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Abs.
Aufw.
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AWG
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BGBI.
BH
BMGF
B-VG.
bzw.
CT
DPPL
EDV
FA
GKK
GZ
i.d.g.F.
IH
i.V.z.
ivVm
KA
KAKuUG

KAGes
KALG
KAS

korr.Besch.

KDok

kg
Klinikum
korr.

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Absatz

Aufwand

Anstaltsleiter

Allgemeine Gebuhrenklasse
Abfallwirtschaftsgesetz
Beschatftigte

Bundesgesetzblatt
Bezirkshauptmannschaft
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
Bundesverfassungsgesetz
beziehungsweise
Computertomographie
Dienstposten- bzw. Dienststellenplan
Elektronische Datenverarbeitung
Fachabteilung
Gebietskrankenkasse
Geschaftszahl

in der geltenden Fassung
Instandhaltung

im Verhaltnis zu

in Verbindung mit
Krankenanstalten

Bundesgesetz lUber Krankenanstalten und Kuranstalten
(bis 19.4.2002 Krankenanstaltengesetz ,KAG")

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
Steiermarkisches Krankenanstaltengesetz
Krankenanstalten- und Kostenstellenstatistik (bis 2003)
Korrigierte Beschéftigte

KA- und Kostenstellenstatistik ab 2004 (ersetzt die KAS)
Kilogramm

Univ. Klinikum Graz

korrigiert
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KORE Kostenrechnung

LDF Leistungs- und diagnoseorientierte Fallgruppen
LGBI. Landesgesetzblatt

lit. litera

LKF Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
LKH Landeskrankenhaus

LRH Landesrechnungshof

LRH-VG Landesrechnungshof — Verfassungsgesetz
MATEKIS Material-, Wirtschafts- und Einkaufsinformationssystem
MEL Medizinische Einzelleistungen

m?2 Quadratmeter

OKAP Osterreichischer Krankenanstaltenplan

ORK Osterreichisches Rotes Kreuz

OP Operation

OM / QMK Qualitditsmanagement / QM-Kommission
Radkersburg  LKH Bad Radkersburg

SKiI Sonderklasse

Stmk. Steiermarkische

T€ Tausend Euro

Univ. Universitat

uv Umweltverantwortlicher

AY Wiederverlautbart

z.B. zum Beispiel

Zif. Ziffer
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1. PRUFUNGSGEGENSTAND

Der Landesrechnungshof hat eine Prifung der Ausgabengebarung, der Organi-
sation und der Auslastung des Landeskrankenhauses Bad Radkersburg, bezo-
gen auf die Jahre 2001 bis 2004 und teilweise 2005, durchgefihrt.

Zustandiger politischer Referent im Uberpriften Zeitraum war Herr
Mag. Wolfgang Erlitz, seit 25. Oktober 2005 ist es Herr Landesrat Mag. Helmut
Hirt.

Art. 12 Abs. 1 Z 1 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) bestimmt, dass Heil- und
Pflegeanstalten Bundessache in der Gesetzgebung tber die Grundsatze, Lan-

dessache in der Erlassung von Ausfihrungsgesetzen und die Vollziehung ist.

Das flur die gegenstandliche Prifung mal3gebliche Gesetz ist das Steiermarki-
sche Krankenanstaltengesetz 1999 (KALG), LGBI. Nr. 66/1999 WV.

Die Prufungszustandigkeit des Landesrechnungshofes ist gemalR § 3 Landes-
rechnungshof-Verfassungsgesetz gegeben.

Grundlage der Prufung waren die Auskinfte und vorgelegten Unterlagen der

Verwaltung des Landeskrankenhauses Bad Radkersburg bzw. der KAGes.
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In Tabellen des Berichtes kdnnen bei den Summen von Betrdgen und Prozent-
angaben durch die EDV-gestitzte Verarbeitung der Daten rundungsbedingte

Rechendifferenzen auftreten.
Alle personenbezogenen Bezeichnungen werden aus Griinden der Ubersicht-

lichkeit und einfachen Lesbarkeit nur in einer Geschlechtsform gewahlit und gel-

ten gleichermal3en fur Frauen und Manner.

Die von Herrn Landesrat Mag. Helmut Hirt erhaltene Stellungnahme wurde in

den gegenstandlichen Prufbericht eingearbeitet.

Von Herrn Landesfinanzreferenten Landesrat Dr. Christian Buchmann wurde

der gegenstandliche Prufbericht zur Kenntnis genommen.
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2. GRUNDSATZLICHE BEMERKUNGEN

Das Landeskrankenhaus Bad Radkersburg ist eine offentliche Sonderkranken-
anstalt im Sinne des 8§ 1 Abs. 3 Z 2 KALG Steierméarkisches Krankenanstalten-

gesetz.

Rechtstrager der Anstalt ist die Steiermérkische Krankenanstaltengesell-
schaft m.b.H. (KAGes), Graz.

