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.  PRUFUNGSAUFTRAG

Der Landesrechnungshof hat eine Uberpriifung der Betriebsorganisation des LKH-

Universitatsklinikum Graz durchgefihrt.

Angemerkt werden muf3, dafll die vom Landesrechnungshof zu Prifbeginn
angeforderten Unterlagen teilweise mit betrachtlicher zeitlicher Verzégerung bzw. erst

nach Urgenz Gbermittelt wurden.

Die Prifung der von der Direktion des LKH-Universitatsklinikum Graz vorgelegten
schriftlichen Unterlagen hat ergeben, dal3 in Teilbereichen keine Deckungsgleichheit
in den Kompetenzen und Aufgabenstellungen gegeben ist bzw. unklare Schnittstellen
zur Zentraldirektion der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

zumindest nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Der Landesrechnungshof sah sich daher veranlaf3t, mit Schreiben vom 9. Juni 1999
die gegenstandliche Prifung auf die Zentraldirektion der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. auszuweiten, da eine Gesamtbeurteilung der
Betriebsorganisation des LKH-Universitatsklinikum Graz unter den Gesichtspunkten
Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit nur unter Einbeziehung der

Zentraldirektion méglich erscheint.

Mit der Prifung war die Gruppe 4 des Landesrechnungshofes betraut.



Il. GRUNDSATZLICHE ANMERKUNGEN

Bevor auf die einzelnen Prifbereiche eingegangen wird, erscheint es notwendig,

einige grundsatzliche Anmerkungen zu treffen.

1. Bedeutung des LKH-Universitatsklinikum Graz

Im Rahmen des Gesamtunternehmens “Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.” nimmt das LKH-Universitatsklinikum Graz eine
zentrale Rolle ein. Dies geht - unter Zugrundelegung des Wirtschaftsplanes 1999 - aus
folgenden Zahlen hervor (* Wert in ATS):

Gesamtunternehmen LKH-Univ.-Klinkum Graz Prozentueller Anteil
Betriebsaufwendungen * 11.590.154 4.442.630 rund 38 %
Personalaufwand * 7.635.678 2.665.479 rund 35 %
Umsatzerlose * 7.176.227 3.208.688 rund 45 %
Stationare Patienten 229.265 78.455 rund 34 %
Ambulante Patienten 579.718 313.000 rund 54 %

Allein schon aus diesen “Eckdaten” ist die Bedeutung des LKH-Universitats-klinikum
Graz fur den Betriebserfolg des Gesamtunternehmens ersichtlich. Trotz dieser
GrolRenordnung mufd darauf hingewiesen werden, dal3 in weiten Bereichen das
“Verwalten” im Vordergrund steht, erganzt mit dem Hinweis, dal} wesentliche
Entscheidungen ohnedies - richtigerweise - von der Zentraldirektion im Rahmen ihrer
Gesamtverantwortung fur das Unternehmen getroffen werden bzw. getroffen werden
muassen. Auch kann wohl davon ausgegangen werden, daf3 die vom Dienstgeber
eingerdumte bzw. vorgesehene gehaltsmallige Einstufung der Mitglieder der
Anstaltsleitung doch von der Erwartung gepragt sein dirfte - und nur so kann die

getroffene gehaltsmalige GrofRenordnung gesehen werden -, damit entsprechend



gualifizierte Fuhrungskréafte zu gewinnen, die mit einem qualifizierten, aber doch auf
die Aufgabe abgestimmten Mitarbeiterstab die Verwaltungsgeschéafte bestmadglich
besorgen. Diese Einschéatzung des Landesrechnungshofes wird durch
Stellenausschreibungen der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
fur diese Fuhrungsebene und die darin zum Ausdruck gebrachten Anforderungsprofile

eindeutig bestatigt.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Wie auch im Prufbericht des LRH angefiihrt, nimmt das LKH-Univ.Klinikum Graz im
Rahmen des Gesamtunternehmens Stmk. Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. eine
zentrale Rolle ein.

Zusatzlich zu der vom LRH gedruckten Tabelle, die aus dem Wirtschaftsplan 1999
entnommen wurde, modchten wir auch Vergleichstabellen mit den Univ. Kliniken

Innsbruck und Wien beilegen (Beilage 1).

Auf Seite 2 des Berichtes wird darauf Bezug genommen, dass das “Verwalten” im
Vordergrund steht, weil wesentliche Entscheidungen im Rahmen der Zentraldirektion
getroffen werden missen. Dazu ist aber anzumerken, dass die Vorbereitungen fir
Entscheidungen im Rahmen der Gesamtverantwortung sehr wohl auch von den
dezentralen Einheiten getroffen werden missen. Die Anstaltsleitung des LKH-
Univ.Klinikkum und andere FiUhrungskrafte werden bei qualifizierten strategischen
Maflnahmen jeweils miteingebunden. Typisches Beispiel daflr sind die mit dem
seinerzeitigen BMWEF gebildeten Arbeitsgruppen, die unter anderem zur Ausarbeitung
der Anstaltsordnung oder des Leithildes des LKH-Univ. Klinikum Graz gebildet wurden.
In diesem Zusammenhang wird auch auf die Problematik der unterschiedlichen

Rechtstragerschaft und die Dimension des Projektes LKH 2000 hingewiesen.

Darauf abgestimmt kann auch die getroffene gehaltsmaiige GrofRenordnung der

Einstufung der Mitglieder der Anstaltsleitung gesehen werden.



2. Zentraldirektion der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Losgeldst von den unter Punkt 1. getroffenen Anmerkungen ist fur die Beurteilung der
Betriebsorganisation des LKH-Universitatsklinikum Graz die unmittelbare Nahe der
Zentraldirektion von Relevanz. Plakativ ausgedrickt ist die Zentraldirektion der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. von der Betriebsdirektion des

LKH-Universitatsklinikum Graz nur durch die Stiftingtalstrale getrennt.

Der Landesrechnungshof hat daher mit Schreiben vom 28. April 1999 den Vorstand
der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. ersucht, schriftliche
Unterlagen Uber die Abgrenzung der Aufgabenstellung Zentraldirektion zur
Betriebsdirektion LKH-Universitatsklinikum Graz vorzulegen.

Hiezu wird bemerkt, daf3 keine diesbezlglichen Unterlagen vorgelegt werden konnten,

noch eine Erklarung dazu abgegeben wurde.

Der Landesrechnungshof wird daher in folgenden Kapiteln auch insbesondere auf die
allein schon aus der unmittelbaren Nahe der Zentraldirektion zur Betriebsdirektion des
LKH-Universitatsklinikum Graz moglichen, jedoch nicht gentltzten Synergieeffekte

eingehen.

Nicht unerwahnt soll bleiben, dal? seit 1992 im Rahmen der Umsetzung der Ziel- und
Gesamtplanung fir das LKH-Universitatsklinikum Graz LKH 2000 eine &auf3erst
intensive Bautatigkeit gegeben ist, was naturlich auch Auswirkungen auf

Organisationsablaufe hat. Auch aus dieser Sicht ist eine

¢ klare Kompetenzabgrenzung
e Vermeidung von unnétigen Schnittstellen

e rationelle Nutzung von Organisationsstrukturen

unumganglich.



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Das auf Seite 4 [nunmehr Seite 5, Anm. d. LRH] zitierte Schreiben (vom 09.06.1999)
wurde zuletzt mit Schreiben vom 30.08.1999 beantwortet, wo unter anderem
Erlauterungen zur Abgrenzung der Aufgabenstellung Zentraldirektion zum LKH-
Univ.Klinikkum Graz gegeben wurden. Weiters wird auf das Schreiben der
Personaldirektion vom 24.06.1999 verwiesen, WO entsprechende
Funktionsbeschreibungen fur das Qualitatsmanagement, die Organisationsabteilung
und die Personaldirektion vorgelegt wurden, die dann mit Schreiben vom 03.08.1999
noch weiter erganzt wurden.

Die Prozessbeschreibungen im Rahmen der ISO-Zertifizierung und die Anstaltsordnung
des LKH-Univ.Klinikum Graz geben sehr detaillierte Hinweise fiir die Abgrenzung.

Grundsatzlich ist zu den Feststellungen des LRH hinsichtlich der Notwendigkeit einer
klaren Kompetenzabgrenzung zwischen der Zentraldirektion und dem LKH-
Univ.Klinikkum Graz anzumerken, dass nach Erteilung der Weisung durch die
Generalversammlung die Kooperation zwischen dem LKH-Univ.Klinikum Graz und der
Zentraldirektion durch einen externen Gutachter durchleuchtet wird und in der Folge

nach Vorliegen der Expertise allfallige Veranderungsschritte vorgenommen werden.

Weiters ist festzuhalten, dass zwischen der Anstaltsleitung des LKH-Univ.Klini-kum Graz
und der Zentraldirektion immer wieder Bemihungen unternommen wurden, die
Abstimmungsprozesse zu verbessern. Beispielhaft sei die Einfihrung eines
regelmafBigen Jour-fixes zwischen Zentraldirektion und Anstaltsleitung oder die
Besprechungen eines Kernteams 2000 zwischen Technik und Betriebsdirektion
erwahnt. Nicht zuletzt hat der Vorstand mit dem Aufsichtsrat und dem Eigentiimer ein

klares Bekenntnis zur Dezentralisierung abgegeben.

Zur Feststellung des LRH, dass auch im Zusammenhang mit dem LKH 2000 klare
Kompetenzabgrenzungen erforderlich sind, wird angemerkt, dass im Vertrag LKH 2000
die Projektstruktur genau geregelt ist. Weiters sind zahlreiche Zusammenarbeitsgremien
wie Beirat oder Gesamtprojektausschul? im Rahmen des LKH 2000 normiert.

DarlUberhinaus sind die Eigenleistungen der KAGes genau beschrieben.



Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Fur den Bereich der Verwaltungsdirektion konnten zu Beginn der Prifung durch den
Landesrechnungshof keine Funktionsbeschreibungen vorgelegt werden. Erst rund
drei Monate nach Prufungsbeginn wurden Funktionsbeschreibungen fir die
Verwaltungsdirektion nachgereicht, welche jedoch zum Grof3teil kein Datum und/oder
keine Unterschrift aufgewiesen haben. Diese Funktionsbeschreibungen wurden
offensichtlich erst auf Grund der Prifung durch den Landesrechnungshof erarbeitet bzw.

zusammengestellt.

Fur den Bereich der Arztlichen Direktion gab es zu Prifungsbeginn weder ein
Organigramm noch Dienstanweisungen. Erst wahrend der Priifung wurde der Entwurf

eines Organigrammes bestehend aus einem Blatt Papier nachgereicht.

Zum Hinweis, wonach der Vorstand mit dem Aufsichtsrat und dem Eigenttiimer ein klares
Bekenntnis zur Dezentralisierung abgegeben hat, wird bemerkt, dass “Bekenntnisse”
entsprechend nachvollziehbar umgesetzt werden muissen, was jedoch im Rahmen der
Prifung nicht erkennbar war. In diesem Zusammenhang wird insbesondere darauf
hingewiesen, dass trotz Bekenntnis zur Dezentralisierung sowohl die Zahl der
Dienstposten als auch die Wertigkeit der Dienstposten in der Zentraldirektion und der

Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikum Graz wesentlich gestiegen ist.



. PRUFUNG DER BETRIEBSORGANISATION
HINSICHTLICH DES AUFBAUES UND DES
FUNKTIONIERENS DER ABLAUFORGANISATION

1. Allgemeines

Der innere Betrieb einer Krankenanstalt ist gemalR 8 9 des Steierméarkischen
Krankenanstaltengesetzes 1957, i. d. g. F., durch eine Anstaltsordnung zu regeln.
Zur Besorgung der Aufgaben, die den arztlichen, den Verwaltungs- und den
Pflegebereich gemeinsam berthren, hat der Rechtstrager einer 6ffentlichen

Krankenanstalt zufolge 8§ 9a leg. cit. die kollegiale Fiihrung der Krankenanstalt durch

e den arztlichen Leiter
e den Verwaltungsleiter
und

e den Leiter des Pflegedienstes
(Anstaltsleitung) vorzusehen.

Die Aufgaben der Anstaltsleitung, die Grundzige fur ihre Tatigkeit und die
Geschaftsfuhrung sind in einer Anstaltsordnung festzulegen. Mit Bescheid vom
20. August 1997, GZ: 12-86 Ga 46/7-1997, hat die Steierméarkische Landesregierung
die sanitatsbehdrdliche Genehmigung fur die Anstaltsordnung des LKH-

Universitatsklinikum Graz erteilt.

Die Anstaltsordnung bildet die konzeptive Grundlage fir die Betriebsorganisation des
LKH-Universitatsklinikum Graz. Im hierarchischen Aufbau der Be-triebsorganisation
steht die kollegiale Fiuhrung (Anstaltsleitung), bestehend aus dem Verwaltungsleiter
(Betriebsdirektor), dem arztlichen Leiter (arztlichen Direktor) und dem(der) LeiterIn des

Pflegedienstes (Pflegedirektorin) an oberster Stelle.



Ein Organigramm, welches eine gemeinsame Ubersicht iber die Strukturierung aller
Direktionsbereiche unter Einbeziehung der Stellung der Anstaltsleitung geben wirde,
konnte dem Landesrechnungshof nicht zur Verfigung gestellt werden, sondern

lediglich fur den Bereich der Verwaltungsdirektion.

Zwar wurden der Entwurf eines Organigrammes fir die arztliche Direktion und ein
Organigramm fir die Pflegedirektion nachgereicht, welche aber keinen Uberblick
Uber die detaillierte Aufbauorganisation zulassen, wie dies vergleichsweise mit dem

Organigramm fir die Verwaltungsdirektion geschieht.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Zur Feststellung, wonach kein Organigramm, welches eine gemeinsame Ubersicht tiber
die Strukturierung aller Direktionsbereiche unter Einbeziehung der Stellung der
Anstaltsleitung, zur Verfiigung gestellt werden konnte, sondern lediglich fir den Bereich

der Verwaltungsdirektion wird folgendes festgehalten:

Auf Grund der schriftlich formulierten Fragen des LRH vom 18.02.1999 wurde ein
Organigramm der Verwaltungsdirektion, ein Entwurf eines Organigrammes der

Arztlichen Direktion und ein Organigramm fuir die Pflegedirektion zur Verfiigung gestellt.

Ein Organigramm, welches eine Ubersicht Uber alle Direktionsbereiche unter
Einbeziehung der Anstaltsleitung bietet, liegt im Organisationshandbuch auf. An einer
Aktualisierung unter Berlicksichtigung der Anregungen des LRH wird gearbeitet.

Ein Organigramm flr den Bereich der Pflegedirektion sowie eine strukturierte

Darstellung der medizinischen Bereiche gegliedert nach Bund und Land liegt bei
(Beilage 2 und 3).

Der Landesrechnungshof verweist diesbeziiglich auf die Replik zu Punkt I11.1.



2. Verwaltungsdirektion

Aus nachstehendem Organigramm wird die Strukturierung der Verwaltungsdirektion

ersichtlich.






Im folgenden wird auf einzelne Bereiche eingegangen:

2.1. Behandlung von Stabstellen

Folgende Grundlagen sind fur die “Stabstellen” von Relevanz:

Anstaltsordnung

Die Stabstellen nach Anlage 2 der Anstaltsordnung sind:

e Direktionsbiro
EDV-Beauftragter

¢ Interdisziplinares Qualititsmanagement

e MTD-Koordination

e Organisationsentwicklung

e Prufstelle fur Strahlenschutz und Strahlenmef3technik
¢ Sicherheitstechnischer Dienst

e Technischer Sicherheitsbeauftragter

Allgemeine Dienstanweisung der Verwaltungsdirektion vom 1. April
1995 (aktualisiert 1. Janner 1997)

Stabstellen Seite 13:

e Direktionsbiro

e Direktionsassistent

e EDV-Beauftragter

¢ Interdisziplinares Qualitatsmanagement
e Krankenhaushygieniker

e MTD-Koordination

¢ Organisationsentwicklung



e Prifstelle fur Strahlenschutz und StrahlenmefRtechnik
e Sicherheitstechnischer Dienst

e Technischer Sicherheitsbeauftragter und Inspektionsdienst

Stabstellen laut Dienstanweisung - Seiten 16 bis 18:

Gegenuber der Aufzahlung in der Dienstanweisung auf Seite 13 fehlt die Stabstelle
Direktionsassistent. An deren Stelle gibt es eine Stabstelle Diatbeauftragter. Die
Ubrigen Stabstellen decken sich mit der Aufzéhlung auf Seite 13. Innerhalb weniger
Seiten der Allgemeinen Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion besteht keine

Ubereinstimmung bei der Anfiihrung von Stabstellen.

In der Allgemeinen Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion ist eine
Dienstanweisung fir die Stabstelle Organisationsentwicklung und
Betriebsorganisation enthalten. Vergleicht man die Aufzahlung der Stabstellen in der
Anstaltsordnung mit der auf Seite 13 sowie den Seiten 16 bis 18 der Allgemeinen
Dienstanweisung, so zeigt sich, daf3 nur die Stabstelle Organisationsentwicklung und

nicht auch die Betriebsorganisation angefihrt wird.

Weitere Stabstellen ergeben sich ferner aus den mit Schreiben vom 2. Juni 1999 fir
die Verwaltungsdirektion nachgereichten Stellenbeschreibungen. Diese sind:

e Stabstelle VE/Logistik
e Stabstelle INFO-Beauftragter

e Stabstelle erndhrungsmedizinischer Dienst

Organigramm

Zur Darstellung und Einordnung der Stabstellen im vorgelegten Organigramm wird
festgehalten:

e Die Stabstellen Direktionsbuiro, Direktionsassistent, EDV-Beauftragter sind der

Verwaltungsdirektion zugeordnet.



e Die Stabstelle Technischer Sicherheitsbeauftragter ist der Bereichsleitung
Technik/LKH 2000 unterstellt.

e Die Stabstelle VE/Logistik ist der Bereichsleitung VE/Logistik LKH 2000 und die
Stabstelle INFO-Beauftragter der Abteilung “Hausdienst” unterstelit.

e Die Stabstellen Qualitatsmanagement, Sicherheitstechnischer Dienst und die
Prufstelle fur Strahlenschutz sind der Bereichsverwaltung IV unterstellt, die Leitung
der Stabstelle Organisationsentwicklung obliegt dem Leiter der Bereichsverwaltung
V.

Nicht im Organigramm flr die Verwaltungsdirektion ausgewiesen sind:

¢ die Stabstelle Diatbeauftragter

e die Stabstelle ernahrungsmedizinischer Dienst (Bezeichnung laut
Stellenbeschreibung)

¢ die Stabstelle Betriebsorganisation, deren Darstellung und Einordnung sich erst aus

einem Teilorganigramm flir die Bereichsverwaltungen | bis Ill der Allgemeinen
Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion ergibt.
Bemerkenswert ist, dal} eine gemeinsame Dienstanweisung fur die Stabstelle
Organisationsentwicklung und Betriebsorganisation besteht, wobei die Stabstelle
Organisationsentwicklung direkt der Bereichsverwaltung IV und die Stabstelle
Betriebsorganisation den Bereichsverwaltungen | bis 1l zugeordnet wurde,
demnach organisatorisch getrennt behandelt wurden.

Der Landesrechnungshof meint dazu, dal3 die Organisationsentwicklung und
Betriebsorganisation auch organisatorisch vereint bleiben und, der Anstaltsordnung
entsprechend, der Anstaltsleitung direkt zugeordnet sein sollten.

e die Stabstelle Krankenhaushygieniker

e die Stabstelle MTD-Koordination.

Hiezu fuhrt der Landesrechnungshof aus:



Die Anstaltsordnung, die mit Bescheid der Steiermarkischen Landesregierung vom 20.
August 1997, GZ: 12-86 Ga 46/7-1997, sanitatsbehordlich genehmigt wurde, gibt
bindend den Organisationsrahmen hinsichtlich der Struktur der Betriebsorganisation

fir das LKH-Universitatsklinikum Graz vor.

Fur die organisatorische Einordnung von Stabstellen trifft 8 9 Abs. 7 der
Anstaltsordnung folgende Festlegung:

“Zur Erfullung ihrer Aufgaben verfligt die Anstaltsleitung Uber das Direktionsbiro und weitere ihr
zugeordnete Stabstellen (Anlage 2).”

Zu den Stabstellen wird in 8 39 Abs. 2 weiters ausgefuhrt:

“‘Der Verwaltungsdienst gliedert sich in

1. Bereiche (Bereichsleitungen)
a) Finanzen
b) Patientenverwaltung
c) Personal und Recht
d) Technik/LKH 2000
e) Ver- und Entsorgung /Logistik LKH 2000

2. Bereichsverwaltungen

3. Stabstellen”

Auf Seite 16/17 der Allgemeinen Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion des

LKH-Universitatsklinikum Graz werden Stabstellen wie folgt umschrieben:

‘Die Stabstellen dienen der fachlichen Beratung und Unterstiitzung der Anstaltsleitung und der
einzelnen Direktionsbereiche.”

Unter Bezugnahme auf die Gliederung des Verwaltungsbereiches in § 39 der
Anstaltsordnung in Bereiche (Bereichsleitungen), Bereichsverwaltungen und
Stabstellen vertritt der Landesrechnungshof die Ansicht, daR damit keine
Rangordnung hergestellt wird. Das heilst, dafll Stabstellen neben den
Bereichsverwaltungen und Bereichsleitungen selbstdndige Organisationseinheiten
darstellen. Bestérkt in dieser Ansicht wird der Landesrechnungshof durch die
Formulierung des oben zitierten 8 9 Abs. 7 der Anstaltsordnung bzw. durch die selbst
gewahlte Stabstellenbeschreibung des LKH-Universitatsklinikum Graz auf Seite 16/17

der Allgemeinen Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion.



Eine Unterordnung einer Stabstelle unter eine Bereichsverwaltung oder
Bereichsleitung bzw. Abteilung ist nach Ansicht des Landesrechnungshofes in
aufbauorganisatorischer Hinsicht nicht vertretbar und steht Uberdies im
Widerspruch zu den Ausfuhrungen in der Anstaltsordnung bzw. der Allgemeinen

Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion.

Der Landesrechnungshof empfiehlt eine Herausnahme von Stabstellen aus den
Bereichsverwaltungen und Bereichsleitungen bzw. Abteilungen und eine allfallige
Zuordnung zur kollegialen Fihrung (Anstaltsleitung) bzw. zum jeweiligen
Direktionsbereich. Damit wirde auch der Wesensart einer Stabstelle als zentrale
Funktionsstelle und Uberdies der Festlegung im 8§ 9 Abs. 7 der Anstaltsordnung

entsprochen sein.

Ferner ist festzustellen, dal3 die Aufzahlung der Stabstellen in der Allgemeinen
Dienstanweisung fiir die Verwaltungsdirektion auch Stabstellen anfuhrt, die wegen
ihrer Aufgabenstellung der arztlichen Direktion zuzuordnen wéaren (z. B. Stabstelle
Diatbeauftragter, Stabstelle Krankenhaushygieniker, Stabstelle MTD-Koordination).
Dazu merkt der Landesrechnungshof an, daf} die Allgemeine Dienstanweisung nur
solche Stabstellen festschreiben sollte, die auch im Organigramm fir die

Verwaltungsdirektion als Stabstellen aufscheinen.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes sollte man die Vielzahl von Stabstellen
Uberdenken und nur Stabstellen beibehalten, die von entsprechender Wichtigkeit fur
das Funktionieren der Organisation sind. Jedenfalls sollte man bei Selektion der
Stabstellen die N&he zu adaquaten Organisationseinheiten in der Zentraldirektion

berucksichtigen, sodal3 es zu keinen organisatorischen Doppelgleisigkeiten kommt.

Zusammenfassend wird festgehalten:

e Die Fundquellen fur Stabstellen sind uneinheitlich, untbersichtlich und geben
zum Teil, wie die Allgemeine Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion zeigt,

unrichtige Auskunft.



e Es besteht in bezug auf Stabstellen keine Ubereinstimmung zwischen

Organigramm und der Allgemeinen Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion.

e Eine Unterordnung von Stabstellen unter Bereichsverwaltungen, unter
Bereichsleitungen und diesen nachgeordnete Abteilungen steht in Widerspruch
zur Anstaltsordnung bzw. zur Allgemeinen Dienstanweisung fir die

Verwaltungsdirektion.

Der Verwaltungsdirektion war es bisher - trotz jahrelanger Beschéaftigung mit diesem
Themenbereich - nicht moglich, Organigramme und Dienstanweisungen auf die
Anstaltsordnung abzustimmen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Feststellung auf Seite 10 [nunmehr Seite 14, Anm.d.LRH], dass innerhalb weniger
Seiten der Allgemeinen Dienstanweisung fir die Verwaltungsdirektion bei der Anfiihrung
von Stabstellen keine Deckungsgleichheit besteht, war Anlass, eine Anpassung

vorzunehmen.

Seitens des LRH wird nicht dargestellt, dass im Hinblick einer optimalen Nutzung von

Personalressourcen vielfach Personalunionen bestehen:

Die Stabstelle VE/Logistik ist keine Stabstelle der Anstaltsleitung, sondern direkt dem

Bereichsleiter fir Ver- und Entsorgung zugeordnet.

Die Stabstelle Info-Beauftragter wird derzeit in Personalunion mit dem Bereichsleiter fir

VE/Logistik ausgelibt.

Die Stabstelle Ernahrungsmedizinischer Dienst ist ident mit der Bezeichnung

Diatbeauftragter. Es handelt sich daher um keine zusétzliche Stelle, wohl aber um eine
nicht saubere Begriffsbezeichnung. In der Stellenbeschreibung und in der
Dienstanweisung wird nicht die gleiche Bezeichnung verwendet. Die entsprechende

Korrektur wurde veranlasst.



Die Stabstelle des Technischen Sicherheitsbeauftragten ist gemalR § 11 b KALG der

Anstaltsleitung unterstellt. Da diese Funktion gemafl den gesetzlichen Vorgaben
verpflichtend vorgesehen ist, wurde im Sinne einer sparsamen Wirtschaftsfiihrung diese
Position in Personalunion mit dem Leiter der Abteilung Medizintechnischer Betriebe
besetzt. Daraus resultiert einerseits eine dienst-rechtliche Unterstellung unter den
zustandigen Bereichsleiter, andererseits ist Herr DI Borecky hinsichtlich der Funktion
des Technischen Sicherheitsbeauftragten direkt an die Anstaltsleitung berichtspflichtig.

Zur angefiihrten Stabstelle Betriebsorganisation ist zu bemerken, dass die Aufgabe der

Betriebsorganisation im Rahmen der Stabstelle Organisationsentwicklung durchgefuhrt
wurde.

Anlasslich der Versetzung von Herrn Funder in die Bereichsverwaltung wurde
ausschlieBlich die Sachaufgabe der Betriebsorganisation fur die Organisationseinheiten
des medizinischen Bereiches durch die Bereichsverwaltung tbernommen. Eine
Stabstelle Betriebsorganisation in der Bereichsverwaltung gibt es nicht. Die

Dienstanweisung fiir die Stabstelle OE wird dahingehend erganzt.

Zu den Ausfilhrungen des LRH auf Seite 12 [nunmehr Seite 16, Anm.d.LRH], wonach
die Anstaltsordnung bindend den Organisationsrahmen hinsichtlich der Struktur der
Betriebsorganisation vorgibt, wird auf 8§ 7, zweiter Satz verwiesen, wonach eine
Anderung der Anlage 2 keine Anderung der Anstaltsordnung bedarf. Dies wurde
anlasslich der Erarbeitung der Anstaltsordnung bewusst so formuliert, um

Veranderungsprozesse und damit Flexibilitdt zu ermdglichen.

Die Prufungsfeststellung auf Seite 13 [nunmehr Seite 17, Anm.d.LRH], wonach die
Unterordnung einer Stabstelle unter einer Bereichsverwaltung oder Bereichsleitung bzw.
Abteilung aus aufbauorganisatorischer Hinsicht nicht vertretbar und im Widerspruch zu
den Ausfihrungen in der Anstaltsordnung bzw. der Allgemeinen Dienstanweisung fur
die Verwaltungsdirektion steht, ist differenzierter zu sehen. Es kommt darauf an, ob diese
Stabstelle in ihrer Funktion direkt Tatigkeiten fur die Anstaltsleitung oder eine andere
Organisationseinheit erbringt. Dies ist weltweit Stand des Organisationsverstandnisses
(siehe Kruger Wilfried: Organisation der Unternehmung - 3. Verb. Auflage - Stuttgart;
Berlin; Kéln: Kohlhammer, 1994).

Zur Organisation der Stabstellen ist festzuhalten, dass eine Reihe der derzeit
bestehenden Stabstellen gesetzlich gefordert ist und diese direkt aus dem KALG bzw.

den bundesgesetzlichen Bestimmungen abzuleiten sind.



Unabhéngig davon hat sich die Anstaltsleitung bzw. die Verwaltungsdirektion bereits mit
der Zusammenlegung von Stabstellen beschaftigt. Diese Uberlegungen, die bereits vor
der gegenstandlichen Prifung des LRH begonnen wurden, sollten demnachst mit dem

Vorstand abgeklart und akkordiert werden.



Der Schlussfolgerung, Stabstellen, die der Arztlichen Direktion zuzuordnen wéren, nicht
in der Allgemeinen Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion zu belassen, wird
gefolgt und ist die diesbezligliche Adaptierung bereits im Gange. Eine endgultige
Umsetzung wird jedoch im Hinblick auf die Nachbesetzung des Arztlichen Direktors
derzeit noch nicht erfolgen, um den designierten Nachfolger in seinen uns noch nicht
bekannten Absichten nicht zu préjudizieren bzw. einen Abstimmungsprozess zu

ermoglichen.

Der auf Seite 14 [nunmehr Seite 18, Anm.d.LRH] zusammengefassten Beurteilung des
LRH wird Rechnung getragen.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. fihrt unter anderem aus, der
Landesrechnungshof habe nicht dargestellt, dass “im Hinblick einer optimalen Nutzung
von Personalressourcen vielfach Personalunionen bestehen”. Dazu merkt der
Landesrechnungshof an, dass grundsatzlich von einer optimalen Nutzung von
Personalressourcen ausgegangen wird, weshalb aus Sicht des Landesrechnungshofes

kein Anlass besteht, diese Situation besonders darzustellen.

Hinsichtlich des Verweises, dass es keine Stabstelle Betriebsorganisation in der
Bereichsverwaltung entgegen der Annahme des Landesrechnungshofes gibt, merkt der

Landesrechnungshof an:

Es besteht eine Dienstanweisung fur die “Stabstelle Organisationsentwicklung und
Betriebsorganisation”. Demnach ware der Funktionsbereich Organisations-entwicklung
wie auch der Funktionsbereich Betriebsorganisation in einer gemeinsamen Stabstelle zu

organisieren.

Die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. fihrt aus, dass es keine
Stabstelle Betriebsorganisation in der Bereichsverwaltung gibt, liefert aber dem
Landesrechnungshof keinen Hinweis, wo die Stabstelle Organisationsentwicklung und
Betriebsorganisation im Organisationsaufbau integriert ist. Daraus ist zu folgern, dass
eine der Dienstanweisung entsprechende gemeinsame Stabstelle

Organisationsentwicklung und Betriebsorganisation fehlt und entweder eine auf diese



Funktionen abgestimmte Stabstelle einzurichten oder die Dienstanweisung an die

derzeitige Organisationslésung anzupassen ware.

Zu den sonstigen Ausfihrungen der Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. betreffend die Behandlung von Stabstellen verweist der Landesrechnungshof auf
seine diesbezlglichen Berichtsinhalte, die uneingeschrénkt aufrecht erhalten werden.

Wiederholend halt der Landesrechnungshof fest,

e dass Stabstellen im Organisationsaufbau ihrem Wesen entsprechend als solche
behandelt und daher nicht in bis nach unten gehenden Organisationsstufen

eingerichtet werden sollten;

e dass das Organigramm der Verwaltungsdirektion, der Organigrammentwurf der
Arztlichen Direktion, die Allgemeine Dienstanweisung fiir die Verwaltungsdirektion
vom 1. April 1995 (aktualisiert 1. Janner 1997) und Stellenbeschreibungen im Hinblick
auf die Benennung der Stabstelle, die Darstellung und Definierung als Stabstelle, die
Einordnung der Stabstelle, die Vollstandigkeit in der Aufzahlung mehrfach nicht

Ubereinstimmen bzw. nicht aufeinander abgestimmt sind.

Positiv vermerkt der Landesrechnungshof die Ankindigung der Steiermérkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., sie werde der zusammengefassten Beurteilung

des Landesrechnungshofes auf Seite 14 [nunmehr Seite 18] Rechnung tragen.



2.2. Bereichsverwaltungen

2.2.1. Organisatorische Einordnung und Funktion

Die Bereichsverwaltungen | bis Il wurden bereits 1992 und die Bereichsverwaltung IV
1998 eingerichtet. Hiezu wird bemerkt, dal3 es sich hiebei um zusatzlich zur damals
bestehenden Organisation eingerichtete Bereiche handelt. Die Bereichsverwaltungen
| bis 11l sind fur folgende Bereiche zustandig:

Bereichsverwaltung |

Univ.-Klinik fur Anasthesiologie
Univ.-Augenklinik

Univ.-Klinik fr Chirurgie

Univ.-Klinik fir Unfallchirurgie

Hals-, Nasen-, Ohren Univ.-Klinik

Univ.-Klinik fir Neurochirurgie

Univ.-Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinisches Institut fir Pathologie

[I. Chirurgische Abteilung

Univ.-Klinik fur Urologie

Institut fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
Zentrum fur Lithotripsie

Blocklabor |

Bereichsverwaltung Il

Univ.-Klinik fir Dermatologie und Venerologie
Medizinische Univ.-Klinik

Univ.-Klinik fir Med. Psychologie und Psychotherapie
II. Medizinische Abteilung

[ll. Medizinische Abteilung

Abteilung flr Lungenkranke

Institut fir Med. Informatik, Statistik und Dokumentation
Zytologisches Institut

Blocklabor Ii

Gemeinsame Einrichtung fir Klinische Immunologie
Gemeinsame Einrichtung fur Klinische Psychosomatik

Bereichsverwaltung Il
Geburtshilflich-Gynakologische Univ.-Klinik

Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde
Univ.-Klinik fur Kinderchirurgie



Univ.-Klinik fir Neurologie

Univ.-Klinik fur Psychiatrie

Univ.-Klinik fir Radiologie und Zentralréntgeninstitut
Elektrobiologische Abteilung

Gemeinsame Einrichtung fur Magnetresonanz

Zentrale Tierbiologische Einrichtung

Blocklabor lli

Gemeinsame Einrichtung fur Kinder-Jugendneuropsych.

Hinsichtlich des Zustandigkeitsbereiches der Bereichsverwaltung IV wird auf Kapitel

2.2.7. verwiesen.

Hinter der Einrichtung der Bereichsverwaltungen steht der Gedanke, den
Betriebsdirektor bei Wahrnehmung seiner Geschéfte zu entlasten. In § 45 Abs. 1 der

Anstaltsordnung werden die Bereichsverwaltungen wie folgt umschrieben:

‘Den Bereichsverwaltungen, die direkt dem Betriebsdirektor zugeordnet sind, obliegt die Funktion
als unmittelbare Ansprechpartner fir die Organisationseinheiten des Klinikums in samtlichen
Verwaltungsangelegenheiten mit dem Ziel der Verbesserung der Leistungsfahigkeit in
administrativer, technischer und wirtschaftlicher Hinsicht.”

Mit 1. Janner 1992 wurde von der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. ein eigenes Gehaltsschema fiir Betriebs- und Pflegedirektorinnen eingefihrt.
Die Bereichsverwalter | bis Il wurden gehaltsmafig den Betriebsdirektoren zwei-
und mehrgliedriger Standardkrankenanstalten zugeordnet. (Siehe auch Kapitel V.
Seite 66 ff [nunmehr Seite 103 ff]) Das bedeutet, dald jeder dieser Bereichsverwalter
beispielsweise mit dem Betriebsdirektor des Landeskrankenhauses Bruck/Mur
vergleichbar ist. Es kann daher den Bereichsverwaltern sowohl aus Sicht der
Aufgabenstellung als auch aus der gehaltsmaRigen Zuordnung innerhalb der
Betriebsorganisation des LKH-Univ.-Klinikum Graz eine entsprechende Gewichtung
zugeordnet werden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Darstellung des Rechnungshofes zur Gleichstellung der Bereichsverwalter mit
Betriebsdirektoren zwei- und mehrgliedriger Standardkrankenanstalten ist dahingehend
zu ergénzen, dass die Bereichsverwalter zwar nach dem Schema fir Betriebsdirektoren

zwei- und mehrgliedriger Standardkrankenanstalten eingestuft sind, aber ohne



Pensionsregelung, wie sie Betriebsdirektoren haben. Von einer vélligen Gleichstellung

kann daher nicht ausgegangen werden.

2.2.2. Innerer Organisationsaufbau

Nach 845 Abs.3 der Anstaltsordnung sind den Bereichsverwaltungen auch

Medizintechniker, Statistiker und die Sozialarbeiter zugeordnet.

Die Bereichsverwaltungen I bis Il weisen eine entsprechende Mitarbeiterstruktur auf,
die, wie noch spéter bei der ndheren Behandlung der Bereichsverwaltung IV (Bericht

Seite 39 ff [nunmehr Seite 59 ff]) angemerkt wird, bei dieser nicht gegeben ist.

2.2.3. Festlegung der Aufgabenbereiche

Zum Aufgabenbereich der Bereichsverwaltungen fihrt 8 45 der Anstaltsordnung in

Absatz 2 und 4 folgendes aus:

“(2) den Bereichsverwaltungen obliegen

1. die administrative Hilfestellung insbesondere bei Erstellung des Entwurfes des Budgets
der Organisationseinheiten des medizinischen Bereiches zum Wirtschaftsplan sowie bei
sonstigen Antragen,

2. die Budgetverfolgung, Budgetanalyse und Statistik,

3. allgemein die Sorge fur die Beseitigung von Unzulanglichkeiten im Rahmen des
Aufgabenbereiches der Verwaltungsdirektion.

(4) Die néaheren Regelungen Uber die Aufgaben der Bereichsverwaltungen sind in einer
Dienstanweisung festzulegen.”

Dazu wird festgestellt, dal’ es eine Dienstanweisung fur die Bereichsverwaltungen |
bis Il gibt. Die Fassung dieser Dienstanweisung stammt aus einer Zeit vor dem

Inkrafttreten der Anstaltsordnung. Der etwas umfassendere Aufgabenbereich im



Absatz 2 der Anstaltsordnung ist nicht in vollem Umfang in der Dienstanweisung

enthalten.

Fur die Bereichsverwaltung IV liegt keine Dienstanweisung vor.

Der Landesrechnungshof stiitzt sich bei seiner Prifung im wesentlichen auf die ihm
vorliegende Dienstanweisung, weshalb sich die nachfolgenden Ausfiihrungen nur auf

die Bereichsverwaltungen | bis Il beziehen.

Die Aufgabenbereiche der Bereichsverwaltungen | bis Il sind wie folgt umschrieben:

Aufgabenbereiche

Die Dienstanweisung fur die Bereichsverwaltungen legt folgende Aufgabenbereiche
fest:

e Sachverstandige und fahige Ansprechpartner der Kliniken/Abteilungen und Institute
fur alle Verwaltungsagenden

e Administrative Hilfe bei der Erstellung der Entwurfe der Klinik-/Abteilungs- und

Institutsbudgets zum jeweiligen Wirtschaftsplan

e Abwicklung des Med.-Technik Investitionsbudgets

e Erstellung monatlicher Budgetanalysen je Klinik/Abteilung und Institut im Detail und
in der Verdichtung

e Sorge um die Kostenstellenbeschreibungen

e Administrative  Aufbereitung  bei  Antragen  zur  Organisation  bzw.

Widmungsanderungen



e Sorge um die zielfhrende und zeitgerechte Bereitstellung bzw. Beschaffung von

Gutern und Dienstleistungen

e Abklarung von Verrechnungsfragen (einvernehmlich mit der zustéandigen Abteilung)

e Sorge fur die Betriebsbereitschaft med.-techn. Anlagen und Gerate

e Sorge um das “Funktionieren” der Dienstleistungen des “Hausdienstes”

e Einsatz der Sozialarbeiter

e Beseitigung von Unzulanglichkeiten (Zustandigkeitsbereich Verwaltungsdirektion)

Zur Auflistung der Aufgabenbereiche merkt der Landesrechnungshof an, dal3 der
Gebrauch des Ausdruckes “Sorge” im Zusammenhang mit der Umschreibung eines
Aufgabenbereiches zu einer unklaren Kompetenzlage beitragt und keine exakte
Aufgabenabgrenzung ermoglicht, so auch nicht der Verantwortung.

Der Aufgabenbereich “Sorge fur die Betriebsbereitschaft med.-techn. Anlagen
und Gerate” stellt ein solches Beispiel dar. Denn Ziel der Medizin-technischen
Betriebe ist unter anderem namlich auch die Gewahrleistung der einwandfreien
Funktion medizin-technischer Gerate und Anlagen. Ferner ist der Technische
Sicherheitsbeauftragte fur die Wahrnehmung der technischen Sicherheit der in der
Krankenanstalt verwendeten medizin-technischen Gerate zustandig, was inkludiert,

daf dieser auch die Betriebsbereitschaft fur diese Gerate im Auge zu behalten hat.

Ein weiteres Beispiel liefert der Aufgabenbereich “Sorge um das ‘Funktionieren’ der
Dienstleistungen des ‘Hausdienstes’”. Die Bereichsleitung VE/Logistik LKH 2000
istin vier Abteilungen untergliedert. Eine Abteilung davon ist die Abteilung Hausdienst,
der ein Abteilungsleiter vorsteht. Diesem ubergeordnet ist der Leiter der
Bereichsleitung VE/Logistik LKH 2000. Beide tragen die Verantwortung fir das
ordnungsgemale Funktionieren des Hausdienstes. Worin die Aufgabenstellung der
Bereichsverwaltung “Sorge um das ‘Funktionieren’ der Dienstleistungen des

‘Hausdienstes’ sohin besteht, kann der Landesrechnungshof nicht nachvollziehen.



Zum Aufgabenbereich “Beseitigung von Unzulanglichkeiten (Zustandig-
keitsbereich Verwaltungsdirektion)” wird angemerkt, daf3 nach dem Ergebnis der
vorliegenden Landesrechnungshofprifung dieser Aufgabenbereich in bezug auf
Leistungsdaten nicht zufriedenstellend wahrgenommen wird bzw. wahrgenommen

werden kann. Hiezu wird im Detail auf Kapitel VIII. verwiesen.

Ein weiterer Aufgabenbereich ergibt sich aus den Stellenbeschreibungen fiur die
Leiter der Bereichsverwaltungen vom Oktober 1998 und nicht, wie es gemald der
Anstaltsordnung sein sollte, aus der Dienstanweisung fur die Bereichsverwaltungen.
Es gibt keine aktualisierte Dienstanweisung. Der zusatzliche Aufgabenbereich ist

folgender:

“‘LKH 2000 Projekte: Bemuhung um Interessenausgleich zwischen Kliniken/Abtei-lungen/Instituten
und der Technischen Direktion im Auftrag der Anstaltsleitung, Schaffung der Voraussetzungen
fir einen optimalen und dkonomischen Ablauf vor, wahrend und nach Inbetriebnahme des
jeweiligen Projektes.”

Die Bemihung der Bereichsverwaltungen zur Herstellung eines allfalligen
Interessenausgleiches zwischen Klinik/Abteilung/Institut und der Technischen
Direktion stellt sich fr den Landesrechnungshof als eine Tatigkeit dar, die nicht der
ursprunglichen Uberlegung, weshalb man die Bereichsverwaltungen eingerichtet hat,
entspricht. Diese sollten die “zustandige und kompetente Verwaltung” fur die Kliniken,
Abteilungen, Institute und Gemeinsamen Einrichtungen sein und nicht Vermittler bzw.

Anlaufstelle in einem Planungs- und Umsetzungsprozel3.

Der Landesrechnungshof geht davon aus, dal3 es sich bei den LKH 2000-Projekten
um ausgereifte und durchdachte Projekte handelt, bei denen ein “Interessenausgleich”
zwischen Kliniken und der Technischen Direktion durch Einschaltung der
Bereichsverwalter nicht notwendig erscheint. Dies auch deshalb, da doch davon
auszugehen ist, dal3 sowohl Kliniken wie auch die Technische Direktion nicht eigene
Interessen, sondern immer nur Interessen des Gesamtunternehmens zu verfolgen

haben bzw. zu verfolgen héatten.



Von Seite der Leiter der Bereichsverwaltungen | bis Il wurde Ubereinstimmend
angegeben, dall die LKH-2000-Projekte-Tatigkeit ca. 40 % ihrer Arbeitszeit
beansprucht. Das heil3t, dal3 es zwangslaufig zu einer Vernachlassigung anderer den
Bereichsverwaltungen Ubertragenen Aufgaben bzw. zu einer Nichtwahrnehmung von

Aufgaben kommen muf3.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Zu Seite 17 [nunmehr Seite 26, Anm.d.LRH] des Rechnungshofberichtes, wonach der
etwas umfassende Aufgabenbereich im Absatz 2 der Anstaltsordnung nicht im vollen
Umfang in der Dienstanweisung enthalten ist, wird mitgeteilt, dass diese
Dienstanweisung angeglichen wird, dies jedoch im Hinblick auf allfallige Adaptierungen
anderer Schnittstellenvereinbarungen, wie vom LRH angefiihrt, einige Zeit bendtigen
wird.

Im Hinblick auf verschiedene Priifungsfeststellungen bzw. Empfehlungen wurden die
hinsichtlich einer Weiterentwicklung der Bereichsverwaltung IV und damit auch die fur
eine Erlassung einer Dienstanweisung erforderlich notwendigen Abwagungen wieder

aufgenommen.

Wenn der LRH das Wort “Sorge” im Zusammenhang mit der Umschreibung von
Aufgaben fur die Bereichsverwalter kritisch betrachtet, so muf3 darauf hingewiesen
werden, dass auch die Anstaltsordnung die mit dem Bund verabschiedet und
sanitatsbehoérdlich genehmigt wurde, diesen Ausdruck fiir Aufgabenbereiche enthalt. In

den Dienstanweisungen wird der Ausdruck “Sorge” néher definiert werden.

Zu der vom LRH angefiihrten Schnittstellenproblematik der Bereichsverwaltung | - Il mit
den Medizintechnischen Betrieben oder der Bereichsleitung V/E Logistik ist folgendes
festzuhalten: Entsprechend dem urspriinglichen Konzept der Bereichsverwaltungen, das
in der Praxis noch nicht erprobt war, wurden aus dem Servicegedanken heraus teilweise
durchaus bewusst redundante Ansprechpersonen normiert, um den Kunden - den
Kliniken, Abteilungen und Instituten - jederzeit Ansprechpartner in Verwaltungsbelangen

zur Verfiigung zu stellen.

Im Kommentar zu § 45 der Anstaltsordnung wurde daher auch angefiihrt, dass neben
den eigentlichen Kompetenzen der Bereichsverwaltungen diese immer auch dann

angesprochen werden sollen, wenn Funktionen unklar sind. Deshalb sind durch die



Bereichsverwaltungen primar zustandige Stellen vorhanden, um gegebenenfalls fur die
Mitarbeiter aller Organisationseinheiten des medizinischen Bereiches Ansprechpartner

zur Verfligung zu stellen.

Dartiber hinaus wird “die Sorge fiir die Bereitschaft medizintechnischer Anlagen und
Geréte” zwischenzeitlich von den Medizintechnischen Betrieben (umorga-nisiert in
Medizintechnik - Servicecenter) wahrgenommen. Daher kann mit einer periodischen
Berichtspflicht der Medizintechnischen Betriebe an die Bereichsverwaltungen das
Auslangen gefunden werden. Eine Anpassung der Dienstanweisung erfolgt.

Die gleiche Adaptierung wird auch fir den Bereich V/E-Logistik erfolgen, wobei néhere

Details und der Inhalt der Berichtspflicht noch auszuformulieren sind.

Zu den Uberlegungen auf Seite 20 [nunmehr Seite 29, Anm.d.LRH], wonach die
Bereichsverwaltungen nicht zum Zwecke eines allfélligen Interessensausgleich
zwischen Kliniken, Abteilungen, Instituten und der Technischen Direktion errichtet
wurden, wird folgendes festgehalten:

Schon im Rahmen der Prifung im Jahre 1990 hat der LRH darauf hingewiesen, dass
auf Grund der GroRe des LKH-Univ.Klinikum Graz, des weiten Areales sowie der grof3en
Anzahl von Gebaudeflachen schon seit jeher fir die Fihrung der Anstalt in allen
Bereichen des Krankenhausbetriebes Probleme aufgetreten sind.

In den damaligen Ausfihrungen wurde festgestellt, dass durch die stark fortschreitende
Entwicklung der medizinischen Wissenschaft, der Technik und der Wirtschaft immer
neue An- und Herausforderungen geschaffen werden. Diesen damaligen Uberlegungen
ist nur noch hinzuzufiigen, dass seit der Prifung des LRH im Jahre 1990 das Projekt
LKH 2000 gestartet wurde.

Derzeit befindet sich die groRte Spitalsbaustelle Osterreichs im Geldnde des LKH-
Univ.Klinikum Graz. Jahr fur Jahr wird ein Investitionsvolumen von ATS 600 - 700 Mio
verbaut. Die Bereichsverwaltungen tragen dazu bei, dass trotz dieser Bautatigkeiten der
Betrieb aufrecht erhalten wird, um sowohl von Patienten, Besuchern aber auch
Mitarbeitern die grobsten Auswirkungen der Bautatigkeiten abzufedern.

Der Schwerpunkt der Aktivitdten der Bereichsverwaltungen liegt in der Mitarbeit bei der
Grundlagenermittlung und  Planung sowie federfihrend bei Information,

Zwischenrochaden und Inbetriebnahmen.

Die vom Rechnungshof  aufgezeigte  Vernachlassigung  anderer, den

Bereichsverwaltungen uUbertragener Aufgaben, wird durch die engagierte Arbeit der



Bereichsverwaltungen | - Ill sowie durch das teilweise Einspringen anderer

Organisationseinheiten weitgehend vermieden.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Aus den Ausfuhrungen der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. geht
hervor, dass sie den in diesem Berichtsteil enthaltenen Kritikpunkten im Wesentlichen
entsprechen werde, was der Landesrechnungshof grundsatzlich positiv anmerkt.

Im letzten Absatz der Stellungnahme fuhrt die Steiermarkische

Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. jedoch sodann wortlich aus:

‘Die vom Rechnungshof aufgezeigte Vernachlassigung anderer, den Bereichsverwaltungen
Ubertragener Aufgaben, wird durch die engagierte Arbeit der Bereichsverwaltungen | - Ill sowie durch

das teilweise Einspringen anderer Organisationseinheiten weitgehend vermieden.”

Der vorstehenden Stellungnahme der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. ist zu entnehmen, dass die Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft die
vom Landesrechnungshof aufgezeigte Vernachlassigung von Aufgaben durch die
Bereichsverwaltungen | - Il nicht in Abrede stellt und dass, um Vernachlassigungen von
Aufgaben weitgehend zu vermeiden, teilweise andere Organisationseinheiten

einspringen missen.

Der Umstand, dass nach Darstellung der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. teilweise Aufgaben der Bereichsverwaltungen
von anderen Organisationseinheiten erledigt  werden, zeigt dem
Landesrechnungshof, dass es, wie auch in diesem Bericht festgestellt, zur
Vernachldssigung von Aufgaben, die in der Dienstanweisung fur die

Bereichsverwaltungen | - Il ausgefihrt sind, durch die Bereichsverwaltungen kommt.

In der Dienstanweisung fur die Bereichsverwaltungen, die Bestandteil der
Allgemeinen Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion, in Kraft getreten am 1. April
1995, aktualisierter Stand 1. JAnner 1997, namentlich aktualisierter Stand 1. April 1999,
ist, sind keine Aufgaben im Zusammenhang mit LKH 2000-Projekten angefihrt. Die
Bereichsverwaltungen erfiillen aber nach Ubereinstimmender Aussage der Leiter der

Bereichsverwaltungen Téatigkeiten fir LKH 2000-Projekte, die ca. 40 % ihrer Arbeitszeit



beanspruchen. Dies entspricht aber nicht der Dienstanweisung als
Organisationsgrundlage fur die Bereichsverwaltungen | -lll aus dem Jahr 1995 bzw.
1997.

Das heil3t, dass die Bereichsverwaltungen nun auch mit Aufgaben befasst sind, die nicht
den Grund fur die Einrichtung dieser Organisationseinheiten im Jahr 1992 gebildet
haben und in derzeit gultigen Dienstanweisungen auch keine Deckung finden.

Dazu tritt noch, dass die Dienstanweisung fur die Bereichsverwaltungen | - Il keine klare
Kompetenzabgrenzung sowohl im Hinblick auf die Aufgabenbereiche als auch

Schnittstellenregelungen trifft.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes besteht auf Grund der vorliegenden
Sachverhalte allgemeiner Reformbedarf fur die Bereichsverwaltungen | - 1ll und wird
dazu auch auf die LRH-Ausfihrungen auf Seite 64 und 65 [vordem Seiten 43 und 44]

verwiesen.

