparsamkeitsprinzip
anzuwenden, um moglichst rasch von den Mehraufwendungen der Eroff-
nungsphase zu einem den laufenden Betriebserfordernissen entspre-

chenden Ausgabenvolumen zu gelangen.

yP 6300 - Leistungen der Posq

Im Jahr 1985 fielen fir Leistungen der Post insgesamt S 834.024,20
(hievon S 47.141,20 vor dem 1. April 1985) gegeniber einer Voran-
schlagssumme von S 500.000,-- an. In dieser Summe ist ein Betrag

von S 605.708,60 an Telefongeblhren enthalten.

Auch diese Ausgabe 1ist im Vergleich zu den Ubrigen Standard-
krankenhdusern (Jahresdurchschnitt 1984: S 311.869,81) sehr hoch.
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Der Landesrechnungshof hat daher die Verbrauchsunterlagen fir das
Jahr 1985 eingesehen und ist dabei zu folgenden Feststellungen

gekommen:

Das Landeskrankenhaus Deutschlandsberg verfigte im Jahr 1985 uber
109 Telefonanschlisse, auf denen Impulszahlungen vorgenommen
werden konnten. Dazu kommen noch zehn Telefone, die in den
Krankenzimmern zur Benitzung durch Patienten installiert worden

waren.

In der Impuls-Verbrauchsaufzeichnung fallt insbesondere der Anteil
an Gesprachen der Primariate bzw. der Sekretariate, die lUber einen

direkten AuBenanschluB verfigen, auf, und zwar:

Medizinisches Primariat: insgesamt 78.343 Impulse
Sonstiger med. Bereich: insgesamt 59.800 Impulse
Chirurgisches Primariat: insgesamt 31.791 Impulse
Sonstiger chir. Bereich: insgesamt 36.071 Impulse
Gynakologisches Primariat: insgesamt 35.721 Impulse
Sonstiger gyn. Bereich: insgesamt 46.011 Impulse

Zum Vergleich hiezu fielen auf der Nebenstelle der Verwaltungs-
leitung, die wahrend der ersten Monate des Jahres 1985 den
uberwiegenden Teil des Fernsprechverkehrs im Landeskrankenhaus
Deutschlandsberg zu bewaltigen hatte, 33.935 Impulse und in den
ibrigen Verwaltungsnebenstellen insgesamt 140.116 Impulse an. In
dieser Verbrauchsziffer sind auch die Fernsprechanschlisse der
Oberschwester (31.955 Impulse) und des Portiers (14.976 Impulse)

enthalten.

Zu dieser Nebenstelle ist zu erwahnen, daB die Portiere keine
eigenstandigen Gesprache zu fihren haben, sondern nur als Vermitt-

lungsstelle fir die Ubrigen Nebenstellen dienen. Die anerlaufene
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Impulszahl auf dieser Nebenstelle wurde von der Verwaltungsleitung
damit begrindet, daB es sich hiebei um die Benitzung der Telefon-
anlage durch Firmen handelte, die im Landeskrankenhaus Deutsch-
landsberg Arbeiten durchfihrten. Diese Leistungen seien auch
bezahlt worden. Der Landesrechnungshof nimmt hiezu im Abschnitt

Einnahmengebarung Bezug.

Dem Landesrechnungshof erscheinen diese Telefonaufwendungen sowohl
absolut als auch im Vergleich mit anderen Standardkrankenhdusern

sehr hoch, wie nachstehende Vergleichszahlen unterstreichen:

Durchschnittliche Aufwendung der Standardkrankenhauser

pro Tag und Patient: S 4,81

(1t. Bericht des Landesrechnungshofes vom 6. November 1985,

GZ: LRH 22 B 2 - 85/5)
im Landeskrankenhaus Deutschlandsberqg: S 7,84

Der Landesrechnungshof ist daher der Meinung, daB der Telefon-
aufwand im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg nach AbschluB der
auch in diesem Bereich zu bericksichtigenden Anlaufphase zu

reduzieren ware,

_VP 7289 - Entgplte fur sonstigg Leistungen von Firmen

In der Ausgabensumme dieser Voranschlagspost von S 5,636.792,72
(hievon S 409.102,07 vor dem 1. April 1985) sind die Zahlungen aus
den vom Landeskrankenhaus Deutschlandsberg abgeschlossenen
Wartungsvertragen, die Zahlungen an die Fa. Pedus fir die Gebaude-
reinigung und an die Fa. Mewa fiur die Waschereinigung der Anstalt

enthalten.

Fur die Wartung der Ffernsprechnebenstellenanlage im Landes-
krankenhaus Deutschlandsberg besteht gemdB GZ: 12-182 De 1/1435-

1984 ein Wartungsvertrag mit der Fa. Siemens. Nach diesem War-



- 22 -

tungsvertrag sind an die genannte Firma monatlich S 8.260,21 zu
bezahlen, wobei Storungsbehebungen nicht zusatzlich verrechnet
werden. Dieser Wartungsvertrag 1ist auf Grund des erwahnten
Erlasses vom 30. Janner 1985 vorerst auf zwei Jahre befristet.
Nach Ablauf dieser frist waren von der Fa. Siemens bzw. vom

Telegraphenbauamt Graz Wartungsanbote einzuholen.

Der Landesrechnungshof verweist in diesem Zusammenhang darauf, daB
die Wartung durch die Postverwaltung - wie bereits festgestellt
werden konnte - preislich wesentlich gunstiger als die durch die
Fa. Siemens ist. Bei der im Jahr 1987 falligen Neuvergabe ware

dieser Umstand zu beriucksichtigen.

FUr die Wartung der funf Aufzugsanlagen im Landeskrankenhaus
Deutschlandsberg wurde mit der Fa. Koberl & Co. GesmbH mit GZ: 12-
182 De 1/2561-1985 vom 15. Juli 1985 ein Wartungsvertrag abge-
schlossen. Fiur die Wartung sind monatlich S 8.030,-- zu bezahlen.
Reparaturen und das Auswechseln abgenitzter Teile werden gesondert
verrechnet. Dariiberhinaus behielt sich die Fa. Koberl bei Anderung
der der Preisgestaltung zugrundeliegenden Lohne und Auslosungs-

satze entsprechende Preisberichtigungen vor.

Auf Grund der Hohe der bisher angefallenen Reparaturkosten -
trotz des bestehenden Wartungsvertrages - erscheint dem Landes-
rechnungshof eine ehestmogliche Vertragsauflosung und Einholung

von Konkurrenzanboten angebracht.

Weitere Wartungsvertrdge bestehen gemdB GZ: 12-182 De 1/2773-

1985 und 12-182 De 1/2617-1985 fir die Wartung der Dampfkessel-
anlage und der BOSB-Anlage durch die Fa. Hoval GesmbH und fur die
Wartung der Erdgasreduzierstation durch die Steirische Ferngas
GesmbH. Hiefir betrugen die monatlichen Zahlungen an die Fa. Hoval

S 10.930,-- und an die Steirische Ferngas GesmbH S 3.400,-.
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Die beiden letztgenannten Abschlisse von Wartungsvertragen sind
gesetzlich vorgegeben. Der Landesrechnungshof empfiehlt jedoch,
nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer - ein Jahr bei automa-
tischer Verlangerung ohne entsprechende Kindigung durch einen
Vertragspartner bei der Fa. Hoval und zwei Jahre bei der Steiri-
schen Ferngasgesellschaft - Neuanbote einzuholen, um die jeweils

bestmoglichen Vertragsbedingungen zu gewahrleisten.

Folgende gravierende Fehler verursachten nach Meinung des Landes-

rechnungshofes einen uUberhdhten Sachaufwand im Jahr 1985:

* Medizinische Apparate und Gerate wurden in unverhaltnismaBig

groBem AusmaB - trotz erfolgter Erstausstattung - angeschafft.

* Medizinische Gebrauchs- und Verbrauchsgiter wurden in gro@er
Zahl angeschafft, aber nicht verbraucht, sodaB diese Ladenhiter
zu Verlustposten wurden. Insbesondere ist hiebei der Lager-

bestand an unverbrauchten Medikamenten zu erwahnen.

* Differenzen zwischen Lagerbestanden, Verbrauch und Umlauf im
medizinischen Bereich sind aufklarungsbedirftig. Der Verbleib

von Medikamenten im Wert von S 1,239.402,36 ware zu begrinden.

* Die Untersuchungs- und Beratungskosten Ulberstiegen betrachtlich
die vorgesehenen Ausgabenbetrage. Es fehlen jegliche Aufzeich-

rnungen Uber die durchgefihrten Untersuchungen.

* Die hohen Ausgaben fir die Instandhaltung von medizinischen
Apparaten lassen auf mangelnde Sorgfalt durch die Lieferfirmen
schlieBen. Hiezu kommt eine Reihe von offensichtlichen Fehl-

investitionen bei der Erstanschaffung.

Uberhdhte Ausgaben bei Bekleidung, Wasche, geringwertigen Wirt-

schaftsgiutern, Ersatzteilen, Reinigungsmitteln, Schreib- und
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Biromitteln sowie Druckwerken.
* Den Durchschnitt an Telefongebihren der ibrigen Standardkranken-
hduser um fast das Doppelte ubersteigender Aufwand an Telefon-

gebuhren.

* Nicht optimal abgeschlossene Wartungsvertrage.
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3. Kostendetaillierung der einzelnen Krankenhausbereiche

Um einen detaillierten Uberblick lber die Kostenverteilung auf die
einzelnen Bereiche des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg zu

erhalten, hat der Landesrechnungshof entsprechende Berechnungen

angestellt, die sich auf die wesentlichen medizinischen Bereiche

den Kichenbetrieb als besonders gravierenden Wirtschafts-

und auf
da entspre-

bereich bezogen.
Zahlenmaterial im Rahmen der kameralen Buchhaltungsform

nur auf Grund der

Diese Berechnungen konnten jedoch,

chendes
Jahr 1985 nicht zur Verfigung stand,
Landeskrankenhauses Deutschlandsberg
328/1977) fur das Jahr 1985
und der Kosten-

fir das
Kostenrechnung des (gemas
Kostenrechnungsverordnung BGB1. Nr.
Der Sammelnachweis ist als Beilage 3
4 dem gegenstdndlichen Bericht ange-

daB bei der

erfolgen.

stellenplan als Beilage

schlossen. Es muBte jedoch festgestellt werden,

Erstellung der Kostenrechnung fir das Jahr 1985,
weil es sich um das Eroffnungsjahr handelte und sowohl

nicht zuletzt

deshalb,
Erfahrungswerte fehlten als auch die Berechnungsmodalitdten der

Verwaltung noch nicht ausreichend vertraut waren, Fehler auftra-

die den Aussagewert der Kostenrechnung in einzelnen Punkten

ten,
Auf diese Miangel wird bei gegebenem AnlaB im

in Frage stellen.
gegenstandlichen Bericht naher eingegangen werden.



3. 1. Stationdare Bereiche

- 26 -

Kostenarten- Gynékologische Chirurgische Interme Intensiv-
anypen Abteilun Abteilung Abteilung bereich
Persaralkosten 7,138.082,— 8,740.461, - 10,822.107,— 2,829.063,—

Med. Gebrauchs—und

Verbrauctanyter 1,454.647,  2.629.776,— 3,31.957,—  3,305.403,—
Nichtmed. Gebrauchs-

und Verbrauchsquter 133.452,— 98.751,— 190.130,— 42.076,—
Med.Fremdleistugen 107.973,— 171.139,— 50.227,— 4, —
Nichtred.Fremdleistg. 116,122, — 218.584, — 600.574,— 57.855,—
Abten,Beitrage,

Gebihren 10.094,— 698, — 616,— 4.008,—
Med.bedingte Ver-und

Entsorqug 2,231.278, - 4,578.751,— 4,895.609,— 618.127,—
Nichtmed.bedingte

Ver-und Entsorgung 2,834.854,— 4,951.693,—  5,069.735,— 683.884,—
Verwal tungskosten 1,310.052,— 1,816.392,— 2,206.921,— 591.950,—
LE‘t)OI",REfIt@,G)’

Phys. Therapie,

Ambulanzleistungen 10,278.645,—  12,994.595,— 7,362.010,—  2,719.180,—
Kostensumme 25,615.199,—  36,200.840, — 35,019.886,-- 10,852.260,—
Anteil .Kosten des

Intensivbereiches 207104, — 5,643,144, — 4,992.012,—

Gesantkasten 25,832.303,— 41,843.984,— 40,011.898,--

Pflegetage 10.209 21.50% 22.09 2.240
Kosten pro Pflegetag 2.530,34 1.945,86 1.810,82 4.844,75
Patienten 1.17 2.000 1.800 482
Kosten pro Patienten 22.060,— 20.921,99 22.228,83 22.515,06
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Die Kosten fir die einzelnen Bereiche wurden aus der Kostenrech-
nung des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg - ohne Bericksich-
tigung der kalkulatorischen Zusatzkosten - erfaBt. Die Kosten des
Intensivbereiches wurden sowohl gesondert ausgewiesen als auch -
aliquot zu den Patientenzahlen dieses Bereiches - auf die Ubrigen

Abteilungen umgelegt.

Folgende Kosten waren zu ermitteln:

Kosten pro Pflegetag:

Gyndkologische Abteilung S 2.530,34
Chirurgische Abteilung S 1.945,86
Interne Abteilung S 1.810,82
Kosten pro Patienten:

Interne Abteilung S 22.228,85
Gynakologische Abteilung S 22.060,--
Chirurgische Abteilung S 20.921,99

Diese Zahlen zeigen, daB pro Pflegetag die Gynakologische Abtei-
lung kostenmaBig an der Spitze liegt. Hiebei darf jedoch nicht
unerwdahnt bleiben, daB bei der Umlage der Kosten des Operations-
bereiches auf die Abteilungen seitens der Verwaltung der Gyndkolo-
gie S 8,738.033,-- und der Chirurgie S 5,988.302,-- an Operations-
kosten zugerechnet wurden. Dem Landesrechnungshof erschien eine
derartige Kostenverteilung unglaubwirdig. Im Zuge der Prifung
ergab sich sodann, daB die Verwaltung die Operationen nach ihrer
Anzahl, nicht aber nach ihrer Wertigkeit (etwa nach Taxpunkten)

zugerechnet hat. Dadurch ergab sich fur die Gynakologische
Abteilung ein zu hoher Kostenanteil, der im nachhinein jedoch
nicht mehr gedndert werden konnte, da die Kostenrechnung bereits

abgeschlossen und dem Bundesministerium vorgelegt wurde.
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Abgesehen von dieser unrichtigen Kostenzuordnung erscheint die
Gynakologische Abteilung aber auch deshalb kostenintensiv, weil
ihre Personalkosten im Verh&ltnis zur Patienten- und Pflegetage-
anzahl am hochsten sind. Pro Patient betrugen diese laut Kosten-

rechnung bzw. korrigierten Beschaftigten:auf der

Gynakologischen Abteilung S 6.095,71
Internen Abteilung S 6.012,28
Chirurgischen Abteilung S 4.370,23

Der hohe Anteil cer Gynakologischen Abteilung am Personalaufwand
beruht primdr auf einer gegeniber dem Dienstpostenplan betracht-
lichen Uberbesetzung des &rztlichen Dienstes, die im Abschnitt

"Personalaufwand" naher ausgefihrt wird.
Bei allen Abteilungen ist ein hoher Verbrauch der medizinischen
Gebrauchs- und Verbrauchsguter festzustellen. Die Interne Abtei-

lung liegt mit S 3,371.957,-- an der Spitze.

Eine Umlage auf Pflegetage bzw. Patienten ergibt folgendes Bild:

Kosten pro Pflegetag Kosten pro Patient

der Med. Gebrauchs - der Med. Gebrauchs-

und Verbrauchsgiter und Verbrauchsgiter
Interne Abteilung S 152,60 S 1.873,30
Gynakologische Abteilung S 142,48 S 1.243,28
Chirurgische Abteilung S 122,29 S 1.314,88

Der auffallende Unterschied zwischen den Kosten pro Pflegetag
(Durchschnitt S 139,12) und den auf Seite 12 angefiihrten Gesamt-
kosten pro Pflegetag von S 446,12 ergibt sich daraus, daB in die
Gesamtkosten auch die Aufwendungen des Ambulanz-, O0P-, Labor-

und sonstigen medizinischen Bereiches miteinbezogen wurden. In der
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Berechnung pro Abteilung aus den Kostenrechnungsunterlagen sind
Jedoch nur die Aufwendungen der betreffenden Abteilung im statio-

naren Bereich in Relation zu den Pflegetagen errechnet.

Bei aliquoter Zurechnung der Kosten des Intensivbereiches erhohen
sich die Kosten fiur die medizinischen Gebrauchs- und Verbrauchs-

giter folgend:

Pro Pflegetag Pro Patient
Interne Abteilung S 214,04 S 2.627,49
Gynakologische Abteilung S 203,90 S 1.777,90
Chirurgische Abteilung S 183,71 S 1.975,30

Bemerkenswert ist auch der deutliche Kostenmehraufwand der
}nternen Abteilung fur die fMedizinischen Fremdleistunggn".(Unter-
suchungsgebiihren) und die damit zusammenhdngenden "Nichtmedizini-

schen Ffremdleistungen" (Transportkosten). Diese Kosten betragen:

Pro Pflegetag_ Pro Patient
Interne Abteilung S 49,81 S 611,55
Gynakologische Abteilung S 21,95 S 191,37

Chirurgische Abteilung S 18,12 S 194,86
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3. 2. Ambulante Bereiche

Der Landesrechnungshof hat auch fur die drei ambulanten Bereiche
sowie fur die Physikotherapie eine Kostenfeststellung vorgenommen.
Dabei muBten die Unterlagen der Kostenrechnung verwendet werden.
Es wurden jedoch die innerbetrieblichen Leistungen, das sind die
Leistungen, die eine Ambulanzkostenstelle fir eine andere Kosten-
stelle (z. B. die stationdren Abteilungen) erbringt, als Kosten-
minderungen bei den einzelnen Kostengruppenarten abgezogen, und
zwar im perzentuellen Verhaltnis der in der Kostenrechnung fur die

betreffende Ambulanzkostenstelle angefuhrten Gesamtkostemnminderung.

