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I. PRUFUNGSAUFTRAG

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

schlag geprift.

Mit der Durchfihrung der Prifung war die Gruppe 4 des
Landesrechnungshofes (Anstalten des Landes) beauftragt.
Unter dem verantwortlichen Gruppenleiter, Hofrat
Dr. Karl Bekerle, haben die Einzelpriifungen Amtsrat
Hans Jo6rg Kalivoda und Fachoberinspektor Bernd Ressler
durchgefihrt.

Die Priufung erstreckte sich hinsichtlich der Gebarung
auf das Wirtschaftsjahr 1990 und hinsichtlich der Or-
ganisation auf die Gegebenheiten wahrend des Erhebungs-

zeitraumes, das waren die Monate April bis Juli 1991.

Das Ergebnis dieser Uberpriifung ist im folgenden Be-

richt dargestellt.
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II. EINLEITUNG

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

Rechtstrager der Krankenanstalt ist die Steiermdrkische

Krankenanstalten GesmbH, Gracz.

Gema der Anstaltsordnung hat das Landeskrankenhaus
Mirzzuschlag als Standardkrankenhaus nach MaBgabe der
Einrichtungen unter Beachtung der gesetzlichen Vor-
schriften und der Bestimmungen der Anstaltsordnung
Personen zur Feststellung des Gesundheitszustandes
durch Untersuchung, 2zur Vornahme operativer Eingriffe,
zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten
durch Behandlung oder 2zur Entbindung aufzunehmen, zu
pflegen und der Heilung oder Besserung zuzufihren.
Die Krankenhausbetreuung der 2zu versorgenden Patienten
hat mit dem Ziel zu erfolgen, daB unter Bedachtnahme
auf eine zeitgemadBfe medizinische Versorgung der Bevol-
kerung ein wirtschaftlicher Betrieb der Krankenanstalt

anzustreben ist.

Zur Erfillung dieser Aufgaben ist die Krankenanstalt

in folgende Dienstbereiche gegliedert:

* Arztlicher Dienst, einschlieBlich des Medizinisch-

technischen Dienstes
* Krankenpflegedienst

* Verwaltungs- und Wirtschaftsdienst sowie Technische

Dienste
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Der medizinische Bereich ist in folgende Abteilungen

gegliedert:

* Abteilung fiir Chirurgie (Vorstand: Prim. _Dr. Helmut
Amsiiss)

mit 79 systemisierten Betten

* Abteilung fiir innere Medizin (Vorstand: Prim. Univ.-
Doz. Dr. Gerald Zenker)

mit 101 systemisierten Betten

somit insgesamt 180 systemisierte Betten.

Zur Untersuchung und Behandlung Jjener Personen, die
nicht stationdr versorgt werden missen, bestehen Ambu-
lanzen flir Chirurgie und Innere Medizin, weiters sind
noch Einrichtungen fiir Labormedizin, ROntgendiagnostik,
Physikalische Therapie und zur Vornahme von Obduktionen

sowie ein zentrales Medikamentendepot vorhanden.

Fir die fachadrztliche Betreuung bei Frauen-, HNO-,
Haut- und Geschlechts-, Kinder-, Zahn- und Kieferkrank-
heiten sowie filir Neurologie und Orthopddie werden bei

Bedarf Konsiliararzte herangezogen.

Zzum Bettenstand ist zu bemerken, daf im Jahr 1990 auf-
grund von Umbauarbeiten nach Auskunft des Verwaltungs-

leiters nur 167 belegbare Betten vorhanden waren.

GemaB § 8 der Anstaltsordnung gehoren der Anstaltslei-
tung als Kollegialorgan nach dem Direktoriumsprinzip

folgende Mitglieder an:

* Arztlicher Leiter
* Verwaltungsleiter

* Leiterin des Pflegedienstes



Vom Vorstand der Steiermarkischen Krankenanstalten
GesmbH wurden dem Verwaltungsleiter und dessen Stellver-
treter gemaB § 54 Handelsgesetzbuch Handlungsvollmachten
erteilt, die diese Personen zur Vornahme aller ublichen
und gewohnlichen Geschdfte und Rechtshandlungen flr
die wirtschaftlichen, administrativen und technischen
Bereiche der Krankenanstalt gemal den Bestimmungen
des KALG 1957, in der derzeit geltenden Fassung, berech-

tigen.

Der Landesrechnungshof hat die Gebarung, die Organisa-
tion und die Auslastung im Landeskrankenhaus Mirzzu-
schlag einer eingehenden Priifung unterzogen. Hinsicht-
lich der Priifung der Organisation wurde die zum Zeit-

punkt der Erhebungen gegebene Situation beriicksichtigt.



III. GEBARUNGSPRUFUNG
l. Gesamtaufwands- und Abgangsfeststellung

Die Uberpriifung der Gebarung erstreckte sich auf den

Zeitraum 1. Janner bis 31. Dezember 1990.

Als Priifungsunterlage diente die vom Landeskrankenhaus
Mirzzuschlag EDV-maBig am 20. Juni 1991 erstellte Haus-
haltsliste flir 1990 (Beilage 1).

Die 1im gegenstandlichen Bericht dargestellten Zahlen
wurden aufgrund der Erfolgsrechnung der zitierten Pri-
fungsunterlage erstellt. Dieser Erfolgsrechnung waren
auch die Uber- bzw. Unterschreitungen gegeniiber dem

Wirtschaftsplan zu entnehmen.

Demnach sind folgende Aufwendungen und Ertrdge festzu-

stellen:
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Personalaufwand 65,459.180,--
Reisegeblihren 68.966,--
Bildungszulagen 45.194,--
Gesamtpersonalaufwand 65,573.340,--
Allgemeiner Sachaufwand 19,409.669,—--
(Schillingausgleich) 2,--
Sondergebilihren _2,739.642,--
Gesamtsachaufwand 22,149.313,--
Gesamtaufwand 87,722.653,——
Ertrage 64,458.483,--
Zuschufl des KRAZAF 11,160.991,--
Gesamtertrage 75,619.474,—-
Abgang 12,103.179,--

In den flir den JahresabschluB erfaBten Ertragen sind
- wie angefihrt - auch die Zuschiisse fiir den Betriebs-
abgang durch den Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds
(KRAZAF) in der HOhe von insgesamt S 11,160.991,-- ent-
halten.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes waren diese Betra-
ge - 1im Sinne eilner realistischen Abgangsdarstellung -
in die Ertragsrechnung nicht einzubeziehen, da sie
keinen Betriebserfolg darstellen, sondern als eine

teilweise Abgangsdeckung anzusehen sind.



Die Steiermarkische Krankenanstalten GesmbH hat bereits
in ihren Stellungnahmen zu den Prifberichten des Landes-

rechnungshofes {lber die Gebarung, Organisation und

Auslastung der Landeskrankenhduser Rottenmann (GZ:
LRH 22 R 2 - 1988), Judenburg (GZ: LRH 22 J 1 - 1988)
und Hartberg (GZ: LRH 22 H 5 - 1989) ausfihrlich zur

Einbeziehung der Zuschiisse des KRAZAF in die Abgangsbe-
rechnung Stellung bezogen und ausgefiihrt, daB ihrer
Ansicht nach diese Zuschlisse nicht dem Abgang hinzuge-

rechnet werden kodnnen.

Der Landesrechnungshof ist jedoch nach wie vor der
Ansicht, daf die Nichteinbeziehung der KRAZAF-Zuschiisse
in die Ertrage richtig ist, da aufgezeigt werden muf,
welche tatsdchlichen Abgadnge zu Lasten des Landesbudgets
zu tragen wdren, wenn - aus welchen Griinden auch immer
- die Zuteilung von KRAZAF-Zuschliissen entfallen wirde.
Hiezu wird bemerkt, daf sich auch die Rechtsabteilung
12 dieser Ansicht des Landesrechnungshofes anschlieft,
wie beispielsweise der Stellungnahme der Rechtsabtei-
lung 12 2zum Bericht des Landesrechnungshofes iliber die
Priifung der Gebarung, der Organisation und der
Auslastung des Landeskrankenhauses Hartberg wortlich

Zzu entnehmen ist:

"Die Rechtsabteilung 12 pflichtet der vom Landes-
rechnungshof vertretenen Auffassung bei, dal im
Sinne einer realistischen Abgangsdarstellung der
Zuschul des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds
zum Betriebsabgang nicht in die Einnahmen- bzw.
Betriebsabgangsberechnung einzubeziehen ist. Eben-
SO ..... Bel Nichtberiicksichtigung dieser Zuschiisse
ergibt sich somit Jjener tatsachliche Betriebsab-
gang, der bei Ausfall von Zuschissen des Bundes
aus Mitteln des Landesbudgets zu decken ware."



s

'

*
e

Demnach errechnet sich der tatsachliche Abgang wie
folgt:

Abgang S 12,103.179,--
+ ZuschuB KRAZAF S 11,160.991,--
Gesamtabgang S 23,264.170,--
Dem Gesamtaufwand von S 87,722.653,-- bzw. dem Gesamt-
abgang von S 23,264.170,-- standen insgesamt 53.004

Pflegetage bzw. 48.816 Belagstage gegeniiber, die sich
auf 4.182 stationar aufgenommene Patienten bei 180

systemisierten Betten verteilen.

Da es dem Landesrechnungshof bei seiner Einschau primar
um eine Darstellung der Kosten bzw. um Kostenvergleiche
geht, wurde die vorlaufige KRAZAF-Auswertung der Kosten-

rechnung fliir das Jahr 1990 zugrundegelegt.

Vergleicht man nun die Auswertungsergebnisse der Kosten-
stellenrechnung des Landeskrankenhauses Mirzzuschlag
mit den Standardkrankenanstalten Bad Aussee, Feldbach,
Furstenfeld, Hartberg, Judenburg, Knittelfeld, Bad
Radkersburg, Rottenmann, Voitsberg, Wagna und Deutsch-

landsberg in den Ergebnissen

Kosten pro systemisiertem Bett

Kosten pro tatsdchlich aufgestelltem Bett
Kosten pro Pflegetag

Kosten pro Belagstag

Kosten pro stationdrem Patienten

(jeweils ohne kalkulatorische Zusatzkosten)

ergibt sich folgendes Bild:



Kosten pro systemisiertem Bett

S
1. Mlrzzuschlag 504.316
2. Bad Aussee 576.751
3. Feldbach 578.469
4. Hartberg 582.099
5. Voitsberg 583.702
6. Wagna 591.877
7. Deutschlandsberg 606.036
8. Bad Radkersburg 609.690
9. Judenburg 626.907
10. Flrstenfeld 635.014
11. Knittelfeld 645.081
12, Rottenmann 759.904
o Durchschnitt 608.320
Kosten pro tatsdachlich aufgestelltem Bett
S
1. Mirzzuschlag 540.338
2. Bad Aussee 576.751
Lo 3. Voitsberg 583.702
4. Wagna 588.947
5. Bad Radkersburg 609.690
6. Hartberg 622.152
7. Judenburg 624.157
8. Furstenfeld 625.855
9. Knittelfeld 645.081
10. Deutschlandsberg 661.240
11. Rottenmann 665.286
12. Feldbach 712.650
Durchschnitt 621.320

Das bedeutet, daBR das Landeskrankenhaus Miirzzuschlag
beim Vergleich mit den anderen Standardkrankenanstalten

bei den Kosten pro systemisiertem Bett rd. 17,1 % und
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bei den Kosten pro tatsdchlich aufgestelltem Bett rd.
13 % unter dem Durchschnitt liegt.

Kosten pro Belagstag

S
1. Bad Radkersburg 1.800
2. Bad Aussee 1.851
3. Mirzzuschlag 1.860
4, Voitsberg 1.931
5. Hartberg 1.954
6. Knittelfeld 1.964
7. Judenburg 1.980
8. Rottenmann 2.017
9. Wagna 2.113
10. Furstenfeld 2.128
P 11. Deutschlandsberg 2.197
12. Feldbach 2.276
Durchschnitt 2.005

Kosten pro Pflegetag

o0 S
! 1. Bad Radkersburg 1.658
2. Bad Aussee 1.700
3. Mirzzuschlag 1.713
4. Voitsberg 1.743
5. Hartberg 1.774
6. Judenburg 1.787
7. Knittelfeld 1.800
8. Rottenmann 1.845
9. Wagna 1.882
10. Firstenfeld 1.946
11. Deutschlandsberg 1.970
12. Feldbach 2.057

Durchschnitt 1.822
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Im Vergleich =2zu den anderen Standardkrankenanstalten
liegt das Landeskrankenhaus Miirzzuschlag bei den Kosten
pro Belagstag bzw. Kosten pro Pflegetag nur noch an
dritter Stelle mit rd. 7,2 % bzw. 6 % unter dem Durch-
schnitt.

Vergleicht man nun die Kostenrechnungsergebnisse bei
den Kosten pro stationarem Patienten, so 1liegt das
Landeskrankenhaus Mirzzuschlag nur noch an elfter und
vorletzter Stelle und 1liegt mit diesem Ergebnis rd.
7 % uber dem Durchschnitt, wie aus folgender Darstellung

ersichtlich ist:

Kosten pro durchschn.
stat.Patienten Belagsdauer
S

1. Wagna 17.237 9,58
2. Voitsberg 17.893 9,27
3. Judenburg 18.301 9,24
4, Hartberg 19.216 9,83
5. Deutschlandsberg 19.892 9,06
6. Bad Aussee 20.856 11,27
7. Bad Radkersburg 20.960 11,65
8. Feldbach 21.375 9,39
9. Knittelfeld 21.585 10,99
10. Rottenmann 21.648 10,73
11. Mirzzuschlag 21.691 11,66
12. Firstenfeld 22.786 10,71
Durchschnitt 20.285 10,28

Der Grund dafir 1liegt in der hohen durchschnittlichen
Belagsdauer von 11,66, was die hochste Belagsdauer
aller zwdlf flr den Vergleich herangezogenen Stand-
dardkrankenanstalten bedeutet. Vorrangiges Ziel mifite

es daher sein, die Belagsdauer in nachster Zeit auf
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den derzeitigen Durchschnitt von 10,28 zu senken. Dies
insbesondere deshalb, da davon auszugehen sein wird,
daB bei einer zukiinftigen Anderung der ZuschuBberechnung

die Leistungshonorierung im Vordergrund stehen wird.

Aus diesem Grunde kommt auch der Kennzahl "Kosten pro
stationdrem Patienten" flr die Beurteilung der wirt-
schaftlichen Situation eines Krankenhauses die grofBte

Bedeutung zu.
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2. Personalaufwand

Der Personalaufwand fliir das Jahr 1990 betrug nach den
von der Verwaltung vorgelegten Unterlagen vom 20. Juni
1991 S 65,573.340,--, das sind 74,75 % des Gesamtauf-
wandes. Dies bedeutet gegenliber der Voranschlagssum-
me von S 63,727.000,-- eine Uberschreitung von
S 1,846.335,-- (= 2,9 %).

Der Aufwand der einzelnen Aufwandsgruppen 1ist aus der

folgenden Aufstellung ersichtlich:

Lohne und Gehalter S 53,362.231,--
Gesetzliche Sozialversicherung S 9,054.266,--
Familienbeihilfen S 999.800,--
Freiwilliger Sozialaufwand S 183.247,--
Bildungszulagen S 45.194,--
Reisegebiihren S 68.966,--
Fahrtkosten S 394.918,--
Abfertigungen S 799.494,--
Zuwels. RlUckst. Pensionen S 665.219,--

S 65,573.335,-—
Schillingausgleich 5,--

Insgesamt S 65,573.340,--

Da es naturgemidf eine genaue Ubereinstimmung zwischen
Voranschlag und tatsdchlichem Aufwand nicht geben kann,
wurde bei der Prifung durch den Landesrechnungshof
das besondere Augenmerk auf die tatsdchliche personelle

Besetzung und die Auslastung des Personals gerichtet.

Um einen Uberblick iiber die Personalsituation zu erhal-
ten, wurden die Zahl der Dienstposten nach dem Dienst-
postenplan 1990 bzw. 1991 und die tatsdchliche Besetzung
zum Prifungsstichtag (3. April 1991) gegeniibergestellt:
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Arzte
Arztl. Schreibkrifte

Fachdienst des
Pflegedienstes

Sanitdtshilfsdienst
Med.-techn. Dienste
Verwaltung

Kliche
Reinigungsdienst
Wascherei
Ndherei/Waschemanip.
Technischer Dienst

Hausdienst

Anstaltsseelsorger
Birokaufm.Lehrling

Kochlehrlinge

DPP1.
1990

20,5
4'0

56,0
25,5
9,0
9,5
11,0
23,5
6,5
2,0
4,0
4,0
175,5

0,25

1,0
4,0

_14_

DPP1.
1991

21,5
5,5

59,5
27,5
10,0
8,5
11,5
26,5
3,0
4,0
4,0
181,5

0,25

1,0
4,0

Stichtag
3.4.1991

24,0
5,5

59,5
27,67
9,0
8,5
12,5
21,0
3,0
4,0
3,0
177,67
0,25
1,0
3,0

Saldo

+ 0,17

- 3,83

-1,0

Zu dieser Dienstposteniibersicht wird folgendes festge-

stellt:

* Gegenillber dem Dienstpostenplan

fiur das Jahr

1991

waren am Priifungsstichtag Uberschreitungen im &rzt-

lichen und Pflegebereich
in der Kuche festzustellen.

standen Unterschreitungen

(Sanitdatshilfsdienst)

sowie

Diesen Uberschreitungen

im medizinisch-technischen

Dienst, im Reinigungsdienst und im Hausdienst gegen-

uber.

Insgesamt war eine Unterschreitung des Dienstposten-

planes von 3,83 Dienstposten gegeben.



,1/"

* In der ausgewiesenen Anzahl der Arztedienstposten
sind die in der Anstalt tatigen Konsiliardrzte nicht

enthalten.

* Der mit Prifungsstichtag angegebene Personalstand
beriicksichtigt nicht die 2zu diesem Zeitpunkt auf

Karenzurlaub befindlichen Bediensteten.

* Bedienstete auf "geschlitzten Arbeitsplatzen" wurden

nicht miterfaflt.

* Im Februar 1991 wurde die Anstaltswdscherei aufge-
lassen. Die Reinigung der Wasche wurde durch die
Steiermarkische Krankenanstalten GesmbH vertraglich

der Fa. Brolli ibertragen.

In der Krankenanstaltenstatistik 1990 des KRAZAF sind
fir das Landeskrankenhaus Mirzzuschlag insgesamt 179,38
"korrigierte Beschaftigte" ausgewiesen. Diese Zahl
differiert mit den im Dienstpostenplan 1990 vorgesehenen
175,5 Dienstposten um 3,88 Dienstposten. Dies deshalb,
weil 1im Dienstpostenplan nicht erfaBte Bedienstete
(wie 2z. B. Kochlehrlinge, geschlitzte Arbeitsplatze)

in der Statistik inkludiert sind.

Die Zahl von 179,38 "korrigierten Beschaftigten" umge-
legt auf den Durchschnittsbelag von 133,74 (= 48.816
Belagstage : 365 Kalendertage) ergibt einen Personal-

faktor von 0,75 Patienten je Bedienstetem.

Dieser Personalfaktor liegt in der GroBenordnung ver-

gleichbarer Standardkrankenanstalten, wie zum Beispiel:
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Landeskrankenhaus Personalfaktor
Furstenfeld 0,73
Judenburg 0,73
Voitsberg 0,74
Hartberg 0,74
Deutschlandsberg 0,74

Im Hinblick auf die hohe Belagsdauer hat das Landes-
krankenhaus Milirzzuschlag jedoch die hoéchsten Personal-
kosten pro stationarem Patienten (S 15.651,--) aller

vergleichbaren Standardkrankenanstalten.

Der Landesrechnungshof hat auch das Verhaltnis zwischen
den einzelnen Bedienstetengruppen (Beamte, Vertragsbe-
dienstete sowie Gesellschaftsbedienstete) erhoben und

ist zu folgendem Ergebnis gelangt:

Der Anteil an Beamten und Vertragsbediensteten, der
vor der Ubernahme der Krankenanstalten des Landes Stei-
ermark durch die Steiermdrkische Krankenanstalten GesmbH
100 % betragen hat, ist mit Stichtag 3. April 1991 - wie
aus der nachfolgenden Aufstellung ersichtlich - auf

59,1 % gesunken.



. Pl
e

- 17 -

Beamte

Arzte

Arztl. Schreibkrifte

FD des Pflegedienstes
Sanitatshilfsdienst
Med.-techn. Dienst
Verwaltung 4,0
Kiche

Reinigungsdienst
Naherei/Waschemanip.
Techn. Dienst

Hausdienst

Zusammen 4,0

VB

6,0
3,0
34,33
20,67
6,0
3,5
7,5
11,0
3,0
4,0
2,0

101,0

56,85%

KAGes-
Bed.