2.2.4. Wirtschaftsplan und Budgetvollzugskontrolle

In der Praambel zum Wirtschaftsplan 1997 fuhrt die Steiermarkische

Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. wortlich aus:

“‘Der Wirtschaftsplan flr 1997 stellt die in Zahlen gegossene finanzielle Grundlage flr den
Versorgungsauftrag sowie dariber hinaus reichende Vorhaben des kommenden Wirtschaftsjahres
dar.”

Der Landesrechnungshof geht davon aus, daf? diese Aussage der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. als Leitlinie fur die Erstellung der
Wirtschaftsplane anzusehen ist. Des weiteren nimmt der Landesrechnungshof an, daf3
die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. angesichts der in

Milliardenh6he gehenden Budgetsumme der Erstellung der Wirtschaftsplane den



erforderlichen Stellenwert beimif3t und diese sorgfaltig aufgrund von gesicherten Daten

und erkennbaren Trends erstellt.

Sinnvoll ist die Erstellung von Wirtschaftsplanen allerdings nur dann, wenn regelmaflig
in kurzen Zeitabstanden Uberpruft wird, ob die vorgegebenen Ziele auch erreicht

werden oder ob - und aus welchen Grunden - es zu Abweichungen kommt.

Die Bereichsverwaltungen sind gemaf 8§ 45 der Anstaltsordnung unter anderem fir

folgende Aufgaben zustandig:

o ‘die administrative Hilfestellung insbesondere bei der Erstellung des Entwurfes des
Budgets der Organisationseinheiten des medizinischen Bereiches zum Wirtschaftsplan sowie
bei sonstigen Antragen.”

o ‘“die Budgetverfolgung, Budgetanalyse und Statistik.”

o ‘“allgemein die Sorge fur die Beseitigung von Unzulanglichkeiten im Rahmen des
Aufgabenbereiches der Verwaltungsdirektion.”

In der “Dienstanweisung fir die Bereichsverwaltungen” werden als Ziele die

“Gewahrleistung zufriedenstellender Verwaltungsroutine”
und

“‘Standiges Bemihen um Wirtschaftlichkeit zur Zukunftssicherung”

genannt. Als Aufgabe ist die “Erstellung monatlicher Budgetanalysen je Klinik/Abteilung und

Institut im Detail und in der Verdichtung” angefthrt.

Die Stellenbeschreibungen der Bereichsverwalter |, Il und Il sind im Bereich

Fuhrungsaufgaben - Kontrolle deckungsgleich und lauten:

‘- Kontrolle der laufenden Wirtschaftsplanentwicklung unter Zuhilfenahme der vorhandenen
Controlling-Instrumente.
- laufende Weiterentwicklung”

Den geplanten Aufwendungen im Wirtschaftsplan des Jahres 1998 stehen folgende

tatsachlichen Aufwendungen gegeniber:



Soll Ist + Uberschreitung
Stand 12.5.1999 1998 1998 - Unterschreitung
Personalaufwand 2,638.393.000 2,589.580.000 - 48.813.000
Arztliche Verantwortung 1,159.817.000 1,247.246.000 + 87.429.000
Nichtmedizinische Guter 118.734.000 129.498.000 + 10.764.000
Energie 55.050.000 56.467.000 + 1.417.000
Instandhaltung 220.993.000 247.790.000 + 26.797.000
Sonstige Leistungen 147.831.000 106.543.000 - 41.288.000
Sondergebtihren 149.026.000 168.692.000 + 19.666.000
AUFWAND 4,489.844.000 4,545.816.000 + 55.972.000

Aus der obigen Ubersicht ist ersichtlich, daR der Bereich der Arztlichen Verantwortung

mit S 87,429.000,-- die mit Abstand groRte absolute Uberschreitung verursacht.

Die Budgetpost “Arztliche Verantwortung” besteht aus den Kosten fiir Medikamente,
Behandlungsbedarf (Katheder, Implantate), Blut, Blutersatz, Chemikalien,
Reagenzien, medizinisches Verbrauchsmaterial, medizinische Fremdleistungen,

Kontrastmittel, medizinische Gebrauchsgiter und Krankentransporte.

Zum Zeitpunkt der Prifung lagen dem Landesrechnungshof auch die entsprechenden
Daten fur den Zeitraum Janner bis Marz 1999 wie folgt vor:

Soll Ist + Uberschreitung
Stand 12.5.1999 I - 11/1999 I - 11/1999 - Unterschreitung
Personalaufwand 648.838.295 646.302.305 - 2.535.990
Arztliche Verantwortung 292.672.713 325.116.429 + 32.443.716
Nichtmedizinische Gter 29.136.098 31.630.316 + 2494218
Energie 16.271.000 15.629.950 + 641.050
Instandhaltung 55.062.310 54.414.792 + 647.518
Sonstige Leistungen 24.901.999 27.431.387 - 2.529.388
Sondergebihren 39.515.250 45.374.111 + 5.858.861
AUFWAND 1,106.397.665 1,145.899.290 + 39.501.625




Auch im ersten Quartal 1999 zeichnete der Bereich der Arztlichen Verantwortung mit
einem Betrag von S 32,443.716,-- fur die hochste Budgetiberschreitung

verantwortlich.

¢ Am 27. Mai 1999 fand eine “Sitzung der Primararzte (Leiter der Abteilungen und
Klinischen Abteilungen)” zum Thema Budgetliberschreitung statt.
Aus dem Aktenvermerk dieser Sitzung ist zu entnehmen, dald als Sachverhalt vom
Betriebsdirektor des LKH-Universitatsklinikum Graz und der Leiterin der
Bereichsverwaltung |l dargestellt wurde, “dal® im ersten Quartal 1999 die Ausgaben des
Budgetanteils ‘Arztliche Verantwortung’ um 32 Millionen Schilling héher als praliminiert beobachtet

wurden”.

Den versammelten Primarérzten wurden vonseiten der Verwaltung folgende Daten

bekanntgegeben:

“In einer statistischen Analyse wurde dargelegt, dal die anteiligen Ausgaben des Budgetanteils
‘Arztliche Verantwortung’ pro stationarem Aufnahmefall im Vergleich 99/98, um rund S 1.500,-
gestiegen sind, bzw. S 14.200,-- im Jahr 1998, auf S 15.700,-- im ersten Quartal 1999.”

Anschlieliend wurden von den Primararzten lediglich “Vermutungen als Griinde fir die
Steigerung des Aufwandes” - wie verklrzte Verweildauer, Reduktion der LKF-Punkte,
Verlagerungen aus dem stationdren in den ambulanten Bereich oder hdherer

diagnostischer Aufwand bei Nichtaufnahme von Patienten - dargelegt.

Dem Landesrechnungshof ist diese Vorgangsweise der Anstaltsleitung
unverstandlich. Da die Anstaltsleitung des LKH-Universitatsklinikum Graz
offensichtlich génzlich unwissend war, auf welchen Kostenstellen und in welchen
Bereichen der Arztlichen Verantwortung es zu Uberschreitungen von 87 Millionen
Schilling im Jahre 1998 und insgesamt 32 Millionen Schilling innerhalb des
ersten Quartals 1999 gekommen ist, werden offensichtlich die Primararzte (bzw.
Leiter der Abteilungen und Klinischen Abteilungen) aufgefordert, mogliche Griinde

ZU aullern.






Im Rahmen der

* in der Dienstanweisung fir die Bereichsverwaltungen vorgeschriebenen
“monatlichen Budgetanalysen je Klinik/Abteilung und Institut im Detail und in der Verdichtung”
und

* “Kontrolle der laufenden Wirtschaftsplanentwicklung” gemafR Stellenbeschreibungen der

Bereichsverwaltungen

hatten die Ursachen fur die Uberschreitung bereits festgestellt werden miissen. Dies
umsomehr, da im Bereich der Arztlichen Verantwortung bereits im Jahre 1998 eine
Uberschreitung von tiber 87 Millionen Schilling zu verzeichnen und diesem

Budgetanteil daher besondere Beachtung zu schenken war.

Am 31. Mai 1999 fand der 25. Jour-fixe zwischen Vorstand/Bereichsdi-rektoren

und Anstaltsleitung des LKH-Universitatsklinikum Graz statt.

Aus dem Protokoll dieses Jour-fixe ist folgendes zu entnehmen:

Der Betriebsdirektor des LKH-Universitatsklinikum Graz berichtet, daf der in den
Monaten Jéanner bis Marz 1999 betriebene Aufwand die vorgesehenen
Sollwerte um 32 Millionen Schilling Uberschritten hat. Als Begriindung wird ein
erhohter Verbrauch bei Medikamenten, Antibiotika, Blut und Blutersatz angegeben.

Fur die Vorstandsdirektoren ist diese Darstellung der Budgetsituation zu global. Die
Steigerung sei zu konkretisieren und es sei zu analysieren, welche Klinik, welche

Details die Ursache fur die Uberschreitung sind.

Laut Protokoll fuhrt der Vorstand wortlich aus:

‘Eine Projektion eines Abganges von 32 Millionen Schilling im ersten Quartal auf das gesamte
Jahr (4 Quartale) ist eine absolut unertragliche und unduldbare und nicht finanzierbare
Budgetentwicklung.”

Vom Vorstand ergeht der Auftrag:



“‘Jedenfalls vor dem Urlaub von Vorstandsdirektor Fankhauser sollen die Ergebnisse 01 - 05/99
vorliegen und analysiert und allenfalls erforderliche Malinahmen beschlossen werden.”

¢ Beim 26. Jour-fixe, am 21. Juni 1999, wird vom Betriebsdirektor des LKH-
Universitatsklinikum Graz lediglich berichtet, daf? die Uberschreitung des Budgets
fir den Zeitraum Janner bis April 33,6 Millionen Schilling betragt.

¢ AnlaRBlich des 27. Jour-fixe, am 12. Juli 1999, berichtet der Betriebsdirektor des
LKH-Universitatsklinikum Graz vom derzeitigen Stand der Uberschreitung (ATS 31
Millionen fir die Monate | - V/99 brutto) und stellt fest:

“Bei unveranderter Weiterentwicklung des Budgetverlaufes konnte die Uberschreitung ATS
80 Millionen gegeniber dem Vorjahresbudget ausmachen.”

“Es ist absehbar, daR der Budgetanteil ‘Arztliche Verantwortung’ im Jahre 1999 nicht
gemaR Plan abwickelbar sein wird und MalRnahmen notwendig werden.”

‘Die Budgetdeckelung, welche de facto besteht, hat nun einige Jahre gut gehalten. Es ist
absehbar, dal dies zukunftig schwieriger oder unméglich sein wird.”

Zu den vom Betriebsdirektor des LKH-Universitatsklinikum Graz angefuhrten

Grunden fur die Uberschreitung wird vom Vorstand angemerkt:

‘Diese Aussagen sind zu allgemeiner Natur. Konkrete Schwerpunkte sollten erkennbar sein und
es sollte dargelegt werden, welche Abteilungen welche Budgetiiberschreitungen verursachen,
welchen Anteil an der Aufwandstberschreitung die Einkaufe flir Medikamente, Blut oder der
Aufwand fir Operationen haben.”

“Die Aufwandssteigerung bedarf einer speziellen Analyse. Wenn der Budgetanteil ‘Arztliche
Verantwortung’ weiter steigt, wird kein Budget haltbar sein.”

Dazu merkt der Landesrechnungshof an, dal3 es - entgegen der Weisung des
Vorstandes - bis zu diesem Zeitpunkt (12. Juli 1999) - offensichtlich noch keine
brauchbare Analyse beziiglich der Budgetiiberschreitung im Bereich der Arztlichen
Verantwortung gegeben hat, obwohl - wie bereits ausgefihrt - im Jahre 1998 eine

Uberschreitung des Bereiches “Arztliche Verantwortung” um rund 87 Millionen



Schilling gegeben war und laut Einschatzung des Betriebsdirektors fir 1999

mit 80 Millionen Schilling zu rechnen ist.

Abschlie3end wird im Jour-fixe vereinbart, dal® eine “detaillierte Darlegung der Wurzeln
der Aufwandsuberschreitung” bis 30. Juli 1999 vorliegen und der nachste Jour-fixe
Vorstand/Anstaltsleitung einer “punktuellen Analyse der Aufwandssteigerung gewidmet sein”

sollte.

Der 28. Jour-fixe fand am 16. August 1999 statt. Dabei berichtet der
Betriebsdirektor des LKH-Universitatsklinikum Graz Uber den Stand der

Budgetentwicklung der Monate Janner bis Juni 1999:

‘Insgesamt stellt er die Entwicklung fir das gesamte Haus als nicht beunruhigend dar.
Trotzdem hat sich die Tendenz nicht geandert - im Budgetanteil ‘Arztliche Verantwortung'’ ist
weiterhin ein Minus von rund 36,5 Millionen Schilling . .......

Auch im Juni ist der Budgetanteil ‘Arztliche Verantwortung’ wiederum um rund 5,2 Millionen
Schilling gestiegen. Das Ergebnis der Gesamtanalyse ..... (herabrechnen auf Kostenstellen
etc.) ist noch nicht bekannt.”
Der Landesrechnungshof bemangelt, daR dem Bereich der Arztlichen
Verantwortung, welcher bereits im Jahre 1998 fiir Uberschreitungen von tber 87

Millionen Schilling verantwortlich war, nicht mehr Augenmerk geschenkt wurde.

Als Leistungsvergleich werden lediglich die Anzahl der Patientenaufnahmen bzw.
die Anzahl der Pflegetage herangezogen. Vergleiche mit aussagekréftigeren Daten,
wie Anzahl der Untersuchungen, Laborbestimmungen, Operationen etc.,

unterblieben offensichtlich.

Im August 1999 lagen Analysen auf Kostenstellenebene - wie vom Vorstand bereits

im Jour-fixe vom 31. Mai 1999 gefordert - noch immer nicht vor.

Vom Betriebsdirektor des LKH-Universitatsklinikum Graz wird die Situation am 16.

August 1999 wie folgt zusammengefal3t:



‘Fur Panikreaktionen ist kein Anlal, aber andererseits auch kein ‘naturgegebenes Hinnehmen’
der Steigerung bei der ‘Arztlichen Verantwortung'. Grundsétzlich sei jedoch die Frage zu stellen:
Wollen wir es uns leisten gewisse Qualitatssteigerungen zu haben oder nicht. Andererseits
konne es kein schleichendes Hinaufziehen geben.”

Hiezu wird bemerkt, dak das AuRern von “Vermutungen” und das Téatigen von
unverbindlichen und allgemeinen Aussagen wohl nicht der zielfihrende Weg sein
durfte, die bestehende Problematik zu l6sen. Die Budgetanalyse des LKH-
Universitatsklinikum Graz weist fur das erste Halbjahr 1999 eine Uberschreitung

von 36,569 Millionen Schilling aus.

Die vom Betriebsdirektor des LKH-Universitatsklinikum Graz angeflihrte “Tendenz”
zur Budgetiberschreitung blieb - wie die Budgetauswertung des LKH-

Universitatsklinikum Graz zeigt - auch in den folgenden zwei Monaten erhalten:

Uberschreitung Juli 1999: 13,083 Millionen Schilling
Uberschreitung August 1999: 5,217 Millionen Schilling

Die Budgetuiberschreitung der Monate Janner bis August 1999 im Bereich der

Arztlichen Verantwortung betrug somit bereits 54,869 Millionen Schilling.

Daraus ist ersichtlich, dal3 es der Anstaltsleitung des LKH-Universitats-klinikum
Graz nicht gelungen ist, die Budgettiberschreitungen in den Griff zu bekommen.

Im Geschaftsbericht 1998 wird von der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. unter der Uberschrift “Medizinisches

Controlling” folgendes dargelegt:

“Er [Anm.: der Bereich der Arztlichen Verantwortung] ist jedoch auch, und dies
gewinnt zunehmend an Bedeutung, ein Indikator dafiir, welche (und jeweils wieviele)
medizinische Leistungen an den einzelnen Standorten erbracht werden.”



Dazu merkt der Landesrechnungshof an, daR die Budgetpost Arztliche
Veranwortung kein brauchbarer Indikator - weder dafir, welche, noch wieviele

medizinische Leistungen an den einzelnen Standorten erbracht wurden - ist.

Damit wirden im Bereich der Arztlichen Verantwortung beispielsweise die
Aufwendungen fur Preissteigerungen als auch fir die Entsorgung wegen Ablauf des
Verbrauchsdatums oder auch fur Schwund falschlicherweise unmittelbar steigernd

auf Leistungszahlen wirken

Von der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. werden
offensichtlich jene Aufzeichnungen, die aufgrund der seit 1. Janner 1978 geltenden
gesetzlichen Bestimmungen bezuglich der Dokumentationen und

Leistungsaufzeichnungen bestehen und auch zu melden sind, ignoriert.

Unter Zugrundelegung der Anstaltsordnung sind folgende weitere

Zustandigkeiten gegeben:

e Betriebsdirektor

Gemall 8 12 der Anstaltsordnung des LKH-Universitatsklinikum ist in erster Linie

der Betriebsdirektor verantwortlich:

* “Sorge um die Einhaltung des Wirtschaftsplanes, die Vorbereitung der Antragstellung zum
Stellenplan und zu den Investitionen fir den obliegenden Verwaltungsbereich sowie die
administrative Gesamtkoordination.”

und die

* “Koordinierung der Vorbereitung und des Vollzuges (der Einhaltung) des
Wirtschaftsplanes des gesamten Klinikums in administrativer Hinsicht.”

e Arztlicher Direktor



Verantwortlich ist gemaR § 14 der Anstaltsordnung aber auch der Arztliche Direktor.

Diesem obliegt im Sinne des Steierméarkischen Krankenanstaltengesetzes die

* “Sorge um die Einhaltung des Wirtschaftsplanes hinsichtlich des arztlichen Dienstes und
der medizinisch-technischen Dienste sowie um den wirtschaftlichen Einsatz von
Medikamenten und medizinischem Verbrauchsmaterial ........ ”

Nach Darstellung der Aufgabenaufteilung stellt der Landesrechnungshof fest, dal3
gemald § 11 Abs. 2 der Anstaltsordnung die Letztverantwortung bezlglich “Planung,
Organisation und Uberwachung der wirtschaftlichen, administrativen und technischen Angelegenheiten”

beim Betriebsdirektor liegt.

Zusammenfassend wird vom Landesrechnungshof festgestellt, daR die
Bereichsverwaltungen und die Anstaltsleitung des LKH-Universitatsklinikum Graz bzw.
die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. - trotzdem bereits im Jahre
1998 Uberschreitungen bekannt waren - nicht in der Lage sind, die Griinde fur diese
nicht unbetrachtliche Budgetiuberschreitung fur die Jahre 1998 und 1999 zu
erheben.

Der Selbsteinschatzung des Vorstandes der Steiermarkischen

Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., wonach

“kein Budget haltbar sein wird, wenn der Budgetanteil arztliche Verantwortung steigt”

kann nur beigepflichtet werden. Der Landesrechnungshof vermif3t jedoch konkrete
MalRnahmen. Dies umsomehr, als sowohl der Anstaltsleitung des LKH-
Universitatsklinikum Graz als auch der Zentraldirektion der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. zahlreiche “Flhrungs- und Funktionsbereiche” -

und damit ein entsprechendes Instrumentarium - zur Verfigung stehen.



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Zur isolierten Betrachtung des LRH, wonach der Budgetansatz der Arztlichen
Verantwortung im Wirtschaftsjahr 1998 um ATS 87.429.000,-- Uberschritten wurde, ist
festzuhalten, dass bei dieser Betrachtung wesentliche Aspekte nicht bericksichtigt

wurden.

Unter dem Ansatz “Medikamentenverrechnung” konnten Mehrerlése im Ausmal3 von
ATS 41.053.000,-- erzielt werden. Bei dieser Position handelt es sich um all jene
Bereiche, in denen besondere Regelungen mit Sozialversicherungstragern bestehen.
Das sind zum Beispiel Zytostatika fiir den ambulanten Bereich, Medikamente flr Dialyse
und Aidspatienten. Hier wurden Abfassungen als Aufwand auf den jeweiligen
Kostenstellen verbucht. Die Rickverrechnung mit den Sozialversicherungstragern
wurde auf dem Konto “Medikamentenverrechnung” durchgefiihrt und erhéhte im Umfang
von ATS 41.053.000,-- die geplanten Erldse.

Weiters fand im genannten Zeitraum bei den Aufnahmen von Patienten eine
Leistungssteigerung um mehr als 1,6 % statt, fur die naturgemaf hdhere Aufwendungen

notig waren.

Fir den ambulanten Bereich ist eine leistungsorientierte Finanzierung, analog dem
stationdren Bereich, zu erwarten. Zur Leistungserfassung und Dokumentation ist ein

Pilotversuch des Systems “MEDQOCS” gestartet worden.

In der “Sitzung der Primarérzte” vom 27.05.1999 wurden keine detaillierten
klinikbezogenen Analysen/Informationen dargelegt. Sehr wohl waren zu diesem
Zeitpunkt bereits alle Kliniken, bei denen starke Abweichungen aufgetreten sind, tber
die Bereichsverwaltungen zu einer detaillierten Analyse aufgefordert worden. Eine
Zusammenfassung der Ergebnisse, wie in der Beilage 4 ersichtlich, lag bereits vor. Die
Aussage; dass “die Anstaltsleitung des LKH-Univ.Klinikum Graz offensichtlich ganzlich
unwissend war ....” entspricht nicht den Fakten.

Zusatzlich hat eine Beratung mit der Medizinischen Direktion, Stabstelle Medizinisches
Controlling, stattgefunden, deren Analysen die Ergebnisse der durch die
Bereichsverwaltungen konsolidierten Erklarungen bekraftigte. Dartber hinaus wurden

und werden von den Bereichsverwaltungen monatliche Budgetanalysen vorgenommen



und es finden Gesprache mit den Klinischen Abteilungsleitern und Vorstéanden statt, im

Rahmen derer Losungsansétze durchdiskutiert werden.

Zu dem vom Rechnungshof angefuihrten Jour-fix zwischen dem Vorstand, den
Bereichsdirektoren und der Anstaltsleitung des LKH-Univ.Klinikum Graz ist festzuhalten,
dass diese Sitzung zwischen den Beteiligten als monatliche Informations- und
Abstimmungssitzung eingefihrt wurde. Dementsprechend hat sich auch die
Protokollfihrung zum Ziel gesetzt, nicht jede Wortmeldung zu protokollieren und
wortgetreu wiederzugeben, sondern lediglich Restiimeeprotokolle zu verfassen.

Die auf den Seiten 26 und folgende [nunmehr Seiten 38 und folgende, Anm.d. LRH]
dargestellte zahlenmaRige Entwicklung der Arztlichen Verantwortung entspricht dem
Verlauf des Jahres 1999.

Allerdings ist auch hier, wie bereits zum Ergebnis der Entwicklung der Arztlichen
Verantwortung fiir 1998 ausgefiihrt, eine isolierte Betrachtung nicht zielfihrend.

Zu berucksichtigen ist, dass unter anderem die Inbetriebnahme des OP-Zentrums der
Univ.Klinik flr Chirurgie sowie zusétzliche Abfassungen auf Grund der Y2k-Problematik
zu einer wesentlichen Erhéhung des Lagerbestandes gefiihrt haben.

Weiters haben Qualitdtsverbesserungen bei der Eigenproduktion von Blutprodukten
sowie den Auswirkungen des Blutsicherheitsgesetzes - die Einfiihrung von Inlinefiltern
und die PCR-Testung - zu Mehraufwendungen von rund ATS 16 Mio gefihrt.

Darlber hinaus waren Patienten, die Uberdurchschnittlich hohe Aufwendungen
verursacht haben, weder plan- noch budgetierbar und somit nicht vermeidbar.

Als Beispiel sei ein 8-jahriges Kind, dessen Behandlung in Folge einer Bluterkrankung
ATS 8,1 Mio verursacht hat, angefuhrt. Zahlreiche weitere Falle kdnnten aufgezeigt
werden. Dies soll klarlegen, dass insbesondere die finanziellen Mittel, die im Bereich der
Arztlichen Verantwortung eingesetzt werden, direkt der Patientenversorgung zu Gute
kommen.

Hingegen ist unverstandlich, dass der LRH in seiner Darlegung Leistungssteigerungen
bei den Aufnahmen um 4,4 % und die daraus fur das LKH-Univ.Klinikum Graz

resultierenden Einnahmen nicht beriicksichtigt hat.

Die Budgetiiberschreitung der Arztlichen Verantwortung betragt fur 1999 ATS 54,6 Mio
(4,3%) bzw. nach Bereinigung der Qualitdtsverbesserung bei Blutprodukten und der
auch in diesem Jahr stattgefundenen Einnahmensteigerung des Ansatzes
Medikamentenverrechnung ATS 31 Mio (2,5 %). Unter Bezugnahme auf die

Steigerungen der Aufnahmen (4,4 %) relativiert sich damit die vom LRH sinngemal}



mehrmals getroffene Feststellung die “Budgetiiberschreitungen nicht in den Griff zu

bekommen”,

Grundsatzlich ist hervorzuheben, dass die kontinuierliche Befassung der Kliniken,
Abteilungen und Institute mit den Vorgaben des Wirtschaftsplanes das
Kostenbewusstsein der jeweiligen Verantwortungstrager standig verbessert. Folgende

Entwicklungen seien exemplarisch angefuhrt:

Eine Klinik konnte die Kosten pro Aufnahme von ATS 38.460,-- im Jahr 1996 auf ATS
34.110,-- im Jahr 1999 senken.

Die IST-Quote “Arztliche Verantwortung pro Aufnahme (AV/AN)”, bezogen auf alle
Kostenstellen einer Bereichsverwaltung, betrug im Jahr 1998 ATS 13.051,--.

Die geplante Quote fur 1999 wurde mit ATS 13.153,-- festgelegt. Die IST-Quote fiir 1999
betragt ATS 13.014,--. Damit liegt sie um ATS 139,-- unter dem SOLL 1999 und um ATS
37,-- unter dem IST des Vorjahres.

Trotzdem kam es durch eine Steigerung der Aufnahmen um 1.605 (+6,74 %) zum SOLL
1999 zu einer Uberschreitung der AV von ATS 17.573.848,-- (5,61 %).

Die konsolidierten Kosten einer ganzen Bereichsverwaltung des Budgetansatzes
Arztliche Verantwortung konnten in absoluten Zahlen fir 1999 wesentlich unter dem
Niveau 1994 abgeschlossen werden. Das wesentliche Merkmal ist die geringer
werdende Fallquote, d.h., der Schilling-Betrag, der pro Fall wahrend des stationaren
Aufenthaltes aufgewendet wird. Daraus ist ersichtlich, dass die Geldausgaben im
Bereich der Arztlichen Verantwortung hohere Leistungen wiederspiegeln, die durch
Fleil3, Sorgfalt und Umsicht der Mitarbeiter erbracht werden.

Die Tatsache, dass sowohl 1998 als auch 1999 trotz Budgetiiberschreitungen im Bereich
der Arztlichen Verantwortung die Gesamtbudgets sowohl des LKH-Univ.Klinikum Graz
als auch des Gesamtunternehmens eingehalten werden konnten, héatte bei einer
anderen Betrachtung dazu fuhren konnen, die Einhaltung dieser Budgets positiv zu

vermerken.

Zu der vom LRH getroffenen Zustédndigkeitsregelung wird festgehalten, dass die
Zuordnung des Budgetbereiches Arztliche Verantwortung sowohl inhaltlich als auch im
Zahlenergebnis in den Verantwortungsbereich des Betriebsdirektors nicht

nachzuvollziehen ist.



Zu den Ausfuhrungen auf Seite 30 [nunmehr Seite 42, Anm.d.LRH] wird angemerkt, dass
im Geschéftsbericht festgehalten ist, dass die Arztliche Verantwortung “auch” ein
Indikator dafur ist, welche medizinische Leistungen an den einzelnen Standorten
erbracht werden. Dies schliel3t andere Leistungserfassungsarten nicht aus. Dass
diesbeziglich natirlich Preissteigerungen, Entsorgung oder Schwund extra erfaf3t
werden mussen, daran besteht kein Zweifel. Es ist aber zum Beispiel sehr wohl ein
Indikator, wenn die Zahl der Herzschrittmacher oder die Zahl der Hiiftprothesen “auch”

fur die Zahl der medizinischen Leistungen an einzelnen Standorten herangezogen wird.

Zu den Anmerkungen auf Seite 32 [nunmehr Seite 44, Anm.d.LRH], dass keine
konkreten MalRnahmen gesetzt wurden, wird festgehalten, dass ein entsprechendes
Instrumentarium zum Controlling des Budgetanteils Arztliche Verantwortung
projektmaRig ausgearbeitet wurde und im Jahr 2000 erstmalig Anwendung findet.
Allerdings sind die Lésungsansatze im Hinblick auf die ethisch-rechtliche Problematik fr
die Zukunft, weitere Steigerungen, die sich aufgrund der allgemeinen medizinischen
Entwicklung und insbesondere des Fortschrittes der Medizin am Univ.Klinikum ergeben,
in Grenzen zu halten, noch nicht genligend genau erfalRt. Das gilt aber fur den
Gesundheitsbereich weltweit.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die isolierte Betrachtung einzelner Aufwandsarten - in diesem Falle die Aufwandspost
“Arztliche Verantwortung” - wurde bewusst gewahlt, um die mangelnde Wahrnehmung
der vorgeschriebenen Aufgaben Budgetverfolgung, Budgetanalyse bzw. Sorge um die
Einhaltung des Wirtschaftsplanes aufzuzeigen.

Die nunmehrige Argumentation der Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. in ihrer Stellungnahme vom 12. Mai 2000, dass unter dem Ansatz
“‘Medikamentenverrechnung” Mehrerlése erzielt werden konnten oder dass bei den
Aufnahmen von Patienten eine Leistungssteigerung um mehr als 1,6 % stattgefunden
habe, hatte somit bereits 1998 bzw. 1999 als Erklarung in eine Budgetanalyse Eingang
finden missen, war jedoch offensichtlich nicht bekannt, und wird in diesem
Zusammenhang nochmals auf die diesbezlglichen Protokolle und Aufforderungen des

Vorstandes an die Betriebsdirektion verwiesen.

Ziel einer Budgetanalyse ist, die Grunde fiir allfalige Uber- bzw. Unterschreitungen

budgetierter Ansatze zu eruieren und gegebenenfalls darauf zu reagieren. So hat der



Landesrechnungshof auch nicht die Tatsache, dass es zu einer Uberschreitung
gekommen ist, bemangelt, sondern das Fehlen einer entsprechend aussagefahigen

Analyse der dafir verantwortlichen Grinde.

Der Budgetansatz war bereits im Jahre 1998 um S 87.429.000,-- Uberschritten. Noch
anlasslich des 27. Jour-fixe, am 12. Juli 1999, wird vom Vorstand der Steierméarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. zur Analyse der Anstaltsleitung betreffend die

Entwicklung der Budgetanteile “Arztliche Verantwortung” Folgendes angemerkt:

‘Diese Aussagen sind zu allgemeiner Natur. Konkrete Schwerpunkte sollten erkennbar sein und es
sollte dargelegt werden, welche Abteilungen welche Budgetiberschreitungen verursachen, welchen
Anteil an der AufwandsUberschreitung die Einkaufe flir Medikamente, Blut oder der Aufwand fir

Operationen haben.”

Oder weiter:

“Die Aufwandssteigerung bedarf einer speziellen detaillierten Analyse.”

Nach Aussage des Betriebsdirektors betrug die Aufwandsiberschreitung im
Budgetanteil “Arztliche Verantwortung” fiir die Monate Janner bis Mai 1999 ATS 31 Mio.

Der Vorstand der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. bemerkt dazu:
“Wenn der Budgetanteil ‘Arztliche Verantwortung’ weiter steigt, wird kein Budget haltbar sein.”

Am 16. August 1999 wird vom Betriebsdirektor des LKH-Universitatsklinikum Graz
anlasslich des 28. Jour-fixe erklart, dass der Budgetanteil “Arztliche Verantwortung” im

Juni 1999 um weitere rund 5,2 Mio. Schilling gestiegen ist.

Diese Aussagen und Aussagen des Betriebsdirektors wie “es hatten in der ‘Arztlichen
Verantwortung’ Maflnahmen gesetzt werden sollen” weisen deutlich darauf hin, dass die

Verantwortlichen das Problem der Budgetiberschreitung nicht “im Griff” hatten.

Zu den angegebenen Ist-Quoten weist der Landesrechnungshof darauf hin, dass diese
Quoten nicht nachvollziehbar sind und wird in diesem Zusammenhang auf die Leiter-
Sitzung zum Thema Budgetiberschreitung vom 27. Mai 1999 hingewiesen. In dieser

beziffert die Bereichsverwalterin die anteiligen Ausgaben des Budgetanteiles “Arztliche



Verantwortung” pro stationarem Aufnahmefall fiir das Jahr 1998 mit S 14.200,-- und nicht
mit S 13.014,-- und fur das erste Quartal 1999 mit S 15.700,--.



2.2.5. Schnittstellenvereinbarung Bereichsverwaltungen /
Bereichsleitung Personal und Recht

Diese Vereinbarung regelt die Schnittstelle zwischen Bereichsverwaltung und

Bereichsleitung Personal und Recht bei

e Besetzungen von Dienstposten im Rahmen des genehmigten Dienstpostenplanes

e Besetzungen auf3erhalb des genehmigten Dienstpostenplanes

e Dienstpostenplanforderungen der durch die Bereichsverwaltung betreuten

Organisationseinheiten.

Im Detail ist der Inhalt der Vereinbarung folgender:

¥ “Besetzungen von Dienstposten im Rahmen des genehmigten Dienstpostenplanes:

Aufgrund des Umstandes, daR auch Besetzungen im Rahmen des genehmigten
Dienstpostenplanes in Abhangigkeit von den aktuellen Leistungsdaten erfolgen sollen, wird
vereinbart, daB in jenen Féllen, in denen die Leistungsdaten einer Organisationseinheit, die durch
die Bereichsverwaltung betreut wird, eine Nachbesetzung freiwerdender Dienstposten nicht
rechtfertigen, von der Bereichsverwaltung dem Bereich Personal und Recht ein Hinweis gegeben
wird (Impuls). Aufgrund dieses Hinweises sind Nachbesetzungen einvernehmlich vorzunehmen.”

Grundsatzlich wird dazu angemerkt, dal3 Dienstposten eines genehmigten

Dienstpostenplanes auf gesicherten Leistungsdaten beruhen sollten.

Wie aus den Ausfihrungen in Kapitel VIII des vorliegenden Berichtes hervorgeht,
stellen die erhobenen Leistungsdaten in den vom Landesrechnungshof untersuchten
nicht bettenfihrenden Organisationseinheiten sehr fragwirdige Kennzahlen dar. Bei
Nachbesetzung von freiwerdenden Dienstposten in diesen Organisationseinheiten in
Abhéangigkeit von Leistungsdaten wird man sich auf derartige Leistungsdaten nicht

stitzen kénnen.

In der Schnittstellenvereinbarung, wonach von den Bereichsverwaltungen bei

Nachbesetzung von freiwerdenden Dienstposten dem Bereich Personal und Recht ein



Hinweis (Impuls) gegeben wird, kann der Landesrechnungshof keine sinnvolle
Organisationsmaflinahme erblicken. Mit derartigen Regelungen wird eine straffe
Organisation nicht nur unterlaufen, sondern das Gegenteil bewirkt.

Wie allgemein bekannt, ist der Bereich “Personal” der bestimmende Kostenfaktor.
Wenn schon “Subbetriebsdirektoren” in Form der Bereichsverwalter eingerichtet
werden, dann vermif3t der Landesrechnungshof in der Aufgabenzuordnung eine
entsprechende Konsequenz. Eine derart gewichtige zusatzliche
Organisationseinrichtung ist unter anderem tUberhaupt nur dann gerechtfertigt, wenn
eine entsprechende klare Kompetenzzuordnung auch im Personalbereich getroffen

wird, die sich sicher nicht im “Hinweis”-Geben erschopfen kann.

¥ “Besetzungen aulerhalb des genehmigten Dienstpostenplanes:

Vor Durchfiinrung derartiger Besetzungen ist, wenn dies seitens des Bereiches Personal und Recht
fir zweckmaRig gehalten wird, die Bereichsverwaltung zu informieren und eine allfallige Besetzung
mit dieser abzustimmen. Diesbeziglich wird von einer bindenden Festlegung aller denkbaren Falle
vorlaufig abgesehen und eine zunehmend konkretere Regelung aufgrund der praktischen
Erfahrungen vorgesehen.”

Die vorstehende Schnittstellenvereinbarung ist fir den Landesrechnungshof ein
typisches Beispiel, wie etwas nicht geregelt werden soll. Es ist doch in einer straffen
Organisation nicht zielfihrend, die Entscheidung in die Hande einer
Organisationseinheit zu legen, ob eine andere Organisationseinheit in einen
ablauforganisatorischen Prozeld einbezogen wird oder nicht. Regelungen dieser Art

sollten unbedingt vermieden werden.

Auch die weitere Formulierung “.... wird von einer bindenden Festlegung aller denkbaren Falle
vorlaufig abgesehen ......" zeigt und bestéatigt eigentlich nur, dal3 die Anstaltsleitung bzw.
Betriebsdirektion zwar “Subbetriebsdirektoren” eingerichtet hat, ohne jedoch

gleichzeitig nachvollziehbare und klare Kompetenzzuordnungen zu treffen.

*  “Dienstpostenplanforderungen der durch die Bereichsverwaltung betreuten Organisationseinheiten:

Es ist Einvernehmen darlber erzielt, dal samtliche Dienstpostenplanforderungen ausschlieflich
an die Bereichsverwaltungen zu richten sind und von dieser beantwortet bzw. gesammelt werden.
Die weitere Vorgangsweise ist in der Dienstanweisung vom 10.11.1992 vorgegeben. Der Bereich



Personal und Recht tbermittelt daher bei ihm eingelangte Dienstpostenplanforderungen direkt an
die Bereichsverwaltung.”

Zum Hinweis, wonach die weitere Vorgangsweise in der Dienstanweisung vom 10.
November 1992 geregelt ist, wird bemerkt, dal3 auf Seite 14 unter Punkt 10.2.3. dieser

Dienstanweisung hiezu folgendes wortlich ausgefinhrt ist:

“10.2.3.

Folgende Belange fallen in die Zustandigkeit der Bereichsverwaltung bzw. der Leitung der

Wirtschaftsbetriebe und Techn. Betriebe, der Abteilung Hausdienst und des Direktionsbereiches:

— Vorarbeiten zum Dienstpostenplanantrag (-Entwurf)

— Genehmigung von Uberstundenleistungen und (kurzfristig) vermehrten Dienst im Rahmen der
finanziellen Bedeckung

— Stellungnahme zur Teilnahme an (auRerbetrieblicher) Fortbildung nach den dzt. in Ausarbeitung
befindlichen anstaltsinternen Richtlinien.

10.2.3.
Diese Schnittstellenregelung soll innerhalb eines Jahres nach Implementierung der
Bereichsverwaltungen neuerlich tberlegt werden.”

Zunachst stellt der Landesrechnungshof fest, dal3 eine Dienstanweisung als
Arbeitsgrundlage immer den neuesten Regelungsstand beinhalten sollte. Die
vorstehende Verweisung in der “Allgemeinen Dienstanweisung fur die
Verwaltungsdirektion” vom 1. April 1995 - aktualisiert 1. Janner 1997 - auf die in der
Dienstanweisung vom 10. November 1992 vorgegebene Vorgangsweise sorgt nicht
fur das erforderliche rasche Erkennen des Regelungsinhaltes. Die
Ruckgriffsnotwendigkeit auf Regelungen einer langst Uberholten Dienstanweisung
bzw. das Mitschleppen von Regelungen aus einer Dienstanweisung, die in einem
Punkt noch Gultigkeit besitzt, ist mit einer effizient gestalteten Organisationsgrundlage

unvereinbar.

Die in bezug auf die Bereichsverwaltungen in beiden Dienstanweisungen festgelegten

Aufgabenstellungen, wie

e Beantwortung bzw. Sammlung samtlicher Dienstpostenplanforderungen

e Vorarbeiten zum Dienstpostenplanantrag (-Entwurf)



sind Verrichtungen, die nicht in Angemessenheit zur Bedeutung der
Bereichsverwaltungen im Organisationsaufbau der Verwaltung des LKH-Universitats-

klinikum Graz stehen.

An sich sollte man entsprechend der Bedeutung der Bereichsverwaltungen diese wie
bisher nicht nur fur das Beantworten und Sammeln von Dienstpostenplanforderungen
und Vorarbeiten zum Dienstpostenplanantrag zustandig machen, sondern mit
Kompetenzen ausstatten, die bis zur endguiltigen Erarbeitung eines
Dienstpostenplanantrages reichen. Der enge Kontakt zu den
Kliniken/Abteilungen/Instituten und Gemeinsamen Einrichtungen spricht deutlich

dafr.

Zu Punkt 10.2.3. der Dienstanweisung vom 10. November 1992, wonach diese
Schnittstellenregelung innerhalb eines Jahres nach Implementierung der
Bereichsverwaltungen neuerlich Uberlegt werden soll, merkt der Landesrechnungshof

an:

Die zur Verfugung stehenden Prifungsunterlagen lassen nicht beurteilen, ob sich die
Betriebsdirektion bzw. die Anstaltsleitung innerhalb eines Jahres die
Schnittstellenregelung neuerlich Uberlegt hat. Festgestellt kann aber aufgrund der in
der aktualisierten Dienstanweisung mit Stand 1. Janner 1997 erfolgten Verweisung auf
die Dienstanweisung vom 10. November 1992 werden, dal3 es bis 1997 bzw. weiters
bis zum PrifungsabschluR keine inhaltliche Anderung der Schnittstellenregelung

gegeben hat.

Abgesehen davon, sollten Ankindigungen der vorliegenden Art nicht in eine
Dienstanweisung einflieBen. Eine Dienstanweisung sollte die glltige
ablauforganisatorische Grundlage darstellen und in gedrangter Form klar und deutlich
zum Ausdruck bringen, wie sich der jeweilige Betriebsablauf zu vollziehen hat. Raum
fur Uberlegungen zu allfalligen Organisationsentwicklungen bieten

Dienstanweisungen nicht.



Fur den Fall, dall Schnittstellenregelungen unumgéanglich sind, vertritt der
Landesrechnungshof, wie bei den hier behandelten Schnittstellenregelungen, die
Ansicht, da Kompetenz und Verantwortung weitestgehend klar geregelt werden

muaRten und Deckungsgleichheit gegeben sein sollte.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Bei allen Schnittstellenvereinbarungen bzw. Weiterentwicklungen der
Bereichsverwaltungen ist es nhotwendig, auch auf die Rahmenbedingungen, unter denen

das operative Geschehen abzuwickeln ist, Bedacht zu nehmen.

Das Personalbudget wird im Sinne der Weiterentwicklung von Klinikbudgets in einer
Arbeitsgruppe neu betrachtet werden. Dabei werden die auf den Seiten 32 und folgende
[nunmehr Seiten 51 und folgende, Anm.d.LRH] getroffenen Empfehlungen des LRH
hinsichtlich des Ablaufes der Dienstpostenplanerstellung und Bewirtschaftung
bericksichtigt werden. Ziel ist es, die Leistungsentwicklung in den
Organisationseinheiten auch im Dienstpostenplan wiederzuspiegeln. Aufbauend auf den
Ergebnissen der Arbeitsgruppe und den Empfehlungen des LRH betreffend
Ubereinstimmung von Kompetenz und Verantwortung, werden in der Dienstanweisung

die Schnittstellen neu geregelt.

Den Anmerkungen des LRH, “dass Dienstposten eines genehmigten
Dienstpostenplanes auf gesicherten Leistungsdaten beruhen sollen”, wird folgendes
entgegengehalten:

Der Dienstpostenplan als Teil des Wirtschaftsplanes wird nach Leistungsprognosen, die
im Zuge der Wirtschaftsplangesprache entsprechend hinterfragt und abgestimmt
werden, erstellt. Im Laufe eines Wirtschaftsjahres werden SOLL-IST-Vergleiche
angestellt. Bei Abweichungen sind entsprechende MalRhahmen zu treffen. Sind die
tatsachlich  erbrachten Leistungen geringer als die dem Wirtschaftsplan
zugrundegelegten, ist es durchaus zweckmallig und angebracht, genehmigte

Dienstposten nicht nachzubesetzen.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:



Die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. bestatigt damit, dass
gesicherte Leistungsdaten die Grundlage bei der Festlegung von Dienstposten zu bilden
haben. Weder Leistungsprognosen noch Soll-Ist-Vergleiche lassen sich ohne gesicherte
Leistungsdaten anstellen.

2.2.6. Schnittstellenvereinbarung Bereichsverwaltungen /
Bereichsleitung Technik - LKH 2000

Der Inhalt der Schnittstellenvereinbarung ist folgender:

“Durch die Anderung der Struktur der Betriebsdirektion ist der unmittelbare Ansprechpartner fiir
alle technischen Belange, soweit nicht Stabstellen kompetent sind, der Technische Leiter.

Bei der Abwicklung der Investitionsbudgets sind unmittelbare Ansprechpartner der
Kliniken/Abteilungen/Institute  die  Bereichsverwaltungen, die unter Benitzung der
Serviceeinrichtungen Planungsburo und Technische Betriebe diese Vorhaben abwickeln.

Uber die Projektabwicklung wird durch die jeweiligen Projektieiter eine Budgetverfolgung
durchgefiihrt und monatlich den betroffenen Bereichsverwaltungen dariiber Bericht erstattet.

Bei der Abwicklung des Instandhaltungsbudgets wird durch den Technischen Leiter bzw. die
Betriebsleiter ein Jahresprogramm erstellt und mit der Bereichsverwaltung abgestimmt.

Bei Vorhaben im Instandhaltungsbudget, die mehr als 6S 50.000,-- betragen, ist eine
Vorabinformation zwischen Technischem Leiter, zustandiger Bereichsverwaltung bzw.
betroffener(m) Klinik/Abteilung/Institut notwendig. Unter dieser Grenze erfolgt eine Information
durch den Technischen Leiter bzw., wenn beauftragt, durch den Betriebsleiter, wobei Beginn der
Instandhaltungsmalnahmen, die vorlaufige Dauer und die geschéatzten Kosten ebenfalls mitgeteilt
werden. Die Bereichsverwaltung hat bei allen Vorhaben, die dber 6S 50.000,-- liegen, ein
Einspruchsrecht. Der Kontakt zwischen den Bereichsverwaltungen und den Abteilungsleitern
erfolgt direkt mit einer Information an den Technischen Leiter.”

Dazu wird ausgefihrt:

Auszugehen ist davon, dall bei der Erstellung des Investitions- bzw.

Instandhaltungsbudgets eine sorgféltige Grundlagenarbeit geleistet wird.

Kontakte zwischen dem Leiter der Betriebsleitung Technik - LKH 2000 und den Leitern

der Bereichsverwaltungen | bis Il finden in der Phase der Budgeterstellung statt, wobei



auch eine Prioritdtenreihung vorgenommen wird. Auf3erdem ist die Technische

Direktion in den Budgeterstellungsprozel} einbezogen.

Bei der Abwicklung des Investitionsbudgets sind die Bereichsverwaltungen
federfihrend; bei der Abwicklung des Instandhaltungsbudgets ist es die
Bereichsleitung Technik - LKH 2000.

In letzterem Fall ist vereinbart, dafd “bei Vorhaben im Instandhaltungsbudget, die mehr als 6S
50.000,-- betragen, eine Vorabinformation zwischen Technischem Leiter, zustandiger

Bereichsverwaltung bzw. betroffener(m) Klinik/Abteilung/Institut notwendig [ist].”

Dazu merkt der Landesrechnungshof an, dal3 diese Vorabinformation der
Bereichsverwaltungen als entbehrlich angesehen wird. Dies deshalb, da das
Instandhaltungsbudget nach einem mit der Bereichsverwaltung abgestimmten
Jahresprogramm abgewickelt werden sollte. Fir den Fall, daf3 an der Vorabinformation
festgehalten wird, sollte nach Ansicht des Landesrechnungshofes zumindest die
Grenze von S 50.000,-- auf S 100.000,-- angehoben werden.

In bezug auf das Einspruchsrecht der Bereichsverwaltungen bei tber S 50.000,--
liegenden Vorhaben, vertritt der Landesrechnungshof die Meinung, dafl3 das
Einspruchsrecht ebenfalls entbehrlich ist, abgesehen davon, dal? es laut
Mitarbeiterinformation nicht praktiziert wird. Wird trotzdem daran festgehalten, sollte
die Grenze von S 50.000,-- auf S 100.000,-- hinaufgesetzt werden.

Aufgrund der stichprobenméafiigen Prufung von Schnittstellenbereichen vertritt der
Landesrechnungshof die Auffassung, daR die Schnittstellenvereinbarungen
Uberarbeitet und neu gefaRt werden sollten. Der Gesichtspunkt der
Deckungsgleichheit von Kompetenz und Verantwortung sollte hiebei unbedingt

beachtet werden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.



Durch die zwischenzeitlich geanderte Vorgangsweise der Unterschriftsregelung bei
Auftragen ist das Informationsbedurfnis der Bereichsverwalter Uber baubedingt zu
erwartende Beeintrachtigungen in den jeweiligen Kliniken, Abteilungen und Instituten
abgedeckt.

Dies gilt auch fur das vom LRH angesprochene Einspruchsrecht bzgl. Vorhaben, die
Uber ATS 50.000,-- liegen.

Die Schnittstellenvereinbarungen werden mit der Intention, Kompetenz und
Verantwortung deckungsgleich zu formulieren, Uberarbeitet und nach Mdglichkeit

wesentlich verkulrzt werden.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Der Landesrechnungshof nimmt positiv zur Kenntnis, dass die

Schnittstellenvereinbarungen Uberarbeitet werden und damit der

Landesrechnungshofkritik Rechnung getragen wird.

2.2.7. Bereichsverwaltung IV

Die Bereichsverwaltung IV wurde im Jahr 1998 eingerichtet. Laut Organigramm

gliedert sich die Bereichsverwaltung IV in folgende Abteilungen:

¢ Innerbetriebliches Vorschlagswesen

e Qualitatsmanagement (Stabstelle)

e Betriebsarztlicher Dienst

¢ Sicherheitstechnischer Dienst (Stabstelle)

o Prufstelle fur Strahlenschutz und Strahlenmel3technik (Stabstelle)

e Apotheke

Die

nicht in der Aufzadhlung der Abteilungen aufscheinende Stabstelle

Organisationsentwicklung ist dem Leiter der Bereichsverwaltung direkt zugeordnet und

daher in Personalunion organisiert.



Wie bereits ausgefuhrt, ist die Unterordnung von Stabstellen unter eine
Bereichsverwaltung nicht mit den diesbeztiglichen Organisationsvorgaben vereinbar.
Fur die Bereichsverwaltung IV leitet sich daraus ab, dal} sowohl die oben als
Stabstellen  bezeichneten  Funktionseinheiten als auch die Stabstelle

Organisationsentwicklung aus der Bereichsverwaltung IV auszugliedern waren.

Zur Abteilung Betriebsarztlicher Dienst ist festzustellen, dal3 bis vor Einrichtung der
Bereichsverwaltung IV der Betriebsarztliche Dienst bei der Arztlichen Direktion
angesiedelt war. Mit Schreiben vom 2. Juni 1999 wurde dem Landesrechnungshof ein
Organisationsentwurf, der ein Organigramm fir die Arztliche Direktion darstellen
sollte, unterbreitet. Daraus geht wiederum hervor, dal3 der Betriebsarztliche Dienst

einen Organisationsbestandteil der Arztlichen Direktion bildet.

Demnach besteht eine Abteilung “Betriebsarztlicher Dienst” bei der
Bereichsverwaltung IV und eine Organisation “Betriebsarztlicher Dienst” bei der

Arztlichen Direktion.

Losgeldst von diesem Widerspruch hélt der Landesrechnungshof fest, daf? es keinen
plausiblen und fachlichen Grund gibt, warum der Betriebsarztliche Dienst einer

Bereichsverwaltung unterstellt werden sollte.

Hinsichtlich der Unterstellung der Anstaltsapotheke unter die Bereichsverwaltung 1V
bezieht sich der Landesrechnungshof auf die auf Seite 14 der Allgemeinen
Dienstanweisung fur die Verwaltungsdirektion aufscheinende Definition der

Bereichsverwaltungen. Wértlich lautet es:

‘Die  Bereichsverwaltungen  dienen als  unmittelbare  Ansprechpartner  fiir  alle
Organisationseinheiten des medizinisch-pflegerischen Bereiches in allen administrativen,
technischen und wirtschaftlichen Angelegenheiten.”

In bezug auf die Anstaltsapotheke ist festzuhalten, dal3 diese keine
Organisationseinheit des medizinisch-pflegerischen Bereiches darstellt. Eine

Unterordnung unter eine Bereichsverwaltung scheidet demzufolge zunachst aus.



Die Stellenbeschreibung fuhrt weiters beziglich des Leiters der Bereichsverwaltung 1V

unter Stellenziele aus:

‘Die Sorge um den wirtschaftlichen Einsatz der Medikamente, Reagenzien, Verbandsmaterialien
in Abstimmung mit dem Leiter der Apotheke und den Bereichsverwaltungen I-11l.”