2.1 Anstaltsordnung

Die sanitatsbehordliche Bewilligung fir die Anstaltsordnung geman
§ 6 KAKUG (i.d.g.F.)' und §9 KALG 1999 iVm LGBI. Nr.66/1999 bzw.
114/2002 wurde mit Bescheid GZ: 12-86 Ra 10/23-97 vom 5. August 1997 er-
teilt.

2.1.1 Aufgaben und Betriebsziel

Aufgaben und Betriebsziel wurden darin wie folgt festgelegt:
§ 2 Aufgaben und Betriebsziel

1. Die Krankenanstalt hat nach Mal3gabe ihrer Einrichtung unter Beachtung der gesetz-
lichen Vorschriften und der Bestimmungen dieser Anstaltsordnung Personen zur
Feststellung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung, zur Vornahme operati-
ver Eingriffe, zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Be-
handlung aufzunehmen, zu pflegen und der Heilung oder Besserung zuzufiihren.

2. Eine Behandlung isolierpflichtiger Krankheiten erfolgt nur nach Mal3gabe der fiir eine
abgesonderte Unterbringung der Patienten gegebenen Mdglichkeiten.

! KAKUG" - Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (bis 19.4.2002 Krankenan-
staltengesetz ,KAG")
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3.

Die unbedingt notwendige arztliche Hilfe ist zu leisten.

4. Kranke, die wegen des Fehlens entsprechender Einrichtungen (z.B. Fachabteilung,

Fachpersonal, Spezialeinrichtungen) nicht oder nur mit unvertretbarem technischen
und wirtschaftlichen Aufwand untersucht und behandelt werden koénnen, werden
nach erfolgter erster &rztlicher Hilfe an eine fir solche Félle eingerichtete Kranken-
anstalt iberstellt.

Die Krankenhausbetreuung der zu versorgenden Patienten hat mit dem Ziel zu erfol-
gen, dass unter Bedachtnahme auf eine zeitgemalie medizinisch pflegerische Ver-
sorgung der Bevolkerung ein wirtschatftlicher Betrieb der Krankenanstalt anzustreben
ist.

2.1.2 Einrichtungen

Die von der Krankenanstalt gefuihrten Einrichtungen sind in der Anstaltsordnung

wie folgt dargelegt:

§6

Medizinische Gliederung der Krankenanstalt

Die Krankenanstalt besteht im medizinischen Bereich aus folgenden Einrichtungen:

1.

2.

3.

Abteilung fiir Innere Medizin und Orthopédie sowie Institut flir Andsthesiologie und
Intensivmedizin.

Ambulatorien fur Innere Medizin und Orthopéadie.

Einrichtungen fir Labormedizin, Réntgendiagnostik, Physikalische Therapie, Endo-
skopie, Ultraschalldiagnostik, Lungenfunktion, internistische und perioperative Inten-
sivmedizin, fir die Vornahme von Obduktionen sowie das Medikamentendepot.

Fur andere fachérztliche Versorgung ist im Rahmen vertraglich vereinbarter Rege-
lungen bei Bedarf ein Facharzt des betreffenden medizinischen Sonderfaches als
Konsiliararzt beizuziehen.

Von der Kollegialen Fiihrung der Krankenanstalt (Arztlicher Direktor, Verwal-

tungs- und Pflegedirektor) wurde eine Uberarbeitete Anstaltsordnung der

KAGes (Zentraldirektion) am 4.8.2003 zur Genehmigung durch die Steiermarki-

sche Landesregierung ubermittelt (eine Urgenz erfolgte im Juli 2005), welche

jedoch noch nicht retourniert wurde.
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Folgende Erganzungen wurden in dieser Anstaltsordnung dargelegt:

Zu Punkt

1. Das ,Institut fir Andsthesiologie und Intensivmedizin“ wurde in eine ,Abteilung fir
Anasthesiologie und Intensivmedizin* umgewandelt.

2. Die bereits bestehenden Ambulatorien fiir Innere Medizin und Orthopédie wurden um
ein ,Ambulatorium fir préoperative Untersuchungen von orthopédisch-chirurgischen
Versorgungsféllen und Eigenblutversorgung* erganzt.

3. hier lautet die geanderte Beschreibung:

Einrichtungen fiir eine Interdisziplinére Intensiveinheit, Labormedizin, Rontgendiagnos-
tik mit CT, Physiotherapie, Endoskopie, Ultraschalldiagnostik, Lungenfunktion, flir die
Vornahme von Obduktionen sowie das Medikamentendepot.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Die Neuadaptierungen der Anstaltsordnungen aller LKHs sind derzeit unter Be-
ricksichtigung zahlreicher KAKuG- und KALG-Novellen in Bearbeitung. Auf-
grund der aulRRerst zeitintensiven Tatigkeit ist mit einer Fertigstellung nicht vor

Ende 2006 zu rechnen.