Folgende Kosten waren festzustellen:

Kostenarten- Chirurgische Interre Gyndkologische  Physiko-
gnypen Ambulanz Atbulanz Arbulanz therapie
Persorelkosten 1,963.474,— 773.190,— 965.739,— S64.154,—

Med.Gebrauchs-ud

Verbrauchsgiiter 708.195,— 47.752,— 12.153,— 22.930,—
Nichtmed.Gebraudts-

und Verbraudtsgiiter 33.713,— 14.656,— 24.191,— 3.775,—
Med.Fremdleisturgen - 837,— 2.366,— -
Nichtmed.Fremdleistg. 3.05%,— 1.31,— 221,— 860,—
Med.bedirgte Ver-

und Entsorgug 19.014,— 2.353,— - 40, —
Nichtmed.bedingte

Ver-u.Entsorqug 1,068.439,— 340.191,— 378.250,— 746.240,—
Verwaltug 346.087,— 113.553,— 95.870,— 101.137,—
Sanst ige Kosten

(Labor,Rontgen usw.) 1,231.600,— 93.173,— 30.837,— -

Gesartkosten 5,373.578,— 1,387.016,— 1,509.627,— 1,439.497,—
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Die ﬁesamtkostenaufwendungpn fur die ambulanten Kostenstellen

(ohne Beriicksichigung der kalkulatorischen Kosten) beliefen sich
demnach auf S 9,709.718,--. Der Landesanteil an den Einnahmen aus
dem Ambulanzbetrieb betrug im Jahr 1985 S 1,257.830,44, der
ﬁrzteantei{ S 881.925,12. Somit betrugen die Einnahmen der
Ambulanzen insgesamt S 2,139.755,56.

Demnach ergab sich fir den Ambulanzbetrieb des Landeskrankenhauses
Deutschlandsberg fur die Zeit vom 1. April bis 31. Dezember 1985
ein Abgang von S 8,451.887,56.

Uber Ersuchen des Landesrechnungshofes wurde im Landeskrankenhaus
Deutschlandsberg eine Zahlung der im Jahr 1985 abgerechneten

Quartalsscheine vorgenommen, die folgendes Ergebnis brachte:

Chirurgische Ambulanz 6.213 Quartalsscheine
Interne Ambulanz 1.465 Quartalsscheine

Gynakologische Ambulanz 2.291.Quartalsscheine

Insgesamt 9.969 .Quartalsscheine

Demnach ergibt sich pro Quartalsschein ein Abgang von S 847,81 .

Eine Aufschlusselung des Abganges auf die einzelnen Ambulanzberei-
che bzw. eine Abgangsfeststellung pro Ambulanzfall oder Ambulanz-
leistung wurde vom Landesrechnungshof nicht vorgenommen bzw. war
nicht moéglich. Dies deshalb, weil es der Verwaltung nicht oder nur
mit unvertretbar groBem Zeitaufwand und fraglichem Aussagewert
moglich gewesen ware, eine Zuordnung bzw. Aufschlisselung der
Gesamteinnahmensummen nach den einzelnen Ambulanzbereichen vorzu-

nehmen, da derartige Leistungsaufzeichnungen wéhrend des Jahres

Weiters war eine gultige Leistungsfeststellung aus den Unterlagen
der Kostenrechnung bzw. aus den Ambulanzunterlagen fir das Jahr

1985 nicht moglich.
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Die erhobenen bzw. die zur Verfigung stehenden Leistungssummen
sind nach Angaben der zustandigen Bediensteten nach so verschiede-
nen Kriterien ermittelt worden, daB ein Kostenvergleich der
einzelnen Ambulanzbereiche auf Grund dieses Zahlenmaterials zu
v6llig unrichtigen Ergebnissen fihren miBte und daher unterlassen

wurde.
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3. 3. Sonstige medizinische Bereiche

Neben den bettenfiihrenden Abteilungen und den Ambulanzbereichen
werden im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg folgende medizinische

Bereiche als Hilfskostenstellen gefihrt:

* Rontgenabteilung
* Zentrallabor

* Operationsbereich

Die auf diesen Hilfskostenstellen anerlaufenen Kosten wurden
aliquot nach den erbrachten Leistungen auf die betreffenden Haupt-
kostenstellen umgelegt. Bei der Erfassung der Kosten der angefihr-
ten Hilfskostenstellen bzw. bei ihrer Zuordnung zu den betreffen-
den Hauptkostenstellen wurden die Kalkulatorischen Kosten nicht -
wie sonst iiblich - abgerechnet, um die Ubereinstimmung mit den
umgelegten Summen zu gewdahrleisten. Hiebei zeigte sich eine grund-
satzliche Aussageschwdche des derzeit angewendeten Kostenrech-

nungsmodells, die die Kostentransparenz entscheidend beeinfluBt.

Die umzulegenden Kosten werden demnach nicht den einzelnen
Kostenartengruppen (z. B. Personalkosten, Gebrauchsgiiter u. dgl.),
sondern global den Kostengruppen 11 bis 14 (Sekundarkosten) zuge-
rechnet. Dadurch tritt tatsédchlich eine Kostenvermengung, insbe-
sondere zwischen Sach- und Personalaufwand, ein, die sich bei
Detailberechnungen - wie im vorliegenden Fall im Landeskrankenhaus

Deutschlandsberg - beeintrachtigend auswirkt.

Abgesehen von diesem Mangel in der Kostentransparenz stellen sich
die auf den genannten medizinischen Bereichen anerlaufenen und auf

die Hauptkostenstellen umgelegten Kosten wie folgt dar:
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Kostenarten- Zentral- Rontgen- Operations-
gruppen labor abteilung bereich
Personalkosten 1,761.454 ,— 961.458,— 5,216.165,—
Med.Gebrauchs—u.Verbrachsgiter  1,590.485,— 825.727,— 4,755.393,—

Nichtmed.Gebrauchs-u. Verbrauchs-
giter 40.599,— 58.676,— 65.927,—
Nichtmed.fremdleistungen 27.337,— 15.767,— 28.6%,—
Atgaben, Beitrage u.dgl. 2.728,— - 5.181,—
Kalkulatorische Zusatzkosten 896.897,— 1,318.003,— 3,150.987,—
Med.bedingte Ver-u.Entsorqung 40,— 3.335,— 61.824,—
Nichtmed.bedingte Ver-u.Entsorg. 644.241 ,— 626.584 ,— 2,337.513,—
e Verwaltung 364.985,— 269.897,— 1,122.548,—
120.782,— *
Kostersumre 5,308.766,— 4,079.447,— 16,865.016,—

I Kosten umelegt auf:

0OP-Bereich - 120.782,— -
Intensivbereich 888.504,— 144.103,— 2,138.680,—
Chirurgische Arbulanz 267.757,— 1,204.516,— -
Interme Atbulanz 66.613,— 125.655,— -
Gyndkologische Atbulanz 46.288,— - -
Chirurgische Abteilug 1,501.660,— 1,799.552,— 5,988.302,—
Interme Abteilung 2,213.817,— 604.782,— -
Gynakologische Abteilung 324.127 ,— 80.057,— 8,738.033,—
Summe der Umlagen 5,308.766,— 4,079.447,— 16,865.015,—

* Andere Kosten, die imnerbetrieblich abzurectren sind.
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Folgende Fakten fallen in dieser Kostenaufstellung besonders auf:

* Die Kosten des Operationsbereiches wurden - wie bereits ausge-
fihrt - unrichtig aufgeteilt bzw. gewichtet, sodaB der Anteil
und damit die Gesamtbelastung der Gynakologischen Abteilung

gegenuber der Chirurgischen Abteilung zu hoch ist.

* Bei den Leistungen des Zentrallabors erscheint die Belastung fir
die chirurgische Ambulanz wesentlich hoher als fur die interne
Ambulanz, wahrend die Belastung bei den jeweiligen stationaren

Bereichen in der GroBenordnung umgedreht ist.

* Der gegeniuber den beiden anderen Bereichen hohe Anteil im
Operationsbereich an der nichtmedizinisch bedingten Ver- und
Entsorgung beruht im wesentlichen auf dem Anteil von S 560.924,-
an der Wascheversorqung (Operationswdsche) und S 1,294.940,-
an Hauskosten. Letzteres deshalb, weil die Hauskosten - ohne
Beriucksichtigung sonstiger Kriterien - nur nach dem Quadrat-
meteranteil der Kostenstelle umgelegt werden und der Operations-
bereich mit einem perzentuellen Anteil von 9,4 % wesentlich
hohere Kosten angerechnet erhalt als der Rontgen- und Labor-

bereich mit 2,5 %.

Im Interesse einer entsprechenden Kostentransparenz ware daher

nach Ansicht des Landesrechnungshofes folgendes zu beachten:

* Die Erstellung bzw. das Zahlenmaterial der Kostenrechnung des
Landeskrankenhauses Deutschlandsberg fur das Jahr 1985 =zeigen
Unrichtigkeiten und Berechnungsmangel (z. B. die Zuordnung der
Operationskosten), die eine gultige Kostenaussage hintanhalten.
Die Erstellung der kiunftigen Kostenrechnungen muBte daher
wesentlich differenzierter und unter Vermeidung der Fehler-

quellen des Jahres 1985 durchgefuihrt werden.

* In den ambulanten Bereichen 1ist eine detaillierte Leistungs-
aufzeichnung nach  Ambulanzfallen, Ambulanzleistungen  und

Quartalsscheinen unbedingt erforderlich.
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* Die Kosten bzw. die Abgangssummen des Ambulanzbetriebes geben zu
Bedenken AnlaB. Es widren daher Uberlegungen anzustellen,
inwieweit Kosten gesenkt bzw. die Einnahmensituation verbessert

werden konnte.
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4. Personalaufwand

FUr den Zeitraum vom 1. April bis 31. Dezember 1985 betrug der

Personalaufwand im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg
S 53,029.526,50.
Hinzuzurechnen sind aus dem RechnungsabschluB8 1985

S 111.206,-- an Reisegebihren und
S 70.294,40 an Bildungszulagen

(Bicherzulagen der Arzte).

Dieser Betrag ist insgesamt hoher als der im RechnungsabschluB
1985 ausgewiesene Betrag (S 51,746.775,40), weil in diesem die
variablen Zulagen der Monate November und Dezember 1985 miteinbe-
zogen sind, wahrend diese im RechnungsabschluB 1985 nicht auf-
scheinen bzw. auf einer anderen Voranschlagspost summarisch erfa@t
wurden (Ansatz apl. 1/559200, Abwicklung des rechtlichen Personal-

aufwandes fir die Krankenanstalten aus den Vor jahren).

Um einen mdglichst detaillierten Uberblick iber die Personal-
situation im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg zu gewinnen, hat
der Landesrechnungshof die Personalbesetzung in den einzelnen
Dienstzweigen (Berufsgruppenl nach folgenden Vergleichspunkten

dargestellt:
* Dienstpostenplan 1985
* Dienstpostenplan 1986

* Personalstand am 1. Mai 1986

Demnach ergibt sich folgende Personalsituation:
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Berufsgnyre Dienstposterplan Dienstposterplan Personalstand
1985 1986 1.5.1986
Arzte 25 26 36
Krankerpflegefadhdienst 79 88,7 87,7
Sanitatshilfsdienst 39 39 39
Hebamen 5 5 5
Med.-tectn. Dienste 11 13,5 16,5
Verwal tugsdhenst 15 18 19,7
Betriebspersonal 24 38 36
Sonst ige Bedienstete 6 6 6
Gesomtanme 204 234,2 245,9

Zu dieser Personalstandsibersicht wird folgendes festgestellt:

* In der ausgewiesenen Arzteanzahl sind die Konsiliararzte, die im
Landeskrankenhaus Deutschlandsberg eingesetzt sind, nicht

enthalten.

* Der angegebene Personalstand mit 1. Mai 1986 bericksichtigt die
Jjeweils auf Karenzurlaub befindlichen Bediensteten nicht,
sondern nur die an diesem Tag nach den Standeslisten (mit
entsprechenden Erganzungen bzw. Erlauterungen durch die Pflege-

bzw. Anstaltsleitung) im Dienst befindlichen Bediensteten.

* Unter den "Sonstigen Bediensteten" sind die Kochlehrlinge in der

Anstaltskiche zusammengefa@t.
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* Die Zahl der Bediensteten laut Dienstpostenplan 1985, umgelegt
auf den Durchschnittsbelag,ergibt ein Verhdltnis von 0,87. Das
heiBt, auf jeden Bediensteten entfielen durchschnittlich 0,87
Patienten. Dabei kann nicht Ubersehen werden, daB im Landes-
krankenhaus Deutschlandsberg durch den Einsatz einer anstalts-
fremden Reinigungsfirma und durch die Ffremdreinigung der
Anstaltswasche fiur diese Arbeitsbereiche nur insgesamt vier
Bedienstete aus dem Personalstand des Krankenhauses beschaftigt
sind. Es ist somit die Personalbesetzung im Landeskrankenhaus
Deutschlandsberg betrachtlich héher als in anderen vergleich-

baren Standardkrankenhausern.

Beispielsweise waren im Landeskrankenhaus Voitsberg im Jahr 1984
21,7 Bedienstete im zentralen Reinigungsdienst und 9,7 Bedien-

stete in der Wascheversorgung eingesetzt.

Nachfolgend wird eine Untergliederung des eingesetzten Personals

vorgenommen:
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4. 1. Arzte
Abteilung/Fachgebiet Dienstposterplan Dienstpostenplan Persaralstad
1985 1986 1.5.1986

Chirurgische Abteilung 8 9 10
Interre Abteilung 9 9 13
Gynakologische Abteilung 6 6 1
Anasthesisten 2 2 2
Zusamen 25 26 36

Die Zahl der tatsdchlich beschaftigten Arzte Ubersteigt betr&cht-
lich die Vorgaben des Dienstpostenplanes, wobei noch zu beruck-
sichtigen 1ist, daB die Konsiliardrzte gesondert zu betrachten

sind.

Im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg sind laut Dienstpostenplane
1985 und 1986 sieben Konsiliararzte vorgesehen, und zwar fur
Augen, Hals-Nasen-Ohren, Kinder, Nerven, Urologie, Rdntgendiagno-

stik und Dermatologie. Derzeit sind funf Konsiliararzte tatig, von

denen drei einen Vertrag mit dem Land Steiermark abgeschlossen
haben und nach diesem eine monatliche Vergltung beziehen. Zwei

Konsiliarii werden in Form eines Fallpauschales entlohnt.

Ohne Einbeziehung der Konsiliararzte ergibt sich fir 1985 bei
Beriicksichtigung der tatsdchlich eingesetzten Arzte ein Uberhang
von 2,1 Arzteq und am 1. Mai 1986 ein solcher von zehn Arzten.
Allein hiefir ist mit einem zusdtzlichen Mehraufwand von jahrlich

3,5 Mio. S zu rechnen.
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Die hochste Uberbesetzung weist die Gynakologische Abteilung auf,

die die Ansadtze der Dienstpostenplane 1985 und 1986 bereits um 83

% Uberschritten hat.

Die offensichtlicke Uberbesetzung zeigt sich auch in dem nach den
Auswertungen der Kostenrechnung sehr unterschiedlichen Arzte-

einsatz im Ambulanzbereich:

Chirurgische Abteilung (+ Physikotherapie) 2 © Arzte
Interne Ambulanz 3 Arzte
Gynakologische Ambulanz 2,3 Arzte

Demnach ist der Ambulanzbereich mit der starksten Frequenz - die
Chirurgische Ambulanz - am &arztlichen Sektor am schwachsten be-
setzt, wahrend in der internen Ambulanz der &arztliche Aufwand
insgesamt einer st&ndigen Besetzung von drei Arzten entspricht,
eine Besetzung, die nach Ansicht des Landesrechnungshofes nicht

einer angemessenen Auslastung adaquat sein kann.
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4. 2. Pflegebereich

Abteilug Dienstposterplan Dienstpostenplan Persomnalstand
1985 1986 1.5.1986

Dipl.Sr. SD Dipl.Sr. SD Dipl.Sr. SD

Chirurgische Abteilung 35 21 38,7 21 37,8 19
Interne Abteilung 34 13 37 13 36,9 14
Gyndkolog. Abteilung 10 5 13 5 13 6
Zusamen 9 39 88,7 39 87,7 39

Zum Personalstand im Pflegebereich stellt der Landesrechnungshof
fest, daB im Pflegefachdienst im Jahr 1986 gegeniber 1985 eine
Aufstockung um 9,7 Dienstposten erfolgte, die deshalb problema-
tisch erscheint, da im Hinblick auf die im Jahr 1985 pro Pflegetag
zu  betreuenden Patienten eine Dienstpostenvermehrung nicht

_gerecht Ferti_gt_ erschien.

Das Verhaltnis zwischen Pflegefachdienst und Sanitatshilfsdienst
ist im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg sowohl nach den Dienst-
postenplanen fir die Jahre 1985 und 1986 als auch nach der tat-

sachlichen Besetzung ca. 2 : 1.

Dieses Verhaltnis ist auf Chirurgischen und auf der Gynakologi-
schen Abteilung gegeben, widerspricht der sonst Ublichen Relation
und bedeutet offensichtlich, daB eine _Ube_rbesetzung_ im Sanitats-
hilfsdienst gegeben ist. Dadurch wird dieser zu Tatigkeiten heran-
gezogen, die sonst von anderen Bereichen wie beispielsweise vom

Hol- und Bringdienst zu erledigen sind.

Uberdies erfolgte im Jahr 1986 eine Verschiebung von je einem
Sanitatshilfsdienstposten von der Chirurgischen zur Internen bzw.

Gynakologischen Abteilung.
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Im Nachtdienst werden Diplomschwestern und Sanitédtshilfsdienste im
—_— ISt

Verhdltnis 10 : 1 eingesetzt.

Diese kostenintensive Personalbesetzung im Pflegebereich wird im

Abschnitt "Organisation" niher erlautert.,

Fir den Zeitraum April bis Dezember 1985 wurde vom Landesrech-
nungshof anhand der Dienstplédne bzw. der Anwesenheitslisten der

einzelnen Stationen eine Ubersicht iiber die Personalbesetzung im

Pflegebereich erstellt.

Zu dieser Aufstellung ist grundsatzlich festzustellen, daB die auf
Grund der Dienstpline bzw. der Anwesenheitslisten errechneten
durchschnittlichen Personalbesetzungen tatsdchlich der durch-
schnittlichen Anzahl an eingesetztem Pflegepersonal entsprach. Es
traten somit keine gravierenden Plus- oder Minus—Besetzungen auf,
die die Durchschnittsberechnung in der Personalbesetzung problema-

tisch erscheinen lassen.