Demgegeniber ordnet 8§ 14 der Anstaltsordnung, ubertitelt mit “Aufgaben und

Verantwortungsbereich des Arztlichen Direktors”, in Abs. 1 Z. 2 folgendes an:

‘Sorge um die Einhaltung des Wirtschaftsplanes hinsichtlich des arztlichen Dienstes und der
medizinisch-technischen Dienste, sowie

der wirtschaftliche Einsatz von Medikamenten und medizinischem Verbrauchsmaterial nach
fachlicher Abstimmung mit dem Leiter der Anstaltsapotheke und im Einvernehmen mit dem
Betriebsdirektor.”

Wie aus der Gegenlberstellung des Aufgabenbereiches des Leiters der
Bereichsverwaltung IV und des Arztlichen Direktors hinsichtlich der Anstaltsapotheke
hervorgeht, sind die Aufgabenbereiche praktisch deckungsgleich. Das bedeutet,
daR diese idente Aufgabenzuordnung an den Arztlichen Direktor und den Leiter der
Bereichsverwaltung IV als wenig durchdacht bezeichnet werden muf3. Ganz
abgesehen davon, daR aufgrund der Organisationsvorgabe im 8§14 der
Anstaltsordnung die  Anstaltsapotheke hinsichtlich  des  angeflhrten
Aufgabenbereiches der Arztlichen Direktion und nicht, wie erfolgt, der

Bereichsverwaltung IV zu unterstellen ware.

Gegen eine Unterstellung der Anstaltsapotheke unter eine Bereichsverwaltung spricht

weiters der Regelungsinhalt des § 8 Abs. 2 der Anstaltsordnung. Dieser fuhrt aus:



“‘Sonstige leitende Organe dieser Anstaltsordnung sind:

Klinik(Instituts)vorstande und Leiter von Abteilungen;

Leiter der Klinischen Abteilungen;

Vorstande Gemeinsamer Einrichtungen;

Departmentleiter;

Oberschwestern, Oberpfleger und leitender Radiologisch-Technischer Assistent;
Leiter der Anstaltsapotheke;

Bereichsleiter;

Bereichsverwalter.”

NN~

Eine an sich zu beachtende Organisationsvorgabe hinsichtlich der Leitung der
Anstaltsapotheke scheint im Dienstvertrag mit der Leiterin der Anstaltsapotheke vom
16. April 1998 in 8§ 2 Abs. 1 letzter Satz auf. Dieser lautet:

‘Die Leiterin der Anstaltsapotheke untersteht - ausgenommen in fachlicher Hinsicht - direkt der
Anstaltsleitung.”

Die derzeitige Unterstellung der Anstaltsapotheke unter die Bereichsverwaltung IV
widerspricht eindeutig der vorzitierten Regelung des Dienstvertrages, abgesehen
davon, daf3 sich schon die Organisationsvorgaben untereinander widersprechen.

Es wird daher festgestellt, da® drei sich widersprechende Zuordnungsgrundlagen

fur die Anstaltsapotheke bestehen.

Im Ubrigen hat die Verwaltungsdirektion des LKH-Universitatsklinikum mit Schreiben
vom 22. April 1999 mitgeteilt, dal die Bereichsverwaltung IV schon in der
ursprunglichen Konzeption vorgesehen  war. Daraufhin hat  der
Landesrechnungshof um Vorlage dieses Konzeptes ersucht. Der Landesrechnungshof
wurde mit Schreiben vom 2. Juni 1999 informiert, dal3 es keine schriftlichen Unterlagen
gibt. Die Einrichtung der Bereichsverwaltung IV laft sich daher nicht anhand eines
zugrundeliegenden Organisationskonzeptes nachvollziehen.

Zur Organisation der Bereichsverwaltungen trifft sodann § 45 Abs. 2 und 3 der

Anstaltsordnung folgende Regelung:

“(2) Den Bereichsverwaltungen obliegen



1. die administrative Hilfestellung insbesondere bei Erstellung des Entwurfes des Budgets
der Organisationseinheiten des medizinischen Bereiches zum Wirtschaftsplan sowie bei
sonstigen Antragen;

2. die Budgetverfolgung, Budgetanalyse und Statistik;

3. allgemein die Sorge fiir die Beseitigung von Unzulanglichkeiten im Rahmen des
Aufgabenbereiches der Verwaltungsdirektion.

(3) Den Bereichsverwaltungen sind auch Medizintechniker, Statistiker und die Sozialarbeiter
zugeordnet.”

Die Bereichsverwaltung IV geht in ihrer Konzeption mit den Regelungen der
Anstaltsordnung in Abs. 2 und 3 nicht konform. Es wird daher festgestellt, daf3 sich die
Anstaltsleitung bzw. der Betriebsdirektor bei der Einrichtung der Bereichsverwaltung

IV nicht an

e die Anstaltsordnung
e dienstvertragliche Regelungen
und
e die in der Allgemeinen Dienstanweisung der Verwaltungsdirektion getroffenen

Vorgaben

gehalten haben

Die Bereichsverwaltung IV stellt sich fur den Landesrechnungshof als eine willkirlich
entstandene, inhomogene Organisationseinheit im Rahmen der Gesamtorganisation
dar. Die Auflosung der Bereichsverwaltung IV sollte nach Meinung des
Landesrechnungshofes vorgenommen werden und wird eine Umstrukturierung unter
Zugrundelegung der diesbezuglichen Ausfihrungen empfohlen. Auch sollten die

einzelnen Organisationsvorgaben untereinander abgestimmt werden.
Der im Jahre 1992 erfolgten zusatzlichen Einrichtung der Bereichsverwalter | bis IlI
als “Subbetriebsdirektoren” steht der Landesrechnungshof grundsétzlich positiv

gegenuber, bemangelt jedoch die inkonsequente Umsetzung.

Inkonsequent deshalb, da



¢ in vielen Aufgabenbereichen keine klare Kompetenzzuordnung getroffen wurde,
sondern sich die Darstellung der Aufgabenbereiche unverstandlicherweise zumeist
in allgemeinen Formulierungen erschopft;

e keine entsprechende Bereinigung im Bereich der zahlreichen Fihrungs- und
Funktionsbereiche der Betriebsdirektion vorgenommen wurde;

e Regelungen bezuglich Vollmacht und Zeichnungsberechtigung in keinem Verhaltnis

zur Aufgabenstellung stehen,

obwohl die Bereichsverwaltungen bereits 1992 eingerichtet wurden und die
Anstaltsleitung daher sieben Jahre Zeit gehabt hat, die Effizienz und Sinnhaftigkeit
der zusatzlich eingerichteten Bereichsverwaltungen zu beurteilen bzw. entsprechende

klare Regelungen zu treffen.

Aus dieser Inkonsequenz ergeben sich unnétige zusatzliche Schnittstellen, die die
Verwaltungsabléaufe zusatzlich beeintrachtigen.

Die Anstaltsleitung - aber auch die Geschaftsfihrung der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. im Rahmen ihrer Gesamtverantwortung - sollte
die Einrichtung der Bereichsverwaltungen wenigstens nunmehr grundséatzlich
Uberdenken. Eine  Beibehaltung ~wéare nur vertretbar, wenn diese
Organisationseinheiten zu einem schlagkraftigen Instrumentarium umgebaut werden.
Dies setzt jedoch voraus, dall die Anstaltsleitung bzw. insbesondere der
Betriebsdirektor sich tatséachlich im klaren ist, ob die Betriebsorganisation primar
auf drei Subbetriebsdirektoren - mit allen daraus sich ergebenden Konsequenzen -
aufgebaut werden soll. Die bisherige Umsetzung der neuen bzw. erweiterten
Betriebsstruktur ist als “halbherzig” zu bezeichnen und hat eher zu drei weiteren bzw.
derzeit vier (Bereichsverwaltung IV) der Anstaltsleitung vorgeschalteten “Sekretaren”

gefuhrt.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Einleitend wird festgehalten, dass die Bezeichnung “Bereichsverwaltung 1V” im Hinblick

auf die Inhalte der Bereichsverwaltung I - Il nicht glucklich gewéhlt ist. Der Sinn dieser



Organisationseinheit liegt in der Koordination verschiedener Aufgaben und Inhalte, die
nicht in die territoriale Zustandigkeit der Bereichsverwaltungen | - 1l fallen, sowie darin,
die Mitglieder der Anstaltsleitung von operativen Aufgaben zu entlasten und gleichzeitig
eine “Klammer” fir unterschiedliche Aufgaben und Interessen, aber auch fir
Organisationseinheiten von Dienststellen zu schaffen.

Die Bezeichnung “Bereichsverwaltung IV’ sowie die Zuordnung einiger
Organisationseinheiten wird derzeit diskutiert. Nach Abschlul3 dieser Pilotphase
“Bereichsverwaltung IV’ wird die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit einer derartigen
Koordinationseinrichtung durch die Anstaltsleitung des LKH-Univ.Klinikum Graz beurteilt
und im Bedarfsfall ein Antrag tber die weiterere Vorgehensweise dem Vorstand zur

Entscheidung vorgelegt werden.

Festzuhalten ist, dass durch die Versetzung von Herrn Mag. Falzberger und der
Griundung der Bereichsverwaltung 1V kein zusatzlicher Dienstposten geschaffen wurde.

Die damalige Besetzung erfolgte in Personalunion mit der Bereichsleitung V/E Logistik.

Entsprechend den Empfehlungen des LRH wird der Betriebsarztliche Dienst dem
Arztlichen Direktor zugeordnet werden, sobald den rechtlichen Voraussetzungen durch
die Ubernahme der verwaltungsstrafrechtlichen Verantwortung durch die Arztlichen

Direktoren Rechnung getragen wird.

Hinsichtlich der Anstaltsapotheke ist zu bemerken, dass diese keineswegs der
Bereichsverwaltung unterstellt sein kann. Es handelt sich um eine Zuordnung
dahingehend, dass die Verwaltungsangelegenheiten fiir die Apotheke im Rahmen einer
Bereichsverwaltung abzuwickeln sind. Auch die Kliniken sind nicht den

Bereichsverwaltungen unterstellt.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. erklart in ihrer Stellungnahme,
Sinn der Bereichsverwaltung IV sei die Koordination verschiedener Aufgaben und
Inhalte sowie die Entlastung der Mitglieder der Anstaltsleitung. Derzeit werde die
Bezeichnung “Bereichsverwaltung IV”  sowie die  Zuordnung einiger
Organisationseinheiten diskutiert und die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit einer
derartigen  Koordinationseinrichtung durch die  Anstaltsleitung des LKH-

Universitatsklinikum Graz nach Abschluss einer Pilotphase beurteilt.



Die Ausfuhrungen der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. vermdgen
den Landesrechnungshof nicht zu uberzeugen, dass die Bereichsverwaltung IV eine
sinnvolle und zweckentsprechende Organisationseinheit im Rahmen der
Gesamtorganisation des LKH-Universitatsklinikum Graz darstellt. Die
Zusammenfihrung von vier Stabstellen in der Bereichsverwaltung IV sieht der
Landesrechnungshof tberdies als aufbauorganisatorische Fehlentscheidung an, da die
Zu- und Unterordnung von Stabstellen nach Ansicht des Landesrechnungshofes nicht
dem Wesen von Stabstellen Rechnung tragt.

Zum Grund der Unterordnung der Anstaltsapotheke unter die Bereichsverwaltung IV
fuhrt die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. aus, dass die
Verwaltungsangelegenheiten der Anstaltsapotheke im Rahmen einer
Bereichsverwaltung abzuwickeln sind. Hiezu wird bemerkt, dass aus keiner
Organisationsunterlage diese organisatorische Unterordnung nachvollziehbar waére.
Abgesehen davon fihrt eine derartige organisatorische Regelung zu
Schnittstellenbereichen und zersplitterten Organisationseinheiten, was nicht im Sinne
einer effizienten Arbeitsweise gelegen sein kann. Schnittstellenbereiche sollten nach

Ansicht des Landesrechnungshofes méglichst vermieden werden.

Im Ubrigen werden die gegenstandlichen Berichtsausfiihrungen mit der abschlieRenden
Empfehlung des Landesrechnungshofes, die  Bereichsverwaltung IV  als

Organisationseinheit aufzulésen, vollinhaltlich aufrecht erhalten.



3. Arztliche Direktion

Wie bereits ausgefuhrt, wurde die Anstaltsordnung des LKH-Universitatsklini-kum
Graz, welche den inneren Betrieb einer Krankenanstalt regelt, mit Bescheid der

Steiermarkischen Landesregierung vom 20. August 1997 genehmigt.

Obwohl bereits mehr als zwei Jahre vergangen sind, liegt fiir die Arztliche Direktion
lediglich der Entwurf eines Organigrammes vor. Weitere Unterlagen, wie
Stellenbeschreibungen, Dienstanweisungen usw., sind nicht vorhanden. Uberdies
muf3 darauf hingewiesen werden, daf3 die Direktion des LKH-Universitatsklinikum Graz
jahrelang an der Erstellung dieser Anstaltsordnung und an einer entsprechenden
Organisationsstruktur gearbeitet hat, demnach gentgend Zeit hatte, fir einen
entsprechenden, auf die Aufgabenstellung abgestimmten, Organisationsaufbau zu

sorgen.

Bemerkt wird tiberdies, daR der Arztliche Direktor als doch gewichtiges Mitglied der
Anstaltsleitung nach wie vor Uber keine Handlungsvollmacht verfugt.

Im mit dem Arztlichen Direktor abgeschlossenen Dienstvertrag vom 23. Dezember
1998 wurde das Beschaftigungsausmald mit 32 Stunden pro Woche, somit eine
Teilbeschaftigung, festgelegt und dafiir ein Monatsentgelt von S 80.000,-- vereinbart.
Gleichzeitig wurde pauschal fur “qualitative und quantitative Mehrleistungen” sowie
Sonderaufgaben ein weiteres zusatzliches Entgelt von S 40.000,-- monatlich, somit

insgesamt S 120.000,-- monatlich, festgelegt.



Hiezu wird bemerkt, daf3 bei Festlegung einer Teilbeschaftigung der Dienstgeber damit
zum Ausdruck bringt, daf3 dieses Beschéaftigungsausmald als ausreichend angesehen
wird. Die Festlegung einer Teilbeschaftigung bei gleichzeitiger

Mehrleistungsvereinbarung ist daher ein Widerspruch in sich.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Erteilung einer Handlungsvollmacht an den Arztlichen Direktor wurde an die
Ubernahme einer Delegation der verwaltungsstrafrechtlichen Verantwortung gekniipft.
Die Arztlichen Direktoren haben gefordert, dass sowohl fiir die Erteilung einer
Handlungsvollmacht als auch fiir die Ubernahme der verwaltungsstrafrechtlichen
Verantwortung eine genaue Funktionsbeschreibung vorliegen muf3.

Die Funktionsbeschreibung wird erarbeitet. Die Arbeiten stehen unmittelbar vor dem
Abschlu3 und vor einer entsprechenden Beschluf3fassung, sodass in weiterer Folge

Arztlichen Direktoren eine Handlungsvollmacht erteilt werden kann.

Zum Dienstvertrag des Arztlichen Direktors ist auszufiihren, dass es sich hiebei um eine
befristete Ubergangsregelung handelt, wobei sich die Entlohnung an der Entlohnung
leitender Arzte im Klinikum orientiert hat.

Mit 01.07.2000 wird ein hauptberuflicher Arztlicher Direktor den Dienst antreten. Seine
Entlohnung wird aus einem Fixbezug bestehen, der sich wiederum an der Entlohnung

leitender Klinikarzte orientieren wird.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Der Landesrechnungshof sieht replizierend keine Erganzungsnotwendigkeit zu seinen

Berichtsausfihrungen.



IV. HANDLUNGSVOLLMACHTEN

1. Gesetzliche Grundlage

Die gesetzliche Grundlage bildet 8 54 Abs.1 Handelsgesetzbuch (HGB), der
folgenden Wortlaut hat:

“Ist jemand ohne Erteilung der Prokura zum Betrieb eines Handelsgewerbes oder zur Vornahme
einer bestimmten zu einem Handelsgewerbe gehorigen Art von Geschaften oder zur Vornahme
einzelner zu einem Handelsgewerbe gehdrigen Geschéfte ermachtigt, so erstreckt sich die
Vollmacht (Handlungsvollmacht) auf alle Geschafte und Rechtshandlungen, die der Betrieb eines
derartigen Handelsgewerbes oder die Vornahme derartiger Geschafte gewohnlich mit sich bringt.”

Auf Basis des 8§ 54 Abs. 1 HGB hat die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. an eine Reihe von Mitarbeitern des LKH-Universitatsklinikum Graz

Handlungsvollmachten erteilt.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Aus handelsrechtlicher Sicht sind insbesondere die 88 54 Abs. 1 HGB und 28 Abs. 1
GmbH-Gesetz sowie der Gesellschaftsvertrag und die Beschlisse der
Generalversammlung und des  Aufsichtsrates fir die  Erteilung von

Handlungsvollmachten und deren Inhalt und Umfang von Bedeutung.

Aus organisationsrechtlicher und krankenanstaltenrechtlicher Sicht ist festzuhalten, dass
die Offentlichen Krankenanstalten grundsatzlich als Anstalten ohne eigene
Rechtspersonlichkeit anzusehen sind, weshalb die KAGes gemal Gesellschaftsvertrag,
Ubertragungsvertrag und sanitatsbehordlicher Bewilligung der Ubertragung der
Rechtstragerschaft vom Land Steiermark an die KAGes die Aufgabe hat im Land
Steiermark Landeskrankenanstalten zu errichten, zu betreiben und deren Fihrung auf

eigene Rechnung und Gefahr zu besorgen.



Gemal § 7 des Gesellschaftsvertrages wird die Gesellschaft durch die Geschéftsfuhrer
gemeinsam oder durch einen Geschéftsfihrer gemeinsam mit einem Prokuristen

vertreten.

In der ordentlichen Generalversammlung der KAGes vom 21.12.1994 wurde zu Pkt. 7
der Tagesordnung (Neuregelung der Handlungsvollmachten) der Vorstand ermé&chtigt,
den Betriebsdirektoren der Krankenanstalten und sonstigen Bediensteten der KAGes
Handlungs- und Briefvollmachten zu erteilen, dies unter Festlegung von Wertgrenzen
und der Verpflichtung zur Kollektivzeichnung.

In der Generalversammlung vom 15.04.1996 wurde zu Pkt. 3 der Tagesordnung
(Neuregelung der Handlungsvollmachten - Abénderung des Beschlusses der
Generalversammlung vom 21.12.1994) der Beschluss in Pkt. 4 durch nachstehenden
Satz ergénzt: “Bis zur Erteilung der Handlungsvollmacht fiir die Pflegedirektoren und
Arztlichen Direktoren gelten die Wertobergrenzen gemaR Pkt. 1 und 2 des
Regierungsbeschlusses vom 14.11.1994 in voller H6he bei Kollektivzeichnung des
Betriebsdirektors mit dem Stellvertreter oder des Stellvertreters mit einem weiteren

zeichnungsberechtigten Handlungsbevollméchtigten”.

In  der auBerordentlichen Generalversammlung am 11.12.1998 wurde zu
Tagesordnungspunkt 2. (Neuregelung der Handlungsvollmachten fir die Beschaffung
von Medikamenten und sonstigen Apothekenwaren) folgender Beschluss gefasst: “Der
Pkt. 5 des Tagesordnungspunktes 7. der Sitzung der Generalversammliung vom
21.12.1994 wird dahingehend abgeéndert, dass der Vorstand erméachtigt wird fur die
Beschaffung von Medikamenten und jene von der Anstaltsapotheke zu beschaffenden
Verbrauchsguter (Verbandstoffe, Reagenzien, medizinische Gase, Blutderivate, etc.)
Handlungsvollmachten mit Kollektivzeichnungsverpflichtung in nachfolgendem Umfang
zu erteilen: Verwaltungsleiter oder Stellvertreter mit Apothekenleiter oder Stellvertreter
unbegrenzt; Apothekenleiter oder Stellvertreter mit Apothekenmitarbeiter bis max. ATS
500.000,--“ Dies hat natiirlich in Vollziehung des genehmigten Wirtschaftsplanes und

nach MaRRgabe frei verfiigbarer Budgetmittel zu erfolgen.

Dem Umstand, dass dem LKH-Univ.Klinikum Graz keine eigene Rechtspersonlichkeit
zukommt, wird auch im KALG Rechnung getragen, weil dem Rechtstrager, somit der
KAGes vorgeschrieben wird, den inneren Betrieb des LKH-Univ. Klinikum Graz durch
eine Anstaltsordnung zu regeln (8 9 KALG). Hinsichtlich der kollegialen Fihrung wird

ausgefuhrt, dass bei 6ffentlichen Krankenanstalten der Rechtstrager unbeschadet seiner



Verflgungsrechte die Anstaltsleitung zur Besorgung der Aufgaben, die den arztlichen,
den Verwaltungs- und den Pflegebereich gemeinsam beriihren als kollegiale Fiihrung
der Krankenanstalt vorzusehen hat (8 9 a Abs. 1 KALG). Der Rechtstrager des LKH-
Univ.Klinikum Graz, die KAGes, ist somit auch nach diesen Bestimmungen jedenfalls
berechtigt, Verfigungen zu treffen, insbesondere gemaly den handelsrechtlichen

Bestimmungen zu entscheiden, wem primér Handlungsvollmachten ausgestellt werden.

Handlungsvollimachten werden im kaufm&annischen Bereich jenen eingerdumt, die
Geschéfte vornehmen, die zum Betrieb eines Handelsgewerbes gehdren, ohne das
Prokura erteilt wird oder Geschéftsfiihrerbefugnis vorliegt. Die kaufmannische Gebarung
wird in den Krankenanstalten traditionell vom Betriebsdirektor wahrgenommen. Fir die
Pflegedirektoren und die Arztlichen Direktoren muss vor Definition von Art und Umfang
der Handlungsvollmacht geklart werden in wie weit sie in die kaufmannischen Bereiche
eingebunden werden sollen.

Die von den Arztlichen Direktoren gewiinschte Verkniipfung ihrer Handlungsvollmachten
mit der Ausarbeitung von Funktionsbeschreibungen ist inzwischen soweit gediehen,

dass die Beschluf3fassung in néachster Zeit erfolgen wird.

Im Sommer des laufenden Jahres werden auch die Arbeiten an der Erstellung einer

Funktionsbeschreibung fur die Pflegedirektorinnen abgeschlossen sein.



Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die Ausfuhrungen der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
erschopfen sich im Wesentlichen darin, Inhalte von Generalversammlungsbeschliissen
wiederzugeben und auf das grundsétzliche Recht der Steierméarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. als Rechtstrager des LKH-Universitatsklinikum
Graz zu verweisen, dass es ihr obliegt, wem Handlungsvollmachten ausgestellt werden

oder nicht.

Auf die Landesrechnungshof-Ausfihrungen wird verwiesen.



2. Einteilung der Handlungsvollmachten

Die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. unterscheidet grundsatzlich

zwischen

e Handlungsvollmachten der Stufe |
e Handlungsvollmachten der Stufe Il

¢ eingeschrankte Handlungsvollmachten der Stufe IlI.

Die Leiterin der Anstaltsapotheke und deren Stellvertreter verfigen Uber eine von

dieser Unterscheidung abweichende Handlungsvollmacht.

Die Handlungsvollmacht der Pflegedirektorin weist keine stufenméfige Zuordnung auf.

2.1. Handlungsvollmacht der Stufe |

Inhaber der Handlungsvollmacht der Stufe | sind:

e der Betriebsdirektor

e die Stellvertreterin des Betriebsdirektors
(Bereichsleiterin Patientenverwaltung)

e der Stellvertreter des Betriebsdirektors
(Bereichsleiter Personal und Recht)

Der Betriebsdirektor, die Pflegedirektorin und der Arztliche Direktor bilden, wie schon

an vorderer Stelle ausgefihrt, die kollegiale Fiihrung (Anstaltsleitung).

Dem Arztlichen Leiter, dessen Entgelt S 120.000,-- (Dienstvertrag vom 23. Dezember
1998) betragt, welcher Betrag seine wichtige Position dokumentieren soll, wurde

bisher keine Handlungsvollimacht ausgestelit.



Angemerkt wird, dal? die Pflegedirektorin erstmalig seit 13. Oktober 1998 eine
Handlungsvollmacht in H&anden hat, das hei3t, dal3 der Pflegedirektorin im
dazwischenliegenden Zeitraum seit der Betriebsaufnahme durch die Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. am 1. Janner 1986 keine Handlungsvollmacht

ausgestellt wurde.

Warum gerade dem Arztlichen Direktor keine Handlungsvollmacht erteilt wurde, kann

der Landesrechnungshof nicht nachvollziehen.

2.2. Handlungsvollmacht der Stufe Il

Der Betriebsleiter Technik Schnittstelle LKH 2000 bzw. VE/Logistik Schnittstelle LKH
2000 verfugt Uber eine Handlungsvollmacht dieser Stufe; der Bereichsleiter Personal
und Recht bzw. die Bereichsleiterin Patientenverwaltung Uber eine
Handlungsvollmacht der Stufe I, und zwar in der Funktion als Stellvertreter bzw.

Stellvertreterin des Betriebsdirektors.

Aus einer “Ubersicht Vollmachten LKH-Universitétsklinikum Graz Stand 1.7.1998” geht hervor, daR
der Bereichsleiter Personal und Recht bzw. die Bereichsleiterin Patientenverwaltung
in der Funktion als Bereichsleiter bzw. Bereichsleiterin Uber eine
Handlungsvollmacht der Stufe | verfligen sollen. Dieses Vollmachtsverhaltnis konnte
der Landesrechnungshof nicht nachvollziehen, da dem Landesrechnungshof keine auf
diese Funktion abgestimmten Handlungsvollmachten vorgelegt wurden. An sich wére
fur die Funktion des Bereichsleiters eine Vollmacht der Stufe Il in Angleichung an die
sonstigen Bereichsleiter auszustellen, weil sich danach die bereichsleitermafiige

Zeichnungsbefugnis richtet.

Zu den Inhabern von Handlungsvollmachten der Stufe Il gehoren ferner die Leiter der
Bereichsverwaltungen | bis Ill. Nicht mit einer Vollmacht ausgestattet ist der Leiter der

Bereichsverwaltung IV.



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Der Vorstand hat in der Vorstandssitzung vom 03.11.1997 beschlossen,
Handlungsvollmachten der Stufe | fiir den Betriebsdirektor und dessen Stellvertreter (im
engeren Sinn) somit fur Herrn Dr. H. Reinhofer, Herr. Dr. W. Pateter und Fr. OAR. B.
Haderlein auszustellen. Fur die Stellvertreter im weiteren Sinn (Bereichsverwalter und
Bereichsleiter) gemal Pkt. 1 - 6 wurden Handlungsvollmachten der Stufe Il und fur die
eingeschrankt Handlungsbevollméchtigten  (Abteilungsleiter und Betriebsleiter)
Handlungsvollmachten der Stufe Ill gemaf3 Pkt. 1 - 7 beschlossen.

Es ist durchaus nachvollziehbar, dass zum Priufungszeitpunkt Handlungsvollmachten
der Stufe Il fur die Bereichsleiter Personal und Recht bzw. Patientenverwaltung durch
die hoherwertigere Handlungsvollmacht als Betriebsdirektorstellvertreterin konsumiert

werden.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Der Ansicht der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., wonach die
Handlungsvollimachten der Stufe Il fiir die Bereichsleiter Personal und Recht bzw.
Patientenverwaltung durch die hoherwertige Handlungsvollmacht (Stufel) als
Betriebsdirektorstellvertreterin konsumiert werden, kann der Landesrechnungshof, wie
schon im Bericht dargelegt, nicht folgen.

Die Handlungsvollmacht der Stufe | fur den Stellvertreter bzw. die Stellvertreterin des
Betriebsdirektors regelt namlich ausschlieBlich das Vertretungsverhdltnis und nicht
gleichzeitig auch die ihnen aus ihrer Funktion als Bereichsleiter auf Grund einer
diesbezuglichen Handlungsvollmacht zukommenden Handlungsbefugnisse. Entweder
misste eine entsprechende Differenzierung in der Handlungsvollmacht der Stufe |
eingearbeitet sein oder aber eine auf die Funktion als Bereichsleiter abgestimmte

Handlungsvollmacht ausgestellt werden.

2.3. Eingeschréankte Handlungsvollmacht der Stufe Il



Eine derartige Handlungsvollmacht besitzen

e der Leiter der Abteilung Medizin-technische Betriebe

e der Leiter der Bautechnischen Betriebe

e der Leiter der Abteilung EDV und Telekommunikation

e der Leiter der Abteilung Haustechnische Betriebe

e der Leiter der Abteilung Zentraler Reinigungsdienst und Zentraler
Patiententransport

e der Leiter der Abteilung Einkauf und Entsorgung

e der Leiter der Abteilung Hausdienst

(Die Handlungsvollmacht bezieht sich auf den schon in Pension
befindlichen Leiter, fir den neuen Leiter liegt dem
Landesrechnungshof keine Vollmacht vor.)

Dem Leiter der Abteilung Wirtschaftsbetriebe wurde keine Handlungsvolimacht

ausgestellt.



2.4. Handlungsvollmacht fur die Leiterin der Anstaltsapotheke und
des Stellvertreters bzw. der Stellvertreterin

Im Bericht vom 11. Juli 1997, GZ: LRH 22 Mi 4 - 1996/17, hat der Landesrechnungshof
bemangelt, dal? weder die Leiterin der Anstaltsapotheke noch deren Stellvertreter Uber
eine entsprechende Handlungsvollmacht zur Beschaffung von Medikamenten und

apothekenspezifischem Verbrauchsmaterial verfigen.

Mit  Datum 8. September 1998 wurde von der  Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. der Apothekenleiterin und mit Datum 6. Oktober
1998 dem Stellvertreter eine Handlungsvollmacht erteilt. Ablichtungen davon und von
allen sonst im Betrieb ausgestellten Handlungsvollmachten wurden dem

Landesrechnungshof am 7. Juli 1999 ausgehandigt.

Dazu ist festzustellen, dal3 die Handlungsvollmacht fur die Apothekenleiterin und fur
den Stellvertreter im Zeitpunkt der Aushéndigung an den Landesrechnungshof keine

Gultigkeit mehr besal3.

Die Prufung hat namlich ergeben, dal3 bereits am 26. April 1999 vom Vorstand der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. sowohl fir die Leiterin der
Anstaltsapotheke, als auch fur den Stellvertreter eine neue Handlungsvollmacht und

erstmals eine Handlungsvollmacht fur eine weitere Stellvertreterin ausgestellt wurde.

Aus diesem Sachverhalt ist zu folgern, dal3 die Betriebsdirektion des LKH-
Universitatsklinikum Graz keinen vollstandigen Uberblick iber die giltigen
Handlungsvollmachten hat, denn nur so ist erklarbar, dal im Juli 1999
Handlungsvollmachten vorgelegt wurden, die bereits mehr als zwei Monate Uberholt

waren.



2.5. Handlungsvollmacht der Pflegedirektorin

Die Pflegedirektorin besitzt eine Handlungsvollmacht, die weder der Stufe I, Il oder IlI

zugeordnet ist.

Der Landesrechnungshof empfiehlt eine Zuordnung der Handlungsvollmacht der
Pflegedirektorin zur Stufe | der Handlungsvollmachten, damit der gewahlten
Ordnungssystematik fur Handlungsvollmachten entsprochen wird.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Der Empfehlung des LRH zukinftig die Handlungsvollmacht der Pflegedirektorin zu
Stufe | der Handlungsvollmachten zuzuordnen wird beigepflichtet.



3. Inhaltliche Prifung der Handlungsvollmachten

3.1. Vollmachtumfang

Die Handlungsvollmachten der Stufe I, Stufe Il und die Handlungsvollmacht der

Pflegedirektorin haben unter anderem folgende Textierung:

. Die Handlungsvollmacht ist wie folgt begrenzt:

1.1. Die Wertobergrenzen fir die Beschaffung von Investitions- und Verbrauchsgutern, sowie fir
die Bestellung von Lieferungen und sonstigen Leistungen betragen bei Einzelanschaffungen
und Sammelanschaffungen S 500.000,--. Fir die Freigabe von Projekten im Investitions-
und Instandhaltungsbereich gilt eine Obergrenze des Gesamtprojektumfanges von S 3 Mio,
wobei die zur Umsetzung notwendigen Beschaffungsvorgange die vorgenannten
Wertobergrenzen bei Einzelanschaffungen und Sammelanschaffungen nicht Ubersteigen
darfen.

Ausgenommen von den Wertobergrenzen sind folgende Verbrauchsguter und Leistungen:
Medikamente, Energiebezlige, Lebensmittel, sowie die Entgegennahme und Bezahlung von
vertraglichen und statuarischen Leistungen.”

Die Handlungsvollmachten der Stufe 11l weisen in Punkt 1. und 1.1. folgenden Inhalt
auf:

‘1. Die Handlungsvollmacht ist wie folgt begrenzt:

1.1. Die Wertobergrenzen fir die Beschaffung von Investitions- und Verbrauchsgiitern, sowie fiir
die Bestellung von Lieferungen und Leistungen und sonstigen Leistungen betragen bei
Einzelanschaffungen und Sammelanschaffungen S 200.000,--.

Ausgenommen von den Wertobergrenzen sind folgende Verbrauchsguter und Leistungen:
Medikamente, Energiebezlige, Lebensmittel, sowie die Entgegennahme und Bezahlung von
vertraglichen und statuarischen Leistungen.”

Demnach ist die Wertobergrenze fur die Beschaffung von Investitionsgitern und
Verbrauchsgutern sowie flr die Bestellung von Lieferungen und sonstigen Leistungen

sowohl bei Einzelanschaffungen als auch Sammelanschaffungen bei den

Handlungsvollmachten der Stufe I, Stufe Il und
der Handlungsvollmacht der Pflegedirektorin mit S 500.000,--

und



Handlungsvollmachten der Stufe Il mit S 200.000,--

gegeben.

In den Handlungsvollmachten der Stufen | bis 11l bzw. in der Handlungsvollmacht der

Pflegedirektorin ist ferner noch folgende Regelung enthalten:

‘Ausgenommen von den Wertobergrenzen sind folgende Verbrauchsguter und Leistungen:
Medikamente, Energiebezlige, Lebensmittel, sowie die Entgegennahme und Bezahlung von
vertraglichen und statuarischen Leistungen.”

Die Ausnahmeregelung von den Wertobergrenzen bedeutet, dal? beispielsweise der

e Leiter der Abteilung EDV und Telekommunikation
e Leiter der Abteilung Zentraler Reinigungsdienst und Zentraler Patiententransport

e Leiter der Abteilung Medizin-technische Betriebe usf.

Medikamente und Lebensmittel ohne Wertobergrenze beschaffen kénnte. Eine
Einschrankung besteht nur in Vollziehung des genehmigten Wirtschaftsplanes und

nach Mal3gabe frei verfligbarer Budgetmittel.

Unabhangig davon kann der Landesrechnungshof keinen Sinn darin finden, dal? diese
Ausnahmeregelung von den Wertobergrenzen in allen Vollmachten der Stufen | bis 111
und in der Handlungsvollmacht fir die Pflegedirektorin enthalten ist. Denn die
Handlungsvollmachten sind an bestimmte Personen ausgestellt. Daher erscheint
dem Landesrechnungshof ein derartiger Vollmachtsinhalt beispielsweise in der
Vollmacht fur den Leiter der EDV und Telekommunikation, Leiter der Abteilung
Zentraler Reinigungsdienst und Zentraler Patiententransport, Leiter der Abteilung
Medizintechnische Betriebe etc. unverstandlich und regelungswidrig.

Es wird daher empfohlen, die Ausnahmeregelung von der Wertobergrenze entweder
ganz zu streichen oder so zu formulieren, dal3 sie auf den einzelnen Vollmachtsinhaber

zugeschnitten ist.



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Der LRH findet keinen Sinn darin, die Ausnahmeregelung von den Wertgrenzen in allen
Vollmachten der Stufe I bis Il in den Handlungsvollmachten fir den Verwaltungsbereich
und in der Handlungsvollmacht fir die Pflegedirektorin aufzunehmen.

Dem LRH kann durchaus beigepflichtet werden, dass die Textierung in der
eingeschrankten Handlungsvollmacht fiir den Leiter der EDV und Telekommunikation
(Stufe 111) gemanr Pkt. 1.1. mit der Ausnahme der Wertobergrenzen hinsichtlich einzelner
Punkte (Medikamente, Lebensmittel) nicht adaquat erscheint, jedoch ist in allen
Handlungsvollmachten die grundsatzliche Bestimmung enthalten, dass bestimmte
Verbrauchsgiter und Leistungen von den Wertobergrenzen ausgenommen sind. Dies
betrifft auch die Entgegennahme und Bezahlung von vertraglichen und statutarischen
Leistungen. Dies ist auch fir den Leiter der Abteilung EDV und Telekommunikation
durchaus im Bereich der tblichen und gewoéhnlichen Geschafte und Rechtshandlungen

anzusehen.

Fur die Handlungsbevollmachtigten der Stufe 11l kbénnte daher durchaus beim Leiter der
Abteilung EDV und Telekommunikation, Zentraler Reinigungsdienst und Technische
Betriebe der Begriff Medikamente, Energiebeziige und Lebensmittel entfallen, jedoch
keineswegs fur die Handlungsbevollmachtigten der Stufe II, weil diese als Stellvertreter
des Betriebsdirektors im weiteren Sinne ermachtigt sind, gemeinsam mit weiteren

Handlungsbevollmé&chtigten der Stufe Il bzw. 1l gemeinsam zu fertigen.

Gekennzeichnet sind die eingeschrankten Handlungsvolimachten (Stufe |II)
dahingehend, dass diese Handlungsvollmachten durch Beschluss der Anstaltsleitung
weiter eingeschrankt werden konnen (Pkt. 1.3.) sowohl hinsichtlich der Art der
Wirtschaftsglter als auch hinsichtlich der Wertgrenzen sowie hinsichtlich der

Alleinzeichnungsberechtigung bis zu einem Betrag von ATS 20.000,--.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. teilt nur teilweise die in den

Berichtsausfihrungen dargelegte Kritik des Landesrechnungshofes betreffend den

Inhalt von Handlungsvollmachten.



Trotz der AuRerung der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. sieht der

Landesrechnungshof jedoch keinen Anlass, von seiner Empfehlung, die

Ausnahmeregelung von den Wertobergrenzen entweder ganz zu streichen oder so zu

formulieren, dass sie auf den einzelnen Vollmachtinhaber zugeschnitten ist, abzugehen.

Auf die diesbeziiglichen Berichtsausfuhrungen wird verwiesen.

3.2. Kollektivzeichnungsverpflichtung

Dem Vollmachtsumfang steht die  Kollektivzeichnungsverpflichtung  als

Regelungspunkt in den Handlungsvolimachten der Stufen | und Il gegeniber.

Die Handlungsvollmachten der Stufen | und Il enthalten folgende Regelungen:

“3.  Kollektivzeichnungsverpflichtung:

3.1. Der Betriebsdirektor oder dessen Stellvertreter sind gemeinsam mit einem weiteren Mitglied
der Anstaltsleitung zeichnungsbefugt.

3.2. Wenn kein weiteres zeichnungsbefugtes Mitglied der Anstaltsleitung anwesend ist, sind der

Betriebsdirektor oder dessen Stellvertreter mit einem anderen Handlungsbevollmachtigten bis

zu 50 % der Wertgrenze seiner Handlungsvollmacht zeichnungsbefugt.
3.3. Bis zur Erteilung der Handlungsvollmacht fiir die Pflegedirektorin und Arztlichen Direktor
gelten folgende Wertobergrenzen und Kompetenzen zur Fertigung:

3.3.1.

3.3.2.

Bei Fertigung eines Handlungsbevollmachtigten der Stufe | mit einem weiteren
Handlungsbevollm&chtigten der Stufe | oder der Stufe Il die volle Hohe von S 500.000,-- flr
die Beschaffung von Investitions- und Verbrauchsgltern, sowie fir die Bestellung von
Lieferungen  und  sonstigen  Leistungen  bei  Einzelanschaffungen  und
Sammelanschaffungen, sowie fir die Freigabe von Projekten im Investitions- und
Instandhaltungsbereich S 3 Mio.

Bei Fertigung eines Handlungsbevollméchtigten der Stufe | mit einem
Handlungsbevollméchtigten der Stufe Il die Wertobergrenze von S 200.000,-- fur die
Beschaffung von Investitions- und Verbrauchsgltern, sowie fiir die Bestellung von
Lieferungen  und  sonstigen  Leistungen  bei  Einzelanschaffungen  und
Sammelanschaffungen.”

Hiezu fuhrt der Landesrechnungshof wie folgt aus:



Die Regelungen Uber die Kollektivzeichnungsverpflichtung ergeben eine

Unterscheidung in

e definitive Kollektivzeichnungsverpflichtung (Punkt 3.1. und 3.2.)
und

¢ interimistische Kollektivzeichnungsverpflichtung (Punkt 3.3., 3.3.1. und 3.3.2.)

Der Pflegedirektorin wurde, wie schon an vorderer Stelle festgehalten, nach mehr als
einem Jahrzehnt eine Handlungsvollmacht ausgestellt, der Arztliche Direktor verfiigt
immer noch nicht Uber eine Handlungsvollmacht.

Ab dem Zeitpunkt 13. Oktober 1998, also mit Erteilung einer Handlungsvollmacht an
die Pflegedirektorin, bestiinde die Madglichkeit der Handhabung der definitiven
Kollektivzeichnungsverpflichtung im Sinne Punkt 3.1. der Handlungsvollmachten der
Stufen | und Il. Zufolge der Textierung des Punktes 3.3. “Bis zur Erteilung der
Handlungsvollmacht fiir die Pflegedirektorin und Arztlichen Direktor gelten folgende Wertgrenzen und
Kompetenzen:” hat aber die interimistische Kollektivzeichnungsverpflichtung zur

Anwendung zu gelangen.

Erst wenn auch der Arztliche Direktor tiber eine Handlungsvollmacht verfiigt, ist der

Ubergang auf die definitive Kollektivzeichnungsverpflichtung maoglich.

Da anzunehmen ist, daR der Arztliche Direktor in nachster Zeit doch mit einer
Handlungsvollmacht ausgestattet werden wird, setzt sich der Landesrechnungshof in
den nachfolgenden Betrachtungen mit der definitiven Kollektivzeichnungsverpflichtung

auseinander.

Vollmachtumfang: Kollektivzeichnungsverpflichtung:

1. Die Handlungsvollmacht ist wie folgt begrenzt: |3. Kollektivzeichnungsverpflichtung:
1.1. Die Wertobergrenzen fur die Beschaffung von | 3.1. Der Betriebsdirektor oder dessen Stellvertreter

Investitions- und Verbrauchsgitern, sowie fur sind gemeinsam mit einem weiteren Mitglied der
die Bestellung von Lieferungen und sonstigen Anstaltsleitung zeichnungsbefugt.

Leistungen betragen bei Einzelanschaffungen |3.2. Wenn kein weiteres zeichnungsbefugtes
und Sammelanschaffungen S 500.000,--. Fur Mitglied der Anstaltsleitung anwesend ist, sind
die Freigabe von Projekten im Investitions- und der Betriebsdirektor oder dessen Stellvertreter
Instandhaltungsbereich gilt eine Obergrenze mit einem anderen Handlungsbevollmachtigten
des Gesamtprojektumfanges von S 3 Mio, bis zu 50 % der Wertgrenze seiner

wobei die zur Umsetzung notwendigen Handlungsvollmacht zeichnungsbefugt.




Beschaffungsvorgdnge die  vorgenannten
Wertobergrenzen bei Einzelanschaffungen und
Sammelanschaffungen  nicht  (bersteigen
diirfen.

Ausgenommen von den Wertobergrenzen sind
folgende Verbrauchsgiiter und Leistungen:
Medikamente, Energiebezilige, Lebensmittel,
sowie die Entgegennahme und Bezahlung von
vertraglichen und statuarischen Leistungen.

Die vorstehenden Regelungen sind in den Handlungsvollmachten der Stufen | und II

eingearbeitet.

Aus dieser Gegenuberstellung &3t sich entnehmen, dal3 Mitarbeiter zu bestimmten
Handlungen bevollméachtigt werden. Im Wege UUber die Regelung der
Kollektivzeichnungsverpflichtung in  Punkt 3.1. entzieht man aber die
Bevollméchtigung wieder. Denn nicht der Vollmachtinhaber ist - wie es sein sollte -
zeichnungsberechtigt, sondern der Betriebsdirektor (Stellvertreter) gemeinsam mit
einem sonstigen Mitglied der Anstaltsleitung. Dies trifft auf alle Handlungsvollmachten
der Stufen | und Il zu. Die Bevollméchtigung wird mit der Regelung der
Zeichnungsberechtigung aufgehoben, sodal3 praktisch kein Vollmachtverhaltnis
zustandegekommen ist. Kompetenz und Verantwortung sollten aber

deckungsgleich sein.

Dieses Organisationsprinzip ist bei den Handlungsvollmachten der Stufen | und Il - mit
Ausnahme der Handlungsvollmacht fur den Betriebsdirektor und die Pflegedirektorin -
nicht gegeben, sondern ganz im Gegenteil vollig kontrar gestaltet. Anders formuliert:
Sowohl den Leitern der Bereichsverwaltungen als auch zwei Leitern der
Bereichsleitungen steht zufolge der Handlungsvollmachten grundséatzlich keine
Zeichnungsbefugnis zu.

Im Hinblick auf die Stellung der Leiter der Bereichsverwaltungen in der Aufbau- bzw.
Ablauforganisation “als verlangerter Arm des Betriebsdirektors” und auch was die
Leiter der Bereichsleitungen betrifft, ist die in den Handlungsvollmachten vorgesehene
Kollektivzeichnungsverpflichtung nach Wegfall der Punkte 3.3., 3.3.1. und 3.3.2. als

unhaltbar und rechtlich verfehlt zu bezeichnen.



Wahrend der Prifung durch den Landesrechnungshof hat der Betriebsdirektor darauf
reagiert und eine geanderte Unterschriftsbefugnis angeordnet (siehe im Detail dazu
Bericht Punkt 3.2.3.).

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Zu den Feststellungen des LRH, dass im Wege Uber die Regelung der
Kollektivzeichnungsverpflichtung die Handlungsbevollméchtigung wieder entzogen

werde, wird folgendes angemerkt:

Die Handlungsvollmacht ermachtigt zur Vornahme aller tblichen und gewdhnlichen
Geschéfte und Rechtshandlungen fiir den wirtschaftlichen, administrativen und
technischen Bereich des Bevollmachtigten in seiner Funktion auf die Dauer seiner
Bestellung.

Wenn somit fir den Arztlichen Direktor die Handlungsvollmacht ausgestellt wird, ist
gemalR Pkt. 3.1. beim derzeitigen Stand davon auszugehen, dass es zu einer
Neuregelung der Gesamtzeichnungsberechtigung kommen wird.

Zum Prifungszeitpunkt waren Kompetenz und Verantwortung durchaus  de-
ckungsgleich. Zu dem ist aus der Natur von Handlungsvollmachten und deren rechtlicher
Wirdigung zu ersehen, dass nicht jedem, der verantwortlich fir einen Bereich ist, auch

die Kompetenz zustehen muss, tber eine Handlungsvollmacht zu verfiigen.

Auch die Bestimmungen des Handelsrechtes, sowie des Gesellschaftsvertrages der
KAGes gehen davon aus, dass Handlungsvollmachten nicht inflationdr auszugeben
sind, sondern auf die in den Generalversammlungsbeschliissen ersichtlichen

Funktionen zu beschranken sind.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. geht in ihrer Stellungnahme
auf die eigentliche Kritik des Landesrechnungshofes nicht ein. Tatsache ist, dass erteilte
Handlungsvollmachten Uber die Regelung der Kollektivzeichnungsverpflichtung wieder
entzogen werden.

Die Argumente, dass



¢ nicht jedem, der verantwortlich fir einen Bereich ist, auch die Kompetenz zustehen
muss, Uber eine Handlungsvollmacht zu verfiigen
und

e Handlungsvollmachten nicht inflation&r auszugeben sind

gehen daher vollkommen ins Leere.

3.2.1. Zu Punkt 3.1., 3.2. und 3.3. der Handlungsvollmachten der Stufen | und II:

Diese Punkte sind in bezug auf die Handlungsvollmachten der Stufen | und Il
kritikwirdig. Man erteilt zum Beispiel dem Betriebsdirektor eine
Handlungsvollmacht und fuhrt darin sinngemald aus, dall weder die
Pflegedirektorin - inzwischen tberholt - noch der Arztliche Direktor tber
eine Handlungsvollmacht verfigen. Dal3 der Vorstand der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. mehrmals mit seiner Unterschrift auf
Handlungsvollmachten der Stufen | und Il eine so offensichtliche Saumigkeit

akzeptiert hat, ist fir den Landesrechnungshof unverstandlich.

Auch verwundert es, dall der Betriebsdirektor eine Handlungsvollmacht
derartigen Inhaltes unterzeichnet. Als oberster Leiter der Administration hatte
er im Sinne eines effizienten Handlungsverhaltens doch dafir zu sorgen
gehabt, daR der Pflegedirektorin und dem Arztlichen Leiter gleichzeitig mit
Ausstellung seiner Handlungsvollmacht (letztgiltige vom 26. November 1997
nach vorangegangenen Handlungsvollmachten) oder zumindest unverztglich
danach entsprechende Handlungsvollmachten ausgestellt werden. Der
Pflegedirektorin wurde mit Datum 13. Oktober 1998 eine Vollmacht erteilt. Im
Laufe der vorliegenden Prifung hatte der Arztliche Leiter immer noch keine

Vollmacht erteilt bekommen.

Dies ist dem Landesrechnungshof vollkommen unverstandlich. Auf der einen

Seite ist die Anstaltsleitung als oberstes Leitungsorgan anzusehen, auf der



anderen Seite verfigen nicht alle Mitglieder der Anstaltsleitung Uber eine

Handlungsvollmacht.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Dem LRH erscheint es unverstandlich, dass auf der einen Seite die Anstaltsleitung
als oberstes Leitungsorgan anzusehen ist, auf der anderen Seite nicht alle
Mitglieder der Anstaltsleitung tber eine Handlungsvollmacht verfiigen. Dem ist aus
Sicht des Rechtstragers hinzuzufiigen, dass auch im Sinne des § 9 a KALG
ersichtlich ist, dass der kollegialen Fuhrung der Krankenanstalt keine absolute
Verfugungsmacht eingerdumt wurde, sondern der Rechtstrager klarerweise
entscheiden kann, inwieweit er selbst Verfigungen zu treffen hat und
Handlungsvollmachten ausstellt. Zur Besorgung der Aufgaben der kollegialen
Fuhrung bzw. einzelner Mitglieder der Anstaltsleitung ist nicht jedenfalls eine
Handlungsvollmacht, somit eine Vertretungsbefugnis nach auf3en, erforderlich.

Im Sinne der in den letzten Jahren erfolgten Weiterentwicklung des 4-Augen-
Prinzipes wurde das System Uberdacht. Begonnen wurde mit der Ausarbeitung
und Ausstellung von Handlungsvollmachten fur die Pflegedirektorinnen. Die
Handlungsvollmachten der Arztlichen Direktorlnnen sind in Ausarbeitung und

sollen noch heuer verabschiedet werden.



Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die von der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. vertretene

Meinung ist grundséatzlich richtig, dass sie als Rechtstrager entscheiden kdnne,

wem sie eine Handlungsvollmacht ausstellt bzw. wem nicht.

Nur wenn in den ausgestellten Handlungsvollmachten der Stufen | und Il unter Pkt.

3.3. ausgefuhrt wird: “Bis zur Erteilung der Handlungsvollmacht fir die

Pflegedirektorin und Arztlichen Direktor gelten folgende Wertobergrenzen und

Kompetenzen zur Fertigung: ...”, muss der Landesrechnungshof davon ausgehen

kénnen, dass der Vorstand sich entschieden hat, der Pflegedirektorin und dem

Arztlichen Direktor eine Handlungsvollmacht auszustellen.

3.2.2. Punkt 3.4. der Handlungsvollmachten der Stufe | lautet:

‘Der Handlungsbevollmachtigte der Stufe | ist berechtigt gemeinsam mit der Leiterin der
Anstaltsapotheke in deren Abwesenheit mit deren (dessen) Stellvertreter(in) ohne
wertmalige Beschrankung, inhaltlich eingeschrankt auf die Beschaffung von
Medikamenten und apothekenspezifische Verbrauchsgutern, fir die Anstaltsapotheke zu
fertigen.”

Die Handlungsvollmacht der Leiterin der Anstaltsapotheke vom 26. April 1999

enthalt in Punkt 3. folgende Regelung:

‘3. Kollektivzeichnungsverpflichtung

3.1.

3.2.

3.3

Die Leiterin der Anstaltsapotheke oder deren Stellvertreter(in) sind gemeinsam mit
einem weiteren Handlungsbevollmachtigten zeichnungsbefugt.

