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Einerseits leiten sich die Aufgaben aus den ,bestehenden gesetziichen Be-
stimmungen” (insbesondere KALG, Apothekengesetz) ab, andererseits aus der

LAnstaltsordnung®.

Der Landesrechnungshof halt im ersteren Fall die nur demonstrative Aufzah-
lung von Gesetzen, wie im vorliegenden Dienstvertrag, fur eine unzulangliche
und nicht zweckentsprechende Methode, um die Aufgaben von Mitarbeitern zu
umschreiben. Vor allem wenn infolge Fehlens einer die Aufgaben ausfuhren-
den Dienstanweisung der betroffene Mitarbeiter keine genaue Kenntnis erlangt,
was ihm letztlich fir Aufgaben Ubertragen wurden und woflr er die Verantwor-

tung tragt.

In dem Fall, wo der Aufgabenbereich sich aus der Anstaltsordnung ergeben
soll, merkt der Landesrechnungshof nachdricklich an, daf3 es im Zeitpunkt des
Abschlusses des Dienstvertrages mit der Apothekenleiterin der Anstaltsapothe-
ke Graz, am 12. Janner 1994, keine guitige, sondern nur eine provisorische
Anstaltsordnung fur das LKH-Universitatskliniken Graz gegeben hat.

Auch wahrend der gegenstandlichen Prifung konnte dem Landesrechnungshof
keine gultige Anstaltsordnung vorgelegt werden, obwohl § 9 des Steiermérki-
schen Krankenanstaltengesetzes 1957 zwingend das Vorliegen einer behord-

lich genehmigten Anstaltsordnung vorschreibt.

Diese Feststellungen fihren zu zwei Kritikpunkten:

Zum einen uUberrascht es, daB die KAGES in einem Dienstvertrag auf eine An-
staltsordnung zur Umschreibung von Aufgaben einer Mitarbeiterin verweist, wo
sie doch wissen muBte, daB es keine glltige Anstaltsordnung gibt. Dienstver-
tragliche Regelungen mit Bindungswirkung soliten nicht auf einem Provisorium
begrundet werden.
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Im § 32a des vorliegenden Entwurfes der Anstaltsordnung betreffend das LKH-
Universitatskliniken Graz sind folgende Festlegungen zur Anstaltsapotheke

vorgesehen:

»(1) Die Anstaltsapotheke hat die Versorgung der Organisationseinheiten
des Klinikums mit Arzneimitteln und Heilbehelfen sicherzustellen.

(2) Der Leiter der Anstaltsapotheke ist in fachlicher Hinsicht eigenver-
antwortlich tatig. Im ubrigen ist er bei der Ausubung seiner Tatigkeit
der Anstaltsteitung verantwortlich, in dienstrechtlicher Hinsicht un-
tersteht er dem Betriebsdirektor.

(3) Die naheren Regelungen fur den Betrieb der Anstaltsapotheke sind
in einer Dienstanweisung der Anstaltsleitung festzulegen.”

Zufolge Abs. 2 ist der Leiter der Anstaltsapotheke in fachlicher Hinsicht eigen-
verantwortlich, in dienstrechtlicher Hinsicht untersteht er dem Betriebsdirektor.
AuBer in fachlicher und dienstrechtlicher Hinsicht wird er bei Auslibung seiner

Tatigkeit der Anstaltsleitung verantwortlich.

Vergleichsweise wird auf die Regelung im § 2 des Dienstvertrages der Apothe-
kenleiterin Bezug genommen, wonach die Apothekenleiterin, ausgenommen in
fachlicher Hinsicht, der Anstaltsleitung untersteht. Das heiBt, daB die Apothe-
kenleiterin nach dem guitigen Dienstvertrag auch in dienstrechtlicher Hinsicht
der Anstaltsleitung untersteht. Die Regelung im Dienstvertrag weicht somit von
der im Entwurf zur Anstaltsordnung aufgenommenen Regelung ab. Regelun-
gen in einer Anstaltsordnung sollten zumindest mit Regelungen in einem

Dienstvertrag ubereinstimmen.

Von einer Erorterung der Regelung in der provisorischen, nie behordlich ge-
nehmigten Anstaltsordnung nimmt der Landesrechnungshof Abstand, weil
schon der Entwurf zu einer neuen Anstaltsordnung aufliegt. Angemerkt wird
aber dennoch, daB auch in diesem Fall infolge der zeitlichen Abfolge von
Dienstvertrag und provisorischer Anstaltsordnung der § 2 des Dienstvertrages
der Leiterin der Anstaltsapotheke dem § 28 Abs. 1 der provisorischen Anstalts-
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ordnung, der Leiter der Anstaltsapotheke unterstehe in dienstrechtlicher Hin-
sicht dem Arztlichen Leiter, widerspricht.

UmfangmaBig regelt der Entwurf zur Anstaltsordnung richtigerweise nur die im
Zusammenhang mit dem LKH-Universitatskliniken Graz stehenden Kompetenz-
und Verantwortungsbereiche der Apothekenleiterin. Bezuglich der im § 5 des
Dienstvertrages der Leiterin der Anstaltsapotheke verpflichtend ubertragenen
Geschafte, wie Belieferung der Depots der Krankenanstaiten ohne Anstaltsapo-
theke, ware gesondert auszusprechen, wie in diesen Angelegenheiten der
Kompetenz- und Verantwortungsbereich der Apothekenleiterin strukturiert ist.
Zur Festlegung in diesem Fall wire nach Ansicht des Landesrechnungshofes
die Zentraldirektion der KAGES zustandig.