Abteilung / Station

Pflegetage

Durchschnittliche Anzahl

Durchschnittliche Pflegetage je

]

1.4.-31.12.85 | Je Kalendertag Dipl.Sr. | sD Dipl.Sr. | 3D | Dipl.Sr. + SD
| |
Interme Abteilung: '
Station 3A 7.765 ] 28,23 8,36 4,06 3,37 6,95 2,27
Station 3B 6.810 ' 24,76 8,27 3,66 VA 6,76 2,07
Station 2A 7.521 27,34 8,10 4,03 3,37 6,78 2,25
Irsyesant 22.096 80,34 24,73 11,75 3,24 6,83 2,20
- Intensivpflegetage - 1.5
21.051 76,54 24,73 1,75 3,09 6,51 2,09
. : l
Chirurgische Abteilung: |
Station 2B 6.091 | 24,14 7,80 3,- 2,83 7,38 2,05
Station 1A 7.907 28,75 8,04 3,81 3,57 7,54 2,42
Station 1B 7.506 27,29 7,94 3,86 3,43 7,95 2,40
Irsgesant 21.504 78,18 23,78 10,67 3,27 7,62 2,27
- Intensivpflegetage - .64
20.340 73,96 23,78 10,67 3,1 6,93 2,14
I 17 Nl
Gyrdkologische Abteilung 10.209 I 37,12 1,78 5,89 3,15 6,30 2,10
- Intensivpflegetage s 3 f
: . f
10.178 _ 37,01 1,78 5,89 3,14 6,28 | 2,9
l| Iir T T 1
Intensivstation 2.240 ; 8,14 11,42 2,- 0,7 4,07 0,60
|

18

_.'7’7._
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Zur Personalubersicht ist weiters zu bemerken, daB die Kranken-
versorgung auf den Stationen 3B und 2B erst ab Mai 1985 aufgenom-
men wurde. Das Personal war zu diesem Zeitpunkt zum GroBteil
bereits vorhanden, jedoch in anderen Bereichen eingesetzt bzw. mit
Einrichtungsarbeiten beschaftigt. Aufzeichnungen hinsichtlich
dieser Tatigkeiten wurden nicht gefihrt. Bei der Uberpriifung der
Auslastung der einzelnen Bereiche war festzustellen, daB die
Intensivstation in allen Berechnungen des Landeskrankenhauses
Deutschlandsberg nicht als eigener Funktionsbereich gefihrt wird,
sondern die Patienten bzw. Pflegetageanzahl den Abteilungen, auf
denen die Intensivpatienten urspringlich aufgenommen worden waren,
zugerechnet wurden. Der Landesrechnungshof hat daher - wie aus der
umseitigen Aufstellung ersichtlich ist - die Personalberechnungen
sowohl auf Grund der Gesamtpatienten bzw. Gesamtpflegetage der
Abteilungen als auch nach Abzug der Intensivpatienten vorgenommen

und fur den Intensivbereich eine eigene Berechnung durchgefihrt.
Die Auslastungszahlen ergeben zusammengefaBt fir die

Chirurgische Abteilung 2,14 Patienten pro Pflegedienstposten
Interne Abteilung 2,09 Patienten pro Pflegedienstposten
Gynakologische Abteilung 2,09 Patienten pro Pflegedienstposten

Diese Auslastung liegt unter der sonst iblichen Norm von bis zu
drei Patienten je Pflegeperson. Dies wird einerseits durch die
Nichtbesetzung der Stationen B3 und B2 und andererseits durch die
allgemein nicht volle Bettenauslastung des Krankenhauses im

Jahr 1985 begrindet.

Der Landesrechnungshof weist insbesondere deshalb auf die gegebe-
ne, nicht der Norm entsprechende Auslastung im Pflegesektor hin,
um eine eventuelle Personalaufstockung nach den Ergebnissen des

Jahres 1985 als nicht gerechtfertigt festzuhalten.
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Die Auslastung der Intensivstation betrug insgesamt 0,60 Patienten
Je Pflegeperson bei einer Gesamtpflegetageanzahl von 2.240. Wie
bereits erwdahnt, werden die Patienten bzw. Pflegetage der Inten-
sivstation rapportmaBig bzw. in den EDV-Unterlagen der Verwaltung
nicht gesondert ausgewiesen, sondern jenen Abteilungen zugeordnet,
auf der der Patient aufgenommen wurde bzw. der er aus medizini-
scher Sicht zuzuordnen ist. Den handischen Aufzeichnungen der
Leiterin des Pflegebereiches waren folgende Patienten- bzw.

Pflegetagezahlen zu entnehmen:

1.164 Pflegetage
1.045 Pflegetage
31 Pflegetage

Chirurgische Abteilung 266 Patienten

Interne Abteilung 202 Patienten

Gynakologische Abteilung 14 Patienten

Zusammen 482 Patienten = 2.240 Pflegetage

Von diesen insgesamt 2.240 Intensivpflegetagen entfallen

1.750 Pflegetage auf Intensivpatienten mit einer Aufenthalts-
dauer von uber vier Pflegetagen
397 Pflegetage auf Uberwachungspatienten mit einer Aufent-
haltsdauer bis zu drei Pflegetagen
93 Pflegetage auf Aufwachpatienten mit einer Aufenthalts-

dauer bis zu 24 Stunden.

Bei einer angenommenen Gewichtung von Intensivpatienten zu Uber-
wachungs- und Aufwachpatienten von 1 : 1,3 : 2 ergibt sich eine
errechnete Pflegetageanzahl in Bezug auf die Intensitat des
Pflegeanspruches von 2.452 Pflegetagen und demnach eine Auslastung
von 1insgesamt 8,91 Pflegetagen je Kalendertag bzw. 0,66 je
Pflegeperson.
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4, 3. Ambulanzbereich

Die Personalbesetzung in den Ambulanzbereichen war deshalb nicht
eindeutig feststellbar, weil fir die Ambulanzen in den Dienst-
postenplanen keine detaillierten Vorgaben aufscheinen und auch die
Kostenrechnung des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg nur

Annaherungs- bzw. Schatzwerte ausweist.

Nach den vorgelegten Unterlagen und nach Ricksprache mit der

Pflegeleitung ergab sich folgende Personalsituation:

_Perscnalst_snd am 1.5.1986_ _Korrig. Bei:h'éftigte 1985_

Chirurgische Arbulanz 4 Bedienstete des Pflege- 3,5 Bedienstete
fachdienstes zu je
100 %
2 Bedienstete zu je 40 %

1 Bedienstete (Sanitats-

hilfsdienst) zu 100 % 0,8 Bedienstete
Interme Arbulanz 2 Bedienstete des Pflege-
fachdienstes zu je 10 % 0,3 Bedienstete

Gyrakologische Atbulanz 2 Bedienstete des Pflege-
fachdienstes zu je 50 % 0,8 Bedienstete

Diese Personalzuordnung erscheint dem Landesrechnungshof insoferne
problematisch, weil etwa der Arbeitseinsatz des Pflegepersonals in
der internen Ambulanz mit 0,2 Bediensteten unrealistisch ist. Die
Pflegedienstleitung fihrte hiezu aus, daB der Personaleinsatz in
den Ambulanzen insgesamt zu sehen und nicht auf die einzelnen
Disziplinen aufzuteilen ist. Eine tatsdchliche Leistungserfassung
und damit eine konkrete Zuordnung ist nicht erfolgt. Der Landes-
rechnungshof begriBt zwar einen rationellen Personaleinsatz, dies
kann jedoch nicht dazu fihren, daB jede sinnvolle Leistungserfas-

sung und -zuordnung fiur die Kostenrechnung damit verhindert wird.
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Neuorganisation erfolgen sollte, da gje derzeit gelibte Vorgangs-
weise weder Personell nopch kostenméBig einen giltigen Uberb]ick
zulait,
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4. 4. Medizinisch-technische Bereiche

Fuktiaseinheit Dienstposten-  Korrigierte  Dienstposten-  Persamalstand

plan 1985 Beschaftigte plan 1986 1.5.1986
1985
Rontgenstation 3 3,1
Physikotherapie 3 3,9
Labor 5 5,8 5,5 6,5

Insgesamt 1 12,8 13,5 16,5

Zur angefihrten Personalsituation ist festzustellen, daB die
Vorgaben des Dienstpostenplanes im Labor- und Physikotherapie-
bereich Uberschritten wurden. Im Zentrallabor waren zum Stichtag
1. Mai 1986 funf Bedienstete des Gehobenen medizinisch-technischen
Dienstes, hievon eine Bedienstete mit 50 %, weiters eine Bedien-
stete des Medizinisch-technischen Fachdienstes und eine Labor-

gehilfin tatig.

In der Physikotherapie besteht trotz Aufstockung im Dienstposten-
plan fur das Jahr 1986 eine QEEEEChreitung von zwel Dienstposten.
Fir 1986 waren drei Bedienstete des Gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienstes und eine Bedienstete des Medizinisch-technischen
Fachdienstes vorgesehen. Am Stichtag 1. Mai 1986 waren tatsachlich
drei Bedienstete des Gehobenen medizinisch-technischen Dienstes,
eine Bedienstete des Medizinisch-technischen Fachdienstes und zwei

Bedienstete der Entlohnungsgruppe d im Einsatz.
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4. 5. Verwaltung

Die Verwaltungsarbeit wurde am Uberprifungsstichtag von 19,7
Bediensteten, einschlieBlich der Schreibkrafte auf den Abteilun-
gen, ausgefuhrt. Dies entspricht den Vorgaben des Dienstposten-
planes fur das Jahr 1986 mit 18 Dienstposten, da die beiden

Portiere jeweils auf geschitzten Arbeitsplatzen eingesetzt sind.

Hinsichtlich der arztlichen Schreibkrafte auf den Abteilungen ist
festzustellen, daB laut Dienstpostenplan fir jedes Sekretariat nur
eine Bedienstete vorgesehen ist. Es besteht jedoch ein allgemeiner
Schreibdienst mit 4,5 Bediensteten. Fur diesen Schreibdienst ist
ein eigener zentraler Schreibraum im Verwaltungsbereich vorgesehen.
Dieser Raum steht derzeit leer bzw. wird als Aufbewahrungsort fir

Schreibutensilien verwendet.

Die Sekretariate der Chirurgischen und Medizinischen Abteilung
sind derzeit mit je 2zwei Bediensteten besetzt, eine weitere
Bedienstete ist als "Springerin" eingesetzt. Den Ambulanzen sind

insgesamt drei Bedienstete zugewiesen

Nach Meinung der Verwaltungsleitung des Landeskrankenhauses
Deutschlandsberg wirde die Einrichtung eines zentralen Schreib-
dienstes Vorteile im personellen Bereich (Urlaubs- und Kranken-
standsvertretungen) bringen. Auch wire ein rationellerer Einsatz
der Bediensteten moglich. Eine Eingliederung in den eigentlichen
Verwaltungsbereich entsprache auch dem Punkt 4,4 der "Provisori-

schen Anstaltsordnung", der diese vorsieht.

Auch der Landesrechnungshof sieht in einer derartigen Umorgani-
sation eine Rationalisierungsmoglichkeit, weshalb den Planungs-

vorgaben entsprochen werden sollte.
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4. 6. Betriebspersonal

Das Betriebspersonal umfaBt

*

Kichenbedienstete

*

Bedienstete in handwerklicher Verwendung

*

Magazineure

*

Reinigungsdienst

4. 6. 1. Kichenbedienstete

Im Jahr 1985 waren laut Kostenrechnung im Kichenbereich des
Landeskrankenhauses Deutschlandsberg 18,6 Bedienstete beschaftigt.
Diese Bediensteten erbrachten in der Zeit vom 1. April bis 31.

Dezember 1985 insgesamt 67.469 Verpflegstage.

Die Errechnung der Verpflegstage seitens der Verwaltung erfolgte
auf der Basis der Patienten- und Personalverpflegstage und nicht
differenziert nach Essenportionen oder Menuarten. Bei der Berech-
nung wurden die Kochlehrlinge im Verhaltnis 1 : 1 gezahlt, obwohl
diese im 1. Lehrjahr mit 50 %, im 2. Lehrjahr mit 70 % und im

3. Lehrjahr mit 90 % Auslastung anzusetzen gewesen waren.

Bei Bericksichtigung dieser Gegebenheiten ergibt sich fir den
Zeitraum 1. April bis 31. Dezember 1985 eine durchschnittliche

Leistung je Kuchenbediensteten und Tag von 17,27 Verpflegstagen.

67.469 Verpflegstage
210 Tage x 18,6 Bed.

Berechnung: 17,27 Verpflegstage

Fir das Jahr 1986 ergibt sich hochgerechnet und auf den tatsach-
lichen Personalstand am Uberprifungsstichtag bezogen folgende

Auslastung:



P = 2%

S Vs

89.959 Verpflegstage
280 Tage x 16,8 Bed.

Berechnung: 19,12 Verpflegstage.

Hiebei wurden die Lehrlinge richtigerweise mit den festgesetzten
anteiligen Auslastungen (drei Lehrlinge zu je 90 % und drei zu je
70 %) gerechnet, sodaB statt der tatsdchlich eingesetzten 19 Be-
diensteten nur 16,8 Bedienstete der obigen Berechnung zugrunde-
gelegt wurden. Die Verpflegstage wurden auf das ganze Jahr hochge-

rechnet, dies ergibt 89.959 Verpflegstage.

Die in den steiermirkischen Krankenanstalten (ohne GroBkichen)
gegebene durchschnittliche Auslastung von 27,99 Verpflegstagen je
Bediensteten und Tag ist jedenfalls mit 19,12 Verpflegstagen
eindeutig unterschritten. Um dem angefihrten Durchschnitt gerecht
zu werden, miBte eine Reduzierung um vier Bedienstete vorgenommen
werden. Dies wirde eine Einsparung von rund 1 Mio. S mit sich

bringen.



SIS =

4. 6. 2. Bedienstete in handwerklicher Verwendung

Im technischen Bereich des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg
sind 1insgesamt sieben Bedienstete beschdaftigt, und zwar ein
Bediensteter der Verwendungsgruppe P1, ein Bediensteter der
Verwendungsgruppe P2 und funf Bedienstete der Verwendungsgruppe

P3.

Von diesen Bediensteten sind zwei primdar in der zentralen Leit-
technikanlage eingesetzt und beziehen hiefir eine Rufbereit-
schaftszulage in Hohe von 0,05 bzw. 0,07 % des Bezuges der

Gehaltsstufe 2 der Dienstklasse V.

Diese sieben Bediensteten sind auch im Dienstpostenplan fir das
Jahr 1986 vorgesehen. Hiebei ist zu bemerken, daB die Aufstockung
von 1985 auf 1986 um vier Dienstposten durch die Ubernahme dieser
Bediensteten aus der bisherigen Personalreserve der Post 5200

begrindet ist.

Eine eingehende Beurteilung des Handwerksbetriebes wird in einem

Gesamtbericht dber die Handwerksbetriebe aller Anstalten erfolgen.
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4. 6. 3. Magazineure

Das Kichenmagazin wird vom Kichenleiter bzw. dessen Stellvertreter

verantwortlich gefihrt.

Das Medikamentendepot wird von einer Apothekenschwester gemeinsam

mit der Oberschwester verwaltet.

Fir das zentrale Hauptlager fir verschiedene Gebrauchs- und Ver-
brauchsgiiter ist ein Bediensteter der Verwendungsgruppe E mit

Aufzahlung auf die Verwendungsgruppe D zustandig.

Im Waschedepot, dem auch eine kleine Nahstube angeschlossen ist,
ist ein Bediensteter der Verwendungsgruppe PS5 eingesetzt. Die
Auslastung dieses Bediensteten erscheint dem Landesrechnungshof
nicht ausreichend, wie 1im Abschnitt "Organisation'" naher ausge-

fiuhrt wird.



= SISUE=

4. 6. 4. Reinigungsdienst

Im Reinigungsdienst des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg sind
nur drei hauseigene Bedienstete eingesetzt, da die Reinigungs-

arbeiten von einer fFremdfirma (Firma Pedus) durchgefihrt werden.
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Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof zum Personalaufwand

des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg folgendes fest:

* Der Personalaufwand ist im Vergleich zu den Ubrigen Standard-

krankenhdusern 1insgesamt als Uberaus hoch zu bezeichnen.

* Der Dienstpostenplan 1986 fiur den &arztlichen Dienst (beihilfe-

leistende Arzte) wurde um zehn Arzte Uberschritten.

* Im Pflegebereich wurde von 1985 auf 1986 eine Dienstposten-
aufstockung (9,7 Dienstposten) vorgenommen, die der im Jahr 1985

gegebenen Auslastung nicht adaquat erscheint.

* Das Verhaltnis von ca. 2:1zwischen Pflegefachdienst und Sanitats-
hilfsdienst erscheint wunausgeglichen und fuhrt dazu, daB die
Sanitatshilfsdienste Tatigkeiten verrichten, die von einer

niedrigeren Verwendungsgruppe zu erledigen wéaren.

* Die ausgewiesene Personalbesetzung in den Ambulanzbereichen
entspricht nicht den tatsachlichen Gegebenheiten, weshalb eine
grundsatzliche Neuorganisation im Hinblick auf die Dienstplane

und die Kostenrechnung erfolgen sollte.

* Die Auslastung des Kichenpersonals mit 17,27 Verpflegstagen im
Jahr 1985 und - hochgerechnet - 19,12 Verpflegstagen im Jahr
1986 liegt weit unter dem Durchschnitt der steirischen Standard-
krankenhduser (27,99 Verpflegstage). Es ware daher eine Perso-

nalreduzierung vorzunehmen.

* Eine Auslastung des Magazineurs im Waschedepot erscheint nicht
gegeben, weshalb eine entsprechende Umorganisation, die einen

rationellen Arbeitseinsatz sicherstellt, 2zu erfolgen hatte.