18,0
2’5
25,17

Summe

24,0
5,5
59,5
27,67
9,0
8,5
12,5
21,0
3,0
4,0
3,0

177,67

100

o\

Weiters hat der Landesrechnungshof im Zuge der gegen-

standlichen Priifung stichprobenweise die pauschalierten

bzw. variablen monatlichen Nebengebiihren und die Fahrt-

kostenzuschiisse iiberpriift. Diese Uberpriifung hat folgen-

des érgeben:

* Bedienstete, die nach SchlieBung der Anstaltswasche-

rei in anderen Bereichen eingesetzt wurden,

beziehen

nach wie vor die flr Waschereibedienstete vorgesehene

"Hitzezulage" und "Schmutzzulage".

Da sich im gegenstdndlichen

wesentlich geandert hat,

ehestens einzustellen.

waren

Fall der

die

Sachverhalt

Nebengebiihren

* Im OP-Bereich wurden 1in den Monaten November und

Dezember 1990 elf Nachtbereitschaftsdienste, die
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auflerhalb der 40-Stundenwoche durch Bezahlung einer
Bereitschaftsdienstzulage von derzeit S 706,01 fir
das Sanitdtshilfsdienstpersonal abgegolten werden,
Uber das genehmigte Ausmafl hinaus geleistet. Begrin-
det wurde dies von der Pflegeleitung mit der Einschu-

lung eines Bediensteten ("Schnupperlehre").

Der Landesrechnungshof hat grundsdatzlich gegen not-
wendige Einschulungen nichts einzuwenden. Im ange-
fihrten Fall hat diese Einschulung allerdings nicht
den gewilinschten Erfolg erzielt (der Bedienstete wurde
im OP-Dienst nicht weiterverwendet), andererseits
jedoch einen nach Meinung des Landesrechnungshofes
in dem Ausmafl nicht gerechtfertigten Mehraufwand
verursacht. Vollkommen unverstdndlich ist jedoch,
warum die Einschulung in der Nacht und nicht im nor-

malen Tagesbetrieb erfolgt ist.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes sollten Bedien-
stete erst dann zu diversen Zusatzdiensten herangezo-
gen werden, wenn sie hiezu fachlich in der Lage sind,
um nicht durch zusdtzliche Verwendung unndtige Perso-

nalmehrkosten zu verursachen.

Bei der Gewdahrung des Fahrtkostenzuschusses wurden
auBerst unterschiedliche Fahrtenanzahlen pro Monat
festgestellt. So betragt die Differenz bei Bedienste-

ten der/des

Chir. Abteilung bis zu sechs Fahrten pro Monat
Med. Abteilung bis zu vier Fahrten pro Monat
Reinigungsdienstes bis zu zweili Fahrten pro Monat
Verwaltung bis zu zwei Fahrten pro Monat
Kiiche bis zu zwei Fahrten pro Monat
Waschemanipulation bis zu vier Fahrten pro Monat

Technischen Dienstes bis zu zwei Fahrten pro Monat
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Nach den Bestimmungen iber die Gewahrung des Fahrtko-
stenzuschusses (GZ: 1 - 66 Fa 2/32 - 1978) ist fir
die Ermittlung der Fahrtenanzahl der geschlossene

Zeitraum eines Turnusses maBlgebend.

Nach stichprobenweiser Uberpriifung einzelner Zeitriume
mute der Landesrechnungshof feststellen, daB neben
der ungleichen Behandlung einzelner Bedienstetengrup-
pen die Fahrtenanzahl in vielen Fallen generell iber-
hdéht ist. Beispielsweise seien hier die Bediensteten
im OP-Bereich genannt, bei denen durch die Ableistung
des Nachtbereitschaftsdienstes eine wesentlich nied-
rigere Fahrtenanzahl als bei den {ibrigen Bediensteten

der Chirurgischen Abteilung anfdllt.

Der Landesrechnungshof empfiehlt daher, einerseits
im Sinne einer Gleichbehandlung der Bediensteten
und andererseits, um die Fahrtenanzahl den tatsachli-
chen Gegebenheiten anzupassen, eine eingehende Uber-
priifung dieses Problemkreises seitens der Krankenan-

staltengesellschaft.

Eine Pauschalierung der Fahrtenanzahl einzelner Berei-
che - wie 1im Landeskrankenhaus Graz bereits seit
langem durchgefiihrt - erschiene im Sinne einer wirt-

schaftlichen und rationellen Arbeitsweise verninftig.

Weiters wurde festgestellt, daB eine Bedienstete,
die {iber ein im Personalwohnhaus angemietetes Zimmer
verfligt, auch im Bezug eines Fahrtkostenzuschusses
steht. Nach den oberwdhnten Bestimmungen gilt als
dem Dienstort nachstgelegene Wohnung die in der An-

stalt zur Unterkunft zugewiesene Raumeinheit.

In diesem Falle ware von der Zuerkennung des Fahrt-

kostenzuschusses liberhaupt abzusehen.
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3. Sachaufwand

Der Gesamtsachaufwand betrug im Wirtschaftsjahr 1990
S 22,149.313,--. Gegenllber der im Wirtschaftsplan pra-
liminierten Summe von S 23,533.775,-- Dbedeutet dies

eine Unterschreitung von S 1,384.462,--.

Diese Unterschreitung beruht nach Ansicht des Landes-
rechnungshofes hauptsadchlich darauf, daf aufgrund von
Umbauarbeiten in der Anstalt 4.301 Pflegetage weniger
angefallen sind, als bei der Budgeterstellung angenom-

men wurden.

Die einzelnen Bereiche des Gesamtsachaufwandes gliedern

sich folgend:

Allgemeiner Sachaufwand S 19,373.251,--
Sonstiger Aufwand S 134.903,--
Sondergeblihren S 2,739.642,--
Abschreibungen aus dem
Anlagevermdgen - S 98.485,--
Zusammen S 22,149.311,--
Schillingausgleich S 2,--
S 22,149.313,--

Zu den einzelnen Aufwandsbereichen war vom Landesrech-
nungshof im Zuge der durchgefiihrten Uberpriifung folgen-

des festzustellen:
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3.1 Allgemeiner Sachaufwand

Der allgemeine Sachaufwand betrug im Jahr 1990 insge-
samt S 19,373.251,--. Es handelt sich hiebei um folgen-

de Aufwendungen:

tats. Wirtschafts- Diff.
Aufwand plan
1990 1990
S S S
Med.Ge-und Ver-
brauchsgliter 10,102.611,- 10,748.760,- - 646.149,-
Energie 2,649.646,- 2,636.000,- + 13.646,-
.=  Sonst.Leistungen 2,537.293,- 2,577.089,- -  39.796,-
19'373-251'_ 20’514.775’_ —1’1410524'_

Der Landesrechnungshof hat diese Aufwandsgruppen einer
”43 besonderen Priifung unterzogen, die nachstehende Ergeb-

e nisse erbrachte:
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3.1.1 Medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter

Dabei handelt es sich um folgende Aufwendungen:

tats. Wirtschafts- Diff.
Aufwand plan
1990 1990
S S S
Medikamente 4,394.949,- 4,480.000,- - 85.051,-
Blut,Blutersatz 640.017,- 550.000,- + 90.017,-
Chemikalien 975.574,- 1,060.000,- - 84.426,-
Verbandstoffe 1,340.439,- 1,400.000,- - 59.561,-
Behandlungsbedarf 1,080.641,- 1,316.572,- -235.931,-
Implantate 120.538,- 180.000,- - 59.462,-
Laborbedarf 62.646,- 80.000,- - 17.354,-
Filme,Registrier-
mittel 318.699,- 440.000,- -121.301,-
Med.Gebrauchsgiiter 170.792,- 220.188,- - 49.396,-
Med.Fremdleistungen 628.191,- 702.000,- - 73.809,-
Krankentransporte 370.121,- 320.000,- + 50.121,-
10,102.607,- 10,748.760,- -646.153,-
Schillingausgleich 4,- 4,-
Insgesamt 10,102.611,- 10,748.760,- -646.149,-

Die grundsatzlich in der Aarztlichen Verantwortung lie-

gende Gebarung flir "Medizinische Ge- und Verbrauchsgii-

ter" ist positiv zu beurteilen, sie betrdgt pro Pflege-
tag S 190,60 wund ist - gemessen am Aufwand anderer
vergleichbarer Standardkrankenanstalten - als niedrig

anzusehen, wenngleich dieses Ergebnis durch die im
Vergleich zu anderen Standardkrankenanstalten hohe
Belagsdauer von 11,66 wieder relativiert wird. So be-

tragt beispielsweise die Belagsdauer des
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Landeskrankenhauses Feldbach 9,39
Landeskrankenhauses Flirstenfeld 10,71
Landeskrankenhauses Hartberg 9,83
Landeskrankenhauses Knittelfeld 10,99
Landeskrankenhauses Wagna 8,16

Die Unterschreitung beruht nach Ansicht des Landesrech-
nungshofes hauptsachlich darauf, daB im Jahr 1990 nur
53.004 Pflegetage anerlaufen sind, wahrend die Grund-

lage fir den Wirtschaftsplan 57.305 Pflegetage waren.

Der Gesamtaufwand an medizinischen Ge- und Verbrauchs-

glitern betrug monatlich durchschnittlich S 841.884,25.

Nach den EDV-Unterlagen der Anstalt waren mit Stichtag
31. Dezember 1990 medizinische Giliter im Wert von
S 3,934.470,81 lagernd, das ist ein wertmdBiger Lagerbe-
stand flir mehr als viereinhalb Monate. Dieser Lagerbe-
stand - insgesamt gesehen - ist nicht nur undkonomisch,
sondern auch im Zusammenhang mit den ohnedies beengten
Lagerrdumen problemschaffend. Er geht =zweifellos uber
den im § 26 KAG 1957, in der derzeit geltenden Fassung,
geforderten "hinlanglichen Vorrat an Arzneimitteln"

hinaus.

Zzu den medizinischen Ge- und Verbrauchsgiitern erscheint

dem Landesrechnungshof folgendes erwdhnenswert:

* Unter dem Sammelbegriff "Medikamente" sind nachste-

hende medizinische Verbrauchsgliter zusammengefaBit:
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tats.Aufwand Wirtsch.Plan

S S
Medikamente 4,224.252,-- 4,200.000,--
Sera,Impfstoffe,vVakzine 493,-- 70.000,--
Nahrmittel, Diabetika 9.019,-- 10.000,--
Medizinische Gase 161.184,-- 200.000,--

4,394.948,--
Schillingausgleich l,--

Zusammen 4,394.949,-- 4,480.000,--

Die Bestellungen von Medikamenten, Chemikalien und
Laborbedarf werden aufgrund der Vorschldage der arzt-
lichen Leitung bzw. der einzelnen Funktionsbereiche
durch die Verwaltung vorgenommen. Demnach liegt die
Entscheidung, welche medizinischen Artikel bei welcher
Firma gekauft werden, primar bei der &rztlichen Lei-

tung.

Der Aufwand fiir Sera, Impfstoffe und Vakzine zeigt
gegeniiber dem Wirtschaftsplan eine Einsparung von
99,3 %.

Dies veranlat den Landesrechnungshof zur Feststel-
lung, daB der Wirtschaftsplan fliir diesen Bereich
nicht realitatsbezogen erstellt wurde und kinftig

eine entsprechende Praliminierung erfolgen miiBte.

Der Aufwand fiur Blut und Blutersatz zeigt gegenliber
dem Wirtschaftsplan eine Uberschreitung von 16 %.
Gegeniiber dem Jahresaufwand 1989 in der HOhe von
S 536.163,-- betragt die Steigerung rund 20 %, wobei
nach Aussage der Verwaltungsleitung bis Ende 1991
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ein Aufwand von rd. 1 Mio. Schilling 2zu erwarten
ist. Begrindet wird dies mit erhohtem Blutkonserven-

verbrauch sowie erhdhtem Bedarf an Blutderivaten.

Die Uberschreitung von rund 15 % bei den Kranken-
transporten ist nach Aussage des Verwaltungsleiters
auf eine Fehlbuchung (eine Transportrickvergiitung
des Roten Kreuzes Mirzzuschlag wurde auf "Sonstige

Ertrage" verbucht) zuriickzufihren.

Dem Landesrechnungshof erscheint eine eindeutige
Zuordnung erforderlich, da die Wertigkeit und Aus-
sagetransparenz des Wirtschaftsplanes sowie seine

Realisierung in Frage gestellt sind.
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3.1.2 Nichtmedizinische Giiter

Der Aufwand flr nichtmedizinische Gliter gliedert sich

wie folgt:

tats. Wirtschafts- Diff.

Aufwand plan
1190 1990
S S S

Lebensmittel 2,611.671,- 2,960.000,- - 348.329,-
Reinigungsmittel 300.171,- 275.000,- + 25.171,-
Bliromittel 171.491,- 188.000,- - 16.509,-
Ldw.Verbrauchsgiiter 2.711,- 12.000,- - 9.289,-
Sonst.Verbrauchs-
gliter 59.023,- 80.000,- - 20.977,-
Nichtmed.Gebrauchs-
gliter __938.632,- 1,037 926,- -_99.294,-
Zusammen 4,083.699,- 4,552.926,- - 469.227,-
Schillingausgleich 2,- 2,-
Zusammen 4,083.701,- 4,552.926,- - 469.225,-
Der Bereich "Nichtmedizinische Gliter" 1liegt in der

Zustandigkeit der Verwaltungsleitung. Diese richtet
sich hiebei primdr nach den Vergebungsvorschriften
sowie nach den einschlagigen Ausschreibungsvorgaben

der Krankenanstaltengesellschaft.

Die Bestellungen werden - mit Ausnahme der Lebensmit-

tel - vom Verwaltungsleiter selbst vorgenommen.

Flir eine Reihe von Einkdufen wurden schriftliche Anbote
sowie Unterlagen {ber ©Preisvergleiche vorgewiesen.

Das Vorhandensein derartiger Unterlagen, die die Grund-



-

USRS, 1

P
o o

- 27 -

lage fir eine optimale und rationelle Einkaufsgebarung
darstellen, wird vom Landesrechnungshof positiv beur-
teilt.

Beim Aufwand fir Lebensmittel war eine Einsparung von
S 348.329,-- festzustellen. Dies deshalb, weil die Préa-
liminierung fir das Jahr 1990 auf einer angenommenen
Verpflegstageanzahl von 64.805 basierte, wahrend tat-
sachlich 58.997 Verpflegstage anfielen, wie folgende
Aufstellung zeigt:

Verpflegstage Praliminiert Tatsachlich

Patienten 57.305 53.004

Personal und Gaste _7.500 _5.993
64.805 58.997

Gegeniilber der Praliminierung sind somit um 5.808 Ver-
pflegstage weniger angefallen, was eine Einsparung
(bei einer praliminierten Verpflegsquote von S 45,68)
von S 265.309,44 bedeutet hitte.

Da ein Minderaufwand von S 348.329,-- gegeben 1ist,
ergibt sich de facto eine tatsachliche Einsparung von
S 83.019,56. Diese Einsparung wird auch in der Berech-
nung der tatsachlichen Verpflegsquote mit S 44,27 er-
sichtlich. Damit 1liegt das Landeskrankenhaus Mirzzu-
schlag bei den Lebensmittelkosten iiber dem Durchschnitt
vergleichbarer Krankenanstalten. Dies kommt auch in
der vorlaufigen KRAZAF-Auswertung der Kostenrechnung
1990 zum Ausdruck. Die Kosten pro Mahlzeit 1liegen bei
S 131,-- und damit uUber dem Durchschnitt der Standard-

krankenanstalten von S 127,--.
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Bei den Reinigungsmitteln ist eine Uberschreitung der
Budgetvorgabe um § 25.171,-- festzustellen. Diese Uber-
schreitung ist im wesentlichen auf den Umstand zurick-
zufiithren, daB wadhrend und nach Umbauarbeiten ein groBe-
res Kontingent an Reinigungsmitteln als sonst iblich

bendtigt wurde.
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3.1.3 Energie

Die Gesamtjahressumme flir Energiebeziige betrug im Jahr
1990 S 2,649.646,--. Gegenliber dem Wirtschaftsplan

bedeutet dies eine Uberschreitung von S 13.646,--.

Der Landesrechnungshof hat die Strom- und Fernwdrme-

kosten ndher untersucht und folgendes festgestellt:

* Das Stromversorgungsiibereinkommen mit dem zustdndigen
Elektroversorgungsunternehmen (EVU - Stadtwerke Mirz-
zuschlag) stammt vom 22. Dezember 1953, wobei das
Landeskrankenhaus Mirzzuschlag als Sonderabnehmer

mit Sondertarifen (Anstaltentarif) eingestuft wird.

Die Verrechnungsleistung (Stromspitze) wurde im Lau-
fe der Jahre - den Bedlirfnissen entsprechend ange-
paBt - erhoht. Sie 1liegt derzeit bei rund 130 bis
160 Kilowatt.

Positiv kann vermerkt werden, daf der Verwaltungs-
direktor in Zusammenarbeit mit dem Personal, insbe-
sondere dem Leiter der Kiliche sowie dem 2zustandigen
Werkmeister, sichtlich erfolgreich bemiiht ist, die
Stromspitze mit Hilfe einer gut eingestellten E-Max-
Uberwachung relativ gering zu halten. Die E-Max-Spit-
ze betrug im Dezember 1990 148 Kilowatt.

* Der Fernwdrmelieferungsvertrag mit dem Fernwarmelie-
feranten (STEWEAG) stammt vom 23. Juli 1981 und 1ist
auszugsweise als Beilage 2 dem Bericht angeschlos-

sen.

Die Fernwarme wird in einem am sudwestlichen Teil

des Krankenhausgrundstiickes von der STEWEAG errich-
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teten und betriebenen Blockheizkraftwerk (gasbetrie-
ben) erzeugt. Als VerrechnungsanschluBwert (maximaler
thermischer Leistungsbezug) wurden 1.570 Kilowatt (mit
der Moglichkeit einer Erhdhung bis maximal 2.200

Kilowatt) vereinbart.

Im Vertrag ist unter Punkt 3.6 vereinbart, daB die
STEWEAG eventuelle Mehrkosten flir den Zeitraum von
drei Jahren, die sich aus der Warmelieferung durch
die STEWEAG gegenliber einer Gasheizung (Direktlieferung
Ferngas - LKH Mirzzuschlag) ergeben, Ubernimmt und
sich verpflichtet, dariber dem Abnehmer eine Gutschrift

auszustellen.

Positiv kann vermerkt werden, daB der
Verwaltungsdirektor in richtiger Wahrnehmung des
Vertrages die Ausstellung einer solchen Gutschrift
von der STEWEAG mit Schreiben vom 19. Juli 1988 (Beilage
3) unter Anschluf von Aufzeichnungen Uber
Energielieferungen der Jahre 1985 bis 1988 gefordert
hat.

Auch eine Urgenz vom 10. Februar 1989 (Beilage 4) blieb
von der STEWEAG unbeantwortet. Diese "Nichtreaktionen"
wurden vom Verwaltungsdirektor richtigerweise am 19.
Mai 1989 (Beilage 5) an den Leiter der Betriebstechnik
T2 der Krankenanstaltengesellschaft mitgeteilt und

wurde dieser gebeten, weitere MaBnahmen zu ergreifen.

Uber Befragen teilte der Leiter der Abteilung T2 dem
Landesrechnungshof mit, daB seitdem etliche mliindliche
Nachfragen und Urgenzen keine befriedigende Reaktion
seitens der STEWEAG - das Landeskrankenhaus Milirzzuschlag

betreffend - ergeben haben.
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Um das AusmaB einer etwaigen Gutschrift abschatzen
zu kdénnen, hat der Landesrechnungshof daher den
Differenzbetrag Uberschldgig selbst errechnet (wobei
die Jjeweils aktuellen Gaspreise von anderen Anstalten
vergleichsweise herangezogen wurden). Die vom Landes-
rechnungshof idberschlagig erstellte Berechnung ergibt
eine Differenzgutschrift in der HOhe von rund 1,9 Mio.

Schilling (zuzliglich USt.).

Der Landesrechnungshof hat weiters Uberschldgig eine
Berechnung angestellt, wieviel eine WAarmeerzeugung mit
Ferngas 1in einer eigenen Heizzentrale kosten wirde.
Die Berechnung ergibt Kosten von rund S 0,54 pro KW/h.
Im Gegensatz dazu bezahlt die Krankenanstaltengesell-
schaft derzeit an die STEWEAG rund S 0,74 pro KWw/h,
jeweils exklusive Umsatzsteuer. Dies bedeutet beim
derzeitigen Verbrauch, daB sich die Investitionen fir
eine eigene WAarmeerzeugung in rund zehn Jahren amor-
tisiert haben dirften (Lebensdauer der Anlage zwanzig
Jahre).