Der Landesrechnungshof schlagt unter Bezugnahme auf die bisherigen Aus-
fuhrungen vor, von einer Unterstellung unter die Anstaltsleitung abzugehen.
Stattdessen sollte eine Regelung in der Weise Platz greifen, daB festgeschrie-
ben wird, in welchen Aufgabengebieten und wem aus der Anstaltsieitung die
Apothekenleiterin unterstellt ist. Die Verantwortungskette miBte klar nachvoll-

ziehbar sein.

Der Dienstvertrag sollte bezuglich § 2 in Anlehnung an diese Ausfihrungen
richtiggestelit werden. Ebenso sollten diese Ausfuhrungen in kinftigen Organi-
sationsregelungen (z. B. Anstaltsordnung) entsprechende Berucksichtigung
finden. Grundsatzlich sollte die Aufbau- und Ablauforganisation bei allen An-

staltsapotheken einheitlich strukturiert sein.

3.3 Handlungsvolimacht

Im Falle der Anstaltsapotheke Graz haben auf Befragen sowohl die Apotheken-

leiterin als auch deren Stellvertreter Ubereinstimmend erklart, daR die KAGES









Datum der zuletzt vorangegangenen Prifung im Prufprotokoll aufzunehmen.
Eine Kontrolle der Einhaltung des Priifintervalls ware somit mit einem Blick

feststelibar.

Im Rahmen der internen Medikamentengebarungsprufung wird auch der Medi-
kamentenvorrat abgestuft nach entsprechend, zu groB3 oder teilweise Uberbe-
vorratet gepruft. Eine Nachvoilziehbarkeit hinsichtlich der Einhaltung eines
Jfchtigen” Bestandes war dem Landesrechnungshof nicht maéglich, da ihm kei-
ne schriftichen Richilinien, die den eisernen Bestand und einen Maximaibe-

stand definieren wurden, voriagen.

Besonders wichtig erscheint dem Landesrechnungshof die Wahrnehmung die-
ses Prufpunktes, weil eine optimale und nicht Gberzogene Vorrathaltung ko-
stensparende Wirkung hat. Die Kontroile der Bestande solite statt einmal jahr-
lich mindestens zweimal jabhrlich stattfinden, um allfallige Fehlentwickiungen bei
der Bevorratung frihzeitig erkennen und darauf entsprechend rascher reagie-
ren zu konnen. AuBBerdem kdnnte ein festgestellites gedndertes Medikations-
verhalten dazu beitragen, daB8 ein bestimmtes Medikament nicht mehr in den

bisherigen Mengen, sondern nach dem reduzierten Bedarf eingekauft wird.

Fur die Medikamentendepots werden von der Anstaltsapotheke Graz EDV-
erstelite AbfaBlisten zur Verflgung gestellt. Auf diesen scheinen die Verrech-
nungspreise fur die einzelnen Medikamente auf. Damit wird den jeweils inter-
essierten Mitarbeitern Einblick gegeben, wie hoch die Kosten eines Medika-

mentes sind, und verbindet sich damit zugleich eine Preisinformation.

Mit den AbfaBlisten werden die Medikamente, nach denen Bedarf besteht, in
der Anstaitsapotheke angefordert. Alle befragten Auskunftspersonen erklarten,
daB die in den AnlieferungsprozeB eingeschalteten Hol- und Bringdienste zu-
friedenstellend funktionieren. Die administrative Abwicklung der Depotsbeliefe-

rung erscheint dem Landesrechnungshof rationelf gelost.






Verantwortungstrager fir das Medikamentendepot ist nach der provisorischen
Anstaltsordnung nicht die Stationsschwester oder eine sonst an deren Stelle
tretende andere Schwester, sondern der Klinik-, Abteilungsvorstand bzw. De-

partmentleiter, zuvor aber der fir die Medikamentengebarung benannte Arzt.

Eine entsprechende Klarstellung erscheint angesichts des vorliegenden Sach-
verhaltes geboten. Kompetenz und Verantwortung sollten in Angelegenheiten
des Medikamentendepots fur jeden Mitarbeiter, daher auch fur die Stations-

schwestern, in eindeutiger und nachvollziehbarer Weise geregelt sein.

4.3 Rechtsstellung der Depots

Im Hinblick auf die auf Mitarbeiterseite festgestelite Unsicherheit hinsichtlich der
rechtlichen Stellung der Depots, halt der Landesrechnungshof die Erdrterung
der Frage, welchem Betrieb die Depots zuzurechnen sind, ob Krankenanstal-

ten- oder Anstaltsapothekenbetrieb, fiir notwendig.

Zur Darlegung seiner Rechtsansicht bezieht sich der Landesrechnungshof auf
§ 26 Abs. 5 des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes 1957. Darin wird
geregelt, daB in Krankenanstalten ohne Anstaltsapotheke der Arzneimittel-
vorrat hinsichtlich der vorschriftsmaBigen Aufbewahrung und Beschaffenheit
der Arzneimittel mindestens einmal vierteljahrlich durch einen Konsiliarapothe-

ker Uberprift werden muB.