2.1.3 Organisatorische und raumliche Veranderungen

Mit Bescheid vom 13. Juli 2001, GZ: 12-86 Ra 12/21-2000, wurde die Betriebs-
bewilligung fur ein Anstaltsambulatorium fir préaoperative Untersuchungen von
orthopadisch-chirurgischen Versorgungsfallen und Eigenblutversorgung erteilt.
Als Leiterin fungiert jene Verantwortliche, welche auch die Leitung der Abteilung

fur Anasthesie und Intensivmedizin innehat.

Die Errichtungsbewilligung erfolgte bereits mit Bescheid der Steiermarkischen
Landesregierung vom 3. November 2000, GZ: 12-86 Ra 12/17-2000, gemal3
8 3 KALG.
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Weiters hat die Steiermarkische Krankenanstalten-GesmbH fir das LKH Bad
Radkersburg mit dem gleichlautenden Standort ein Ansuchen um Errichtungs-
bewilligung eines Zu- und Umbaues der Radiologie, der orthopadischen Ambu-
lanz und eines Cafés angesucht.

Mit Bescheid vom 11. Marz 2004, GZ: FA8A Ra 13/6 — 2004 erfolgte die Errich-
tungsbewilligung gemafl 8§ 3 und 6 KALG fur die ,wesentliche Anderung ohne
Leistungserweiterung®.

Die Verlegung des Hubschrauberlandeplatzes war aufgrund vorgeschriebener
EU-Richtlinien unumganglich und wurde auch dadurch erst die bauliche Erwei-

terung moglich gemacht. Es wurden dafiir € 64.132,56° investiert.

Die Planungsmalinahmen fur das Erweiterungsprojekt, welche bereits die Vor-
gaben fur einen moglichen Sanatoriumsaufbau beinhalteten, betrugen
€ 237.265,82°.

Laut Auskunft der Leitung des LKH Bad Radkersburg ist das Projekt derzeit

ruhend gestellt.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Das Projekt beinhaltet den Ausbau der Ambulanz sowie den Umbau der Radio-
logie und eines Cafes. Aufgrund des regen Interesses eines privaten Betrei-
bers, der ein Sanatorium errichten wollte, wurde die fertige Ausfiihrungsplanung
gestoppt.

Nach Mafigabe der Mittel ist ein Baubeginn fir dieses Projekt im Sommer die-
ses Jahres mdoglich. Der gesamte Projektumfang betragt € 2.380.000.--.

Mit der Umsetzung dieser Malinahme wird eine wesentliche Verbesserung im

Bereich der orthopéadischen Ambulanz erreicht.

? Anlagenverzeichnis

® Anlagenverzeichnis, (Anlagenhauptnummer 7000022).
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2.2 Systemisierte Betten

Hinsichtlich der vorgehaltenen Betten gibt § 13 der Anstaltsordnung Auskunft:

Die Krankenanstalt verflgt tber die jeweils von der Sanitatsbehérde genehmigten Plan-
betten und gliedert sich in die im § 6 dieser Anstaltsordnung angefiihrten Einrichtungen.

Laut Erlass der Steiermarkischen Landesregierung GZ: 12-86 Ra 10/28 — 2001
vom 21. August 2001 wurde der Planbettenstand im LKH Bad Radkersburg mit

insgesamt 116 Betten erteilt.

Abteilung AKI SKI IMC# Intensiv Gesamt
Abt. f. Innere Medizin 50 s i Belegrecht (2) 73
Abt. f. Orthopadie 28 10 | 40
Abt. f. Anasthesie und Belegrecht (1)
Intensivmedizin

Interdisziplindre  Inten- 8 3
siveinheit

Summe 78 29 6 3 116

Der systemisierte bzw. tatsédchliche Bettenstand — laut KA- und Kostenstellen-
statistik - K/Dok 2004 betragt:

Innere Orthopadie | Interdiszipl. | Summe davon davon
Medizin Intensiveinheit Sonder- Allg.Geb.-
+ IMC-O/AWZ klasse Klasse
Systemisierte Betten 73 40 3 116 29 87
Tatséchlich aufgestell- 68 51 3 122 35 87
te Betten

Darstellung des OKAP 2003/2005 fir Bad Radkersburg, welcher gemaR
Art. 15a B-VG noch bis Ende 2005 als gemeinsame Planungsgrundlage zwi-
schen Bund und Landern verbindlich ist:

4 IMC = Inter Mediate Care
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Normalpflegebereich Intensivbereich Gesamt
Innere Medi- | Orthopédie Summe Intensiv Summe
zin
Systemisierte Betten 79 40 119 0 119
Tatséchliche Betten 66 49 115 6 121
PLANBetten OKAP 2005 112 4 116

Im LGBI. Nr.5 vom 30.Janner 1998 wurde der Steierméarkische Landes-

Krankenanstaltenplan veréffentlicht.

Die darin aufgelistete Maximalbettenanzahl bzw. Anzahl je Fachrichtung betragt

laut nachstehender Aufstellung:

Krankenanstalt

Betten je Fachrichtung

Betten je Krankenanstalt

LKH Bad Radkersburg

114

Intensiv 4
Innere Medizin 70
Chirurgie 0
Orthopédie 40

Die Anzahl der systemisierten Betten korreliert nicht mit der Anzahl der aufge-

stellten Betten.