* Der zentrale Schreibdienst, flir den raummdBig vorgesorgt ist,

wurde nicht eingerichtet.
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5. Einnahmen

Im Zeitraum 1. April bis 31. Dezember 1985 wurden im Landes-

krankenhaus Deutschlandsberg folgende Einnahmen erzielt:

Sondergebihrenanteile der Arzte .........ccece... S 2,779.860,90
(Einnahmen mit Ausgabenverpflichtung)

Allgemeine Pflegegebihren .........ccieeeevninnnns S 41,390.067,--
Besondere Gebihren - Landesanteil ........cceeee S 1,813.262,63
Ambulanzgebihren - Landesanteil .........ccc00... S 1,257.830,44
Entgelte der Bediensteten fir Verpflequng ....... S 240.257,40
Entgelte der Bediensteten fur Dienst- und

Naturalwohnungen ......cceceeeeeccccccncscncncccs S 398.456,21
Rickersatz von Telefongebihren .......ccc0veeenn. S 45.885,54
Miet- und Pachtzinse .....cccvieeeeceeeccccacnnnns S 311.164,06
Sonstige geringfigige Einnahmen ................. S 20.865,42
Gesamtsumme . ....coieeeeeeeeecceccccccoccoanccanas S 48,257.649,60

Dieser Betrag differiert um S 48.062,59 von der Summe des Rech-
nungsabschlusses 1985. Es handelt sich hiebei um Personalverpfle-
gungszahlungen bzw. Wohnungsbenitzungsgebihren des Personals vor

dem 1. April 1985.

Zu der Einnahmengebarung wird vom Landesrechnungshof folgendes
festgestellt:

Gegenuber den im Sinne der Sollverrechnung im Landeshaushalt als

Einnahmen ausgewiesenen Betragen waren folgende Zahlungsricksténde

gegeben:

Allgemeine Pflegegebuhren ..........cccceeeennnn. S 755.278,60
Sondergebihren - Landesanteil ............ccc.... S 341.061,81
Ambulanzgebihren - Landesanteil ................. S 15.236,68
Miet- und Pachtzinse .......cieeiiieeneenccnnncns S 20,--

Sonstige geringfigige Einnahmen ................. S 800, --
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Von den abgerechneten Pflegegebihren waren zum Zeitpunkt der Pri-
fung durch den Landesrechnungshof S 246.116,-- und von den Sonder-
gebihren S 251.755,42 noch ausstehend. Weiters waren 33 Pflege-
akten in Bearbeitung, bei denen aus bestimmten Grindeneine Rech-

nungsleqgung noch nicht erfolgt war.

Gegeniuber der Praliminierung des Jahres 1985 weisen die Pflege-
gebihren Mindereinnahmen von S 13,016.973,-- und die Sonder-
gebuhren (Landesanteil) Mindereinnahmen von S 2,586.737,37 auf.
Diese Mindereinnahmen erscheinen dem Landesrechnungshof trotz des
Umstandes, daB3 die Patientenversorqung im Landeskrankenhaus
Deutschlandsberg erst ab 1. April 1985 aufgenommen wurde, bedenk-
lich. Es wird daher vom Landesrechnungshof vorgeschlagen, die
Intensitat und Relevanz der Pflege- und Sondergebihreneinbringung
im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg zu Uberprifen. Diese Prifung

ware auch auf die _Ambulanzggbﬂhreneinbringung auszudehnen.

Die Rickersdtze an Telefongebihren betrugen im Jahr 1985 insgesamt
S 45.885,54. In diesem Betrag sind primar die Zahlungen der
Patienten fir Gesprache enthalten, die von den Telefonanschlissen
in den Krankenzimmern gefuhrt wurden. Hiebei werden als Grund-
gebuhr S 60,-- und ab dem achten Tag taglich S 6,-- eingehaben.

Pro Impuls wird weiters S 1,-- in Rechnung gestellt.

Die von den Bediensteten des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg
gefihrten Gesprache werden mit Namen, Bezeichnung der angerufenen
Stelle oder Person und Anzahl der Sprecheinheiten in Heften
handisch vermerkt. Es kann jedoch weder seitens der Verwaltung,
noch seitens des vermittelnden Portiers darauf Einflu3 genommen

werden, welche Gesprache aus welchen Grunden gefihrt werden.

An Einnahmen aus Privatgespréachen der Bediensteten wurden fir das
Jahr 1985 anhand der Abrechnungsunterlagen S 6.803,-- festge-

stellt. Diese Summe erscheint im Verhaltnis zur Zahl der Bedien-



- 59 -

steten (1985: 195) verh&dltnismdBig gering.

Weiters sind in der Einnahmensumme von S 45.885,54 - nach Angaben
der Verwaltung - auch die Zahlungen der Baufirmen fur Gesprache
enthalten, die wadhrend der Bauarbeiten gefihrt wurden. Ein
Nachvollzug dieser Angaben ist jedoch nicht oder nur sehr zeitauf-
wendig moglich. Die Vermittlung dieser Gesprache erfolgt iUber die
Portiere, die jedoch hinsichtlich Rechnungslegung und Bezahlung

keine Evidenz fuhren.

Nach Meinung des Landesrechnungshofes miBte gerade diese Art der
Telefonbenitzung durch die Anstaltsverwaltung einer strengen
Kontrolle unterliegen, da ublicherweise die Gesprachskapazitat

derartiger Firmen betrachtlich ist.

In diesem Zusammenhang weist der Landesrechnungshof auch auf die
Feststellungen der Innenrevision der Steiermarkischen Kranken-
anstaltengesellschaft vom 25. April 1986 hin, die bei der kassen-
mdBigen Fuhrung der Telefonruckersédtze gravierende Méngel hin-
sichtlich der Fihrung der Kassenbiicher, der Ubereinstimmung von
Soll- und Ist-Betragen und der zeitgerechten Zahlung seitens der

Telefonbenutzer feststellte.

Im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg wurden im Jahr 1985 bzw.
werden auch derzeit noch drei RéumlichkeiterL an anstaltsfremde
Unternehmen vermietet, und zwar die Bankfiliale der Landes-
Hypo-Bank Steiermark, Mietvertrag vom 5. Juli 1984, GZ: 12-
182 De 3/16-1983, die Anstaltskantine Johannes Zeder, Deutsch-
landsberg, Pachtvertrag vom 24. Juni 1985, und der Blumenkiosk der
Fa. Pinter, Deutschlandsberg, Pachtvertrag vom 3. Februar 1986.

Die Hypo-Bank bezahlt monatlich fir den Raum im ErdgeschoB S 40,--
pro m* (+ MwSt) und fur den Raum im UntergeschoB (Lagerraum)

S 20,-- pro m? (+ MwSt), zuziglich s&mtlicher anteiliger Betriebs-
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kosten und offentlicher Abgaben. AuBerdem besteht eine Indexklau-
sel auf der Basis von Janner 1985. Die Vertragsdauer lauft ab

1. Janner 1985 auf unbestimmte Zeit.

Fur die Anstaltskantine sind als Pachtschilling 16 % vom Gesamt-
betrag der vereinnahmten Entgelte laut Umsatzsteuererklarung sowie
samtliche Betriebskosten zu bezahlen. Der Vertrag ist ab 1. April

1985 auf die Dauer von drei Jahren abgeschlossen.

Fur den Blumenkiosk sind 13,5 % vom Nettoumsatz laut Steuer-
bescheid sowie samtliche Betriebskosten als Vergitung vorgesehen.
Die Vertragsdauer lauft ab 1. Februar 1985 auf die Dauer von funf

Jahren.

Zu diesen Vereinbarungen wird vom Landesrechnungshof bemerkt, daB
aus den Vertragstexten keine Begrindung fur die unterschiedliche
Hohe des Pachtschillings (13,5 % bzw. 16 %) ersichtlich ist.
AuBerdem ist der Pachtvertrag mit der Fa. Pinter erst am 3. Ffe-
bruar 1986 ruckwirkend ab 1. Februar 1985 abgeschlossen worden,
sodaB mit dieser Firma praktisch ein einjahriger vertragsloser
Zustand herrschte. Die Endabrechnung bzw. Nachzahlung erfolgte
erst im April 1986, wodurch ein gewisser Zinsenverlust fir das
Landeskrankenhaus Deutschlandsberg entstanden war. Nach Ansicht
des Landesrechnungshofes - die sich auf Erfahrungswerte in der
Vergangenheit stitzt - sind die Vertrage durch ihre Bindung an die
Umsatzsteuerbescheide, Indexklauseln und sehr allgemein gehaltenen
Betriebs- und Heizkostenvergutungen etc. nicht einfach zu reali-
sieren und ist dadurch eine gewisse Fehlerquote seitens beider

Vertragspartner nicht auszuschlieBen.

Der Landesrechnungshof empfiehlt daher, daB zumindest bei AbschluB
des Rechnungsjahres eine detaillierte ﬁberprﬂfung der Pacht- und
Betriebskostenzahlungen auf Grund der von der Verwaltung zur
Verfigung zu stellenden Berechnungsunterlagen durch die Steiermar-

kische Krankenanstaltengesellschaft durchgefuihrt wird.
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Die Bediensteten des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg konnen
an der Anstaltsverpflegung zum gultigen Verpflegssatz von S 32,--
(inkl. MwSt) (S S5,-- Frihstick, S 16,-- Mittagessen und S 11,--
Abendessen) teilhaben. Die Verrechnung erfolgt durch den Kauf von

Essenmarken in der Verwaltung.

Weiters konnen auch Gaste (dienstlich in der Anstalt befindliche
Personen, mit dem Landeskrankenhaus Deutschlandsberg in Bezug
stehende Dienststellen) zu einem besonderen Gastetarif (Mittag-

essen S 30,--, inkl. MwSt.) an der Anstaltsverpflequng teilnehmen.

Unentgeltliche Verpflegung wird an die in der Anstalt tatigen
Famulanten, Kochlehrlinge sowie Bediensteten des Roten und Grinen

Kreuzes abgegeben.

Zu der unentgeltlichen Verpflegung fur Kochlehrlinge stellt der
Landesrechnungshof fest, daB diese kollektivvertraglich nicht
vorgesehen ist und bisher in den Landeskrankenanstalten auch nicht
iblich war. Vielmehr erfolgt die Bezahlung nach den von der
Kammer der gewerblichen Wirtschaft bekanntgegebenen Bewertungs-
sdtzen, die von der Finanzverwaltung als Grundlage der steuer-

lichen Behandlung festgelegt werden.

Der Landesrechnungshof ist daher der Auffassung, daB kein Grund

besteht, von dieser bisherigen Vorgangsweise abzugehen.

Beziglich der unentgeltlichen Abgabe von Anstaltsverpflegung an
Bedienstete (Fahrer)_ﬁes Roten und Grunen Kreuzes stitzt sich die
Verwaltung auf zwei Erladsse der Rechtsabteilung 12, GZ: 12-
182 De 1/2524-1985 und 12-182 De 1/1983-1985, die eine derartige
Befreiung vorsehen. Allerdings ist in beiden Erldssen als Krite-
rium fir die kostenlose Abgabe die Ausibung des Dienstes in der
Anstalt vorgesehen. Nach Angaben der Verwaltung trifft dieser
Umstand jedoch meistens nicht zu, da sich im unmittelbaren Nah-

bereich der Anstalt eine Rot-Kreuz-Zentralstelle befindet.
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Der Landesrechnungshof sieht daher keine Veranlassung, die Teil-
nahme an der unentgeltlichen Anstaltsverpflegung generell freizu-
geben und verweist in diesem Zusammenhang auf die nicht unbe-
trachtliche Anzahl von insgesamt 1.255 unentgeltlichen Verpflegs-
tagen im Jahr 1985 fir die Bediensteten des Roten und Grinen

Kreuzes.

SchlieBlich erhalten ambulante Patienten, die zur Zuckerkontrolle
(Tagesprofil) das Landeskrankenhaus Deutschlandsberg frequentie-

ren, ein Mittagsessen zu S 30,--.

Auch diese Vorgangsweise ist in den anderen steirischen Landes-
krankenanstalten nicht Ublich. Der Landesrechnungshof sieht

darin - insbesondere auch unter Bericksichtigung des derzeit nicht
kostendeckenden Verpflegstarifes - eine weitere, nicht unbedingt

notwendige finanzielle Belastung des Anstaltsbudgets.

Aus Grinden der Kostentransparenz ist noch zu erwahnen, daB die
Verwaltung alle diese unentgeltlichen Verpflegstage unter dem
Sammelbegriff '"Personalverpflegstage" mit den bezahlten Verpflegs-
tagen zusammenfaBt, sodaB die betreffenden Unterlagen keine

gultige Aussage uber die tatséchliche Aufteilung der Verpflegstage

geben konnen.

Bei den "Sonstigen geringfigigen Einnahmen" werden die Kosten fir
die Benitzung des anstaltseigenen Fotokopiergerdtes fir private
IZwecke vereinnahmt. Von der Verwaltung des Landeskrankenhauses
Deutschlandsberg werden derzeit pro Seite S 1,--, bei groBeren

Formaten S 2,--, verrechnet.

Der Landesrechnungshof muBte feststellen, daB der Raum, in dem
sich das Gerat befindet, meist unverschlossen und sehr haufig auch
von keinem Bediensteten besetzt ist, sodaB tatsachlich jeder
Bedienstete zum Kopieren Zutritt hat. Damit fehlt auch jede
Kontrolle hinsichtlich der Eintragungen im aufliegenden Vormerk-

buch.
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Der Landesrechnungshof ist daher der Meinung, daf der privaten
Benutzung des anstaltseigenen Fotokopiergerates und damit insbe-
sondere der Bezahlung der anerlaufenen Kosten ein besonderes
Augenmerk zuzuwenden ist. Fur eine gesicherte Verwahrung bzw.

Sperre des Gerates vor unbefugtem Zutritt ware zu sorgen.

Zusammenfassend erscheinen dem Landesrechnungshof zur Einnahmen-

gebarung folgende Kriterien von besonderer Bedeutung:

s

Intensive Forcierung der Abrechnungstatigkeit bei den Pflege-

gebihren und Sondergebihren.

Forcierung der Einnahmenkapazitat aus den privaten Ferngespra-
chen unter besonderer Bericksichtigung der Leistungen von

Firmen.

* Ausdehnung des Inkassos fiur die Teilnahme an der Anstaltsver-
pflequng auf Bedienstete des Roten und Grinen Kreuzes und Koch-
lehrlinge. Einstellung der Verpflegsabgabe an ambulante Patien-

ten.

* Sicherung bzw. Neuorganisation der Einnahmen aus der privaten

Benutzung des anstaltseigenen Fotokopiergerates.
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IV. Organisation

Die Organisation der medizinischen, pflegerischen und wirtschaft-
lichen Tatigkeit im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg stiitzt
sich im wesentlichen auf die Bestimmungen der 'Provisorischen
Anstaltsordnung", in der die Rechte und Pflichten der Bediensteten,

insbesondere der leitenden Bediensteten, festgelegt sind.

Der Landesrechnungshof muBte jedoch feststellen, daB konkrete
MaBnahmen, Arbeitseinteilungen und Arbeitsabldufe wu. dgl. 1in
dieser '"Provisorischen Anstaltsordnung" nur in geringem MaGe

vorgegeben sind.
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1. Pflegebereiche

Der Pflegebereich im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg ist

folgend gegliedert:
* Chirurgische Abteilung

99 systemisierte Planbetten, untergebracht in 3 Stationen:

Station B2: 33 Planbetten, hievon 9 Sonderklasse
Station B1: 33 Planbetten, hievon 9 Sonderklasse
Station A1: 33 Planbetten, hievon 9 Sonderklasse

* Interne_Abteilung

99 systemisierte Planbetten, untergebracht in 3 Stationen:

Station A3: 33 Planbetten, hievon 9 Sonderklasse
Station A2: 33 Planbetten, hievon 9 Sonderklasse
Station B3: 33 Planbetten, hievon 9 Sonderklasse

* Gynakologisch-geburtshilfliche Abteilung

42 systemisierte Planbetten, hievon 12 Sonderklasse

Die Leitung des gesamten Pflegedienstes liegt in den Handen der
fur das Landeskrankenhaus Deutschlandsberg bestellten Oberschwe-
ster (Hausoberin), der die einzelnen Stationsschwestern direkt

unterstellt sind.

Zu den Obliegenheiten der Oberschwester z&ahlen neben der eigent-
lichen Tatigkeit der Pflegeleitung (Diensteinteilungen, Uberwa-
chung der T&tigkeiten des Pflegedienstes u. dgl.) die Mitwirkung
bei der Fuhrung des Medikamentendepots, insbesondere bei der Medi-

kamentenausgabe, sowie die Vertretung der Apothekenschwester.



Bei der Prufung des Organisationsablaufes des Pflegebetriebes auf
den einzelnen Abteilungen bzw. Stationen wurden vom Landesrech-

nungshof folgende Mangel festgestellt:

* Die von den Stationsschwestern zu fuhrenden Dienstplane und
Anwesenheitslisten werden formell sehr unterschiedlich und auch
nicht immer laufend erstellt. Die formellen Unterschiede, die
sich 1insbesondere auf die unterschiedliche Kennzeichnung von
Freizeiten, Nachtdiensten u. dgl. beziehen, konnen zu inhalt-
lichen Fehlern beitragen, beispielsweise in Vertretungsfallen
oder bei nachtraglichen Auswertungen, wenn die ursprunglichen
Eintragungen nicht eindeutig sind. Dies trifft auch bei der
nachtraglichen Erstellung der Anwesenheitslisten (am Ende des
Monates) zu, wobei derartige nachtrdgliche Eintragungen nicht
dem Sinn und Zweck eines Dienstplanes entsprechen und zielfuh-

rende Dispositionen verhindern.

* Auf den Stationen werden keinerlei Inventar- bzw. Bestands-
aufzeichnungen gefuhrt. Der gesamte Inventar- und Guterbestand
ist lediglich in der Verwaltung erfaBt. Im Hinblick auf die
raumliche und organisatorische Trennung des Pflegebereiches vom
Verwaltungsbereich 1ist der Landesrechnungshof der Ansicht, daB
auch auf den Stationen Aufzeichnungen uber Inventargegenstande
und Instrumente gefuhrt werden sollten, um jederzeit durch
interne Kontrollen die Ubereinstimmung des Ist-Bestandes mit dem

Soll-Bestand feststellen zu konnen.

* Die personelle Besetzung des Pflegebereiches wurde im Abschnitt
"Personalaufwand" detailliert erlautert. Zu erwdhnen bleibt im

Rahmen der Organisation jedoch die Regelung der Nachtdienste.