Fir Krankenanstalten mit Anstaltsapotheken fehit Gberhaupt eine Vorschrift
zur Uberpriifung der Depots, daher auch eine Regelung lber die Zeitabstande
einer solchen Prifung. Offenbar ist der Gesetzgeber der Meinung, daB in Kran-
kenanstalten mit Anstaltsapotheke eine diesbeziigliche Uberprifung automa-
tisch gewahrleistet ist. Die rechtliche Konsequenz aus dieser Betrachtung

muiBte nach Ansicht des Landesrechnungshofes die sein, daB die Depots als
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dislozierte Betriebsbereiche der Anstaltsapotheke zu betrachten sind. Diese
SchiuBfolgerung griindet sich auf folgende Uberlegungen:

¢ Das Steiermarkische Krankenanstaltengesetz 1957 schreibt nur fur Kran-
kenanstalten ohne Anstaltsapotheke eine regelmaBige Uberpriifung der Arz-
neimittelvorrate hinsichtlich der vorschriftsmaBigen Aufbewahrung und Be-
schaffenheit der Arzneimittel, nicht aber auch fur Krankenanstalten mit An-
staltsapotheke vor. Hinsichtlich der Krankenanstalien mit Anstaltsapotheke

enthalt das vorzitierte Gesetz keine wie immer geartete Regelung.

¢ Weder das Steiermarkische Krankenanstaltengesetz, noch das Apotheken-
gesetz bzw. die Apothekenbetriebsordnung auBern sich zu den Verhaltnis-
sen in Krankenanstalten mit Anstaltsapotheke im Hinblick auf die Medika-

mentengebarung in Stationsdepots.

¢ Das bedeutet, daB fur Stationsdepots in Krankenanstalten mit Anstaltsapo-
theke keine gesetzlich geforderten Uberpriifungen im oben bezeichneten

Umfang stattzufinden hatten.

¢ Aus gesetzlicher Sicht ware somit niemand flr eine ordnungsgeméaBe De-

potgebarung zustandig und verantwortlich.

¢ |n Krankenanstalien mit Anstaltsapotheke miBte nach Ansicht des Landes-
rechnungshofes ein gesetzlich mindestens gleich strenger MaBstab hinsicht-
lich der Depotfuhrungskontrolle wie in Krankenanstalten ohne Anstaltsapo-

theke zur Anwendung gelangen.

In gedanklicher Weiterflhrung der vom Landesrechnungshof dargelegten
Rechtsmeinung ergibt sich fir die mit der Depotfihrung betrauten Mitarbeiter,
daB diese in Ausibung dieser Tatigkeit ,stellvertretend” fiir die Anstaltsapothe-
ke tatig werden. Die Letztverantwortung liegt hiebei bei der Leiterin der An-












aufteilen oder fir die Berechnung des Auftragswertes besondere Modalitaten

anwenden.

§ 1 Abs. 2 schreibt vor, daB der dritte Teil dieses Gesetzes (Besondere Be-
stimmungen Gber die Vergabe von Auftragen unterhalb der Schwellenwerte)
nur dann anwendbar ist, wenn der geschatzte Aufiragswert ohne Umsatzsteuer
bei der Vergabe von Lieferauftragen weniger als 200.000 ECU ist. Dieser Be-
trag entspricht einem Schillingwert von 2,681.443,-- flir das Jahr 1997.

Absatz 3 des § 1 legt fest, daB der vierte Teil dieses Gesetzes nur dann anzu-
wenden ist, wenn der geschatzte Auftragswert chne Umsatzsteuer den in

Abs. 2 genannten Schwellenwert erreicht oder ubersteigt.

Als Lieferauftrage gelten alle entgeltlichen Vertrage, deren Gegenstand der
Kauf, das Leasing, die Miete, die Pacht oder der Ratenkauf mit oder ohne

Kaufoption von Waren ist.

Einen Lieferauftrag stellt aber auch ein Rahmenvertrag uUber die Lieferung bei-
spielsweise von Arzneimitiein, Arzneispezialitdten, Nahtmaterial, GefaBkathe-

tern, kinstlichen Gelenken etc. dar.

Ob Lieferauftrage in einem offenen, nicht offenen oder Verhandlungsverfahren

vergeben werden konnen, wird auf den jeweiligen Einzelfall ankommen.

Der Landesrechnungshof hat die Einhaltung der vergaberechtlichen Bestim-
mungen des Steiermarkischen Vergabegesetzes bei der Beschaffung der oben
angefuhrten Arikel geprift. Nach Ansicht des Landesrechnungshofes liegt bei
der Beschaffung dieser Artikel nicht gesetzeskonformes Verhalten vor. Sowohli
beim Einkauf von Medikamenten und Nahtmaterial durch die Anstaltsapotheke
Graz als auch beim Einkauf von GefaBkathetern und kunstlichen Gelenken
durch die Einkaufsabteilung des LKH Graz fehien die gesetzlich geforderten

Dokumentationen. Die Vergabe von Lieferauftragen fir die in Rede stehenden



o

Artikel erfolgt namlich aufgrund eines vorangegangenen Verhandlungsverfah-
rens, wobei nicht dokumentiert und begriindet wird, warum die Anwendung des
Verhandlungsverfahrens im Sinne der Bestimmungen des Steiermarkischen

Vergabegesetzes 1995 korrekt gewahit erscheint.