Bei Fertigung der Leiterin der Anstaltsapotheke oder deren Stellvertreter(in) mit
einem weiteren Handlungsbevollmachtigten der Anstaltsapotheke betragt die
Wertobergrenze fiir die Beschaffung von Medikamenten und apothekenspezifischen
Verbrauchsgitern S 500.000,- fiir Einzel- und Sammelanschaffungen.
Uber der Wertgrenze von S 500.000,-- ist die Leiterin der Anstaltsapotheke, in deren
Abwesenheit deren Stellvertreter(in), berechtigt gemeinsam mit dem
Betriebsdirektor oder einem weiteren Handlungsbevollmachtigten der Stufe | ohne
wertmaRige Beschrankung, jedoch inhaltlich eingeschrankt auf die Beschaffung von
Medikamenten und  apothekenspezifischen  Verbrauchsgitern  fir  die
Anstaltsapotheke zu fertigen.”



Vergleicht man die Regelung der Handlungsvollmacht des Betriebsdirektors,
des Betriebsdirektor-Stellvertreters bzw. der Betriebsdirektor-Stellvertreterin
zu Punkt 3.4. mit der Regelung der Handlungsvolimacht der
Anstaltsapothekenleiterin zu Punkt 3.2. und 3.3., dann fallt auf, daR die
Regelung von 3.4. nicht mit der Regelung in Punkt 3.2. und 3.3.
ubereinstimmt. Punkt 3.4. mif3te an Punkt 3.3. durch Einfugung der
Wertgrenze von S 500.000,-- angepal3t werden.

Weiters wird festgehalten, dal® die Pflegedirektorin laut Handlungsvollmacht
nicht gemeinsam mit der Apothekenleiterin bzw. deren Stellvertreter
zeichnungsberechtigt ist; der Stellvertreter bzw. die Stellvertreterin des

Betriebsdirektors hingegen schon.

Das bedeutet, dal3 die Pflegedirektorin als gesetzlich vorgesehenes
Mitglied der Anstaltsleitung weniger Zeichnungsbefugnisse besitzt als
der Stellvertreter bzw. die Stellvertreterin des Betriebsdirektors. Eine

organisatorisch nicht verstandliche Ungleichstellung.

In diesem Zusammenhang sollte auch gepruft werden, ob es nicht sinnvoller
ware, die Kollektivzeichnungsverpflichtung der Apothekenleiterin bzw. des
Stellvertreters und der Stellvertreterin gemeinsam mit dem Betriebsdirektor
oder einem weiteren Handlungsbevollmachtigten der Stufe | bei Beschaffung
von Medikamenten und apothekenspezifischen Verbrauchsgitern tber der
Wertgrenze von S 500.000,-- zu 4ndern. Wiirde man namlich eine Anderung
dahingehend vornehmen, daf} die Apothekenleiterin gemeinsam mit einem
ihrer Stellvertreter oder Stellvertreter und Stellvertreterin  gemeinsam
zeichnungsverpflichtet waren, so ergdbe sich ein kiirzerer Verwaltungsweg als

dies bisher der Fall ist.

Uberdies wiirden damit der Betriebsdirektor bzw. die Inhaber einer

Handlungsvollmacht der Stufe | entlastet werden.



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Vom LRH wird beméangelt, dass die Pflegedirektorin laut Handlungsvollmacht nicht
gemeinsam mit der Apothekenleiterin bzw. deren Stellvertreter(in)
zeichnungsberechtigt sei, der Betriebsdirektor bzw. dessen Stellvertreter jedoch
schon.

Die vom LRH organisatorisch nicht verstandliche Ungleichstellung wird
dahingehend relativiert, weil gemafl dem Beschluss der Generalversammlung vom
11.12.1998 (Pkt. 2) ersichtlich ist, dass bei der Kollektivzeichnungsverpflichtung
Uber einen Betrag von ATS 500.000,-- Wertgrenze jedenfalls der Betriebsdirektor
oder dessen Stellvertreter mitzuzeichnen hat. Dies entspricht im Gegenteil dem
System der wirtschaftlichen Verantwortung, dass der Betriebsdirektor oder dessen
Stellvertreter  grundsatzlich bei Bestell- und Beschaffungsvorgangen
zustandigkeitshalber ~ einzubinden  sind, weil auch geman  den
Handlungsvollimachten und den Beschllssen in der Generalversammlung eine
Beschaffung und Bestellung nur nach MalRgabe der vorhandenen Budgetmittel

erfolgen darf.

Hinsichtlich der kiirzeren Verwaltungswege bei Erhdhung der Wertgrenzen Uber
ATS 500.000,-- bei Fertigung der Apothekenleiterin mit einem der Stellvertreter ist
festzuhalten, dass aufgrund der geringen Anzahl der Anschaffungen Uber der
Wertgrenze von ATS 500.000,-- in einem Bestellvorgang dies nicht erforderlich ist.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Der Landesrechnungshof nimmt die Ausfihrungen der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. betreffend die zeichnungsmalige
Behandlung der Pflegedirektorin zur Kenntnis. Angemerkt wird jedoch, dass man,
bedingt durch den Ausschluss der Pflegedirektorin von der Stellvertretung des
Betriebsdirektors bei den diesem durch Handlungsvolimacht Ubertragenen
Geschaéften, nicht ihrer organisatorischen Stellung als Mitglied der Anstaltsleitung

Rechnung tragt.

Zur  Kenntnis genommen wird ferner, dass die Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. eine Befolgung des Vorschlages des
Landesrechnungshofes, die Kollektivzeichnungsverpflichtung der Leiterin der

Anstaltsapotheke (Stellvertreterin) mit dem Betriebsdirektor (Stellvertreterin)



bezlglich Anschaffungen Uber einer Wertgrenze von ATS 500.000,-- so zu andern,
dass die  Apothekenleiterin mit  einem/einer  ihrer  Stellvertreter
zeichnungsberechtigt ist, fur nicht erforderlich halt. Der diesbeziglichen
Argumentation der Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., sie
halte wegen der geringen Anzahl derartiger Anschaffungsfalle die vom
Landesrechnungshof vorgeschlagene Anderung der
Kollektivzeichnungsverpflichtung, bei der eine geringfligige Verkiirzung eines
Verwaltungsweges gegeben wére, fur nicht erforderlich, kann nicht gefolgt werden.

3.2.3. Mit Schreiben vom 14. September 1999 wurde dem Landesrechnungshof

eine Neuregelung der Unterschriftsleistung fur den Verwaltungsbereich
des LKH-Universitatsklinikum Graz, datiert mit 17. August 1999, offenbar als
Reaktion auf ein zuvor zwischen den Leitern der Bereichsverwaltungen | bis
[l und Landesrechnungshoforganen zu diesem Themenbereich gefuhrtes

Gesprach, nachstehenden Inhalts Gbermittelt:

‘In Prazisierung des Beschlusses der Anstaltsleitung vom 1.08.1996 ergeht wie
besprochen, befristet bis 31.12.1999, langstens jedoch bis zur Kollektiv-Zeich-
nungspflicht, ab sofort folgende Neuregelung hinsichtlich der Unterschriftsleistungen:

Im Rahmen der erteilten Handlungsvollimachten unterfertigen ab sofort anstelle des
Betriebsdirektors die Bereichsverwalter bzw. Bereichsleiter gemeinsam mit den
Abteilungsleitern.

In allen Geschaftsfallen, bei denen der ordnungsgeméale Klinikbetrieb betroffen sein
kdnnte, inshesondere bei BaumaBnahmen ist die Unterschriftsleistung von der jeweils
betroffenen Bereichsverwaltung gemeinsam mit den Abteilungsleitern vorzunehmen.
Davon ausgenommen sind die Freigabe von Projekten, Bestellungen von
Buroeinrichtungen, Klima- und Splitgerate und Laptops.

Diese sind weiterhin vom Betriebsdirektor und den zustandigen Abteilungsleitern zu
unterfertigen.

Der ordnungsgemale Ablauf der Unterschriftsleistungen in den jeweiligen Bereichen und
Bereichsverwaltungen ist durch die Betriebsleiter und Bereichsverwalter festzulegen.

Die internen Ablaufregelungen Gber die Unterschriftsregelungen inklusive der
Briefvollmachten sind dem Betriebsdirektor bis 15.09.1999 vorzulegen. Darliber hinaus ist
der Betriebsdirektor (iber die laufende Abarbeitung des Wirtschaftsplanes monatlich zu
informieren.”

Der Landesrechnungshof fihrt dazu aus:



Zunachst wird beispielhaft das Ausstellungsdatum von Handlungsvollmachten

angefuhrt, die vom Vorstand unterfertigt wurden:

Handlungsvollmacht des Bereichsverwalters der Bereichsverwaltung | vom 1.
Juli 1998

Handlungsvollmacht des Bereichsverwalters der Bereichsverwaltung Il vom
26. November 1997

Handlungsvollmacht der Bereichsleitung Technik LKH 2000 vom
26. November 1997.

Wie aus den Beispielen zu ersehen ist, hat der Vorstand nach dem oben
zitierten  BeschluR der Anstaltsleitung vom 1. August 1996
Handlungsvollmachten ausgestellt. Der Landesrechnungshof geht daher von
der Annahme aus, dal3 mit Ausstellung der neuen Vollmachten der Beschluf3
der Anstaltsleitung vom 1. August 1996 die alten Vollmachten betreffend nicht
auch auf die neuen Vollmachten anwendbar ist. Eine Préazisierung des
Beschlusses erscheint dem Landesrechnungshof in bezug auf die neu
ausgestellten Handlungsvollmachten wirkungslos, da ansonsten die
Ausstellung neuer Handlungsvollmachten keinen Sinn ergabe.

Angemerkt wird weiters, dafd die bis 31. Dezember 1999 bzw. langstens bis
zur Kollektivzeichnungsverpflichtung befristet angeordnete Neuregelung der
Unterschriftsleistung den Zeichnungsbefugnissen in den

Handlungsvollmachten der Stufen | und Il widerspricht.

In den vom Vorstand unterzeichneten Handlungsvollmachten ist namlich der
Betriebsdirektor zeichnungsbefugt und nicht der jeweilige Bereichsverwalter
bzw. Bereichsleiter, wie es vom Betriebsdirektor in der Neuregelung der
Unterschriftsbefugnis angeordnet wird. Der Betriebsdirektor hat damit seine
Kompetenzen Uberschritten, weil nur der Vorstand zu einer derartigen

Anderung der Unterschriftsregelung zustandig und befugt ist.

Gleiches gilt im Hinblick auf die Einschrankung des Vollmachtumfanges der

Handlungsvollmachten der Stufen | und Il angesichts der



Unterschriftsregelung bei Bestellung von Biuroeinrichtungen, Klima- und

Splitgeraten und Laptops.

Abgesehen davon, dal’ das Vorgehen des Betriebsdirektors auf Kritik stof3t,
steht der Landesrechnungshof der neuen Unterschriftenregelung positiv
gegeniuber. Es miufdten entsprechende Handlungsvollimachten ausgestellt

werden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Der LRH geht davon aus, dass der Betriebsdirektor seine Kompetenzen
Uberschritten hatte, weil im Rahmen der erteilten Handlungsvollmachten anstelle
des Betriebsdirektors die Bereichsverwalter bzw. Bereichsleiter gemeinsam mit
den Abteilungsleitern zu unterfertigen hatten.

Dieser Meinung kann nicht gefolgt werden, weil die Neuregelung der
Unterschriftsleistung sich im Rahmen der erteilten Handlungsvollmachten bewegt.
Far Wertgrenzen bis ATS 200.000,-- fur die Beschaffung von Investitions- und
Verbrauchsgitern sowie fir die Bestellung von Lieferungen und sonstigen
Leistungen bei Einzelanschaffungen und Sammelanschaffungen ist die Fertigung
eines Handlungsbevollmachtigten der Stufe Il mit einem weiteren

Handlungsbevollméchtigten der Stufe Il ausreichend.

Durch schriftliche Dienstanweisung ist es dem Betriebsdirektor rechtlich méglich
Geschiftsfalle betreffend die Bestellung von Buroeinrichtungen, Klima- und
Splittgeraten so wie Laptops nattrlich an sich zu ziehen. Der Betriebsdirektor ist
als leitendes Organ fir diesen Bereich ermachtigt und befugt Dienstanweisungen
zu erlassen, wonach nur er gemeinsam mit einem Abteilungsleiter befugt ist,

Beschaffungen fur diese Anschaffungen durchzufihren.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. vertritt in ihrer

Stellungnahme den Standpunkt, der Betriebsdirektor Uberschreite seine

Kompetenzen nicht, wenn er mittels Dienstanweisung die Ab&nderung der



Kollektivzeichnungsverpflichtung sowie eine Einschrankung des

Handlungsumfanges einer Handlungsvollmacht verflgt.

Die Kritik des Landesrechnungshofes bezieht sich auf Handlungsvollmachten der
Stufen 1, Il, und hélt der Landesrechnungshof an seinen diesbeziglichen
Berichtsfeststellungen fest, dass der Betriebsdirektor seine Handlungskompetenz
Uberschritten hat.

AbschlieRend wird festgehalten:

e Der Arztliche Direktor, der Bereichsverwalter der Bereichsverwaltung IV, der Leiter
der Abteilung Wirtschaftsbetriebe verfiigen tber keine Handlungsvollmacht.

e Die Handlungsvollmachten der Stufe | stimmen in bezug auf die
Kollektivzeichnungsverpflichtung nicht mit der Handlungsvollmacht der Leiterin der

Anstaltsapotheke bzw. deren Stellvertreter Uberein.

e Der Vollmachtsumfang in den Handlungsvollmachten der Stufen I, Il und der
Pflegedirektorin unter Punkt 1.1. muRte auf den Inhaber der Handlungsvollmacht

abgestimmt werden (Ausnahme von den Wertobergrenzen).

e Die Handlungsvollmacht fir den Leiter der VE/Logistik-LKH 2000 mR3te inhaltlich
den Umstand des Vorhandenseins einer Handlungsvollmacht fir die

Pflegedirektorin, was die Kollektivzeichnungsverpflichtung anlangt, beriicksichtigen.

e Die Handlungsvollmacht der Pflegedirektorin muf3te einer Stufe zugeordnet und
auBerdem ergdnzt werden, damit sie gemeinsam mit der Leiterin der
Anstaltsapotheke zeichnungsberechtigt ware. Letzteres vorausgesetzt, dal} der
Empfehlung des Landesrechnungshofes auf Anderung der
Kollektivzeichnungsverpflichtung nicht gefolgt wird.

¢ Die Vorgangsweise des Betriebsdirektors bei Abanderung der Unterschriftsbefugnis
bzw. des Vollmachtumfanges ist rechtlich als Kompetenziberschreitung zu

gualifizieren.



e Die Handlungsvollmachten der Stufen | und Il muf3ten neu gefal3t werden und dem
Inhaber der Handlungsvolimacht entsprechend dem Vollmachtumfang eine
Zeichnungsberechtigung einrAumen. Hiebei sollte Bedacht auf die Bedeutung der
Funktion der Vollmachtinhaber im Rahmen der Betriebsorganisation genommen
werden. Zu berlcksichtigen ware somit der Umstand, daf} Bereichsverwalter und

Bereichsleiter leitende Organe im Sinne des 8§ 8 Abs. 2 der Anstaltsordnung sind.

Der Landesrechnungshof muf® auch zum Bereich “Handlungsvollmachten” feststellen,

dal diese

o teilweise widersprichlich
und

e unter Bedachtnahme auf eine effiziente Organisationsstruktur wenig durchdacht

sind.

Uberdies hat der arztliche Leiter als doch gewichtiges Mitglied der Anstaltsleitung

unverstandlicherweise nach wie vor keine Handlungsvollmacht.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Zusammenfassend wird festgehalten:

1.) Die Handlungsvollmachten der Stufe | und die Kollektivzeichnungsverpflichtung der
Handlungsvollmacht der Leiterin der Anstaltsapotheke bzw. deren Stellvertreter(in)
sind dahingehend lUbereinstimmend geregelt, dass bei einem Beschaffungsvorgang
von Medikamenten und apothekenspezifischer Verbrauchsgiter bis zu einer
Wertgrenze von ATS 500.000,-- die Fertigung durch die Leiterin der
Anstaltsapotheke  oder deren  Stellvertreter(in) mit einem  weiteren
Handlungsbevollméchtigten der Anstaltsapotheke erfolgt, Uber einer Wertgrenze
von ATS 500.000,-- die Fertigung durch die Leiterin der Anstaltsapotheke, in deren

Abwesenheit deren Stellvertreter(in) gemeinsam mit dem Betriebsdirektor oder



einem weiteren Handlungsbevollmachtigten der Stufe | ohne wertmaRige
Beschrankung, jedoch inhaltlich eingeschréankt auf die Beschaffung von
Medikamenten und apothekenspezifischer Verbrauchsgiiter.

2.) Der Vollmachtsumfang in den Handlungsvollmachten konnte im Zuge der
Neuausstellung der Handlungsvollmachten nach Ausstellung der
Handlungsvollmacht fiir den Arztlichen Direktor hinsichtlich der Ausnahme von den
Wertobergrenzen adaptiert werden. Keinesfalls dirften die Handlungsvollmachten
der Stufe | dahingehend adaptiert werden, dass der Betriebsdirektor oder
deren/dessen Stellvertreter nicht mehr befugt sind, wertmafig unbeschréankte
Beschaffungsvorgange bei Lebensmittel, Medikamenten, Energielieferungen und

sonstigen vertraglichen und statutarischen Leistungen durchzuftihren.

3.) Die Handlungsvollmacht fiir den Leiter der VE/Logistik - LKH 2000 beriicksichtigt,
dass die Kollektivzeichnung des Betriebsdirektors oder dessen Stellvertreter
gemeinsam mit einem weiteren Mitglied der Anstaltsleitung erst dann in Kraft tritt,

wenn auch dem Arztlichen Direktor eine Handlungsvolimacht erteilt wurde.

4.) Eine Zeichnungsberechtigung der Leiterin der Anstaltsapotheke gemeinsam mit der
Pflegedirektorin ist gemafl dem Generalversammlungsbeschluss vom 11.12. 1998
rechtlich nicht moglich.

5.) Der Betriebsdirektor hat den Vollmachtsumfang nicht abgeandert. Als Leiter des
Verwaltungs- Wirtschafts- und Technischen Bereiches ist er jedoch befugt, im
Rahmen der erteilten Handlungsvollmachten Dienstanweisungen zu erteilen, mit

denen er sich die Unterfertigung von besonderen Geschéftsfallen vorbehalt.

6.) Die Handlungsvollmachten der Stufen | und Il sind entsprechend den Beschlissen
der Anstaltsleitung und den Beschliissen der Generalversammlung erteilt worden.
Die Bereichsverwalter und Bereichsleiter wurden mit den entsprechenden
Handlungsvollimachten ausgestattet. Die hohere Stufe der Handlungsvollmacht
(Stufe 1) konsumiert die geringere Stufe der Handlungsvollmacht (II) fur die
Bereichsleiter Personal und Recht sowie Patientenverwaltung. Festzuhalten ist,
dass jedoch nicht allen leitenden Organen im Sinne der Anstaltsordnung auch
tatsachlich die Vertretungsbefugnis nach aufien fur den Rechtstrager zu handeln
(Handlungsvollmacht) zu erteilen ist. Diesbeziglich wird auf die entsprechenden
Beschlisse in der Generalversammlung, den Gesellschaftsvertrag und die

handelsrechtlichen Bestimmungen verwiesen. Auch in der Textierung der



Handlungsvollimachten wird darauf hingewiesen, dass im Innenverhaltnis die
Handlungsvollimachten nur nach MalRgabe der vorhandenen Budgetmittel im
Rahmen der erteilten Dienstanweisungen und den gesetzlichen Bestimmungen

verwendet werden durfen.

AbschlieRend wird festgehalten, dass der Bereich Handlungsvollmachten gemaf den
gesetzlichen Bestimmungen und der Beschlisse der Organe der KAGes geregelt ist.
Die Behauptung, dass die Regelung teilweise widerspruchlich und unter Bedachtnahme
auf eine effiziente Organisationsstruktur wenig durchdacht ist, kann nicht nachvollzogen
werden. Sollte damit die Kollektivzeichnungsverpflichtung gemeint sein, entspricht diese

dem Prinzip der Kollektivzeichnung, wie sie im Gesellschaftsvertrag vorgesehen ist.

Bei der groBen Anzahl der Handlungsvollmachten im Bereich der KAGes ist es
erforderlich, grundsatzlich Handlungsvollmachten zu erteilen, die hinsichtlich der
Wertgrenzen und der Inhalte eingeschrankt, vergleichbar sind. Dies geben auch die
Beschlisse der Generalversammlung hinsichtlich der Wertgrenze je nach Gréf3e des

Hauses vor.

Mit Erteilung von Handlungsvollmachten an die Pflegedirektorinnen sowie den nunmehr
vorgesehenen Handlungsvollmachten fiir die Arztlichen Direktorinnen nimmt die KAGes

oOsterreichweit eine Vorreiterrolle ein.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Zu Pkt. 1.):

Die Darstellung der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. entspricht
nicht den Fakten. Die Handlungsvollmachten der Stufe | weisen zur
Kollektivzeichnungsverpflichtung mit der Leiterin der Anstaltsapotheke keine
Ubereinstimmende Textierung auf. Die Regelung in Pkt. 3.4. der Vollmachten der Stufe

| lautet:

‘Der Handlungsbevollmachtigte der Stufe | ist berechtigt gemeinsam mit der Leiterin der
Anstaltsapotheke in deren Abwesenheit mit deren (dessen) Stellvertreter(in) ohne wertmaRige
Beschrankung, inhaltlich eingeschrankt auf die Beschaffung von Medikamenten und
apothekenspezifische Verbrauchsgiitern, fiir die Anstaltsapotheke zu fertigen.”



Damit Ubereinstimmung mit der Handlungsvollmacht der Leiterin der Anstaltsapotheke
besteht, misste im vorstehenden Text nach Stellvertreter(in) eingefligt werden: “....Gber
der Wertgrenze von S 500.000,--“. Denn nach dem derzeitigen Wortlaut der Vollmacht
ware der Betriebsdirektor bei jeder Beschaffung unter der Wertgrenze von S 500.000,--
fertigungsberechtigt. Dies steht im Widerspruch zur Vollmacht der Leiterin der
Anstaltsapotheke, wonach sie bis zu einer Wertgrenze von S 500.000,-- mit einem ihrer
Stellvertreter(in) zu fertigen hat.

Zu Pkt. 4.):

Der Landesrechnungshof merkt an, dass der Generalversammlungsbeschluss vom
11.12.1998 jederzeit &nderbar ist, damit auch Zeichnungsberechtigungen, falls dies von

der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. gewollt ist.

Zu Pkt. 5.):

Der Landesrechnungshof vertritt entgegen der Ansicht der Steierméarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., der Betriebsdirektor habe den Vollmacht-umfang
nicht abgeandert, weiterhin die Meinung, dass der Betriebsdirektor den Geltungsbereich

von Handlungsvollmachten unzustandigerweise mittels Dienstanweisung modifiziert hat.

Zu Pkt. 6.):

Der Ansicht der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., dass die héhere
Stufe der Handlungsvollmacht (Stufe 1) die geringere Stufe der Handlungsvolimacht
(Stufe 1) fur die Bereichsleiter Personal und Recht sowie Patientenverwaltung
konsumiere, kann der Landesrechnungshof nicht folgen.

Im Bericht wurde bereits dargelegt, dass die Handlungsvollmacht der Stufe | fiir den
Bereichsleiter Personal und Recht und die Bereichsleiterin Patientenverwaltung namlich
ausschlie3lich die Regelung der Vertretung des Betriebsdirektors umfasst. Eine
allfallige, auf die Funktion des Bereichsleiters/der Bereichsleiterin abgestimmte
Regelung ist in der Handlungsvollmacht der Stufel nicht enthalten, eine darauf

abgestimmte Handlungsvollmacht liegt aber auch nicht vor.

Zur Anmerkung der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.: “Die

Behauptung, dass die Regelung teilweise widerspriichlich und unter Bedachtnahme auf eine effiziente



Organisationsstruktur wenig durchdacht ist, kann nicht nachvollzogen werden.”, verweist der
Landesrechnungshof auf die konkreten Berichtsfeststellungen und halt seine
diesbezigliche Kritik ausdrticklich aufrecht.



V. DIENSTRECHTLICHE GRUNDLAGEN

1. Zuweisungsgesetz

Mit Wirksamkeit 1. Janner 1985 wurden die Landeskrankenanstalten der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Ubertragen. Die damals in den
Landeskrankenanstalten beschéftigten Bediensteten wurden mittels
Zuweisungsgesetz der Krankenanstaltengesellschaft zur Dienstleistung zugewiesen,
verblieben aber weiter im Dienststand des Landes. Alle nach dem 31. Dezember 1985
neu aufgenommenen Bediensteten hatten ein privatrechtliches Dienstverhaltnis zur
Krankenanstaltengesellschaft und waren demnach keine Landesbediensteten. Die fur
in einem privatrechtlichen Dienstverhéltnis stehenden Bediensteten geltenden

gesetzlichen Bestimmungen wie insbesondere

e Arbeitszeitgesetz 1969
e Arbeitsruhegesetz 1983
e Entgeltfortzahlungsgesetz 1974

fuhrten zu erheblichen Mehrkosten. Mit der Novelle des Gesetzes Uber die
Zuweisung von Landesbediensteten, LGBI. Nr. 17/1997, wurde die
Rechtsgrundlage geschaffen, Bedienstete der Krankenanstaltengesellschaft als
Landesbedienstete ubernehmen zu kdnnen. § 2 des zitierten Gesetzes sieht vor, daf
auch in Hinkunft die Landesregierung als oberste Dienstbehorde bereits im
Dienststand stehende Landesbedienstete der Krankenanstaltengesellschaft zur
Dienstleistung zuweisen kann, wobei einer Zuweisung die Aufnahme in den
Landesdienst durch das flr Personalangelegenheiten zustandige Mitglied des
Vorstandes der Krankenanstaltengesellschaft gleichzuhalten ist. Als dienst- und
besoldungsrechtliche Grundlage hat damit wieder fur alle Bediensteten einheitlich das
Vertragsbedienstetengesetz 1948 in der als Landesgesetz geltenden Fassung
Gultigkeit.

Wie vor der Novelle ist fir die Verwaltung der der Krankenanstaltengesellschaft
zugewiesenen Beamten das Krankenanstaltenpersonalamt als erste Instanz

eingerichtet. Das fur Personalangelegenheiten zustandige Mitglied des Vorstandes ist



wie bisher einerseits mit der Leitung des Personalamtes und andererseits mit der
Vertretung des Landes als Dienstgeber gegentber den der Krankenanstalt
zugewiesenen Vertragsbediensteten betraut. Der Kompetenzbereich ist jedoch
insofern eingeschrankt, als die generelle Richtlinienkompetenz bei dienst- und
besoldungsrechtlichen MalRnahmen der Landesregierung nach wie vor
vorbehalten bleibt. Das bedeutet, dal’ das fur Personalangelegenheiten zustandige
Mitglied des Vorstandes in Austibung der Vertretung des Landes als Dienstgeber an

die dienst- und besoldungsrechtlichen Bestimmungen des Landes gebunden ist.



2. Schemata

2.1. Allgemein

Die Steiermarkische Landesregierung hat mit Beschlu3 vom 14. Mai 1990 die
Steiermarkische  Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. ermachtigt, mit der
Gewerkschaft offentlicher Dienst bzw. dem Zentralbetriebsrat der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft Verhandlungen tber eigene Entlohnungsschemata fur

alle Berufsgruppen im Spitalsbereich aufzunehmen.

In weiterer Folge ist es zum Abschlu neuer Schemata gekommen und wird im

folgenden ein Uberblick tiber

e Geltungsbereich
e Wirksamkeit
und

e gesetzliche Grundlage

gegeben.



Schema

Bedienstetengruppe

Gesetzliche Grundlage

a) Geltungsbereich
b) Wirksamkeit

Sl Spitalsarzte L-VBG-Novelle 1993, a) Spitalsbereich
LGBI. Nr. 99/1993 b) 01.01.1991

Sla Primarii L-VBG-Novelle 1993, a) Spitalsbereich
LGBI. Nr. 99/1993 b) 01.01.1991

Psychologenschema Psychologen L-VBG-Novelle 1993, a) Spitalsbereich

LGBI. Nr. 99/1993 b) 01.01.1991
Sl Krankenpflegebereich L-VBG-Novelle 1993, a) Spitalsbereich sowie
und Med.techn.Dienst LGBI. Nr. 99/1993 Landesalten-, Bezirks-,
Alten-, Pensionisten- u.
Pflegeheime,
Krankenpflegeschulen
einschl. Internate,
Akademien und
Schulen fur den med.-
techn. Dienst
b) 01.09.1990
S Il bzw. Bedienstete in  den|]L-VBG-Novelle 1995, a) nur fur den Bereich der
S Il a (Funktionslauf- Verwaltungen der | LGBI. Nr. 18/1996 KAGES
bahn) Krankenanstalten  und b) 01.01.1994
Zentraldirektion der
KAGES
SV Bedienstete in| L-VBG-Novelle 1993, a) Spitalsbereich sowie
handwerklicher LGBI. Nr. 99/1993 Lds.Altenpflegeheime,
Verwendung Bezirksaltenheime und

Pensionistenheime

b) 01.01.1993




2.2. Vertragsbedienstete des Entlohnungsschemas S I

Da im Rahmen der gegenstandlichen Prifung der Verwaltungsbereich im Vordergrund

steht, wird das flr diese Bedienstetengruppe relevante S llI-Schema kurz erlautert.

Die in der Anlage zum Landesdienstzweigegesetz geregelten
Anstellungserfordernisse fur Bedienstete der allgemeinen Verwaltung gelten als
Voraussetzung fur die Einreihung in Entlohnungsgruppen des Entlohnungsschemas

S 1ll. Hiebei entsprechen:

der Verwendungs-(Entlohnungs-)gruppe A(a) die Entlohnungsgruppe S 111/1
der Verwendungs-(Entlohnungs-)gruppe B(b) die Entlohnungsgruppe S 111/2
der Verwendungs-(Entlohnungs-)gruppe C(c) die Entlohnungsgruppe S 111/3
der Verwendungs-(Entlohnungs-)gruppe D(d) die Entlohnungsgruppe S Ill/4
der Verwendungs-(Entlohnungs-)gruppe E(e) die Entlohnungsgruppe S 111/5

Bemerkt wird, dal3 in den Gehaltsansatzen des Entlohnungsschemas S Il die
Verwaltungsdienstzulage, die Mehrleistungszulage und die Vorrickungsbetrage nach

der Dienstordnung mitenthalten sind.

In den Entlohnungsgruppen S 1II/1, S 1I/2, S 1II/3 und S 1lI/4 sind neben der
Grundlaufbahn auch die Funktionslaufbahnen S 1ll/1 a, S 1ll/2 a, S 11I/3 aund S 111/4
a vorgesehen. Bei der Zuordnung zu den Funktionslaufbahnen sind insbesondere zu

bericksichtigen:

e Art und Schwierigkeit der Tatigkeit
e der Umfang des Aufgabenbereiches
e die organisatorische Stellung des Arbeitsplatzes
e die fUr die betreffende Verwendung erforderliche Ausbildung
¢ die Eigenverantwortlichkeit der Tatigkeit
¢ die dem Angestellten in seinem Aufgabenbereich eingerdumte Selbstandigkeit
¢ die Verfugungsberechtigung und Sachverantwortung
und

e die Fuhrungsverantwortung.



Die Bewertung fur die Funktionslaufbahnen erfolgt durch eine
Bewertungskommission. Diese besteht in den Landeskrankenh&usern aus dem
Betriebsdirektor, der zustandigen Arbeitnehmervertretung sowie dem Personaldirektor
bzw. einem delegierten Mitglied der Personaldirektion; in der Zentraldirektion aus dem
jeweiligen Bereichsdirektor, der zustandigen Arbeitnehmervertretung sowie dem
Personaldirektor bzw. einem delegierten Mitglied der Personaldirektion. Den Vorsitz in
der Bewertungskommission fuhrt der Personaldirektor bzw. das delegierte Mitglied der
Personaldirektion. Die Bewertungskommission entscheidet mit Stimmeneinhelligkeit;

kommt dies nicht zustande, besteht ein Appellationsrecht an den Vorstand.

Fur die Einreihung in die jeweilige Entlohnungsgruppe gilt das

Uberwiegenheitsprinzip.

Der Landesrechnungshof hat mit Schreiben vom 14. Oktober 1999 um Mitteilung
ersucht, welche Bewertungskriterien fur die Festlegung der Wertigkeit der
Dienstposten in der Zentraldirektion sowie Betriebsdirektion des LKH-Uni-

versitatsklinikum Graz zugrundegelegt werden.

Der Vorstand der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. hat mit

Schreiben vom 27. Oktober 1999 u. a. folgendes mitgeteilt:

‘Die Wertigkeit von Dienstposten wird Uber Antrag des jeweiligen Dienststellenleiters oder tber
Antrag von einzelnen Mitarbeiterinnen durch die Personaldirektion festgelegt.

Entscheidend fiir die Einreihung sind die in der Dienstordnung A aus 1989 festgelegten
Tatigkeitsmerkmale (siehe Beilage 1).

Fir die Einreihung in eine Funktionslaufbahn st eine Bewertung durch eine
Bewertungskommission vorgeschrieben. Diese Bewertungskommission besteht in den
Landeskrankenhdusern aus dem Betriebsdirektor, der zustandigen Arbeitnehmervertretung, sowie
dem Personaldirektor bzw. einem delegierten Mitglied der Personaldirektion. In der Zentraldirektion
besteht diese Bewertungskommission aus dem jeweiligen Bereichsdirektor, der zustandigen
Arbeitnehmervertretung sowie dem Personaldirektor bzw. einem delegierten Mitglied der
Personaldirektion.

Bei unklaren Bewertungsantragen wird zur Feststellung der Wertigkeit von Dienstposten diese
Bewertungskommission auch auferhalb der Bewertung von Funktionslaufbahnen befalit.”



Hiezu wird bemerkt, dal3 die in der zitierten Dienstordnung fir die Einreihung
festgelegten Tatigkeiten nur allgemein formuliert sind und nur als generelle Richtlinie
fur die Beurteilung der Wertigkeit eines Dienstpostens angesehen werden konnen.

Eine Einzelbewertung setzt im Hinblick auf das Uberwiegenheitsprinzip

e eine umfangmagige Aufgliederung der einzelnen Tatigkeiten

sowie

e eine Beurteilung der Wertigkeit der einzelnen Tatigkeiten

voraus.

Tatigkeitskataloge, aus denen beispielsweise die Zuordnung einzelner Tatigkeiten
zur Entlohnungsgruppe b (lll/2) bzw. c (Ill/3) abgeleitet werden kann, sind nicht
vorhanden. Auch konnte bei einer stichprobenweisen Prifung eine umfangmaRige
Aufgliederung der einzelnen Téatigkeiten - was Voraussetzung fur das Feststellen
bestimmter Gberwiegender Tatigkeitsmerkmale wére - nicht festgestellt werden.

Wie unter Punkt 5. dieses Kapitels sowie in den Kapiteln VI. und VII. dargelegt, liegen
teilweise die Wertigkeiten der Dienstposten im Verwaltungsbereich der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., trotz vergleichbarer bzw.
teilweise identer Aufgabenbereiche, Uber den im Bereich des Amtes der

Steiermarkischen Landesregierung festgelegten Wertigkeiten.

Der Landesrechnungshof héalt es fir notwendig, daf} die Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. entsprechende Detailunterlagen erarbeitet, die
die Nachvollziehung der Wertigkeit der einzelnen Dienstposten im Verwaltungsbereich

ermoglicht.

Stellungnahme der Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Zur Kiritik des LRH, dass teilweise die Wertigkeiten der Dienstposten im

Verwaltungsbereich der KAGes lber den im Bereich des Amtes der Steiermarkischen



Landesregierung liegen, wird angemerkt, dass Uberstellungsantrage ganz im Sinne der
Feststellungen des LRH nach den Richtlinien des Landes bearbeitet werden.

Die Personaldirektion hat zu diesen Fragen immer wieder die Rechtsabteilung 1 des
Amtes der Steierméarkischen Landesregierung um Bekanntgabe der Richtlinien und
Bewertungskataloge ersucht (siehe auch beiliegendes Schreiben an das Amt der
Steiermarkischen Landesregierung vom 29.02.2000 - Beilage 5).

Zur Anmerkung des LRH, dass entsprechende Detailunterlagen fur die Nachvollziehung
der Wertigkeit der einzelnen Dienstposten notwendig waren, wird angemerkt, dass fur
die Zentraldirektion entsprechende Detailunterlagen erarbeitet wurden. Es ist dies eine
notwendige MafRnahme im Rahmen der ISO-Zertifizierung gewesen. Entsprechende

Funktionsbeschreibungen liegen vor.



Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

1. Detailunterlagen fur die Nachvollziehung der Wertigkeit der einzelnen Dienstposten
konnten von der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. nicht

vorgelegt werden.

2. Die Schlussbesprechung fur den gegenstandlichen Bericht hat am 16. Februar 2000
stattgefunden. Erst mit Schreiben vom 29. Februar 2000 (Beilage 5 der
Stellungnahme) - also erst danach - ist die  Steierméarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. an die Rechtsabteilung 1 herangetreten, alle

diesbezlglichen Richtlinien und Bewertungskataloge zur Verfligung zu stellen.



3. Gehaltsschema fur Betriebsdirektorinnen und
Pflegedirektorinnen

In der Vorlage vom 5. August 1992 an den Aufsichtsrat anl&af3lich dessen Sitzung am
19. August 1992 wird unter Abschnitt C Punkt 4. wie folgt ausgefuhrt:

“Der Vorstand halt es ebenfalls fur notwendig, auch fir Pflegedirektoren und Betriebsdirektoren
analog der Regelung der Primararzte ein einheitliches Gehaltsschema einzuflihren.

Dieses Gehaltsschema soll jedoch abgestuft nach Anstalten festgelegt werden:

Erste und niedrigste Stufe eingliedrige Anstalten (Mariazell und Schwanberg)

Zweite Stufe: Standardkrankenhauser (Zwei- und mehrgliedrige)

Dritte Stufe: Schwerpunktkrankenhaus Leoben und Landesnervenkrankenhaus

Fir das Landeskrankenhaus Graz soll es nach wie vor Einzelvereinbarungen geben.”

Punkt 5 erster Satz hat folgenden Wortlaut:

“Pflegedirektoren und Betriebsdirektoren sollen in den Anstalten gleich bezahlt werden. Dieser
Vorschlag wird folgendermalen begriindet:

Beide sind gleichberechtigte Mitglieder der kollegialen Flihrung (Anstaltsleitung) und haben - vor
allem bei der geplanten Dezentralisierung - entsprechende Kompetenzen eingeraumt und auch
entsprechende Verantwortung zu tragen.

Die Berufsgruppe der Pflegedirektoren hat schwerpunktmaRig eine grofere und wohl auch
schwierigere Anzahl von Mitarbeitern zu fuhren, die Betriebsdirektoren ihrerseits haben eine
hohere wirtschaftliche Verantwortung zu tragen.”

Aus diesen Absichtserklarungen des Vorstandes ist zu entnehmen, daf3 fir Betriebs-
und Pflegedirektoren ein einheitliches Gehaltsschema fir notwendig erachtet wurde.
Aufsichtsrat und Generalversammlung haben der Einfuhrung eines einheitlichen
Gehaltsschemas fur Gesellschaftsbedienstete dieser Berufsgruppen mit Wirkung vom

1. Janner 1992 zugestimmt.



Die Gehaltsansatze fur Betriebs- und Pflegedirektorinnen mit 1. Janner 1999 sind

folgende:

Der Landesrechnungshof hat sich bereits im Bericht vom 30. September 1996,
betreffend die Prifung der Personalbewirtschaftung der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft unter besonderer Beriucksichtigung der
Alternativen und Varianten fir eine kostenginstige Personalfuhrung, GZ: LRH
22 P 2 - 96/14, mit dem von der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. eingefiihrten eigenen Gehaltsschema fur Betriebs- und Pflegedirektorinnen

auseinandergesetzt und unter anderem dazu folgendes ausgefuhrt:



e Die Gehaltsansatze liegen wesentlich Gber den fiur Landesbedienstete giltigen

Ansatzen.

e Dieses mit 1. Janner 1992 eingeflhrte Schema stehtim Widerspruch zum Auftrag
der Steiermarkischen Landesregierung vom 14. Mai 1990, GZ: 1-Vst K 1/34 -
90,

eine Angleichung (Harmonisierung) der Dienstrechte und insbesondere des
Besoldungsrechtes der Landes- und Gesellschaftsbediensteten ..... vorzulegen.

Mit diesem Gehaltsschema kam bzw. kommt es namlich nicht zu einer
Angleichung der Gehélter zwischen Landes- und Gesellschaftsbediensteten in
diesen Berufsgruppen, sondern Zu einer Besserstellung der

Gesellschaftsbediensteten.

e Diese besoldungsmalRige Besserstellung der Betriebs- und Pflegedirektorinnen
ist ohne Information der Steiermarkischen Landesregierung erfolgt und hat
(natdrlich) auch nicht Aufnahme - wie die Schemata I, | a, Il, IIl, lll a, IV - in die

Landesvertragsbedienstetengesetz-Novelle 1993 bzw. 1995 gefunden.

In der Stellungnahme vom 11. Dezember 1996 zum Bericht des
Landesrechnungshofes vom 30. September 1996 betreffend Personalbewirtschaftung

fuhrt die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. folgendes aus:

“‘Da dieses Schema bisher nur fir Betriebs- bzw. Pflegedirektoren(innen) gegolten hat, die in einem
Dienstverhaltnis zur Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft stehen, waren fir die
Einflihrung dieses Schemas nur Beschllisse nach dem Gesellschaftsrecht (Vorstand, Aufsichtsrat
und Gesellschafterausschu8) notwendig, nicht jedoch Beschliisse der Landesregierung. Eine
Aufnahme in das Landesvertragsbedienstetengesetz war bisher ebenfalls nicht notwendig, da
dieses Schema nicht fiir Vertragsbedienstete gegolten hat.”

Hiezu wird ausgefuhrt:

1. Der von der Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. vertretenen

Ansicht, wonach Beschliisse der Landesregierung fur die Einfuhrung dieses



Schemas nicht notwendig waren, da dieses Schema nur fir Bedienstete in einem
Dienstverhaltnis zur Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
gegolten hat, mul3 widersprochen werden. Dies deshalb, da die Einfuhrung dieses
Schemas fir Gesellschaftsbedienstete dem Beschlul3 der Steiermérkischen
Landesregierung vom 14. Mai 1990, GZ: 1 - Vst K 1/34-90, widerspricht, wonach
die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. beauftragt wurde, eine
Angleichung der Dienstrechte und insbesondere des Besoldungsrechtes der
Landes- und Gesellschaftsbediensteten vorzulegen. Die Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. hatte daher einen (zustimmenden) Beschlul3
der Steierméarkischen Landesregierung einholen mussen, da dieses Schema fir
Betriebs- und Pflegedirektorinnen zu einer besoldungsrechtlichen Besserstellung
der Gesellschaftsbediensteten und nicht zu einer Angleichung gefuhrt hat, womit

dem Auftrag vom 14. Mai 1990 nicht entsprochen wurde.

. Mit der Novelle des Gesetzes uber die Zuweisung von Landesbediensteten,
LGBI. Nr. 17/1997, wurde die Rechtsgrundlage geschaffen,

a) Bedienstete der Krankenanstaltengesellschaft als Landesbedienstete zu
tibernehmen
und

b) das fir Personalangelegenheiten zustandige Mitglied des Vorstandes der
Krankenanstaltengesellschaft zu erméachtigen, mit Wirksamkeit 1. Janner 1997
fur den Bereich der Krankenanstaltengesellschaft nach den Bestimmungen des
Vertragsbedienstetengesetzes 1948, in der als Landesgesetz gultigen Fassung,

Personen in den Landesdienst aufzunehmen.

Hiezu wird bemerkt, dafl alle bisher als Gesellschaftsbedienstete in
Dienstesverwendung stehenden Betriebs- und Pflegedirektorinnen in den
Landesdienst Ubergetreten sind und davon auszugehen ist, daf in Hinkunft nur
noch in einem Dienstverhaltnis zum Land Steiermark stehende Bedienstete mit

derartigen Funktionen betraut werden bzw. betraut werden kdnnen.

Das bedeutet, dal3 die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft

m.b.H. fir Landesbedienstete das Schema fir Betriebs- und



Pflegedirektorinnen ohne landesgesetzliche Grundlage zur Anwendung
bringt. Eine MiRachtung der generellen Richtlinienkompetenz der
Landesregierung bei dienst- und besoldungsrechtlichen Mal3ihahmen bzw.
in weiterer Folge des Steiermérkischen Landtages als Gesetzgeber ist

daher festzustellen.

Steiiungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Der LRH fuhrt aus, dass die KAGes zum Gehaltsschema fir Betriebsdirektorlnnen und
Pflegedirektorlnnen einen Beschlul3 der Steierméarkischen Landesregierung einholen

hatte missen.

Wie dem beiliegenden Schreiben an die Rechtsabteilung 1 des Amtes der
Steiermarkischen Landesregierung entnommen werden kann, ist dies im Zuge der
Einfihrung des Landes-Vertragsbediensteten-Rechtes geschehen. Die Steierméarkische
Landesregierung hat am 16.12.1996  beschlossen, dass das  fur
Personalangelegenheiten zustéandige Mitglied des Vorstandes der KAGes ermdchtigt
wird, mit Wirksamkeit vom 01.01.1997 unter anderem auch Sondervertrage gemaf § 36
LVBG mit FUhrungskraften abzuschliel3en. Im Amtsvortrag dieses
Regierungsbeschlusses ist erwahnt, dass die Mustervertrage und die Gehaltsschemata
einen integrierenden Bestandteil des Sitzungsantrages und somit wohl auch des

Beschlusses bilden.

Die Rechtsabteilung 1 des Amtes der Steierméarkischen Landesregierung hat bestétigt,
dass damit auch aus ihrer Sicht die nach den Landesvorschriften notwendigen

Voraussetzungen gegeben sind.

Die Feststellung des LRH, “dass die Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. fur Landesbedienstete das Schema fiir Betriebs- und Pflegedirektorinnen ohne
landesgesetzliche Grundlage zur Anweisung bringt” und die weitere Feststellung, dass
dadurch “eine MiRachtung der generellen Richtlinienkompetenz der Landesregierung bei
dienst- und besoldungsrechtlichen MalRnahmen bzw. in weiterer Folge des
Steiermérkischen Landtages als Gesetzgeber gegeben ist”, ist somit keinesfalls

zutreffend.



Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

1. Das Gehaltsschema fur Betriebsdirektorinnen und Pflegedirektorinnen wurde mit
Wirkung vom 1. Janner 1992 eingefihrt.

2. Die Steierméarkische Landesregierung hat am 14. Mai 1990, GZ: 1-Vst K 1/34-90,
folgenden Beschluss gefasst:

‘Der bereits bestehende Arbeitskreis wird beauftragt, z(gig mit der Gewerkschaft
weiterzuverhandeln und der Steierméarkischen Landesregierung so rasch als maéglich einen
endgultigen Bericht Uber eine Angleichung (Harmonisierung) der Dienstrechte und
inshbesondere des Besoldungsrechtes der Landes- und Gesellschaftsbediensteten sowie
den zukiinftigen Personalbedarf in den steirischen Landeskrankenhusern, einschlieRlich der
zu erwartenden Mehrkosten, vorzulegen.”

Mit diesem Gehaltsschema kam es zu einer besoldungsrechtlichen Besserstellung
der Gesellschaftsbediensteten und nicht zu einer beauftragten Angleichung. Die
Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. hétte daher vor Einfihrung
dieses Schemas (1. Janner 1992) einen zustimmenden Beschluss der
Steierméarkischen Landesregierung einholen muissen, was jedoch nicht geschehen
ist. Erst mit Regierungssitzungsantrag vom 12. Dezember 1996 (Beschluss vom 16.
Dezember 1996) - also rund sechs Jahre spater - wurde dieses Schema der
Landesregierung zur Kenntnis gebracht.



4. EDV-Bereich

Die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. hat mit der Gewerkschaft
offentlicher Dienst, Landesvorstand Steiermark, Sektion IX, eine Vereinbarung uber
die Neuordnung der EDV-Entlohnung (EDV-Zulagenmodell) abgeschlossen.

Gemal dieser Vereinbarung ist unter anderem folgendes vorgesehen:

“1. Betroffener Personenkreis:

Diese Vereinbarung gilt flr alle zugewiesenen Landesbediensteten im Bereich der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft mbH, nach MaRgabe der in der Anlage 1
angeflihrten Tatigkeitsprofile.

2. Einreihung ins Gehaltsschema:

Die fachliche Beurteilung (KAGes-weit) und die damit verbundene Einreihung in die
entsprechende Entlohnungsgruppe des Entlohnungsschemas S IlI erfolgt durch den Bereich
UIM in Abstimmung mit der Personaldirektion.

Eine Hoherreihung bzw. Uberstellung eines Dienstnehmers kann nur unter Inbetrachtnahme
des § 104 ArbVG vorgenommen werden; der Betriebsrat ist somit von jedem Ansuchen auf
Hoherreihung bzw. Uberstellung in Kenntnis zu setzen.

a) Flhrungskrafte S/
b) Systemgestalter von besonders grofien Systemen

bzw. mit besonderen Koordinationsaufgaben S/
c) Systemgestalter Sllif2
nur bei mehrjahriger aulergewohnlich erfolgreicher
Tatigkeit in Ausnahmeféllen S/
d) Hauptverantwortliche Anwendungsbetreuer Slliz2
e) Mitverantwortliche Anwendungsbetreuer SI/3

bei entsprechender Vorqualifikation und mehr-
jahriger besonderer Bewahrung in Ausnahmeféllen Slliz2
3. Verwendungszulage gem. § 30 a Gehaltsgesetz 1956 i.d.j.a.LG.g.F.:

Diese betragt in analoger Anwendung der Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung
vom 10.07.1997, jedoch unter Zugrundelegung der KAGes-relevanten Berufsbilder nach
Ubernahme einer in den Punkten a bis e angefuihrten Funktion und nach Erflillung der fir die
jeweilige Funktion geforderten Qualifikation flr



a) Flhrungskrafte 55 %

b) Systemgestalter von besonders groflen Systemen bzw.

mit besonderen Koordinationsaufgaben 45 %
c) Systemgestalter 35 %
d) Hauptverantwortliche Anwendungsbetreuer 30 %
e) Mitverantwortliche Anwendungsbetreuer 25%

des Gehaltes der Gehaltsstufe 2 der Dienstklasse V der Beamten der allgemeinen Verwaltung.

Eine Mischeinstufung je nach Arbeitsanteil, z.B. Systemgestalter und Kontaktpersonen, ist je
nach Aufgabenumfang im jeweiligen Landeskrankenhaus mdglich.”

In der am 7. Juni 1999 stattgefundenen Vorstandssitzung wurde diese Neuregelung
mit folgenden Ergénzungen beschlossen (Auszug aus dem Vorstandsprotokoll):

‘5. Die erstmalige Umsetzung hat amtswegig und durch eine Bewertungskommission
(Personaldirektor, Leiter UIM, jeweiliger Dienststellenleiter, Zentralbetriebsrat) zu erfolgen, um
damit auch die der Kalkulation zugrundegelegten Wertigkeitsprofile abzusichern.
Des weiteren darf es zu keinen, auf dem Zulagenmodell basierenden Organisationsanderungen
kommen.”
Thanner und Leodolter merken folgendes an:
Die Einflihrung einer Kommission wurde in den Betriebsratsverhandlungen hinausverhandelt und
wird nun Uber Vorstandsbeschlud doch realisiert.
Dadurch ist der Betriebsrat direkt in der unternehmerischen Entscheidungsfindung involviert und
nicht nur tiber den Konsultationsmechanismus It. Arbeitsverfassungsgesetz eingebunden.
Damit missen alle Zulagen und die festgelegten Pramien ebenfalls in der Kommission behandelt
werden.
Damit ergeben sich gegeniiber der bisherigen Praxis (Finanzdirektion entscheidet in Abstimmung
mit der Personaldirektion) ein erheblicher Mehraufwand an Sitzungen und Iangere Durchlaufzeiten
in der Abwicklung.”

In der Prdambel der Vereinbarung mit der Gewerkschaft dffentlicher Dienst, Sektion

IX, wird als “Zweck” flir diese Vereinbarung folgendes angefihrt:

¢ “Da im Zuge der nachsten Landesvertragsbedienstetengesetznovelle die Schaffung eines
eigenen EDV-Schemas angestrebt wird, gilt es fiir den Ubergang bzw. fiir die Zeit bis zum
Inkrafttreten eines eigenen EDV-Schemas eine Zwischenldsung zu finden.”

und



¢ “‘Die Verordnung der Stmk. Landesregierung vom 10.07.1997 Uber die Festsetzung der
Verwendungszulage gem. § 30 a GG ist nur fur den Bereich des Landes gultig und expressis
verbis nicht flr den Bereich der Stmk. Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.”