Auf der Chirurgischen und auf der Internen Abteilung leistet je
Station eine Diplomschwester Nachtdienst, somit insgesamt sechs
Schwestern. Auf der Gynakologischen Abteilung und im Intensiv-

bereich sind je zwei Diplomschwestern eingeteilt. Je Nachtdienst
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sind daher insgesamt zehn Diplomschwestern im Einsatz. Daruber-

hinaus 1ist ein Sanitatshilfsdienst jeweils fur den gesamten

Pflegebereich zum Nachtdienst eingeteilt.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes 1ist die Besetzung im

im Vergleich mit den udbrigen Landeskrankenhdusern
Zumindest der standige Nachtdienst
AuBerdem

Nachtdienst
als Uberhoht zu bezeichnen.

des Sanitatshilfsdienstes ware sofort einzustellen.

ware die Umwandlung einzelner, weniger ausgelasteter Nachtdien-

ste in Bereitschaftsdienste zu Uberlegen.

* Auf allen Abteilungen bzw. Stationen des Landeskrankenhauses

Deutschlandsberg 1ist das zahlenmdBige Verhaltnis zwischen

Pflegefachdienst und Sanitatshilfsdienst ungefahr 2

ist zu schlieBen, daB eine erhebliche Uberbesetzung des Sani-

1. Daraus

tatshilfsdienstes vorliegt.

Die entsprechenden notwendigen Anderungen im Dienstpostenplan, die

einen rationellen Personaleinsatz sicherstellen, wadren unverzig-

lich einzuleiten.



- 68 -

2. Sonstige medizinische Bereiche

2. 1. Sekretariate

te der Chirurgischen und Medizinischen Abteilung sind mit je zwei
Bediensteten, das Primariat der Gyndkologischen Abteilung mit
einer Bediensteten besetzt. Weiters steht noch eine Bedienstete

als "Springerin" zur Verfugung.

Die Dienstzeit ist Montag bis freitag von 08.00 bis 16.00 Uhr. Ein
mogliches friheres Dienstende an Freitagen wird durch Mehrstunden

wahrend der Woche ausgeglichen.

Die Tatigkeit der Bediensteten in den Sekretariaten umfaBt neben
dem gesamten Schriftverkehr insbesondere die Erfassung und
Vorschreibung der stationaren Sondergebihren fir die Patienten der
Sonderklasse wund die Erfassung und Erstellung der gesamten
Zulagenmeldungen fir das &arztliche Personal sowie die grundsatz-
lichen Vorbereitungsarbeiten fur die EDV-maBige Aufteilung der

stationaren und ambulanten Sondergebihren.

Bei der Erfassung und Vorschreibung der stationdaren Sondergebihren
in den arztlichen Primariaten vermiBt der Landesrechnungshof eine
entsprechende Kontrolle der Vorschreibungen bzw. der liuckenlosen
Erfassung. Beim Umfang und bei der Vielfalt der Sondergebihren-
verrechnung erscheint eine Vor- oder gegebenenfalls sofort nach
der EDV-maBigen Eingabe erfolgende Gegenkontrolle unerlaBlich, um
Fehler nach Moglichkeit zu vermeiden oder zumindest rechtzeitig

feststellen zu konnen.

Nach Meinung des Landesrechnungshofes erschiene es zweckmdBig, den
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Sekretariaten ein Exemplar der Abrechnungsvorschreibungen iber die
verrechneten Sondergebiihren zugehen zu lassen, die sodann anhand
ihrer Leistungsmeldungsduplikate eine Ubereinstimmung zwischen
vorgeschriebenen und tatsdchlich in Rechnung gestellten Sonder-

gebihren feststellen bzw. allfdllige Fehler urgieren konnten.
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2. 2. Operativer Bereich

Der zentrale Operationsbereich des Landeskrankenhauses Deutsch-
landsberg untersteht organisatorisch dem Primarius der Chirurgi-
schen Abteilung. Diesem Bereich zugeordnet ist die Zentralsterili-
sation der Anstalt, die von den Bediensteten des Operations-

bereiches mitbesorgt wird.
KostenmaBig stellt der Operationsbereich ein eigene Kostenstelle
dar, deren Aufwand auf die betreffenden Abteilungen aliquot zu

ihren Leistungen umgelegt wird.

Im Jahr 1985 war folgende personelle Besetzung gegeben:

Diplom- Sanitats-
schwestern hilfsdienst
April 9 9
Mai 10 9
Juni 1 9
Juli 12 9
August 7 8
September 7 8
Oktober 6,8 9
November 7 9
Dezember 7 9

Die operativen Leistungen des Zeitraumes 1. April bis 31. Dezem-
ber 1985 wurden anhand der von den betreffenden Abteilungen vorge-

legten Aufzeichnungen wie folgt ermittelt:
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Operationsgnppe Ohirurgische Abteilung Gynakolog. Abteilung
Zentral-0P Dienst-0OP
I 10 16 216
II 79 73 4
I1I 84 103 292
Iv 255 105 74
% 124 69 25
VI 157 7 127
VII 110 8 -
VIIIa 10 - -
Insgesamt 829 381 1.155
1.210
Entbirdsgen: 571

Aus dieser Aufstellung ist ersichtlich, daB die Zahl der durchge-
fihrten Operationen fir den gynakologisch-geburtshilflichen
Bereich nur geringfiigig niedriger war als fur die Chirurgie, die
Wertigkeit der Operationsgruppen im chirurgischen Bereich jedoch
eindeutig hdéher war. Demnach war die rein zahlenmdBige Umlegung
der Kosten des Operationsbereiches auf die beiden Abteilungen
nicht aussagefahig. Die Umlage auf Grund der Bewertung nach
Taxpunkten ware daher als Grundlage der nachstjahrigen Kosten-
rechnungen unbedingt erforderlich, um eine gliltige Kostenaussage

bzw. einen Kostenvergleich zu erhalten.

Der Landesrechnungshof muBte im Zuge der Prifung auch eine Diskre-
panz bei der Zahl der Entbindungen feststellen. Die Gyndkologische
Abteilung meldete am 18. Februar 1986 schriftlich 557 Entbindungen
(und eine Totgeburt) fir das Jahr 1985. In den Unterlagen der
Verwaltung der Anstalt werden jedoch 571 Entbindungen angegeben.

Die entsprechenden Richtgstellungen waren zu veranlassen.
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2. 3. Zentrallabor

Zur Durchfihrung der erforderlichen Laboruntersuchungen ist im
Landeskrankenhaus Deutschlandsberg ein Zentrallabor eingerichtet,
das organisatorisch dem Primarius der Internen Abteilung unter-
steht.

KostenmaBig wird dieses Zentrallabor als eigene Kostenstelle

gefihrt. Die Kosten werden auf die medizinischen Kostenstellen der

Anstalt aliquot nach ihrem Leistungsanteil umgelegt.

Der Landesrechnungshof muBte jedoch feststellen, daB fir das Jahr
1985 die Leistungsaufzeichnungen in den Laborbidchern nicht heran-
gezogen wurden, da sie offenbar nicht genugend Aussagekraft
besaBen. Offensichtlich fehlte eine einheitliche Festlequng, wie
die einzelnen Untersuchungen und Laborleistungen zu werten bzw. zu

zahlen sind.

Es wurden daher die Untersuchungen fir die Zeit vom 3. Februar bis
15. Februar 1986 ausgewertet und rickwirkend auf das Jahr 1985
hochgerechnet. Diese Vorgangsweise kann jedoch keine verlaBliche
Leistungsermittlung darstellen. Es waren daher entsprechende
MaBnahmen, die eine _exakte Leistungserfassung kinftig sicher-

stellen, zu treffen.
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2. 4. Rontgenbereich

Der zentrale Rontgenbereich im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg
ist organisatorisch dem Primarius der Chirurgischen Abteilung

unterstellt.

KostenméaBig wird das Rontgen als eigene Hilfskostenstelle gefihrt
und die Kosten nach den fur die einzelnen Abteilungen erbrachten

Leistungen auf diese umgelegt.

Auf Grund der Aufzeichnungen im Rontgen sind fir das Jahr 1985

(April bis Dezember) folgende Leistungen festzustellen:

7.643 Leistungen an ambulanten Patienten
bewertet mit S 1,330.171,--

10.340 Leistungen an stationaren Patienten der
Chirurgischen Abteilung,
bewertet mit S 1,799.552,--

3.475 Leistungen an stationaren Patienten der
Internen Abteilung,
bewertet mit S 604.782,--

460 Leistungen an stationaren Patienten der
Gynakologischen Abteilung,

bewertet mit S 80.057,--

Leistungen fir den Operationsbereich S 120.782,--
Leistungen fir den Intensivbereich S  144.103,--
Gesamtkosten des Rontgenbereiches S 4.079.447,--

Sowohl fir stationdare als auch fir ambulante Patienten, die im
Rontgen untersucht werden, werden Karteikarten angelegt. Diese

werden alphabetisch archiviert und dienen als Leistungsnachweis.
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In die Verrechnung der ambulanten wie auch der stationéaren
Leistungen nach dem Sondergebiuhrentarif ist die Rontgenstation
nicht involviert. Der Landesrechnungshof empfiehlt daher insbe-
sondere fur die stationaren Falle der Sonderklasse die Einrichtung
einer Kontrolle (z. B. Rickibermittlung einer Sondergebihren-
vorschreibungsdurchschrift an das Rontgen), um allenfalls unter-

lassene Verrechnungen feststellen bzw. nachverrechnen zu konnen.
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3. Ambulanzen

Im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg werden drei Ambulanzen, und
zwar fiur den chirurgischen, internen und gynakologischen Bereich,
gefihrt. Der chirurgischen Ambulanz ist die Physikotherapie

zuzuordnen.

Jede Ambulanzstelle, auch die Physikotherapie, wird in der Kosten-

rechnung als eigene Kostenstelle ausgewiesen.

Verwaltungstechnisch sind die chirurgische und interne Ambulanz_in
einer sogenannten Zentralambulanz zusammengefaBt, wahrend die
gynakologische Ambulanz die Verwaltungsagenden weitgehend selb-

standig erledigt.

In der Zentralambulanz erfolgen die Aufnahme, die Erfassung und
die Zuweisung aller Patienten, die eine ambulante Behandlung
begehren, sowie die feststellung der jeweiligen Kostentragung fir

diese Leistungen.

Patienten des gynakologischen Bereiches werden in der Zentral-
ambulanz nur zur grundsatzlichen Anmeldung angenommen und dann an

die gynakologische Ambulanz weitergeleitet.

* auf Grund eines Uberweisungsscheines eines niedergelassenen

Arztes,

* auf Grund eines Erste-Hilfe-Scheines, wobei, wenn hiefir
ein diagnostische Notwendigkeit besteht, nachtraglich auch
ein Uberweisungsschein von einem Facharzt oder praktischen

Arzt nachgereicht wird,

* auf Grund von Uberweisungsscheinen von Sozialversicherungs-

trdagern, auch ohne Uberweisungsvermerk eines Arztes.
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Weiters werden in der Ambulanz

* Selbstzahler, die die Gebihren an der Anstaltskasse zu

entrichten haben oder einen Zahlschein erhalten, sowie

* sonstige Ambulanzfdlle, wie z. B. Flrsorgefdlle, Bundesheer
u. dgl.

aufgenommen.

Die Zentralatbulanz ist von Montag bis freitag in der Zeit von 07.00
bis 15.30 Uhr in Betrieb. Ambulanzfalle, die auBerhalb dieser Zeit
bzw. an Samstagen, Sonn- und Feiertagen auftreten, werden direkt
auf den Stationen behandelt, wobei die jeweils Dienst leistenden
Schwestern die erforderlichen Verwaltungsarbeiten besorgen. Hiezu
ist jedoch festzustellen, daB auf den Stationen keinerlei Kassen-
geschéfte vorgenommen werden. Auch dann nicht, wenn es sich um
offensichtlich durchreisende Ambulanzpatienten (Auslander) handelt,
bei denen eine nachtréagliche Gebilhreneinforderung nicht oder nur

sehr schwer zu realisieren ist.

Die gyndkologische Ambulanz ist von Montag bis freitag in der Zeit
von 07.00 bis 12.00 Uhr in Betrieb. Fir Ambulanzfalle auBerhalb

dieser Zeit gilt die Regelung wie fir die Zentralambulanz.

In der [Zentralambulanz sind 2zwei Verwaltungsbedienstete der
Entlohnungsgruppe d und in der gyndkologischen Ambulanz ist eine
Verwaltungskraft der Entlohnungsgruppe d  (2/3-beschaftigt)

eingesetzt.

In der chirurgischen und in der internen Ambulanz werden fir jeden
Patienten grundsétzlich Karteikarten angelegt. Diese Karteikarten
in Taschenform sind alphabetisch geordnet und enthalten alle
relevanten Daten und Vermerke uber den Ambulanzfall, sind aber

nicht fortlaufend numeriert.
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AuBer diesen Ambulanzkarteien werden noch sogenannte Ambulanz-
biicher gefiihrt, in die wiederum samtliche Daten (Datum, Leistung,
Diagnose, Befunde u. dgl.) eingetragen werden. In diesen Ambulanz-
blichern werden die einzelnen Ambulanzfalle fortlaufend numeriert
und diese Nummern auf den Karteikarten vermerkt. Es besteht aber
keine Ubereinstimmung, wann eine solche Eintragung zu erfolgen
hat. In den Ambulanzbichern der chirurgischen Ambulanz wird jeder
Ambulanzpatient als Fall nur einmal erfaBt, auf der internen
Ambulanz jedesmal, wenn er zu einer Untersuchung oder fir eine

andere Leistung diese Ambulanz frequentiert.

In der gyndkologischen Ambulanz werden wieder spezielle Aufzeich-
nungen nach besonderen Kriterien des medizinisch-gynakologischen

Fachbereiches gefihrt.

Diese unterschiedliche Handhabung der Aufzeichnungen und Evidenzen
fihrt 2zu v6llig verschiedenen Ergebnissen bei der Leistungs-
erfassung und bei Leistungsvergleichen und damit auch zu gravie-
renden Fehleintragungen und Fehlberechnungen in der Kostenrech-
nung.
L -

Beispielsweise wurden fir die interne Ambulanz' 3.587 Leistungen an
ambulanten Patienten und keine Leistungen an stationdren Patienten
ausgewiesen, wahrend in den Unterlagen der internen Ambulanz 3.364

Leistungen 1inklusive stationarer Leistungen angefihrt sind.

Fir die gynakologische Ambulanz weist die Kostenrechnung 3.502
Leistungen aus, wahrend in den Unterlagen der Ambulanz 4.519 Lei-
stungen aufscheinen. Die Zahl der ambulanten F&alle wird mit

"0'" angegeben.

Die ambulanten F&lle in der chirurgischen Ambulanz betragen auf
Grund der Unterlagen 6.417, in der Kostenrechnungsstatistik

scheinen jedoch 6.374 auf.
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Im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg fehlte offensichtlich -
zumindest fir das Betriebsjahr 1985 - eine richtige Interpretation
der Begriffe "Ambulanzfall" - "Ambulanzleistung" - '"Ambulanz-
frequenz". Demnach war auch eine giiltige Kostenumlegung auf
Ambulanzfélle oder Ambulanzleistungen bzw. ein gultiger Kosten-

yergleich nicht mdglich.

Der Landesrechnungshof schlagt daher im Sinne einer modglichst
optimalen Leistungserfassung eine Vereinheitlichung der Lei-
stungsevidenzen in allen drei Ambulanzbereichen vor. Hiebei waren

insbesondere folgende Kriterien zu beachten:

* Durchlaufende Numerierung der Ambulanzkarteikarten, sodaB jeder-
zeit feststellbar ist, ob alle Karteien vorhanden sind. Anhand
der Karteikarten ist sodann jederzeit die Zahl der Ambulanzfalle

exakt feststellbar.

* Die Fihrung der Ambulanzblicher ist nach Ansicht des Landes-
rechnungshofes eine nicht unbedingt einsichtige Doppelaufzeich-
nung. Sollte die Fihrung der Ambulanzbiicher aus medizinischen
Grinden jedoch beibehalten werden, waren die Eintragungen und
damit die Ubertragungen auf die Ambulanzkarteien fir alle

Ambulanzen nach den gleichen Kriterien vorzunehmen.

* Auf den Karteikarten waren entsprechende einheitliche Vermerke
anzubringen, aus denen eindeutig und jederzeit kontrollierbar
hervorgeht, ob eine Leistung abgerechnet wurde oder nicht. Die
Verwaltung miBte sich durch fallweise Kontrolle von der Voll-
standigkeit und Richtigkeit der betreffenden Vermerke auf den

Karteikarten Uberzeugen.

* Die Integrierung der administrativen Tatigkeiten der gynakologi-
schen Ambulanz in die Zentralambulanz erschiene aus Grinden der
Einheitlichkeit, Rationalisierung und Kostenersparnis zweck-

maBig.



- 79 -

Bei Realisierung dieser MaBnahmen wiirde nach Ansicht des Landes-
rechnungshofes auch der Vorgabe der '"Provisorischen Anstaltsord-
nung" (Punkt 6,8, Seite 47) nach einem "Ambulanzvormerk insbeson-

dere mit fortlaufender Ambulanzzahl'" entsprochen.

Die Verrechnung der Ambulanzleistungen mit den Sozialversiche-
rungstragern auf Grund der Quartalsscheine bzw. mit anderen
Kostentragern oder Selbstzahlern mittels anderer Rechnungsunter-
lagen erfolgt durch die Verwaltung. Die Abrechnung wird in Ent-
sprechung der einschlagigen Verordnungen durchgefuhrt, bei Selbst-
zahlern wird die erfolgte Zahlung auch auf der Kartei vermerkt.
Bei allen uUbrigen Zahlungen fehlt zwischen der Zentralambulanz und
der verrechnenden Stelle in der Verwaltung jegliche Koordination,

ob eine Zahlung erfolgte oder nicht. Der mogliche Verlust eines
Uberweisungs- oder Leistungsscheines konnte gar nicht bemerkt

werden und wirde zum Ausbleiben der Verrechnung fihren.

Die medizinische Tatigkeit in den Ambulanzen wird auf Grund der
Erstuntersuchung des diensthabenden Arztes vorgenommen. Organisa-
torisch fallt die starke Involvierung des internen Bereiches in
den chirurgischen Bereich auf. Dies wurde auch hinsichtlich der

Personalbesetzung bzw. Personalzuordnung festgestellt.

In den Ambulanzen werden yeine Aufzeichnquen uber Inventar odeq

sonstige Bestdnde analog den stationdaren Abteilungen gefihrt.

Hinsichtlich des Verbrauches an Medikamenten und sonstigen Ver-

brauchsgitern erfolgen ebenfalls keine Aufzeichnungen, die eine

Beobachtung bzw. Steuerung des Verbrauches ermoglichen wirden.