Zurlickkommend auf den an vorderer Stelle zitierten § 2 Abs. 5 des Steiermar-
kischen Vergabegesetzes, der vorschreibt, daB der Auftraggeber nicht zur Tei-

lung von Auftragen befugt ist, ist weiters festzuhalten:

Derzeit wickelt sich der gesamte Medikamenteneinkauf Gber drei Anstaltsapo-
theken ab. Das heiBt, daB jede Anstaltsapotheke fur sich und namens der KA-
GES, jedoch unabhangig vom Jahreseinkaufsvolumen, Lieferaufirage in Hohe

ihrer Bedarfsiage vergibt.

Infolge der getrennten Vergabe von Lieferauftragen durch die drei Anstaltsapo-

theken kommt es praktisch zur Vergabe in Losen gemaB § 2 Abs. 3 leg cit.

Als geschéatzter Auftragswert ware daher der geschatzte Gesamtwert aller die-
ser Lose, also der beabsichtigten Teilvergaben durch die drei Anstaltsapothe-

ken, anzusetzen und einer Lieferauftragsvergabe zugrundezulegen.

Damit die KAGES den Anforderungen des Vergabegesetzes in dieser Hinsicht
entsprechen wird kdnnen, bedarf es nach Ansicht des Landesrechnungshofes
einer Organisationsanderung in der Form, daB die Beschaffung bzw. der Ein-

kauf von Medikamenten zentral organisiert wird.

Dem Landesrechnungshof ist sehr wohl bewuBt, daB das Steiermérkische Ver-
gabegesetz 1995 eine ausgeweitete Administration auslést. Unter einem wird
aber darauf aufmerksam gemacht, daB sich die KAGES in Teilbereichen bei
Fortsetzung der derzeitigen Vergabegepflogenheiten der Gefahr einer Klage
aussetzt, wie dies aufgrund des eingangs zitierten Urteiles des Gerichtshofes

der Europdischen Staaten vor Augen gefuhrt wird.
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Offenbar ist der Vorstand bei einzelnen Produktgruppen gleicher Ansicht wie
der Landesrechnungshof. Denn am 29. Juli 1996 hat er die Ausschreibung von
chirurgischem Nahtmaterial - Ankaufsvolumen im Wirtschaftsjahr 1995 36 Mio.
S -, und zwar zunachst von resorbierbarem Nahtmaterial, mit einem Anteil von

26 Mio. S am Ankaufsvolumen des Jahres 1995, beschlossen.

Hinsichtlich des Bereiches der Gelenkprothetik mit einem Jahresumsatz 1995
von rd. 42 Mio. S wurde die Medizinische Direktion beauftragt zu priifen, ob

sich diese Produktgruppe fir eine Ausschreibung eignet.

AbschlieBend regt der Landesrechnungshof fir noch laufende, vor dem Inkraft-
treten des Steiermérkischen Vergabegesetzes eingegangene Vertragsverhalt-
nisse an, ein Zeitkonzept zu entwickeln, bis wann hinsichtlich dieser Vertrags-
verhaitnisse auf die Anwendung der Vorschriften des Steiermirkischen Verga-

begesetzes Ubergegangen wird.
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6. Arzneimittelkommission

Der Landesrechnungshof empfiehlt im LKH Graz die Einrichtung einer Arz-
neimittelkommission. In diesem institutionalisierten Gremium sollten wichtige
Fragen von medizinischer, pharmazeutischer, pharmakologischer und okono-

mischer Bedeutung erortert werden.

Aus folgenden Griinden erachtet der Landesrechnungshof die Einrichtung einer

Arzneimittelkommission fur zweckmaBig:

Im Rahmen der beauftragten Medikamenten-Gebarungsprufung hat der Lan-
desrechnungshof den Eindruck gewonnen, daB Einsparungen auf dem Medi-
kamentensektor nahezu ausschlieBlich im Zusammenwirken mit der Arz-
teschaft (siche auch Bericht Seite 63, 64) erzielbar erscheinen. Zu dieser
grundsatzlichen Erkenntnis, die auch fir alle Gbrigen Krankenanstalten der
KAGES Gultigkeit besitzt, tritt hinzu, daB im LKH Graz der Betrieb einer Uni-
versitatsklinik und einer Zentralkrankenanstalt nebeneinander bestehen und
daher aus der Arzteschaft hohe Anforderungen an die Medikation gestellt wer-
den. Verstandlicherweise fihrt dies dazu, daB haufiger als in anderen Kran-

kenanstalten hochpreisige Medikamente angefordert werden.

Nun hat die Leiterin der Anstaltsapotheke die Vorgabe, eine wirtschaftliche
Medikamentengebarung zu vertreten, was teilweise der Interessenlage und den
Wiinschen der Arzteschaft bei der Medikation entgegensteht. Mit einer ausge-
dehnten und intensiven Beratungstatigkeit durch die Anstaltsapotheke wird sich
sicherlich von Fall zu Fall eine wirtschaftlich vertretbare Losung finden lassen.
Von einer Kommission, in der die Arzteschaft durch Entsendung eines Vertre-
ters aus der jeweiligen Fachrichtung, der Arztliche Leiter, die Leiterin der An-
staltsapotheke, ein Pharmakologe und sonstige von der KAGES fur erforderlich

erachtete Mitarbeiter eingebunden sind, kann nach dem Dafurhalten des Lan-



desrechnungshofes mehr Wirkung in Richtung wirtschaftlich bestimmte Medi-
kation erwartet werden, als dies die Apothekenleiterin als Einzelperson und oh-

ne Rickendeckung einer derartigen Kommission jeweils wird erreichen konnen.