Der Landesrechnungshof hat bereits wahrend seiner
Priifung diese Fakten der Krankenanstaltengesellschaft
mitgeteilt und ihr empfohlen, unter Bericksichtigung
vorangefithrten Sachverhaltes sowie der Tatsache, daB
der Vertrag mit der STEWEAG seit Ende 1990 jahrlich
kiindbar ist, Verhandlungen mit der STEWEAG auf
Direktionsebene 2zwecks einer eventuellen Neugestal-
tung des Vertrages sowie Einforderung der Differenz-

gutschrift zu betreiben.

Positiv kann vermerkt werden, dal die Krankenanstal-
ten GesmbH solche Verhandlungen bereits eingeleitet
hat (Beilage 6). Sie wird in ihrer Stellungnahme 2zum
Bericht des Landesrechnungshofes {iber die Reaktion
der STEWEAG ausfiihrlich berichten.
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3.1.4 Sonstige Leistungen

Hiebei handelt es sich um folgende Aufwendungen:

tats. Wirtschafts- Diff
Aufwand plan
1990 1990
S S S
Instandhaltung 1,458.035,- 1,487.646,- - 29.611,-
Transporte 28.196,- 15.443,- + 12.753,-
Kosten der Post 537.199,- 560.000,- - 22.801,-
Leitungskosten EDV 59.042,- 60.000,- - 958, -
Miete, Leasing 62.305,- 51.000,- + 11.305,-
Gebdudereinigung 480, - - 480,-
Miill, Kanal 305.843,- 316.000,- - 10.157,-
Versicherungen 6.655,- 6.000,- 655, -
Sonst.Fremdleistg. 79.538, - 75.000, - 4,538, -
Zusammen 2,537.293,- 2,571.089,- - 33.796,-

Zzu einzelnen Aufwendungen fihrt der Landesrechnungshof

folgendes aus:

* Der Aufwand flir Transporte von S 28.196,-- Ubersteigt

den Budgetansatz um rund 82 %.

Diese Uberschreitung

resultiert aus dem Aufwand in Hbohe von S 14.335,--

flir einen unvorhergesehenen

Hubschrauber.

Arzttransport

* Der Aufwand der Post gliedert sich in

Postgebilihren

Telefon

Schillingausgleich

Insgesamt

n n

190.915,--

346.283,--

0p]

537.198,-
l'__

537.199,--

mittels
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Dem Aufwand flir Ferngesprache von S 346.283,-- stehen
Ertrage aus privaten Telefongesprachen von lediglich
s 2.275,-- (= 0,66 %) gegenliber. Diese Relation
erscheint dem Landesrechnungshof 1in keiner Weise

angemessen.

Mit MArz 1991 wurde in der Anstalt jedoch eine neue
Telefonanlage installiert, die eine genaue Trennung
zwischen Telefonaten aus dienstlichen und solchen
aus privaten Griinden ermoglicht. Dieses Faktum hat
bewirkt, daB bis Mitte Juni 1991 - bei einem leichten
Rickgang der Telefongebilihren - der Ertrag aus privaten
Telefongesprachen bereits einen Betrag in HOhe von
rund S 18.000,-- ergeben hat.

Der Landesrechnungshof nimmt die Installierung dieser
Telefonanlage positiv zur Kenntnis, zumal in diesem
Bereich die Ertragssituation in Hinkunft wesentlich

verbessert wird.

In der Aufwandssumme von S 62.305,-- flir "Miete und
Leasing" 1ist auch ein Betrag von rund S 35.000,--
fir die Flaschenmiete der medizinischen Gase enthal-
ten. Demnach wird der Aufwand fir den Bezug medizini-
scher Gase auf 2zwei verschiedenen Konten gebucht;
eine Vorgangsweise, die einer winschenswerten Kosten-

transparenz nicht dienlich ist.

Dem Landesrechnungshof erschiene daher die Erfassung
aller Aufwendungen fir den Ankauf der medizinischen

Gase auf einem Konto zweckmafig.

Mit Vertrag vom 29. Juni 1988 wurde mit der Fa. ASW
(Alpenldndische Sauerstoffwerke), Buchbauer & Co.

Ges.m.b.H., Graz, fir die Zeit vom 1. August 1988
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bis 31. Juli 1991 die Lieferung von 54 Flaschenfrei-
briefen 2zu insgesamt S 32.040,-- (ohne Berechnung
des Vorauszahlungs-Zinsverlustes) vorgenommen. Diesem
Vertrag ist ein Preisvergleich seitens der Anstalts-
verwaltung vorausgegangen, der zwischen dem Flaschen-
freibrief und einer Sauerstoffflaschenmiete vorge-
nommen wurde und eindeutig zugunsten des Flaschen-
freibriefes ausfiel. Die Ersparnis betrug beim Ab-

schluB dieses Vertrages S 15.264,-- pro Jahr.

Der Landesrechnungshof nimmt diesen Vertrag zum An-
laB anzuregen, die Steiermdarkische Krankenanstalten
GesmbH moge die diesbezliglichen Bedingnisse auch
fidr die 1Ubrigen Landeskrankenanstalten iberprifen,

um hier eventuell Einsparungen erzielen zu konnen.

Der Betrag von S 480,-- flr Gebaudereinigung ist
eine Fehlbuchung. Er wurde fiir die Kanalreinigung
aufgewendet und ware eigentlich den Konten "Kanal"

bzw. "Sonstige Fremdleistungen" zuzuordnen gewesen.
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3.2 Sonstiger Aufwand

Dieser Aufwand ist nur bedingt durch die Verwaltungs-

leitung zu beeinflussen und stellt sich wie folgt dar:

tats. Wirtschafts- Diff.
Aufwand plan
1990 1990
S S S
Offentliche Abgaben 17.689,-- 10.000,-- + 7.689,--
Schadensfalle 105.717,-- 16.000,-- + 89.717,--
Aufw.f.Finanzgebarung 6.784,-- 3.000,-- + 3.784,--
(Kreditzinsen, Geld-
verkehrsspesen, Gro-
schenausgleich und
Kapitalertragssteuer)
Sonstiger Aufwand 791,-- - + 791,--
Wertberichtigung zu
Vorraten 3.921,-- - + 3.921,--
134.902,-- 29.000,-- + 105.902,--
Schillingausgleich ) 1,-- 1,--
Zusammen 134.903,-- 29.000,-- + 105.903,--

Die Uberschreitung ist auf eine Vorratsabwertung in
der HOhe von S 103.020,-- zuruckzufihren. Diese betrifft
verschiedene medizinische Verbrauchsgliter £fiir den OP
wie zum Beispiel Schrauben und Nagel, die vor dem Jahr
1983 angeschafft und seither nur in sehr geringem AusmaB

verbraucht wurden.

Dies veranlaBt den Landesrechnungshof wieder darauf
hinzuweisen, daB vor Einkauf diverser Artikel die Not-
wendigkeit der Anschaffung einer genauen Priifung unter-

zogen werden moge.
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3.3 Abschreibungen aus dem Anlagevermogen

Der Aufwand fliir Anlagegiiter ist in der Aufwandsrechnung
enthalten, wahrend die Abschreibungswerte dieser Anla-
gegiter in der Haushaltsrechnung ausgewiesen werden,
gleich wie die von der Krankenanstaltengesellschaft
veranlaften auBerordentlichen Ertrage aus Anlagever-

kdufen, und zwar:

Abschreibung fiir Abnutzung + S 1,317.777,--
Abschreibung Restbuchwert + S 20.024,--
VK. Investitionszuschuf - S51,337.801,--
Ertrdge aus Anlageverkdufen - S 98.485,--

- S 98.485,--

Da diese Abschreibungsberechnungen durch die Steiermar-
kische Krankenanstalten GesmbH ohne Einbeziehung der
Anstaltsverwaltung erfolgen, wurden sie nicht detail-
liert in die gegenstandliche Prifung einbezogen, weil
dies nur im Rahmen einer allgemeinen Bilanzprifung
sinnvoll gewesen ware und eine derartige Prifung den

Rahmen des Prifungsauftrages iUberschritten hatte.
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4. Ertrage

Im Jahr 1990 wurden im Landeskrankenhaus Miirzzuschlag

folgende Ertrdge erzielt:

Ertrage Wirtschafts-— Diff.
plan
S S S

Pflegegebiihren 55,657.652,- 57,538.000,- -1,880.348,-
Bes.Gebiihren 4,544.715,- 4,500.000,- + 44.715,-
Ambulanzgebihren 3,081.072,- 3,200.000,- - 118.928,-
Div.Kostenersatze 329.754,- 116.000,- + 213.754,-
Entgelte der
Bediensteten 515.145, - 560.000,- - 44.855,-
VerkOstigung
Anstaltsfremder 3.250,- 2.000,- + 1.250,-
Altmaterialverkautf 17.251,- 5.000,- + 12.251,-
Sonst.VerauBerungen 9.042,- 6.000,- + 3.042,-
Miete und Pacht 72.779,- 37.000,- + 35.779, -
Lieferantenskonti
und Zinsen _227.055,- 245.000,- - 17.945,-

64,457.715,- 66,209.000,- -1,751.285,-
Schillingausgleich 4,- 4,-

64,457.719,- 66,209.000,- -1,751.281,-
KRAZAF-ZuschuB 11,160.991,-
Erldse intern 764 ,-
Gesamtertrage 75,619.474,-

Zur Einbeziehung des KRAZAF-Zuschusses in die Ertrags-
rechnung wird nochmals darauf hingewiesen, daB nach
Ansicht des Landesrechnungshofes dieser keinen Betriebs-
erfolg darstellt, sondern als eine teilweise Abgangs-
deckung anzusehen ist. Im {brigen wird diesbeziiglich

auf die Ausfiihrungen auf Seite 6 f verwiesen.
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Im Jahr 1990 wurde die Ertragsvorgabe um S 1,751.281,--
unterschritten. Dies resultiert, wie bereits im Ab-
schnitt "Sachaufwand" dieses Berichtes festgestellt,
ganz offensichtlich aus der Unterschreitung der prali-
minierten Pflegetage, die auf Umbauarbeiten in der
Anstalt zurickzufithren sind. So betrugen die Minderer-
trdge bei den Pflegegeblthren S 1,880.348,--.

Mit Stichtag 26. Juni 1991 betrugen die bereits fal-
ligen Pflegegebuihren fiir das erste Quartal 1991
S 6,528.517,44. Das entspricht rund dem 1,3-fachen
einer durchschnittlichen Monatsvorschreibung, und ist

diese Quote als angemessen zu betrachten.

Im Zuge der Prifung wurden folgende bislang uneinbring-
liche Falle festgestellt:

Engelmann Roland (1980) S 2.673,--
Ulm Franz (1982) S 11.646,--
Miuller Ernestine (1982) S 1.944,--
Wichorowsky Jannuarius (1984) S 3.663,--

Drei dieser Falle wurden der Rechtsabteilung 12 zur
weiteren Veranlassung vorgelegt. Eine Entscheidung

ist bisher nicht erfolgt.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes sollte hinsicht-
lich dieser Falle eine Entscheidung gefallt werden,
gegebenenfalls ware die Abschreibung der uneinbringlich
gewordenen Betrdage zu veranlassen, da die weitere Evi-
denzhaltung in der Anstaltsverwaltung offensichtlich

nutzlos erscheint.

Auch bei den Ambulanzgebiihren sind Minderertrdge in

der HOAhe von S 118.928,-- festzustellen. Diese Min-
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derertrage sind nach Aussage der Verwaltungsleitung
hauptsdchlich auf die Praxisero6ffnung von Dr. Hybasek,
der vorher als Oberarzt in der Anstalt tatig war,
zurickzufiihren. Dr. Hybasek flihrt in seiner Ordination
Untersuchungen selbst durch, die vormals in der Ambulanz

erfolgten.

Diese Tatsache ware nach Ansicht des Landesrechnungs-
hofes bei den zukiinftigen Budgeterstellungen zu beriick-

sichtigen.

Im Zuge der gegenstandlichen Prifung ist aufgefallen,
daB die Bezirkshauptmannschaft Mirzzuschlag (Sozial-
hilfeverband) mit der Bezahlung der Geblthren in HOhe
von S 302.282,20 am Stichtag 24. April 1991 - unter
anderem auch aus dem Jahr 1990 - im Ruckstand 1lag.
Nach Angaben der Verwaltungsleitung wurde Jjedoch wah-
rend der laufenden Prifung ein Betrag von rund
S 220.000,-- dem Konto der Anstalt gutgeschrieben.

Der Landesrechnungshof empfiehlt daher, seitens der
Anstalt in Hinkunft dieses Problem besonders im Auge
zu behalten und auf rasche Begleichung der offenen

Posten zu drangen.

Der Mehrertrag bei der Position "Diverse Kostenersatze"
ist darauf zurickzufiihren, daB unvorhergesehenerweise
Bedienstete in ein geschiitztes Arbeitsverhaltnis uber-
nommen wurden, deren Kosten nach dem Invalideneinstel-

lungsgesetz bzw. dem Behindertengesetz vergiutet werden.

Minderertrdage sind bei der Position "Entgelte der
Bediensteten" festzustellen. Diese Minderertrdage beru-
hen hauptsdchlich auf einem in dieser HOhe nicht

vorhersehbaren Rickgang der Bedienstetenverpflegung.
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Unter der Position "Miete und Pacht" sind auch die

Ertrdage aus der Verpachtung der Kantine subsumiert.

Zwischen dem Land Steiermark und Frau Monika Mair,
Gastwirtin, 8662 Mitterdorf i.M., wurde am 5. Novem-
ber 1982 ein Baurechtsvertrag fiir die Dauer von dreiflig
Jahren abgeschlossen. Kraft dessen hatte Frau Mair
"das Recht und die Verpflichtung", auf dem Grundstiick
214/3 der KG Miirzzuschlag eine Kantine (Betrieb eines
Gastgewerbes als Buffet und Cafe) 2zu errichten. Bei
Beendigung des Baurechtes durch Zeitablauf ist an die
Bauberechtigte keine Entschadigung zu entrichten und
fallt das Bauwerk zur Ganze in das Eigentum des Landes

Steiermark bzw. der Krankenanstalten GesmbH.

Das Land Steiermark hat sich vertraglich die Genehmi-
gung der Errichtungspldne, von Anderungen, Erginzung

oder Wiederherstellung des Bauwerkes ausbedungen.

Weitere Bestimmungen des Vertrages betrafen die Auf-
sicht der Bauabwicklung durch die Fachabteilung 1IVa
der Fachabteilungsgruppe Landesbaudirektion, Versiche-
rungsangelegenheiten, Wegerecht, Parkplatzbeniitzung

u.a.m. (Beilage 7).

Die HOhe des jahrlich von Frau Monika Mair 2zu bezah-
lenden Bauzinses wurde 1in weiterer Folge auflerhalb
des Baurechtsvertrages mit S 14.000,--, wertgesichert
nach Maflgabe der vom Statistischen Zentralamt in Wien
nach dem Index fir Verbraucherpreise 1976 herausgege-

benen Indexzahlen, vereinbart (Beilage 8).

Aufgrund der vertraglich vorgesehenen Bauzinswertsiche-
rung wurden seitens der Verwaltungsleitung nunmehr
ab 1. April 1991 monatlich S 1.461,90 vorgeschrieben.

Dies entspricht einem jadhrlichen Zins von S 16.948,80.



i -

PR

IV. ORGANISATION

Die Organisation der medizinischen, pflegerischen,
verwaltungsmafigen und wirtschaftlichen T&atigkeiten
ergibt sich im wesentlichen aus dem Steiermarkischen
Krankenanstaltengesetz 1957 (KALG), in der derzeit
geltenden Fassung, und aus den Bestimmungen der An-

staltsordnung.

Wie der Landesrechnungshof im Zuge seiner Priifung fest-
stellen muBte, haben sich die Arbeitsplatzbeschreibun-
gen fir die einzelnen Bediensteten vielfach nicht auf
dem aktuellen Stand befunden. Sie wurden wahrend der

Prifung entsprechend adaptiert.

Der Landesrechnungshof vertritt die Meinung, daB gerade
fir die Bediensteten des Verwaltungs- und Wirtschafts-
bereiches die Festlegung der aktuellen Agenden fir
jeden einzelnen Bediensteten im Sinne einer moglichst
rationellen und kontinuierlichen Arbeit auch in Zukunft

notwendig ware.
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1. Anstaltsleitung

Der Anstaltsleitung gehdéren als kollegiale Filihrung
nach den Bestimmungen des § 9a KALG 1957, in der der-
zeit geltenden Fassung, als gleichberechtigte Mitglie-

der an:

* der arztliche Leiter
* der Verwaltungsleiter und

* die Leiterin des Pflegedienstes

Die Aufgabenbereiche der Anstaltsleitung sind im Abs. 4

des § 8 der Anstaltsordnung demonstrativ aufgezahlt.

Die Anstaltsleitung ist mindestens einmal monatlich
bzw. Uber Verlangen eines Mitgliedes der Anstaltslei-
tung innerhalb einer Woche vom &arztlichen Leiter einzu-

berufen.

Im § 8 Abs. 8 der Anstaltsordnung ist festgelegt, daB
durch den Verwaltungsleiter {ber jede Sitzung der An-
staltsleitung eine Niederschrift =zu flihren ist, die
Ort und Zeit der Sitzung, die Namen der Teilnehmer,
die gestellten Antrdge und gefaBten Beschliisse sowie
allfdllige Kontroversmeinungen zu Tagesordnungspunkten
zu enthalten hat. Die jeweilige Niederschrift ist von
allen Mitgliedern der Anstaltsleitung zu unterfertigen

und durch drei Jahre aufzubewahren.

Aus den dem Landesrechnungshof vorgelegten Protokollen
ist ersichtlich, daB vielfach Uber mehrere Monate hin-
weg keine Sitzungen der Anstaltsleitung stattgefunden
haben und auch nicht alle vorhandenen Protokolle ord-

nungsmaB unterzeichnet sind.
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Der Landesrechnungshof sieht in den monatlich abzuhal-
tenden Sitzungen der Anstaltsleitung eine wertvolle
Informations- und Koordinierungsinstitution =zur opti-
malen Wahrnehmung der kollegialen Leitungsaufgaben.
Schlieflich sind dort auch die flir die Leitung der

Anstalt verbindlichen Beschllisse zu fassen.
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2. Arztlicher Bereich

Der drztliche Bereich im Landeskrankenhaus Miirzzuschlag
umfaBte zum Priifungszeitpunkt des Landesrechnungshofes

zwel Primariate:

* die Chirurgische Abteilung und

* die Interne Abteilung

Zum Arztlichen Leiter der Anstalt ist der Primarius

der Chirurgischen Abteilung bestellt.

Die personelle Besetzung der Abteilungen am Erhebungs-
stichtag (3. April 1991) war folgende:

Chirurgische Abteilung:
1l Primararzt
leitender Andsthesist
Oberdrzte, davon einer Andsthesie

Assistenzarzt

o W

Turnusarzte, davon einer Andsthesie

Interne Abteilung:
1l Primararzt
2 Oberarzte
2 Assistenzarzte

6 Turnusdrzte

Im Krankenhaus Mirzzuschlag bestand 2zum Priifungszeit-
punkt des Landesrechnungshofes noch keine eigene Abtei-
lung (kein eigenes Institut) fir Andsthesiologie. Die
Installierung einer derartigen Einrichtung ist jedoch

noch flir die zweite Jahreshdlfte 1991 vorgesehen.



Gemdfl der Anstaltsordnung ist der leitende Andsthesist
in Auslibung der A&rztlichen Tatigkeit und bei den zu
treffenden Entscheidungen selbstdndig und eigenverant-
wortlich, wahrend er in administrativen und organisato-
rischen Belangen dem Arztlichen Leiter unterstellt

ist.

Mit Stichtag 3. April 1991 wurden die Vorgaben des
Dienstpostenplanes 1991 um 3,5 Dienstposten fir Turnus-
arzte {Uberschritten. Der Dienstpostenplan weist 8,5
Dienstposten auf, tatsdchlich waren 2zwdlf Turnusarzte
im Dienststand. Hiebei handelt es sich um Turnusarzte,
die aus dem Turnusdrzte-Pool der Steiermadrkischen

Krankenanstalten GesmbH der Anstalt zugewiesen wurden.

Die Diensteinteilung wund die Filhrung der Dienstpléane
werden jeweils von den zustandigen Primariaten im Ein-

vernehmen mit den betroffenen Arzten vorgenommen.
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3. Arztliche Sekretariate

Fir Jedes Primariat besteht ein eigenes Sekretariat,
von dem aus auch die Verwaltungstatigkeit in den Ambu-

lanzen geleistet wird.