Ziel- und Planungshorizont ist das Jahr 2005. Gemal § 3 Abs. 3 LGBI. 5/1998
missen die festgesetzten Hochstzahlen bis 31.12.2005 erreicht und eingehal-
ten werden, wie auch im Bescheid fur die Planbettenfestsetzung vom

21. August 2001 vorgeschrieben wurde.

Es wird von der Anstaltsleitung erwartet, dass zur Reduzierung des Gesamt-
ausmales der 116 systemisierten Betten auf 114 Betten um die notwendige
sanitatsbehdrdliche Genehmigung angesucht wird.

Zusatzlich ist die Anzahl der tatsachlich aufgestellten Betten mit den syste-

misierten Betten in Einklang zu bringen.

Seite 12



LANDESRECHNUNGSHOF LKH Bad Radkersburg

Der LRH ist der Meinung, dass bei der Neufassung des 6sterreichischen An-
gebotsplanes im orthopadischen Bereich der tatsachliche Bedarf zu be-

ricksichtigen ist.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Wie der LRH richtig anfuhrt, wird die Anzahl der im Landeskrankenanstalten-
plan fur die Abteilung fir Orthopéadie vorgesehenen Betten durch die tatsachlich
aufgestellten Betten deutlich Uberschritten, wobei gleichzeitig jedoch die Betten
auf der Abteilung fir Innere Medizin durch die tatsachlich aufgestellten etwas
unterschritten werden. Die Aufstockung der Orthopéadie erfolgte dabei durchaus
bedarfsorientiert auf Kosten der internistischen Betten. Aul3erdem erfolgte eine
Umwidmung von insgesamt 5 Betten in héherwertig ausgestattete stationsinteg-
rierte Uberwachungsbetten. Der derzeitige Systemisierungsstand entspricht der
im OKAP 2003 — der auch vom Land Steiermark verabschiedet wurde — vorge-
gebenen Bettenobergrenze.

Auch wenn eine aktuelle Systemisierung der Betten insbesondere in Bezug auf
die Zuordnung der Betten anzustreben ware, ist zu hinterfragen, ob hier die im
1998 erlassenen Landeskrankenanstaltenplan festlegten Obergrenzen im Be-
reich der Orthopéadie zur Anwendung kommen sollten. Dies wird unserer Mei-

nung nach auch vom LRH selbst relativiert, der anfihrt:

"Der LRH ist der Meinung, dass bei der Neufassung des Osterreichischen An-
gebotsplanes im orthopadischen Bereich der tatsachliche Bedarf zu beriicksich-

tigen ist" (Seite 12 des vorliegenden Prifberichtes [nunmehr Seite 13]).

Vor dem Hintergrund einer immer alter werdenden Bevdélkerung mit einem er-
hohten Bedarf an orthopadischen Operationen, ist es ein Anliegen der KAGes,
eine entsprechende Versorgung zu gewadhrleisten. Der im Dezember 2005 er-
lassene derzeit aktuellste Krankenanstaltenplan OSG 2006 sieht mit Planungs-
horizont 2010 gemalR den enthaltenen Bettenmessziffern fir die Steiermark 288
— 408 orthopéadische Betten vor. Auch wenn man davon ausgeht, dass ein gut
abgegrenzter Teil der orthopadischen Versorgung auf unfallchirurgischen Abtei-
lungen abgedeckt werden kann, erreichen wir mit unseren derzeit rund 270 or-

thopadischen Betten knapp die Bettenuntergrenze. Da die Einrichtung einer
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weiteren Fachabteilung seitens der KAGes derzeit nicht intendiert wird, sind wir
mit Erfolg bestrebt durch entsprechende betriebsorganisatorische MalRnahmen
und Kooperationen und somit optimaler Auslastung der Ressourcen eine her-
vorragende orthopadische Versorgung zu gewahrleisten. Die 51 orthopadischen
Betten am LKH Bad Radkersburg sollten daher in jedem Fall aufrechterhalten
und als solche systemisiert werden, zumal sie eine gute Auslastung von

ca. 90 % im langjahrigen Durchschnitt aufweisen.

Eine Reduktion der Betten im Sinne des Krankenanstaltenplans kann daher nur
auf Kosten der Abteilung fir Innere Medizin erfolgen. Da wir derzeit mit der
Ausarbeitung an einer "Medizinischen Struktur- und Angebotsplanung 2010"
beschaftigt sind, erscheint es sinnvoll, diese beiden Fragen zu verknupfen und
nach einer Beschlussfassung entsprechende Schritte zur sanitatsbehordlichen
Bewilligung einzuleiten. Wir geben in diesem Zusammenhang aber zu beden-
ken, dass in jedem Fall eine Bettenreduktion nur in einem Ausmal} sinnvoll sein
kann, die vernlnftige Stationsgréf3en ermoglicht, weil sprungfixe Kosten zu be-

achten sind.