Die vom Landesrechnungshof vorgeschlagene Arzneimittelkommission solite
auch eine Koordinierungsstelle mit Problemiosungskompetenz sein, die unter
anderem - wenn Erforderlichkeit besteht - die Verkaufswinsche von Pharma-
vertretern nach fachlichen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten pruft und beur-
teilt. Anhand dieses Prufungsergebnisses konnte der tatsachlich gegebene
arztliche Bedarf nach einem bestimmten neuen Medikament festgestellt werden
und fur die ubrigen Krankenanstalten Richtliniencharakter haben. Die arztliche
Ungebundenheit bei der Medikation ware dadurch ,eingeengt® und mufte bei
Nichtbeachtung der Empfehlungen der Arzneimittelkommission eine ausfuhrli-
che fachliche Begrindung nach sich ziehen, die anschlieBend in der Kommis-
sion diskutiert werden muBte. Auch kdnnte die Arzneimittelkommission in den
BudgetplanungsprozeB fur die Anstaltsapotheke eingeschalitet werden, es sei

denn, daf} man die Anstaltsapotheke nicht als profit center ausbildet.

Im Sinne einer 6konomischen Arzneimittelgebarung solite von der Kommission
fur das LKH Graz zunachst eine Arzneimittelliste, die derzeit noch fehit, mit al-
len gangigen Standardpraparaten erarbeitet und aufgelegt werden. Die Arz-
neimittelliste miBte laufend gewartet werden, sodafl die Medikamentenvielfalt

das zweckmafige MaB der arztlichen Bedarfe nicht Uberschreitet.
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7. Preisgestaitungsverfahren

NaturgemaB spielt der Preis eines Medikamentes eine zenirale Rolle. Die von
den einzelnen Krankenanstalten zu bezahlenden Preise werden dabei auf un-

terschiedliche Weise und in hochst unterschiedlicher Hohe festgelegt.

So verhandelt die Leiterin der Anstaltsapotheke des LKH-Universitéatskliniken
Graz mit Vertretern verschiedener Pharmaunternehmen in erster Linie Uber die
Preise, die fir das LKH-Universitatskliniken Graz gelten. Je nach Vereinbarung
gilt dieser Preis fir einige Produkte aber auch fur die tbrigen Hauser der KA-
GES. Die Preise der ubrigen Medikamente werden in den anderen Hausern
von den Primarérzten, der Arzteschaft oder den Medikamentenschwestern

ausverhandeilt.

Preisnachlasse werden - sofern sie erzielt werden - in Form von Skonti, Boni,
Sonderpreisen, Bar- und/oder Naturalrabatten gewahrt. Wie unterschiedlich die
Hohe der erreichten Preisnachidasse dabei ausfiel, zeigt eine Prifung der Inter-
nen Revision der KAGES aus dem Jahr 1996. Dabei wurden jene Pharmafir-
men betrachtet, welche steiermarkweit mit einzelnen Medikamenten einen be-
sonders hohen wertmagigen Anteil am Gesamthalbjahresumsatz erzielen und
bei welchen Anstalten zu diesen Artikeln ein Naturalrabatt, Barrabatt oder Son-

derpreis in welchem Ausmaf gewéhrt wurde.

In nachstehender Tabelle seien einige Beispiele angefihrt:






IV. MEDIKAMENTENPALETTE

Zufolge eines Ausdruckes der Anstaltsapotheke Graz vom 6. Marz 1997 wer-
den 3.058 Medikamente auf Lager gehalten. In dieser Zahl sind die verschie-
densten Darreichungsformen der Medikamente, wie beispielsweise in 1-, 2-
oder 3 %iger Konzentration, enthalten. Bei Weglassung der verschiedenen
Darreichungsformen reduziert sich nach Aussage der Apothekenleiterin die
Zahl der Praparate im LKH-Universitatskliniken Graz auf etwa 1.200 bis maxi-
mal 1.300.

Mangels einer Arzneimittelliste fur das LKH-Universitatskliniken Graz waren
genauere Angaben zur Zahl der Standardpraparate nicht erhaltlich. Aus Uber-
sichtsgrinden sollte eine derartige Arzneimittelliste erstelit, laufend gewartet
und auBerdem der Arzteschaft als Richtschnur vorgegeben werden. Die Erar-
beitung einer Arzneimittelliste solite unter Mitwirkung der vom Landesrech-

nungshof vorgeschlagenen Arzneimittelkommission durchgefiihrt werden.

Zur Zahl der Praparate, ob niedrig oder Uberhoht, kann sich der Landesrech-
nungshof nicht duBern, da es keine offiziellen Zahlenangaben von anderen
Universitatskliniken Osterreichs und des Auslands gibt, die fur einen objektiven
Vergleich herangezogen werden konnten. Vergleiche auf Basis inoffizieller
Zahlenwerte hélt der Landesrechnungshof im Rahmen einer Rechnungshofpri-

fung fur problematisch.