In den Sekretariaten sind alle administrativen Arbeiten
fir die Abteilung zu erledigen, wozu insbesondere die
Erstellung der Leistungsmeldungen fiir die nachfolgende
Verrechnung der Sondergeblihren in der Verwaltung ge-
hort. Diese Leistungsmeldungen werden aufgrund der
fiir die Sonderklassepatienten auf den Stationen gefiihr-
ten Aufzeichnungen (Fieberkurven, Untersuchungsnach-
weisungen u.a.m.) von den Sekretariatsbediensteten
erstellt und sodann der Verwaltung zur Verrechnung

mit den jeweiligen Kostentragern lbermittelt.

Eine Rickmeldung seitens der Verwaltung an die Sekre-
tariate Uber die den Kostentragern in Rechnung gestell-

ten Geblihren erfolgt nicht.

Mit Rilcksicht auf den Umfang und die Vielfalt der ver-
rechneten Sondergeblihren erschiene es zweckmaBig, den
Sekretariaten eine Ausfertigung der Abrechnungsvor-
schreibungen zukommen 2zu lassen, um anhand der Dupli-
kate der Abrechnungen zumindest stichprobenweise die
Ubereinstimmung zwischen den Leistungsmeldungen und
den tatsachlich verrechneten Sondergeblihren feststel-
len bzw. allfdllige Fehler korrigieren zu k&énnen. Dies
erschiene 1insbesondere hinsichtlich der Verrechnung

der Anasthesieleistungen von Bedeutung.

Besonders mochte der Landesrechnungshof auf die rdumli-
che Beengtheit der beiden Sekretariate hinweisen. 1In

diesen werden nicht nur die notwendigen Schreibarbeiten
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vorgenommen, sondern sie dienen auch den Arzten flir
ihre administrativen T&tigkeiten, wie Dbeispielsweise

das Diktieren von Krankengeschichten u.a.m.

Der Landesrechnungshof ist der Ansicht, daB durch die-
se raumliche Beengtheit die Wahrscheinlichkeit von
Fehlerquellen grdBer ist. Es ware daher nach Mdglichkeit
darnach zu trachten, diesen unbefriedigenden Zustand

durch Adaptierung geeigneter Raume 2zu beenden.
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4. Ambulanzen
4.1 Chirurgische Ambulanz

In der Chirurgischen Ambulanz ist in der Aufnahme eine
Ambulanzsekretarin (eingestuft in der Entlohnungsgruppe
c) eingesetzt. Fallweise erhdlt sie eine Aushilfe durch
eine weitere Bedienstete vom Sekretariat der Chirurgi-

schen Abteilung.

Ambulanz-Dienstzeit ist tdaglich von 07.30 Uhr bis 15.30
Uhr.

Hauptambulanztage sind Dienstag und Donnerstag.

Flir jeden Ambulanzfall wird eine Karteikarte angelegt,
nur beim RoOntgen wird diese mit einer Nummer versehen
und sodann 1in das Ambulanzbuch eingetragen. Ansonsten
werden auf den Karteikarten der Name des Patienten,
der Behandlungstermin, die Diagnose und Art der
Behandlung, der zuweisende Arzt und der behandelnde
Ambulanzarzt eingetragen. Die Ablage erfolgt alphabe-

tisch in chronologischer Reihenfolge.

Am Quartalsende werden samtliche Uberweisungs- und
Therapiescheine fiir die Abrechnung aussortiert (z.
B. je nach Krankenkasse, solche die unmittelbar an
die Verwaltung zur Abrechnung weitergeleitet werden
kénnen, chefarztpflichtige Zuweisungen, die vor der
Weiterleitung an den Jjeweiligen Kassen-Chefarzt noch
dem Primar zur Unterschrift vorgelegt werden miissen

etc.).

Flir Selbstzahler ergehen die Leistungsmeldungen unmit-

telbar nach Abschluf der Behandlung an die Verwaltung.
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Probleme gibt es manchmal mit Durchreisenden, die Lei-
stungen 1in Anspruch nehmen miissen, Privatzahler sind,
jedoch 1ihr Geld 2zur Barzahlung der Leistungen nicht
"anbringen", weil Dbeispielsweise am Wochenende die

Verwaltung geschlossen ist.

Flir diese Falle sollten seitens der Verwaltung organisa-
torische Uberlegungen angestellt werden, damit an ande-

rer Stelle das Geld angenommen werden kann.,

Im Jahre 1990 hatte die Chirurgische Abteilung 5.847
ambulante Fdlle (Neuzugange) 2zu betreuen. Dies ist
die Anzahl der in der Chirurgischen Ambulanz wahrend
des genannten Jahres behandelten Patienten (Erstbesu-

cher je Krankheitsfall).

Die meisten ambulanten Falle bedlirfen einer mehrfachen
Behandlung bzw. sind meist Kontrolluntersuchungen er-
forderlich. 1990 haben daher die ambulanten Falle ins-
gesamt 19.049-mal die Chirurgische Ambulanz frequen-
tiert. Hiebei  wurden (laut Kostenstellenstatistik)
23.544 Leistungen (Untersuchungen/Behandlungen) er-
bracht. Hinzu kommen noch 3.100 Frequenzen durch sta-

tionare Patienten mit 3.600 erbrachten Leistungen.
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4.2 Interne Ambulanz

Die Interne Ambulanz wird vom Sekretariat der Internen

Abteilung mitbetreut.

Ambulanztage sind Montag, Dienstag und Donnerstag von
08.00 Uhr bis 10.00 Uhr. 2Zusatzlich werden Mittwoch,
Donnerstag und Freitag noch Spezial-Ambulanzen in der
Zeit von 09.00 Uhr bis 11.00 Uhr durchgefiihrt.

Fir jeden Ambulanzfall wird eine nicht numerierte
Karteikarte angelegt. Am Quartalsende werden samtliche
Unterlagen der Verwaltung zur Durchfiihrung der Abrech-
nung Ubermittelt. In der Internen Ambulanz gibt es
kein Journalbuch, es werden nur die Ambulanzkarten
alphabetisch, in chronologischer Reihenfolge geordnet,

aufbewahrt.

Die flir die Kostenstellenrechnung erforderlichen sta-
tistischen Zahlen werden vom Sekretariat der Medizi-

nischen Abteilung der Verwaltung lbermittelt.

Laut Kostenstellenrechnung ergeben sich fir das Jahr
1990 folgende statistisch erfaBte Zahlen fiir die ambu-
lanten Falle, Frequenzen und Leistungen, wobei auf
die Begriffserkldrung im Zusammenhang mit den Berichts-

ausfiihrungen zur Chirurgischen Ambulanz verwiesen wird.

Amb.Falle Frequenzen Leistungen
Amb.Patienten 1.169 2.041 5.187
Stat.Patienten 7.429 69.704

Diese Zahlen zeigen ein deutliches Ubergewicht in der

Behandlung stationdrer Patienten. Dies vor allem auch
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deshalb, weil sich die in der Region niedergelassenen
Arzte zunehmend mit eigenen entsprechenden Untersu-

chungseinrichtungen versorgen.

Ein Vergleich der ambulanten F&lle (Erstbesucher je
Krankheitsfall), beide Ambulanzen zusammengenommen,
ergibt fir die Jahre 1988 bis 1990 folgende Zahlen:

1988 1689 = - 3,0 % gegenliber dem Vorjahr
1989 1714 = + 1,5 % gegeniiber dem Vorjahr
1990 1705 = - 0,5 % gegeniiber dem Vorjahr

Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof =zu den
beiden Ambulanzbereichen fest, daB eine einheitliche
Vorgangsweise fiir die administrativen Belange zweckmdBfig

erschiene, wobei insbesondere zu trachten ware, daf

* auf den Ambulanz-Karteikarten eine fortlaufende Nume-
rierung vorgenommen wird, damit deren Vollstandigkeit

jederzeit feststellbar ist;

* entsprechende Vermerke {iber die erfolgte Vornahme

der Abrechnung der Ambulanzkarten angebracht werden.

* Es waren nachdriicklich seitens der Anstaltsleitung
MaBnahmen zu setzen, daB Wochenend- und Feiertagslei-
stungen der Ambulanzen lickenlos so dokumentiert
werden, daBl die Honorare ohne groflen Verwaltungsauf-

wand auch einbringbar sind.

* SchlieBlich sollten Selbstzahler durch entsprechende
organisatorische Vorkehrungen auch die Modglichkeit
haben, nach KassaschluB in der Verwaltung an anderer
Stelle der Anstalt Barzahlungen 2zu leisten. Dies

trifft vor allem fur Durchreisende zu.
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5. Pflegebereich

Der Pflegebereich im Landeskrankenhaus Mirzzuschlag

ist wie folgt gegliedert:

* Chirurgische Abteilung
mit insgesamt 79 systemisierten Planbetten,
davon 20 Sonderklassebetten,

aufgeteilt auf zwei Stationen:

Frauen: 42 Planbetten, davon 13 Sonderklasse

M3dnner: 37 Planbetten, davon 7 Sonderklasse

* Interne Abteilung
mit insgesamt 101 systemisierten Planbetten,
davon 24 Sonderklassebetten,

aufgeteilt auf drei Stationen:

Frauen: 39 Planbetten, davon 11 Sonderklasse
Manner: 43 Planbetten, davon 9 Sonderklasse

Frauen B: 19 Planbetten, davon 4 Sonderklasse

Dies ergibt 2zusammen 180 Planbetten, wovon 44 als Son-

derklassebetten gefiihrt werden.

Gegeniiber dieser Anzahl von systemisierten Betten waren
allerdings am Erhebungsstichtag des Landesrechnungsho-
fes (8. Juli 1991) 1in den einzelnen Pflegebereichen
tatsachlich 185 Betten, davon 47 Sonderklasse, aufge-
stellt. Anzumerken ist, daB wegen der Um- und Zubau-
tidtigkeit im Krankenhaus Miirzzuschlag stindige Anderun-
gen, Dbesonders in den Frauenstationen, vorgenommen

werden mussen.
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Aufgrund der Aufstellung der

sich folgende Situation:

* Chirurgische Abteilung:

Zimmer
Zimmer
Zimmer
Zimmer
Zimmer
Zimmer

Zimmer

oS oD NN OeN

N

Zusammen: Zimmer

mit
mit
mit
mit
mit
mit
mit

mit

je
je
je
je
je

je

Anstaltsleitung

Bett

Betten
Betten
Betten
Betten
Betten
Betten
Betten

ergab

Davon sind neun Sonderklassezimmer, ein weiteres

Dreibettzimmer wird bei Bedarf ebenfalls als Sonder-

klassezimmer verwendet.

In der Regel handelt es sich um insgesamt 57 Betten

der Allgemeinen und 22 Betten der Sonderklasse.

* Interne Abteilung:

Zimmer
Zimmer
Zimmer
Zimmer
Zimmer
Zimmer
Zimmer

Zimmer
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Zusammen: Zimmer

Davon sind 2zw06lf Sonderklassezimmer,

mit
mit
mit
mit
mit
mit
mit
mit

mit

je
je
je
je
je
je
je

je

Bett

Betten
Betten
Betten
Betten
Betten
Betten
Betten
Betten

ein weilteres

Dreibettzimmer wird beil Bedarf als Sonderklassezimmer

in Verwendung genommen.
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In der Regel handelt es sich somit um insgesamt 77

Betten der Allgemeinen und 22 Betten der Sonderklasse.

Fiir die Bewidltigung der Pflege standen am Uberpriifungs-
stichtag auBler der Oberschwester 58,5 Dienstposten
des Fachlichen Pflegedienstes und 27,67 Dienstposten
des Sanitdtshilfsdienstes zur Verfligung, die folgend

eingesetzt waren:

FD des Sanitdts-
Pflegedienstes hilfsdienst

Chirurgie: Frauen 9,66 4,00

Mdnner 13,50 3,00
Interne: Frauen 14,50 5,67

Frauen B 3,67 1,00

Manner 11,00 6,00
OP/Ambulanz 5,50 7,00
Apotheke 0,67
Desinfektion 1,00
Oberschwester 1,00

Fir den eigentlichen Pflegedienst verbleiben demnach

52,33 DP des FD des Pflegedienstes
19,67 DP des Sanitatshilfsdienstes

72,00 DP

Umgelegt auf die im Jahr 1990 anerlaufenen 48.816 Be-
lagstage, davon 41.871 in der Allgemeinen und 6.945
in der Sonderklasse, ergibt sich ein Durchschnitt von

1,86 Patienten je Pflegedienstposten.
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Bei Durchsicht der Dienstpldne fir 1990 konnte festge-
stellt werden, daB die tagliche Besetzung des Pflege-

dienstes keine nennenswerten Schwankungen aufweist.

Die Dienstzeiten sind auf den jeweiligen Stationen auf
der Basis von tdglich insgesamt acht Arbeitsstunden

geregelt.

Die vorgesehenen Diensteinteilungen werden so weit-
gehend wie modglich 2zwischen Pflegeleitung und Perso-

nal einvernehmlich vorgenommen.

In der Anstalt sind drei Nachtdienste, die von drei
Bediensteten des Pflegefachdienstes geleistet werden,
und flir die Station Frauen B ein Bereitschaftsdienst
(19.00 Uhr bis 07.00 Uhr) genehmigt, der mit acht Ar-
beitsstunden abgegolten wird. Diese Regelung ist eine
Vereinbarung zwischen den Bediensteten und der Anstalts-

leitung.

Eine stichprobenweise Uberpriifung der geleisteten Nacht-

dienste ergab die Einhaltung der vorgegebenen Norm.

Die Leitung des gesamten Pflegedienstes liegt in den
Handen der fir das Landeskrankenhaus Miirzzuschlag be-
stellten Pflegedirektorin, der die einzelnen Stations-
schwestern und das sonstige Pflegepersonal unterstellt

sind.

Bei der Priifung des Organisationsablaufes des Pflege-

betriebes sind einige Mangel festzustellen gewesen:

* Die Flhrung der vom Landesrechnungshof eingesehenen
Dienstplane kann nicht als ordnungsgemdaB angesehen

werden, wie folgende Beispiele zeigen:



‘"
Pt
..

~

- '.s

c)

d)

Die im Sanitdtshilfsdienst eingesetzte Zwing Gerda
war vom 10. bis 13. Oktober 1990 krank gemeldet;
im Dienstplan ist hingegen ein Krankenstand vom

10. bis 24. Oktober 1990 eingetragen.

Bei einer ganzen Reihe von Bediensteten divergie-
ren die Eintragungen um einen oder mehrere Tage.
Die zustandige Pflegedirektorin hat dies damit
begriindet, daB das Personal oftmals schon krank
in den Dienst kommt und diesen 1infolge des
Gesundheitszustandes wieder verlassen muf3, bzw.
daB die Erkrankung sich auch auf Tage erstreckte,

die im Dienstplan als freie Tage vorgesehen waren.

Grundsatzliche MiBverstandnisse seitens der zustan-
digen Pflegedirektorin sind offensichtlich dafir
die Ursache, daB die Eintragungen zwischen "Ge-
plante Stunden" und "Geleistete Stunden" verwech-
selt wurden, wobei es in diesem Zusammenhang auch

um den "Ubertrag vom Vormonat" ging.

Der Landesrechnungshof konnte anlaflich der Erhe-
bungen in der Anstalt bezliiglich der grundsatzlichen

Fehlerquellen aufklarend wirken.

Eine stichprobenweise Uberpriifung der Abrechnung
der Stationsschwestern-Vertretungszulage ergab,
da die Verrechnung dieser Zulagen nicht immer
erlafmaBig erfolgt. So wurden zusammenhdngende
Vertretungszeiten von mehr als einem Tag {ber
das Monatsende hinaus (z. B. 31. Juli und 1. Au-
gust) und die Vertretung einer Bediensteten fir
nur einen Tag bei einer Gesamtabwesenheit der
Stationsschwestern von mehreren Tagen fir die

Gewahrung der Vertretungszulage nicht anerkannt.
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Nach den geltenden Bestimmungen ist flir die Gewah-
rung der Vertretungszulage eine Abwesenheit der
Stationsschwester von mehr als einem Tag erforder-
lich. Unbeschadet dessen, ob Bedienstete einen
oder mehrere Tage die Vertretung wahrnehmen, ge-
bithrt diesen pro Vertretungstag ein DreiBigstel

der Stationsschwesternzulage.

e) Vereinzelt waren Dienstpldne nicht unterschrieben.
Bleistifteintragungen sollten unterlassen werden
und die Kennzeichnung von Stundendifferenzen

einheitlich sein.

Mehr Sorgfalt ware auch bei der Aufnahme von Kurzzeit-
patienten zu jener Zeit aufzuwenden, in der die Ver-
waltung geschlossen ist (z. B. an Wochenenden, Feier-

tagen etc.).

Aufnahmeformulare werden manchmal durch Patienten
unleserlich bzw. unvollstandig ausgefiillt, ohne daRB
seitens der zustandigen Station daran AnstoB genommen
bzw. im Sinne der Anstalt reagiert wird. Da derartige
Versdumnisse zu Schwierigkeiten bei der Kosteneinbrin-
gung fihren koénnen, erschienen diesbeziiglich neuerli-
che Anweisungen an das Stationspersonal vordringlich,
wobei auf eine entsprechende iberwachende Tatigkeit

der Pflegeleitung hingewiesen werden mufl.

Flir den Krankentransport innerhalb des Hauses ware
die Organisation in den Abteilungen so herzustellen,
daB fliir den Krankentransport ausschlieflich der Sani-
tdtshilfsdienst und nicht der Pflegefachdienst heran-
gezogen wird. Dariber hinaus erscheint das Informa-
tionssystem im Zusammenhang mit der Abholung von
Patienten verbesserungswiirdig, um Patienten nicht

unnotwendig zu belasten und Personal zu binden.
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6. Operativer Bereich

Der operative Bereich im Landeskrankenhaus Miirzzuschlag
umfaft den aseptischen OP und die Wundversorgung in

der Ambulanz.

Nach der von der Anstaltsverwaltung vorgelegten OP-Sta-
tistik wurden im Jahr 1990 folgenden Leistungen

erbracht:

OP-Gruppe Asept.OP Ambulanz Summe
I 6 28 34
II 48 144 192
III 172 45 217
v 318 17 335
\' 106 106
VI 48 48
VII 191 191
VIII 12 12
Summe 901 234 1.135

Fir den OP-Bereich und die Chirurgische Ambulanz wird
ein gemeinsamer Dienstplan erstellt, aus dem eine de-
taillierte Zuordnung der einzelnen Bediensteten nicht

ersichtlich ist.

Die Dienstpldne in diesem Bereich waren teilweise formal
nicht den Erldssen der Krankenanstalten GesmbH entspre-
chend erstellt. So wurde die Anzahl der geplanten Stun-
den nicht richtig ermittelt. Den geplanten Stunden
wurden automatisch die bereits geleisteten Mehrstunden
gegenverrechnet, sodaB eine eindeutige Ubersicht {iber
die geplanten Stunden und die Mehrstunden nicht gegeben

war.
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Teilweise wurden die Vorgaben des Dienstplanes iuber
die Art der Dienstzeit (z. B. "BD" fir "Bereitschafts-

dienst bezahlt") nicht angewendet.

Diese Unzuldnglichkeiten konnten wahrend der laufenden

Prifung beseitigt werden.

Obwohl es sich bei den aufgezeigten Fallen nur um Form-
fehler handelt, ist der Landesrechnungshof dennoch
der Ansicht, daB Dienstpldne nach den maBlgeblichen
Bestimmungen der Krankenanstalten GesmbH erstellt wer-
den sollten, um eine Transparenz und damit verbundene

leichtere Uberpriifungsmdglichkeit zu gewdhrleisten.

Die Dienstzeit der Bediensteten ist - den gegebenen
Notwendigkeiten entsprechend - im Rahmen eines
Turnusdienstes geregelt. So wird |u. a. an den

Wochenenden und Feiertagen ein geteilter Dienst
geleistet, wobei die Zeit von 12.00 Uhr bis 16.00 Uhr
als Bereitschaftsdienst gewertet wird. Fir diesen Be-
reitschaftsdienst werden im Dienstplan zwischen zwei
und vier Stunden ausgewiesen. Diese Stunden werden
durch die Gewahrung von Zeitausgleich abgegolten. Es
konnte keine Auskunft dariiber gegeben werden, warum
ein derartiger Zeitunterschied in der Berechnung die-

ses Bereitschaftsdienstes gegeben ist.