Hiezu fuhrt der Landesrechnungshof aus:

Die “Argumentation” der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.,
wonach Zwischenldésungen fir zugewiesene Landesbedienstete getroffen werden
bzw. werden missen, da das Land entsprechende Regelungen nicht oder noch nicht
erlassen hat, rechtfertigt in keiner Weise, die der Steiermarkischen Landesregierung
zukommende Richtlinienkompetenz  bei dienst- und besoldungsrechtlichen
Mafinahmen nicht zu beachten. Die in der zitierten Vereinbarung mit der Gewerkschaft
offentlicher Dienst, Sektion IX, getroffenen Einstufungszuordnungen bzw.
Zulagenregelungen fir in einem Dienstverhaltnis zum Land Steiermark stehende
Bedienstete bedeutet eine MiBachtung der Richtlinienkompetenz der
Steiermarkischen Landesregierung. Der Vorstand der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. bzw. das fir Personalangelegenheiten

zustandige Vorstandsmitglied als

* Leiter des Krankenanstaltenpersonalamtes
bzw.

* mit der Vertretung des Landes als Dienstgeber gegeniber den zugewiesenen
Landesbediensteten betraut

ist nicht berechtigt, fur Landesbedienstete derartige Regelungen zu treffen.

Zusatzlich zu diesem dargelegten Sachverhalt wird auf folgendes hingewiesen:

Mit Schreiben vom 27. Oktober 1999 an den Landesrechnungshof hat der Vorstand
der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. unter anderem die
Zulagenregelung fiur den EDV-Bereich uUbermittelt und mitgeteilt, dal die
Zulagenregelung bereits beschlossen, mit der Umsetzung jedoch zugewartet wird.
Eine  Uberprifung hat jedoch ergeben, daR die Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. fir einige EDV-Bedienstete diese neue

Zulagenregelung bereits mit 1. Dezember 1998 bzw. 1. Janner 1999 umgesetzt hat.



Der Landesrechnungshof muf3 daher mit Befremden feststellen, daf3 die im Schreiben
des Vorstandes vom 27. Oktober 1999 erfolgte Mitteilung, wonach mit der Umsetzung

noch zugewartet wird, sich mit der tatsachlichen Vorgangsweise nicht deckt.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Hiezu wird wiederum auf das Schreiben an die Rechtsabteilung 1 (Beilage 5)

hingewiesen.

Als Reaktion auf das Schreiben vom 29.02.00 ist mit der Rechtsabteilung 1 vereinbart
worden, dass das vom Vorstand beschlossene EDV-Zulagenmodell von der
Steiermarkischen Landesregierung beschlossen werden wird.

Sofern einzelne Bedienstete eine neue Regelung erhalten haben, so ist das ein Vorgang,
der als Einzelmalinahme erfolgt ist, aber bei Umsetzung in das neue generelle Schema

passen wird.



5. Einstufung bzw. Festlegung eines Mindestgehaltes fir
Chefsekretarinnen in der Zentraldirektion

5.1. Wertigkeit der Dienstposten

In der Vorstandssitzung am 3. November 1993 wurde beschlossen, dal3 die Tatigkeit

der Chefsekretarinnen

e des Vorstandes
e der Bereichsdirektoren

¢ der Organisationsabteilung

als b-wertig zu betrachten ist. Die Umsetzung ist mit Wirkung vom 1. Janner 1994

erfolgt.

Festgestellt wird, dafld im Zeitpunkt der Umsetzung des Beschlusses des Vorstandes
vier Chefsekretarinnen in einem Dienstverhaltnis zum Land Steiermark gestanden sind
bzw. aufgrund der in der Novelle zum Gesetz Uber die Zuweisung von
Landesbediensteten, LGBI. Nr. 17/1997, eingeraumten Mdglichkeit des Ubertrittes in
den Landesdienst nunmehr sechs Chefsekretarinnen (eine derzeit MU-MKU) im

Landesdienst stehen.

In bezug auf die vom Vorstand fur Landesbedienstete getroffene Zuordnung der
Wertigkeit der Tatigkeit der Chefsekretarinnen zur Verwendungsgruppe B bzw.
Entlohnungsgruppe b bzw. Entlohnungsgruppe S 1lI/2 sieht sich der

Landesrechnungshof zu folgenden Bemerkungen veranlaf3t:

a) Es gibt keine fir Landesbedienstete geltende dienst- und besoldungsrechtliche
Grundlage (Gesetz, Verordnung, Beschlul3 der Landesregierung), wonach die

Tatigkeit der Chefsekretarinnen generell als b-wertig anzusehen ist.

b) Selbstverstéandlich  besteht die  Mdglichkeit,  Dienstpostenbewertungen
vorzunehmen und bei Feststellung von Arbeiten, die einer ho6heren

Entlohnungsgruppe zuzuordnen sind,



e eine Uberstellung in die hohere Entlohnungsgruppe vorzunehmen, soferne die
in der Anlage zum Landesdienstzweigegesetz geregelten
Anstellungserfordernisse erfullt sind,
oder

e eine Erganzungszulage auf das Monatsentgelt, auf das in der hoheren
Entlohnungsgruppe Anspruch bestinde, zuzuerkennen.

Voraussetzung ist jedoch, dal3 im Einzelfall eine prozentmafige Aufschlisselung
der einzelnen Tatigkeiten erfolgt, wobei das Uberwiegenheitsprinzip gilt. Das
heil3t, daR der Bedienstete in die Entlohnungsgruppe einzureihen ist, deren

Tatigkeitsmerkmale in einem tberwiegenden Ausmall vorliegen.

Dies ist fur die “Chefsekretarinnen” jedoch nicht erfolgt, sondern hat der Vorstand
in seiner Sitzung am 3. November 1993 folgenden lapidaren Beschlul3 gefal3t
(Auszug aus dem Protokoll):

“‘Unter anderem wird dabei Einigung dartber erzielt, dall die Tatigkeit der angesprochenen
Chefsekretarinnen B-wertig ist.”

Diese Vorgangsweise ist - bezogen auf die in einem Dienstverhéltnis zum Land
Steiermark  stehenden  Chefsekretdarinnen - eine  MiRachtung der
Richtlinienkompetenz der Steiermarkischen Landesregierung.

Zusatzlich wird angemerkt, dal3 im Bereich des Amtes der Steiermarkischen
Landesregierung kein Dienstposten einer Chefsekretérin - trotz vergleichbarer bzw.
identer Tatigkeiten - in der Wertigkeit der Verwendungsgruppe B bzw.
Entlohnungsgruppe b zugeordnet wurde. (Im Detail siehe Kapitel VI.)

5.2. Festlegung eines Mindestgehaltes



Ungeachtet der durch Beschlul3 des Vorstandes erfolgten Erklarung der Tatigkeiten
der Chefsekretarinnen als b-wertig, wurde zuséatzlich fur die Chefsekretarinnen ein
Mindestgehalt mit Valorisierung entsprechend den Gehaltserhohungen

festgelegt.

Demnach betragt derzeit das Mindestgehalt der Chefsekretarinnen

e des Vorstandes S 34.219,--
e der Bereichsdirektoren S 28.947,--
e der Organisationsabteilung S 26.838,--

Das bedeutet, dal Chefsekretarinnen, welche trotz

e Einstufung in der Verwendungs- bzw. Entlohnungsgruppe B(b) bzw.
Entlohnungsgruppe SlilI/2
oder

e Gewahrung einer Verwendungszulage auf die Verwendungsgruppe B
oder

e Gewahrung einer Erganzungszulage auf die Entlohnungsgruppe b bzw.

Entlohnungsgruppe S I11/2

dieses Mindestgehalt nicht erreichen, eine Personalzulage in der HOhe der

Differenz auf das garantierte Mindestgehalt angewiesen erhalten.

Bemerkt wird, daRR derzeit zwei Chefsekretarinnen keine Personalzulage mehr

erhalten, da das Gehalt aufgrund der Einstufung bzw. Vorrickung bereits hoher als

das garantierte Mindestgehalt ist.

Hiezu fuhrt der Landesrechnungshof aus:

Nach den Bestimmungen des Vertragsbedienstetengesetzes 1948, in der als

Landesgesetz geltenden Fassung, erfolgt



o die Einreihung eines  Vertragsbediensteten in eine  bestimmte
Entlohnungsgruppe nach den in der Anlage zum Landesdienstzweigegesetz
geregelten Anstellungserfordernissen fiir Bedienstete der allgemeinen Verwaltung
und

e die Festlegung der Entlohnungsstufe nach Ermittlung der sich aus der

Bericksichtigung der Vordienstzeiten ergebenden Vorriickungsstichtages.

Es besteht daher keine gesetzliche Grundlage fir Landesbedienstete, zusatzlich

ein bestimmtes Mindestgehalt festzulegen.

Der Landesrechnungshof stellt daher fest, dal? das vom Vorstand festgesetzte
Mindestgehalt fur die in einem Dienstverhaltnis zum Land Steiermark stehenden
Chefsekretarinnen  eine  MifRachtung der Richtlinienkompetenz  der

Landesregierung darstellt und als gesetzwidrig zu bezeichnen ist.

Zusammenfassend wird bemerkt, dal3 der Vorstand der Steiermarkischen Kran-
kenanstaltengesellschaft m.b.H. wiederholt die Richtlinienkompetenz der
Landesregierung fur der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft zugeteilte

Landesbedienstete mi3achtet hat bzw. gesetzwidrig vorgegangen ist.

Es erscheint daher notwendig daflir Sorge zu tragen, dal3 inshesondere das fir

Personalangelegenheiten zustandige Vorstandsmitglied als

e Leiter des Krankenanstaltenpersonalamtes - Dienstbehorde erster Instanz -fur die
der Krankenanstaltengesellschaft zur Dienstleistung zugewiesenen
Landesbeamten
bzw.

e mit der Vertretung des Landes als Dienstgeber gegeniber den der
Krankenanstaltengesellschaft zugewiesenen Landesbediensteten, die nicht

Landesbeamte sind,

in Hinkunft die fur Landesbedienstete geltenden dienst- und besoldungsrechtlichen

Bestimmungen sowie die Richtlinienkompetenz der Landesregierung beachtet.



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Fur die Beurteilung dieser Frage ist mafgeblich, inwieweit es sich bei
PersonalmafRnahmen um EinzelmalRnahmen handelt, wobei fir Einzelmal3nahmen
sowohl nach dem Zuweisungsgesetz als auch nach dem Vertragsbedienstetengesetz
eindeutig die Zustandigkeit beim flr Personalangelegenheiten zustandigen Vorstand der
KAGes liegt.

Die vom LRH aufgezeigten MaRnahmen wurden als derartige EinzelmalRhahmen

angesehen. Eine Kompetenziberschreitung liegt somit nicht vor.

Inhaltlich hat sich der Vorstand bei seiner Beurteilung sowohl hinsichtlich der Wertigkeit
als auch hinsichtlich der Zuerkennung von Personalzulagen an Regelungen in

Regierungsbiiros und vergleichbarer Wirtschaftsunternehmen orientiert.

Auf Grund der Kritik des Rechnungshofes wird der Beschluf3 in der Vorstandssitzung
vom 03.11.1993 nicht automatisch bei einem kiinftigen Wechsel in den angesprochenen
Sekretariaten angewandt. Bei einem derartigen Wechsel wird eine Neubewertung nach

den Richtlinien des Landes vorgenommen werden.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Zum Hinweis der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., dass es sich
um EinzelmalRnahmen handelt, muss nachdricklichst darauf hingewiesen werden,

dass auch Einzelmaflinahmen eine gesetzliche Grundlage voraussetzen.

Tatsache ist, dass es weder flir Landesbeamte noch fiir Landesvertragsbedienstete eine
gesetzliche Grundlage gibt, bei Nichterreichung eines bestimmten Mindestbezuges bzw.
Mindestgehaltes eine Personalzulage in der Hohe der Differenz auf das garantierte
Einkommen zu gewéhren. Lediglich 8 36 Landes-Vertragsbedienstetengesetz 1974
hatte die Moglichkeit geboten, fir Landesvertragsbedienstete durch Abschluss eines
Sondervertrages von diesem Gesetz abweichende Regelungen zu treffen, wovon jedoch

nicht Gebrauch gemacht wurde.

Der Landesrechnungshof halt daher seine Berichtsfeststellungen ausdriicklich aufrecht.






VI. ENTWICKLUNG DES DIENSTPOSTENSTANDES UND
WERTIGKEIT DER DIENSTPOSTEN IN DER
ZENTRALDIREKTION

1. Entwicklung des Dienstpostenstandes

Der Landesrechnungshof hat sich in Vorberichten wiederholt mit der Entwicklung der
Dienstposten in der Zentraldirektion - zuletzt im Bericht vom 30. September 1996, GZ:
LRH 22 P 2 - 96/14, betreffend Prifung der Personalbewirtschaftung der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft - befal3t.

Die Dienstpostenplanentwicklung der Zentraldirektion bzw. der Dienstposten fir
Sonderprojekte stellte sich im Zeitraum 1986 bis 1996 (Grundlage der jeweilige
Wirtschaftsplan) wie folgt dar:

Zentraldirektion | Sonderprojekte Gesamt
1986 132,0 132,0
1987 132,0 132,0
1988 132,0 132,0
1989 132,0 132,0
1990 147.,0 147,0
1991 162,0 162,0
1992 162,0 162,0
1993 172,0 172,0
1994 159,0 39 198,0
1995 159,5 35 1945
1996 159,5 30 189,5

Der Landesrechnungshof muf3te damals bezogen auf den im Wirtschaftsplan 1996

ausgewiesenen Dienstpostenstand folgendes festhalten:

e Der ausgewiesene Soll-Dienstpostenstand betrug 229 Dienstposten.



e Die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. fiihrte damals aus, daf3

von diesem ausgewiesenen Sollstand

52,0 Dienstposten fur Sonderprojekte (Pflegezentrum, LKH 2000, KIS)

17,5 Dienstposten aus der “zentralen Vorsorge”

abzuziehen und somit 159,5 Dienstposten fir die Zentraldirektion anzusetzen sind.

e Eine Nachvollziehung dieser Angaben der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. war weder anhand des
Detaildienstpostenplanes, noch durch einen Gehaltslistenausdruck der
Landesbuchhaltung, welche nach wie vor die Gehaltsabrechnungen fur die
Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft durchfuhrt, méglich. Dies vor allem
deshalb, da durch die Vermischung von Dienstposten der Zentraldirektion mit
Dienstposten fur Sonderprojekte bzw. Dienstposten aus der “zentralen Vorsorge”

ein hohes Mal3 an Unubersichtlichkeit gegeben war.

In ihrer Stellungnahme vom 11. Dezember 1996 zum Prufbericht des
Landesrechnungshofes hat die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
mitgeteilt, dall im Wirtschafts- bzw. Stellenplan 1997 eine Uubersichtliche

Darstellungsform verwirklicht wurde.

Bemerkt wird, dal3 der Vorstand der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. am 29. Mai 1996 ein umfassendes Programm zur Optimierung der
Wirtschaftlichkeit in allen Unternehmensbereichen der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. beschlossen hat, wobei fir den engeren Bereich
der Zentraldirektion fur den Wirtschaftsplan 1997 von einem um 10 % reduzierten
Dienstpostenstand der Zentraldirektion ausgegangen werden kann. Diese 10 %ige
Dienstpostenreduktion wurde jedoch davon abhangig gemacht, dal3 gleichzeitig
Routineleistungen im Sinne der Regionalisierung und Dezentralisierung aus dem
engeren Bereich der Zentraldirektion ausgelagert werden kénnen, was zumindest
teilweise eine Erh6hung des Personalstandes in den nachgeordneten Dienststellen

zur Folge haben wird.



Der Landesrechnungshof sah sich bereits im Prifbericht 1996 zur Feststellung
veranlal3t, dal3 sich diese angekindigte 10 %ige Personaleinsparungsmafinahme
eher als eine Umschichtung von Personal und Arbeit darstellt und unter den
angefuhrten “Bedingungen” kaum bzw. wenn Uberhaupt zu Personaleinsparungen

fuhren wird.

Der Landesrechnungshof hielt es fir notwendig, einen kurzen Rickblick Uber die
Dienstpostenentwicklung zu geben, da dies auch fiir die Beurteilung der weiteren
Entwicklung der Dienstposten in der Zentraldirektion vor allem im Hinblick auf das
vom Vorstand am 29. Mai 1996 beschlossene Programm zur Optimierung der

Wirtschaftlichkeit in allen Unternehmensbereichen von Relevanz ist.

Fur die Zentraldirektion, fir Sonderprojekte und mitfinanzierte Vorhaben ergibt sich flr
den Zeitraum 1997 bis 2000 folgende weitere Dienstpostenentwicklung:



Zentraldirektion | Sonderprojekte | Gesamt Ist-Besetzung

1997 163,00 52,00 215,00 230,66
1998 163,00 65,90 228,90 246,42
1999 200,77 41,00 241,77 * 255,97
2000 204,20 37,46 241,66

* Stand: 30. November 1999

Hiezu wird folgendes bemerkt:

e Trotz des im Mai 1996 beschlossenen Programms zur Optimierung der
Wirtschaftlichkeit ist der Dienstpostenstand in der Zentraldirektion - ohne
Sonderprojekte - nicht um 10 % gesunken, sondern seitdem um 25,28 % gestiegen.

e Bericksichtigt man die tatsédchliche Besetzung, so ist die Steigerung des
Dienstpostenstandes noch wesentlich hoher.

e Die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. hat beispielsweise im

Bereich der Technischen Direktion vier Techniker bzw. Architekten zur
Abwicklung von Projekten geleast. Im Hinblick darauf, dal3 insbesondere nach
Beendigung des Grol3projektes LKH-Universitatsklinikum Graz 2000 der
Personalstand fur Sonderprojekte zu reduzieren sein wird, ist diese Mal3nhahme
durchaus sinnvoll. Diese vier geleasten Architekten sind natirlich im
ausgewiesenen Dienstpostenstand nicht enthalten.
Der ausgewiesene Dienstpostenstand in der Zentraldirektion ist daher um all jene
nicht im Dienstpostenplan bzw. Personalaufwand ausgewiesenen “Dienstposten”
zu erhohen, welche im Sachaufwand bzw. im Budget einzelner Projekte geftihrt
werden.

Uberdies waren auch Konsulentenvertrage und durch Fremdvergaben ausgelagerte
Leistungen (wie z. B. Zielplanungen, Studien usw.) miteinzubeziehen.

Nur unter Berticksichtigung dieser Gegebenheiten ergébe sich ein vollstédndiges Bild

Uber die tatsachliche “personelle” Situation der Zentraldirektion.



e Festgestellt mul’ weiters werden, dal? nicht nur in der Zentraldirektion, sondern auch
in der Betriebs- bzw. Verwaltungsdirektion des LKH-Universi-tatsklinikum Graz eine
nicht unbetrachtliche Dienstpostenvermehrung stattgefunden hat, und wird

diesbeziglich auf Kapitel VII. verwiesen.

Das vom Vorstand beschlossene “Programm zur Optimierung der Wirtschaftlichkeit in
allen Unternehmensbereichen” und die in diesem Zusammenhang angekindigte
Reduktion der Dienstposten in der Zentraldirektion stellt sich daher eher als eine
plakative, nicht umgesetzte Absichtserklarung dar, da es nicht zu
Dienstpostenreduzierungen, sondern tatsachlich zu Dienstpostenvermehrungen

gekommen ist. Zusatzlich wird angemerkt, daf3 auch die Gesamtzahl der Dienstposten

von 12.696,00 Dienstposten im Jahr 1997
auf  13.351,65 Dienstposten im Jahr 2000

gestiegen ist, woraus eine “Optimierung der Wirtschaftlichkeit” wohl nicht erkennbar
ist. In diesem Zusammenhang werden Aussagen der Geschéftsfiuhrung im April 1996

wie beispielsweise

e ‘“Personalstand wird eingefroren”
bzw.

e “Esist davon auszugehen, dal es zu einer Kiirzung der Dienstposten kommen mufy’

in Erinnerung gebracht.
Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Darstellungen des LRH sind dahingehend zu erganzen, dass sich zusatzlichen
Aufgaben durch geanderte gesetzliche Vorgaben und sonstige geanderte
Rahmenbedingungen sowie durch Qualitdts- und Leistungssteigerungen ergeben

haben.

Dies sind insbesondere das Informations-Management, das Qualitditsmanagement, das
Controlling, das  Nachtschicht-Schwerarbeitsgesetz, das Krankenanstalten-

Arbeitszeitgesetz, die Einfuhrung der S-Schemata, die Einfihrung des Landes-



Vertragsbedienstetengesetzes, die Ubernahme von Sonderausbildungen im

Pflegebereich.

Bei der Vorgabe zur Reduzierung des Dienstpostenstandes wurde gleichzeitig insoferne
eine Bereinigung durchgefihrt, als die Behinderten-Arbeitsplatze nicht nur mit ihren zu
finanzierenden Teilen, sondern voll in den Stellenplan aufgenommen wurden. Dieser

Umstand wurden seitens des LRH in seinem Bericht nicht berticksichtigt.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Diese allgemeinen Ausfihrungen sind in keiner Weise geeignet, die diesbezlglichen
Ausfuhrungen des Landesrechnungshofes zu entkréften. Viel mehr muss nochmals
darauf hingewiesen werden, dass - trotz gegenteiliger Ankiindigung des Vorstandes -
der  Dienstpostenstand in der Zentraldirektion  der  Steierméarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. nicht nur betrachtlich gestiegen ist, sondern

zusatzlich noch nicht unwesentlich Giberzogen wurde.



2. Wertigkeit der Dienstposten

Die Wertigkeit der Dienstposten und gehaltsméafilige Sonderregelungen in der
Zentraldirektion gaben bereits in Vorberichten des Landesrechnungshofes Anlaf zu

kritischen Anmerkungen. Diesbezuglich wird insbesondere auf die

e “Stichprobenweise Uberpriifung der Ausgaben unter besonderer Beriicksichtigung
der Aufwendungen im Bereich der Zentralstelle”
Bericht vom 27. April 1988, GZ: LRH 22 Au 1 - 1987/11

e “Prufung der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft unter besonderer
Bericksichtigung der Organisation der Zentralstelle, des Dienstrechtes und der
Erstellung der Dienstposten- und Wirtschaftsplane”

Bericht vom 7. Juli 1992, GZ: LRH 22 Z 1 - 91/4

e “Prifung der Personalbewirtschaftung der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft unter besonderer Beriicksichtigung der Alternativen
und Varianten fur eine kostengunstige Personalfuhrung”

Bericht vom 30. September 1996, GZ: LRH 22 P 2 - 96/14

verwiesen.

In allen diesen zitierten Berichten muf3te der Landesrechnungshof darauf hinweisen,
daR es in der Zentraldirektion unverhaltnismaRig viele hochbewertete Dienstposten
und gehaltsméaRige Sonderregelungen gibt. Da die diesbezlglichen Feststellungen
des Landesrechnungshofes nicht nur zu keinem gednderten Verhalten der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. gefihrt haben, sondern
vielmehr eine weitere Zunahme dieser Bereiche festgestellt werden mul3te, sieht sich
der Landesrechnungshof veranlaldt, Bereiche bzw. Aufgabenbereiche der
Zentraldirektion vergleichbaren Bereichen der Landesverwaltung gegenuberzustellen.



2.1. Wertigkeit - Gesamtbetrachtung

Vergleicht man die Wertigkeit der Dienstposten des Amtes der Steiermarkischen
Landesregierung mit denen der Zentraldirektion der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., so ergibt sich folgendes Bild:

Amt der Landesregierung | KAGes-Zentraldirektion

Dienstposten insgesamt 2.262,3 * 241,72 **
Verwendungsgruppe A bzw.

Entlohnungsgruppe a 563,8 = 24,92 % 87,27 = 36,10 %
Verwendungsgruppe B bzw.

Entlohnungsgruppe b 598,5 = 26,46 % 94,17 = 38,96 %
Verwendungs(Entlohnungs)gruppen

A(a) und B(b) zusammen 1.162,3 = 51,38 % 181,44 = 75,06 %

* ohne Reinigungsdienst und Hofarbeiter
** ohne Reinigungsdienst

Das bedeutet, dall rund 75 % der Dienstposten der Zentraldirektion den
Verwendungsgruppen A und B zugeordnet sind, wahrend das Amt der

Landesregierung mit rund 51,4 % das Auslangen findet.

Zum ausgewiesenen Anteil der hoherwertigen Dienstposten des Amtes der
Landesregierung mufd3 darauf hingewiesen werden, daf3 sich dabei die gesamte
Landesverwaltung mit allen Rechts- und Fachgebieten widerspiegelt. Dennoch ist der
Anteil der Bediensteten der Verwendungsgruppen A und B im Amt der
Landesregierung wesentlich geringer.

Der Landesrechnungshof muf3 feststellen, daf? die Notwendigkeit einer derart hohen
Anzahl an héherwertigen Dienstposten in der Zentraldirektion der Steierméarkischen

Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. nicht nachvollzogen werden kann.

Zusatzlich muf3 noch angemerkt werden, dal3 im Rahmen von Prifungen der
Landesrechnungshof immer wieder feststellen mulite, dafld die Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. unter anderem durch Nicht- bzw. verspéatetes

Tatigwerden Einnahmenverluste in Kauf nimmit.



So muldte beispielsweise im Bericht vom 9. Februar 1999, betreffend die
“Stichprobenweise Uberpriifung der Leistungsverrechnungen und
Kalkulationen”, GZ: LRH 22 LK 1 - 1998/3, darauf hingewiesen werden, dal3 die
Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. nicht nur aufgrund gesetzlicher
Bestimmungen verpflichtet ist, entsprechende Kalkulationen fir ihr Leistungsspektrum
durchzufihren, sondern mussen wohl fir jedes Unternehmen - im Sinne einer

verantwortungsvollen und sorgfaltigen Geschaftsfuhrung - die

e umfassende Kenntnis
und

e die tatsachlichen Kosten

der von ihr erbrachten Leistungen als Selbstverstandlichkeit angesehen werden.

Der Landesrechnungshof muf3te in diesem Bericht vom 9. Februar 1999 feststellen,
dafd diese Selbstverstandlichkeit auf die Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. in nicht unwesentlichen Geschéftsbereichen

jedoch nicht zutrifft, da sie

¢ die Anhebung von Tarifpositionen fur Leistungen begehrt, die teilweise seit mehr als
20 Jahren nicht mehr erbracht werden,
und

e Leistungen erbringt, fir welche keine Kalkulationen bzw. Tarife bestehen.

Die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. gibt damit zu erkennen, dal3

ihr das Gesamtspektrum ihres Leistungsangebotes nicht bekannt ist.

Der Landesrechnungshof hielt es als Prufergebnis daher fir unbedingt notwendig, dal3
die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. diesen Geschaftsbereich

grundsatzlich neu ordnet, damit

¢ (endlich) eine Gesamterfassung ihres derzeitigen Leistungsangebotes gegeben ist,

was wiederum Voraussetzung dafur ist, daf



e entsprechende Kalkulationen durchgefihrt und rechtzeitig entsprechende Tarife

festgelegt bzw. Tarifanpassungen vorgenommen werden kénnen.

Dies ware Voraussetzung dafur, daf3 die in der Vergangenheit durch

e Fehlen von Tarifen fur erbrachte Leistungen mangels Kenntnis des
Leistungsangebotes
e Saumigkeit bei notwendigen Anhebungen von Tarifen aufgrund geénderter

Kostensituationen

hingenommenen Einnahmenverluste in Millionenh6he verhindert bzw. zumindest stark

reduziert werden kdnnen.

Der Kontrollausschuf3 hat in seiner Sitzung am 22. Juni 1999 beschlossen, aufgrund
dieser doch gravierenden Versdumnisse eine  Nachprifung  dieses
Geschaftsbereiches in einem Jahr durch den Landesrechnungshof durchfiihren zu
lassen.

Das bedeutet, dal} die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. trotz
wesentlicher Erhohung des Dienstpostenstandes und trotz rund 75 %igem
Anteil an Dienstposten der Verwendungsgruppen A und B dennoch nicht in der

Lage war, einzelne Geschéftsbereiche entsprechend wahrzunehmen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

So wie der LRH zu diesen Punkten auf Vorberichte verweist, verweisen wir ebenfalls auf
unsere Stellungnahmen zu diesen Vorberichten. Diesen Stellungnahmen ist im

wesentlichen folgendes zu entnehmen:

Bei einem Unternehmen mit mehr als 14.000 Mitarbeitern und einem komplexen
Aufgabenbereich fallen in der Zentraldirektion fast ausschlie3lich hochqualifizierte
Planungs- Steuerungs-, Entscheidungs- und Kontrollaufgaben sowie hochqualifizierte

Serviceleistungen an.



Sowohl die Anzahl als auch die Wertigkeit der Dienstposten entspricht durchaus den
Tatigkeiten, die in einer Zentralstelle zu verrichten sind.

Dies wurde durch externe Gutachter (Osterreichische Akademie fur Fuhrungskrafte im
Jahr 1989 und die Firma Suter&Suter im Jahr 1992) bestatigt.

Diese Kernaussagen sind nach wie vor gulltig und auch den jetzigen
Prufungsfeststellungen des LRH entgegen zu halten.

Vor unseren weiteren Ausfiihrungen vertreten wir - durchaus in gegenteiliger Ansicht
zum Rechnungshof - die Meinung, dass die vom LRH angestellten Vergleiche Amt der
Landesregierung mit KAGes - Zentraldirektion bzw. allgemein formuliert
Landesverwaltung und Krankenhausverwaltung an sich sehr problematisch sind.

Es bestehen naturgemald zwischen einem Amt der Landesregierung und einer
Krankenhaus-Betriebsfiihrungsgesellschaft auf Grund vollig unterschiedlicher
Aufgabenstellungen auch entsprechende Unterschiede im Anforderungs- und

Tatigkeitsprofil und somit auch in der daraus resultierenden Bewertung der Tatigkeit.

Zusatzlich sind auch Unterschiede in Organisationsformen und Organisationsstrukturen
zu berlcksichtigen:

Im Amt der Landesregierung werden viele Dinge zentraler gefiihrt als im Bereich der
KAGes. Dies fuhrt dazu, dass in der KAGes-Zentraldirektion im Managementbereich
(Verwaltungsbereich) ein hoherer Anteil an qualifizierten Mitarbeitern notwendig ist als

fur Routinetatigkeiten in den Krankenanstalten.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Zum Hinweis der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., wonach 1989
und 1992 externe Gutachter bestétigten, dass sowohl die Anzahl als auch die Wertigkeit
der Dienstposten durchaus den Tatigkeiten entsprechen wirden, die in einer
Zentralstelle zu verrichten sind, wird darauf hingewiesen, dass diese Beurteilung auf die
heutige Situation Uberhaupt nicht Ubertragbar ist. Dies deshalb, da 1989 der
Dienstpostenstand in der Zentraldirektion 132 war und im Jahre 2000 bereits auf 204,20
(ohne Sonderprojekte) gestiegen ist. Uberdies war die Wertigkeit der Dienstposten 1989
wesentlich unter der des Jahres 2000. Eine Auseinandersetzung mit einem derartigen

“Argument” ist als wenig sinnvoll anzusehen.



Mit der weiteren Aussage, dass im Amt der Landesregierung viele Dinge zentraler als
im Bereich der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. gefuhrt werden
und dies dazu fuhrt, dass in der Zentraldirektion ein hoherer Anteil an qualifizierten
Mitarbeitern notwendig ist, widerspricht sich die Steierméarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. selbst. Folgt man dieser Argumentation, musste -
auf Grund der zentralen Fuhrung - im Amt der Landesregierung der Anteil an
hoherwertigen Dienstposten gro3er sein als in der Zentraldirektion. Das Gegenteil ist
jedoch der Fall.



2.2. Wertigkeit einzelner Bereiche

Wie bereits unter Punkt 2.1. ausgefuhrt, ist der Anteil der Dienstposten der
Verwendungs-(Entlohnungs-)gruppen A(a) und B(b) weiter angestiegen und betragt

bereits 75 % der Dienstposten.

Im folgenden werden einzelne Direktionsbereiche der Zentraldirektion der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Abteilungen des Amtes der
Steiermarkischen Landesregierung - mit vergleichbarer bzw. teilweise identer

Aufgabenstellung - gegenibergestellt.

a) Vergleich Personaldirektion der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. mit der Personalabteilung des Amtes
der Landesregierung

Dienstposten hievon hievon Verw.(Entl.)Gr.
insgesamt Verw.(Entl.)Gr.A(a) Verw.(Entl.)Gr.B(b) A(a) und B(b)
zusammen
KAGes 57,80 95 |=1644%| 2557 | =4424% | 3507 |=6068%
Pers.Direktion
Landesregierung 53,00 9,0 =16,98% 14,00 =26,42% 23,00 =43,40%
Rechtsabtlg. 1

Diese Gegenuberstellung zeigt, daf’ in der Personaldirektion der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. rund 60,7 % der Dienstposten den
Verwendungs-(Entlohnungs-)gruppen A(a) und B(b) zugeordnet sind, wahrend die
Personalabteilung des Amtes der Landesregierung mit 43,4 % diesbeziglich
bewerteten Dienstposten das Auslangen findet. Auch muf3 darauf hingewiesen
werden, dal3 die generelle Richtlinienkompetenz  bei  dienst- und
besoldungsrechtlichen Mal3hahmen der Landesregierung vorbehalten ist und daher
die damit zusammenhangenden Arbeiten, insbesondere im legistischen Bereich, von

der Personalabteilung des Amtes der Landesregierung und nicht von der



Personaldirektion der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. zu

besorgen sind.

b) Vergleich Finanzdirektion der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. mit der Finanzabteilung des Amtes der
Landesregierung

Dienstposten hievon hievon Verw.(Entl.)Gr.
insgesamt Verw.(Entl.)Gr.A(a) Verw.(Entl.)Gr.B(b) A(a) und B(b)
zusammen
KAGes 35,85 1350 |=37,66% | 16,20 | =4519% | 2970 |=8285%
Finanzdirektion
Landesregierung 52,50 8,0 =15,24% | 15,00 =28,57% 23,00 =43,81%
Rechtsabtlg. 10

Auch dieser Vergleich zeigt einen unverhaltnismafig hohen Anteil, namlich rund 82,9
%, an Dienstposten der Verwendungs-(Entlohnungs-)gruppen A(A) und B(b) im
Bereich der Finanzdirektion der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. Der Anteil der diesbezuglichen Dienstposten in der Finanzabteilung des Amtes
der Landesregierung liegt lediglich bei rund 43,8 %. Der Landesrechnungshof vermag
keine sachliche Begrindung fir eine derart unterschiedliche Gewichtung der

Wertigkeit der Dienstposten erkennen.



c)

Wertigkeit der Dienstposten in der Rechtsabteilung 12 des Amtes der
Landesregierung

Betrachtet man die Wertigkeit der Dienstposten der Rechtsabteilung 12 des Amtes der

Landesregierung (Gesundheitswesen, Rechtssachen, Krankenanstalten), so ergibt

sich folgendes Bild:

Dienstposten hievon hievon Verw.(Entl.)Gr.
insgesamt Verw.(Entl.)Gr.A(a) Verw.(Entl.)Gr.B(b) A(a) und B(b)
zusammen
Landesregierung 38,50 * 13,00 | =33,77% 5,00 =12,99% 18,00 =46,75%
Rechtsabtlg.12

*

inkl. Geschéftsstelle fur die leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung und Patientenanwalt

Auch im Bereich der Rechtsabteilung 12 liegt der Anteil der Dienstposten der

Verwendungs-(Entlohnungs-)gruppen A(a) und B(b) lediglich bei rund 46,8 %.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

a) Vergleich Personaldirektion der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. mit der Personalabteilung des Amtes der Landesregierung, S. 98 [nunmehr
Seite 141, Anm.d.LRH]

Bereits in der Schlul3besprechung zum gegenstandlichen Bericht wurde ausgefihrt,
dass diese Darstellung zu ergénzen bzw. zu berichtigen ist.

Die vom LRH angefuhrten Dienstposten der Personaldirektion beinhalten auch
Dienstposten fur Organisationseinheiten, die mit der Rechtsabteilung 1 nicht verglichen
werden koénnen. Gemeint sind damit die Abteilung P3 (Pflege-abteilung), die Abteilung

P 4 (Rechtsabteilung) und die Abteilung P 5 (Hausver-waltung).



Unter Beriicksichtigung dieser Tatsachen ergibt sich in der Personaldirektion nur eine

mit der Rechtsabteilung 1 vergleichbare Anzahl von 37,07 Dienstposten.

Auf Grund der unterschiedlichen Organisationsformen im Personalwesen (tiberwiegend
zentral bei der Rechtsabteilung 1 und tGiberwiegend dezentral in der Personaldirektion)
ist es notwendig, bei Beurteilung der Wertigkeit auch die Mitarbeiter in den

Personalbiros der Krankenhauser einzubeziehen.

Wie der beiliegenden Statistik und Grafik (Beilage 6) entnommen werden kann, ergeben
sich sodann in der Wertigkeit keine gro3en Unterschiede mehr:

Rechtsabteilung 1 17 % a-wertig, 26 % b-wertig,
57 % c- und d-wertig.
Pdion (inklusive Personalbiiros): 11 % a-wertig, 33 % b-wertig,

56 % c- und d-wertig.

Zu erganzen bzw. zu berichtigen ist auch die Aussage des LRH, dass auf Grund der
generellen Richtlinienkompetenz bei dienst- und besoldungsrechtlichen Malinahmen der
Landesregierung die damit zusammenhangenden Arbeiten, insbesondere im
legistischen Bereich, von der Personalabteilung des Amtes der Landesregierung und
nicht von der Personaldirektion der KAGes zu besorgen sind.

Ganz abgesehen davon, dass zweckmaRigerweise auch die notwendigen
Vorverhandlungen fur dienst- und besoldungsrechtliche MafRnahmen durch die
Personaldirektion durchgefuhrt werden, gibt es eine Reihe von, nach der
Arbeitsverfassung notwendigen Betriebsvereinbarungen, die ausschlie3lich durch die

Personaldirektion verhandelt und ausformuliert werden missen.

Die wichtigsten hievon waren

— die Einfihrung der S-Schemata

— Rahmenvereinbarung zum Krankenanstalten-Arbeitszeitgestz

— Rahmenvereinbarung zur gleitenden Dienstzeit

— Vereinbarung zur Einfihrung des Landes-Vertragsbedienstetenrechtes
— Parkraumbewirtschaftung

— Spitalsbediensteten-Gefahren-Erschwerniszulage

— Dienstplanfiihrungsrichtlinien

— EDV-Vereinbarung.



b) Vergleich Finanzdirektion der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
mit der Finanzabteilung des Amtes der Landesregierung, S. 99 [nunmehr Seite 142,
Anm.d.LRH]

Die Finanzdirektion gliedert sich in das Direktionssekretariat, 5 Fachabteilungen und 2
Stabstellen. Jede Fachabteilung und eine Stabstelle wird durch einen Akademiker
geleitet. Dartiberhinaus sind in der Abteilung F5 ein weiterer Akademiker und in der
Abteilung F2 insgesamt 3 weitere Akademiker beschaftigt. Die Abteilung F2 stellt das
Kompetenzzentrum fur Finanz- und Controllinginformationssysteme dar. Aufgrund der
Ubertragenen Aufgaben sind in dieser Abteilung in einem héheren Ausmald a-wertige
Posten erforderlich. Darliberhinaus sind der Stabstelle FSC ein weiterer Akademiker und
0,67 A-Posten auf einer Projektstelle zugeordnet.

Aufgrund der Fulle von Aufgaben, welche der Finanzdirektion zugewiesen sind,
erscheint die Anzahl der zugewiesenen A-Posten durchaus angemessen, wenngleich
die Fulle der Ubertragenen Aufgaben mit dem bestehenden Dienstpostenplan nur

schwer bewaltigbar ist.

AbschlieBend wird nochmals darauf hingewiesen, dass die Notwendigkeit von
hoherwertigen Mitarbeitern in der Zentraldirektion und auch in der Betriebsdirektion des
LKH-Univ.Klinikum Graz damit zu begrinden ist, dass die komplexen
Aufgabenstellungen im Krankenhausbereich nicht nur hochqualifizierte Mitarbeiter im
arztlichen, medizinisch-technischen und immer mehr auch im Pflegebereich erfordern

sondern auch im “Verwaltungsbereich” (Managementbereich).

Dass der Krankenhausbereich als du3erst komplexer Dienstleistungsbereich anders zu
sehen ist als der Bereich der Hoheitsverwaltung, haben die Entscheidungsorgane des
Landes (Landesregierung und Landtag) selbst dadurch zum Ausdruck gebracht, dass
hier fir den Spitalsbereich (auch fir den Verwaltungsbereich) eigene

Entlohnungsschemata eingefiihrt haben.

Die Feststellung der Wertigkeit von Dienstposten in der Zentraldirektion und in der
Betriebsdirektion des LKH-Univ.Klinikum Graz wird nach den Bewertungskriterium des
Landes erfolgen, wobei aber auch aus arbeitsrechtlichen Grinden vorhandene
Unterschiede in Aufgabenstellungen und Tatigkeiten weiterhin entsprechend zu

beachten sind.



Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Folgt man der Aussage der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.,
wonach “Auf Grund der unterschiedlichen Organisationsformen im Personalwesen (iberwiegend zentral
bei der Rechtsabteilung 1 und Giberwiegend dezentral in der Personaldirektion), es notwendig [ist], bei
Beurteilung der Wertigkeit auch die Mitarbeiter in den Personalblros der Krankenhduser einzubeziehen.”,
so musste der Anteil an hoherwertigen Posten in der Rechtsabteilung 1 - auf Grund der
zentralen Fuhrung - groR3er sein als in der Personaldirektion. Das Gegenteil ist jedoch
der Fall. Die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. widerspricht sich
auch in diesem Fall selbst.

Mit der Aussage, wonach die Feststellung der Wertigkeit von Dienstposten in der
Zentraldirektion und in der Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikum Graz nach
den Bewertungskriterien des Landes erfolgen wird, gibt die Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. zumindest indirekt zu, dass sie sich bisher an diese

Bewertungskriterien nicht gehalten hat.



2.3. Wertigkeit einzelner Dienstposten

Aus den Ausfuhrungen in den Punkten 2.1 und 2.2 ist bereits die unterschiedliche
Gewichtung der Wertigkeit der Dienstposten in der Zentraldirektion der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. im Vergleich zum Amt der

Landesregierung ersichtlich.

Zur weiteren Verdeutlichung wird im folgenden die Wertigkeit einzelner
Dienstposten bei durchaus vergleichbarer bzw. identer Aufgabenstellung
gegenubergestellt, wobei ausdricklich festgestellt wird, dal3 nur einige aus einer
Vielzahl von méglichen Beispielen dargelegt werden und alle diese Bediensteten in

einem Dienstverhaltnis zum Land Steiermark stehen.



Chefsekretérin des Personaldirektors der
KAGes

Sekretérin des Vorstandes der Personal-
abteilung des Amtes der Landesregierung

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. B

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. C/V

Terminplanung fiir Personaldirektor
Kundenbetreuung bei Abwesenheit des
Personaldirektors

Sichtung und Zuordnung der ges.
Personaldirektionspost an die einzelnen Abteilungen
und Stabstellenleiter

Unterlagenvorbereitung fiir Sitzungen und
Besprechungen

Schreiben der ges. Korrespondenz fiir den
Personaldirektor (teilweise selbstandig)

Flhren der Urlaube, Krankenstande und Ausstellen
von Krankenscheinen fiir den Direktionsbereich mit
Ausnahme von P 1

Sichten der Zeiterfassungsprotokolle der Mitarbeiter
der Pdion

Weiterleitung aller Bewerbungsunterlagen von
offentlich ausgeschriebenen Stellen an die versch.
Gremien (KA, AC, Landessanitatsrat)
Terminvereinbarung Vorstandshearing fiir
Flhrungskrafte

Aktualisierung aller Unterschriftsproben fir die
Landesbuchhaltung

Archivierung

Flhren des Terminkalenders und der
Terminvereinbarungen des Abteilungsvorstandes
Abwickeln des Parteienverkehrs

Organisieren von Sitzungen, Tagungen und
Besprechungen

Bearbeiten der Dienstpost und Durchfithren von
Schreibarbeiten flir den Abteilungsvorstand
Durchfiihren der Personalmafinahmen der
Bediensteten der Rechtsabteilung 1 und der
Bediensteten des Biros des Landesrates

Dr. Gerhard Hirschmann

Protokollfiihrung bei Besprechungen des
Abteilungsvorstandes

Erstellen des Regierungs-Sitzungsspiegels
Verwalten der gesamten Interventionspost




Chefsekretarin des medizinischen
Bereichsdirektors der KAGes

Sekretérin des Vorstandes der Rechts-
abteilung 12 des Amtes der Landesregierung

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. B

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. C/I-IV

Aufbereitung von Sitzungsunterlagen
Archivierung div. Sitzungs-, Projekt- und
Planungsunterlagen

Archivierung des ges. Schriftverkehrs zwischen
Direktor und steir. Krankenanstalten
Vorbereitung der Angelobung neuer Mitarbeiter
Teilnahme an Direktionssitzungen und
Protokollierung

Mitarbeit im Redaktionsteam “G’sund”
Organisation des Sekretariates

Sachbearbeiterin fiir die Personalangelegenheiten
der Abteilung

Sachbearbeiterin fir Angelegenh. der
Krankenpflegeschulen und med.-techn. Akademien
Selbstandige Bearbeitung von
Personalangelegenheiten der Bediensteten der
Dienststelle einschl. LKF sowie der Bediensteten der
Sozialakademie; Einsatz der
Krankenpflegeschilerinnen; Ausgabe von
Krankenscheinen und Meldung an die Buchhaltung
Selbstandige allwdchentliche Erstellung der
Verzeichnisse Uber die Vortragsstiicke fur die
Regierungssitzung

Selbstandige Antragstellung fiir Dienstreiseantrage
an die Landesamtsdirektion; Ausgabe von
Bahnkontokarten

Bestellung von Dienstkraftwagen fiir die Abteilung
Selbstandige Bestellung und Aufteilung von Biichern,
Zeitschriften und Gesetzblattern

Selbstandige Bestellung von Inventargegenstanden
und Burobedarf

Fihrung der fir die Personalangelegenheiten
erforderlichen Gesetze

Organisation von Sitzungen und Besprechungen
Mitarbeit bei den Vorstandsakten und beim
Posteingang

Selbstandige Flhrung der Personalkartei
Selbsténdige Flhrung der Urlaubsevidenz
Selbsténdige Flhrung des Vorstandsprotokolles
Selbstandige Flhrung der Abteilungsblicherei
Selbsténdige Flhrung der Gesetzessammiung
Besorgung bestimmter Schreibarbeiten der
Vorstandskanzlei

MTD-Gesetz: selbstandige Fihrung in der
Aufnahmekommission, selbstandige Filhrung von
Schiler-evidenzen, selbstandige Erteilung von
mundlichen und schriftlichen Auskiinften
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz: selbstandige
Vorbereitung der Sitzungen der
Aufnahmekommission

Abwicklung Parteienverkehr fiir den
Abteilungsvorstand und teilweise fiir die Referenten
Telefonvermittlung fiir die Abteilung; Erteilung von
telefonischen Auskiinften




Weitere Beispiele:

Chefsekretarin des Finanzdirektors
der KAGes

Sekretérin des Vorstandes der Finanz-
abteilung des Amtes der Landesregierung

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. B

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. C/V

Sachbearbeiter in der
Personaldirektion der KAGes

Sachbearbeiter in der Personal-
abteilung des Amtes der Landesregierung

Aufgabengebiet:

Landeskrankenfiirsorge,
Wohnbau-, Bezugs- und sonstige Vorschiisse

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. B

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. C

Sachbearbeiter in der
Personaldirektion der KAGes

Sachbearbeiter in der Personal-
abteilung des Amtes der Landesregierung

Aufgabengebiet:

_ Selbstandige Bearbeitung der FahrtkostenzuschUsse,
Uberpriifung und EDV-mafige Eingabe der Reisegeblihren

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. B

Wertigkeit des Dienstpostens: Verw.Gr. C




e EDV-Bereich

Die durch die Entwicklung der Automationstechnik bedingte und dringend
erforderliche Anpassung der Berufsbilder fur die Bediensteten der EDV macht die
Erstellung eines neuen EDV-Personal-Modells notwendig, welches bereits im
Bereich des Amtes der Landesregierung in Ausarbeitung ist. Im Hinblick auf die
generelle Richtlinienkompetenz der Landesregierung bei dienst- und
besoldungsrechtlichen MalRnahmen sollte die Steiermaérkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. derartige Entscheidungen nicht vor der

Erstellung des neuen EDV-Personal-Modells treffen.

Zusammenfassend stellt der Landesrechnungshof fest, dall die von der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. im Bereich der Zentraldirektion
und Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikum Graz fir einen Teil der
Dienstposten festgelegten Wertigkeiten - trotz vergleichbarer bzw. teilweise identer
Aufgabenstellung bzw. Aufgabenbereiche - Giber den Wertigkeiten fir den Bereich des
Amtes der Landesregierung liegen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Darstellung auf Seite 103 [nunmehr Seite 150, Anm.d.LRH] wére im Sachbearbeiter-
Bereich der Personaldirektion bzw. im Sachbearbeiter-Bereich in der Personalabteilung
des Amtes der Landesregierung dahin zu erganzen und kommentieren, dass die
angefuhrten Tatigkeiten im Bereich der Personaldirektion jeweils nur von einem
Mitarbeiter bzw. einer Mitarbeiterin ausgefiihrt werden, wahrend sich diese Tatigkeiten
im Bereich der Personalabteilung des Amtes der Landesregierung auf mehrere
Mitarbeiter verteilen und diese Mitarbeiter zusatzlich von einem Referatsleiter geflhrt
werden.

Um Uber die Effizienz des Personalwesens ein Urteil und auch fir Verbesserungen
Anregungen zu bekommen, beteiligen wir uns an einem “HR-Bench-marking” der Fa.
Pricewaterhouse-Coopers, das in 23 europaischen Landern mit Teilnehmern aus

privaten und 6ffentlichen Unternehmen durchgefihrt wird.



Betreffend die Leiterin des Sekretariats des Finanzdirektors wird festgehalten, dass
diese neben der Organisation des Schreibdienstes eine Vielzahl weiterer qualifizierter
Aufgaben zugewiesen erhalten hat und diese Stelle einer Referententéatigkeit durchaus
entspricht. Dartuiberhinaus hat die Genannte alle Voraussetzungen fur eine Einstufung in
die Verwendungsgruppe “B”.

Um jedoch die Aufgaben transparent darzulegen, wird eine Uberprifung der
Funktionsbeschreibung der Leiterin des Direktionssekretariates vorgenommen und
erforderlichenfalls eine neue Funktionsbeschreibung verfasst werden. Dies gilt fur alle
Chefsekretarinnen.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Der Landesrechnungshof hat die von der Zentraldirektion Ubermittelten
Funktionsbeschreibungen wortlich wieder gegeben. Es wird daher wiederholend
festgestellt, dass die flr einen Teil der Dienstposten festgelegten Wertigkeiten - trotz
vergleichbarer bzw. teilweise identer Aufgabenstellung bzw. Aufgabenbereiche - tber

den Wertigkeiten fir den Bereich des Amtes der Landesregierung liegen.



VII. ENTWICKLUNG DES DIENSTPOSTENSTANDES UND
WERTIGKEIT DER DIENSTPOSTEN IN DER
BETRIEBSDIREKTION LKH-UNIV.-KLINIKUM GRAZ

Der Dienstpostenstand der Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikum Graz mit

den dienstpostenstarken Bereichen wie

Wirtschaftsbetriebe

Technische Betriebe

Einkauf / Entsorgung

Reinigungsdienst und Patiententransport

ist im Vergleich
1994 zu 1999
von
1.277,79 Dienstposten auf 1.343,80 Dienstposten

also um 66 Dienstposten gestiegen.
Hiezu mul3 jedoch darauf hingewiesen werden, dal3 trotz des Wegfalles von 104
Dienstposten durch die SchlieBung der Wascherei eine Vermehrung der

Dienstposten um 66 eingetreten ist.

Legt man die Dienstpostenplanentwicklung des “engeren Verwaltungsbereiches”

zugrunde, so ergibt sich fur den Zeitraum 1994 bis 1999 folgendes Bild:

1994 1999 Veréanderung

Kollegiale Fuhrung 3,00 3,00




Arztliche Direktion 9,67 13,17 + 3,50
Pflegedirektion 2,00 5,00 + 3,00
Direktionsbiiro 10,00 16,75 + 6,75
Stabstellen 3,00 10,00 + 7,00
Bereich Finanzen 22,50 26,00 + 3,50
Bereich Patientenverwaltung 53,50 52,00 - 1,50
Bereich Personal und Recht 13,66 21,66 + 8,00
EDV-Telekommunikation 19,00 28,00 + 9,00
Bereichsverwaltungen I,11,111 und

Sozialdienst 14,50 15,50 + 1,00
Bereichsverwaltung IV,

Organisationsentwicklung, 4,50 5,50 + 1,00
Gremien

Springerpool 9,50 19,25 + 9,75
Summe 164,83 215,83 + 51,00

Das bedeutet, dall nicht nur in der Zentraldirektion der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. der Dienstpostenstand gestiegen ist, sondern
auch im “engeren Verwaltungsbereich” des LKH-Universitatsklinikum Graz eine

Dienstpostenvermehrung um 51 Dienstposten (= 30,94 %) festgestellt werden mul3.