Die Physikotherapie ist verrechnungsméBig und organisatorisch der
Chirurgischen Abteilung angegliedert. Sie ist Montag bis Donners-
tag in der Zeit von 07.00 bis 15.30 Uhr und Freitag von 07.00 bis
13.00 Uhr in Betrieb.
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Die Physikotherapie 1ist nunmehr mit sechs Bediensteten (drei
Bedienstete der Entlohnungsgruppe b, ein Bediensteter der Entloh-
nungsgruppe c¢ und zwei Bedienstete der Entlohnungsgruppe d)
besetzt. Damit ist seit der Aufnahme des Betriebes (Dienstposten-

plan 1985) der Personalstand verdoppelt worden.

Inwieweit dieser Personalvermehrung ein Anstieg der Behandlungs-
falle entspricht, kann deshalb nicht beurteilt werden, da nach
Angaben der Bediensteten in der Physikotherapie fur das Jahr 1985
keine Leistungsaufzeichnungen gefihrt wurden. Dem widerspricht
jedoch, daB die Chirurgische Abteilung in ihrer Leistungsaufstel-
lung fiur das Jahr 1985 fir die Physikotherapie insgesamt 11.733

Behandlungen auswelst, und zwar

6.190 Behandlungen an ambulanten Patienten
2.725 Behandlungen an stationaren Patienten
der Chirurgie
2.148 Behandlungen an stationaren Patienten
der Internen und
670 Behandlungen an stationdren Patienten

der Gynakologie.

Der Landesrechnungshof ist der Ansicht, daB auch in der Physiko-

therapie kunftig eine mdglichst genaue Leistungserfassung nach

Fallen und Leistungen durchzufiihren ware.
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4. Verwaltung und Wirtschaftsbereiche

4. 1. Verwaltung

Die Verwaltungsagenden im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg
wurden zum Uberprifungszeitpunkt von folgenden Bediensteten

durchgefihrt:

1 Verwaltungsdirektor (Verwendungsgruppe B)

1 Verwaltungsdirektor-Stellvertreter (Entlohnungsgruppe c mit
Ergdnzungszulage auf b)

2 Bedienstete der Entlohnungsgruppe d fir Patientenaufnahme
und Gebihrenabrechnung und -einbringung

1 Bedienstete der Entlohnungsgruppe d fir Kassengebarung und
Ambulanzgebihrenverrechnung

2 Bedienstete der Entlohnungsgruppe d fir Buchhaltung und Be-
legadjustierung

1 Bediensteter der Entlohnungsgruppe d fir Materialverwaltung
und Bestellwesen

1 Bediensteter der Entlohnungsgruppe d fur Personalangelegen-
heiten und Schriftverkehr

1 Portier (geschiutzter Arbeitsplatz)

Sechs Bedienstete der Entlohnungsgruppe d erhalten seit 1. Juli

1985 die Erganzungszulage auf die Entlohnungsgruppe c.

Zu dieser Agendenverteilung ist festzustellen, daB nur die
wesentlichen Aufgaben der einzelnen Bediensteten angefihrt wurden,
weil eine detaillierte Arbeitsplatzbeschreibung und eine darauf
basierende Aufgabenverteilung derzeit noch nicht vorliegt. Es war
daher im Zuge der Prifung des dfteren zu bemerken, daB Bedienstete
iber die Abgrenzung ihrer Arbeitsgebiete bzw. Tatigkeiten nicht
ausreichend informiert waren. Dadurch bedingt treten auch immer
wieder Koordinationsschwierigkeiten zwischen den einzelnen
Arbeitsbereichen auf, die zu Verzdgerungen der Verwaltungsarbeit

fihren.
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Dieser Mangel, der auch vom Verwaltungsdirektor bzw. dessen Stell-
vertreter bestdtigt wurde, ist teilweise auch auf eine unzurei-

chende Einschulung des zum Groegei} qugggnhausfremden Verwal-

yungsgersonals zurickzufihren.

Die Dienstzeit des Verwaltungspersonals ist Montag bis Donnerstag
von 07.00 bis 15.30 Uhr und freitag von 07.00 bis 13.00 Uhr.
Daridberhinaus ist am Samstagvormittag ein Journal-Aufnahmedienst

eingerichtet, der durch Ffreizeitausgleich abgegolten wird.

Dem Landesrechnungshof erscheinen die nachfolgend angefiihrten
Verwaltungsagenden nicht optimal verteilt bzw. in organisatori-

scher Hinsicht unbefriedigend:

* Die gesamten Bestellungen - mit Ausnahme des arztlichen Bedar-
fes - werden von einem Bediensteten weitgehendst in Eigenverant-
wortlichkeit durchgefihrt. Fir die Bestellungen werden eine
Einkaufskartei und eine Firmenevidenz gefihrt. Im Bestellbiro

erfolgt weiters die Rechnungsprifung nach erfolgter Lieferung.

Der Landesrechnungshof h&dlt eine stdrkere Einbindung der
Verwaltungsdirektion in die Bestellvorgédnge fir wunerl&dBlich.
In der derzeit geibten Form des Bestellvorganges, insbesondere
auch durch die intensive organisatorische Verbindung des
Bestellbiuros mit der Materialverwaltung, ist dem Verwaltungs-
direktor eine effektive EinfluBnahme bzw. Steuerung des Einkauf-
bzw. Bestellwesens kaum modglich, weil samtliche Beurteilungs-
unterlagen im Bestellbiro aufliegen. Die Unterfertigung der
Bestellscheine durch den Verwaltungsdirektor stellt daher nur

eire gewisse, theoretische Kontrolle dar.

Hinzu kommt noch, daB - zumindest bis zum Prifungszeitpunkt -

im Bestellbiro keine Kreditevidenzen vorhanden waren, sodaB die

Jeweilige Kreditsituation, die fir jeden Ankauf von grundsatz-
licher Bedeutung sein miBte, nicht oder nur nach zeitaufwendigen

Erhebungen feststellbar war.
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Nach Meinung des Landesrechnungshofes miBten Bestellungen bzw.
Ankdufe vor Auftragserteilung auf ihre Notwendigkeit und seitens
der Verwaltungsleitung bhinsichtlich der Realisierbarkeit auf

Grund der jeweiligen Kreditsituation gepriift werden.

Die Agenden des Verwaltungsdirektor-Stellvertreters sind derzeit
nicht eindeutig festgelegt. AuBer der Erstellung der Kosten-
rechnung konnte eine klare Aufgaben- und Kompetenzverteilung

nicht festgestellt werden.

Fur das Verwaltungspersonal sind detaillierte Arbeitsplatz-
(Dienstposten-)beschreibungen und damit eine Festlegung der
Agenden der einzelnen Bediensteten unerldBlich, um eine mdg-
lichst rationelle, kontinuierliche und zweckdienliche Arbeit zu
gewdhrleisten. In diesem Zusammenhang erschiene auch eine

eingehende Schulung der Verwaltungsbediensteten zweckdienlich.
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4. 2. Kiche und Verpflegswirtschaft

Der Kichenbereich im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg, dem auch
die Einrichtungen fir die gesamte Geschirreiniqung sowie die
Magazine und Kihlrdume fir die Lebensmittellagerung zuzuzdhlen

sind, umfaBt laut Kostenrechnung eine Nutzfldche von 1.347 m?.

Die Anstaltskiiche erstellt t&dglich zwei Wahlmenis und ein Schon-
kostmenu sowie die jeweils vorgeschriebenen Didtmenius. Zum Abend-
essen werden durchschnittlich drei- bis viermal wdchentlich warme,

an den iUbrigen Tagen kalte Speisen verabreicht.

Die Herstellung der Speisen erfolgt auf Grund der taglichen
schriftlichen Bestellungen der Stationen bzw. auf Grund der
mittels Essenmarken erfolgten Voranmeldung fir die Teilnahme des

Personals an der Anstaltsverpflegung.

Die Ausspeisung erfolgt in Form des Tablettsystems; das Kichen-

personal ist damit nicht befaQt.

Im Kichenbereich des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg standen
im Jahr 1985 durchschnittlich 18,6 Bedienstete im Einsatz. Hiebei

ist jedoch zu beriicksichtigen, daB diese Zahl - im Hinblick auf

die verschiedenen Arbeitszeiten der einzelnen Bediensteten -
von der Kostenrechnung als sogenannte "korrigierte Beschaftigte"
ermittelt wurde, da der Kichenbetrieb tatsachlich erst am 1. April

1985 in vollem Umfang einsetzte.

Am Uberpriifungsstichtag durch den Landesrechnungshof - am 24,
April 1986 - waren insgesamt 25 Bedienstete im Kichenbereich

tatig, und zwar:
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1 Kichenleiter (Entlohnungsgruppe p1)

1 Kichenleiter-Stellvertreterin (Entlohnungsgruppe. p2)
8 Kichenkrafte (Entlohnungsgruppen p3 bzw. p4)

9 Hilfskrafte (Entlohnungsgruppe p5)

6 Kochlehrlinge

Von den vorhandenen Kichenkraften sind . zwei standig bei der
Essensausgabe-im Personalspeisesaal, zwei Hilfskrafte versorgen in
der Regel die WaschstraBe und drei Hilfskrdfte reinigen den
Kichenbereich. Die Magazinfihrung wird von der Kichenleiter-

Stellvertreterin mitbesorgt.

Die fir den eigentlichen Kochbetrieb verbleibenden Bediensteten
arbeiten in zwei Kochgruppen, die jeweils neun Tage (vom Donners-
tag der einen Woche bis zum fFreitag der nachsten Woche) Dienst
versehen und dann jeweils finf Tage (Samstag bis Mittwoch) frei

haben.

Bedingt durch diesen Turnusdienst sind jeweils am Donnerstag und

Freitqg beide Kochg;qggqg anwesend.

Die tégliche Arbeitszeit betragt neun Stunden, und zwar von 07.00
bis 12.00 Uhr und von 13.00 bis 17.00 Uhr. Demnach erreichen die
Bediensteten in 18 Arbeitstagen zu je neun Stunden insgesamt 162
Stunden ihrer vierwdchigen Arbeitszeit von 160 Stunden. Die
restlichen zwei Stunden werden in Ffreizeitausgleich abgegolten.
Der Hilfsdienst (Reinigungsdienst), der den Kochgruppen zugeteilt
ist, hat eine tdgliche Arbeitszeit von 09.00 bis 12.00 Uhr und von
13.00 bis 19.00 Uhr. Daruberhinaus ist turnusweise je eine Kdchin
durchgehend von 05.30 bis 14.30 Uhr anwesend. Fir die mit der
Essensausgabe im Personalspeisesaal befaBten zwei Bediensteten
gilt ebenfalls die Regelung neun Tage Dienst - finf Tage frei bei
einer Dienstzeit von 07.00 bis 15.00 Uhr und von 16.00 bis 17.00
Uhr.
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Diese Organisation im Kiichenbereich erscheint dem Landesrechnungs-
hof aus folgenden Grinden picht thimal: -
* Es ist nicht einsichtig und konnte auch von der Kichenleitung
nicht glaubhaft begrindet werden, warum in einer Arbeitswoche an
zwei Tagen eine volle Auslastung des gesamten Kiichenpersonals
gegeben ist, wahrend an den Ubrigen finf Tagen mit einer um die

Halfte reduzierten Besetzung das Auslangen gefunden wird.

Offensichtlich ist die tageweise doppelte Personalbesetzung
primar Ausflu@ einer Uberaus unrationellen Diensteinteilung, die
auf die Diensteserfordernisse nicht in entsprechendem MaGe
Ricksicht nimmt. Jedenfalls sind die dem Landesrechnungshof
gegeniber von der Kichenleitung angegebenen Tatigkeiten, z. B.
verschiedene Grundreinigungen, Vorbereitungsarbeiten fiur den
Kichenbetrieb der nachsten Tage u. dgl., als Begrindung fir die

derzeitige Diensteinteilung nicht ausreichend.

* Sowohl der Kichenleiter als auch dessen Stellvertreterin sind in
diesen Organisationsablauf nicht eingebunden und versehen nur
von Montag bis Freitag in der Zeit von 07.00 bis 12.00 Uhr und
von 13.00 bis 17.00 Uhr Dienst, sodaB der Kiichenbetrieb an den

Wochenenden de facto ohne Leitung ist.

* Abgesehen vom grundsadtzlich festgelegten Dienstplan fihrt jeder
Bedienstete im Kichenbereich ein eigenes Dienstbuch, in das die
tdgliche Arbeitszeit sowie allfdllige Uberstunden und Mehrlei-
stungen eingetragen werden. Diese Dienstblicher werden - wie
erwdahnt - von den Bediensteten selbst gefihrt und verwahrt und

lediglich am Monatsende von der Kichenleitung eingesehen.

Da diese Aufzeichnungen immerhin die Grundlage fiur die freizeit-
gewdhrung, beispielsweise neun Stunden Freizeitausgleich fir
einen Feiertagsdienst, darstellen, wdren sie - nach Meinung des
Landesrechnungshofes - von der Kichenleitung zu fihren und zu

verwahren,
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Der Landesrechnungshof muBte daher zur Feststellung kommen, daB im
Kichenbereich des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg eine
personelle Uberbesetzung vorliegt, weshalb entsprechende Rationa-

lisierungsmaBnahmen unerldBlich erscheinen.

Weiters stellte der Landesrechnungshof fest, daB séamtliche
Bestellungen im Kiichenbereich (Lebensmitteleinkauf) von der
Kichenleitung in Eigenverantwortlichkeit ohne entsprechende
Einbindung der Verwaltungsdirektion erfolgen. Die Fleisch- und
Wurstwaren werden auf Grund einer offentlichen Ausschreibung von

der Firma KroyB in Stainz bezogen.

Im Gbrigen muBte im Zuge der Prifung festgestellt werden, daB in
der Kichenleitung die entsprechenden Unterlagen uber Vergaben,
Preiskonditionen u. dgl. nur fragmentarisch vorhanden waren. Auf
Befragen wurde erklart, daB diese meist auf mindlichen Absprachen
mit den grundsatzlich beim Kichenleiter vorsprechenden Firmen-
vertretern beruhen. Ein Teil der genannten. Unterlagen befindet

sich im zentralen Bestellbiiro der Anstalt.

Der Landesrechnungshof vertritt die Ansicht, daB die Bestellungen
auf dem Lebensmittelsektor unter intensiver Einbindung der
Verwaltungsdirektion zu erfolgen h&dtten und insbesondere alle
hiefir erforderlichen schriftlichen Unterlagen zur Verfiigung

stehen bzw. herangezogen werden miuGten.

Fir das Jahr 1985 war fir den Lebensmittelverbrauch keine offi-
zielle Verpflegsquote fixiert worden. Die Einsicht in die betref-
fenden Unterlagen zeigte, daB von der Anstaltsverwaltung die
Errechnung dieser Quote des ofteren fehlerhaft erfolgte, weshalb
nach Beanstandungen durch die Landesbuchhaltung mehrere Korrektu-
ren vorgenommen wurden. Eine gliltige Jahresberechnung war jedoch

nicht vorhanden.
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Der Landesrechnungshof hat daher auf Grund der vorliegenden Zahlen

eine Jahresberechnung vorgenommen und eine Jahresquote fir 1985

-

ermittelt.

Kosten des KUchenbetriebeq

(Kostenstelle Nr. 58)

Kostenartengruppe Betrag in S =%
Personalkosten 3,804.120,-- 40,35
Med. Gebrauchs- und
Verbrauchsgiiter 48,--
Nichtmed. Gebrauchs-
und Verbrauchsgiter 3,471.258,-- 36,82
Nichtmed. Fremdleistungen 26.177,--
Sonstige Kosten 14.569,--
Nichtmed. bedingte Ver-
und Entsorgung 2,110.798,-- 22,83
Summe der Aufwendungen 9,426.970,-- 100,00

Abziglich Einnahmen aus
Personalverpflegung 281.477,--

Gesamtsumme 9,145.493,--

Legt man die Aufwendungen in Hohe von S 9,426.970,-- auf die
ausgewiesenen 67.469 Verpflegstage um, so ergeben sich durch-

§chnittliche tégliche VerEflqgskosten von S 139172.

Da die durchschnittlichen taglichen Verpflegskosten der steiri-
schen Landeskrankenhduser im Jahr 1984 (ohne Beriicksichtigung der
Kalkulatorischen Zusatzkosten) S 89,26 betrugen, liegt der Ver-
brauch des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg im Zeitraum
1. April bis 31. Dezember 1985 betr&dchtlich Uber diesem ODurch-

§chnitt.



- 89 -

Der Landesrechnungshof bemerkt hiezu, daB die Lohnquote (Personal-
aufwand/Verpflegstage) im Landeskrankenhaus Deutschlangsberg mit
S 56,38 im Vergleich mit den Lohnquoten des Jahres 1984 der stei-
rischen Krankenanstalten an zweithochster Stelle liegt (hdchste
Quote: Stolzalpe mit S 57,90).

Auffallend hoch ist auch der Anteil an der nichtmedizinisch be-
dingten Ver- und Entsorgung, also den Sekundédrkosten, mit 22,83 %
gegeniber dem Landesdurchschnitt von 16,93 %. Es handelt sich
hiebei um die schlisselmdaBig berechnete Umlage von verschiedenen
Haus- und Betriebskosten der Anstalt auf die Kiiche. Durch diesen
perzentuell hohen Anteil werden wiederum die unverhdltnism&lig
hohen Gesamtkosten des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg in

pllen Bereichen_unterstrichen.
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4. 3. Sonstige Wirtschaftsbereiche

4., 3. 1. Technischer Dienst

Das Landeskrankenhaus Deutschlandsberg verfigt dber eine nach
modernen Ansprichen und Erfordernissen erstellte Haustechnik. Zu
ihrem Betrieb sowie fir die Betreuung und Instandhaltung sind

sieben Bedienstete eingesetzt.

Iwei Bedienstete versehen abwechselnd Dienst bei der Bedienung,

Auswertung und Steuerung der zentralen Leittechnikanlage bzw. bei

der Behebung allenfalls auftretender Schdden. Die Dienstzeit ist
von 07.00 bis 15.00 Uhr. Wahrend dieser Zeit sind auch alle
anfallenden Arbeiten auf dem Elektrosektor zu tatigen. Von 15.00
bis 07.00 Uhr besteht fir jeweils einen Bediensteten eine soge-
nannte Rufbereitschaft, d. h. dieser Bedienstete muB jederzeit

erreichbar und verfigbar sein.