Der Landesrechnungshof regt daher an, fir diesen Be-
reitschaftsdienst eine einheitliche Regelung 2zu tref-
fen, um eine Gleichbehandlung der Bediensteten gemaf

den glltigen Bestimmungen zu gewdhrleisten.
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7. Rontgen

Im Dienstpostenplan 1991 waren fiir den ROntgenbereich
drei Dienstposten des Gehobenen radiologisch-techni-
schen Dienstes (S II) ausgewiesen. Diese Posten waren
zum Stichtag der Uberpriifung des Landesrechnungshofes
(3. April 1991) mit 2wei Bediensteten des Gehobenen
radiologisch-technischen Dienstes und einer Bedienste-
ten des Medizinisch-technischen Fachdienstes mit einem
Beschaftigungsausmal von 50 v. H. der Vollbeschaftigung
und weiteren 50 v. H. der Vollbeschaftigung in der

Physikotherapie besetzt.

Die Dienstzeit ist flir das ROntgenpersonal turnusmafig

wie folgt eingeteilt:

08.00 bis 16.00 Uhr bzw.
08.00 bis 13.00 Uhr und 16.00 bis 19.00 Uhr

mit anschliefendem Nachtbereitschaftsdienst bis 08.00
Uhr (Unterkunft im Personalwohnhaus). Am Wochenende
versieht eine Bedienstete von 08.00 bis 13.00 Uhr und
von 16.00 bis 19.00 Uhr mit anschlieBendem Nachtbereit-
schaftsdienst bis 08.00 Uhr Dienst. Insgesamt arbeitet
jede Bedienstete vierzig Stunden pro Woche. Die Eintei-
lung des Dienstplanes sorgt - wie in anderen Bereichen

auch - hieflir.

Der Bereitschaftsdienst an Wochenenden in der Zeit
von 13.00 bis 16.00 Uhr wird durch Gewdhrung von Zeit-
ausgleich abgegolten.

Stationidre Patienten kommen mit einem Zuweisungsheft
der jeweiligen Station, aus dem neben dem Namen auch
die Zimmernummer des Patienten und die Leistungsanfor-

derung ersichtlich sind.



™"

ad

P

Ambulante Patienten kommen mit einem Zuweisungsschein
bzw. besteht filir Versicherte z. B. der Versicherungsan-
stalt Offentlich Bediensteter, der Versicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft und der Versicherungsanstalt
der Osterreichischen Eisenbahnen auch die Moglichkeit,
daB direkt in der ROntgen-Aufnahmekanzlei anhand des
Krankenscheines ein Zuweisungsschein ausgestellt wird.

Ambulante Patienten, die bereits 1in Behandlung sind,

bringen die Ambulanzkarte mit.

Name, Datum und Leistung werden jeweils in ein Indexbuch
eingetragen. Die erbrachten ROntgenleistungen werden
auf einem Leistungsschein vermerkt, der gemeinsam mit
dem Zuweisungsschein jeweils am Quartalsende vom Sekre-
tariat der Chirurgischen Abteilung zur Abrechnung 1in
die Verwaltung Ubermittelt wird. Eine Kopie der Lei-
stungsaufzeichnungen fiir Sonderklassepatienten verbleibt
zur Kontrolle im Sekretariat der Chirurgischen Abtei-
lung. Seitens des ROntgenpersonals werden die sich
aus dem Betrieb ergebenden statistischen Zahlen direkt

an die Verwaltung zur weiteren Auswertung Ulbermittelt.

Im Jahre 1990 wurden laut Aufzeichnungen der Verwal-

tung folgende ROntgenleistungen in der Anstalt erbracht:

Abteilung Patienten Frequenzen R6-Aufnahmen

amb. stat. amb. stat. amb. stat.

Chirurgie 2106 2101 6322 3334 15979 9132

Interne 1106 1101 13 2240 17 6910

Summe 3212 3202 6335 5574 15996 16042
6414 11909 32038

Es wurden somit insgesamt 6.414 Patienten versorgt.
AnlaBlich der 11.909 Frequenzen wurden 32.038

ROntgenaufnahmen gemacht.
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8. Labor

Zum Prifungszeitpunkt waren im Labor der Anstalt vier
Bedienstete des Gehobenen medizinisch-technischen Dien-
stes mit einem Beschaftigungsausma von 100 v. H.,
eine Bedienstete des Gehobenen medizinisch-technischen
Dienstes mit einem Beschaftigungsausmal von 50 v. H.
sowie eine Bedienstete des Medizinisch-technischen
Fachdienstes mit einem Beschaftigungsausmal von 50
v. H. tatig. Damit sind die Vorgaben des Dienstposten-

planes eingehalten.

Das Labor ist von Montag bis Freitag von 07.30 Uhr
bis 19.00 Uhr, am Wochenende von 07.30 Uhr bis 12.30

Uhr personell besetzt.

Die Dienststunden am Sonntag sind im Dienstpostenplan
als Uberstunden bewertet. Fiir diese Uberstunden erfolgt
keine finanzielle Abgeltung, sondern sie werden durch

Gewahrung von Freizeit abgegolten.

Da diese Stunden daher nicht zusdtzlich zur 40-Stunden-
woche (durch die Gewdahrung von Zeitausgleich ist die
Abwesenheit der Bediensteten naturgemaB an anderen
Tagen gegeben) geleistet werden, erschiene es dem Lan-
desrechnungshof sinnvoller, diese Sonntagsstunden im
Rahmen des Turnusdienstes in die 40-Stundenwoche ein-

zubauen.

Ab 19.00 Uhr bzw. 12.30 Uhr (an Wochenenden bzw. Feier-
tagen) bis 2zum nachsten Tag um 07.30 Uhr ist eine

Rufbereitschaft eingerichtet.

Im Jahr 1990 weist die Laborstatistik folgende Zahlen
aus, wobei zu bemerken ist, daB die Ambulanzfdlle (Zahl
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der Erstbehandlungen) nicht erhoben werden, weil sie
meist Teil von Ambulanzbehandlungen sind, die in der

Kostenstelle "Medizinische Ambulanz" erfaBt werden:

Serologische Untersuchungen 65.552
Gerinnung 12.748
Blutbild, Blutzucker 57.369
Harn _15.721
Gesamt 151.390

Bei 870 ambulanten Frequenzen wurden 2.764 und bei
12.045 Frequenzen stationdrer Patienten 148.626 Lei-

stungen laut Kostenstellenstatistik erbracht.
Die Laborleistungen werden wie folgt erfafit:

Die stationdren Patienten kommen mit einer Leistungs-
anforderung von ihrer Station ins Labor, die Ambulanz-
patienten mit einem Uberweisungsschein. Ein Ambulanz-

registrierbuch wird nicht gefiihrt.

Die Befunde werden in Ordnern in alphabetischer Reihen-
folge abgelegt. Dies gilt sowohl fiir stationare als

auch fur ambulante Patienten.

Die erbrachten Laborleistungen werden auf den Leistungs-
scheinen vermerkt und quartalsmaBig der Verwaltung

zur Verrechnung auf direktem Wege uUbermittelt.

Die Befunde fiir stationdre Patienten werden im Durch-
schreibeverfahren auf Bons erfalt, wobei Name, Station
und Zimmernummer des Patienten eingetragen werden.
Das Original kommt in die betreffende Station, wo die
erbrachten Laborleistungen in die Patientendokumenta-

tion eingetragen werden. Bei ambulanten Patienten wird



"
e e

das Original dem Sekretariat der internen Abteilung
ibermittelt. Der Durchschlag bleibt in beiden F&llen

im Labor und wird dort archiviert.

Der Laborbedarf wird weitestgehend aufgrund von Aus-
schreibungen der Steiermarkischen Krankenanstalten

GesmbH bestellt.

Reagenzien werden ohne Ausschreibung bzw. Preisverglei-
che besorgt, weil eine weitestgehende Abhangigkeit
zu den vorhandenen speziellen Geraten und damit auch

zu den Lieferfirmen gegeben ist.

Die Milltrennung erfolgt nach Papier-, Haus- und In-
fektionsmiill. Spitze und scharfe, verletzungsgefdhrden-
de medizinische Abf&lle kénnten noch etwas sicherer,
beispielsweise in zugeklebten Kunststoffbehaltern,

verbracht werden.
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9. Physikotherapie

Die Physikotherapie im Landeskrankenhaus Mirzzuschlag
verfigt uber finf Behandlungsplatze (eine Liege, eine
Elektrotherapie, eine Mikrowelle, ein Ultraschallgerat

und einen Heimtrainer).

Am Erhebungsstichtag des Landesrechnungshofes (3. April

1991) war folgender Personalstand gegeben:

eine Therapeutin, eingestuft in der Entlohnungsgrup-
pe c, mit einem Beschdftigungsausmafl von 100 v. H.
eine Therapeutin, eingestuft in der Entlohnungsgrup-

pe c, mit einem BeschdftigungsausmaB von 50 v. H.

Damit ist der Dienstpostenplan 1991 um einen halben

Dienstposten unterschritten.

Die dem Landesrechnungshof vorgelegte Jahresstatistik

zeigt fir das Jahr 1990 folgendes Ergebnis:

Abteilung Stationar: Ambulant:
89 Falle
(Erstbesucher)

Frequenzen Leistungen Frequenzen Leistungen

Chirurgie 482 612 794 1143
Interne 1478 1676 21 27
Summe 1960 2288 815 1170

Diese Leistungen wurden bis November 1990 von zwel
Bediensteten mit einem Beschdftigungsausmal von Je

50 v. H. erbracht.
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Der Landesrechnungshof wiederholt seine Empfehlung
anldBlich anderer Anstaltsprifungen, Leistungsnormen
fir Physikotherapien 2zu schaffen, die es ermdglichen,
eine objektive Leistungs- und Effizienzbeurteilung

der Bediensteten der Physikotherapie durchzufiihren.
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10. Medikamentendepot

Der akute Raummangel im Landeskrankenhaus Miirzzuschlag
machte es erforderlich, die Artikel des Medikamenten-
depots in drei R&umlichkeiten des Hauses unterzubrin-

gen:

* Verband- und Einmalartikel etc. befinden sich in

einem trockenen Raum im Keller.

* BEin weiterer Kellerraum, der bis 2zum Jahre 1990 als
Medikamentendepot gedient hatte und der so feucht
ist, daB teilweise der Verputz von den Wanden ab-
brockelt, dient nunmehr als Aufbewahrungsort fir

Infusionsflaschen.

* Aufgrund des massiven Protestes des Konsiliarapothe-
kers gegen die bislang erfolgte Unterbringung von
Medikamenten im feuchten Kellerraum, werden ab Herbst

1990 diese nunmehr im ehemaligen Refektorium gelagert.

Eine Reduzierung des zum Priifungszeitpunkt des Landes-
rechnungshofes gegebenen iberhohten Lagerbestandes

wlirde auch die Raumprobleme erleichtern.

Insgesamt handelt es sich um ca. sechshundert verschie-
dene Artikel, die ordentlich und Ubersichtlich gelagert

sind.

Das Medikamentendepot wird wunmittelbar wvon Dipl.Sr.
Gabriela Ziegerhofer (BeschaftigungsausmaB 66,66 v. H.)
und an zwei Tagen in der Woche jeweils acht Stunden
von Dipl.Sr. Gertrude Rath (BeschaftigungsausmaB 66,6
v. H.), die die ibrige Zeit auf der Station Med./Frauen

Dienst versieht, wunter der verantwortlichen Aufsicht
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der Pflegedirektorin gefiihrt. AuBerhalb der Dienstzeit
konnen in dringenden Fallen durch die diensthabende
Schwester der Station Med./Manner in Begleitung einer(s)
welteren Bediensteten Medikamente aus dem Medikamenten-
depot entnommen werden. Beide haben durch ihre Unter-

schrift die Entnahme zu bestatigen.

Konsiliarapotheker im Sinne des § 26 Abs. 4 KALG 1957,
in der derzeit geltenden Fassung, ist der Leiter der
Anstaltsapotheke des Landeskrankenhauses Graz. Die
vierteljahrlich vorgeschriebenen Uberpriifungen des
Medikamentendepots durch diesen bzw. seine Vertreterin
haben stattgefunden, und liegen diesbeziigliche Priufpro-
tokolle in der Anstalt auf.

Im Medikamentendepot nehmen alle Bestellungen ihren
Ausgang, ebenso kommt die Ware primdr in dieses Depot,
wo auch die ordnungsgemidBe UUbernahme auf den Liefer-
scheinen bestdtigt, die notwendigen Preiskontrollen
vorgenommen und darnach die vorhandenen Unterlagen
fiir eine ordnungsgemale Anweisung der Rechnungsbetrage

an die Verwaltung weitergeleitet werden.

Die Bestellungen erfolgen nunmehr weitestgehend mittels
des MATEKIS-EDV-Programmes. Besonderen EinfluB ibt
der A4rztliche Leiter vor allem im Zusammenhang mit
der Einfihrung neuer Praparate aus bzw. liegt diesbe-

ziglich die letztglltige Entscheidung bei ihm.

Bestellungen fiir Medikamente werden vom arztlichen
Leiter wund dem Verwaltungsleiter, flir medizinische
Ge- und Verbrauchsgliter vom Verwaltungsleiter unter-

schrieben.

Die Zu- und Abgange im Lagerbestand werden mit Hilfe

des MATEKIS-Systems nunmehr EDV-maBig erfaBt. Eine



vom Landesrechnungshof vorgenommene stichprobenweise
Uberpriifung des Lagerbestandes ging mit den EDV-Auf-

zeichnungen konform.

Die Ausgabe von Medikamenten aus dem Medikamentendepot
an die Stationen erfolgt jeden Montag und Freitag vor-
mittag, Jjene von Einmalartikelstoffen an jedem Mitt-

woch vormittag.

Seitens der Stationen werden zu diesem Zweck dem Medi-
kamentendepot AbfaBlscheine Ubermittelt, aufgrund derer
die Waren fiir die Zustellung durch den Hol- und Bring-
dienst vorbereitet werden. Eine Ubernahmebestitigung
durch die Stationen ist nicht vorgesehen, sollte jedoch

erfolgen.

Die Aufbewahrung der Medikamente auf den Stationen
ist unbefriedigend. Die vorhandenen Raumlichkeiten
sind meist 2zu klein und das Mobiliar oftmals wenig

geeignet, dort Medikamente zu lagern.

Auf der Station Med./Frauen werden 2z. B. Medikamente
in sieben separaten, wenngleich versperrbaren Schranken
(teilweise am Gang) aufbewahrt. Die Gefahr, daB ein
standiger VerschluB, rein schon aus arbeitstechnischen
Grinden, nicht optimal sichergestellt werden kann,

ist groR.

Der Konsiliarapotheker sah sich z. B. anldBlich seines
Besuches am 14. August 1990 wiederum veranlafit, die
zustandige Schwesternschaft darauf aufmerksam zu machen,
daB unter den gegebenen Umstdnden insbesondere im Be-
reich der Stationen Med./- und Chir./Frauen eine unbe-

fugte Entnahme von Medikamenten relativ leicht sei.
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Im Neubau sollte diesem Umstand durch den Einbau ent-
sprechender Stations-Medikamentenschrédnke unbedingt
Rechnung getragen werden. Wie Uberhaupt die Bestands-
kontrolle auf den Stationen nach Einflthrung des MATEKIS-

Systems verbesserungsfahig erscheint.

Die Suchtmittel wurden sowohl im Medikamentendepot
als auch stichprobenweise im Stationsbereich Uberprift.
Die Arztunterschriften fir Suchtmittelanforderungen
waren ordnungsgemdBl geleistet. Lediglich der zweite
Schlissel fiir den Suchtgiftschrank im Medikamentende-
pot konnte erst nach einer kurzen Nachdenkpause der
zustandigen Schwester prasentiert werden. Dies ist ein
Hinweis dafir, daB auch der Verwahrung des Zweitschliis-

sels mehr Beachtung geschenkt werden sollte.

Positiv 1ist die 1laufende Kontrolle betreffend die Ab-
laufdaten der Arzneiwaren im Anstaltsbereich zu werten,
wodurch unndétige Verluste durch zu spdte Riickgabe an
die Lieferanten weitgehend ausgeschaltet werden. Die
Medikamente werden ca. drei Monate vor dem Ablaufdatum
entweder an die Firmen oder an die Anstaltsapotheke
zurickgegeben, von wo der vollwertige Umtausch in natu-

ra erfolgt.
Arztemuster werden sowohl im Medikamentendepot als
auch auf den Stationen gesondert gelagert und der Ver-

wendung zugefiihrt.

Bei ortsansdssigen Apotheken werden dringend bendtigte

Medikamente etc. besorgt.

Die Eink&ufe beliefen sich
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1989 in der HOhe von S 35.994,38 und

1990 in der HOhe von S 65.340,50.

Diese Steigerung wird seitens der Anstaltsleitung mit

unvorhersehbaren dringenden Erfordernissen begriindet.
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11. Verwaltung

Am Uberpriifungsstichtag war in der Verwaltung des Lan-
deskrankenhauses Miirzzuschlag ein Personalstand von
8,5 Bediensteten gegeben. Dies entspricht den Vorgaben
des Dienstpostenplanes. Dariliberhinaus waren noch ein
Bediensteter auf einem "geschiitzten Arbeitsplatz" und

ein Blirokaufmannslehrling im zweiten Lehrjahr tatig.

Arbeitsplatzbeschreibungen waren fiir die einzelnen
Bediensteten 2zwar vorhanden, wurden Jjedoch erst im

Laufe der Erhebungen auf den aktuellen Stand gebracht.

Der Landesrechnungshof vertritt die Meinung, daB gerade
fiilr die Bediensteten des Verwaltungsbereiches die Fest-
legung der aktuellen Agenden fir jeden einzelnen Be-
diensteten im Sinne einer mdglichst rationellen und

kontinuierlichen Arbeit auch in Zukunft nowendig ware.

Die Aktivitaten der Finanzbuchhaltung waren zum Pri-
fungszeitpunkt von der Einfilthrung des neuen EDV-Pro-
grammes "MATEKIS" (Material-Wirtschafts- und Einkaufs-
informationssystem) gepragt. Abschliefiende Beurteilun-
gen diesbeziiglich waren verfriiht. Dennoch wird in der
Verwaltung, aber auch im technischen Dienst, beklagt,
daBl das System zu stark in Detailbereiche hineinreicht
und somit mit einem allzu starken blrokratischen Auf-

wand verbunden ist.

Im Zuge der Uberpriifung war weiters festzustellen,
dafl die Handkassa im Schreibtisch der zustandigen Be-
diensteten nicht ausreichend gesichert war. Der Lan-
desrechnungshof schlagt daher vor, die Handkassa auBler-
halb der Dienstzeit im anstaltseigenen Tresor und in

der Dienstzeit im Schreibtisch versperrt aufzubewahren.
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Die Abgabe des Bluromaterials an die einzelnen Funk-
tionsbereiche erfolgt ohne Abfalscheine. Im Interesse
einer angemessenen Kontrolle bzw. des notwendigen Uber-
blicks erschiene eine Abgabe mit AbfaBscheinen sinn-
voll.

Die Post wird seitens der Anstalt selbst beim Postamt
abgeholt, um friher "bedient" zu sein. Da das Landes-
krankenhaus Mirzzuschlag eines der groBRten Wirtschafts-
unternehmen der Region ist, regt der Landesrechnungshof
an, mit der Postverwaltung als Dienstleistungsbetrieb
in Kontakt 2zu treten, damit der Zustelldienst so orga-
nisiert wird, daB die Anstalt in eine moglichst frihe

Postzustellung einbezogen wird.
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12. Kiiche und Verpflegswirtschaft

Der Speiseplan flir das Krankenhaus Mirzzuschlag wird
gemeinsam vom Verwaltungs- und vom Kiichenleiter er-
stellt. Die Anstaltskiiche stellt tadglich in einem Vier-
Wochen-Turnus drei Meniis (hievon ein Schonkostmenil)
und verschiedene Diatspeisen her (Beilage 9). Laut
Auskunft des Kiichenleiters ist das Verhdltnis von Schon-
und Didtkost gegenliber Normalkost mit einem Prozentsatz

von siebzig zu dreiflig Prozent gegeben.

In Didtfragen 1laB8t sich der Kichenleiter von den Diat-
assistentinnen des Landeskrankenhauses Graz beraten.
Grundsatzlich konnen alle Patienten, die keinen beson-
deren arztlichen Verpflegsanordnungen unterliegen,
aus allen Normalkostmenlis wahlen. Dies gilt auch fir
die Anstaltsbediensteten gegen Abgabe der angekauften

Essenmarken.

Der Transport der fertigen Speisen flir die Patienten
wird in der Regel vom Hol- und Bringdienst und einem
Sanitatshilfsdienst der jeweiligen Station mittels
Warmewagen durchgefiihrt. In den einzelnen Stationen
wird das Essen sodann vom Pflegepersonal in Form des

"Schopfsystems" ausgeteilt.