Insbesondere die Dienstpostenvermehrungen im Bereich

e Direktionsbiiro
und

e Stabstellen

sind absolut unverstandlich, da bereits 1992 drei Bereichsverwaltungen zusatzlich
eingerichtet wurden, was natirlich entsprechende Auswirkungen auf die Ubrige

Betriebsorganisation hatte haben muissen.

Aber auch der Dienstpostenstand der Abteilung Personal und Recht mit 21,66
Dienstposten, wovon 2 Dienstposten der Verwendungsgruppe A und 7,5
Dienstposten der Verwendungsgruppe B zugeordnet sind, kann nicht

nachvollzogen werden. Dies deshalb, da ohnedies die Personaldirektion im Rahmen



der Zentraldirektion mit allen notwendigen Fachbereichen in unmittelbarer Nahe zur
Verfuigung steht. Eine entsprechende Aufgabenabgrenzung drangt sich in diesem
Falle geradezu auf, was jedoch nicht geschehen ist. Vielmehr werden seitens der
Zentraldirektion Parallelstrukturen bzw. Doppelgleisigkeiten durch Nichttatigwerden

ermdglicht bzw. geduldet.

Auch muf} in diesem Zusammenhang wiederum auf die bereits 1992 eingerichteten
drei Bereichsverwaltungen hingewiesen werden. Wie bekannt, ist der
Personalaufwand der bestimmende Kostenfaktor in der Kostenstruktur der Spitéler.
Bereichsverwaltungen im Sinne von Subbetriebsdirektionen muf3ten daher eine
entsprechend gewichtige Aufgabenstellung im Personalbereich zugeordnet

bekommen, was jedoch derzeit nicht der Fall ist.

Auch hinsichtlich der Wertigkeit der Dienstposten muf3 festgestellt werden, dal3 ein
Uberaus hoher Anteil an Dienstposten der Verwendungsgruppen A und B gegeben ist.

Der Landesrechnungshof hat zu Beginn der Priifung um Ubermittlung von Stellen-
[Funktionsbeschreibungen fur die Mitarbeiter der Betriebsdirektion ersucht. Mindlich
wurde mitgeteilt, dal3 keine vorhanden sind. Mit Schreiben vom 2. Juni 1999 wurden
dann doch teilweise Stellenbeschreibungen mit folgender Erlauterung vorgelegt:

“Zu erwahnen ist, dal} die Verwaltungsdirektion bisher von einer projektmaRigen Implementierung
der Stellenbeschreibungen aus verschiedenen Griinden Abstand genommen hat: In der
Hauptsache wegen des daflir erforderlichen Aufwandes (vergleiche dazu Knebel - Schneider, Die
Stellenbeschreibung,  Seiten  126-129,  Kopien  beiliegend) und  wegen  der
Organisationsanderungen, zu erstellenden Dienstanweisungen, Geschaftsordnungen und
Richtlinien im Zusammenhang mit der jlngst in Kraft getretenen Anstaltsordnung.

Es sind deshalb Stellenbeschreibungen vor allem punktuell angefordert und erstellt worden, die
zum Teil noch der Feinabstimmung bedirfen und zwar in Richtung Einheitlichkeit und der damit
verbesserten Vergleichsmadglichkeit und Aussagekraft. Auch die Frage des Aufwandes fir die
Wartung der Stellenbeschreibungen steht der flachendeckenden Einfiihrung bisher entgegen.”

Hiezu wird bemerkt:

a) Die Anstaltsordnung ist nicht “jungst” in Kraft getreten, sondern wurde bereits mit
Bescheid der Steierméarkischen Landesregierung vom 20. August 1997 genehmigt.

Es ware daher genigend Zeit gewesen, entsprechende Stellen-



[Funktionsbeschreibungen zu erstellen. Ganz abgesehen davon, dal3 die
Anstaltsleitung bereits jahrelang mit dem Entwurf der Anstaltsordnung beschéatftigt
war und daher von der genehmigten Letztfassung wohl nicht Gberrascht sein

konnte.

b) Bemerkenswert ist Uberdies die Tatsache, dal3 die Betriebsdirektion trotz Fehlens
von Stellen-/Funktionsbeschreibungen bzw. notwendiger “Feinab-stimmung” bzw.
noch “notwendiger Verbesserung der Vergleichsmoglichkeit” und “Aussagekraft’ die

Wertigkeiten der Dienstposten fiur alle Bereiche festlegen konnte.

c) Nachdrucklichst muf3 auch darauf hingewiesen werden, dald seitens der
Geschaftsfiuhrung der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
hinsichtlich der Funktionsbeschreibungen klare und umfassende Vorgaben
bestehen, an die sich die Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikum Graz
zumindest bisher nicht gehalten hat.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dal3 ausgezeichnete interne

Arbeitsunterlagen unter “Regelwerk der Zentraldirektion” zur Verfiigung stehen,

die laufend aktualisiert werden und Uber EDV abgerufen werden konnen, was

insbesondere die Personaladministration wesentlich erleichtert. Es ist daher
unverstandlich, warum die Abteilung Personal und Recht sich teilweise nicht daran

halt bzw. eigene Lésungen anstrebt.

Zusammenfassend mul3 daher festgestellt werden, dal3 unter Bedachtnahme auf die
nicht unbetrachtliche Dienstpostenzunahme und die grof’e Zahl an “héherwertigen”
Dienstposten von einer sparsamen Personalverwaltung in der Betriebsdirektion des

LKH-Universitatsklinikum Graz nicht gesprochen werden kann.

Selbstverstandlich ist der Anstaltsleitung zur Erfullung ihrer Aufgaben ein
entsprechender qualifizierter Mitarbeiterstab zuzubilligen. Der Landesrechnungshof
mul3te jedoch feststellen, dafld die Anstaltsleitung, und dabei insbesondere die
Verwaltungsdirektion und die Arztliche Direktion, offensichtlich von der Tendenz
gepragt sind, mdoglichst viele vorgeschaltete “gewichtige” Fuhrungs- bzw.

Funktionsbereiche, wie



e Bereichsverwalter
e Bereichsleiter

e Abteilungsleiter
e Stabstellen

e Direktionsassistenten usw.

zu ihrer Entscheidungsfindung bzw. zur Besorgung der Geschéfte zur Verfigung zu

haben. Zu erganzen sind diese Bereiche noch durch eine ganze Reihe von

Kommissionen und Beiraten.

Diese - bezogen auf die Aufgabenstellung - doch als nicht adaquat anzusehende

Fuhrungs- und Funktionsstruktur wird noch - im negativen Sinne - verstarkt durch

¢ teilweises Fehlen von Organigrammen

e unklare, teils widersprichliche Kompetenzabgrenzungen
e widersprichliche Vollmachtsregelungen

e geringe Beachtung von Schnittstellen

¢ Nichttatigwerden trotz Wissen nicht gesicherter Daten
Allein daraus ergeben sich zusatzliche unndtige Belastungen

Verwaltungsablaufe.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gilnter Dorflinger bzw.

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

der

der

Zur zusammenfassenden Feststellung des LRH auf Seite 109 [nunmehr Seite 157,
Anm.d.LRHJ, wonach “unter Bedachtnahme auf die nicht unbetréchtliche
Dienstpostenzunahme ..... von einer sparsamen Personalverwaltung in der
Betriebsdirektion des LKH-Universitétsklinikum Graz nicht gesprochen werden kann’,

halten wir fest:

Es trifft zu, dass seit dem Jahr 1994 der Dienstpostenstand im Verwaltungsbereich im
engeren Sinn nominell, d.h. hinsichtlich der systemisierten Dienstposten, um 51

Dienstposten zugenommen hat. Bevor auf die vom Rechnungshof gesondert



angefuhrten Bereiche Direktionsbiiro, Stabstellen und Bereich Personal und Recht

eingegangen wird, soll die Giberh6éht scheinende Gesamtzahl kurz beleuchtet werden:

Dem Rechnungshof wurde mit Schreiben vom 26.04.1999 eine ausfuhrliche Darstellung
der Dienstpostenplanentwicklung vorgelegt, die jeden einzelnen Dienstposten gesondert
anfohrt. Demnach sind von den 51 oben erwahnten Dienstposten insgesamt 35,75
Dienstposten entweder

nicht dem Verwaltungsbereich zuzurechnen 22,50 DP

keine Vermehrung sondern Umschichtungen 4,00 DP

gesetzliche Vorgaben bzw. durch neue Einnahmen begriindet

und abgedeckt, sowie projektbedingt 9,25 DP
35,75 DP

Im Einzelnen sollen diese Dienstposten nocheinmal angeftihrt werden:
Nicht dem Verwaltungsbereich zurechenbar:

Ein Arztdienstposten in der Arztlichen Direktion, bei dem es

sich lediglich um die dienstpostenplanmaRige Bedeckung fir

die onkologische Versorgung in der HNO-KIlinik handelt 1
Vermehrung Springerpool im Zusammenhang mit dem aus den
Investitionen des Projektes LKH-2000 entspringenden Instand-
haltungsaufwand: 12,5 Handwerker 12,5

Eine Diatassistentin (Zubau Kinderklinik) 1

In der Arztlichen Direktion ein Arztdienstposten fiir die Bede-

ckung der Leitung des Blocklabors I 1
EDV- und Telefontechniker: 7 Dienstposten 7
22,5 DP

Umschichtung von Dienstposten (= keine Dienstpostenvermehrung):

Dr. Strampfer (Biologe): Umschichtung von der Geb.-Gyn



Univ.Klinik mit KW-Vermerk, wobei dieser Dienstposten wie-
derum zur Geb.-Gyn Univ.Klinik umgeschichtet wird, wenn
Dr. Strampfer in Pension geht 1

Oberschwester fiir die Pflegedirektion, umgeschichtet aus
dem Springerpool 1

Umschichtung eines Dienstpostens aus der Zentraldirektion
mit KW-Vermerk 1

EDV: Umschichtung eines Dienstpostens aus der Zentral-
direktion (Reaktivierung aus dem zeitlichen Ruhestand) mit
KW-Vermerk 1
4 DP

Gesetzliche Vorgaben, durch Einnahmen begriindet und

abgedeckt, Projekte:

Zwei Hygieneschwestern in der Pflegedirektion 2

Schreibkraft/Sekretariat fir die Ethikkommission 0,75
Dienstposten 0,75

Neueinfihrung LKF und damit verbundene vermehrte

Nachkalkulationen 1

Gesetzlich vorgesehene Freistellung einer Behinderten-
vertrauensperson (nur mit einem halben Dienstposten in

Anspruch genommen) 0,5

Anderung der OGH-Rechtsprechung und dadurch Regress-
maglichkeit hinsichtlich des fortgezahlten Entgeltes bei dritt-

verschuldetem Krankenstand 0,5

Einfuhrung und mit der Parkgarage Vermehrung der gebtih-
renpflichtigen Parkplatze (Einnahmen rund ATS 9.800.000,--) 0,5



Projektbedingter Dienstposten, Einfihrung STIPAS mit
KW-Vermerk 1

Sicherheitsfachkraft geman Arbeiternehmerinnenschutzgesetz 1

Zwei Dienstposten fir das Qualititsmanagement, wobei bereits
in der dem LRH ubermittelten Aufstellung festgehalten worden
ist, dass es sich beim zweiten Posten um eine irrtimliche Syste-
misierung handelt, die berichtigt wird - dieser Dienstposten wurde
dementsprechend auch niemals besetzt 2
9,25 DP

Unter Beriicksichtigung obiger Ausfiihrungen ist daher die Tabelle des LRH auf Seite
106 [nunmehr Seite 154, Anm.d.LRH] entsprechend zu erganzen (siehe Beilage 7).
Fur den eigentlichen Verwaltungsbereich bleibt somit nur eine tatsachlich anrechenbare

Vermehrung von 15,25 Stellen Ubrig.

Unter Beachtung darliber hinausgehender Korrekturen (siehe wieder Beilage 7) ergibt

sich eine tatsachliche Vermehrung von lediglich 4,25 Stellen.

Direktionsbiro

Die Dienstpostenvermehrung im Direktionsburo im Ausmalf3 von 6,75 Dienstposten setzt
sich wie folgt zusammen:

Finf Dienstposten resultieren aus Umschichtungen im Zusammenhang mit
Kompetenzverlagerungen (drei Dienstposten aus dem Bereich Patientenverwaltung und
zwei Dienstposten aus der Organisationseinheit Planung- und Projektmanagement).
0,75 Dienstposten betreffen die Sekretarin fir die Ethikkommission, die auf Grund der
16. Krankenanstaltengesetz-Novelle zwingend vorgesehen ist und mit der ein

auRerordentlich umfangreicher administrativer Aufwand verbunden ist.

Nur ein Dienstposten, bei dem es sich um einen Boten handelt, ist eine echte
Vermehrung. Dieser Dienstposten ist auch darin begriindet, dass vermehrt zwischen den
disloziert angesiedelten Bereichsverwaltungen und dem Direktionsbiiro dessen Dienste
notwendig sind. Im Ubrigen besteht jedoch, wie aus dem Dargestellten ersichtlich ist,

kein Zusammenhang mit der Einrichtung der Bereichsverwaltungen.

Stabstellen



Im Jahr 1996 wurde ein Dienstposten unter dem Titel “MTD-Koordination” eingerichtet.
Der Grund dafir war, dass die medizin-technischen Dienste als einzige Berufsgruppe
(im LKH-Univ.Klinikkum Graz udber 620 Dienstposten) weder fachlich noch
informationsmaf3ig hinreichend betreut wurden. Diesbezlgliche Vorsprachen und
Beschwerden haben zugenommen, wobei sie inhaltlich durchaus zurecht bestanden.
Dies um so mehr, als die Vertreter der MTD auf die im Pflegedienst bestehende Struktur
verweisen konnten.

Im Rahmen der Diskussionen Uber die Formulierung der Anstaltsordnung wurde
schlie3lich Einvernehmen erzielt, dass es zweckmalig sei, den Dienstposten der MTD-
Koordination - angesiedelt in der Arztlichen Direktion - zu schaffen.

Mit der KAG-Novelle 1993 wurden zwingend MalRnahmen der Qualitatssicherung
vorgeschrieben. Dabei handelt es sich um einen praktisch weltweiten Trend, so dass
trotz derzeit noch fehlender Umsetzung im KALG eine Reaktion der KAGes und der
Anstaltsleitung erforderlich war. Aus diesem Grund wurde 1997 ein zusatzlicher
Dienstposten Qualitatsmanagement geschaffen. Wie bereits in der an den
Rechnungshof Ubermittelten Aufstellung vom 26.04.1999 dargelegt, wurde ein zweiter
Posten irrtiimlich systemisiert, dieser jedoch nie besetzt und wird diese Systemisierung
im Zuge der Dienstpostenplananpassung an die neue Organisationsstruktur bzw.

Dienstpostenplanbereinigung berichtigt.

Ebenfalls im Jahr 1997 wurde ein Dienstposten Organisationsentwicklung und ein
Dienstposten Logistiker geschaffen. Auch dabei handelt es sich an sich um
Linienfunktionen, die vorlaufig (bis zur Anpassung des Dienstpostenplanes) bei den

Stabstellen systemisiert sind.

Auch der unter den Stabstellen angefiihrte Dienstposten des Betriebstechnikers wird mit
Bereinigung des Dienstpostenplanes von den Stabstellen zum Bereich VE-
Logistik/Schnittstelle LKH 2000 umgeschichtet.

Bereits das vorne erwdhnte Schreiben zur Dienstpostenplanentwicklung enthielt
folgenden Hinweis (Seite 5): “Nach Umsetzung des neuen Organigramms im
Dienstpostenplan auf der Dienststelle “Stabstellen” nur mehr der EDV-Beauftragte
gebunden sein wird”. Dementsprechend sind auch Dienstpostenplanentwicklungsblétter
ftir den “Bereich Technik/Schnittstelle LKH 2000” (Seite 9) und den “Bereich VE-
Logistik/LKH 2000 (Seite 10) lbermittelt worden, wobei auf beiden Bléttern vermerkt

worden ist, dass noch keine Dienststellennummer vorliegt, und die auf diese beiden



Bereiche zu bindenden Dienstposten “derzeit bei den Stabstellen (Seite 5) gebunden”

seien. Daraus ist eindeutig zu entnehmen, dass es sich nicht um Stabstellen handelt.

Bereich Personal und Recht

Der Bereich Personal und Recht wurde seit 1994 um nominell 8 Dienstposten vermehrt.
Diese Dienstpostenzunahme ist dem Rechnungshof im Einzelnen dargestellt worden.
Es scheint erforderlich, noch einmal und detaillierter darauf einzugehen. Es wurde
versucht, dem Rechnungshof eine besonders transparente und leicht nachvollziehbare
Darstellung vorzulegen. Auf3erdem wurde im Schreiben vom 26.04.1999 angeboten,
erforderlichenfalls weitere Detailangaben zu tbermitteln.

Der Bereich Personal und Recht erledigt die Personaladministration im Rahmen seiner
Zustandigkeiten fur 6.385 (davon 373 KU) Mitarbeiter (Stand 11.04.2000).

Zusatzlich sind sowohl qualitativ wie auch quantitativ neben zahlreichen anderen

Momenten

— die universitare Struktur,

— der hohe Anteil an - anspruchsvollen - Flhrungskraften (die wiederum zu einem
Gutteil nicht Arbeithehmer des Rechtstragers bzw. des Landes sondern des Bundes
sind)

— die verschiedenen Dienst- bzw. Arbeitsrechtskreise und die

— aufwéndige Dienstplanabrechnung

zu berlcksichtigen.

Ein Vergleich mit den beiden anderen 6sterreichischen Universitatskliniken und der
AUVA ergibt folgendes Bild:

AKH Wien rund 7300 Mitarbeiter, 30 Dienstposten in der Personalabteilung

Anmerkung:

Die Personalabteilung des AKH-Wien hat keine Arzte zu betreuen, weil diese
ausschlief3lich Bundesbedienstete sind; eigene Rechtsabteilung (zwei Akademiker und
zwei B-Bedienstete); die Struktur ahnelt jener der KAGes, wobei die Magistratsabteilung
etwa der Zentraldirektion entspricht. Die im AKH angesiedelte Personalabteilung des

Bundes (zustandig vor allem fiir Arzte) ist mit 3 Akademikern besetzt; die KMB



(technische Betriebe), rund 800 Mitarbeiter, werden nicht von der Personalabteilung des

AKH betreut; keine Lohnverrechnung, keine Verkehrsadministration.

Landeskrankenhaus-Universitatskliniken Innsbruck
rund 4000 Mitarbeiter, 42 Dienstposten in der Personalabteilung

Anmerkung:

5 Akademiker; inkl. Lohnverrechnung (5 Dienstposten), Dienstvertragserstellung,
teilweise Funktionen auch fir andere Hauser: Lohnverrechnung und partiell
Richtlinienkompetenz (rund 1000 Mitarbeiter); eigener Rechtsbereich, eigene

Verkehrsadministration.



Allgemeine Unfallversicherungsanstalt - Landesstelle Steiermark

1300 Mitarbeiter, 11 Dienstposten in der Personalabteilung

Anmerkung:
Ohne Dienstplanabrechnung, ohne Lohnverrechnung, ohne Weiterbildung;
Rechtsabteilung ist gesondert eingerichtet.

Ein ahnliches Bild ergibt sich aus Vergleichen mit der Privatwirtschatft.

Kurz erwahnt seien auch noch die Leistungszunahme und die neu Ubernommenen

Leistungen des Bereiches Personal und Recht auf dem Gebiet des Personalwesens:

— Zunahme von rund 1000 Dienstposten in den vergangenen zehn Jahren

— Einfihrung der Krankenscheingebiihr

— auf Grund geanderter OGH-Rechtsprechung  Regressmdglichkeit  bei
drittverschuldetem Krankenstand

— Einfihrung gebuhrenpflichtiger Parkplatze, verbunden mit Mangelbewirtschaftung;
Parkplatzverlegung, Shuttelbuseinfiihrung, Car-Sharing usw. sowie - mit Erdffnung
der Parkgarage - erhebliche Zunahme der parkberechtigten gebuhrenpflichtigen
Mitarbeiter, derzeit rund 2850;

— massive Zunahme der Weiterbildungsaktivititen auch als Folge der starken
Regelungsdichte durch berufsrechtliche Vorschriften

— Umsetzung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes

— Weihnachtsgutscheinverteilung

— Uberleitung vom PAS auf das STIPAS

— freigestellte Behindertenvertrauensperson und adaquater Personaleinsatz von
Behinderten bzw. gesundheitlich eingeschrankten Mitarbeitern (einmal monatlich
Krisenintervention mit dem Bundessozialamt)

— Mitarbeit bei Ermittlung der Personalfolgekosten im Zusammenhang mit dem LKH-
2000-Projekt

— Landes-Reisegebiihrengesetz (Bahnkontokarte)

— Mitarbeit an zahlreichen Projekten und in diversen Gremien

— engere - und fur beide Trager fruchtbare - Zusammenarbeit mit der Fakultat.

Der LRH erwéhnt auf Seite 107 [nunmehr Seite 155, Anm.d.LRH] Parallelstrukturen und

Doppelgleisigkeiten. Diesbeziglich wird angemerkt, dass es aber auch insgesamt einen



Mehraufwand gegeben hat und genaue Hinweise, welche Parallelstrukturen und

Doppelgleisigkeiten gemeint sind, sich im Bericht nicht finden.

Zu den Feststellungen des LRH auf Seite 108 [nunmehr Seite 156, Anm.d.LRH], wonach
hingewiesen wird, dass “seitens der Geschéftsfihrung der Steiermérkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. hinsichtlich der Funktionsbeschreibungen klare
und umfassende Vorgaben bestehen, an die sich die Betriebsdirektion des LKH-

Universitéatsklinikum Graz zumindest bisher nicht gehalten hat”, wird festgehalten:

Der LRH zitiert das Schreiben vom 02.06.1999, mit dem Stellenbeschreibungen
vorgelegt worden sind und fihrt aus, dass die Anstaltsordnung mit Bescheid vom
20.08.1997 genehmigt worden sei. Es sei “geniligend Zeit gewesen, entsprechende
Stellen-/Funktionsbeschreibungen zu erstellen. Ganz abgesehen davon, dass die
Anstaltsleitung bereits jahrelang mit dem Entwurf der Anstaltsordnung beschaftigt war
und daher von der genehmigten Letztfassung wohl nicht (iberrascht sein konnte”. (Seite
108) [nunmehr Seite 156, Anm.d.LRH]

Die Tatsache, dass keiner der drei Klinikstandorte in Osterreich jahrzehntelang tiber eine
Anstaltsordnung verfiigte, hangt mit der nach wie vor nicht befriedigend geldsten
Problematik des Ineinandergreifens von Krankenhaus und Universitat zusammen. Die
Anstaltsordnung des AKH-Wien ist erst vor kurzem, die des AKH-Innsbruck noch nicht
in Kraft getreten.

Die Formulierung der Anstaltsordnung konnte erst nach zahlreichen Besprechungen mit
der Fakultat und dem Bundesministerium fiir Wissenschaft und Verkehr ihre endgultige

und ohne jede Anderung schlieRlich genehmigte Fassung erhalten.

Die Betriebsdirektion hat bereits vor Jahren - wie im Schreiben vom 02.06.1999 erwéhnt
- im Anlaf3fall von Mitarbeitern Stellenbeschreibungen angefordert.

Die von der Personaldirektion mit Datum 30.06.1997 verfigbar gemachten
Funktionsbeschreibungen, gelten laut FORM Pdion 60 (Pkt. 1 Abs. 3) nur in der
Zentraldirektion. Die Betriebsdirektion sah daher keine Veranlassung, die bisherige
Vorgangsweise zu &ndern. Dies vor allem auch deshalb, da die von der Betriebsdirektion
verwendeten Vorlagen alle Angaben der Funktionsbeschreibung der Personaldirektion

enthalten und lediglich einige Daten (z.B.: Kostenstelle) zusatzlich aufweisen.

Wenn der Rechnungshof anfiihrt, dass von der Personaldirektion “ausgezeich-nete

interne Arbeitsunterlagen unter “Regelwerk der Zentraldirektion” zur Verfligung stehen,



so ist dem voll inhaltlich zuzustimmen. Nicht ersichtlich und der Betriebsdirektion sowie
dem Bereichsleiter Personal und Recht nicht bewusst ist jedoch, wo sich die “Abteilung

Personal und Recht ... teilweise nicht daran hélt bzw. eigene Lésungen anstrebt.”

Wenn also tatsachlich eine “eigene Lésung” angestrebt werden sollte, dann ist dies
ausschlie3lich in organisatorischen Notwendigkeiten begriindet. Aktuelle Beispiele fur
diese besondere Organisationsproblematik, die nicht nur mit der Gro3e des Hauses,
sondern auch mit dem Status als Teil der Universitat zusammenhangen sind u.a. die
Umsetzung des Krankenanstalten-Arbeitszeit-gesetzes, die Einfuhrung der
Krankenscheingebuhr und die Bahnkontokarte (Landes-Reisegebiihrengesetz).

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die diesbezlglichen Ausfuhrungen der Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. sind nicht geeignet, die konkreten Prifungsfeststellungen des
Landesrechnungshofes zu entkraften, und wird daher nochmals auf die detaillierten

Prifungsfeststellungen des Gesamtberichtes verwiesen.



Zusammenfassende Bemerkungen zu den Kapiteln VI. und VII.

Als Ergebnis der Prifung dieser Bereiche mul3 daher festgestellt werden, daf3

e von einem zweckmafRigen und sparsamen Personaleinsatz in der
Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikum Graz nicht gesprochen werden

kann

e die unmittelbare Nahe der Zentraldirektion zur Betriebsdirektion des LKH-
Universitatsklinikum Graz far die Gewahrleistung rationeller
Verwaltungsablaufe durch klare Aufgabenzuordnung und Vermeidung von

Parallelstrukturen nicht genttzt wurde

e keine schriftlichen Unterlagen bzw. Vorgaben Uber die Abgrenzung der
Aufgabenstellung Zentraldirektion zur Betriebsdirektion des LKH-Universi-

tatsklinikum Graz bestehen.

Wie bereits in Vorberichten muf3 der Landesrechnungshof wiederum darauf hinweisen,
daR die Steierméarkische Landesregierung bzw. der Steiermarkische Landtag mit der
Grundung der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. die Erwartung
verbunden hat, damit eine moglichst wirtschaftliche Fiihrung der dem Land Steiermark
unterstehenden Krankenanstalten erreichen zu kénnen. Dies setzt voraus, daf die
Geschaftsfuhrung fur eine entsprechend zweckmafRige, sparsame und
wirtschaftliche Organisationsstruktur Sorge tragt, was vor allem auch auf die

Zentraldirektion zutreffen sollte.

In diesem Zusammenhang wird in Erinnerung gebracht, dafd der urspriingliche
Dienstpostenstand von 132 Dienstposten der Zentraldirektion auf 202,32
Dienstposten (Stand: 30. November 1999) fur den engeren Bereich der
Zentraldirektion, also ohne Sonderprojekte und mitfinanzierte Vorhaben, gestiegen
ist. Zusatzlich mul3 noch angemerkt werden, dal3 die Lohn- bzw.

Gehaltsverrechnung far alle Bediensteten der Steiermarkischen



Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. nach wie vor von der Steiermarkischen
Landesbuchhaltung besorgt wird. Auch mul3 darauf hingewiesen werden, dal3 die
Tendenz weiter steigend ist, da im Wirtschaftsplan 2000 fur den “engeren Bereich
der Zentraldirektion”, also ohne Sonderprojekte und mitfinanzierte Vorhaben, bereits

204,20 Dienstposten ausgewiesen sind.

Der Landesrechnungshof hélt es daher fir absolut notwendig, dall die

Geschaftsfuhrung der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

¢ in einem ersten Schritt

die Organisationsstruktur der Zentraldirektion kritisch tberdenkt, wobei allein
dies schon zu einer Dienstpostenreduktion fihren mudRte. In diesem
Zusammenhang wird nochmals auf den Beschlul3 des Vorstandes vom 29. Mai
1996 hingewiesen, wonach fir den Wirtschaftsplan 1997 fur den “engeren Bereich
der Zentraldirektion” von einem um 10 % reduzierten Dienstpostenstand
ausgegangen werden kann. Tatsachlich ist der Dienst-postenstand bereits 1997
nicht um 10 % gesunken, sondern von 159,5 auf 163 Dienstposten gestiegen (im
Detail siehe Kapitel VI. Z. 1).

¢ in einem zweiten Schritt

im Hinblick auf die unmittelbare Nahe der Zentraldirektion zur Betriebsdirektion des
LKH-Universitatsklinikum Graz den sich geradezu aufdrangenden Fragen, wie
¢ welche Bereiche sollen nach wie vor direkt von der Zentraldirektion
bzw.
e welche Aufgabenbereiche kdnnen unmittelbar von der Betriebsdirektion des

LKH-Universitatsklinikum Graz in ihrem Verantwortungsbereich besorgt werden

- um Parallelstrukturen zu vermeiden - vordringlich widmet.

Wie bereits ausgefuhrt, bestehen Kkeinerlei schriftliche Unterlagen bzw.
Vorgaben uber die Abgrenzung der Aufgabenstellung Zentraldirektion zur



Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikum Graz, insbesondere unter dem
Gesichtspunkt der aus der Nahe der beiden Organisationseinheiten maoglichen
Nutzung von Synergieeffekten. Dies sollte weitere Dienstpostenreduzierungen in
der Zentraldirektion und/oder der Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikum

Graz moglich machen.

In diesem Zusammenhang wird insbesondere auf die zahlreichen Fuhrungs- und
Funktionsbereiche in der Betriebsdirektion verwiesen, die in keinem vertretbaren

Verhaltnis zur Aufgabenstellung stehen.

in einem dritten Schritt

nachvollziehbare Wertigkeiten der Dienstposten in der Zentraldirektion und der
Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikkum Graz festlegt, wobei davon
ausgegangen wird, daf3 sich diese Wertigkeiten in weiteren Bereichen nach den fur

das Amt der Landesregierung relevanten Kriterien zu orientieren haben.



VII. PRUFUNG DER BETRIEBSORGANISATION AUS DER
SICHT DER VERWERTBARKEIT BETRIEBLICHER
DATEN

In diesem Kapitel versucht der Landesrechnungshof aus dem Blickwinkel

e der Prifung der Qualitat der betrieblichen Daten

und

e der moglichen Verwendung dieser Daten fir betriebswirtschaftliche
Entscheidungen

die Effizienz der Betriebsorganisation zu hinterfragen.



1. Grundséatzliche Bemerkungen

Das Erfassen, Herleiten und Auswerten von Daten im Krankenanstaltenwesen ist
losgeldst vom gesetzlichen Auftrag unter dem Gesichtspunkt zu sehen, entsprechend
gesicherte Grundlagen fir betriebswirtschaftliche Entscheidungen zur Verfigung zu
haben.

Einerseits dienen Daten dem ‘“internen Zeitvergleich”, wenn beispielsweise
Frequenzen, Leistungen oder Kosten einer Einheit tber mehrere Perioden beobachtet

werden, um auf diese Weise Entwicklungstendenzen festzustellen.

Zum anderen werden Daten auch fur “externe Betriebsvergleiche” herangezogen. In
diesem Fall werden Frequenzen und Kosten gleicher Art aus unterschiedlichen
Krankenh&usern miteinander verglichen, um Starken und Schwéchen der einzelnen

Stellen festzustellen.

Sinnvoll sind derartige Auswertungen jedoch immer nur, wenn die verwendeten Daten
die Realitat widerspiegeln, die Grunde fir festgestellte Abweichungen hinterfragt
werden und im Bedarfsfall korrigierend eingegriffen wird. Wichtige Grundlage sind
Daten weiters auch fur  Wirtschaftlichkeitsrechnungen. Diese  stellen
Entscheidungshilfen  fiar die  Beurteilung von meist unterschiedlichen
Investitionsmdglichkeiten oder Arbeitsverfahren dar. Ziel der
Wirtschatftlichkeitsrechnung ist es, rechnerisch jene Alternative zu ermitteln, die die

gestellte Aufgabe mit dem geringsten Aufwand erfullt.

Daten verschiedenster Art werden aber auch fur die Budgeterstellung benotigt. Die
Beantwortung der Frage “Welche Kosten werden anfallen?” basiert jedenfalls teilweise

auf Werten, die in der Vergangenheit erhoben wurden.

Berechnungen der oben beispielhaft aufgezahlten Art sind jedoch nur dann sinnvoll,
wenn die den jeweiligen Berechnungen zugrundegelegten Daten den realen

Gegebenheiten entsprechen.



Die Qualitat der Ergebnisse der Kostenrechnung - die als betriebliches
Fuhrungsinstrument dient - ist davon abhangig, welche “Basisdatenqualitat” gesichert
werden kann. Unrichtige Basisdaten machen nicht nur den mit ihrer Erhebung
verbundenen Arbeitsaufwand zunichte, sondern auch jeden weiteren Aufwand, sie zu
verarbeiten und auszuwerten. Unrichtige Basisdaten werden Uberdies auch - soferne
sich Fehler nicht rein zufallig gegenseitig aufheben - zwangslaufig zu unrichtigen
Ergebnissen und damit auch zu unrichtigen Entscheidungen der Betriebsleitung

fuhren.

In der Organisationseinheit “Med. Stabstelle Controlling und Dokumentation” der
Zentraldirektion der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. wird der
Kern-Aufgaben-/Verantwortungsbereich der Controllerin in der Funktionsbeschreibung

unter anderem wie folgt definiert:

‘Erstellung  med. Kennzahlen/Quoten; Durchfihrung von  Abweichungs-/Wirtschaftlich-
keitsanalysen; Analyse des Berichts- und Dokumentationswesens im stationdren und ambulanten
Bereich; Disposition des Leistungsvolumens”.

Die vorbeschriebenen Aufgaben sind ohne Kenntnis der richtigen Daten nicht oder nur

mit der Gefahr, unrichtige Ergebnisse zu erhalten, durchfihrbar.

Der Gesetzgeber hat diese Gefahren bereits sehr frihzeitig erkannt, darauf reagiert

und entsprechende gesetzliche Regelungen erlassen.



2. Rechtliche Grundlagen

Folgende Bestimmungen sind bei der Erfassung von Daten in Krankenanstalten von

Relevanz:

2.1. Verordnung des Bundesministers fur Gesundheit und
Umweltschutz vom 10. Mai 1977 betreffend die Anwendung
eines bundeseinheitlichen Buchfihrungssystems, das eine
Kostenermittlung und eine Kostenstellenrechnung in den
Krankenanstalten ermoglicht (Krankenanstaltenkosten-
rechnungsverordnung - KRV), BGBI. Nr. 328/1977; gultig ab
1. Janner 1978

Diese Verordnung definiert nicht nur verschiedene Begriffe (zum Beispiel Kosten,
Kostenstellen, Kosteneinteilung, Kostenumfang usw.), sondern bestimmt auch, wie

und in welchem Umfang Aufzeichnungen zu fihren sind.

2.2. Richtlinien des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds

Diese Richtlinien enthalten neben Bestimmungen zur bundeseinheitlichen Ermittlung
der Betriebsergebnisse aus der Finanzbuchhaltung auch solche zur
bundeseinheitlichen Durchfuhrung der Kostenstellenrechnung. Darin werden Bereiche
wie die Einrichtung von Kostenstellen, der Kostenansétze sowie der
Kostenzurechnung im Rahmen der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung

festgelegt.

Ein weiterer Teil - “Richtlinien fur ein einheitliches System der Leistungsstatistik in den
Krankenanstalten” - befal3t sich mit der Erfassung von Daten. In insgesamt 52
Definitionen wird dabei genau festgelegt, was unter den in der Leistungsstatistik zu

meldenden Positionen zu verstehen ist und wie diese zu zahlen sind.



2.3. Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit und
Konsumentenschutz betreffend die Dokumentation von
Kostendaten in Krankenanstalten, deren Tréger auf der
Grundlage der Vereinbarung gemal Art. 15 B-VG Uber die

Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000
finanziert werden (Kostenrechnungsverordnung far

Fondskrankenanstalten), BGBI. Nr. 784/1996; gultig ab 1.
Janner 1997

Diese Verordnung stellt eine Modifikation der “Krankenanstaltenkostenrech-
nungsverordnung” dar und wurde unter anderem wegen der Anderungen der

Behandlung der Mehrwertsteuer erforderlich.

2.4. Bundesgesetz tber die Dokumentation im Gesundheitswesen,
BGBI. Nr. 745/1996; giltig ab 1. JAnner 1997

Dieses Gesetz behandelt neben der Diagnosen- und Leistungsdokumentation im
stationaren und spitalsambulanten Bereich auch die Dokumentation von Statistik- und
Kostendaten in Krankenanstalten. Es stellt die Weiterfihrung der urspringlich an den
KRAZAF gemeldeten Daten sicher und enthalt fir die Nichteinhaltung der Meldepflicht

auch eine Strafbestimmung.

2.5. Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit und
Konsumentenschutz betreffend die Dokumentation von
Statistikdaten in Krankenanstalten, deren Tréger auf der
Grundlage der Vereinbarung gemafR Art. 15a B-VG uber die
Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000
finanziert werden (Statistikverordnung far



Fondskrankenanstalten), BGBI. Nr. 785/1996; gultig ab 1.
Janner 1997

Diese Verordnung regelt neben den Elementen der Datenmeldungen und den
Dokumentationsgrundlagen auch die Vorlage der Statistikdaten, welche aus der
Krankenanstalten- und Kostenstatistik, der Einnahmenstruktur und der Gebarung laut
Rechnungsabschluld besteht. Anlage 4 dieser Verordnung enthalt wiederum
Definitionen und Bestimmungen Uber die Z&ahlweise der einzelnen zu meldenden

Daten.

2.6. Handbuch Uuber die Dokumentation von Kostendaten in
Fondskrankenanstalten

Gemal § 35 Abs. 1 der Kostenrechnungsverordnung fir Fondskrankenanstalten,
BGBI. Nr. 784/1996, sind fur die bundeseinheitliche Anwendung des Buch-
fuhrungssystems die Bestimmungen im “Handbuch Uber die Dokumentation von
Kostendaten in Fondskrankenanstalten” des Bundesministeriums fur Arbeit,

Gesundheit und Soziales samt den dazugehdrigen Anhéangen 1 bis 8 anzuwenden.

Auf Grundlage der Kostenrechnungsverordnung fir Fondskrankenanstalten (KVF)
enthalt das Handbuch die Bestimmungen der Richtlinien des KRAZAF zur
bundeseinheitlichen Durchfiihrung der Kostenstellenrechnung (Stand 1. Janner 1994)
sowie in den Anhangen 1 bis 8 die aufgrund dieser Richtlinien und der KVF ergéanzten
und adaptierten Anlagen 1 bis 8 der Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung
(KRV), BGBI. Nr. 328/1977. Dieses Handbuch bildet eine wesentliche

Dokumentationsgrundlage fur die Erfassung von Kosten und Leistungen.



3. Priufungsfeststellungen des Landesrechnungshofes in
dieser Prifung vorangegangenen Berichten

Der Landesrechnungshof hat sich bereits in nachfolgend aufgezahlten Berichten mit
der mangelnden Datenqualitat im Bereich der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. beschaftigt und darauf hingewiesen, dald eine

Verbesserung der Datenqualitat dringend erforderlich ist.

e “Bericht betreffend die Prifung der Leistungsdaten, Aufwandsentwicklung und
Leistungserlése der Landeskrankenanstalten im ambulanten Bereich sowie
stichprobenweise Prifung der Verrechnung der Ambulanzleistungen” vom 8.
November 1993 (LRH 22 A 2-93/9)

e “Bericht betreffend die Prifung der Gebarung des Zentralrontgeninstitutes des
Landeskrankenhauses Graz” vom 8. August 1994 (LRH 22 R 3-1993/11)

e “Bericht betreffend die Prifung des Departments fur Transfusionsmedizin und
Immunhamatologie der Chirurgischen Univ.-Klinik am Landeskrankenhaus Graz”
vom 11. Mai 1995 (LRH 22 B 4-1995/16)

e “Bericht Dbetreffend die stichprobenweise Prifung von med.-techn.
Gerateinvestitionen unter Berlcksichtigung der sich daraus ergebenden Kosten-
und Erlgssituation” vom 7. Juli 1996 (LRH 22 | 2-1995/10)

e “Bericht betreffend die stichprobenweise Uberpriifung der Leistungsverrechnungen
und Kalkulationen gemafd den Bestimmungen des KAG 1957 bzw. KALG 1957
sowie der Einhaltung des Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im
Gesundheitswesen 1996” vom 9. Februar 1999 (LRH 22 LK 1-1998/3)

In diesem Bericht wurde vom Landesrechnungshof auch festgestellt, daf3

e grobe Nachlassigkeiten im Bereich der Tarifkalkulationen bestehen
¢ innerbetriebliche Leistungsverrechnungen nicht durchgefiihrt werden

sowie



e von den meisten leistungserbringenden Stellen lediglich Schatzungen tber die

Anzahl bestimmter erbrachter Leistungen angegeben werden kénnen.

Der Kontrollauschuf3 des Landtages hat diesen Bericht in seiner Sitzung am 22. Juni
1999 nicht zur Kenntnis genommen, sondern den Landesrechnungshof mit einer

Nachprifung in einem Jahr beauftragt.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Problematik der Datenqualitét bei den nichtbettenfihrenden Hauptkostenstellen ist
bekannt. Es wurden deshalb dafur Erlauterungen als Hilfestellung herausgegeben (siehe
Beilage 8). In diesen Erlauterungen wurden auch die Kommentare der zustandigen

Bundeszentralstellen bertcksichtigt.

Bedauerlicherweise sind die Erlauterungen des Bundes zu den einzelnen Statistikdaten
nicht immer so exakt, wie dies der Rechnungshof vermeint (Seite 118 [nunmehr Seite
175, Anm.d.LRHY]). Die Definitionen sind oft sehr allgemein gehalten und bedlrfen
durchaus einer entsprechenden Interpretation, wobei selbst Anfragen an das zustandige
Bundesministerium nicht immer zu einer entsprechenden Aufklarung fihren. Dass die
zusatzlichen Erlauterungen der Finanzdirektion als hilfreich erachtet werden, anerkennt
offenbar auch der LRH, da er sogar daraus zitiert (Seite 132/Rdntgen [nunmehr Seite
192, Anm.d.LRH]).

Die Bearbeiter in den Landeskrankenanstalten wurden immer wieder darauf
hingewiesen, dass die Erstellung der Statistiken einen gesetzlichen Auftrag darstellen
und dass eine exakte Bearbeitung der statistischen Kennzahlen fiir die betrieblichen
Kennzahlen von groRer Bedeutung sind. Durch stichprobenweise Uberpriifung konnte
zwar Uber die Jahre eine wesentliche Verbesserung erwirkt werden. Wie die Kritik des
Rechnungshofes zeigt, konnte jedoch bislang noch immer kein voller Erfolg,

insbesondere im LKH-Univ.Klinikkum Graz, erreicht werden.

Letztlich sei noch angemerkt, dass vom LRH die Praxis der Leistungsmeldung im LKH-
Univ.Klinikum Graz bemangelt wurde, nicht jedoch die schlie3liche Statistikmeldung an
das Bundesministerium. ZugegebenermalRen stellt die Leistungsmeldung des LKH-

Univ.Klinikum Graz die Grundlage fur die Meldung an das Bundesministerium dar; es



wurden jedoch noch eine Reihe von Korrekturen aufgrund einer Vielzahl von Rickfragen
der Finanzdirektion bei der Verwaltungsdirektion und von dieser bei den medizinischen
Organisationseinheiten vorgenommen. Durch diese Plausibilitatsprifungen und
kontinuierlichen Verbesserungen konnte doch eine wesentliche Verbesserung der

bemé&ngelten Leistungsmeldungen erzielt werden.

Auch in den Folgejahren werden nach Mal3gabe der zur Verfliigung stehenden
Ressourcen die abgegebenen Leistungsmeldungen der Landeskrankenanstalten auf
Plausibilitat ~ gepruft werden.  Dartberhinaus  wird der  gegenstandliche
Rechnungshofbericht auch zum Anlass genommen, nochmals auf die Wichtigkeit der

korrekten Erfassung der Leistungsdaten alle Anstaltsleitungen schriftlich hinzuweisen.

Wenn der Rechnungshof kritisiert, dass das Wissen um die MiRstédnde in der
Finanzdirektion, wie in der Betriebsdirektion des LKH-Univ.Klinikum Graz, bekannt war
und dieses Wissen nicht zu einer Sicherung einer exakten Datenbereitstellung geflihrt
hat, so ist anzufiihren, dass mit der Einflhrung der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung eine Vielzahl neuer Aufgaben auf diese Bereiche
zugekommen ist. Mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen waren offensichtlich
weder die genannten Bereiche noch die medizinischen Organisationseinheiten in der
Lage, den Erfordernissen vollinhaltlich nachzukommen.

Daruberhinaus wurde wiederholt auf die Notwendigkeit einer korrekten
Leistungserfassung hingewiesen und diese auch von den Landeskrankenanstalten

eingefordert.

Unter Hinweis auf das im Bericht des LRH angefiihrte Schreiben der Univ.Klinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde ist festzuhalten, dass diese Haltung von Vertretern
medizinischer Organisationseinheiten bedauerlicherweise auch immer wieder von der
Standesvertretung unterstitzt wird. Die Mediziner stehen immer wieder auf dem
Standpunkt, dass sie nicht Verwaltungsaufgaben zu erfillen haben. Dies fiihrte
zeitweise sogar dazu, dass die Leistungsdokumentation von Seiten einzelner Arzte als
Verwaltungsagenden abgelehnt wurde, obwohl sogar das Gesundheitsministerium die
Leistungsdokumentation als eine Aufgabe, die von arztlicher Seite wahrzunehmen ist,
bezeichnet hat. Trotz der Bemiihungen seitens der KAGes war der Erfolg - nicht zuletzt

mangels moglicher Konsequenzen im Bundesbereich - sehr bescheiden.

AbschlieRend muss festgehalten werden, dass letztendlich eine entsprechende

Leistungsdokumentation und Aufzeichnung von Statistikdaten im medizinischen Bereich



voraussichtlich nur dann wirklich gut funktionieren wird, wenn die medizinische
Dokumentation die Grundlage fir die Leistungserfassung darstellt und die
Leistungserfassung durch entsprechende EDV-Programme automationsunterstiitzt
flachendeckend ablauft. Bis zum Erreichen einer automatisierten Statistik wird
insbesondere im LKH-Univ.Klinikum Graz aufgrund der GroRe und Komplexitat dieser
Krankenanstalt mit Ungenauigkeiten zu rechnen sein, wenn man nicht entsprechende
Dienstposten, welche sich Gberwiegend mit der Dokumentation der Leistungsdaten zu
befassen haben, schafft.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Der Landesrechnungshof betont noch einmal die Bedeutung korrekter Datenerfassung
und verweist auch auf das Handbuch zur Diagnosen- und Leistungsdokumentation
(Medizinische Dokumentation - Dokumentationshandbuch 1997) vom
Bundesministerium fur Gesundheit und Konsumentenschutz, Pkt. 1.2. “Bedeutung der

Diagnosen- und Leistungsdokumentation”:

“Gleichzeitig bilden diese Daten eine bedeutende Informationsbasis fir die Darstellung (Ist-Zustand),
Analyse und Planung des Leistungsgeschehens im Bereich des Gesundheitswesens. So gewinnen
diese Daten im Rahmen der Krankenanstaltenplanung und bei Entscheidungen ber bauliche
Investitionsmalnahmen und apparative Anschaffungen zunehmend an Bedeutung.

Ein wesentlicher Wert der Dokumentation ist auch die Nutzung der Daten fir interne Zwe-cke. Durch
die strukturierte Erfassung koénnen laufend Informationen (ber das Diagnosen- und
Leistungsspektrum einer Krankenanstalt oder Abteilung erstellt werden. Weiters kénnen der Ist-
Zustand beschrieben und Grundlagen fir Planung und Steuerung entnommen werden. Es stehen
Informationen zur Verfligung, die bislang im Krankenhaus und Gesundheitswesen fehlten.”

Der Landesrechnungshof anerkennt die Aktivitaten der Finanzdirektion, zusatzliche
Erlauterungen als Hilfestellung bei der Datenerfassung erstellt und herausgegeben zu
haben. Es werden jedoch - speziell im Hinblick auf das Wissen um die mangelhafte
Datenqualitat - wirksame Aktivitdten der Anstaltsleitung vermisst, diese Erlauterungen

tatsachlich umzusetzen.

Die Anstaltsleitung kann somit auf Grund mangelnder Datenqualitdt jene Daten, die
zwingend ohnehin zu erheben sind, nicht oder nur mit Vorbehalt als Grundlage fur

Planung und Steuerung heranziehen.



4. Qualitat und Nachvollziehbarkeit betrieblicher Daten

Der Landesrechnungshof hat im Rahmen seiner Priufung die vom LKH-
Universitatsklinikum Graz im Zeitraum 1994 bis 1998 an das Bundesministerium ftr
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz bzw. das Bundesministerium fur
Gesundheit und Konsumentenschutz bzw. das Bundesministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales gemeldeten Daten einzelner Kliniken Uberprift, was zu

nachstehenden Feststellungen Anlal} gibt.

4.1. Nichtmeldung von Daten

Im Jahre 1994 wurden von zwei Kostenstellen (lll. Med. Labor und ZRI-Nuk-med., TU
biol., radiotox.) Uberhaupt keine Daten an die zustandige Stelle des LKH-
Universitatsklinikum Graz, namlich die Finanzabteilung, gemeldet.

Bemerkenswert ist dies vor allem aus zwei Griinden: Einerseits war die Meldung dieser
Daten Voraussetzung dafur, Zahlungen aus dem KRAZAF zu erhalten, andererseits
verwundert diese “Nichtmeldung” vor allem bei der Kostenstelle Nr. 7255 “ZRI-
Nukmed., TU biol., radiotox.”, da der Kklinische Abteilungsleiter und
Kostenstellenverantwortliche bereits seit 1. Feber 1993 zugleich Arztlicher Direktor

des LKH-Universitatsklinikum Graz war.

Die Anstaltsordnung des LKH-Universitatsklinikum bestimmt in § 14 “Aufgaben und

Verantwortungsbereich des Arztlichen Direktors”:

“Im Sinne des Steiermérkischen Krankenanstaltengesetzes obliegen dem Arztlichen Direktor

insbesondere die................ Uberwachung der Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften,
behérdlichen  Verfligungen und innerbetrieblichen Regelungen im Rahmen seines
Wirkungsbereiches.”

Hiezu wird bemerkt, dalR der Arztliche Direktor nicht einmal in seinem eigenen
Verantwortungsbereich - als Leiter der Klinischen Abteilung fir Nuklearmedizin - fur
eine den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Datenbereitstellung gesorgt hat.



Das Nichtmelden von Daten wurde vom KRAZAF registriert und im Kommentar zum

Kostenrechnungsergebnis 1994 unter Punkt 3 wie folgt beanstandet:

‘In der Krankenanstalten - Statistik 1994 wurde fir folgende Kostenstellen wie im Vorjahr die
Anzahl der Frequenzen und Leistungen an Patienten nicht angegeben:

Kost. Nr. Bezeichnung
1135 1. Med. Labor
7255 ZRI - Nukmed., TU biol., Radiotox

Es wird nochmals darauf hingewiesen, dall diese Daten fir alle ‘nichtbettenflihrenden
Hauptkostenstellen’ zu melden sind:”

Auf den Umstand der Nichtmeldung dieser Daten nimmt auch ein Brief des
Finanzdirektors der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. an den
Verwaltungsdirektor des LKH-Universitatsklinikum Graz vom 26. Sep-tember 1995

mit folgendem Wortlaut Bezug:

“‘Unter Punkt 3 weist der KRAZAF darauf hin, daf fir die Kostenstellen ‘lll. Med. Labor’ und ‘ZRI-
Nukmed. - TU biol., Radiotox’ wie auch im Vorjahr die Anzahl der Frequenzen und Leistungen an
Patienten nicht bekanntgegeben wurde.

In der Stellungnahme des LKH-Universitatsklinikum Graz wird nun eingestanden, dal} trotz
wiederholter BemUhungen der Verwaltungsdirektion von der Klinik keine Leistungsdaten zu
erhalten waren.

Nun bin ich der Meinung, daf} wir diese Stellungnahme unmaglich in dieser Form dem KRAZAF
zusenden konnen, da sie quasi als Eingestandnis unserer Unfahigkeit, organisatorische
Grundlagen zur Erlangung genauer Leistungdaten zu schaffen, angesehen werden konnte.
Ich ersuche Dich daher, mir erstens eine neue, im erwahnten Punkt abgemilderte Stellungnahme
zur Weiterleitung an den KRAZAF zukommen zu lassen, da der Termin des KRAZAF, der
22.9.1995, schon uberschritten ist, und zweitens schon in Hinsicht auf den KORE-AbschluR® 1995
geeignete MalRnahmen zur Behebung dieses Milkstandes zu setzen.”

Hiezu wird festgestellt, dal® sowohl der Finanzdirektion der Steiermarkischen

Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. als auch der Betriebsdirektion des LKH-

Universitatsklinikum Graz die Mi3stande in diesem Bereich bekannt waren.

Wie die folgenden Prufungsfeststellungen zeigen, hat dieses Wissen weder bei der
Finanzdirektion der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., noch bei
der Betriebsdirektion des LKH-Universitatsklinikum Graz zu einer entsprechenden
Sorgetragung fir eine gesicherte und fir betriebliche Entscheidungsvorgange

brauchbare Datenbereitstellung gefihrt.