2.2.1 Sonderklasse

§ 28 Abs. 1 KALG legt fest:

In &ffentlichen Krankenanstalten kann neben der allgemeinen Gebilhrenklasse nach MalRgabe der
Bestimmungen des § 22 Abs. 1 lit. g mit Bewilligung der Landesregierung eine Sonderklasse errich-
tet werden, wenn eine zureichende Zahl an Betten der allgemeinen Gebihrenklasse fir anstaltshe-
dirftige Personen, insbesondere fir unabweisbare Kranke, vorhanden ist. In der &rztlichen Be-
handlung und Pflege darf jedoch kein Unterschied gemacht werden. [...]
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2211 Bettenanzahl

Weiters wurde die Anzahl der Betten fir Patienten der allgemeinen Gebuhren-
klasse bzw. jene der Sonderklasse im Hinblick auf die Gemeinnutzigkeit einer
Krankenanstalt laut § 22 KALG, festgelegt:

(1) Als gemeinniitzig ist eine Krankenanstalt zu betrachten, wenn
g) die Zahl der flr die Sonderklasse bestimmten Betten ein Viertel der
fur die Anstaltspflege bereitstehenden Bettenzahl nicht ibersteigt.

2.2.1.1.1 Sonderklassebetten / Betten der Allgemeinen Gebuhren-

klasse

In der folgenden Aufstellung wird ein Vergleich der Summe der aufgestellten

Sonderklassebetten mit jener der Betten der Allgemeinen Gebuhrenklasse dar-

gestellt:
LKH Bad Radkersburg — Tatsachlich aufgestellte Betten®
Jahr Akutbereich Allg. Geb.- Sonderklasse %-Anteil Uberschreitung
Gesamt Klasse Sonderklasse in %
2001 122 86 36 29,5 +18,0 %
2002 125 87 38 30,4 +21,6%
2003 123 87 36 29,3 +17,2%
2004 122 87 35 28,7 +14,8%

Aufgrund der oben ersichtlichen Zahlen liegt der %-Anteil der Sonderklasse im
Verhaltnis zur Allgemeinen Gebihrenklasse im LKH Bad Radkersburg im
Jahr 2004 um 14,8 % Uber dem gesetzlich vorgegebenen Hdochstanteil von

25 % der bereitstehenden Betten.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

In Bezug auf die beméangelte Uberschreitung des gesetzlich vorgegebenen
Hochstanteiles von 25 % der tatsachlich aufgestellten Sonderklassebetten wur-
de die Anstaltsleitung aufgefordert, die Zahl der tatséchlichen Sonderklassebet-

ten anzugleichen.

® laut KAS 2001-2003 bzw. KDok (KA- und Kostenstellenstatistik) 2004
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2.2.1.1.2 Wartezeiten Sonderklasse / Allgemeine Klasse

Bei der Zuteilung eines orthopéadischen Operationstermines betragen die War-
tezeiten fur Patienten der Allgemeinen Klasse bis zu 5 Monate, jene fir Patien-
ten der Sonderklasse 2 Monate.

Der gesetzlichen Vorgabe (8§ 28 KALG), dass ,in der arztlichen Behandlung und
Pflege jedoch kein Unterschied gemacht werden darf, wird dadurch nicht
Rechnung getragen.

Es ist zu hinterfragen, ob diese unterschiedlich langen Wartezeiten durch

medizinische Grinde hervorgerufen werden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Der LRH stellt in seinem Prifbericht fest, dass durch die unterschiedlichen War-
tezeiten auf orthopédische Eingriffe, fir Patientinnen der Allgemeinen Klasse
(bis zu 5 Monate) und der Sonderklasse (2 Monate), der gesetzlichen Vorgabe
(KALG 1999 i.d.g.F., 8 28), wonach "in der arztlichen Behandlung und Pflege

kein Unterschied gemacht werden darf", nicht Rechnung getragen wird.

Die Bestimmungen des KALG 1999 i.d.g.F., § 28 Abs.1 erlauben es offentlichen
Krankenanstalten, unter bestimmten Bedingungen eine Sonderklasse zu errich-
ten. Dies kann mit Bewilligung der Landesregierung dann erfolgen, "wenn eine
zureichende Zahl an Betten der allgemeinen Geblhrenklasse fiir anstaltsbe-
durftige Personen, insbesondere fir unabweisbar Kranke, vorhanden ist."

Laut KALG 1999 i.d.g.F., 8 22 Abs.1 lit. g kbnnen dafir bis zu 25 % der gesam-
ten Bettenzahl vorgesehen werden.