Das Abwaschen des Geschirrs wird auf den Stationen,
die mit eigenem Geschirr und Geschirrsplilern ausge-

stattet sind, vom Reinigungsdienst besorgt.

Das Kiichenpersonal ist demnach ausschlieBflich mit der

Zubereitung der Speisen befaft.

Am Uberpriifungsstichtag (3. April 1991) waren im Kiichen-

betrieb folgende Bedienstete eingesetzt:



ein Kilchenleiter, eingestuft in der Entlohnungsgrup-
pe pl

eine Bedienstete der Entlohnungsgruppe p2

zwel Bedienstete der Entlohnungsgruppe p3

drei Bedienstete der Entlohnungsgruppe p4

finf Bedienstete der Entlohnungsgruppe p5, hievon
eine mit einem BeschaftigungsausmafB von 50 v.H.

drei Kochlehrlinge (im Dienstpostenplan 1991 sind vier
vorgesehen) und 2zwar zwel 1im 2zweliten Lehrjahr und

einer im dritten Lehrjahr.

Die Klchenleistung betrug im Jahr 1990 insgesamt 58.997
Verpflegstage, die sich folgend aufteilen:

53.004 Verpflegstage fir Patienten
:::;53 4.969 Verpflegstage fir das Personal
1.024 Verpflegstage flr Gaste
(einschliefflich Geistliche Schwestern und

Schwesternschiilerinnen)

SN Besonders fallt auf, daB die Teilnahme an der Anstalts-

verpflegung durch das Personal von 6.140 Personalver-
pflegstagen im Jahr 1989 auf 4.969 im Jahr 1990 abge-
nommen hat. Eine schlissige Erklarung fir diesen Ruck-
gang konnte dem Landesrechnungshof nicht gegeben werden.
Immerhin bedeutet dies, daB nur =zwischen 2zwdlf und
zwanzig Bedienstetete im Durchschnitt taglich an der

Anstaltsverpflegung teilnehmen.

Flir die Auslastungsberechnung wurde die Zahl der im
Jahr 1990 Dbeschaftigten Bediensteten zugrundegelegt.
Die Ermittlung erfolgte aufgrund der von der Verwal-
tungsleitung vorgelegten Unterlagen in der Art, daf
die Anzahl der Tage, die die einzelnen Bediensteten

dem Kilichenbereich zugeordnet waren, errechnet und die
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Lehrlinge aliquot (d. h. 50 % fir das erste Lehrjahr,
70 ¢ fir das zweite Lehrjahr und 90 % fir das dritte

Lehrjahr) mitgerechnet wurden.

Fir das Jahr 1990 wurden 13,72 Bedienstete ermittelt.
Daraus ergibt sich die Leistung von 15,36 Verpflegstagen
pro Bediensteten und Tag. Diese Auslastung liegt weit
unter dem Durchschnitt der von den steirischen Kranken-
anstalten (ohne Grofklichen) 2zu erbringenden Verpflegs-

tage.

Aufgrund dieser Tatsache erscheinen dem Landesrechnungs-

hof Personaleinsparungen im Kilichenbereich moéglich.

Zum Bereich Kiche und Verpflegswirtschaft macht der
Landesrechnungshof abschliefend noch folgende Bemerkun-

gen:

* Der Lebensmitteleinkauf erfolgt zwar grundsatzlich
aufgrund der Unterschrift des Verwaltungsdirektors
auf den Bestellscheinen. Im Landeskrankenhaus Mirzzu-
schlag geschieht dies allerdings nur bei groBeren
Auftragen. Beim tdglichen Bedarf bestellt der Kichen-
leiter und unterschreibt auch den jeweiligen Liefer-

schein.

Der Landesrechnungshof konnte sich anldBlich der
Erhebungen fiir den gegenstandlichen Bericht davon
Uberzeugen, daB sich der Kilchenleiter bemiiht, Uber
die Preisvorgaben und Anbote, die flir das Landeskran-
kenhaus Miirzzuschlag relevant sein kodnnen, ebenso
informiert zu sein, wie Uber die von der Steiermdrki-
schen Krankenanstalten GesmbH ergangenen Ausschrei-

bungserfordernisse bzw. —-ergebnisse.
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Dennoch sollte der Verwaltungsdirektor grundsatzlich
im Bestellwesen - wie vorgesehen - eingebunden sein,
was auch 1in seiner Unterschrift fir Bestellungen
sichtbar sein miBte. Umsomehr, da - wie bereits
festgestellt - die Verpflegsquote Uuber dem Durch-

schnitt vergleichbarer Krankenanstalten liegt.

Erfreulich ist die ordentliche, ibersichtliche Lager-

haltung im Lebensmittelbereich.

Seitens des Pflegepersonals wurde die Forderung ver-
nehmbar, daB die Kliche die Speisen in den Warmewagen
so temperieren miBte, daB auch die Patienten in den
"hinteren Zimmern" der Frauenstation der Medizinischen

Abteilung noch in den GenuBl warmer Speisen kommen.

Demgegeniiber erklarte der Kichenleiter, daB das Sta-
tionspersonal die Speisewagen 2zu frih von der Warme-

zufuhr abschaltet.

Der Landesrechnungshof hat bereits anlaBlich seiner
Erhebungen fir den gegenstandlichen Bericht darauf
gedrangt, dem Anliegen - im Interesse der Patienten -

beiderseits mit der gebotenen Sorgfalt zu begegnen.

Seitens des Pflegepersonals wurde der Wunsch geduBert,
dem Didtessen (vor allem der Gallendiat) mehr Aufmerk-

samkeit zu schenken.
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13. Zentraler Reinigungsdienst und Hausdienst

Im zentralen Reinigungsdienst, einschlieflilich des Haus-
dienstes, waren am Uberpriifungsstichtag 24 Bedienstete
beschdftigt. Dariliberhinaus waren noch drei Bedienstete
auf "geschiitzten Arbeitsplatzen" tatig. Der Dienstpo-
stenplan fiir das Jahr 1991 sieht flir diesen Bereich
30,5 Dienstposten vor. Damit war 2zu diesem Zeitpunkt

eine Unterschreitung von 6,5 Dienstposten gegeben.

Die im Dienstpostenplan dem zentralen Reinigungsdienst
zugeordneten zweli Bediensteten des Hol- und Bringdien-
stes haben in Zusammenarbeit mit einem Bediensteten
des Sanitatshilfsdienstes der jeweiligen Station den
Transport der Patientenverpflegung, der Medikamente,

der Wasche usw. zu besorgen.

Die Diensteinteilung sieht vor, daf tdglich mindestens

ein Bediensteter anwesend ist.

Die nicht dem =zentralen Reinigungsdienst =zugehOrigen
vier Bediensteten des Hausdienstes (hievon eine Bedien-
stete auf einem "geschiitzten Arbeitsplatz") werden
dienstplanmdfig im =zentralen Reinigungsdienst mitge-
fihrt. Dies deshalb, da Ausfidlle durch Urlaub, Kranken-

stand u.a.m. organisatorisch leichter abzudecken sind.

Im Hinblick auf den im Prifungszeitraum noch nicht
abgeschlossenen Um- und Zubau schien eine Beurteilung
der Effizienz des Personaleinsatzes im Reinigungs- und
Hausdienst nicht =zielfihrend. Nach Abschlufl der Arbei-
ten ist Jjedoch eine Neufestlegung des Personalbedarfes
fir diesen Bereich unter 2Zugrundelegung der neuen Fla-

chen vordringlich.



‘/‘/‘_, E

14. Wascherei und Naherei

Die anstaltseigene Wascherei wurde am 15. Februar 1991

geschlossen.

Auf der Grundlage der mit der Fa. Brolli Ges.m.b.H.,
8045 Graz, Lindengasse 1l8a, fir das Landeskrankenhaus
Bad Radkersburg abgeschlossenen Waschefremdreinigungs-
vereinbarung vom 1ll. August 1989 und der darin enthal-
tenen Erweiterungsbestimmungen (Beilage 10) wurde dieser
Firma ab 1. Februar 1991 auch die Reinigung der anfal-
lenden Schmutzwdsche im Landeskrankenhaus Miirzzuschlag
seitens der Steiermarkischen Krankenanstalten GesmbH
mit Schreiben vom 21. November 1990 (Beilage 11) {ber-
tragen. Hervorzuheben ist der Umstand, daB in den ver-
traglichen Vereinbarungen ein einheitlicher Preis je
Kilogramm Schmutzwdsche von S 10,84, zuziiglich Mehrwert-
steuer, festgelegt wurde. Seitens der Krankenanstalten-
gesellschaft wurden auBlerdem ein BarzahlungsnachlaB im
Ausmal von 3 % bei Begleichung des Rechnungsbetrages
binnen 21 Tagen ab Rechnungseingang sowie nach Ablauf
eines Kalenderjahres ein Bonus in der Hbhe von 3 %

des Jahresumsatzes erreicht.

Nachdem die Schliefung der Wascherei seit langerer
Zeit absehbar war, wurden seitens der Anstaltsverwaltung
im Zusammenhang mit Personalaufnahmen fiir die Wascherei
im Einvernehmen mit der Krankenanstaltengesellschaft
und dem Betriebsrat der Anstalt nur mehr Dienstvertrdage

auf die Dauer "bis zur Schlieflung der Wascherei" abge-

schlossen. Es muBRten deshalb drei Bedienstete 2zum
15. Februar 1991 ausscheiden, jedoch mit der
Zusicherung, bei Bedarf als Krankenstands- bzw.

Urlaubsersatzkrafte im zentralen Reinigungsdienst oder

Hausdienst wieder eingestellt zu werden.
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Die verbliebenen Bediensteten haben ab 15. Februar 1991
folgende Tatigkeiten  ilbernommen: drei Bedienstete
verblieben 1in der WAascheversorgung, zweli Bedienstete
wurden dem Reinigungsdienst und eine Bedienstete der

Kiche zugeteilt.

Fir die im Bereich der Wascheversorgung verbleibenden
Arbeiten, flir die Lagerhaltung der Wasche und Textili-
en sowie flir die Durchfiihrung der notwendigen Ausbesse-
rungs- und Naharbeiten sind drei Bedienstete des Ent-
lohnungsschemas II zustdndig. Die Wascheversorgung

ist wie folgt geregelt:

Die Schmutzwdsche wird tdglich vom Hol- und Bringdienst
in Plastiksdcken von den Stationen in die R&aume der
Wadschemanipulation gebracht, wo sie zu Kontrollzwecken
gewogen und nach Flach- bzw. PreBwdsche sortiert wird.
Die Abholung bzw. 2Zustellung der Wasche seitens der
Fa. Brolli erfolgt jeden zweiten Tag. Bei der Kleider-
wdsche fehlt Jjedoch eine getrennte Kontrolle seitens
der Anstalt; eine solche ware aber von unbedingter Not-
wendigkeit, weil die Fa. Brolli vertraglich verpflichtet

ist, allenfalls fehlende Stucke zu ersetzen.

Die Menge der gewaschenen Wadsche betrug im Jahr 1990 -
also vor der Vergabe an die Fa. Brolli - laut Aufstel-
lung der Anstalt 174.480 kg Schmutzwasche gegeniliber
181.001 kg im Jahr 1989 (Beilage 12). Aufgrund der
KRAZAF-Definition zur Kostenstellenrechnung ist Schmutz-
wasche mit einem Faktor von 0,9 auf Reinwdsche umzu-
rechnen. Dies ergibt fir 1990 somit 157.032 kg Reinwa-
sche (gereinigt und gebligelt) gegenliber 162.900,90 kg
im Jahre 1989.

Eine vom Landesrechnungshof durchgefiihrte stichproben-
weise Uberpriifung des Lagerbestandes hat die Uberein-
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stimmung 2zwischen den Bestandsaufzeichnungen und dem

tatsachlichen Lagerbestand ergeben.

Nach der Schlieflung der Wascherei sind im Landeskranken-

haus Miirzzuschlag folgende Geradte und Maschinen freige-

worden:
Stk. Bezeichnung Anschaffungs- Anschaffungs-
jahr kosten
S

1 Bullaugenwaschmasch.

10 kg, Jessanigg 1968 48.400,--
1 Bullaugenwaschmasch.

30 kg, Jessanigg 1968 92.400,--
1 Waschmasch. 90 kg,

Jessanigg 1968 245.000,--
1 Wasch-Schleudermasch.

48 kg, Schulthess 1983 353.000,--
1 Waschezentrifuge 1968 94.000,--
1 Waschezentrifuge 1968 94.000,--
1 Waschetrockner 1968 45.500,--
1 Blgelmasch./2 Rollen 1968 210.300,--
1 Bligelpresse Lapow 1968 99.000,--
3 Waschewagen fiir 60 kg

NaBwasche 1978 4.300,--

Dariiber hinaus noch 2zwei Hoval-Dampferzeuger und zwei
Kesselbrenner aus dem Jahre 1984 in gutem 2Zustand. Die
diesbezligliche finanzielle Abwicklung ist seinerzeit
durch die Rechtsabteilung 12 des Amtes der Landesregie-

rung vorgenommen worden.

Die Anstaltsdirektion hat mit Schreiben vom 12. MA&arz

1991 die Technische Direktion der Steiermarkischen
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Krankenanstalten GesmbH und alle Verwaltungen der stei-
ermarkischen Krankenanstalten davon informiert, daB
die obgenannten Gerdte und Maschinen zum Verkauf heran-
stehen. Darliberhinaus wurden auch Interessenten im
Bereich von Privatfirmen gesucht. Der erhoffte Erfolg

ist nicht eingetreten.

Der Landesrechnungshof hat daher angeregt, die Interes-
sentensuche auch auf den Bereich anderer Landesanstal-
ten auszudehnen, konkret 2z. B. auch auf das Landesal-
tenpflegeheim Mautern, wo insbesondere flir die Wasch-
und die Wasch-Schleudermaschine ein Bedarf gegeben
sein koénnte. Kurz vor AbschluB der Erhebungen fir den
gegenstandlichen Bericht teilte der Verwaltungsdirektor
des Landeskrankenhauses Mirzzuschlag dem Landesrech-
nungshof allerdings mit, daB auch diese Bemlihungen
nicht den erhofften Erfolg gebracht haben. Die Verwal-
tung wird daher ihre Bemiihungen fortsetzen, um eine

allzu groBe Wertminderung der Gerdte hintanzuhalten.
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15. Technischer Dienst

Dem Technischen Dienst gehdoren im Landeskrankenhaus

Mirzzuschlag vier Bedienstete an, und zwar

ein Elektrowerkmeister (eingestuft in der Entlohnungs-
gruppe p2)

ein gelernter Schlosser (Entlohnungsgruppe p3)

ein angelernter Schlosser (Entlohnungsgruppe p4) und

ein angelernter Arbeiter (Entlohnungsgruppe p4)

Fir das Personal gilt im Turnusdienst folgende Dienst-

zelt:

Montag bis Freitag 06.00 bis 14.00 Uhr
bzw. 11.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, Sonn- und Feiertag 06.00 bis 12.00 Uhr

und 11.00 bis 19.00 Uhr

Die geleisteten Wochenend- und Feiertagsdienste werden
in der Regel in Freizeit abgegolten. Allfallige Bean-
spruchungen 2zwischen 22.00 und 06.00 Uhr konnen sowohl

in Freizeit als auch finanziell abgegolten werden.

Ein Bediensteter wird taglich fir kurze Zeit zur Kon-
trolle des Blockheizkraftwerkes der Steweag (an das
die Anstalt am 25. November 1983 angeschlossen wurde),
und zwar zur Erfassung von Betriebsdaten, die an die
Betriebsleitung Bruck/Mur der Steweag weitergeleitet
werden, abgestellt. Die Steweag leistet flir diese Ta-
tigkeit ein Entgelt, das im Jahre 1990 S 72.041,24,
inkl. 20 % MWSt., betragen hat. Begrienswert ist,
daB bei der Rechnungsstellung auch die jeweiligen Lohn-

erhdhungen bzw. Vorriickungen berilicksichtigt werden.
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Die Anstaltsleitung hat fir die zu erledigenden Arbei-
ten an den Anlagen, Geraten u. dgl. schriftliche Rege-
lungen getroffen, in denen iberwiegend auch die fir
die Ausfihrung verantwortlichen Bediensteten namentlich
angefliihrt sind. Der Aufgabenbereich umfaft die medizi-
nischen Gasanlagen, die Notstromanlage sowie die Batte-
rien, die Brandmeldeanlage, die Steuerungsanlage der
Heizung, die elektrischen Anlagen, die Betdtigung samt-
licher Schieber in der Anstalt, die Aufzugswartung
(drei der vier Bediensteten des Technischen Dienstes
sind gepriifte Aufzugswarter), des Traktors und des
Rasenmahers u.a.m. 2Zum Teil dienen Wartungsplane als

Grundlage fliir die zu treffenden MaBnahmen.

Die ordnungsgemaBe Flihrung der Arbeitsbliicher wurde
den Bediensteten des Technischen Dienstes zwar aufge-
tragen, die Aufzeichnungen sind allerdings sehr licken-
haft und dadurch wenig aussagekraftig. Wahrend es flr
mittelfristig absehbare Auftrage seitens der Anstalts-
verwaltung, Stationen etc. "Anweisungszettel" an den
Technischen Dienst gibt, bleiben in der Dokumentation
vor allem die vielen kleinen "Hilferufe" an den Tech-
nischen Dienst unberiicksichtigt, die meist telefonisch
durchgegeben und in der gebotenen Eile innerhalb weni-

ger Minuten erledigt werden.

Insgesamt erscheint dem Landesrechnungshof die Besetzung
des Technischen Dienstes mit vier Bediensteten groBzi-
gig bemessen 2zu sein. Umsomehr, als einige Aufgabenbe-
reiche, wie die Wartung der Waschereimaschinen, die
Durchflihrung von Wasserproben etc., in letzter Zeit
weggefallen sind. Andererseits wirft sich die Frage
auf, ob fiir die Miullbeseitigung, Schneerdaumung usw.
die Heranziehung des Technischen Dienstes im angegebe-
nen Ausmafl - angesichts der {ibrigen Personalausstattung

in diesem Bereich - immer sinnvoll bzw. notwendig ist.



Bei der Durchsicht der Dienstplane ist dem Landesrech-
nungshof aufgefallen, daB der Desinfektionsgehilfe
beim Technischen Dienst gefihrt wird, obwohl er, von
seiner Tatigkeit und somit auch von der Dienstaufsicht
her gesehen, eher dem Sanitatsdienst (Pflegedirektorin)
zugeordnet werden miiBte. Seitens des Verwaltungsdirek-
tors wurde die getroffene Einteilung mit der vielseiti-
gen Verwendbarkeit des Genannten im t&glichen Dienst
begriindet. Der Bedienstete selbst fihlt sich in erster

Linie dem Hol- und Bringdienst zugehorig.
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16. Personalwohnhaus - Dienstwohnungen

Das Personalwohnhaus des Krankenhauses Mirzzuschlag
verfiigt Uber vier Wohnstockwerke. Zum Zeitpunkt der
Priifung des Landesrechnungshofes standen folgende Per-

sonalunterkiinfte zur Verfiigung:

Stockwerk Anzahl der
Zimmer davon belegt nicht belegt
ErdgeschoB 10/Einbett 1
l. Stock 12/Einbett 11 1
2. Stock 11/Einbett 7
3. Stock 8/Zweibett 2

Die GroBe und Ausstattung der Zimmer kann im wesentli-

chen wie folgt beschrieben werden:

GroBe: ErdgeschoB 14,20 m? (Einbett-Zimmer)
1./2. Stock 14,60 m? (Einbett-Zimmer)
3. Stock 22,40 m? (Zweibett-Zimmer)

Ausstattung: In den Einbett-Zimmern Dbefinden sich
ein Bett, ein Schrank, ein Tisch mit

Sessel, ein Waschbecken, Vorhang/Store.

In den Zweibett-Zimmern befinden sich
zwel Betten, 2zwei Schranke, ein Tisch
mit Sitzgelegenheiten, ein Waschbecken,

Vorhang/Store.

Das WC und die Dusche bzw. Badegelegenheit befinden

sich auBerhalb der Zimmer.
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Zum Prifungszeitpunkt des Landesrechnungshofes kamen
fiir ein Einbett-Zimmer der Betrag von S 509,30, inkl.
MWSt., und flir ein Z2Zweibett-Zimmer S 829,--, inkl.

MWSt., zur Verrechnung.

Bezliglich der diversen Serviceleistungen fiir die Per-
sonalunterkiinfte werden nach wie vor die Tarife gemag
Erlall der Rechtsabteilung 12 des Amtes der Landesregie-
rung vom 26. Juli 1985, GZ: 12-182 Wo 2/77-1985, letzte

Erhdhung mit 1. Janner 1989, verrechnet.