Die nachfolgende Tabelle weist die Zahlen fir die in den Krankenanstalten der
KAGES verwendeten Medikamente im Jahresvergleich 1995/1996 und von
vergleichbaren Fachrichtungen aus, wobei der Zahlweise die Darreichungsfor-

men zugrundegelegt sind.
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Zu den vorstehenden Zahlenangaben wird bemerkt, dafl die Zahlweise nach
Darreichungsformen auf ein diesbezugliches EDV-Programm zurtickgeht. Da-
her 1aBt sich keine Aussage machen, wie hoch die Zahl der Medikamente ist,

die in den einzelnen Fachbereichen Standard sind.

Auffallend hoch erscheinen dem Landesrechnungshof jedoch die Zahlenanga-
ben fur die Medizinische Abteilung in den Krankenanstalien Farstenfeld und

Rottenmann. Eine Uberpriifung der Artenvielfalt wére angezeigt.



V. MEDIKAMENTENVERKAUF AN MITARBEITER

In der Anstaltsapotheke des LKH-Universitatskliniken Graz konnen Mitarbeiter
(Montag bis Freitag in der Zeit von 09.00 bis 11.00 Uhr) Medikamente einkau-
fen. Die Medikamentenabgabe an Mitarbeiter, der sogenannte Handverkauf, ist
nach dem Apothekengesetz rechtlich nicht gedeckt. Denn gemaB § 36 Abs. 1
leg. cit. dirfen in Anstaltsapotheken Arzneimittel nur an die in Pflege der An-
stalt befindlichen oder in der Anstait wohnhaften Personen und nicht an sonsti-

ge Mitarbeiter, wie die Praxis Uberwiegend ist, abgegeben werden

Diese ungesetzliche Geschaftstatigkeit der Anstaltsapotheke basiert nach Aus-
kunft der Apothekenieiterin auf allgemeinem Konsens zwischen der KAGES,

dem Zentralbetriebsrat und der Apothekenkammer.

Gegenuber den Mitarbeitern wird bei Abgabe von Medikamenten der Apothe-
keneinstandspreis verrechnet. Von der Anstaltsapotheke werden die Medika-
mente zu Fabriksabgabepreisen, also zu einem niedrigeren Preis, bezogen. Die
Preisdifferenz zwischen Fabriksabgabepreis und Apothekeneinstandspreis
durfte nach Einschitzung des Landesrechnungshofes die Personalkosten bzw.

Apothekenbetriebskosten fir den Handverkauf annahernd abdecken.

AbschlieBend wird bemerkt, daB dem Landesrechnungshof der Handverkauf
nur aus unternehmenspolitischer Sicht, wie Serviceleistung fir Mitarbeiter und
eines allenfalls damit in Verbindung stehenden geringeren ,Schwundes” an
Medikamenten in den Stationsdepots, zwar verstandlich, rechtlich jedoch nicht

vertretbar erscheint.
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die KAGES als MaBnahme zur Einddmmung der anzunehmenden jahrlich wie-
derkehrenden Millionenverluste aus dem Titel der Mitgabe von Medikamenten
bis etwa Mitte 1995 sich im wesentlichen damit begnigt, mittels Rundschreiben
eine sparsame Medikamentenmitgabe anzuordnen bzw. ein Medikamentenmit-
gabeverbot aufzutragen, dessen Einhaltung von der KAGES nicht kontrolliert

wurde.

Zielgerichtete Verhandlungen zur Abwilzung von Medikamentenkosten auf die
Sozialversicherungstrager hat die KAGES sodann im Laufe des Jahres 1995
autgenommen und am 26. Marz 1996 durch AbschluB einer Sondervereinba-
rung betreffend die Rezepturbefugnis zur Uberbriickung der Medikamentenver-
sorgung bei Entlassung aus der Anstaltspflege mit den Sozialversicherungstra-

gern finalisiert. Die vorzitierte Sondervereinbarung gilt seit 1. Mai 1996.

Aufgrund der Sondervereinbarung sind KAGES-Arzte bei Entlassung von Pati-
enten befugt, den zur Uberbrickung notwendigen Medikamentenbedarf auf

Kassenrezept zu verordnen.

Dem Schreiben der KAGES vom 22. April 1996 zufolge wurden alle Anstaltslei-
tungen mit der Sondervereinbarung beteiit. Wértlich wird unter anderem darin

ausgefuhrt:

»Ab 1.5.1995 (richtig 1996) (bzw. ab Verfiigbarkeit der fir die Ausstellung
von Kassenrezepten benétigten Stempel) besteht somit die Méglichkeit,
die durchgehende Medikation nach Entlassung aus der Anstaltspflege bis
zur moglichen Beschaffung der Medikamente (ber den Hausarzt sicher-
zustellen, und wird daher neuerlich darauf hingewiesen, daB die Mitgabe
von Medikamenten (einschlieBlich Arztemuster) untersagt ist.

Erganzend weisen wir darauf hin, daB in der ambulanten Versorgung we-
der Rezepte ausgestellt, noch Medikamente (einschlieBlich Arztemuster)
mitgegeben werden dirfen.”
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¢ Die vorliegende Sondervereinbarung wurde mit Geltung fur alle Krankenan-

stalten der KAGES abgeschlossen. Eine Umsetzung der Sondervereinba-
rung erfolgt nach den Recherchen des Landesrechnungshofes seit 1. Mai
1996 und bis zum Abschlufl dieser Landesrechnungshof-Priifung dberra-
schenderweise nur im LKH-Universitatskliniken Graz, und zwar beziglich
dieser Krankenanstalt nicht mit genereller Teilnahme aller Organisationsbe-

reiche.