Die restlichen finf Bediensteten sind mit der Betreuung der

ubrigen technischen Anlagen des Landeskrankenhauses Deutschlands-

berg, wie z. B. Dampfkesselanlage, Millverbrennungsanlage, Klima-
anlage, Kihlanlagen, Heizanlagen u. dgl., sowie mit den anfallen-

den Reparaturarbeiten betraut.

Aus den Unterlagen iber die aufgewendeten Arbeitsstunden bzw. aus
den auf den Arbeitsauftrdgen vermerkten Leistungen ergibt sich
eine Arbeitsaufteilung von ungefahr 80 % nur fir die Aufrecht-
erhaltung der technischen Funktionsbereiche und ca. 20 % fur

Reparaturen.

Dieses Verhdltnis zeigt, daB eine weitreichende Technisierung im

Krankenhausbereich zwangsldufig mit einem gesteigerten Personal-

einsatz und damit auch mit einem Kostenanstieg auf dem Personal-

sektor verbunden ist.
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Die Arbeitszeit der zweitgenannten Bedienstetengruppe erstreckt
sich von Montag bis Freitag von 07.00 bis 15.00 Uhr,, wobei ein
Bediensteter jeweils bis 08.00 Uhr des nachstfolgenden Tages
Dienst leistet. Dieser Dienst wird fir die Zeit von 20.00 bis
05.00 Uhr als Anwesenheitsdienst bzw. Bereitschaftsdienst gewertet
und mit einer Bereitschaftsdienstzulage abgegolten. Die Zeit von
15.00 bis 20.00 Uhr bzw. von 05.00 bis 08.00 Uhr gilt als normale
Dienstzeit wund wird im Rahmen des Turnusdienstes in Freizeit
ausgeglichen. Von Samstag, 08.00 Uhr, bis Montag, 07.00 Uhr, ist

ein Bediensteter in der Anstalt anwesend.

Zum technischen Betrieb im Krankenhaus gehort auch eine Werkstétte
mit einem Materiallager fir Kleinmaterial und Ersatzteile. Uber
diese Bestdande werden vom Leiter der "Arbeitsgruppe Technik"
Aufzeichnungen gefihrt, die am Ende des Jahres 1985 mit den Inven-
tar- bzw. Bestandsaufzeichnungen in der Verwaltung abgestimmt
wurden. Weiters werden auch vom Arbeitsgruppenleiter Aufzeichnun-
gen Uber die standigen Wartungsarbeiten gefihrt. Eine Fihrung von
Arbeitsbichern erfolgt nicht. Die jeweiligen schriftlichen
Auftrdge werden vom Leiter gesammelt und bilden zusammen mit den
von ihm erstellten Dienstplanen die Arbeitsnachweise, auf denen in
weiterer Folge die Kostenberechnungen bzw. Kostenumlagen fur die

Kostenrechnung der Anstalt basieren.

Uberlequngen dahingehend, ob bestimmte Arbeiten im technischen
Bereich aus wirtschaftlichen Grinden nicht vom eigenen Personal
erbracht, sondern Firmen uUbertragen werden sollten, wurden bisher

nicht angestellt.

Der Landesrechnungshof h&lt es daher fir unerl&Blich, vor mdgli-
chen Personalanderungen derartige wirtschaftliche Ubqurﬁfungeq
zeitgerecht anzustellen, um damit allenfalls die vergleichsweise

hohen Kosten im technischen Bereich reduzieren zu konnen.
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4. 3. 2. Magazine

Im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg befindet sich eine Reihe
groBzigiqg angelegter Magazine und Vorratsaufbewahrungsraume. Diese
Raumlichkeiten erméglichen eine iUbersichtliche und exakt geordnete
Aufbewahrung der Lagergegenstande der Anstalt. Diese Mdglichkeit

wird zumeist auch genutzt.

Als wichtigste Lagerhaltungen wurden vom Landesrechnungshof im

Zuge der Prifung eingesehen:

* die Kiichenmagazine mit den Kihlriumen

* das Medikamentendepot

* das zentrale Hauptlager fur verschiedene Gebrauchs- und
Verbrauchsguter

* das Waschedepot.

Die Kuchenmagazine bzw. deren Fihrung wurden bereits im Abschnitt

"Kuche und Verpflegswirtschaft'" besprochen.

Im Medikamentendepot ist besonders positiv zu vermerken, daB die
Karteikarten Uber die vorhandenen bzw. ausgegebenen Medikamente
und Arzneimittel laufend mit Zugang, Abgang und schlieBlich End-
bestand gefihrt werden, sodaB jederzeit feststellbar ist, wie hoch
der Bestand ist. Diese Form der Lagerfihrung, die in den steiri-
schen Krankenanstalten nicht allgemein du4blich ist, ermdglicht
nicht nur jederzeit eine sofortige Bestandskontrolle, sondern ist
zweifellos auch eine wertvolle Unterstitzung bei der Einkaufs-

disposition.

Das fur die gesamte Anstalt =zentral gefuhrte Hauptlager fur
verschiedene Gebrauchs- und Verbrauchsgiter wird von einem eigenen
Magazineur verwaltet. Dieser Bedienstete arbeitet eng mit dem
Bestellbiro der Anstalt zusammen und wird im Urlaub bzw. im Krank-
heitsfall auch von dem mit dem Bestellwesen betrauten Bediensteten

vertreten.
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Problematisch erscheint dem Landesrechnungshof die personelle und
arbeitstechnische Situation im Waschedepot, in dem dig nichtver-
wendeten Waschebestande der Anstalt verwahrt werden. Weiters
gehort zum Waschemagazin auch eine Ndhstube, in der Ausbesserungs-
arbeiten durchgefihrt werden. SchlieBlich werden von diesem Depot
aus zweimal wochentlich die Zu- und Ricklieferung der Wasche zu
der bzw. von der firma Mewa-Habsburg erledigt und die jeweiligen

Waschemengen aufgezeichnet.

Fir diese Tatigkeiten ist ein Bediensteter der Entlohnungs-
gruppe p5 eingesetzt, der dariberhinaus keine weiteren Aufgaben

und auch keine Vertretungen in anderen Bereichen durchzufihren hat.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes ist eine optimale Auslastung
dieses Bediensteten nach den festgestellten und von der Verwal-
tungsleitung best&dtigten Tatigkeiten nicht gegeben. Eine sinnvolle
Einbindung dieses Bediensteten in andere Arbeitsbereiche erscheint

daher unerla@Blich.
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4. 3. 3. Reinigungsdienst

-

Der iUberwiegende Teil des Reinigungsdienstes im Landeskrankenhaus

Deutschlandsberg wird von der Firma Pedus durchgefihrt.

Daruberhinaus werden in der Anstalt drei hauseigene Reinigungs-
krdfte verwendet, und zwar eine in der Intensivstation und zwei in

der Entbindungsstation.

Die Reiniqung des zentralen OP-Bereiches wird durch die Bedien-

steten des Sanitatshilfsdienstes durchgefihrt.

Mit der Wdschereinigung wurde gemaB GZ: 12 - 182 De 1/1330 - 1984
fir die Zeit vom 1., Janner 1985 bis 31. Dezember 1987 die Firma
Mewa-Habsburg beauftragt. Die Vergabe beruht auf einer jahrlichen
Durchschnittsmenge von 112.000 Kilogramm glatter W&asche, je Kilo-
gramm S 11,50, und 28.000 Kilogramm PreBwdsche, je Kilogramm
S 14,80, sowie verschiedenen im oa. ErlaB ndher angefihrten

Sonderreinigungsarbeiten.

Diese Preise wurden von der Firma Mewa-Habsburg ab 1. Mai 1986 um
3 % erhoht; die Erhohung wurde von der Verwaltung der Anstalt
akzeptiert. Begrindet wurde die Erhdhung mit einer einschl&dgigen
Entscheidung des Unterausschusses der Paritatischen Kommission;
eine diesbezugliche Genehmigung durch den Rechtstrdger der Anstalt

ist nicht ersichtlich.

Im Zuge der Prifung durch den Landesrechnungshof war festzustel-

len, daB bei der Ricklieferung der gewaschenen Wasche keine

Kontrolle hinsichtlich der Trennung in glatte Wasche und PreB-

wasche durch das Waschedepot erfolgt. Demnach sind auch die
vorgelegten Rechnungen diesbeziglich nicht uberprifbar. Da der
Preisunterschied immerhin S 3,30 betragt, erscheint eine Kontrolle

seitens der Krankenhausverwaltung erforderlich.
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Die Gebdudereinigung wurde ab 1. Janner 1985 fir die Dauer von
drei Jahren an die Firma Pedus International, P.. Dussmann,
vergeben. Die Reinigung umfaBt mit Ausnahme des OP- und Intensiv-
bereiches, der Sduglingsstation sowie der Anstaltskiche den
gesamten Anstaltsbereich. Als Entgelt hiefur wurde gemaB GZ: 12 -
182 De 1/1325 - 1984 ein Betrag von S 3,292.361,20 festgelegt.

Dieser Betrag wurde von der Firma Pedus auf Grund von Entscheidun-
gen der Paritdtischen Kommission ab 1. Juli 1985 um 5 % und ab
1. Juli 1986 um 4 % erhdht. Diese Erhdhungen waren gemdB § 10 des
Vertrages grundsatzlich zu akzeptieren. Allerdings sieht dieser

Vertrag vor, daB dem Auftraggeber detaillierte Kalkulationsunter-

lagen vorzulegen sind. Dies ist offensichtlich nicht erfolgt.
Dem Landesrechnungshof erschiene eine Vorlage dieser Unterlagen

bzw. deren Uberprifung notwendig.
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Zusammenfassend werden vom Landesrechnungshof zur verwaltungs-
mdBigen und wirtschaftlichen Organisation im Landeskrankenhaus

Deutschlandsberg folgende Vorschldge gemacht:

* Erstellung einer Dienstanweisung bzw. von Arbeitsplatzbeschrei-
bungen, in denen die Agenden der einzelnen Bediensteten des

Verwaltungsbereiches detailliert und prazise festgelegt werden.

* Verstdrkte EinfluBnahme bzw. Uberwachung sé@mtlicher Bestell-
vorgange durch die Verwaltungsdirektion bzw. Fihrung von Kredit-

und Haushaltsevidenzen.

* Permanente Fort- und Weiterbildung des Verwaltungspersonals.

* Neuorganisation - insbesondere des Personaleinsatzes - im
Kichenbereich nach den 1im vorliegenden Bericht erwdhnten
Kriterien und unter Berlcksichtigung entsprechender Einsparungs-

moglichkeiten.

* Festlequng und Abgrenzung der Kompetenzen zwischen den Magazinen

und dem Bestellbdiro.

* Uberprifung der Auslastung des Bediensteten im Wdschedepot (N&h-
stube).

* Einfihrung einer Gegenkontrolle hinsichtlich der von der
Reinigungsfirma zurickgeliefertern Waschemengen nach Glatt- und

PreBwdsche bzw. Kontrolle der diesbeziglichen Verrechnung.

* Regelmdlige Vorlage der Preiskalkulationen im Falle von Preis-

erhohungen durch die ausfihrende Reinigungsfirma Pedus.
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V. Auslastung

el

Am 1. April 1985 wurde das Landeskrankenhaus Deutschlandsberg nach

einem langeren Probelauf 1in Betrieb genommen.

Von diesem Zeitpunkt bis zum 31. Dezember 1985 war folgende

Patientenbewegung festzustellen bzw. Wwar die Anstalt wie folgt

ggggelastet (siehe hiezu auch Beilage 5):

Patientengesamtzahl: 4.971, hievon kamen

4.335 aus dem pol. Bezirk Deutsch-
landsberg
528 aus and. steir. Bezirken

g3 aus anderen Bundeslandern

25 aus dem Ausland

Planbettenstand: 240, hievon

66 Sonderklasse

Durchschnitts-
tagesbettenbelag: 195, hievon
22 Sonderklasse
Durchschnitts-
verweildauer: 10,33 Tage
Pflegetage: 53,809, hievon
5.908 Sonderklasse
Belagstage: 48.980, hievon

5.378 Sonderklasse

Auslastung: 74,21 % = 178 Betten
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Aufgeschlisselt auf die einzelnen Abteilungen ergibt sich folgende

Belags- bzw. Auslastungssituation:

System.Better/ Durchsdn. Durchsd .

Pflege- Belags- Aus-

Abteilurg dav.Sd.Klasse Betterbelag/  Verw.Dawer  tage tage  lastug
dav.5d.Klasse

Chirurgie 9 78 10,2 21.504  19.532 7,74
27 7

Interre 9 80 12,2 2.096 20,400 74,93
27 12

Gyrdkologie 42 37 8,6 10.209 9.048 78,33
12 3

Irsgesamnt 240 195 10,33 53.809 48.980 4,21
66

Die Patientenstruktur entspricht dem Punkt 1,3 der Anstaltsordnung,

wonach die Krankenanstalt anstaltsbediirftige Personen vornehmlich

aus dem eigenen Einzugsgebiet aufzunehmen hat.

Die Auslastung wurde vom Landesrechnungshof nach der vom Kranken-

anstaltenzusammenarbeitsfonds angewendeten Formel folgend errech-

net:

48.980 x 100
260 x 275

(Belagstage x 100 : tatsdchlich aufgestellte Betten x 275 Tage (=

Betriebsbeginn 1.4.1985))
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Die niedrigste Auslastung war in der Chirurgischen Abteilung, die

-

hdchste in der Gynakologischen Abteilung gegeben.

Besonders im Hinblick auf die Einnahmensituation erwdahnenswert ist

die Belagssituation bzw. die Auslastung im Sonderklassenbereich,

wie nachstehende Aufstellung zeigt:

Abteilug Plarbet ten Durchschnittsbelag =% Auslastung
in %
Chirurgie 27 7 25 24,07
Interme 27 12 u 40,54
Gyrdkologie 12 3 25 20,50

Die durchschnittliche Verweildauer im Landeskrankenhaus Deutsch-
landsberg im Betriebszeitraum 1985 betrug 10,33 bzw. aufgerundet
in den EDV-Unterlagen der Anstalt elf Tage.

Hiezu wird vom Landesrechnungshof nach Uberprifung der Tages-
rapporte festgestellt, daB im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg
standig versucht wird, den Patientenstand am Wochenende zu verrin-
gern und die Aufnahmen auf den Wochenbeginn zu konzentrieren.
Diese Feststellung wu}d;_ auch durch die Auswertung der Tages-
rapporte in Verbindung mit der Pflegeaufnahme in der Verwaltung

bestatigt:

Durchschnittl. Zahl der Patientenentlassungen an freitagen: 20-25

Durchschnittl. Zahl der Patientenentlassungen an sonstigen
Wochentagen: 10

Durchschnittl. Zahl der Patientenaufnahmen an Montagen: 30-35

Durchschnittl. Zahl der Patientenaufnahmen an Samstagen: 15-20
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Der Zielvorstellung eines "Sieben-Tage-Krankenhauses" mit einem
moglichst gleichmaBigen Behandlungs- und Pflegebetriebsablauf wird

demnach nicht enterochen.
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VI. SchluBbemerkung

Das Landeskrankenhaus Deutschlandsberg wurde auf Grund des
Bescheides der Steiermarkischen Landesregierung vom 23. Okto-
ber 1981, GZ: 12 - 194 De 1/13 - 1981, als §tandardkrankenhau§ mit
drei Fachbereichen (Chirurgie, Innere Medizin und Gyn&kologie)
errichtet und als allgemein-Gffentliche Krankenanstalt im Sinne
des § 2a Abs. 1 lit. a des Steiermarkischen Krankenanstalten-

gesetzes (KALG), in der derzeit geltenden Fassung, anerkannt.

Rechtstrége; war bis zum 31. Dezember 1985 das Land Steiermark. Ab
1. Janner 1986 wurde dies der Steiermarkischen Krankenanstalten-

gesellschaft m. b. H. ibertragen.

Die offizielle Inbetriebnahme bzw. der Beginn der medizinischen

und pflegerischen T&dtigkeit erfolgte am 1. April 1985.

DemgemaB wurde die Gebarungseinschau durch den Landesrechnungshof
primar auf den Zeitraum vom 1. April bis 31. Dezember 1985
bezogen, hinsichtlich der 0Organisation und der Auslastung wurde
aber auch die Situation, die zum Zeitpunkt der Erhebungen gegeben

war, betrachtet.

Die Gesamtausgaben vom 1. April bis 31. Dezember 1985 betrugen

101,4 Mio. S, davon entfielen 53,2 Mio. S auf den Personalaufwand.

Die Gesamteinnahmen betrugen 48,2 Mio. S, sodaB sich ein Gesamt-

abgang von rund 53,2 Mio. S ergibt.

Im gleichen Zeitraum wurden 4.971 Patienten stationar aufgenommen
und fielen 53.809 Pflegetage an.

Somit betrugen die . durchschnittlichen Kosten je systemisiertem
Bett S 422.300,--, je stationdrem Patienten S 20.391,-- und je
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Pflegetag S 1.883,--. In den ibrigen steirischen Standardkranken-
hausern betrugen die gleichen durchschnittlichen Kosten-~jedoch nur
Je Bett S 409.500,--, je stationdrem Patienten S 17.160,-- und je
Pflegetag S 1.286,--.

Die Kosten des Anstaltsbetriebes liegen demnach deutlich iUber dem

Durchschnitt der Kosten der steirischen Krankenanstalten,
Die Ursachen hiefir liegen beispielhaftunter anderem
* im Personalaufwand:

Obwohl die gesamte Gebaudereinigung und die Wascheversorqung an
Fremdfirmen vergeben wurden, entfielen auf einen Bediensteten
0,87 Patienten. Damit wird der Durchschnittswert der steirischen

Standardkrankenhduser unterschritten.
* im_Personaleinsatz in der Kuiche:

Auf einen Kichenbediensteten entfielen im Landeskrankenhaus
Deutschlandsberg 19,12 Verpflegstage. In den Ubrigen Standard-
krankenhdusern hingegen entfallen auf jeden Bediensteten 27,99

Vepflegstage.

* in der Verpflegsquote:
Sie betrug im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg S 139,72,
wahrend der entsprechende Ourchschnittswert in den anderen
Landeskrankenanstalten S 89,26 betrug.
Mitverursacht werden diese im Vergleich zu den ibrigen Landes-
krankenhdusern als Uberhcht anzusehenden Kosten wesentlich durch

die Lohnguote (Personalaufwand/Verpflegstage) von S 56,38.