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Mit Bescheid vom 21.10.1994 GZ.: 12-86 Ga 38/7-1994 wurde die Auflassung der IIl.
Med. Abteilung vom Amt der Steiermarkischen Landesregierung genehmigt.

Das Personal und die Kostenstelle wurde per 01.01.1995 der Med.Univ.Klinik
zugeordnet, da das Blocklabor Il zu diesem Zeitpunkt noch nicht eigensténdig war.

Die Kostenrechnung hat fur diese Kostenstelle eine nachtragliche Meldung im Oktober
1995 erhalten.

4.2. Meldung von geschatzten bzw. “hochgerechneten” Daten

Die Prifung hat weiters ergeben, dal3 in vielen Fallen nur geschatztes bzw.

hochgerechnetes Zahlenmaterial als “Daten” gemeldet wurde.

In etlichen Fallen werden die zu meldenden Daten von den
Kostenstellenverantwortlichen selbst als Schatzungen bezeichnet; wie in einem Brief
der Univ.-Klinik fiur Kinder- und Jugendheilkunde an den Arztlichen Direktor des LKH-
Universitatsklinikum Graz vom 6. August 1996:

“In der Beilage (ibersende ich Kopien meiner Kostenstellenstatistikschatzungen......."

‘Die von mir bekanntgegebenen Zahlen beruhen teilweise auf Erhebungen, teilweise auf
Schatzungen.”

Mit gleichem Datum wurde von der Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde auch
an die Finanzdirektion der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. ein
Brief mit folgendem Wortlaut Gbermittelt:

“Da Sie trotz meines Briefes immer wieder solche ‘KRAZAF’ Statistiken anfordern, haben wir uns
erlaubt, moderate Schatzungen bekanntzugeben, die allerdings keine Gewahr fiir die
Richtigkeit bieten.



Meines Erachtens ein ziemlich sinnloses und inadaquates Unterfangen, das nur dem Frisieren von
Zahlen dienen kann (wozu wohl?).”

Hiezu wird bemerkt, dall bei der zu meldenden Kostenstellenstatistik fir
nichtbettenfihrende Hauptkostenstellen folgende Daten in das Statistikblatt

einzutragen sind:

— U/B-Platze

— Ambulante Félle

— Frequenz an ambulanten Patienten
— Frequenz an stationaren Patienten

— Leistungen an ambulanten Patienten
— Leistungen an stationaren Patienten

— Nutzflache

Der Landesrechnungshof fuhrt im folgenden nur einige Beispiele von
Statistikdatenmeldungen durch Kostenstellenverantwortliche an, die offensichtlich
nicht durch Zahlungen, sondern durch Schéatzungen entstanden sind:

e Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde
(1. Janner 1996 - 31. Marz 1996)

KOST-Nr.: 510601

Kostenstellenbezeichnung: Ambulanz - Allgemein
uU/B-Platze: e

Ambulante Falle: ? wurde nicht gezahlt
Frequenz an amb. Patienten: 5934

Frequenz an stat. Patienten: 99

Leistungen an amb. Patienten:17073 = geschatzt
Leistungen an stat. Patienten: ? 300 geschatzt
Nutzflache: unverandert

e Univ.-Klinik far Kinder- und Jugendheilkunde
(1. April 1996 - 30. Juni 1996)

KOST-Nr.: 510601

Kostenstellenbezeichnung: Ambulanz - Allgemein
U/B-Platze: 6

Ambulante Falle: ?



Frequenz an amb. Patienten: 5425 5364 (wurde noch nie gezahlt vielleicht

53647?)

Frequenz an stat. Patienten: 61

Leistungen an amb. Patienten: mehr als 11587 It. Beilage wahrscheinlich sogar
mehr (ca 15000)

Leistungen an stat. Patienten: ?2>61?

Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde
(1. April 1996 - 30. Juni 1996)

KOST-Nr.: 510605

Kostenstellenbezeichnung: Gastro.- Amb.
U/B-Platze: 3

Ambulante Falle: ? nicht gezahlt
Frequenz an amb. Patienten: 1126

Frequenz an stat. Patienten: 90

Leistungen an amb. Patienten: ca. 2500 = Schatzung
Leistungen an stat. Patienten: ca. 250 = Schatzung
Nutzflache: idem

Univ.-Klinik fur Dermatologie
(1. Janner 1996 - 31. Marz 1996)

KOST-Nr. 450601

Kostenstellenbezeichnung: Ambulanz - Allgemein
U/B-Platze: 12
Ambulante Félle: ca. 7500
Frequenz an amb. Patienten: 19814
Frequenz an stat. Patienten: 911
Leistungen an amb. Patienten:
} ca. 33000
Leistungen an stat. Patienten:
Nutzflache: ca. 600 m?
Univ. Klinik far Dermatologie
(1. Janner 1998 - 31. Marz 1998)
KOST-Nr.: 450608
Kostenstellenbezeichnung: Tumoramb. Vor- u. Nachs.
U/B-Platze: 3
Ambulante Falle: ~900
Frequenz an amb. Patienten: ~1200
Frequenz an stat. Patienten: 50
Leistungen an amb. Patienten: ~1600

Leistungen an stat. Patienten: 100



Nutzflache: e

e Univ.-Klinik fur Dermatologie
(1. Janner 1996 - 31. Mérz 1996)

KOST-Nr. 450507

Kostenstellenbezeichnung: Fotolabor
U/B-Platze: 2
Ambulante Falle: ca. 540

Frequenz an amb. Fallen. -
Frequenz an stat. Patienten: ~ -----
Leistungen an amb. Patienten:

} ca. 6800

Leistungen an stat. Patienten:
Nutzflache: ca. 45 m?

Mitunter wird auch versucht, durch besonders exakte Angaben den Eindruck

besonderer Genauigkeit zu erwecken:

e Univ.-Klinik fur Dermatologie
(1. Janner 1997 - 31. Mérz 1997)

KOST-Nr: 450901

Kostenstellenbezeichnung: Inst./Immunfluorezenz
U/B-Platze: 2

Ambulante Falle: 0

Frequenz an amb. Patienten: 381,12

Frequenz an stat. Patienten: 95,28

Leistungen an amb. Patienten: 2223,20

Leistungen an stat. Patienten: 555,80

Nutzflache: 154 m?

Dazu merkt der Landesrechnungshof an, dafl} es naturgemald sowohl bei den
Frequenzen als auch bei den Leistungen nur ganzzahlige Ergebnisse geben kann.
Entweder ist eine Frequenz zu zéhlen oder nicht bzw. wurde eine Leistung erbracht

oder nicht.

Einige Statistikmeldungen sind fur den Landesrechnungshof - wie nachfolgende

Beispiele zeigen - aufgrund der gemeldeten Daten unglaubwdrdig:



e Med. Univ.-Klinik
(1. Janner 1998 - 31. Méarz 1998)

KOST-Nr.: 111516

Kostenstellenbezeichnung: BL Il Funkt. Immunologie
U/B-Platze: 3

Ambulante Falle: e

Frequenzen an amb. Patienten: ~ -----

Frequenzen an stat. Patienten: ~ -----

Leistungen an amb. Patienten: 300
Leistungen an stat. Patienten: 600
Nutzflache: 24

Die Meldungen fur das 2., 3. und 4. Quartal wurden gleichlautend wie flir das oben
angefihrte 1. Quartal des Jahres 1998 abgegeben.

Gleich wurde auf der Kostenstelle Nr. 111520 (Med. Univ.-Klinik / Blocklabor II -
Zentrale Probenentnahme und Vorbereitung) vorgegangen. Hier wurden fir jedes der
vier Quartale des Jahres 1998 jeweils 500 Leistungen an ambulanten und 1000

Leistungen an stationéren Patienten gemeldet.

Fur den Landesrechnungshof war es nicht glaubwurdig, dal in jedem der vier Quartale
des Jahres 1998 jeweils die gleiche Anzahl an Leistungen an ambulanten Patienten
und jeweils die gleiche Anzahl an Leistungen an stationaren Patienten durchgefuhrt

worden seien.

Eine Ruckfrage bei der Kostenstellenverantwortlichen des Blocklabors ergab, dal3 es

sich bei den Daten - wie vermutet - lediglich um grobe Schatzungen handelt.

Bei einer stichprobenweisen Uberpriifung muRte der Landesrechnungshof auch
feststellen, daf3 in einzelnen Speziallabors des Blocklabors Il die Leistungen zwar
gezahlt werden, man sich dabei allerdings nicht an die Vorgabe des
Bundesministeriums fir Gesundheit und Konsumentenschutz bezlglich der
“Richtlinien fur ein einheitliches System der Leistungsstatistik in den Krankenanstalten”

bzw. die “Erlauterungen zur Krankenanstaltenstatistik” gehalten hat.

Demnach sollten bei den Kostenstellen Labor “alle in einem Arbeitsvorgang ermittelten Werte”

eine Leistung darstellen.



Im Blocklabor Il werden zum Beispiel je Blutbild (dabei werden 8 verschiedene
Parameter in einem Arbeitsgang ermittelt) unrichtigerweise 8 Leistungen - anstelle

richtigerweise eine Leistung - gezahlt.

Eine Vergleichbarkeit dieser Einrichtung mit anderen gleichartigen Labors ist damit

nicht mehr gegeben.

Unrichtige Zahlweisen gibt es jedoch auch in anderen Bereichen. Die
stichprobenweise Uberpriifung der Daten der Universitatsklinik fiir Chirurgie

erbrachte folgendes Ergebnis:

e Univ.-Klinik fur Chirurgie
(1. Juli 1997 - 30. September 1997)

KOST-Nr.: 211400

Kostenstellenbezeichnung: Rontgen
u/B-Platze:. -
Ambulante Falle: -
Frequenz an amb. Patienten: 6372
Frequenz an stat. Patienten: 6682
Leistungen an amb. Patienten: 15803
Leistungen an stat. Patienten: 8509
Nutzflache: -

e Univ.-Klinik far Chirurgie
(1. Oktober 1997 - 31. Dezember 1997)

KOST-Nr.: 211400

Kostenstellenbezeichnung: Rontgen
u/B-Platze. -
Ambulante Falle: -
Frequenz an amb. Patienten: 6327
Frequenz an stat. Patienten: 6518
Leistungen an amb. Patienten: 14845

Leistungen an stat. Patienten: 7993
Nutzflache: -



Die néhere Betrachtung dieser Daten hat ergeben, dal3 nicht nur Daten wie zum
Beispiel Nutzflache oder U/B-Platze teilweise nicht gemeldet wurden, die Zuordnung
der Leistungen zu ambulanten bzw. station&ren Patienten nicht erhoben wurde,
sondern nach einem festen Schliissel (65 zu 35) erfolgt ist. Uberdies ergab sich, daR
die Zahlung der Leistungen nicht nach den Vorgaben des Bundesministeriums

durchgefuhrt wurde.

Beispielsweise sind nach den Erlauterungen zur Krankenanstaltenstatistik bei den
“Kostenstellen RONTGEN alle Leistungen, die fiir eine Diagnosestellung pro Krankheitsfall und pro
Frequenz erforderlich sind, als eine Leistung zu zahlen. Zum Beispiel: 3 Rdntgenaufnahmen vom Knie
und 4 Aufnahmen von der Schulter = 2 Leistungen, beim nachsten Ambulanzbesuch das gleiche

nocheinmal = 1 Ambulanzfall, 2 Frequenzen, 4 Leistungen.”

Auf der Kostenstelle Roéntgen der Univ.-Klinik fur Chirurgie wird jedoch jedes
Rontgenbild als eine Leistung gezahlt. Mit dieser unrichtigen Zahlweise ist auch hier
die Vergleichbarkeit der Daten mit anderen, gleichartigen Einrichtungen nicht mehr

gegeben.

Es werden damit auch hier - wie im Blocklabor Il - viel zu hohe Leistungsdaten

gemeldet.

Unklarheiten beziglich der zu meldenden Daten muf3ten auch im Bereich der
Frequenzen festgestellt werden. So meldete die Manualambulanz fir das 3. und das
4. Quartal 1996 folgende Daten:



e Univ.-Klinik far Chirurgie

(2. Juli 1996 - 30. September 1996)

KOST-Nr.: 211604
Kostenstellenbezeichnung:
U/B-Platze:

Manualambulanz
1

Ambulante Falle: 299
Frequenz an amb. Fallen: 105
Frequenz an stat. Patienten: 39
Leistungen an amb. Patienten: 1212
Leistungen an stat. Patienten: 117
Nutzflache: ca. 12 m?

Univ.-Klinik far Chirurgie
(1. Oktober 1996 - 31. Dezember 1996)

KOST-Nr.: 211604
Kostenstellenbezeichnung:
U/B-Platze:

Manualambulanz
1

Ambulante Falle: 1250
Frequenz an amb. Fallen: a7
Frequenz an stat. Patienten: 159
Leistungen an amb. Patienten: 5001
Leistungen an stat. Patienten: 477
Nutzflache: ca. 12 m?

Von den 299 ambulanten Fallen des 3. Quartals 1996 gab es nach Angaben des
Kostenstellenverantwortlichen nur 105 Kontakte mit der Kostenstelle. Dies ist jedoch
denkunmdglich, da als ambulanter Fall nur jener gezahlt werden kann, der
zumindestens einmal die betreffende Kostenstelle aufgesucht hat. Dasselbe gilt fur
das 4. Quartal 1996, wo fur 1250 ambulante Féalle nur 417 Frequenzen gemeldet

wurden.

Bereits in einem Brief vom 1. Méarz 1995 an die Direktion des LKH-Universitatsklinikum
Graz wurde vom Vorstand der Universitatsklinik fur Chirurgie und dessen Stellvertreter
mitgeteilt, dafl3 es sich bei den gemeldeten Daten zum Teil um Schatzungen handelt,

wie folgendem Wortlaut zu entnehmen ist:



“Es sind daher die angeflihrten Falle, Frequenzen und Leistungen nur soweit moglich tatsachlich
realistische Zahlen, ein Gutteil der Angaben ist jedoch (aus Zeitgriinden!) geschatzt.”

Bei der Uberprifung der Daten muRte festgestellt werden, daR auf der Kostenstelle
4106 Augenambulanz die Anzahl der Frequenzen - sowohl bei den ambulanten
Patienten wie auch bei den stationaren Patienten - mit der jeweiligen Anzahl an

Leistungen Ubereinstimmt.

Dies bedeutet, dal3 bei jedem Patienten, der die Ambulanz aufsucht, nur jeweils eine
Leistung erbracht wird. Die Nachfrage bei der leistungserbringenden Stelle hat jedoch

eine durchschnittliche Anzahl von rund 4 Leistungen je Frequenz ergeben.

Bei einem Gesprach mit dem Vorstand der Universitatsaugenklinik wurde dem
Landesrechnungshof eine interne Leistungsstatistik der Universitatsaugenklinik far
das Jahr 1998 ausgehandigt.

Ein Vergleich mit den offiziell gemeldeten Daten durch den Landesrechnungshof ergab
jedoch Differenzen.

Auf die Bitte um Aufklarung dieser Differenzen wurde dem Landesrechnungshof vom
Vorstand der Universitdtsaugenklinik folgendes Schreiben vom 27. Mai 1999
Ubermittelt:

“‘Bezugnehmend auf das gestrige Gesprach, missen wir lhnen mitteilen, dafl es auch nach
intensiver Recherche nicht maglich ist, die Differenz im Bereich der ambulanten Frequenzen
1998 zu eruieren. Wir konnen jetzt und heute leider nicht mehr feststellen, ob es sich bei dieser
Differenz zwischen der Krankenanstaltenstatistik und unseren internen Aufzeichnungen um einen
Ubertragungsfehler, Rechenfehler oder ahnliches handelt.”

Der Landesrechnungshof merkt in diesem Zusammenhang an, daf} es sich, wie im

Schreiben des Vorstandes der Universitatsaugenklinik erwdhnt, nicht um eine
Differenz, sondern um Abweichungen bei allen Zahlen handelt. Als Beispiel sei hier

lediglich die Anzahl der Patienten angefuhrt:

Laut Meldung fur das Jahr 1998 wurden 29.589 Patienten ambulant behandelt. Die

internen Aufzeichnungen weisen fur denselben Zeitraum 47.289 Patienten aus. Da



jedoch nur eine dieser beiden Zahlen richtig sein kann, ist es bedauerlich, dal3 die
Aufklarung der Abweichung um 17.709 Patienten - oder, von der offiziell gemeldeten
Zahl ausgehend, eine Abweichung um rund 63 % - nicht mehr méglich ist.

Die Dbetreffenden Daten der Krankenanstaltenstatistik werden von der
Universitatsaugenklinik erhoben und tbermittelt. Die internen Aufzeichnungen werden
ebenso von der Universitatsaugenklinik erstellt. Umso verwunderlicher ist es, dal

diese Differenzen nicht aufgefallen sind.

Probleme mit dem Verstandnis der Datenerhebung fanden sich auch auf der

Universitatsklinik fir Neurochirurgie:

e Universitatsklinik fur Neurochirurgie
(1994)

KOST-Nr.: 2806

Kostensstellenbezeichnung: Neurochirurgische Ambulanz
U/B-Platze: 3

Ambulante Félle: 5945

Frequenz an amb. Patienten: 4759

Frequenzen an stat. Patienten: 2890

Leistungen an amb. Patienten: 5845

Leistungen an stat. Patienten: 2890

Nutzflache: 380 m?

Nach dieser Meldung gab es von den 5945 Patienten des Jahres 1994 lediglich 4759
Kontakte mit der Neurochirurgischen Ambulanz. Desweiteren wurden von den 5945
Patienten maximal 5845 behandelt, da diese Zahl als Anzahl der Leistungen an

ambulanten Patienten angegeben wurde.

Diese Zahlen kénnen nicht stimmen, da jeder der 5945 Patienten zumindestens einmal
die Ambulanz aufgesucht haben muf} - er kdnnte ansonsten nicht als Patient gezahlt

werden.



Auch ist anzunehmen, dal3 jeder der 5945 Patienten zumindestens einmal untersucht

worden ist - wie konnte er sonst Patient gewesen sein? Daher kbnnen auch die

angegebenen 5845 Leistungen an ambulanten Patienten nicht richtig sein.

Die Statistikmeldung der Gamma-Einheit fur das 1. Quartal 1997 wurde mit dem

Hinweis Gbermittelt, dafl3 es sich um “teilweise geschatzte Zahlen” handelt:

e Univ.-Klinik fur Neurochirurgie
(1. Janner 1997 - 31. Mérz 1997)

KOST-Nr.: 280303
Kostenstellenbezeichnung:
U/B-Platze:

Ambulante Falle:

Frequenzen an amb. Patienten:
Frequenzen an stat. Patienten:
Leistungen an amb. Patienten:
Leistungen an stat. Patienten: 100
Nutzflache:

Gamma - Einheit
3

60

250

67

310

84
teilweise geschatzte Zahlen



Schatzungen bzw. Hochrechnungen finden sich auch in den Meldungen der

Universitatsklinik fur Kinderchirurgie:

e Univ.-Klinik fur Kinderchirurgie
(1. Janner 1998 - 31. Mérz 1998)

KOST-Nr.: 521601
Kostenstellenbezeichnung:
U/B-Platze:

Ambulante Falle:

Frequenz an amb. Patienten:
Frequenz an stat. Patienten:
Leistungen an amb. Patienten:
Leistungen an stat. Patienten: 353,5
Nutzflache:

e Univ.-Klinik fur Kinderchirurgie
(1. April 1998 - 30 Juni 1998)

KOST-Nr.: 521601
Kostenstellenbezeichnung:
U/B-Platze:

Ambulante Falle:

Frequenz an amb. Patienten:
Frequenz an stat. Patienten:
Leistungen an amb. Patienten:

Amb./ Funkt. Erkr.
4
keine Fallstatistik mit EDV maglich (Schein

bei Ambulanz mitgerechnet)
450
101
1417,5 *
66,9 m?
* kein Leistungskatalog

wurde wie iiblich Frequenz x 3,5 gerechnet

Amb./ Funkt. Erkr.
4
keine Fallstatistik mit EDV maglich (Schein
bei Ambulanz mitgerechnet)
323
91
1130,5 *

Leistungen an stat. Patienten: 318,5 *

Nutzflache:

66,9 m?
* kein Leistungskatalog
wurde wie Ublich Frequenz x 3,5 gerechnet



Der Landesrechnungshof hat auch die Leistungsdaten des Zentralrontgeninstitutes
stichprobenweise untersucht. Dabei sind vor allem zwei Kostenstellen aufgrund ihrer

Statistikmeldungen aufgefallen:

KOST-Nr. 725500 Nuk., Tu Biol.,, Radiotox sowie KOST-Nr. 750502 ZRI-Nukl.
Med./Isot.-In Vitro (diese Kostenstellen, deren Kostenstellenverantwortlicher zugleich
der Arztliche Direktor des LKH-Universitatsklinikum Graz ist, hatten fir die Jahre 1993
und 1994 - wie bereits angefiihrt - keinerlei Daten gemeldet).

Kostenstelle 725500 Nuk., Tu Biol., Radiotox.

Die Daten fur die Jahre 1995 bis 1998 wurden wie folgt gemeldet:

Jahr Frequ/amb. Pat. Frequ/stat.Pat. Leist./amb.Pat. Leist./stat. Pat.
1995 800 1.200 10.400 15.600
1996 247 49 10.300 15.500
1997 256 50 11.300 15.600
1998 262 57 11.215 15.209

Besonders auffallig bei diesen gemeldeten Zahlen sind:

a) die unglaublich geradzahligen Leistungsangaben sowohl bei den ambulanten wie
auch den stationaren Patienten der Jahre 1995, 1996 und 1997

b) die Anderung der Frequenzen sowohl bei den ambulanten wie auch bei den

stationaren Patienten zwischen 1995 und 1996.



Kostenstelle 750502 ZRI - Nuk. / Med. / Isot. - In Vitro

Die Daten fur die Jahre 1995 bis 1998 wurden wie folgt gemeldet:

Jahr Frequ./amb.Pat. Frequ./stat.Pat. Leist./amb. Pat. Leist./stat. Pat.
1995 17.899 19.408 162.733 92.897
1996 854 108 142.210 88.671
1997 931 105 155.122 86.706
1998 578 100 96.317 83.893

Auf den ersten Blick féallt dabei der Riuckgang der Frequenzen sowohl bei den

ambulanten als auch bei den stationaren Patienten von 1995 auf 1996 auf.

Aus einem Aktenvermerk der Nuklearmedizin bezuglich der “Kostenstellen-evidenz”
geht hervor, dal3 es sich bei den gemeldeten Leistungszahlen nicht um gezahlte,

sondern um “hochgerechnete” Zahlen handelt.

Dazu merkt der Landesrechnungshof an, dafl in den Erlauterungen zur
Krankenanstaltenstatistik Anleitungen und Bestimmungen Uber die Modalitdten der
Leistungserfassung und Leistungszahlung festgelegt sind, jedoch an keiner Stelle

auf Schatzungen oder Hochrechnungen verwiesen wird.

Eine Rickfrage des Landesrechnungshofes auf der Klinischen Abteilung for
Nuklearmedizin beziglich der Zahlweise erbrachte keinerlei Aufklarung. In der Folge
wurden dem Landesrechnungshof mit Schreiben vom 10. August 1999
Leistungsstatistiken Ubermittelt. Das Begleitschreiben dazu wird nachfolgend

wiedergegeben:

‘Anbei dirfen wir Ihnen die Leistungsstatistik der Klinischen Abteilung fir Nuklearmedizin,
Universitatsklinik fiur Radiologie von 1990 bis 1998 Gbermitteln.

Bei den Tabellen, die wir in Erfullung der KRAZAF-Regeln an die Kostenstellenevidenz jeweils zu
Quartalsende abgegeben haben, handelt es sich um Patientenzahlen und nicht um
Untersuchungszahlen. Die Untersuchungs-(Leistungs-)Zahlen liefern wir hiemit nach.



Bedauerlicherweise ist dies aus der Bezeichnung nicht eindeutig ableitbar. Die Patientenzahlen
entsprechen jedoch dem KRAZAF-Terminus “Frequenz’. Der KRAZAF-Terminus “Falle” kann
mangels geeigneter Dokumentation nicht ausgewiesen werden.”

Dazu merkt der Landesrechnungshof einerseits an, dafd in den Erlauterungen zur
Erfassung der KRAZAF-Daten die Begriffe Patienten, Frequenzen und Leistungen
genau definiert sind und daher nicht verstandlich ist, was “aus der Bezeichnung nicht

eindeutig ableitbar” ist.

Andererseits werden die an den KRAZAF gemeldeten Daten durch das Schreiben der
Klinischen Abteilung fur Nuklearmedizin noch fragwurdiger. Vergleicht man nunmehr
die an den KRAZAF gemeldeten Zahlen - die laut Schreiben vom 10. August 1999
Patientenzahlen und nicht Leistungszahlen darstellen - mit den nunmehr Ubermittelten
Leistungszahlen, so wird ersichtlich, dal? in jedem der Jahre 1994 bis 1998 zumindest
bei einer der Kostenstellen der Klinischen Abteilung fir Nuklearmedizin die Anzahl
der Leistungen niedriger ist als die Anzahl der Patienten. Wenn es jedoch - wie in
einigen Jahren der Fall - einige tausend Patienten gibt, fir die keine einzige Leistung

erbracht wurde, so stellt sich die Frage, warum sie dann als Patienten gezahlt wurden.

Noch unklarer wird die Leistungserfassung der Klinischen Abteilung fur
Nuklearmedizin, wenn man zusatzlich die Leistungsangaben in den jeweiligen
Jahresberichten der Radiologie betrachtet. Es werden wiederum Leistungsangaben
fur die einzelnen Jahre gemeldet, die jedoch sowohl von den Meldungen an den
KRAZAF als auch von den Leistungsangaben, die dem Landesrechnungshof
Ubermittelt wurden, abweichen, wie aus folgender Gegenuberstellung ersichtlich ist:



Klinische Abteilung fir Nuklearmedizin

Beispiel Leistungen

Jahr Laut KRAZAF-Meldung | Laut Schreiben der Klin. | Laut Jahresbericht der
Abteilung vom 10.8.99 Radiologie

1998 219.650 240.777 271.044

1997 282.852 260.332 270.413

1996 266.753 268.650 270.348

1995 293.564 284.655 268.960

1994 keine Meldung 290.827 267.222

Beispiel Frequenzen

Jahr Laut KRAZAF-Meldung | Laut Schreiben der Klin. | Laut Jahresbericht der
Abteilung vom 10.8.99 Radiologie

1998 7.031 46.829 52.450

1997 8.013 44.269 52.389

1996 6.695 46.319 52.370

1995 7.047 44.636 51.102

1994 keine Meldung 42.236 41.058

Es ist vollkommen unverstandlich, dalR fur abgeschlossene Jahre drei voneinander

wesentlich abweichende Datenmeldungen erfolgt sind.

Nachtraglich wurde von der nunmehrigen Leiterin der Nuklearmedizin mit Schreiben
vom 22. Oktober 1999 eine “korrigierte Version” sowohl der Leistungsdaten der
Kostenstelle 725500 Nuk., Tu Biol., Radiotox. als auch der Kostenstelle 750502 ZRI -
Nuk./Med./Isot.-In Vitro Ubermittelt.

Die Gegenuberstellung der urspringlich gemeldeten Daten mit den nunmehr

“korrigierten” Daten ergibt folgendes Bild:




Kostenstelle 725500 Nuk., Tu Biol., Radiotox.

Frequenz/ amb.Pat. Frequenz/ stat.Pat. Leistung/ amb.Pat. Leistung/ stat.Pat.
Jahr ursprungl. | korrigiert | urspriungl. | korrigiert | urspringl. | korrgiert | urspringl. | korrigiert
1995 800 829 1.200 851 10.400 10.195 15.600 10.599
1996 247 1.161 49 1.182 10.300 13.987 15.500 14.420
1997 256 1.091 50 638 10.300 13.135 15.600 8.139
1998 262 1.005 57 632 11.215 12.060 15.209 8.195

Kostenstelle 750502 ZRI - Nuk. / Med. / Isot. - In Vitro

Frequenz/ amb.Pat. Frequenz/ stat.Pat. Leistung/ amb.Pat. Leistung/ stat.Pat
Jahr urspriingl. | korrigiert | urspriingl. | korrigiert | urspriingl. | korrgiert | urspriingl. 'korrigiert
1995 17.899 17.891 19.408 19.422 162.733 164.419 92.897 93.719
1996 854 17.841 108 19.167 142.210 143.952 88.671 89.969
1997 931 17.861 105 18.578 155.122 144.981 86.706 81.180
1998 578 17.184 100 22.023 96.317 97.937 83.893 82.501

Betrachtet man diese Gegenuberstellung und das Ausmalf3, mit welchem in einigen
Bereichen und Jahren die Daten voneinander abweichen (z. B. Frequenz an
stationaren Patienten im Jahr 1998 auf der Kostenstelle 750502: Anderung von 100
auf 22.023 oder die Anderung der Anzahl der an stationaren Patienten erbrachten
Leistungen der Kostenstelle 725500 im Jahr 1998 von 15.209 auf 8.195), so ist
ersichtlich, mit wie wenig Sorgfalt und Uberlegung die Leistungsdaten gemeldet

werden.

Auch das Zytologische Institut des LKH-Universitatsklinikum Graz meldet keine

exakten Daten, wie aus einem Brief des Vorstandes des Institutes an die



Finanzabteilung des LKH-Universitatsklinikum Graz vom 10. September 1998

hervorgeht:

“Betrifft: Offensichtlich falsche Kostenstellenstatistik 1997

Die schriftlich angeflihrten, offensichtlich falschen Zahlen kommen dadurch zustande, daf® mir nur
die annahernde Zahl an geleisteten Befunden des Jahres bekannt sind.

Da wir keine EDV haben, kénnen wir nur aufgrund der quartalsmaRig verrechneten Kassenscheine
angeben, wie grol® die Zahl der verrechneten Kassenscheine ist, jedoch nicht wie viele von den
ubrigen Befunden von stationéren Patienten oder Privatzahlern stammen.

Meine Schatzung, dal® der Anteil stationarer Patienten 10 % betragt, war damit offensichtlich
wesentlich zu hoch gegriffen.”

Nach Auskunft des Institutes im Jahre 1994 werden 10 % der Leistungen fir stationare
Patienten erbracht. Nach dem oben zitierten Brief wurde dieser Prozentsatz nunmehr
- wie zum Beispiel die Meldung der Daten fir das 3. Quartal 1998 zeigt - auf 1 %

zuriickgenommen:

e Zytologisches Institut
(1. Juli 1998 - 30. September 1998)

KOST-Nr.: 815900

Kostenstellenbezeichnung: Zytolog. Institut
U/B-Platze: 20

Ambulante Falle: -
Frequenzen an amb. Patienten: ~ -----
Frequenzen an stat. Patienten: ~ -----
Leistungen an amb. Patienten:

} insges. Rund 44.000 - davon ca. 1 %
stationar. Genauere Angaben wegen

fehlender EDV nicht moglich
Leistungen an stat. Patienten:



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Univ.Klinik far Kinder- und Jugendheilkunde

Mit dem Leiter der Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde wird eine Vorgangsweise
entwickelt werden, um hinkinftig eine den Vorschriften entsprechende
Leistungsdokumentation durchzufihren, wobei grundsatzlich bereits fur 1999 eine
wesentliche Verbesserung der Datenqualitat erreicht werden konnte.

Univ.Klinik fur Dermatologie und Venerologie

Fur das Jahr 2000 hat die Bereichsverwaltung Il mit der Klinik einen Schwerpunkt auf
die Leistungsdatenqualitat, auch im Hinblick einer Folgekostenberechnung fir das
Projekt LKH 2000, gelegt. Durch verstarkte Information, auch von Seiten der
Kostenrechnung und das Festlegen verbindlicher Regeln wird allen Erfassern die
Bedeutung korrekter Leistungsdatenerfassung vermittelt.

Im Jahr 1998 konnten nur geschétzte Statistikdaten abgegeben werden. In diesem Jahr
war keine Zuordnung von Laborproben zu Ambulanzen oder Stationen mdoglich. Die
gesamte Verrechnung und somit auch die gesamte Statistikerfassung erfolgte tber die
Med.Univ.Klinik, da das Blocklabor verrechnungstechnisch noch nicht getrennt war.
Auf Grund der Datenmengen wurden keine handischen Statistikaufzeichnungen gefuhrt.
Ab dem Jahr 1999 gibt es eine eigene Verrechnung des Blocklabor Il und daher auch
gemall KRAZAF-Statistik eine richtige Zuordnung der Leistungszahlen.

Univ.Klinik far Chirurgie - Hausréntgen
Die vom LRH beanstandeten fehlenden Daten wie U/B Platze und Nutzflachen werden,
sofern sich diese nicht andern, unterjahrig nicht angefiihrt, sondern erst in der

Jahresstatistik. Die Auswirkungen dieser fehlenden Meldungen sind nicht relevant.

Zu bemerken ist, dass im Jahr 1997 tatséchlich nach Réntgenbildern und nicht nach
Leistungen dokumentiert wurde. Die Zahlweise wurde bereits im Jahre 1999 richtig
gestellt.

Univ.Klinik far Chirurgie - Manualambulanz

Die vom LRH zu Recht monierte Zahlweise wurde auf eine korrekte Dokumentation
umgestellt. Nach Rucksprache mit der Klinik wird der Fall mit der Frequenz

gleichgesetzt.

Ambulanz der Univ.Augenklinik



Die Dokumentation wurde bereits fur 1999 auf eine der Krankenanstaltenstatistik

entsprechende Zahlweise umgestellt.

Ambulanz der Univ.Klinik fir Neurochirurgie
Die inplausiblen Leistungsdaten wurden nach Ricksprache und mit Einverstandnis der
Klinik vor Ubermittlung an den KRAZAF plausibilisiert und richtig gestellt. Die

Inplausibilitaten beruhten auf einem Zahlensturz.

Gamma-Einheit der Univ.Klinik fir Neurochirurgie

Die von der Klinik “teilweise geschétzten Zahlen” wurden ebenfalls plausbilisiert.

Univ.Klinik fur Kinderchirurgie

Mit dem Leiter der Univ.Klinik fUr Kinderchirurgie wird eine Vorgangsweise entwickelt
werden um hinklnftig eine den Vorschriften entsprechende Leistungsdokumentation
durchzufuhren, wobei auch hier bereits fur 1999 eine Steigerung der Datenqualitat

erreicht werden konnte.

Klinische Abteilung fir Nuklearmedizin

Mit der Leiterin der Klinischen Abteilung fir Nuklearmedizin wurde bereits vor
Erscheinen des gegenstandlichen Rechnungshofberichtes ein Gesprach gefihrt, in dem
die Begriffsdefinitionen nochmals erlautert wurden. Dabei wurden auch
Eingabenotwendigkeiten diskutiert, die eine den Vorschriften entsprechende

Leistungsdokumentation hinkunftig sicherstellen sollen.

Im Rechnungshofbericht wird angemerkt, dass von der Klinischen Abteilung fir
Nuklearmedizin keine KRAZAF-Daten abgegeben wurden. Vom damaligen klinischen
Abteilungsleiter wurde ursprunglich mundlich und schriftlich dargelegt, dass die
Leistungserfassung mittels Computer in jenen Jahren nicht funktions-tlichtig war und die
Entscheidung getroffen wurde, besser keine Daten, als falsche Daten abzugeben.
Wahrend der Einschau des LRH wurde das zwischenzeitlich Kkorrigierte
Computerprogramm angewendet und die Leistungserfassung nachgerechnet. Diese
Ergebnisse wurden dem LRH auch noch wéhrend der Prifung mitgeteilt. Es ist daher
kein Mangel an Sorgfalt, sondern die Schwierigkeit, dass die KRAZAF-Vorgaben bei
nicht bettenfihrenden, methodisch spezialisierten Einheiten, bedingt durch die Non-

Konformitat des Datenmaterials, nur schwer umzusetzen sind.



Zu den Ausfuhrungen auf Seite 146 [nunmehr Seite 209, Anm.d.LRH] betreffend die
Bereichsverwaltungen wird folgendes festgehalten:

Die Bereichsverwaltungen | bis Ill richteten ihr Hauptaugenmerk auf den
kostenintensiven Bereich der bettenflihrenden Kostenstellen. Dieser bettenfihrende
Bereich mit rund 80% der Gesamtkosten wurde sehr wohl mit gesicherten
Leistungsdaten hinterlegt. Daraus konnten auch Kennzahlen fur Planung und Steuerung
erzeugt werden. Damit war sichergestellt, dass fur den Uberwiegenden Teil der
Gesamtkosten ein valider Leistungsbezug hergestellt werden konnte.

Fiar den nichtbettenfiihrenden Bereich haben die Bereichsverwaltungen | bis Il aus
folgenden Grunden auch auf direkt recherchierte Leistungsdaten zurlickgegriffen:

— diese Daten sind an nichtbettenfilhrenden, methodisch spezialisierten
Organisationseinheiten nicht erhebbar, die Definitionen fir die Kategorien
Fallfrequenz und Leistung lassen sich nur an Ambulanzen klinisch
primarversorgender Sonderfacher erheben

— die Leistungsdefinition des KRAZAF ist fUr betriebswirtschafliche Entscheidungen nur
eingeschrankt aussagefahig, insbesondere bei nichtbettenfihrenden Bereichen wie
z.B.: Univ.Klinik fur Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin, Rontgen, Labor
etc.

— zu stark zeitverzogerte Dokumentation in Quartalsschritten.



5. Verwendung von Daten fur betriebswirtschaftliche
Entscheidungen

Losgeldst vom gesetzlichen Auftrag, entsprechende gesicherte Daten zu melden, sind
diese wesentlich mitbestimmend fur die Moglichkeit der Anstaltsleitung,

Entscheidungen nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten zu treffen.

Die Anstaltsordnung des LKH-Universitatsklinikum Graz regelt beispielsweise

“Aufgaben und Verantwortungsbereich des Betriebsdirektors” in § 12 wie folgt:

‘Im Sinne des KALG obliegen dem Betriebsdirektor insbesondere die

1. Leistung, Planung , Organisation und Uberwachung des Verwaltungsbereiches;

2. Sorge um die Einhaltung des Wirtschaftsplanes, die Vorbereitung der Antragstellung zum
Stellenplan und zu den Investitionen flir den obliegenden Verwaltungsbereich sowie die
administrative Gesamtkoordination.

3. Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter seines Bereiches;

4. Koordinierung der Vorbereitung und des Vollzuges (der Einhaltung) des Wirtschaftsplanes des
gesamten Klinikums in administrativer Hinsicht;

5. Uberwachung der Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften, behordlichen Verfligungen und
innerbetrieblichen Regelungen;

6. Sicherstellung der Mainahmen zur Qualitatssicherung.”

Um offensichtlich eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit in administrativer,
technischer und wirtschaftlicher Hinsicht zu erreichen, wurden drei
Bereichsverwaltungen als “verlangerter Arm” des Betriebsdirektors eingerichtet. § 45
der Anstaltsordnung des  LKH-Universitatsklinikkum  Graz  regelt  die

Bereichsverwaltungen und deren Aufgaben wie folgt:

‘(1) Den Bereichsverwaltungen, die direkt dem Betriebsdirektor zugeordnet sind, obliegt die
Funktion als unmittelbarer Ansprechpartner flir die Organisationseinheiten des Klinikums in
samtlichen  Verwaltungsangelegenheiten mit dem Ziel der Verbesserung der
Leistungsfahigkeit in administrativer, technischer und wirtschaftlicher Hinsicht.

(2) Den Bereichsverwaltungen obliegen
1. Die administrative Hilfestellung insbesondere bei der Erstellung des Entwurfes des

Budgets der Organisationseinheiten des medizinischen Bereiches zum Wirtschaftsplan
sowie bei sonstigen Antragen;
2. die Beschaffung von medizintechnischen Investitionsgitern;
die Budgetverfolgung, Budgetanalyse und Statistik;
4. allgemein die Sorge fir die Beseitigung von Unzul@nglichkeiten im Rahmen des
Aufgabenbereiches der Verwaltungsdirektion.

w



(3) Den Bereichsverwaltungen sind auch Medizintechniker, Statistiker und die Sozialarbeiter
zugeordnet.

(4) Die naheren Regelungen Uber die Aufgaben der Bereichsverwaltungen sind in einer
Dienstanweisung festzulegen.”

In der “Dienstanweisung fiir die Bereichsverwaltungen” (enthalten im “Organisations-handbuch
fur die Verwaltungsdirektion” - Stand 15. Mai 1997 Version 2.2) werden unter den
Zielen die “Gewahrleistung zufriedenstellender Verwaltungsroutine” sowie ein “standiges Bemihen

um Wirtschaftlichkeit zur Zukunftssicherung” genannt.

Unter dem Titel “Aufgaben” finden sich neben “administrative Hilfe bei der Erstellung der Klinik-
JAbteilungs- und Institutsbudgets zum jeweiligen Wirtschaftsplan” auch die “Erstellung monatlicher
Budgetanalysen je Klinik/Abteilung im Detail und in der Verdichtung” sowie “die Beseitigung von

Unzulanglichkeiten (Zustandigkeitsbereich Verwaltungsdirektion)”.

Um diesen zugeordneten Aufgabenbereich Uberhaupt erfullen zu kénnen, stellen
gesicherte Daten eine Grundvoraussetzung dar.

In diesem Zusammenhang wird aus der “Dienstanweisung fiir die Bereichsverwaltungen”
folgende Schnittstellenvereinbarung, welche sich auf die Bereichsleitung Finanzen

bezieht, als Beispiel herausgegriffen:

“Schnittstellenvereinbarung: Bereichsverwaltungen / Bereichsleitung Finanzen

FUr unsere Auswertungen ist die Ubermittlung der monatlichen Budgetanalyse notwendig. Weiters
sind die Uberleitungen in die Kostenrechnung fristgerecht durchzufihren, sodal® wir unserem
Auftrag, die Kliniken / Abteilungen / Institute zeitnah (iber die Budgetentwicklung zu informieren,
nachkommen kénnen. Um die Kliniken auch im Ambulanzbereich unterjahrig zu informieren, ist es
notwendig, die KRAZAF Leistungsdaten, idealerweise monatlich, zumindest jedoch quartalsweise,
zu erhalten.”

Hiezu wird bemerkt, daf} die Betriebsdirektion diese Dienstanweisung selbst nicht
ernst nehmen kann, da sie Vorgaben gibt bzw. Aufgaben im Wissen zuordnet, dafld
nach wie vor in vielen Bereichen keine gesicherten Daten gegeben sind, welche

jedoch unter anderem Voraussetzung fur die Erfullung der beispielsweise den

Bereichsverwaltungen zugeordneten Aufgaben sind.



Wenn die Betriebsdirektion die Einrichtung der Bereichsverwaltungen und der ihnen
zugeordneten Aufgabenbereichen wirklich wichtig nehmen wirde, héatte sie die

entsprechenden Voraussetzungen schaffen mussen.

Im dbrigen wird - um Wiederholungen zu vermeiden - hinsichtlich der

Bereichsverwaltungen auf Kapitel Il verwiesen.

Unabhangig davon wird bemerkt, dafl3 den Bereichsverwaltern - soferne sie sich mit
den Ubermittelten Daten beschaftigt hatten - Nichtmeldungen und unglaubhafte bzw.

konstruierte Zahlen - wie in den Vorpunkten beschrieben - auffallen hatten mussen.

Beispielsweise waren dabei auch gegenlaufige Entwicklungen bei Leistungszahlen
und Beschaftigten aufgefallen. Diese waren durch die Bereichsverwaltungen zu
hinterfragen gewesen, um allenfalls durch Umschichtungen auf die geanderte

Auslastung zu reagieren.

Das den Bereichsverwaltern vorgegebene “standige Bemihen um die Wirtschaftlichkeit” ist

ohne Befassung mit gesicherten Leistungsdaten nicht denkbar.

Der Landesrechnungshof  fuhrt  zur  Verdeutlichung der  erwéhnten
Leistungsentwicklungen im Vergleich zur Entwicklung der Beschaftigtenzahlen
nachfolgende Beispiele an:

KOST-Nr.: 3215 Hormonlabor (Entwicklung 1994 - 1998)

1994 1995 1996 1997 1998
Leistungen 505.500 490.335 213.498 89.233 86.868
1994 =100 100 97 42 18 17
Korr. Besch. 18,38 18,88 18,40 18,03 19,01
1994 =100 100 103 100 98 103
Leist./k.Besch 27.503 25.971 11.603 4,949 4,570
1994 =100 100 94 42 18 17




Legt man als Parameter die Anzahl der Leistungen je korrigiertem Beschatftigten pro
Jahr fest, so wurden im Jahr 1998 nur noch rd. 17 % der Leistung des Jahres 1994
erbracht. Wéare von den Beschaftigten dieser Kostenstelle im Jahre 1998 dieselbe
Leistung wie im Jahre 1994 erbracht worden, so waren unter der Annahme, daf3 die
Leistungszahlen tatsachlich stimmen, und unter Auf3erachtlassung allfalliger
notwendiger Mindestbesetzungen anstelle der 19,01 korrigierten Beschaftigten

lediglich 3,16 erforderlich gewesen.

KOST-Nr.: 3205 Gyn. Labor (Entwicklung 1994 - 1998)

1994 1995 1996 1997 1998
Leistungen 180.806 201.482 205.517 152.434 107.347
1994 =100 100 111 114 84 59
Korr. Besch. 19,13 20,16 22,14 21,11 24,21
1994 =100 100 105 116 110 127
Leist./k.Besch 9.451 9.994 9.283 7.221 4,434
1994 =100 100 106 98 76 47

Nach einem vorlibergehenden Anstieg der Leistungen in den Jahren 1995 und 1996
sind im Jahre 1998 nur noch 59 % der Leistungen des Jahres 1994 erbracht worden.
Die Leistung je korrigiertem Beschéftigten des Jahres 1998 liegt nur mehr bei 47 %

der Leistung des Jahres 1994.

Unter der Annahme, dal3 die Leistungszahlen tatséachlich stimmen und unter
AulRerachtlassung allfélliger erforderlicher Mindestbesetzungen ergibt sich bei
Zugrundelegung der Leistung je korrigiertem Beschaftigten des Jahres 1994 im Jahre

1998 rein rechnerisch eine Besetzung von lediglich 11,36 Bediensteten.

KOST-Nr.: 6315 Neurologie Labor (Entwicklung 1994 - 1998)

1994 1995 1996 1997 1998




Leistungen 487.036 455,782 446.192 346.942 342.234
1994 =100 100 94 92 71 70
Korr. Besch. 11,16 11,85 11,62 10,86 14,56
1994 = 100 100 106 104 97 130
Leist./k.B. 43.641 38.463 38.399 31.947 23.505
1994 =100 100 88 88 73 54

Obwohl die von dieser Kostenstelle erbrachten Leistungen im Jahre 1998 im Vergleich
zu 1994 um 30 % zuriickgegangen sind, wurde der Beschaftigtenstand um 30 %
erhoht. Die Leistungen je korrigiertem Beschéftigten betragen aus diesem Grund im
Jahre 1998 nur mehr 54 % der Leistungen des Jahres 1994.

Unter der Annahme, dal} die Leistungszahlen stimmen, wirde sich rein rechnerisch
und unter Aulerachtlassung allfalliger erforderlicher Mindestbesetzungen eine

Besetzung von 7,84 Beschaftigten ergeben.



KOST-Nr.: 1115 I. Med. Labor (Entwicklung 1994 - 1998)
1994 1995 1996 1997 1998

Leistungen 3.350.000 |  3.165.098 3.117.306 3.140.530 3.156.937
1994 = 100 100 94 93 94 94
Korr. Besch. 42,69 50,39 51,89 51,19 51,63
1994 = 100 100 118 122 120 121
Leist./k. B. 78.473 62.812 60.075 61.350 61.145
1994 = 100 100 80 77 78 78

Wahrend die ausgewiesenen Leistungen dieser Kostenstelle im Betrachtungszeitraum

um 6 % sanken, stieg der Beschéftigtenstand um 21 % an.

Als Folge davon sank die Leistung je korrigiertem Beschaftigten in selben Zeitraum um

22 % ab.
KOST-Nr.: 4505 Derma Labor (Entwicklung 1994 - 1998)
1994 1995 1996 1997 1998

Leistungen 251.501 251.566 142.908 103.300 97.595
1994 = 100 100 100 57 41 39
Korr. Besch. 15,08 16,74 18,19 19,00 20,68
1994 = 100 100 111 121 126 137
Leist./k. B. 16.678 15.028 7.856 5.437 4.719
1994 = 100 100 90 47 33 28

Im Zeitraum 1994 bis 1998 wurde auf dieser Kostenstelle trotz Absinkens der
Leistungen um 61 % der Personalstand um 37 % erhoht. Die Leistungen je

korrigiertem Beschaftigten sanken damit um 72 % ab.

Bei gleicher Leistungserbringung je korrigiertem Beschaftigten im Jahre 1998 wie im

Jahre 1994 ware - rein rechnerisch und unter der Annahme, dal3 die Leistungsdaten



stimmen, und ohne Bericksichtigung einer Mindestbesetzung - mit 5,85 korrigierten

Beschaftigten - anstelle der 20,68 - das Auslangen gefunden worden.

Das wissentliche Akzeptieren nicht gesicherter Daten kann wohl nicht unter “standiges

Bemiihen um die Wirtschaftlichkeit” subsumiert werden.

AbschlieRend merkt der Landesrechnungshof an, dafR im Wissen sowohl der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. als auch des LKH-

Universitatsklinikum Graz um die unrichtigen Zahlen

¢ im LKH Universitatsklinikum Graz wie auch in der Zentrale der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. eine Vielzahl von Personen mit der Erfassung
und Aufbereitung der Daten beschaftigt

und

¢ auch im Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales weiteres Personal

mit der Auswertung der Datenerhebungen befal3t ist.

Dem hohen Aufwand an Personalkosten fiir Datenerhebung und -auswertung stehen
jedoch in dem untersuchten Teilbereich keine bzw. bestenfalls bedingt brauchbare

Ergebnisse als Grundlage fur betriebswirtschaftliche Entscheidungen gegentber.



IX. AUSWIRKUNGEN DER INBETRIEBNAHME DES LKH
GRAZ-WEST

Im Rahmen der gegenstandlichen Prifung wurde die Direktion des LKH-
Universitatsklinikum Graz um Bekanntgabe der do. Annahmen der aus der
Inbetriebnahme des LKH Graz-West sich ergebenden dienstpostenplanmalligen

Auswirkungen auf den Verwaltungs- und Wirtschaftsbereich ersucht.

Die Anfrage erfolgte deshalb, da seit der Projektkontrolle des LKH Graz-West
(September 1998) durch den Landesrechnungshof einige Zeit verstrichen ist und die
Umsetzung der von der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. im
Projekt angegebenen dienstpostenplanmaRigen Anderungen im Verwaltungsbereich
bald heranstehen.

Mit Schreiben vom 21. Mai 1999 hat der Betriebsdirektor des LKH-Universitats-

klinikum Graz u. a. folgendes mitgeteilt:

“‘Aufgrund der doch noch in nicht unmittelbarer Zukunft liegenden Inbetriebnahme des LKH-West
sind damit im Zusammenhang stehende konkrete Schritte fur den Verwaltungsbereich noch nicht
in Angriff genommen worden, sondern haben sich auf den medizinischen Bereich insbesondere
auf die bald stattfindende ‘VorUbersiedelung’ der IV. Medizinischen Abteilung konzentriert.

Bei den in den letzen Tagen abgefiihrten Dienstpostenplangesprachen wurde im Einvernehmen
mit der Personaldirektion vereinbart, daR alle Planungsmalnahmen, die mit dieser
‘Vorubersiedlung’ zusammenhangen, in der eingesetzten Arbeitsgruppe zUgig vorangetrieben
werden.

Nach Abschlu dieser Arbeiten wird sich diese Arbeitsgruppe unter verstarkter Einbindung der
Personaldirektion mit den Festlegungen und Planungen der notwendigen Anderungen im
Verwaltungs- und Wirtschaftsbereich des LKH - Univ. Klinikum Graz beschaftigen.

Eine allzu langfristig vorgezogene Planung im Hinblick auf den Verwaltungsbereich erscheint aber
auch deshalb nicht angezeigt, da die schlieBliche Umsetzung wegen der Grofle des Hauses und
der dadurch bedingten héheren Fluktuation keine groferen Probleme mit sich bringt. Dies hat sich
auch bei SchlieBung der Wascherei deutlich gezeigt. Da derartigen Veranderungen, wenn auch
fast immer unberechtigte, aber doch nicht zu verhindernde Verunsicherungen der Mitarbeiter
verbunden sind, ist es jedenfalls zweckmalig, mit den konkreten Schritten dann zu beginnen, wenn
auch die tatsachliche Umsetzung in greifbarer Nahe ist.

Dazu kommt, daB - wie in den Organisationseinheiten des medizinischen Bereiches -
selbstverstandlich auch Mitarbeiter der Verwaltung Versetzungswinsche in das LKH-West haben,



die nach Moglichkeit und in Abstimmung mit den Leitenden des neuen Hauses erfullt werden
sollten.