Die Bestimmungen desselben Paragraphen KALG 1999 i.d.g.F., 8 28 Abs.1 ge-
ben aber vor, dass dabei "in der &rztlichen Behandlung und Pflege kein Unter-

schied gemacht werden darf".
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Bereits 2004 wurde KAGes-weit Uiber Auftrag des Vorstands bezlglich der War-
tezeiten auf elektive orthopadische Eingriffe (TEP der Hift- und Kniegelenke)
ein System zum Wartelistenmanagement erarbeitet, das beiden Intentionen des

angeflhrten Paragraphen genligen soll:

1. Definition von drei Dringlichkeitsstufen fur die Eingriffe

2. Definition von medizinischen und zum Teil sozialen Kriterien fir die Zuord-

nung zu den Dringlichkeitsstufen

Damit werden dieselben medizinischen und sozialen Kriterien zur Indikations-

stellung und Priorisierung dieser Eingriffe angewendet.

3. Im Einklang mit internationalen Gepflogenheiten seitens der Orthopaden, al-
so aus medizinischer Sicht, erfolgte eine Akkordierung angemessener Warte-
zeiten je Dringlichkeitsstufe (als Obergrenze fir die niedrigste Dringlichkeitsstu-

fe maximal 6 Monate = 24 Wochen )

"Unabweisbare Personen" (z.B. akute orthopadische Eingriffe) sind von dieser
Priorisierung und den definierten angemessenen Wartezeiten nicht bertihrt und
deren Aufnahme und Versorgung ist jedenfalls gewahrleistet.

Im Falle der im Prifbericht angesprochenen Patientengruppe, handelt es sich
durchwegs um elektive Eingriffe, also nicht um "unabweisbare Personen" im

Sinne des Gesetzes.

Entsprechend den gesetzlichen Mdglichkeiten wurde auch fir das LKH Bad

Radkersburg die Errichtung einer Sonderklasse bewilligt.

Die Indikationsstellung und Planung zum Eingriff erfolgt bei beiden Klassen in
gleicher Weise durch Anwendung der definierten medizinischen Kriterien, die
Aufnahme von Patientinnen zu elektiven Eingriffen erfolgt entsprechend den
verfigbaren Betten in der jeweiligen Klasse unter Beachtung der maximal zu-

lassigen (angemessenen) Wartezeit.
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Durch die unterschiedliche Verfiigbarkeit von Betten auf der Allgemeinen Klas-
se und Sonderklasse ergeben sich allerdings, je nach Klasse, unterschiedliche
Wartezeiten. Zu beachten ist jedoch auch, dass auch die aufgezeigten Warte-
zeiten fur Patientinnen der Allgemeinen Klasse die definierten angemessenen
Wartezeiten auf nicht dringliche Eingriffe/Eingriffe der niedrigsten Prioritat nicht

Uberschreiten.

Obwohl also die unterschiedlichen Wartezeiten auf orthopadische Eingriffe
(TEP Huft- und Kniegelenk) nicht durch medizinische Grinde hervorgerufen
sind, wird dem Grundsatz der medizinischen Gleichbehandlung durch die An-
wendung gleicher medizinischer MalR3stdbe Rechnung getragen und damit den
gesetzlichen Vorgaben des KALG 1999 i.d.g.F., 8 28 Abs.1 — bei gleichzeitiger
Nutzung der Moglichkeiten der Errichtung/Fuhrung einer Sonderklasse — ent-
sprochen.

2.2.1.1.3 Verweildauer Sonderklasse und Allgemeine Klasse

Die Vorgabe betreffend Behandlung und Pflege in einem gemeinnitzigen Kran-
kenhaus wird im gleichen Teil des Stmk. Krankenanstaltengesetzes in § 22 zur

Gemeinnutzigkeit folgendermalf3en dargelegt:

(1) Als gemeinniitzig ist eine Krankenanstalt zu betrachten, wenn

d) fir die &rztliche Behandlung einschlielilich der Pflege sowie unbeschadet einer Aufnahme in
die Sonderklasse, fiir Verpflegung und Unterbringung ausschlieBlich der Gesundheitszustand
des Patienten maBgeblich ist; .......

Der Vergleich der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von Patienten der Allge-
meinen und Sonderklasse nach Pflegetagen pro steirischer Krankenanstalt er-

gibt folgende Darstellung:
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2004
Anstalt Durchschnittliche Verweildauer Unterschied Unterschied
nach Pflegetagen 6 Sonderklasse Sonderklasse
Allgem. Klasse | Allgem. Klasse
Allgemeine Sonderklasse in % in Tagen
Klasse
Graz 6,7 8,5 26,9 18
Bruck 71 7.9 11,3 0,8
Leoben 6,1 6,8 11,5 0,7
Bad Aussee 73 7.8 6,8 0,5
BadRackerswrg | 75 | w8 | w0 | 33

Deutschlandsberg 6,5 6,9 6,2 0,4
Feldbach 6,2 7,0 12,9 0,8
Flrstenfeld 6.4 6,9 78 05
Hartberg 6,5 7,4 13,8 0,9
Judenburg-Knittelfeld 6,9 8,1 17,4 1,2
Mirzzuschlag-Mariazell 8,0 8,9 11,3 0,9
Rottenmann 75 9,4 25,3 1,9
Voitsberg 6,5 7,4 13,8 0,9
Wagna 6,7 8,0 19,4 13
Horgas-Enzenbach 8,4 10,7 274 2,3
Stolzalpe 9,9 10,9 10,1 1,0
Graz West 7,6 9,0 18,4 14
Weiz 59 8,3 40,7 24