Bezuglich der Umsetzung im LKH-Universitatskliniken Graz gibt es namlich

eine Besonderheit, daB die

* Geburtshilflich-gynakologische Univ.-Klinik
* |l. Chirurgische Abteilung

* Univ.-Klinik fGr Neurochirurgie
es ablehnen, sich an die Sondervereinbarung zu haiten.

Nicht verstandlich erscheint dem Landesrechnungshof der Umstand, daB die
Einhaltung der Sondervereinbarung von der Geburtshilflich-gynéakologischen
Klinik, der Il. Chirurgischen Abteilung und der Univ.-Kiinik fiir Neurochirurgie
einfach abgelehnt werden kann. Mitwirkung bzw. Nichtmitwirkung an Organi-
sationsmaBnahmen eines Unternehmens hat die Unternehmensfiihrung zu
bestimmen und kann nicht Unternehmensteilbereichen zur selbstandigen
Entscheidung Uberlassen bleiben. Dem Landesrechnungshof standen keine
Dokumentationen zur Verfigung, um das ablehnende Verhalten der voran-
gefuhrten Organisationsbereiche in sachiicher Hinsicht rekonstruieren zu

konnen.

Befragungen einzelner Arzte, die gleichzeitig als Ansprechpartner in Fragen
der Rezepturbefugnis gegentiber den Sozialversicherungstragern namentlich
genannt werden, durch den Landesrechnungshof haben uneinheitliches

Vorgehen ergeben. Aussagen, wie
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Die Steigerung von 1992 auf 1996 betrug beim LKH Hérgas 100,49 %, beim
LKH Bruck 131,66 % und beim LKH Firstenfeld 315,84 %.

Die durchschnittiche Steigerung flr alle Krankenanstalten der KAGES betrug

im gleichen Zeitraum 32,29 %.

Die ndhere Betrachtung der drei oben angefihrten Krankenhauser ergab fol-

gendes Ergebnis:

a)

b)

LKH Hérgas-Enzenbach

Der Anstieg um 100,49 % im Zeitraum 1992 bis 1996 im Medikamenten-

aufwand ist zur Ganze auf das Fach Pulmologie zurtckzufihren.

Grund dafdr ist die Verlagerung von 75 % der Lungenabteilung des LKH
Graz in das LKH Enzenbach im August 1993. Damit stieg nicht nur die
Anzahl der Belagstage, sondern anderte sich auch das Patientengut,
sodal3 zunehmend Karzinompatienten - mit daraus resultierenden kost-

spieligen Zytostatikatherapien - aufgenommen werden missen.

LKH Bruck/Mur

Die Steigerung der Medikamentenkosten um 131,66 % im Zeitraum 1992
bis 1996 beruht zum einen auf der Zunahme sowoh! der ambulanten als
auch der stationaren Patienten (sowie der Zunahme sowohl der Pflege-
als auch der Belagstage), als auch der Ausweitung der gefiuhrten Abtei-

lungen.

Im Frihjahr 1994 wurde der Neubau des LKH Bruck bezogen, wobei zu-
satzlich eine Neurologische Abteilung eingerichtet wurde. Die Bettenan-
zahl stieg dabei laut KRAZAF-Meldung von 288 im Jahre 1992 auf 348
im Jahre 1995.
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c)

Eine exakte Verfolgung der Kostenentwicklungen auf den einzelnen Ko-
stenstelien ist wegen der Einfuhrung von interdisziplindr genutzten Ein-

heiten (Intensivstation, OP bzw. Ambulanz) nicht moglich.

LKH Furstenfeld

Im LKH Fuirstenfeld stiegen die Kosten fur Medikamente im Zeitraum
1992 bis 1996 um 315,84 %.

Verursacht wurde dieser enorme Kostenanstieg durch die von Prim.
Dr. Seewann vermehrt durchgefuhrte Behandlung von Karzinompatien-

ten.

Allerdings ist zu bertlicksichtigen, dal3 nicht samtliche Medikamentenko-
sten durch das LKH Firstenfeld zu tragen sind. Durch eine von der KA-
GES mit den sozialen Krankenversicherungstragern abgeschlossene
Sondervereinbarung besteht fir die Krankenanstalten die Mdglichkeit,
Kosten ausgewahlter Medikamente fir bestimmte Krankheitsbilder im
Rahmen einer ambulanten Behandlung den Kassen in Rechnung zu

stellen.

Berticksichtigt man diese Kostentragung durch die Kassen, so betragt
die Kostensteigerung fur das LKH Furstenfeld im Bereich der Medika-
mente - im Zeitraum 1992 bis 1996 - 40,98 % und liegt damit knapp uber

dem Durchschnitt aller Hauser.

Hamato-onkologische Patienten werden erst seit Ubernahme der Medi-
zinischen Abteilung (1993) durch Prim. Univ.-Doz. Dr. Seewann im LKH
Furstenfeld behandelt, wobei ein stetes Ansteigen der Patientenfrequenz

zu beobachten ist;


















In absoluten Werten bedeutet dies, daB der durchschnittliche tagliche Kosten-
vorteil vom Jahr 1994 auf das Jahr 1995 von S 27,42 auf S 15,78 gesunken ist.

Es erscheint daher notwendig, diesem Bereich ein besonderes Augenmerk zu
widmen, um die gute Positionierung der KAGES im Bereich des Medikamen-

tenaufwandes zu erhatten.
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Erlasses des Bundeskanzleramtes betreffend die SchutzmaBnahmen beim

Umgang mit Zytostatika.