* in den peistungpn der Post:
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Hieflir wurden im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg S 834.000,--

ausgegeben. In vergleichbaren Standardkrankenhdusern -betrug der
Aufwand hiefiur S 311.000,--.

Bemerkenswert ist hiebei Uberdies der hohe Anteil am Telefon-
aufwand mit S 600.000,--. Betragt dieser in den ubrigen Stan-
dardkrankenhdusern durchschnittlich pro Patient und Tag S 4,81,
so liegt er im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg mit S 7,84

wesentlich hoher.

Der Sachaufwand (ohne Anlagen und Pflichtausgaben) betrug fir den
Zeitraum 1. April bis 31. Dezember 1985 insgesamt § 45,313.791,56

gegeniuber einer praliminierten Voranschlagssumme von S 21,117.744,-.
Dies bedeutet eine ﬂberschreitung von S 24,196.047,56, das sind
114,57 %.

Nach eingehender Prifung einer Reihe von Ausgabenposten sieht der
Landesrechnungshof in nachfolgenden gravierenden Punkten eine

wesentliche Ursache des uUberhohten Sachaufwandes im Jahr 1985:

* Medizinische Apparate und Gerdte wurden - trotz erfolgter Erst-
ausstattung - in unverhaltnismaBig groBem Ausma@ angeschafft.
Bei einem Voranschlagsbetrag von S 100.000,-- wurden Anschaffun-
gen um rund S 600.000,-- getatigt. Noch gravierender erscheint
dem Landesrechnungshof jedoch die Aufwendung von rund S 100.000,-
fir die Instandhaltung von medizinischen Apparaten. Dies
deshalb, weil die neu angeschafften Apparate bzw. Installationen
im ersten Jahr ihres Einsatzes keineswegs eine so starke Repara-
tur- bzw. Abnitzungsanfalligkeit zeigen dirften. Die Mdglichkeit

von RegreB- bzw. Garantieansprichen wdre zu erwégen.

Die gleichen Aussagen sind zum getatigten Aufwand fir Ersatz-

teile in der Hohe von ca. S 220.000,-- zu treffen.

* Uberschreitung des medizinischen Aufwandes um 91,43 % bei einer
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Aufwandsquote pro Pflegetag von S 446,12 fir die medizinischen
Bereiche. Als zumindest teilweise Begrindung wird von. der &arzt-
lichen Leitung der Anstalt eine unzureichende Erstausstattung
des Krankenhauses durch die zustandige Apothekendirektion ange-
geben, weil die fachlichen Winsche und Zielvorstellungen der neu
bestellten Primararzte nicht oder nicht ausreichend beriicksich-

tigt worden seien.

Hiezu stellt der Landesrechnungshof fest, daB offensichtlich
eine zweckmaBige Koordination zwischen den Vorstanden der &rzt-
lichen Bereiche im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg und der
Apothekendirektion unter zielfihrender EinfluBnahme der zustan-
digen Rechtsabteilung 12 gefehlt hat, daB aber auch die erfor-
derlichen Kontrollmechanismen fir Bestellung und Verbrauch nicht

gegeben waren.

Dies drickt sich auch in betrachtlichen Mengen von zu 'Laden-
hitern" gewordenen medizinischen Gebrauchs- und Verbrauchsgitern
aus sowie in aufklarungsbedirftigen Differenzen hinsichtlich der
Medikamentengebarung in der Kostenrechnung. Allein die im
Bericht aufgezahlten '"Ladenhiter" im Medikamentendepot stellen

einen Wert von S 80.000,-- dar.

Betrachtliche Uberschreitung der Untersuchungs- und Beratungs-
kosten bei Fehlen jeglicher Aufzeichnungen iber die durchgefihr-

ten Untersuchungen.

Uberhdhte Ausgaben bei Bekleidung, Widsche, geringwertigen Wirt-
schaftsgutern, Ersatzteilen, Reinigungsmitteln, Schreib- und
Buiromitteln sowie Druckwerken. Diese sind zwar zu einem be-
trachtlichen Teil auf Neuanschaffungen im Zuge der Inbetrieb-
nahme des Hauses zurickzufihren, doch stellte der Landesrech-
nungshof fest, daB die Bestell- und Kontrollorganisation nicht
entsprechend geldst war und dadurch Einkdufe und Ausgaben
getatigt wurden, die preislich und mengenmdBig nicht die wirt-

schaftlichste Ldosung darstellten.
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* Der Durchschnitt an Telefonaufwand der Ubrigen Standardkranken-
hauser wurde im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg nahgezu um das

Doppelte uberschritten.

* Die abgeschlossenen Wartungsvertrdge konnen nicht als optimal
angesehen werden und bedirften bei nachster gegebener Mdglich-

keit einer Revidierung_bzw. Neufestsetzung.

Anhand der Kostenrechnung des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg
wurden Kostendetaillierungen fir die einzelnen Bereiche vorgenom-
men. Hiezu ist zu bemerken, daB die Kostenrechnung fir das Jahr
1985 des Landeskrankenhauses Deutschlandsberg - da es sich um das
Erdffnungsjahr handelte und daher einerseits Erfahrungswerte
fehlten und andererseits die Verwaltung mit den Berechnungsmodali-

taten noch nicht ausreichend vertraut war - Ménge{ aufweist.

Im Interesse einer entsprechenden Kostentransparenz miGte die
Erstellung bzw. die Auswertung des Zahlenmaterials der Kosten-
rechnung im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg wesentlich diffe-
renzierter und unter Vermeidung der Fehlerquellen des Jahres {565

(z. B. Zuordnung der Operationskosten) vorgenommen werden.
Grundsatzlich ergaben sich folgende beachtenswerte Feststellungen:

* KostenmdBig liegt die Gyn&kologische Abteilung pro Pflegetag an
der Spitze und pro Patienten mit der Internen Abteilung nahezu
gleich. Hiezu ist allerdings festzustellen, daB die Umlage der
Kosten des Operationsbereiches durch die Zurechnung nach durch-
gefiuhrten Operationen und nicht nach deren Wertigkeit durch die

Verwaltung nicht richtiqg erfolgte.

Abgesehen von dieser unrichtigen Kostenzuordnung erscheint die
Gynakologische Abteilung aber auch infolge ihres hohen Personal-
kostenanteiles, der wiederum auf eine betrdchtliche Uberbeset-

zung des arztlichen Dienstes zurickzufihren ist, kostenintensiv.
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* In allen Abteilungen ist ein hoher Verbrauch von medizinischen
Gebrauchs- und Verbrauchsgiutern festzustellen. Dre Interne
Abteilung liegt mit S 3,371.957,-- an der Spitze, ebenso bei der

aliquoten Bezugsrechnung auf Pflegetage bzw. Patienten.

* Bemerkenswert erscheint auch der deutliche Kostenmehraufwand
der Internen Abteilung fir die "Medizinischen fremdleistungen".
Die Ausgaben fir Transportkosten nach Graz wurden wesentlich
Uberschritten. Ein verstdrkter Einsatz der odrtlichen Konsiliar-
darzte hdtte zu einer betréchtlichen Verminderung der Ausgaben

gefihrt.

* Der Ambulanzbetrieb im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg
erbrachte in der Zeit vom 1. April bis 31. Dezember 1985 einen

Abgang von S 8,451.887,56, das sind S 847,81 pro Quartalsschein.

Der Personalaufwand fur die Zeit vom 1. April bis 31. Dezem-
ber 1985 betrug insgesamt S 53,211.026,90 (inklusive Reisegebiihren

und Bildungszulagen der Arzte).

Der Landesrechnungshof hat die Personalsituation im Landeskranken-
haus Deutschlandsberg nach den Dienstpostenplanen fir die Jahre
1985 und 1986 und nach dem Personalstand am 1. Mai 1986 uberprift
und dabei die Bereiche Arzte, Pflegebereich, Ambulanzbereich,
medizinisch-technische Bereiche, Verwaltung und Betriebspersonal

getrennt behandelt.

Die Uberpriifung ergab nachstehende gravierende Feststellungen, die
den Landesrechnungshof entsprechende Folgerungen auf dem Personal-

sektor erwarten lassen:

* Der Personalstand ist im Vergleich mit den uUbrigen Standard-
krankenhdusern als hoch 2zu bezeichnen. Unter Beriicksichtigung
der Reinigung und der Wascheversorqung durch Firmen wird die

durchschnittliche Besetzung der ibrigen Standardkrankenhduser
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unterschritten.

Trotzdem wurde im Pflegebereich von 1985 auf 1986 eine Dienst-

postenaufstockung (9,7 Dienstposten) vorgenommen, die durch die

Auslastung des Jahres 1985 nicht begrindet erscheint.

Weiters ist das Verhdltnis zwischen Pflegefachdienst und Sani-
tatshilfsdienst mit ca. 2 : 1 unausgeglichen und muB dazu fuh-
ren, daB die Sanitatshilfsdienste Tatigkeiten verrichten, die

von einer niedrigeren Verwendungsgruppe zu erledigen waren.

Der Dienstpostenplan 1986 fiur den arztlichen Dienst wurde um
zehn Arzte iberschritten. Dies entspricht einem zusdtzlichen

Mehraufwand von jahrlich ca. 3,5 Mio. S.

Der Dienstpostenplan fir den Laborbereich und die Physikothera-

pie wurde mit Stichtag 1. Mai 1986 um drei Posten Uberschritten.

Die Auslastung des Kichenpersonals mit 17,27 Verpflegstagen im
Jahr 1985 und - hochgerechnet - 19,12 Verpflegstagen im Jahr
1986 liegt weit unter dem Durchschnitt der steirischen Standard-
krankenhauser (27,99 Verpflegstage). Eine Personalreduzierung um
etwa vier Bedienstete wirde dem genannten Durchschnitt entspre-

chen und eine Einsparung von rund 1 Mio. S bringen.

Die Auslastung des Magazineurs im Wdschedepot erscheint nicht
voll gegeben, weshalb eine entsprechende Umorganisation, die
einen rationellen Arbeitseinsatz sicherstellt, zu erfolgen
hatte.

Der zentrale Schreibdienst, fiur den raummdBig vorgesorgt ist,

wurde nicht eingerichtet. Demnach wurde auch den Vorgaben des
Dienstpostenplanes, der fir jedes Sekretariat nur eine Bedien-
stete, Uberdies jedoch einen allgemeinen Schreibdienst vorsieht,
nicht entsprochen. Eine entsprechende Umorganisation erscheint

dem Landesrechnungshof aus der Sicht eines rationelleren
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Einsatzes der Bediensteten durch eine ﬁingliederung in deq

eigentlichen Verwaltungsbereich angebracht. ~

Die gesamten Einnahmen betrugen im Zeitraum 1. April bis 31. De-
zember 1985 S 48,257.649,60.

Die Organisation der pflegerischen, medizinischen und wirtschaft-
lichen Agenden im Landeskrankenhaus Deutschlandsberg beruht im
wesentlichen auf den Bestimmungen der "Provisorischen Anstalts-
ordnung", in der - nach Meinung des Landesrechnungshofes - jedoch
konkrete MaBnahmen, Arbeitseinteilungen, Arbeitsabldufe u. dgl.

nur in gpringem MaQGe vorggggbeq sind.

Neben einer Reihe von im Bericht naher ausgefihrten und dem
Landesrechnungshof nicht optimal erscheinenden Organisationsformen
und Arbeitsabldufen werden vom Landesrechnungshof nachstehende
Schwerpunkte hervorgehoben, deren positive Modifizierung fir einen

effizienten und kostensparenden Betrieb des Landeskrankenhauses

Deutschlandsberg von besonderem Belang anzusehen sind:

Im Pflegebereich ist die einheitliche und vor allem laufende Fih-
rung der Dienstplane und Anwesenheitslisten als Grundlage fur
einen optimal organisierten Pflegedienst anzusehen. Weiters ware
im Interesse eines rationelleren Personaleinsatzes eine Reduzie-
rung des Sanitatshilfsdienstes bzw. eine entsprechende ﬁnderung
des bisherigen Verhaltnisses zwischen Pflegefachdienst und Sani-

tatshilfsdienst von ungefahr 2 : 1 ins Auge zu fassen.

Der gesamte Ambulanzbereich erfordert nach Meinung des Landesrech-

nungshofes eine grundsatzliche Neuorganisation der Erfassung,
Evidenzhaltung und Kontrolle der ambulanten Leistungen im Sinne
der Ausfihrungen des Landesrechnungshofes 1im gegenstdndlichen
Bericht (Seiten 78 bis 80).
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In der Verwaltung der Anstalt fehlen detaillierte Arbeitsplatz-
beschreibungen fir die Bediensteten. Dies wirkte sich deshalb sehr
nachteilig aus, weil der grdBere Teil des Personals mit den
Verwaltungsarbeiten eines Krankenhauses nicht vertraut war. Es
waren daher Koordinationsschwierigkeiten zwischen den einzelnen
Arbeitsgdngen festzustellen, die zu Verzdgerungen der Verwaltungs-

arbeit fihrten.

Mit Ausnahme des &rztlichen Bedarfes erfolgen alle Bestellungen
eigenverantwortlich von einem Bediensteten. Die Unterfertiqung der
Bestellscheine durch den Verwaltungsdirektor stellt nur eine theo-

retische Kontrolle dar.

Der Landesrechnungshof gibt hiezu zu bedenken, daB der Verwal-
tungsdirektor damit praktisch auf eine effektive EinfluBnahme bzw.
Steuerung des Einkaufs- und Bestellwesens verzichtet. Aus wirt-
schaftlichen Gruinden erscheint eine starkere Einbindung des
Verwaltungsdirektors in das Einkaufs- und Bestellwesen unerlaG-

lich.

Von besonderer DOringlichkeit sieht der Landesrechnungshof die
Neuorganisation, insbesondere des Personaleinsatzes, im Kichen-
bereich des Landeskrankenhauses im Sinne der im Bericht angefihr-

ten RationalisierungsmaBnahmen.

SchlieBlich erscheint es dem Landesrechnungshof unerlaBlich, die
Kostenstellenrechnung so zu handhaben, daB durch sie brauchbare
Aussagen und zeitgerechte Entscheidungsinformationen erwartet
werden konnen. Demnach wdre unter anderem fir eine richtige
Zuordnung der Operationskosten, eine prazise Leistungsevidenz in_

den Ambulanzen und im Laborbereich vorzusorgen.
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L

Die Auslastung betrug im Jahr 1985 (April bis Dezember) 178 Betten
= 74,21 %.
Chirurgische Abteilung .cceeeeeeeecccceccsseees 71,74 %
Interne Abteilung .ccceceeecccccccccccsccsssscee 74,93 %
Gynakologisch-geburtshilfliche Abteilung ...... 78,33 %
Die Auslastung im Sonderklassenbereich war gering, und zwar:
Chirurgische Abteilung:
Planbetten jisasninnssevesssenensninissonessasess 27
Durchschnittsbelag ...cccvveeennne. 5 0G0C 0000000 7=
25,00 %
Auslastung c.eeeeeeeecsesssosecccssssssssncnnss 24,07 %
Interne Abteilung:
Planbetten ® ® 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0O 0O OO OO OO OO OO OO OO OO OO 27
Durchschmittsbelag .usescesccocscncesccsssccass 12 =
44,00 %
Auslastung ® 0 0 00 00 00 00 00 00 00 OO OO O OO OO PSS OO OPC DSOS 40,54%
Gyndkologische Abteilung:
Planbetten ® © 0 0. 0 0 0 0 0 00 00 00 0 0 0000000 0000000000 0o 12
Durchschnittsbelag ...ceeeeeeacccccscsccccannss 3 =
25,00 %
Auslastung ...eeeeeecccesccesccasscsccesasnasses 20,50 %

Die Patientenstruktur entspricht dem Punkt 1,3 der "Provisorischen
Anstaltsordnung", wonach vornehmlich Personen aus dem eigenen

£inzug§9pbieq aufzunehmen sind.
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Patienten insgesamt .....cccecceecccrcccrcsnncns . 4.9Mm

davon aus dem politischen Bezirk Deutschlandsberg ~4.335.

Die durchschnittliche Verweildauer belief sich auf 10,33 bzw.
aufgerundet elf Tage, wobei die Tendenz zu beobachten war, da@ der
Patientenstand am Wochenende verringert und die Aufnahmen auf den
Wochenbeginn konzentriert werden. Der Zielvorstellung eines

"Sieben-Tage-Krankenhauses" wird demnach nicht entsprochen.

Das Ergebnis der vom Landesrechnungshof durchgefihrten Uberpriifung
wurde in den SchluBbesprechungen am 14. Juli 1987 mit den Vertre-
tern der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. und
am 15. Juli 1987 mit den Vertretern des Amtes der Landesregierung

erortert.

Hiebei haben teilgenommen

vom Landesrechnungshof: Landesrechnungshofdirektor
Dr. Gerold Ortner

Wirkl. Hofrat Dr. Rudolf Taus
Regierungsrat Arnold Haas

Regierungsrat Erwin Eberl

von der Steiermdarkischen

Krankenanstaltenges.m.b.H.:

von der Rechtsabteilung 1:

von der Rechtsabteilung 12:

Oberregierungsrat Dr. Reinhard Sudy
Oberregierungsrat Dr. Johann Thanner

Oberregierungsrat Dr. Gunther Trummer

Abteilungsvorstand
Wirkl. Hofrat Dr. Herbert Lieb

Abteilungsvorstand
Wirkl. Hofrat Dr. Josef Schaffer

Oberregierungsrat Dr. Hans-Walter
Schonhofer

Landesregierungsrat Mag. Peter Hofer
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Im Zuge der Diskussion wurde vom Vorstand der Rechtsabteilung 1
die festgestellte Uberbesetzung auf dem Arztesektor mit dem

Problem der Uberhdhten Zahl von Turnusarzten begriindet.

Der Vorstand der Rechtsabteilung 12 wies darauf hin, daB das
Verhdaltnis zwischen Sachaufwand und Personalaufwand im Landes-
krankenhaus Deutschlandsberg mit dem in den uUbrigen Anstalten
nicht verglichen werden kann. Konkret muB im Landeskrankenhaus
Deutschlandsberg der Personalaufwand zu Lasten des Sachaufwandes
niedriger sein, weil die gesamte Reinigqung und die Waschever-
sorgung durch Fremdfirmen und nicht durch eigenes Personal besorgt

werden.

Graz, am 15. Juli 1987

Der Landesrechnungshofdirektor:

Id

(Ortner)