Aufgrund der Differenz zwischen der durchschnittlichen Verweildauer von Pati-

enten der Allgemeinen Klasse und der Sonderklasse — namlich + 3,3 Tage oder

+ 44 % - ware auch bei der Aufenthaltsdauer zu hinterfragen, ob diese sich

ausschlief3lich aus dem Gesundheitszustand des Patienten ergibt.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Hinsichtlich der vom LRH angesprochenen Differenzen zwischen der durch-

schnittlichen Verweildauer in der Allgemeinen Klasse und der Sonderklasse

wurde eine tiefergehende Analyse veranlasst und werden gegebenenfalls not-

wendige Steuerungsmafinahmen eingeleitet werden.

® Quelle: KAGes-Statistikdaten 2004, Entwicklung der Fallzahlen, Pflegetage und Verweildauer
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2.3 Leistungen’

Bund und Lander einigten sich im Rahmen der Vereinbarung gemal Art. 15a
B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfi-
nanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 tber die Grundsétze dieser Reform.
Diese Neuordnung wurde jeweils verlangert und beinhaltet ein neues Finanzie-
rungssystem auf Basis von leistungsorientierten Diagnosenfallpauschalen bzw.

medizinischen Einzelleistungen fiir Osterreichs Krankenanstalten.

2.3.1 Haufigste Operationen®/ Med. Einzelleistungen

Im Bereich der Operationen bzw. Medizinischen Einzelleistungen (MEL) wird
die Reihung der durchgefuhrten haufigsten MEL des LKH Radkersburg bzw.

der Steiermark fur das Jahr 2003 folgendermal3en dargestellt:

Rang | MEL- Medizinische Einzelleistung - Anzahl | Anzahl Anteil
Nr. Bezeichnung Bad Rad- | Steier- | an Ges.
kersburg | mark Stmk.
1 | 4262 |Totalendoprothese des Hiiftgelenkes 522 680 311%
2 | 4352 |Totalendoprothese des Kniegelenkes 412 08| 374%
3 | 4345 |Patellagleitflachen-Ersatz 391 05| 555%
4 | 4366 |Arthroskopische Operation — Kniegelenk (ohne Rekonstruk- | 810 3.626 8,5 %
tion der Kreuzbander)
Teilsumme 1 - 4 1.635 P 230%

Gemall Rang 1 bis 4 wurden 23 % der angefuihrten Operationen im sudsteiri-

schen Schwerpunktzentrum fir orthopadische Eingriffe durchgefihrt.

Der Anteil der medizinischen Einzelleistungen des LKH Radkersburg am Ge-
samtanteil Steiermarks (alle Krankenanstalten, welche vom SKAFF abgerech-
net werden) zeigt als haufigste Operationen die ,Totalendoprothese des Huftge-
lenks® mit 522 MEL (31,1 % von Stmk. gesamt), die ,Totalendoprothese des

" Quelle: SKAFF: Leistungen nach Diagnosen 2003
® Quelle: SKAFF / Oktober 2005
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Kniegelenkes* mit 412 (37,4 % Stmk. gesamt), ,Patellagleitflachen-Ersatz” mit
391 MEL (55,5% Stmk. gesamt) und ,Arthroskopische Operation — Kniegelenk,
ohne Rekonstruktion der Kreuzbander mit 310 MEL (8,5 % des Stmk. Gesamt-

anteils).

2.4 Einrichtung von Kostenstellen

Kostenstellen sind Verantwortungsbereiche (Teilbereiche) der Krankenanstalt
mit der Aufgabe, die an einer bestimmten Stelle fir betriebliche Leistungen ent-
standenen Kosten zu sammeln (BGBI. Il — Nr. 638, Kostenrechnungsverord-

nung fur landesfondsfinanzierte Krankenanstalten, vom 30. Dezember 2003,
§ 4).

Weiters lautet § 8 der oben erwdhnten Verordnung:

(1) Die Kostenstellen sind nach folgenden Gesichtspunkten einzurichten:

1. die Kostenstelle muss eine objektive verbrauchsabhangige Kostenerfassung ermdgli-
chen,

2. die Kostenstelle muss eine wirksame Kostenkontrolle und Kostentberwachung er-
mdglichen,

3. die Kostenstelle muss in eindeutiger Weise einem Verantwortlichen zugeordnet wer-
den kdnnen,

4. die Kostenstelle muss eingerichtet werden, dass das Prinzip der funktionalen und
raumlichen Gliederung weitestgehend erfillt ist, und

5 die Kostenstelle muss so eingerichtet werden, dass eine direkte Zuordnung der Kos-
tenarten weitestgehend maglich ist.