Selbstverstandlich haben aber bereits vorausschauende Grundsatziberlegungen stattgefunden:
Diese bestehen im wesentlichen darin, fir jede in Frage kommende Organisationseinheit jene
Leistungsparameter herauszuarbeiten, die (unter der Voraussetzung sonst gleichbleibender
Rahmenbedingungen) die mdgliche Reduktion von Dienstposten aussagekraftig und
nachvollziehbar wiedergeben. Beispielsweise fiir den Personalbereich im engeren Sinn werden
dies etwa die Anzahl der wegfallenden Dienstposten sein, wahrend flr die Verkehrsadministration

sich keine Reduktion ergeben wird, da die Anzahl der ‘zu administrierenden’
Parkplatze/Stellflachen gleichbleiben wird.

Ahnlich einfach wird die Auswirkung fiir die Speisenversorgung sein, schwieriger im medizin-
technischen Bereich.

ZusammengefaBt kann also gesagt werden, daB Zzielgerichtete Uberlegungen stattfinden und
jedenfalls so rechtzeitig zum Abschlul® gebracht werden, dal® auch die Umsetzungsschritte
rechtzeitig begonnen werden konnen und keine Verzogerungen eintreten.”

Hiezu wird bemerkt, dal3 die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. im
Rahmen des Projektes LKH Graz-West folgende konkrete Angaben hinsichtlich
dienstpostenplanmafiger Auswirkungen fur den Verwaltungsbereich gemacht
hat:

e LKH-Universitatsklinikum Graz - 22,93 Dienstposten
e LKH Graz-West + 13,75 Dienstposten

Der ausgewiesene Personalbedarf fur die Verwaltung des LKH Graz-West in Hohe von

13,75 Dienstposten ist deshalb auch geringer, da fur die derzeit im LKH-
Universitatsklinikum Graz situierten drei landschaftlichen Abteilungen

e |I. Chirurgische Abteilung
¢ Il. Medizinische Abteilung
¢ |V. Medizinische Abteilung

mit der Ubersiedlung ins LKH Graz-West eine Bettenreduktion von

422 Planbetten



auf
230 Planbetten

vorgenommen wird.

Festgestellt wird, dal3 diese Dienstpostenbedarfsberechnung fir den

Verwaltungsbereich, namlich

- 22,93 Dienstposten LKH-Universitatsklinikum Graz
+ 13,75 Dienstposten LKH Graz-West

Mitgrundlage fur die Personalfolgekostenberechnung der Steierméarkischen

Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. fir das LKH Graz-West gewesen ist.

Es sind daher die Ausfihrungen des Betriebsdirektors des LKH-Universitats-klinikum

Graz im Schreiben vom 21. Mai 1999, wonach

e konkrete Schritte fur den Verwaltungsbereich noch nicht in Angriff genommen

wurden

e sich eine Arbeitsgruppe mit den Festlegungen und Planungen der
notwendigen Anderungen im Verwaltungs- und Wirtschaftsbereich des LKH-
Universitatsklinikum Graz erst beschaftigen wird

e erst Grundsatziberlegungen stattgefunden haben, die im wesentlichen darin
bestehen, fir jede in Frage kommende Organisationseinheit jene
Leistungsparameter herauszuarbeiten, die die mogliche Reduktion von
Dienstposten aussagekraftig und nachvollziehbar wiedergeben

absolut unverstandlich und decken sich nicht mit den im Projekt LKH Graz-West
erfolgten konkreten Angaben der Geschaftsfihrung der Steiermérkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Betriebsdirektion hat die Anfrage des Rechnungshofs vom 11.03.1999 lediglich auf
die Vorubersiedlung der IV. Med. bezogen. Da die Auswirkungen auf den
Verwaltungsbereich mit Ubersiedlung dieser Abteilung sehr gering sind, stellt die
Umsetzung der Dienstpostenverminderungen kein nennenswertes Problem dar
(natirliche Fluktuation). Selbstverstéandlich werden die allein aus der Vorubersiedlung zu

ziehenden Konsequenzen umgesetzt.

Die Auswirkungen der Inbetriebnahme der Abteilung fir Innere Medizin 1 des LKH Graz-
West sowie die Wirkung der Kooperationsvereinbarung werden unter Zugrundelegung
der Folgekostenrechnung bei den kommenden Stellenplangesprachen mit der
Anstaltsleitung des LKH-Univ.Klinikum Graz ein zentrales Thema sein, wobei auch die
konkreten Vorgangsweisen, die zum gréReren Teil erst in zwei Jahren zu realisieren

sind, festgelegt werden.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Die Anfrage des Landesrechnungshofes bezog sich nicht auf die Voribersiedlung der
IV. Med. Abteilung, sondern ausdriicklich auf die aus der Inbetriebnahme des LKH
Graz-West sich ergebenden dienstpostenplanmafigen Auswirkungen auf den

Verwaltungs- und Wirtschaftsbereich des LKH-Universitatsklinikum Graz.

Es wird daher nochmals auf die Berichtsfeststellungen verwiesen.



X. SICHERHEITSTECHNISCHER DIENST / BRAND-UND
KATASTROPHENSCHUTZ SOWIE STRAHLENSCHUTZ

Krankenh&user sind Einrichtungen besonderer Art und Nutzung, an die in puncto
Sicherheit erhdhte Anforderungen zu stellen sind. Im LKH-Universi-tatsklinikum Graz
wurde zur besonderen Wahrnehmung sicherheitstechnischer Aufgabenstellungen ein
aus drei Bediensteten bestehender “Sicherheitstechni-scher Dienst” installiert, der
unmittelbar der Anstaltsleitung bzw. dem Betriebsdirektor unterstellt ist. Der
Sicherheitstechnische Dienst unterstitzt die Anstaltsleitung/den Betriebsdirektor, die

Bereichsleitungen und Bereichsverwaltungen in Angelegenheiten des

e Technischen Arbeitnehmerschutzes
e Brandschutzes
e Katastrophenschutzes

sowie des

e Strahlenschutzes.

Der Aufgabenbereich des Sicherheitstechnischen Dienstes ist durch das
Arbeitnehmerinnenschutzgesetz, BGBI. Nr. 450/1994, in der derzeit geltenden

Fassung, grundsatzlich geregelt.

Fiur den Bereich des Sicherheitstechnischen Dienstes ist eine Vielzahl von rechtlichen

Normierungen zu beachten. Die wesentlichsten davon sind:

e Steierméarkisches Landesfeuerwehrgesetz vom 26. Juni 1979, LGBI. Nr. 73, in der
Fassung des Gesetzes vom 29. November 1994, LGBI. Nr. 25/1994

e Steierméarkisches Feuerpolizeigesetz vom 5. Méarz 1985, LGBI. Nr. 49/1985, in der
derzeit geltenden Fassung

e Steiermarkisches Katastrophenschutzgesetz vom 16. Marz 1999, LGBI. Nr. 62/1999

e Strahlenschutzgesetz, BGBI. Nr. 227/1969, in der derzeit geltenden Fassung

e Steiermarkisches Baugesetz vom 4. April 1995, LGBI. Nr. 14/1995, in der derzeit
geltenden Fassung

e Elektrotechnikgesetz 1992, BGBI. Nr. 106/1993, in der derzeit geltenden Fassung



e Arbeitnehmerinnenschutzgesetz, BGBI. Nr. 450/1994, in der derzeit geltenden
Fassung,

und

e die aus den vorhin genannten Gesetzen resultierenden Verordnungen sowie
technischen Richtlinien etc.



1. Technischer Arbeitnehmerschutz

In diesem Bereich sind seitens des Sicherheitstechnischen Dienstes unter anderem

folgende Agenden wahrzunehmen:

e Mitarbeit bei der Errichtung von Arbeitsstatten (z. B. LKH 2000) im Sinne des
Arbeitnehmerschutzes

e Beratung bei der Beschaffung von Arbeitsmitteln und -stoffen

e Teilnahme an Besichtigungen/Kontrollen des Arbeitsinspektorates

e Einfiihrung oder Anderung von Arbeitsverfahren

e Evaluierungen (Ermittlung und Beurteilung der Gefahren und Belastungen an
Arbeitsplatzen)

e Bearbeitung von Auflagen des Arbeitsinspektorates

e Mitwirkung an der Abwicklung von Behdrdenverfahren

e Zusammenarbeit mit Behodrden (Arbeitsinspektorat, Feuerwehr, Feuerpolizei,
Baupolizei etc.)

e Bearbeitung von Behordenverfahren

e Kontrolle der Einhaltung behordlicher sicherheitsrelevanter Auflagen

e Permanente Kontrolle der Anstalt in bezug auf Mangelfeststellung

e Mitarbeiterschulungen

e Aktive Wahrnehmung aller Fragen der Arbeitssicherheit, auch im Detail, und deren
Dokumentation (z. B. geféahrliche Stoffe, Ergonomie, Unfallstatistik etc.)

e Narkosegasmessungen usw.

e Beratung des Arbeitgebers, der Betriebsrate, Sicherheitsvertrauenspersonen und

einzelner Arbeitnehmer.
Soweit dem Landesrechnungshof entsprechende Unterlagen zur Verfiigung gestellt
werden konnten, haben die stichprobenweise durchgefiihrten Uberprifungen

keine gravierenden Méangel ergeben.

Anzumerken ist jedoch, dal3



e mit der Unterweisung der Mitarbeiter im Bereich Arbeitnehmerschutz erst vor kurzer

Zeit begonnen worden ist

e in die Schulung bisher vor allem die Bereiche Brandschutz und Sicherheit
einbezogen wurden, die allerdings nur einen Teil des breiten Sepktrums

Arbeitnehmerschutz darstellen

e eine Reihe von den Arbeitnehmerschutz betreffenden Meldungen an den
Sicherheitstechnischen Dienst nur mindlich erfolgen, ohne dal3 diese dokumentiert

werden.

Relativ gut dokumentiert sind die Unfallmeldungen der Anstalt und auch die Unfall-
Ursachenermittlung. Laut Unterlagen der Anstalt waren im Jahr 1998 105 Mitarbeiter

verunfallt, 83 davon muf3ten einen Krankenstand antreten.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Zur Feststellung des LRH, wonach mit der Unterweisung der Mitarbeiter im Bereich
Arbeitnehmerschutz erst vor kurzer Zeit begonnen wurde, halten wir fest:

Auf Grund einer in Aussicht gestellten Novelle hatte fir Grof3betriebe fir die Umsetzung
der Evaluierung eine Fristerstreckung bis 01.07.2000 erfolgen sollen.

Da diese Novelle nicht in Kraft getreten ist, wurde die Unterweisung erst verspatet
umgesetzt, ist jedoch beispielsweise in den Bereichen V/E Logistik und Technik -
Schnittstelle LKH 2000 bereits voll umgesetzt.

Nach Abstimmungsgesprachen mit dem Arbeitsinspektorat sollen die mit dem
Arbeitsinspektorat akkordierten Unterweisungsunterlagen an die jeweils drtlich

zustandigen Vorgesetzten ausgesendet werden.

Der Sicherheitstechnische Dienst ist auf Grund der Organisationsstruktur im Klinikum fur
die Bereiche Arbeitnehmerschutz, Brandschutz, technische Sicherheit und
Strahlenschutz zustandig, wobei die Schulungen hinsichtlich Strahlenschutz fur die

betroffenen Bereiche vom Strahlenschutzbeauftragten durchgefiihrt werden.



Um mdglichst rasch und unbUrokratisch vorzugehen, werden vom Sicherheits-
technischen Dienst alle eingelangten Meldungen, unabhangig davon, ob diese miindlich
oder schriftlich erfolgen, bearbeitet.

Sollten derartige Meldungen von entsprechender Wichtigkeit bzw. Breitenwirkung sein,
werden entsprechende Anweisungen erstellt bzw. erfolgt eine detaillierte

Dokumentation.



2.

Brandschutz

Der Brandschutz umfal3t folgende Schwerpunkte:

Betrieblicher Brandschutz

mit den Bereichen Betriebsfeuerwehr, Brandschutzordnung, Alarmorganisation,
Festlegungen Uber das Verhalten im Brandfall, Durchfihrung regelmaRiger
Kontrollen tUber die Brandsicherheit der Gebaude und Einrichtungen, regelméafiige
Uberpriufung der Brandschutz- und Léscheinrichtungen, Aus- und Fortbildung des

Personals, Fihrung des Brandschutzbuches und anderer Dokumentationen etc.

Baulicher Brandschutz

mit den Bereichen Brandabschnitte, Brandschutztiren, Aufziige, Fluchtwege,
Fenster und Turen, elektrische Anlagen, Brandmeldeanlagen, Einrichtungen zur
Brandbekampfung, Baustoffe und Bauweisen, Brandschutz wahrend der
Durchfuhrung von Bau- und handwerklichen Arbeiten etc.

2.1. Betrieblicher Brandschutz

Mit Bescheid des Magistrates Graz vom 6. Juli 1990, GZ: A 10/3-K 4550/1990, wurde

gemall 8§ 8 Abs. 1 des Steiermérkischen Landesfeuerwehrgesetzes 1979 die

Errichtung einer Betriebsfeuerwehr vorgeschrieben. Des weiteren wurde die

Erstellung eines Brandschutzplanes und einer Brandschutzordnung angeordnet.

Die Organe der Betriebsfeuerwehr sind

der Betriebsfeuerwehrkommandant
der Stellvertreter
der Betriebsfeuerwehrausschuf3

die Wehrversammlung



Der Betriebsfeuerwehrkommandant leitet die Betriebsfeuerwehr. Inm obliegt die
Durchfihrung der Beschlisse des Betriebsfeuerwehrausschusses und der
Wehrversammlung, die von ihm einberufen werden. Der
Betriebsfeuerwehrkommandant hat fir Einsatzbereitschaft und Leistungsfahigkeit der
Betriebsfeuerwehr Sorge zu tragen und ist dem Betriebsinhaber fiir die Schlagkraft der

Betriebsfeuerwehr verantwortlich.

Kommandant der Betriebsfeuerwehr des LKH-Universitatsklinikum Graz ist der Leiter
des Sicherheitstechnischen Dienstes, sein Stellvertreter ist ebenfalls Angehériger

des Sicherheitstechnischen Dienstes.

Gemal § 12 Abs. 1 des Steierméarkischen Landesfeuerwehrgesetzes 1979 ist fur
die Betriebsfeuerwehr von der Wehrversammlung im Einvernehmen mit dem

Betriebsinhaber eine Betriebsfeuerwehrordnung zu erstellen.

In der Betriebsfeuerwehrordnung vom 14. Oktober 1998 sind die Aufgaben und der

Wirkungsbereich wie folgt festgelegt:

113 § 1
Aufgaben

(1) Die Betriebsfeuerwehr mit ortsfesten Brandschutzeinrichtungen ist verpflichtet bei
Gefahrensituationen insbesondere bei Branden organisierte Sofortma3nahmen zum Schutze
von Personen und Betriebsanlagen durchzufiihren.

Es handelt sich dabei um folgende Tétigkeiten (exemplarische Auflistung):
a) Retten von Menschen aus Zwangslagen;

)
¢) Bedienung technischer Einrichtungen (Gas-, LGftungs- und Klimaanlagen etc.);
d) Uberwachung von Feuerarbeiten;
e) Einweisen der ortlichen Feuerwehrkrafte;
f

g) Mithilfe bei der Raumung des Betriebsgebaudes;

h) Fachliche Unterstiitzung bei der Einsatzleitung;

i) Uber Anforderung und Genehmigung durch die Anstaltsleitung Begleitmanahmen bei
technischen Gebrechen und Tatigkeiten bei Stér- und Katastrophenfallen im Betrieb.

(2) Zur Erreichung dieser Ziele sind regelmaBige Ubungen abzuhalten und die Mitglieder der
Betriebsfeuerwehr entsprechend theoretisch und praktisch zu schulen.

(3) Die fiir den Einsatz und fiir Ubungen erforderlichen Baulichkeiten, Einrichtungen, Gerate und
sonstige Gegenstande sind fir die Einsatzbereitschaft und Leistungsfahigkeit der
Betriebsfeuerwehr jederzeit bereitzuhalten.



(4) Wahrnehmung und Foérderung der allgemeinen Standesinteressen der Mitglieder der

Betriebsfeuerwehr.
(5) Pflege der Kameradschaft.
(6) Durchfiihrung der Beschlisse des Fachausschusses - Betriebsfeuerwehren.
(7) Uberpriifung der Brandschutzeinrichtungen.

§2
Wirkungsbereich

(1) Die Betriebsfeuerwehr hat die im § 1 Abs 1 beschriebenen Aufgaben fiir das gesamte eigene

Betriebsgelande zu besorgen.

(2) Mit  Zustimmung der Anstaltsleitung kann auch eine Hilfeleistung bei Brand- und

Katastrophenfallen auBerhalb des eigenen Betriebsgelandes erfolgen.

(3) Das Gelande der Zentraldirektion wird von der Betriebsfeuerwehr bei Brand- und

Katastrophenfallen durch Hilfeleistung mitversorgt.”

Zum Zeitpunkt der gegenstandlichen Prifung (September 1999) gehdrten
Mitarbeiter des LKH-Universitatsklinikum Graz der Betriebsfeuerwehr an.

Die Alarmierung erfolgt abgestuft, dem Brandfall entsprechend.

In der Normalarbeitszeit

Montag bis Donnerstag  06.30 bis 15.00 Uhr bzw. 15.00 bis 21.00 Uhr
Freitag 06.30 bis 12.30 Uhr bzw. 12.30 bis 21.00 Uhr

werden 6 bzw. 5 Mitglieder der Betriebsfeuerwehr im Alarmfall aktiviert.
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Wahrend der Nachtstunden (von 21.00 bis 06.30 Uhr) stehen 4 Mitglieder zur

Verfliigung.

Die Diensteinteilung der Mitglieder der Betriebsfeuerwehr erfolgt frihzeitig fur das

gesamte jeweils kommende Kalenderjahr und wird in Form einer “Dienstliste” allen

Betroffenen zur Kenntnis gebracht.



Damit eine bestmdgliche Beweglichkeit und ein unverzugliches Eingreifen im
Einsatzfall ermdglicht werden, verfugt die Betriebsfeuerwehr tiber ein vor allem fir die

“Erste Hilfe” gut ausgestattetes Einsatzfahrzeug (Mehrzweckauto).

Gemal3 den Bestimmungen der Arbeitsstattenverordnung, BGBI. | 1998/368, sind
bei erhohtem Brandschutz folgende Maflinahmen zu treffen:

e Esist eine Brandschutzordnung zu erstellen, die alle notwendigen Vorkehrungen
und durchzufihrenden Malinahmen zur Brandverhitung und Brandbekampfung in
technischer und organisatorischer Hinsicht zu enthalten hat. Diese ist jahrlich auf
ihre Richtigkeit und Vollstandigkeit zu Uberprifen sowie allen Arbeitnehmern

nachweislich zur Kenntnis zu bringen.

e Es ist ein Brandschutzplan nach den einschlagigen Regeln der Technik in
Zusammenarbeit mit dem ortlichen Feuerwehrkommando - in Graz die

Berufsfeuerwehr der Stadt Graz - zu erstellen, was geschehen ist.

e Weiters ist ein Brandschutzbuch zu fihren, worin folgendes festzuhalten ist:

1. die Ergebnisse der Eigenkontrolle und die getroffenen MalRnahmen zur
Mangelbehebung

2. die durchgefiihrten Uberpriifungen und deren Ergebnisse

3. die durchgefliihrten Brandschutztibungen

4. alle Brande und deren Ursachen.

Mindestens einmal jahrlich sind Brandalarm- und R&umungsibungen durchzuftihren.

Wie bereits ausgefiihrt, ist seit 1992 im Rahmen der Umsetzung der Ziel- und
Gesamtplanung fur das LKH-Universitatsklinikum Graz eine aulierst intensive
Bautéatigkeit  gegeben, was die Freihaltung von  Feuerwehr- und

Rettungsauffahrtszonen sehr erschwert bzw. zu permanenten Behinderungen fuhrt.



Trotz dieser zusatzlichen Erschwernisse kann der Bereich Brandschutz grundsétzlich

positiv beurteilt werden.

Im besonderen wird bemerkt:

e Die stichprobenweise Uberprifung der Einhaltung der vorgeschriebenen
Uberprifungsintervalle  samtlicher  Sicherheitseinrichtungen  durch  den
Brandschutzbeauftragten gab keinen Anlal3 zur Kiritik. Zusatzlich zur
Evidenzhaltung der Uberprufungstermine durch den Sicherheitstechnischen
Dienst/Brandschutzbeauftragten erinnert zum Beispiel auch die Prufstelle fir
Brandschutztechnik in jenen Fallen, mit denen sie befal3t war, von sich aus an fallig

werdende Uberpriufungstermine.

e Die stichprobenweise Uberpriifung der Eintragungen uber die Eigenkontrollen,
wodurch Mangel zeitgerecht erkannt und behoben werden sollen (z. B. in den
Kontrollheften), hat eine gute Nachvollziehbarkeit der Sachverhalte einerseits und

fallweise erforderlicher Erledigungen andererseits ergeben.

e Die Vorgangsweise des Sicherheitstechnischen Dienstes bzw. des
Brandschutzbeauftragten, vor Neubezug der renovierten Anstaltsgebaude bzw. von
neu errichteten Gebauden umfassende Schulungen und Brandschutziibungen
durchzufihren, wird als &ulRerst sinnvoll angesehen. Bei den schon in Verwendung
stehenden alten und neueren Gebauden finden Brandschutziibungen, zumindest
unter Mitwirkung der Betriebsfeuerwehr, in der Form statt, daf3 jahrlich ein anderes
Objekt mit unterschiedlichen Ubungsannahmen herangezogen wird. Einerseits wird
damit die notwendige Vertrautheit mit den neuen Gegebenheiten hergestellt,
andererseits bieten sich Ubungsmdglichkeiten an, die nach Bezug der Objekte
kaum bzw. zum Beispiel aus Rticksicht auf die Patienten nur unter sehr erschwerten

Bedingungen durchfihrbar sind.

e Die umfangreichen Bauaktivitaten im Rahmen des Projektes LKH-Universi-
tatsklinikum Graz 2000 fihrten mehrfach in Baustellenbereichen zu Branden;
insbesondere bei Schweif3- und Flammarbeiten. Trotz aller Hinweise an die

Bauunternehmungen und deren Mitarbeiter, diesbezuglichen Unterweisungen und



strengen Vertragsbestimmungen zur Erfullung gesetzlicher Auflagen, insbesondere
des 8 8 des Arbeitnehmerschutzgesetzes, BGBI. Nr. 450/1994, in der derzeit
geltenden Fassung, anlaBlich der Auftragsvergabe an Fremdfirmen, ist es
zusatzlich immer wieder auch zu Problemen bei der Alarmierung gekommen. In den
Baustellenbereichen werden auf Veranlassung des Sicherheitstechnischen
Dienstes nunmehr verstarkt interne Alarmierungs-Telefone montiert, ebenso
ausreichend Feuerléscher, um im Brandfall sofort tatig werden zu kdnnen.

e Die Fluchtwegekennzeichnung ist durchwegs als optimal zu bezeichnen.

e Um den Verkehrsablauf positiv zu beeinflussen, wurden Sperrkorridore und
Wartezonen fur Baustellenfahrzeuge geschaffen. Zusatzlich wurde eine
Meldestelle fir Schwer- und Gefahrentransporte eingerichtet und wird jeweils fur

eine entsprechende Begleitung Sorge getragen.

Verbesserungswirdig erscheinen folgende Bereiche:

¢ Im Zusammenhang mit den Brandschutzplanen muf3te der Landesrechnungshof bei
der Durchsicht von “Mangelprotokollen” der Prifstelle fur Brandschutztechnik
feststellen, dald bis in die jingere Vergangenheit zum Beispiel auch die Situierung
von Brandschutzklappen in den Brandschutzplan mehrfach tGberhaupt nicht oder
falsch eingetragen wurde. In einem anderen Fall war der Brandschutzplan nicht
korrekt, weil die Brandabschnitte, anders als im Brandschutzplan eingetragen,
ausgefiuhrt wurden. (Das Brandschutzkonzept, welches als Grundlage fur die
Meldergruppeneinteilung diente, bzw. der Ansteuerungsmatrix wurden nicht

eingehalten.)

Der Landesrechnungshof empfiehlt, derartige Mangel weitestgehend abzustellen,
weil selbst kleine Ursachen durch Zeitverlust im Ernstfall fatale Auswirkungen haben

konnen.

e Als absolut unzureichend sieht der Landesrechnungshof die Dokumentation von
Brandschutziibungen an, die Uber den Teilnehmerkreis aus dem Bereich der

Betriebsfeuerwehr hinausgehen.



Dem Landesrechnungshof konnten diesbezlglich nur drei Videoaufnahmen von

Ubungen am

— 27. November 1995 (I. Chirurgie/Keller)
— 23.Juni 1997 (Med-Erweiterungsbau 1)
— 4. September 1997 (Kinderklinik Zubau)

Ubergeben werden. Der gute Wille wird durchaus anerkannt, die Aufnahmen sind
aber wenig professionell, im Ton teilweise nicht verstandlich und in der Aussagekraft
sehr eingeschrankt.

Der Landesrechnungshof regt daher an, von derartigen Ubungen auf jeden Fall
schriftliche Ergebnisprotokolle anzufertigen, die nachvollziehbar sind; Ort, Zeit,
Teilnehmer, Ubungsannahme, chronologischer Ablauf, Ubungsergebnisse und
daraus zu ziehende Erkenntnisse bzw. Konsequenzen sollten darin festgehalten
sein. Schlielilich ist ein solches Protokoll auch der optimale Nachweis daftir, dal3

die Anstalt ihren Schulungsverpflichtungen auch diesbezuglich nachkommt.

In den einzelnen Klinik- und Abteilungsbereichen bzw. sonstigen
Funktionsbereichen des LKH-Universitatsklinikum Graz werden keine
Brandschutzbicher gefuihrt. Eine Fuhrung von Brandschutzbichern halt der

Landesrechnungshof aber aus folgenden Uberlegungen fur sehr nitzlich:

— Die zentrale Ausrichtung der Kontrollagenden, wie sie derzeit in sehr hohem
MalRe vom Sicherheitstechnischen Dienst wahrgenommen werden, kann nur
allzu leicht dazu fuhren, vor Ort nachléassig zu werden und Verantwortung nach

“Oben” abzuschieben.

— Es mull vor allem um standige Bewultseinsbildung gehen, dal
Brandschutzbeauftragte/Brandschutzwarte in ihren Funktionen besondere

Verantwortung fir die Abwendung von hohen Schaden tragen.



— Die Fuhrung von Brandschutzbichern in den dezentralen Bereichen wiirde diese
“Mitverantwortlichkeit” stets zusatzlich in Erinnerung rufen, die jeweilige Situation
vor Ort (dbersichtlich und nachvollziehbar machen, somit auch die

Kontrollfunktion des Sicherheitstechnischen Dienstes unterstiitzen.

e Wichtig fur die umgehende Brandbekampfung ist der rasche Zugang zu den
geféahrdeten Bereichen. Hieflr ist unter anderem ein Zentralschlissel vorzusehen.
Im Zusammenhang mit der Revision der Brandmeldeanlage und der zugehérigen
Brandfallsteuerung wurde in einem Mangelprotokoll der Prifstelle fur

Brandschutztechnik vom 16. Janner 1999 allerdings folgendes festgehalten:

“‘Bei der Prifung wurde festgestellt, dal® kein Zentralschliissel vorhanden ist, sondern eine
Vielzahl von Schlusseln erforderlich ist. Desweiteren fehlen div. Schllssel (z. B. Abteilung Prof.
Tscheliessnigg), sodaB im Brandfall erhebliche Verzogerungen eintreten. Weiters fehlen im 9.
und 10. OG die Schliissel fiir die Arztebereitschaftszimmer.

Dieses Schliisselproblem wurde bereits am 28. Juni 1996 aufgezeigt, wobei sich bis dato nichts
geandert hat!”

Mittlerweile gibt es den geforderten Zentralschlissel, der allerdings seinen Zweck
nicht erfillen kann, wenn von Bediensteten eigenmachtig die Zylinderschlésser
ausgetauscht werden und somit der rasche Zugang im Ernstfall erst wieder
unmoglich gemacht wird. So sind zum Beispiel im Chirurgie-Nordturm von 190
Schiléssern zwolf Zylinder ausgetauscht worden. Die aufgezeigte Vorgangsweise ist
besonders bedenklich, nicht zuletzt auch deswegen, weil der Hochbau der Chirurgie

besonders des Brandschutzes bedatrf.

e Verstarkt sollte darauf geachtet werden, dalR Géange und sonstige Verkehrswege,
einschlief3lich des Tunnelsystems, von nicht mehr bendétigten Materialien (wie z. B.
leeren Kabeltrommeln, Gasflaschen etc.) freigehalten werden. Dies gilt
insbesondere auch nach Abschlul3 von Bauarbeiten bzw. Reparaturmaflinahmen.

2.2. Baulicher Brandschutz

Die Situation auf diesem Gebiet laf’t sich kurz so darstellen:



Jene Projekte, die im Rahmen des Projektes LKH-Universitatsklinikum Graz 2000
bereits fertiggestellt wurden, entsprechen den Vorgaben des Baulichen

Brandschutzes, wobei dort und da noch Méangel zu beheben sind.

Kritisch zu beurteilen ist die Situation in Altbauten, die noch nicht saniert wurden. Der
Sicherheitstechnische Dienst ist gemeinsam mit der Betriebsdirektion jedoch bemiiht,
durch diverse Sicherheitsmalinahmen (Loschhilfen u. &.) in den Altbauten Brandrisken

ZU mindern.

Im alten Kellergangsystem sind Bereiche wie die neue HNO, Chirurgie/Altbau,
Augenklinik, Strahlentherapie und Kinderklinik mit Brandschutztiiren T 30 ausgestattet.
In den restlichen Kellerbereichen wéaren noch Brandschutztiren notwendig. Neu
errichtete Brandschutztiiren gibt es im Chirurgie-Hochhaus (2. UG, C- und B-Keller)
sowie im Kellergang zum Technischen Betrieb (Frauenklinik).

Der Medientunnel ist nicht (wie der Logistiktunnel) in Rauch- bzw. Brandabschnitte
unterteilt. AnlaRlich eines Brandes im Keller der Gebarklinik (am 1. August 1996) kam
es zu einer Verrauchung im gesamten nordlichen Bereich des Kellergangsystems. Es
ist daher auch fur den Medientunnel die Bildung von Rauchabschnitten unbedingt
erforderlich. Im Zuge der Erhebungen fir den gegenstandlichen Prufbericht wurde
dem Landesrechnungshof vom Leiter des Sicherheitstechnischen Dienstes mitgeteilt,

dafd schon in Kirze mit der Realisierung zu rechnen ist.

Forciert wird auch die Ausstattung mit Brandmeldeanlagen, von denen es derzeit 18
mit ca. 8.450 Meldern gibt. 1998 gab es insgesamt 130 Alarme, davon 116
Tauschungsalarme und 14 Brandalarme.

Vor allem im Zusammenhang mit der Realisierung des Projektes LKH-
Universitatsklinikum Graz 2000 ist bis zum Jahre 2007 die Installierung von weiteren
11 Brandmeldeanlagen mit ca. 6.000 Brandmeldern geplant. Damit werden auch HNO-
Klinik, Gynakologie/Gebarklinik, Psychiatrie/Neurologie, Zahnklinik, Med.-Klinik,
Blutbank, Versorgungszentrum, Technische Zentrale/ Kesselhaus, Logistik- und

Medientunnel mit Vollschutz und die Direktion mit Teilschutz ausgestattet sein. Dies



ist ein Teil des Bemuhens, im Zuge des Projektes LKH-Universitatsklinikum Graz 2000
auch den Baulichen Brandschutz bei allen darin enthaltenen Projekten auf
vorschriftsmafligen Stand zu bringen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Anregungen des LRH, von Brandschutziibungen schriftliche Ergebnisprotokolle
anzufertigen, die auch als Nachweis dienen, dass die Anstaltsleitung ihren
Schulungspflichten nachkommt, wird aufgegriffen. Seit ca. zwei Jahren werden die
Brandschutzprotokolle jedenfalls dokumentiert, jedoch zusétzlich entsprechend den
Empfehlungen des LRH noch verfeinert. Da die Oberschwestern mit der Funktion des
Brandschutzbeauftragten-Stellvertreters  betraut sind, wurde auch in einer
Oberschwesternsitzung auf die Notwendigkeit hingewiesen, Brandschutzprotokolle bzw.
entsprechende Dokumentationen zu fuhren. Dies auch deshalb, um wie angeregt, eine
standige Bewultseinsbildung bzw. Mitverantwortlichkeit zu erzeugen.

Die Wichtigkeit eines Zentralschlisselsystems steht ausser Streit, wobei darauf
hingewiesen wird, dass in Teilbereichen das zentrale Schlisselsystem bereits wirksam
ist und der Rest sich in der Umsetzungsphase befindet. Insbesondere im Bereich der
Chirurgie wird auf die Vereinheitlichung des SchlieBsystems hingewirkt sowie
MalRRnahmen gesetzt werden, damit der Austausch von Zentralschldéssern durch

Mitarbeiter unterbunden wird.

Fur die Kellergdnge wird derzeit ein Konzept erstellt, den baulichen Brandschutz zu

optimieren. Insbesondere wird die Ausstattung mit Brandschutztiren forciert werden.



3. Katastrophenschutz

Katastrophe im Sinne des Steiermarkischen Landesgesetzes vom 16. Marz 1999 uber
die Abwehr und Bekdmpfung von  Katastrophen  (Steiermarkisches
Katastrophenschutzgesetz), LGBI. Nr. 62/1999, ist ein Ereignis, bei dem Leben oder
Gesundheit einer Vielzahl von Menschen oder bedeutende Sachwerte in
ungewdhnlichem Ausmall gefahrdet oder geschadigt werden und die Abwehr oder
Bekampfung der Gefahr einen koordinierten Einsatz der zur Katastrophenhilfe
verpflichteten Einrichtungen, insbesondere der Organisationen des
Katastrophenschutzes, erfordert.

Die Aufgabe des Katastrophenschutzes im Bereich von Krankenanstalten besteht,
neben der Abwehr von Gefahren im eigenen Bereich, im Treffen von
organisatorischen, personellen und materiellen Vorsorgen, die die Voraussetzung
fur die planmaRige Umstellung des Krankenanstaltsbetriebes zur Bewaltigung der

jeweiligen Katastrophensituation darstellen.
Es ist zwischen

e interner Katastrophe
und

e externer Katastrophe
zu unterscheiden.

Als interne Katastrophe wird ein auf3ergewdhnliches Schadensereignis bezeichnet,
das sich auf dem Areal des LKH-Universitatsklinikum Graz ereignet und bei dem
Patienten, Mitarbeiter oder Gebdude zu Schaden kommen (beispielsweise eine
schwere Explosion, ein Grof3brand etc.).

Eine externe Katastrophe ist ein aul3ergewdhnliches Schadensereignis aul3erhalb
des LKH-Universitatsklinikum Graz, bei dem das Landeskrankenhaus lediglich

Hospitalisationsraum und Endbehandlungszentrum ist.



Laut gultiger Dienstanweisung der Anstaltsleitung ist der Sicherheitstechnische Dienst

in folgende Katastrophenschutzagenden involviert:

e Katastrophenschutzkonzept
und

e |Initiieren einer Katastrophenschutzibung.

Zum Prufungszeitpunkt des Landesrechnungshofes (Juli bis September 1999) war das
in der Anstalt erstellte “Katastrophenschutzkonzept” mit Stand Februar 1999
offizielle Unterlage. Bis Ende September 1999 fehlte dazu ein Beschlul3 der
Anstaltsleitung. In dieses Konzept sind allerdings wesentliche Teile des
Katastrophenschutzkonzeptes 1994 tibernommen worden, welches die Anstaltsleitung
am 19. Juli 1994 beschlossen hat. Auf Seite 6 dieses ordnungsgemal’ beschlossenen

Konzeptes ist ausgefihrt:

‘Das Katastrophenschutzkonzept und insbesondere die Dienstanweisungen, Namensli-sten,
Beilagen etc. sind durch die Verantwortlichen in jahrlicher Folge a’jour zu bringen. Koordination
durch das Sekretariat des Betriebsdirektors.”

Auf konkretes Befragen sowohl des Sicherheitstechnischen Dienstes als auch des
Sekretariates des Betriebsdirektors wurde dem Landesrechnungshof mitgeteilt, dal3

dies bis Februar 1999 nur unvollstéandig in einigen Teilbereichen erfolgt sei.

Seitens des nunmehr seit 1. Janner 1999 fur die vorhin genannten
Koordinationsagenden des Sekretariates des Betriebsdirektors zustandigen
Bereichsleiters IV/Organisationsentwicklung wurde dem Landesrechnungshof
versichert, daR dieser kinftig flir eine optimale Durchfihrung der Aufgaben sorgen
wird.

Im Katastrophenschutzkonzept (Stand Februar 1999) wird unter “Besonderes”

ausgefuhrt:

‘1. Bei Strahlenunféllen ist die Prifstelle flr Strahlenschutz und Meftechnik in den
Katastrophenschutz-Stab aufzunehmen. Die speziellen Fragen im Zusammenhang mit
strahlengeschadigten Patienten sind in einer gesonderten Weisung zu behandeln.”



Der Landesrechnungshof pladiert daftir, den Leiter der Prifstelle fiur Strahlenschutz
und MefRtechnik nicht nur bei Strahlenunfallen, sondern generell in den

Katastrophenschutz-Stab der Anstalt zu integrieren.

Unter “Besonderes” ist weiters ausgeflhrt:

“2. Es sind jahrlich Stabslibungen und mindestens alle 3 Jahre eine Einsatziibung abzuhalten.”

Ein Nachweis Uber die Abhaltung der vorgesehenen Ubungen konnte bis Juli 1999

nicht erbracht werden.

Der Landesrechnungshof merkt hiezu an, daf3 noch vor Abschlul® der Erhebungen im
Rahmen eines Arbeitskreises damit begonnen wurde, die
Katastrophenschutzkonzeption - auch im Hinblick auf das vorhin zitierte neue

Steiermarkische Katastrophenschutzgesetz vom 16. Marz 1999 - zu tberarbeiten.

Es empfiehlt sich nach Ansicht des Landesrechnungshofes, vor Fertigstellung der von
der Anstaltsleitung zu beschlieenden Konzeption auch mit der Abteilung fur
Katastrophenschutz und Landesverteidigung des Amtes der Steiermarkischen
Landesregierung in Verbindung zu treten und sich - allenfalls in Erganzung zu anderen
externen Spezialisten - auch von dort fachkundig beraten zu lassen. Die aktuellen
Katastrophenschutzpléane sollten den jeweiligen Einsatzorganisationen zur Verfligung
gestellt werden.

Im Hinblick auf den Jahr 2000-Wechsel haben die Sicherheitsbeauftragten der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. von den Herstellern
Garantieerklarungen, daf die Systeme jahrtausendfahig sind, eingeholt. In kritischen
Bereichen (z. B. OP-Séle, Intensivstationen) wurden die Systeme speziellen Tests und
Jahr 2000-Simulationen unterzogen, wobei bemerkt wird, dal} allein im LKH-
Universitatsklinikum Graz rund 16.000 medizin-technische Geréte im Einsatz stehen.
Eine Uber Initiative der Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. am 9.
September 1999 durchgefiihrte KAGes-weite Generalprobe, bei der dieselben
Vorkehrungen wie beim Jahreswechsel getroffen wurden, kann durchaus im Range
einer Katastrophenibung gesehen werden. Hiebei wurde ein mdglicher Storfall

(Stromausfall) simuliert und die entsprechenden Gegenmalinahmen gesetzt. Die



Erfahrungen aus dieser Ubung, die nach drei Stunden im wesentlichen erfolgreich
beendet wurde, waren allenfalls in der Katastrophenschutzplanung zu

bericksichtigen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Das Katastrophenkonzept wurde neu Uberarbeitet und den entsprechenden
organisatorischen Anderungen angepasst.

Die Namens- und Telefonlisten werden halbjahrlich aktualisiert.



4. Strahlenschutz

Wie bereits erwahnt, hat der Sicherheitstechnische Dienst im Zusammenhang mit dem
Strahlenschutz vor allem eine organisatorisch-administrative Aufgabenstellung zu

bewaltigen:

e Koordination (Behordenverfahren, Strahlenschutzbeauftragte usw.)
e Kontrolle der Einhaltung bzw. Bearbeitung gesetzliche Auflagen

e Mitarbeit bei der Projektplanung

Der Landesrechnungshof hat in die diesbezlglich vorhandenen schriftlichen
Unterlagen stichprobenmaf3ig Einsicht genommen und dabei feststellen missen, dal3
die Dokumentation von Aktivitaten verbesserungsfahig ist. Insbesondere sollte in der
Anstalt besser dafir gesorgt werden, dal3 Unterlagen, die den Strahlenschutz im
Rahmen des Sicherheitstechnischen Dienstes betreffen, diesem auch zum Zwecke

der bestmdglichen Information und Aktenvollstandigkeit Gbermittelt werden.

Von besonderer Bedeutung - neben Behdrdenverfahren etc. - ist insbesondere die
Kooperation mit der Prufstelle fur Strahlenschutz und MefRtechnik am LKH-

Universitatsklinikum Graz, die als Stabstelle der Anstaltsleitung gefuhrt wird.

Die Tatigkeitsbereiche umfassen neben den um Akkreditierung angesuchten
Fachgebieten - Auswertung von Personendosimetern und Messung der Inkorporation
gammastrahlender Nuklide mittels Teil- und Ganzkérperzahler (Teilkbrperzahler fir die

Schilddriise) - folgende Gebiete:

e Erstellung von Strahlenschutzgutachten fur Strahleneinrichtungen und Umgang mit
radioaktiven Stoffen im medizinischen Bereich nach 8 5 Strahlenschutzgesetz,
i.d.g.F.

e Erstellung von Strahlenschutzprifberichten fur Strahleneinrichtungen und Umgang
mit radioaktiven Stoffen im medizinischen Bereich nach 88 6 und 10
Strahlenschutzgesetz, i.d.g.F.

e Ermittlung der pranatalen Strahlenexposition



e Strahlenschutztechnische Kontrolle der Entsorgung des radioaktiven Abfalls
einschlie3lich gammaspektrometrischer Freigabemessung

e Einsatz bei Zwischenféllen und Unfallen mit radioaktiven Stoffen und
Strahleneinrichtungen

e Mitwirkung im Katastrophenschutz im Rahmen der Katastropheneinséatze des LKH-
Universitatsklinikum Graz bzw. auf Anforderung des Amtes der Steierméarkischen
Landesregierung, Abteilung fir Katastrophenschutz und Landesverteidigung

e Mitwirkung bei Schulungen im LKH-Universitatsklinikum Graz und im Rahmen der
Feuerwehr- und Zivilschutzschule Steiermark

e Mitarbeit in Fachgremien (ONORMEN etc.)

Alle angefihrten Téatigkeitsbereiche erstrecken sich nicht nur auf das LKH-
Universitatsklinikum Graz, sondern auf alle Landeskrankenh&duser im Rahmen der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Mitarbeiter der Prifstelle fur Strahlenschutz und Meftechnik sind bei der
Durchfihrung der im Akkreditierungsumfang angegebenen Tatigkeiten fachlich

unabhangig und weisungsfrei.

Die Priufungsergebnisse sind, Uber die erforderliche Verschwiegenheitspflicht in
Krankenanstalten hinaus, vertraulich zu behandeln. Der Anstaltsleitung ist jahrlich ein
entsprechender Tatigkeitsbericht vorzulegen. Im Interesse einer bestmdglichen
Kommunikation sollte diesbezuglich auch der Sicherheitstechnische Dienst beteilt

werden.

Auf den Kliniken/Abteilungen sind Strahlenschutzbeauftragte bestellt, die
hinsichtlich des Umganges mit radioaktiven Stoffen und des Betriebes von
Strahleneinrichtungen zu medizinischen Zwecken eine Grundausbildung sowie auch
eine spezielle Ausbildung hinsichtlich der diagnostischen Anwendung von
Rontgenstrahlen gemal § 28 und der Anlage 6 der Strahlenschutzverordnung, BGBI.
Nr. 47/1972, erhalten (in Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Katastrophenschutz
und Landesverteidigung und der dieser unterstehenden Feuer-wehr- und

Zivilschutzschule in Lebring).



Stellungnahme des Herrn Landesrates Gunter Dorflinger bzw. der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Die Dokumentation Uber Bewilligungsverfahren wurde mit der Technischen
Direktion/Abteilung Technische Sicherheit besprochen und es wurde festgehalten, dass
die dementsprechenden Antrage und Unterlagen, die den Strahlenschutz aber auch den
Technischen Arbeitnehmerinnenschutz und Brandschutz betreffen, in Form von Kopien
an den Sicherheitstechnischen Dienst im LKH-Univ. Klinikum Graz ausgefertigt werden

mussen.

Stellungnahme des Herrn Landesfinanzreferenten Landesrat Ing. Hans-Joachim

Ressel zum Bericht des Landesrechnungshofes

Seitens des Landesfinanzressorts wurden vor allem jene Teile des umfangreichen
gegenstandlichen Prifungsberichtes mit Aufmerksamkeit zur Kenntnis genommen,
welche sich auf den vom Land zu leistenden Gesellschafterzuschuss an die KAGES
auswirken kénnten. Es sind dies vor allem die Abschnitte “VI. Entwicklung des
Dienstpostenstandes und Wertigkeit der Dienstposten in der Zentraldirektion”, “VII.
Entwicklung des Dienstpostenstandes und Wertigkeit der Dienstposten in der
Betriebsdirektion LKH-Univ.Klinikum Graz” und “VIII. Prifung der Betriebsorganisation

aus der Sicht der Verwertbarkeit betrieblicher Daten”.

Das Landesfinanzressort vermag nicht zu beurteilen, inwieweit die Entwicklung des
Dienstpostenstandes in der Zentraldirektion nicht auch mit dem Vertrag vom 12.6.1995
zwischen der Republik Osterreich, dem Land Steiermark und der KAGES (iber die
Finanzierung des Projektes LKH 2000 zusammenhangt. In diesem Vertrag wird die
KAGES zur Wahrnehmung des Gesamtprojektmanagements verpflichtet und leistet der

Bund hieflir auch 50%ige Beitrédge zu den Projektmanagementleistungen der KAGES.

Eine Uberprifung der Betriebsorganisation der Zentrale und des LKH-
Universitatsklinikums Graz bzw. der Schnittstellen zwischen den beiden Einrichtungen
scheint in unregelmafigen Abstanden jedenfalls zielfiihrend und kann der Empfehlung

des Rechnungshofes in diesem Punkt beigepflichtet werden.



Im Kapitel “VIII. Priifung der Betriebsorganisation aus der Sicht der Verwertbarkeit
betrieblicher Daten” wird anhand von Beispielen die Qualitdt der mit groflem
Personaleinsatz (-aufwand) erhobenen Daten untersucht, wobei dem hohen Aufwand
fur Datenerhebung und -auswertung im untersuchten Teilbereich “bestenfalls bedingt
brauchbare Ergebnisse” als Grundlage fur betriebswirtschaftliche Entscheidungen
gegenuberstehen. Da aber nur eine hohe Datenqualitat gewahrleisten kann, dass die
von den Gesellschaftsorganen getroffenen Entscheidungen die gewtiinschten Ziele (z.B.
Wirtschatftlichkeit) erreichen, ist es unerlalich von einem hohen Standard der
Datenqualitat auszugehen. Der Vorstand der Steierm. Krankenanstalten Gesellschaft
m.b.H. hatte daher daflir Sorge zu tragen, dass der erforderliche Qualitatsstandard der
Daten mdoglichst rasch erreicht wird. Dies wird aufgrund der Grofl3e des Unternehmens
wohl nur mit einem entsprechend intensiven Einsatz automationsunterstitzter Methoden
mdoglich sein.

SchlieSlich muss noch auf die im Kapitel “lll. Priifung der Betriebsorganisation
hinsichtlich des Aufbaues und des Funktionierens der Ablauforganisation”, Pkt. 2.2.4
Wirtschaftsplan und Budgetvollzugskontrolle, enthaltene Aussage hingewiesen werden,
wonach vor allem die Position “Arztliches Verantwortung” Uberschreitungen verzeichnet,
die sich bei Fehlen von Gegenstrategien negativ auf den Gesellschafterzuschuss des
Landes auswirken kdnnen.

Die Geschéftsfihrung der Steierm. Krankenanstalten Gesellschaft m.b.H. wird daher die
erforderlichen MaRhahmen zu treffen haben.

Der Landesrechnungshof stellt hiezu Folgendes fest:

Zur Ausfiihrung des Landesfinanzressorts, wonach nicht beurteilt werden kann, in wie
weit die Entwicklung des Dienstpostenstandes in der Zentraldirektion nicht auch mit dem
Vertrag vom 12. Juni 1995 zwischen der Republik Osterreich, dem Land Steiermark und
der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. tber die Finanzierung des
Projektes LKH 2000 zusammenhangt, wird auf die auf Seite 132 [vordem Seite 91]
erfolgte getrennte Darstellung der Dienstposten der Zentraldirektion im engeren Sinn

und fur Sonderprojekte (mit finanzierte Vorhaben) verwiesen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Gulnter Ddrflinger zum Bericht des

Landesrechnungshofes



Der Landesrechnungshof hat in seiner oben angefuhrten Prifung unter anderem

festgestellt, dass

e von einem zweckmafigen und sparsamen Personaleinsatz in der Betriebsdirektion

des LKH-Universitatsklinkums Graz nicht gesprochen werden kann

o die unmittelbare Nahe der Zentraldirektion zur Betriebsdirektion des LKH-
Universitatsklinikum Graz fur die Gewabhrleistung rationeller Verwaltungsablaufe
durch klare Aufgabenzuordnung und Vermeidung von Parallelstrukturen nicht genitzt

wurde

o keine schriftichen Unterlagen bzw. Vorgaben (ber die Abgrenzung der
Aufgabenstellung Zentraldirektion zur Betriebsdirektion des LKH-Univ. Klinikum Graz

bestehen.

Weiters hat der Landesrechnungshof darauf hingewiesen, dass die Geschéftsfiihrung
fur eine  entsprechende  zweckmalige, sparsame und  wirtschaftliche
Organisationsstruktur Sorge tragen sollte. Der Landesrechnungshof hat zu den
einzelnen Kapiteln des Berichtes auch Anregungen fur diverse Verbesserungen bzw.
Optimierungen gegeben.

Uber meinen Antrag wurde daher in der Regierungssitzung vom 3.4.2000 einstimmig
beschlossen, dem Vorstand der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
die Weisung zu erteilen, eine unabhéngige Unternehmensberatungsfirma zu
beauftragen, um fir die Organisation der Anstaltsleitung, insbesondere der
Betriebsdirektion des LKH-Univ.Klinikum Graz und der Zentraldirektion der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. auf Basis der im vorliegenden
Bericht des Landesrechnungshofes getroffenen Feststellungen bzw. Anregungen
ehestmdglich ein Konzept zur Optimierung der Betriebsorganisation zu erstellen.
Insbesondere sind die Vermeidung von Doppelgleisigkeiten bzw. Parallelstrukturen, die
Nutzung von Synergieeffekten und die Bereinigung von Schnittstellenproblemen zu
gewadhrleisten, um jedenfalls eine sparsame und wirtschaftliche Betriebsfiuihrung

sicherzustellen und frei werdende Ressourcen im patientennahen Bereich einzusetzen.

Zu den einzelnen Detailfragen des Berichtes darf ich beiliegend die Stellungnahme der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Gbermitteln.



AbschlieBend bedanke ich mich beim Landesrechnungshof fir die sorgféltige und

detaillierte Darstellung im vorliegenden Bericht sowie die darin enthaltenen Anregungen.
Das Ergebnis der vom Landesrechnungshof durchgefiihrten Uberprifung wurde in der
am 16. Februar 2000 abgehaltenen Schlu3besprechung eingehend dargelegt.

An der Schluf3besprechung haben teilgenommen:

von der Steiermarkischen
Krankenanstaltenges.m.b.H.: Dipl.-Ing. Dr. Klaus FANKHAUSER
Vorstandsdirektor

Dipl.-Ing. Berndt MARTETSCHLAGER
Vorstandsdirektor

Hofrat Dr. Johann THANNER
Bereichsdirektor

Hofrat Dr. Gluinther TRUMMER
Abteilungsleiter

Mag. Birgit FAHRNBERGER

von der Rechtsabteilung 1: Wirkl. Hofrat Dr. Werner EICHTINGER
Abteilungsvorstand

Dr. Ulrike ZIEGER-OTSCH

von der Rechtsabteilung 12: Wirkl. Hofrat Dr. Horst NIGITZ
Abteilungsvorstand

Oberregierungsrat Dr. Robert BLASCHKA

vom Buro des Herrn
Landesrates Dorflinger: Oberregierungsrat Dr. Dietmar MULLER



vom Landesrechnungshof:Wirkl. Hofrat Dr. Hans LEIKAUF
Landesrechnungshofdirektor-Stv.
Hofrat Dr. Karl BEKERLE

Oberwirtschaftsrat Mag. Georg GRUNWALD

Graz, am 24. Juli 2000

Der Landesrechnungshofdirektor-Stellvertreter:

(Dr. Leikauf)