Durch die laufende Kontrolle der vorratigen Medikamente auf das Ablaufda-
tum wird weitgehend verhindert, daB diese als nicht mehr verabreichbar ent-
sorgt werden mussen. Erleichtert wird dies durch die Tatsache, daf} es seit
1988 nur mehr zwei Ablaufdaten (30. Juni und 31. Dezember) gibt. Durch
Initiative der Leiterin der Anstaltsapotheke des LKH-Universitatskliniken Graz
kommt es in diesem Bereich auch zu fallweisem Medikamentenaustausch

mit dem LKH Innsbruck, was eine weitere Kostenvermeidung darstellt.

Wahrend angebrochene abgelaufene Packungen nur verworfen (entsorgt)
werden koénnen, besteht bei ganzen Packungen uber informelles Uberein-
kommen mit der Pharmig (Interessensgemeinschaft pharmazeutischer Er-
zeuger in Osterreich) die Moglichkeit, diese an die meisten Firmen zu re-
tournieren. Demnach werden Arzneispezialititen mit abgelaufenem Verfall-
datum bis zu sechs Monate nach dem auf der Packung ersichtlichen Verfall-
datum gegen Gutschrift zum Apothekeneinstandspreis abzuglich eines ge-
wihrten Rabattes und eines zusatzlichen Abschlages von 40 % zurickge-
nommen. Ausgenommen von dieser Regelung sind radioaktive und homoo-

pathische Arzneimittel sowie Insuline, Suchtgifte und Diagnostika.

Nach Angabe der Leiterin der Anstaltsapotheke des LKH-Universitatskliniken
Graz werden von den nicht angebrochenen abgelaufenen Packungen etwa
90 % von den Firmen zurlickgenommen. Der Wert der abgelaufenen und
retournierten Arzneimittel betrug im Jahre 1995 nicht ganz S 700.000,--, wo-
bei gemaB oben geschilderter Vorgangsweise eine Gutschrift im Ausmaf

von 60 % erzielt werden konnte.
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IX. GERATEEINSATZ

1. Landesrechnungshofbericht 1996

Zunachst bezieht sich der Landesrechnungshof auf den Bericht vom 7. Juni
1996, GZ: LRH 22 | 2 - 1995/10, betreffend die stichprobenweise Prufung
med.-techn. Gerateinvestitionen. An wesentlichen Kritikpunkten im Betrieb des

LKH Graz sind angefallen:

*+ Fehlen einer korperlichen Bestandsaufnahme geman § 192 Handelsgesetz-
buch.

+* Keine Kontrolle iber den Soll- und Istbestand von med.-techn. Geraten.

* Keine Ausgabe von Aufklebern durch die Anlagenbuchhaltung des LKH Graz
zur Ersichtlichmachung von Inventarnummern auf den nach Mitte 1992 an-

gekauften med.-techn. Geréten.

+ Fehlen von Inventarnummernschildern bei nahezu der Halfte der besichtig-

ten Gerate uber einem Anschaffungswert von S 100.000,--.
* Keine luckenlose Erfassung von Leihgeraten.

Zu den angefuhrten Kritikpunkten hat sich die KAGES mit Schreiben vom
16. September 1996 geauBert. Zum ersten Kritikpunkt betreffend die Verhalt-

nisse im LKH Graz wurde ausgeflhrt:

~von Seiten des Med. Techn. Betriebes/Technischer Sicherheitsbeauftrag-
ter wurde fur eine korperliche Bestandsaufnahme gesorgt und somit be-
reits seit einem Jahr an einer Anlagenerfassung im Sinne des § 192 Abs.
1 und 2 HGB gearbeitet, welche voraussichtlich in einem Monat abge-
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* Beatmungsgerét EVITA

Aufstellungsort laut Anlagenstammdatenblatt ,I. Med. Intensivstation”

Die Ablesung des Betriebsstundenzahlers hatte im Prufungszeitpunkt 32.711
Betriebsstunden ergeben. In welchem Zeitraum diese Betriebsstunden ange-
fallen sind, konnte nicht angegeben werden. Ubrigens fehlte die Inventar-

nummer 46.085 am Gerat.

Duo denoskop /1 F- 1 F20

Der Aufstellungsort wurde im Anlagenstammdatenblatt mittels der Kosten-
stellennummer 111.101 angegeben. Die Inventarnummer des Gerates ist
42.517. Zu erfahren war, dafl das Gerat taglich auBer Samstag und Sonntag
in der Zeit zwischen 08.00 und 11.00 Uhr zum Einsatz gelangt. Aufzeich-
nungen Uber die Haufigkeit des Gerateeinsatzes standen nicht zur Verfi-

gung.

EKG-Gerat 440
Aufstellungsort laut Anlagenstammdatenliste 1. Med. Station”,
inv. Nr. 46.563

Zum Besichtigungszeitpunkt war dieses Gerat nicht mehr am angegebenen
Ort vorhanden.

Das Ersatzgerat ,Cardio Smart" ist seit 9. Dezember 1996 in Betrieb. Bis
13. Mai 1997 sind mit diesem Geréat 169 Patienten untersucht worden. Auf-
gezeichnet werden die Patienten auch namentlich. Betriebszeiten zum Gerat

waren nicht erhaltlich.



































































