Die Anstaltsleitung des Landeskrankenhauses Miirzzuschlag
hat der Finanzdirektion der Steiermdrkischen Krankenan-
stalten GesmbH am 26. Marz 1991 einen schriftlichen
Vorschlag betreffend die starkere Einbeziehung von
Serviceleistungen in die Berechnung des Wohnungsentgel-
tes Ubermittelt (Beilage 13). Nach den von der Anstalts-
leitung vorgenommenen Berechnungen wirden die gesamten
Serviceleistungen fiir ein Einbett-Zimmer den Betrag

von S 934,50 pro Monat ausmachen.

Am 3. April 1991 wurde daraufhin der Anstaltsleitung
seitens der Finanzdirektion der Krankenanstalten GesmbH
mitgeteilt, daB die {bermittelten Kostenberechnungen
einer eingehenden Uberpriifung unterzogen wiirden. Zum
Prifungszeitpunkt des Landesrechnungshofes verfigte
die Anstaltsleitung noch iiber keine konkrete abschlie-

Bende Benachrichtigung.

Der Landesrechnungshof erwartet eine baldige diesbezlig-
liche Erledigung umso mehr, als der Landesrechnungshof
anldaBlich diverser Prifungen in steirischen Krankenan-
stalten in der Vergangenheit schon mehrfach darauf
hingewiesen hat, daB eine Reihe von derzeit noch ibli-

chen Serviceleistungen (wie z. B. Aufrdumen, Vornahme
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des Wascheumtausches usw.) eindeutig der privaten Inter-
essenslage der Bediensteten 2zuzuordnen sind und bisher

in keine tariflichen Regelungen Eingang gefunden haben.

Dariiber hinaus wird seitens des Landesrechnungshofes
festgestellt, daB =zum Prifungszeitpunkt neun Einbett-
und zwel Zweibett-Zimmer schon ladngere Zeit hindurch
nicht belegt waren. Der wesentliche Grund 1liegt darin,
daB die im Krankenhaus Miirzzuschlag tatigen geistlichen
Schwestern mit Wirkung vom 30. September 1990 von ihrem
Orden zuriickberufen wurden. Dadurch sind in der soge-
nannten ehemaligen "Klausur" derzeit nur vier von elf

Einzelzimmern belegt.

Feststehend ist, daB die 2zum Prifungszeitpunkt leer
stehenden neun Einzel- und 2zwel Zwelbett-Zimmer Monat
fir Monat doch zu einem beachtlichen Einnahmenausfall
beitragen. Demgegeniiber besteht bekanntlich auch im
Raum Mirzzuschlag Bedarf an Unterkinften verschiedenster
Art.

Unter Berlicksichtigung eines bestimmten Reservebedarfes
sollte sich die Anstaltsleitung daher bemiihen, leerste-
hende Zimmer geeigneten Institutionen bzw. Personen
zu angemessenen Bedingungen anzubieten und hiefir die
Genehmigung der Steiermdrkischen Krankenanstalten GesmbH

einholen.

AuBer den Wohnungen im Personalwohnhaus gibt es noch
eine Dienstwohnung {iber dem Waschereigebdude, die von

einer Stationsschwester bewohnt wird (GrdBe 85,90 m?).

Im 1. Stock der ehemaligen Kinderstation, die sich

neben dem Verwaltungsgebaude befindet, wurde dem neu-
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berufenen Vorstand der Chirurgischen Abteilung ab
1. September 1988 eine 220,9 m? groBe Wohnung zur Ver-
figung gestellt.

Die Bezahlung der Miete erfolgt durch die Mieter mit-

tels Dauerauftrages. Nur einer =zieht die Barzahlung

in der Verwaltung vor.



17. Hygiene

Die Verantwortung fiir alle Belange der Hygiene £fallt
in den Aufgabenbereich des Arztlichen Leiters der Kran-
kenanstalt. Mit der Durchfiihrung der Aufgaben ist ein
"Hygieneteam" betraut, dem die Pflegedirektorin, ein
Arzt, finf Diplomkrankenschwestern und 2zwei Sanitdts-
hilfsdienste angehdren. Dieser Personengruppe obliegt
es, die HygienemaBnahmen nach den einschlagigen Vor-
schriften bzw. insbesondere den Anordnungen des Kran-
kenhaushygienikers durchzufiihren bzw. die Durchfiihrung

zu kontrollieren.

Auf den Stationen ist die jeweilige Hygienegruppen-
schwester flir die Einhaltung der HygienemaBnahmen (z.
B. Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von medi-
zinischen Geraten, Instrumenten und Pflegeutensilien)
zustandig. Fiur die spezielle Hygiene des OP-Saales
ist die erste OP-Schwester verantwortlich. Die Reini-
gung, Sterilisation und Desinfektion im OP-Bereich

wird ausschlieBlich vom OP-Personal besorgt.

Ein eigener Bereich ist die Endoskopie. Zum Priifungs-
zeitpunkt des Landesrechnungshofes wurden Endoskope
und Colonoskope noch manuell gereinigt. Um auch hier
die Sterilitat =zu verbessern, hat die Anstaltsleitung
ein hieflir geeignetes, auf entsprechendem technischen
Stand befindliches neues Gerat angefordert. Eine konkre-
te Entscheidung der Technischen Direktion der Kranken-

anstalten GesmbH steht noch aus.

Flir den Reinigungsdienst der Anstalt ist ein Desinfek-
tionsplan erstellt. Flir die genaue Durchfiihrung und
Einhaltung ist die Putztruppleiterin verantwortlich.
Sie schult auch das Reinigungspersonal (z. B. richtige

Wassermenge und -warme, denaue Dosierung der Desinfek-
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tionsmittel usw.) ein. Die Wischtlicher fiir Bdden, WAan-
de sowie MoObel werden taglich desinfiziert und ausge-
kocht.

Flir den Kichenbereich gibt es einen eigenen Desinfek-

tionsplan.

Im Herbst und im Frihjahr findet jadhrlich jeweils eine
Fortbildungsveranstaltung am Hygieneinstitut der Uni-
versitdt Graz statt, an denen bisher Arzte, Diplom-
schwestern, Sanitatshilfsdienst und Bedienstete des

Reinigungsdienstes teilgenommen haben.

Einmal jahrlich erfolgt eine Begehung durch den Kran-
kenhaushygieniker. Anlaflich der Begehung der Anstalt
am 5. Marz 1991 (ausgenommen Kiche) wurden zum Teil
erhebliche Hygienemdngel festgestellt bzw. protokol-
liert, die aufzeigen, daB es seitens der Anstaltslei-
tung und des Hygieneteams noch effizienterer Bemithun-
gen bedarf, um den Anforderungen einer zeitgemalien

Krankenhaushygiene gerecht zu werden. Zum Beispiel:

* Die Entsorgung von spitzen und scharfen Gegenstanden
erfolgt teilweise in Plastiksdcken bzw. Kartons und
nicht - wie vorgeschrieben - 1in durchstichsicheren,
verschraubbaren Plastikgebinden, was eine groBRe Ver-

letzungsgefahr in sich birgt.

* Hochgradig kontaminierte Gegenstande wie Absaugschlu-
che werden gemeinsam mit Medikamentendispensern 1in
einer Wanne desinfiziert. Durch diese Vorgangsweise
besteht die Gefahr einer Kontamination der Dispenser
(bei nicht streng sachgemafer Anwendung der Instru-

mentendesinfektionsmittel).
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* Im Altbau der Anstalt sind bei Wasseruntersuchungen
relativ hohe Keimzahlen 1im Warmwasser vorgefunden
worden. Der Landesrechnungshof konnte sich anlaflich
seiner Erhebungen fiir den gegenstadndlichen Bericht
davon ilberzeugen, daf der Verwaltungsdirektor diesbe-
zliglich mit dem Hygieneinstitut der Universitdt Graz
und der Technischen Direktion der Steiermarkischen
Krankenanstalten GesmbH 1in laufendem Kontakt 1ist,

um das Problem einer baldigen Losung zuzufiihren.

Wie sich auch der Landesrechnungshof anlaflich seiner
Erhebungen flir den gegenstandlichen Bericht {berzeugen
konnte, erschweren der bauliche Zustand bzw. die Umbau-
arbeiten Bemiihungen, die Anstaltshygiene optimal =zu
gestalten (z. B. bauliche Mangel im OP, in der Intensiv-

station und Endoskopie).

Abschliefend 2zu diesem Themenbereich empfiehlt der
Landesrechnungshof, von den Besprechungen des Hygiene-
teams zumindest Kurzprotokolle anzufertigen und diese
auch der Anstaltsleitung zur Kenntnis zu bringen, damit

daraus auch optimale Konsequenzen gezogen werden konnen.
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18. Brandschutz

Brandschutzbeauftragter im Krankenhaus Mliirzzuschlag
ist der Bedienstete Friedrich Gehrer (1lt. Dienstposten-
plan dem Technischen Dienst, nach eigenen Angaben dem
Hol- und Bringdienst 2zugeordnet) bzw. sein Stellvertre-

ter Karl Tieber (im Technischen Dienst beschaftigt).

vom Brandschutzbeauftragten werden die Feuerldscher,
Fluchtwegausschilderungen und die Einhaltung weiterer
einschlagiger Schutzbestimmungen und Vorschriften,
in enger Kooperation mit dem Verwaltungsdirektor, in

dem ihm mdéglichen AusmaB beobachtet bzw. geprift.

Den Termin ihrer letzten nennenswerten Ausbildung konn-
ten beide Brandschutzbeauftragten nicht nennen. Er
liege sicher schon im Zeitraum vor der Grindung der
Steiermdrkischen Krankenanstalten GesmbH. Ein Umstand,
den der Landesrechnungshof zum AnlaB nimmt, auf die
Notwendigkeit der Inanspruchnahme der bestehenden Fort-
bildungsprogramme u. a. der Abteilung fir Katastrophen-

schutz und Landesverteidigung hinzuweisen.

Laut Auskunft des Brandschutzbeauftragten finden ein-
mal Jjahrlich Brandschutziilbungen statt, die in erster

Linie den Umgang mit Feuerldschern trainieren sollen.

Der Landesrechnungshof vermiflit allerdings entsprechende
Ubungen, an denen das gesamte Personal (auch Arzte
und Pflegepersonal) sich aktiv mit dem Brandschutz

wirklichkeitsnah auseinandersetzen muf3.

In diesem Zusammenhang ist besonders die Intensivierung
der Kontakte zur Feuerwehr (allenfalls auch Bezirkskom-

mando) wlunschenswert, weil vielfach {bersehen wird,
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daf nicht nur beim Krankenhauspersonal, sondern auch
im Bereich der Freiwilligen Feuerwehren Personal- und
Funktionsveranderungen stattfinden, die schon allein
aus diesem Grund Ubungen im Interesse der Sicherheit
sinnvoll erscheinen lassen. Anhand der Ubungsergeb-
nisse ware sodann auch der jeweilige Brandschutzplan

stets neu zu adaptieren.

Als besonderes Sicherheitsrisiko miissen im Bereich
des Landeskrankenhauses Milrzzuschlag das Fehlen von
Brandabschnitten im Bereich der Mannerstationen und
die Enge der Raume in der Med./Station B, die allenfalls
rasch notwendige Evakuierungen von Patienten sehr er-

schweren wlirde, angesehen werden.

Im Keller des Personalwohnhauses finden von Zeit 2zu
Zeit Betriebsfeiern statt. Hier muR das Fehlen eines
weiteren Ausganges vom Sicherheitsaspekt her gesehen

negativ betrachtet werden.

Der Landesrechnungshof hat im 2Zuge der Erhebungen flir
den gegenstandlichen Bericht bereits sehr nachdriicklich
auf die bestehenden Mangel im Brandschutzbereich und
insbesondere auch auf das Fehlen eines effizienten
Raumungsplanes im Anstaltsbereich hingewiesen und auf
die Dringlichkeit konkreter MaRnahmen aufmerksam ge-

macht.

Die Anstaltsleitung hat daraufhin am 13. Juni 1991 -
also noch im Zeitraum der Erhebungen fiir den gegenstand-
lichen Bericht des Landesrechnungshofes - wiederum
eine Feuerldschilbung mit Handfeuerldschern durchgefiihrt,
die 2zwar 2zu begrifen ist, Jjedoch kein Ersatz flir jene
notwendigen Mafnahmen sein kann, die erforderlich sind,
um die gebotenen Sicherheitserfordernisse optimal 2zu

realisieren.
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In diesem Sinne ist auch ein aus dieser Ubung resultie-
rendes Rundschreiben der Direktion des Landeskranken-
hauses Mirzzuschlag an die "Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter" wvom 13. Juni 1991 2zu beurteilen, das nur
partiell aufzeigt, was im Sinne von Brandverhiitung
im Landeskrankenhaus Miirzzuschlag auch noch 2zu unter-

nehmen ware (Beilage 14).

Relativ gut - und vor allem auch auf letztem Stand
befindlich - ist der Katastrophenalarmplan schriftlich
fixiert. Allerdings fehlen auch hier Bemithungen, die
Anwendbarkeit 1in angemessener Form realitatsnah zu
Uiberpriifen, wobei der Landesrechnungshof nicht verkennt,
daB das Landeskrankenhaus Mirzzuschlag nur ein Teil

solcher notwendiger Vorsorgemafinahmen sein kann.
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19. Kinder-Krabbelstube

Mit 1. Janner 1991 wurde im ehemaligen Entbindungsheim
eine Kinder-Krabbelstube erdffnet, welche vom Betriebs-
rat des Landeskrankenhauses Mirzzuschlag in Zusammen-
arbeit mit der Bezirksgruppe Mirzzuschlag der "Volks-
hilfe" (als Tragerverein) betrieben wird. Die Anstalts-
verwaltung nimmt auf organisatorische Ablaufe in der

Kinder-Krabbelstube keinen Einfluf.
Flir die Krabbelstube wurden seitens der Anstaltsleitung

zundachst folgende Raume des ehemaligen Entbindungsheimes

zur Verfiigung gestellt:

Vorherige Verwendung Nunmehrige Verwendung Quadratmeter

Hebammendienstzimmer Schlafraum 14,1

Teeklche Teekliche 14,5

Patientenzimmer Kinderspielraum 18,3

Naflizellen:

Bad WCs wie bisher 19,3
66,2

Es wurde Einvernehmen dariuber erzielt, daB die Fl&che

der NaBzellen mit 19,3 m? berechnungsmidBig halbiert

wird (9,65 m?), weil sich im selben Stockwerk ein Spind-

raum flir Bedienstete befindet und die dort vorhandenen

NaBzellen auch flir Bedienstete nach wie vor zur Verfi-

gung stehen sollen. Demnach reduziert sich die Quadrat-
2

meterflache fir die Krabbelstube um 9,65 m auf
56,55 m?.

Mit 1. Mai 1991 wurden neben diesen genannten Rdumlich-
keiten noch zusdtzlich ein Bastelraum und ein Turnzim-

mer mit Genehmigung der Steiermdrkischen Krankenanstal-
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ten GesmbH 1in Verwendung genommen bzw. 2zur Nutzung

Uberlassen.

Mit Schreiben vom 26. April 1991 teilte die Finanzdirek-
tion der Krankenanstalten GesmbH der Anstaltsleitung
u. a. mit, daB flir die Nutzung der uberlassenen Raum-
lichkeiten weder eine Grundvergiitung, noch Betriebsko-
stenersdatze 2zu entrichten seien. Auch eine aus dem
Anstaltsfundus mogliche Mobiliarbeistellung solle nicht
zur Verrechnung gelangen. Wohl jedoch die nach dem
tatsdchlichen Aufwand berechneten Strom- und Beheizungs-
kosten. Soferne diese nur mit einem nicht vertretbaren
Verwaltungsaufwand festgestellt werden konnen, sind
die im Rahmen der Einzelzimmerverrechnung festgesetzten

Tarifsdtze vorzuschreiben. (Beilage 15)

Fir die Teilnahme an der Anstaltsverpflegung gelten
hinsichtlich der 2zu betreuenden Kinder 2zwei Tarife,

da auch anstaltsfremde Kinder die Krabbelstube beniitzen

dirfen:
Kinder von Kinder von
Anstaltsbediensteten Anstaltsfremden
Fruhstick S 4,-- S 6,--
Mittagessen S 11,-- S 34,--
Abendessen S 6,-- S 12,--

Die vier Tagesmiitter bzw. Kindergdrtnerinnen kodnnen
an der Anstaltsverpflegung zu den fir die Anstaltsbe-

diensteten mafligeblichen Essentarifen teilnehmen.
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Nach Auskunft der Kindergdrtnerin waren zum Prifungs-
zeitpunkt des Landesrechnungshofes 15 Kinder von An-
staltsbediensteten und 16 Kinder von Anstaltsfremden
gemeldet. Im Durchschnitt sind etwa finf bis zehn Kin-

der in der Krabbelstube anwesend.

Der Landesrechnungshof verkennt nicht die groBe Bedeu-
tung einer Betreuung der Kinder von Bediensteten des
Landeskrankenhauses Miirzzuschlag. Er bezweifelt jedoch
die Notwendigkeit, Anstaltsfremden relativ grofBzigig
zu begegnen, z. B. dadurch, daB wesentliche Bestandteile
der Betriebskosten auch fiir diese nicht zur Verrechnung

gelangen.
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V. AUSLASTUNG

Im Jahr 1990 war folgende Patientenbewegung festzustel-

len:
Patientenaufnahmen 4.182

Hievon: aus der Stadtgmde. Mirzzuschlag 921
aus dem pol.Bezirk Mirzzuschlag 2.701
aus den uUbrigen steir. Bezirken 322
aus anderen Bundeslandern 208
aus dem Ausland 28
Unbekannte 2

Die Patientenstruktur 2zeigt einen deutlichen Trend zur
Aufnahme von Patienten aus der Stadt Mirzzuschlag
(22,02 %) bzw. aus dem eigenen Bezirk (64,59 %). Bei
den Ubrigen steirischen Bezirken liegt der Bezirk Weiz
mit 195 Patienten weit an der Spitze. Bei den Bundeslan-
dern liegt Wien mit 105 Patienten vor NiederOsterreich

mit 90 Patienten an der Spitze.

Aus den EDV-Unterlagen der Krankenanstalt Mirzzuschlag

waren folgende Auslastungen zu ermitteln:

Planbettenstand 180
hievon Sonderklasse 44
Tatsachlich aufgestellte Betten 167
hievon Sonderklasse 43
Verweildauer 12,67 Tage
Pflegetage 53.004
hievon Sonderklasse 7.429

Beim gleichen Planbettenstand betrug 1989 die Zahl der
Pflegetage insgesamt 57.066, davon 7.901 Sonderklasse,

das waren um 4.062 bzw. um 429 mehr.
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Die Verweildauer ist von durchschnittlich 13,13 Tagen
im Jahr 1989 auf 12,67 im Jahr 1990 gesunken.

Die durchschnittliche

Belagsdauer

1990 von 12,13 auf 11,66 gesunken.

Die Patientenaufnahmen sind gegeniiber 1989 um

tienten geringer.

Belagstage

hievon Sonderklasse

Station/Bereich

Chirurgie/Frauen
hiev.Sd.Kl.

Chirurgie/Médnner
hiev.Sd.Kl.

Interne/Frauen
hiev.Sd.Kl.

Interne/Frauen B
hiev.Sd.Kl.

Interne/Manner
hiev.Sd.Kl.

hiev.Sd.Kl.

System. Tatsichl. pPvVerweil-
Betten aufgest. dauer
Betten
42 36 11,03

(13) (13)

37 37 7,35
(7) ( 7)

39 33 13,99
(11) (11)

19 18 11,23
( 4) ( 3)

43 43 13,05
( 9) ( 9)
180 167 12,67
(44) (43)

ist wvon

Belags-

tage

9.515

9.684

12.688

5.132

11.797

48.816
(6.945)

1989 auf

163 Pa-

48.816
6.945

Auslastung

in %

72,41

71,71

105,34

78,11

75,16

80,09
(44,25)

* Bei der perzentuellen Auslastungsberechnung wurde von einer vollen
Auslastung von 100 % ausgegangen.

1989 waren es noch um 3.904 Belagstage mehr,

insgesamt 52.720,

hievon

45.354

und 7.366 in der Sonderklasse.

in

namlich

der Allgemeinen
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Die Auslastung insgesamt ist 1990 gegenliber dem Jahr
1989 von 80,24 % auf 80,09 % gesunken, wobei die hoch-
ste Auslastung im Bereich Interne/Frauen mit {ber 100 %
und die schwachste Auslastung im Bereich Chirurgie/

Frauen festzustellen war.

Im Hinblick auf die Ertragssituation des Krankenhauses
ist die Auslastung der Sonderklasse von besonderer
Bedeutung. Der Anteil der Sonderklassebetten am Gesamt-
bettenstand betrug 25,75 %, der Anteil an der Ausla-

stung nur 14,23 %.

Die Auslastung der Sonderklasse in den einzelnen Berei-

chen war im Jahr 1990 folgend gegeben:

Abteilung Tats.aufgest. Belagstage Auslastung der
Betten Betten *

Chirurgie 20 2.038 27,92 %

Interne 23 4.907 58,45 %

* Auch hier wurde bei der perzentuellen Auslastungsbe-
rechnung von einer vollen Auslastung (100 %) ausge-
gangen.,

Wie aus der vorliegenden Aufstellung ersichtlich, ist
die Auslastung 1im Sonderklassebereich, insbesondere

in der Chirurgischen Abteilung, sehr gering.
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VI. SCHLUSSBEMERKUNG

Der Landesrechnungshof hat eine Prifung der Gebarung,
der Organisation und der Auslastung des Landeskranken-
hauses Miirzzuschlag durchgefiihrt. Bemerkt wird, daf
sich die Gebarungseinschau auf das Wirtschaftsjahr
1990 bezog, hinsichtlich der Organisation und Ausla-
stung sowohl das Jahr 1990 als auch die Situation,
die zum Zeitpunkt der Erhebungen (April bis Juli 1991)

gegeben war, zugrundegelegt wurden.

Die Krankenanstalt umfaft zwei Abteilungen mit insgesamt

180 systemisierten Betten, und zwar

* eine Abteilung fiir Chirurgie
(Vorstand: Prim. Dr. Helmut Amsiss)

mit 79 systemisierten Betten

* eine Abteilung fiir innere Medizin
(Vorstand: Prim. Univ.-Doz. Dr. Gerald Zenker)

mit 101 systemisierten Betten

Zum Bettenstand ist zu bemerken, dafl im Jahr 1990 auf-
grund von Umbauarbeiten nach Auskunft des Verwaltungs-

leiters nur 167 belegbare Betten vorhanden waren.

GemdB § 8 der Anstaltsordnung gehdren der Anstaltslei-
tung als Kollegialorgan nach dem Direktoriumsprinzip

folgende Mitglieder an:

* Arztlicher Leiter
* Verwaltungsleiter

* Leiterin des Pflegedienstes

Im Zuge der Gebarungspriifung waren fiir das Jahr 1990

folgende Aufwendungen und Ertrage festzustellen:
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Gesamtpersonalaufwand 65,573.340,--
Gesamtsachaufwand 22,149.313,--
Gesamtaufwand 87,722.653,--
Ertrage 64,458.483,--
Zuschufl des KRAZAF 11,160.991,--
Gesamtertrage 75,619.474,--
Abgang 12,103.179,--

In den fir den JahresabschluB erfaBten Ertragen sind -
wie angefiihrt - auch die Zuschiisse fir den Betriebsab-
gang durch den Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds
(KRAZAF) in der HOhe von insgesamt S 11,160.991,-- ent-
halten.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes waren diese Be-
trdge - 1im Sinne einer realistischen Abgangsdarstel-
lung - 1in die Ertragsrechnung nicht einzubeziehen,
da sie keinen Betriebserfolg darstellen, sondern als

eine teilweise Abgangsdeckung anzusehen sind.

Die Steiermdrkische Krankenanstalten GesmbH hat bereits
in ihren Stellungnahmen zu den Prifberichten des Landes-

rechnungshofes {dber die Gebarung, Organisation und

Auslastung der Landeskrankenhduser Rottenmann (GZ:
LRH 22 R 2 - 1988), Judenburg (GZ: LRH 22 J 1 - 1988)
und Hartberg (GZ: LRH 22 H 5 - 1989) ausfihrlich zur

Einbeziehung der Zuschiisse des KRAZAF in die Abgangsbe-
rechnung Stellung bezogen und ausgefiihrt, daB ihrer
Ansicht nach diese Zuschilisse nicht dem Abgang hinzuge-

rechnet werden kodnnen.
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Der Landesrechnungshof ist jedoch nach wie vor der
Ansicht, daB die Nichteinbeziehung der KRAZAF-Zuschiisse
in die Ertrage richtig ist, da aufgezeigt werden muf,
welche tatsachlichen Abgadnge 2zu Lasten des Landesbud-
gets zu tragen waren, wenn - aus welchen Grinden auch
immer - die Zuteilung von KRAZAF-Zuschiissen entfallen
wlirde. Hiezu wird bemerkt, daB sich auch die Rechts-
abteilung 12 dieser Ansicht des Landesrechnungshofes
anschlieBt, wie beispielsweise der Stellungnahme der
Rechtsabteilung 12 zum Bericht des Landesrechnungsho-
fes Uber die Prifung der Gebarung, der Organisation
und der Auslastung des Landeskrankenhauses Hartberg

zu entnehmen ist (siehe Seite 7 des Berichtes).

Demnach errechnet sich der tatsdchliche Abgang wie
folgt:

Abgang S 12,103.179,--
+ ZuschuBl KRAZAF S 11,160.991,--
Gesamtabgang S 23,264.170,--
Dem Gesamtaufwand von s 87,722.653,-- bzw. dem Gesamt-
abgang von S 23,264.170,-- standen insgesamt 53.004

Pflegetage bzw. 48.816 Belagstage gegeniiber, die sich
auf 4.182 stationadar aufgenommene Patienten bei 180

systemisierten Betten verteilen.

Vergleicht man nun die vorldufigen Auswertungsergeb-
nisse der Kostenstellenrechnung 1990 des Landeskran-
kenhauses Mirzzuschlag mit den Standardkrankenanstal-
ten Bad Aussee, Feldbach, Flirstenfeld, Hartberg, Juden-
burg, Knittelfeld, Bad Radkersburg, Rottenmann, Voits-

berg, Wagna und Deutschlandsberg in den Ergebnissen

Kosten pro systemisiertem Bett

Kosten pro tatsachlich aufgestelltem Bett
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Kosten pro Pflegetag
Kosten pro Belagstag
Kosten pro stationarem Patienten

(jeweils ohne kalkulatorische Zusatzkosten)

ergibt sich folgendes Bild:

Kosten pro systemisiertem Bett
LKH Mirzzuschlag S 504.316,--
(niedrigste Kosten)
LKH Rottenmann S 759.904,--
(hochste Kosten)

Kosten pro tatsachlich aufgestelltem Bett

LKH Mirzzuschlag S 540.338,--
(niedrigste Kosten)
LKH Feldbach S 712.650,--

(hochste Kosten)

Das bedeutet, daB das Landeskrankenhaus Miirzzuschlag
beim Vergleich mit den anderen Standardkrankenanstalten
bei den Kosten pro systemisiertem Bett rund 17,1 %
und bei den Kosten pro tatsdchlich aufgestelltem Bett

rund 13 % unter dem Durchschnitt liegt.

Beim Vergleich "Kosten pro Belagstag" bzw. "Kosten
pro Pflegetag" liegt das Landeskrankenhaus Milirzzuschlag
nur noch an dritter Stelle, aber immer noch rund 7,2 %
bzw. 6 % unter dem Durchschnitt (im Detail siehe Seite
10).

Vergleicht man nun die Kostenrechnungsergebnisse bei
den Kosten pro stationdrem Patienten, so liegt das
Landeskrankenhaus Mirzzuschlag jedoch nur noch an elf-

ter und vorletzter Stelle und liegt mit diesem Ergeb-
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nis rund 7 % Uber dem Durchschnitt, wie aus folgender

Darstellung ersichtlich ist:

Kosten pro durchschn.
stat.Patienten Belagsdauer
S

1. Wagna 17.237 9,58
2. Voitsberg 17.893 9,27
3. Judenburg 18.301 9,24
4. Hartberg 19.216 9,83
5. Deutschlandsberg 19.892 9,06
6. Bad Aussee 20.856 11,27
7. Bad Radkersburg 20.960 11,65
8. Feldbach 21.375 9,39
9. Knittelfeld 21.585 10,99
10. Rottenmann 21.648 10,73
11. Mirzzuschlag 21.691 11,66
12. Flirstenfeld 22.786 10,71
Durchschnitt 20.285 10,28

Der Grund dafir liegt in der hohen durchschnittlichen
Belagsdauer von 11,66, was die hochste Belagsdauer
aller 2zw0lf fir den Vergleich herangezogenen Stand-
dardkrankenanstalten bedeutet. Vorrangiges Ziel miBte
es daher sein, die Belagsdauer in nachster Zeit auf
den derzeitigen Durchschnitt von 10,28 zu senken. Dies
insbesondere deshalb, da davon auszugehen sein wird,
daB bei einer zukiinftigen Anderung der ZuschuBberechnung

die Leistungshonorierung im Vordergrund stehen wird.

Aus diesem Grunde kommt auch der Kennzahl "Kosten pro
stationdarem Patienten" fir die Beurteilung der wirt-
schaftlichen Situation eines Krankenhauses die groBte

Bedeutung zu.
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Personalaufwand

Der Personalaufwand fir das Jahr 1990 betrug nach den
von der Verwaltung vorgelegten Unterlagen vom 20. Juni
1991 S 65,573.340,--, das sind 74,75 % der Gesamtausga-
ben. Gegeniliber der Voranschlagssumme von S 63,727.000,--
bedeutet dies eine Uberschreitung von S 1,846.335,--
(= 2,9 %).

Gegenliber dem Dienstpostenplan fiir das Jahr 1991 waren
am Priifungsstichtag Uberschreitungen im &rztlichen
und Pflegebereich (Sanitatshilfsdienst) sowie 1in der
Kiiche festzustellen. Diesen Uberschreitungen standen
Unterschreitungen 1im medizinisch-technischen Dienst,

im Reinigungsdienst und im Hausdienst gegeniiber.

Insgesamt war eine Unterschreitung des Dienstpostenpla-

nes von 3,83 Dienstposten gegeben.

Die Zahl von 179,38 "korrigierten Beschaftigten" umge-
legt auf den Durchschnittsbelag von 133,74 (= 48.816
Belagstage : 365 Kalendertage) ergibt einen Personal-

faktor von 0,75 Patienten je Bedienstetem.

Dieser Personalfaktor liegt in der GrodBenordnung ver-

gleichbarer Standardkrankenanstalten, wie zum Beispiel:

Landeskrankenhaus Personalfaktor
Firstenfeld 0,73
Judenburg 0,73
Voitsberg 0,74
Hartberg 0,74

Deutschlandsberg 0,74
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Im Hinblick auf die hohe Belagsdauer hat das Landes-
krankenhaus Miirzzuschlag jedoch die hochsten Personal-
kosten pro stationdrem Patienten (S 15.651,--) aller

vergleichbaren Standardkrankenanstalten.

Bei der Gewdhrung des Fahrtkostenzuschusses mufRte der
Landesrechnungshof &duBerst unterschiedliche Fahrtenan-
zahlen pro Monat feststellen. Nach stichprobenweiser
Uberpriifung einzelner Zeitr3ume muBte der Landesrech-
nungshof feststellen, daB neben der ungleichen Behand-
lung einzelner Bedienstetengruppen die Fahrtenanzahl
in vielen Fadllen generell ilberhdht ist. Beispielsweise
seien hier die Bediensteten 1im OP-Bereich genannt,
bei denen durch die Ableistung des Nachtbereitschafts-
dienstes eine wesentlich niedrigere Fahrtenanzahl als
bei den Ubrigen Bediensteten der Chirurgischen Abtei-

lung anfallt.

Der Landesrechnungshof empfiehlt daher, einerseits
im Sinne einer Gleichbehandlung der Bediensteten und
andererseits, um die Fahrtenanzahl den tatsachlichen
Gegebenheiten anzupassen, eine eingehende Uberpriifung
dieses Problemkreises seitens der Krankenanstaltenge-
sellschaft.

Sachaufwand

Der Gesamtsachaufwand betrug im Wirtschaftsjahr 1990
S 22,149.313,--. Gegeniiber der im Wirtschaftsplan pra-
liminierten Summe von S 23,533.775,-- bedeutet dies
eine Unterschreitung von S 1,384.462,--. Diese Unter-
schreitung beruht nach Ansicht des Landesrechnungshofes
hauptsachlich darauf, daB aufgrund von Umbauarbeiten
in der Anstalt 4.301 Pflegetage weniger angefallen

sind, als bei der Budgeterstellung angenommen wurden.
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Zu den einzelnen Teilbereichen ist folgendes festzustel-

len:

Medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter:

* Der Aufwand fir medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter
betragt pro Pflegetag S 190,60 und ist - gemessen am
Aufwand anderer vergleichbarer Standardkrankenanstal-
ten - als niedrig anzusehen, wenngleich dieses Ergeb-
nis durch die im Vergleich zu anderen Standardkranken-

anstalten hohe Belagsdauer wieder relativiert wird.

* Mit Stichtag 31. Dezember 1990 waren medizinische
Gliter im Wert von S 3,934.470,81 lagernd, das ist
ein wertmafiger Lagerbestand flir mehr als viereinhalb
Monate. Damit war der gesetzlich vorgesehene Lagerbe-
stand in Hohe des eineinhalbfachen Monatsbedarfes
(auch unter Beriicksichtigung allfalliger Versorgungs-

engpasse) um mehr als das Dreifache ilberschritten.

* Der Aufwand fir Sera, Impfstoffe und Vakzine zeigt
gegeniiber dem Wirtschaftsplan eine Einsparung von
99,3 %. Dies veranlaBt den Landesrechnungshof zur
Feststellung, daB der Wirtschaftsplan flir diesen
Bereich nicht realitatsbezogen erstellt wurde und
kiinftig eine entsprechende Praliminierung erfolgen

mufte.

Nichtmedizinische Giliter:

* Beim Aufwand flir Lebensmittel war eine Einsparung
von S 348.329,-- festzustellen. Dies deshalb, weil
die Praliminierung fir das Jahr 1990 auf einer ange-
nommenen Verpflegstageanzahl von 64.805 Dbasierte,

wahrend tatsachlich 58.997 Verpflegstage anfielen.
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Gegenliber der Praliminierung sind somit um 5.808
Verpflegstage weniger angefallen, was eine Einsparung
(bei einer praliminierten Verpflegsquote von S 45,68)
von S 265.309,44 bedeutet hatte.

Da ein Minderaufwand von S 348.329,-- gegeben ist,
ergibt sich de facto eine tatsdchliche Einsparung
von S 83.019,56. Diese Einsparung wird auch in der
Berechnung der tatsachlichen Verpflegsquote mit
S 44,27 ersichtlich. Damit liegt das Landeskrankenhaus
Mirzzuschlag bei den Lebensmittelkosten iber dem
Durchschnitt vergleichbarer Krankenanstalten. Dies
kommt auch in der vorladufigen KRAZAF-Auswertung der
Kostenrechnung 1990 2zum Ausdruck. Die Kosten pro
Mahlzeit liegen bei S 131,-- und damit Uber dem Durch-

schnitt der Standardkrankenanstalten von S 127,--.

Ertrage

Im Jahr 1990 wurde die Ertragsvorgabe um S 1,751.281,--
unterschritten. Dies resultiert, wie bereits im Ab-
schnitt "Sachaufwand" dieses Berichtes festgestellt,
ganz offensichtlich aus der Unterschreitung der pralimi-
nierten Pflegetage, die auf Umbauarbeiten in der Anstalt
zurlickzuflihren sind. So betrugen die Minderertrage
bei den Pflegegebiihren S 1,880.348,--.

Mit Stichtag 26. Juni 1991 betrugen die bereits falligen
Pflegegeblihren far das erste Quartal 1991
S 6,528.517,44. Das entspricht rund dem 1,3-fachen
einer durchschnittlichen Monatsvorschreibung und ist

diese Quote als angemessen zu betrachten.

Auch bei den Ambulanzgebiihren sind Minderertrage 1in
der H6he von S 118.928,-- festzustellen.
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Anstaltsleitung

Die Anstaltsleitung (drztlicher Leiter, Verwaltungslei-
ter, Leiterin des Pflegedienstes) ist mindestens einmal
monatlich bzw. {iber Verlangen eines Mitgliedes der
Anstaltsleitung innerhalb einer Woche vom darztlichen

Leiter einzuberufen.

Aus den dem Landesrechnungshof vorgelegten Protokollen
ist ersichtlich, daB vielfach tiber mehrere Monate hin-
durch keine Sitzungen der Anstaltsleitung stattgefunden
haben und auch nicht alle vorhandenen Protokolle ord-

nungsgemall unterzeichnet sind.

Pflegebereich

Die Fihrung der Dienstpldne weist einige Mangel auf.
So stimmen zum Beispiel Krankmeldungen von Bediensteten

nicht immer mit den Eintragungen im Dienstplan iberein.

Die Uberpriifung der Abrechnung der Stationsschwestern-
Vertretungszulage hat ergeben, daB diese Abrechnung

nicht immer der Regelung entsprechend erfolgt.

Kiiche

Die Kiichenleistung betrug im Jahr 1990 insgesamt 58.997
Verpflegstage, die sich folgend aufteilen:

53.004 Verpflegstage fiir Patienten
4.969 Verpflegstage fiir das Personal
1.024 vVerpflegstage fiir Gaste
(einschlieBlich Geistliche Schwestern und

Schwesternschilerinnen)
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Besonders fallt auf, daBl die Teilnahme an der Anstalts-
verpflegung durch das Personal von 6.140 Personalver-
pflegstagen im Jahr 1989 auf 4.969 im Jahr 1990 abge-
nommen hat. Eine schliissige Erkldrung fiir diesen Riick-
gang konnte dem Landesrechnungshof nicht gegeben werden.
Immerhin bedeutet dies, daB nur zwischen 2zwdlf und
zwanzig Bedienstetete im Durchschnitt téaglich an der

Anstaltsverpflegung teilnehmen.

Fir die Auslastungsberechnung wurde die Zahl der im
Jahr 1990 beschaftigten Bediensteten ermittelt. Fir
das Jahr 1990 waren dies 13,72 Bedienstete, was eine
Leistung von 15,36 Verpflegstagen pro Bediensteten
und Tag ergibt. Diese Auslastung liegt weit unter dem
Durchschnitt der Landeskrankenanstalten (ohne GrofBki-
chen). Im Kiichenbereich erscheinen daher Personalein-

sparungen angebracht.
Brandschutz

Einmal jahrlich finden Brandschutziibungen der Brand-
schutzbeauftragten statt. Der Landesrechnungshof ver-
miBt allerdings entsprechende Ubungen, an denen das
gesamte Personal (auch Arzte und Pflegepersonal) sich
aktiv mit dem Brandschutz wirklichkeitsnah auseinander-

setzen mufl.
Auslastung

Die Auslastung ist 1990 gegenliber dem Jahr 1989 von
80,24 % auf 80,09 % gesunken, wobei die hochste Aus-
lastung im Bereich Interne/Frauen mit uber 100 % und
die schwachste Auslastung im Bereich Chirurgie/Frauen

festzustellen war.
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Im Hinblick auf die Ertragssituation des Krankenhauses
ist die Auslastung der Sonderklasse von besonderer
Bedeutung. Der Anteil der Sonderklassebetten am Gesamt-
bettenstand betrug 25,75 %, der Anteil an der Auslastung
nur 14,23 %. Die Auslastung der Sonderklasse in den

einzelnen Bereichen war im Jahr 1990 folgend gegeben:

Abteilung Tats.aufgest. Belagstage Auslastung der
Betten Betten

Chirurgie 20 2.038 27,92 %

Interne 23 4.907 58,45 %

wie aus der vorliegenden Aufstellung ersichtlich, ist
die Auslastung im Sonderklassebereich, insbesondere

in der Chirurgischen Abteilung, sehr gering.

Das Ergebnis der vom Landesrechnungshof durchgefiihrten
Uberpriifung wurde in der am 9. Dezember 1991 stattge-

fundenen SchluBbesprechung eingehend erodrtert.

An der SchluBbesprechung haben teilgenommen:

von der Steiermarkischen
Krankenanstalten GesmbH: Direktor
Hofrat Dr. Johann THANNER

Oberregierungsrat
Dr. Reinhard SUDY

Hans jorg MISSBICHLER

vom Landeskrankenhaus
Mirzzuschlag: Verwaltungsdirektor
Ernst GESSLBAUER

vom Biiro des Herrn Landes-
rates Dr. Dieter Strenitz: Regierungsrat
Mag. Karl WURZER
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und vom Landesrechnungshof: Landesrechnungshofdirektor
Wirkl. Hofrat pr. Herbert LIER

Hofrat pr. Karl BEKERLE
Amtsrat Hans-gorg KALIVODA
Fachoberinspektor Bernd RESsLER

Graz, am 17. Dezember 1991

Der Landesrechnungshof rektor:;

(W.Hdfrat Dr.Lieb)