(3) Hauptkostenstellen sind Teilbereiche der Krankenanstalt, die Leistungen unmittelbar fir die
Patientinnen und Patienten erbringen, und zwar Leistungen zur Feststellung des Gesundheits-
zustandes durch Untersuchung, Leistungen zur Vornahme operativer Eingriffe, Leistungen zur
Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung [...]

(4) Nebenkostenstellen sind Teilbereiche der Krankenanstalt, die Kosten verursachen, jedoch

vornehmlich nicht die in Abs. 3 genannten Leistungen erbringen (z.B. Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschulen), oder sind zur getrennten Verbuchung spezieller Kostenarten einzurichten.
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Im Merkblatt fur Kostenstellenverantwortliche der KAGes (FDion ArbU
0010.1353) ist Folgendes festgehalten:

,Die oben angefilhrten Punkte sind u.a. Grundvoraussetzungen fir die Bewirtschaftung einer
Kostenstelle und ist daher vom hiefiir zustandigen Betriebsdirektor/in gemeinsam mit den jeweili-
gen Dienststellenleitern fiir eine klare Strukturierung zu sorgen.*

2.4.1 Fehlende Kostenstellen

In der Krankenanstaltenstatistik 2004 bzw. aus den Stammdaten der EDV wa-

ren folgende Kostenstellen nicht ersichtlich:

1.) ,Préoperative Ambulanz fir praoperative Untersuchungen von ortho-

padisch-chirurgischen Versorgungsfallen und Eigenblutversorgung®,

2.) ,Medizinische Leistungen an Dritte* sowie

3.) ,Akademie fur den Physiotherapeutischen Dienst in Bad Radkersburg".

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Die Einrichtung einer Kostenstelle fir die unter 2.4.1.1 angefiuhrte "Praoperative
Ambulanz” bzw. die unter 2.4.1.2 angefiihrten "Medizinischen Leistungen an
Dritte" wird veranlasst. Nach Prifung des Antrages der Anstaltsleitung wird die-

se im System angelegt werden.

Die unter 2.4.1.3 angeflihrte Kostenstelle "Akademie fir den Physiotherapeuti-
schen Dienst" wurde angelegt.

Vom Amt der Stmk. Landesregierung, Abteilung 5 - Personal, wurde bereits ei-
ne detaillierte Kostenaufstellung der Akademien fir die gehobenen med. techn.
Dienste fur das Jahr 2005 uUbermittelt und die Kosten an das LKH Bad Rad-
kersburg weitergeleitet. Diese werden im Kostenrechnungsabschluss 2005 vom

LKH Bad Radkersburg kalkulatorisch angesetzt.
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2411 Préaoperative Ambulanz

Mit Bescheid vom 13. Juli 2001, GZ: 12-86 Ra 12/21-2000, wurde die Betriebs-
bewilligung fir ein Anstaltsambulatorium fir préoperative Untersuchungen von

orthopadisch-chirurgischen Versorgungsfallen und Eigenblutversorgung erteilt.

Laut LKH-eigener Homepage® bildet die optimale Vorbereitung der Patienten in
der praoperativen Ambulanz einen Schwerpunkt der anasthesiologischen Téatig-
keit.

Im Krankenhausmagazin ,Vitale* vom Janner 2003, welches als Informations-
schrift des LKH Bad Radkersburg Gbermittelt wurde, werden Blutsparmal3nah-
men als ,besonderes Anliegen der Anasthesieabteilung” angefiihrt. Weiters wird
daruber informiert, dass diese auf drei Sdulen basieren und in Zusammenarbeit
mit Chirurgen (blutsparendes Operieren), der Univ.Klinik fur Blutgruppen-
serologie und Transfusionsmedizin Graz (Eigenblutspende) und unter Einsatz
der maschinellen Autotransfusionsgerate (Cell Saver) bzw. Drainageblutsam-
mel- und Waschsysteme (Ortho Pat) umgesetzt werden. Durch dieses Vorge-
hen werde den Patienten groRtmdgliche Sicherheit sowie ein hoher Qualitats-
standard der Produkte gewahrleistet und zugleich ein sparsamer und verant-
wortungsvoller Umgang mit der kostbaren Ressource Blut erméglicht™.

® http://mww.lkh-badradkersburg.at/cms/beitrag/10007222/548913/ vom 6.10.2005

19 vitale 1.2003: Redaktion: LKH Bad Radkersburg, Direktor Johann Wendler in Zusammenar-
beit mit dem herausgebenden Verlag
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Darstellung des Organigramms der praoperativen Ambulanz:

i
Organigramm der prioperativen Ambulanz:
oder

Orthopiadische Ambulanz Praxis

OP — Termin OP.Termin

Priaoperative Ambulanz 1. Informationsblatt Patient

2. Informationsblatt Hausarzt
8 — 14 Uhr ({(Befunderhebung)
— U

1. Kurze Anamnese Tel. Riucksprache

2. Informationsblatt Patient Anisthesist —>
Sesesemeesg®y,  Informationsblatt Hausarzt (Befunderhebung) Eigenblutvorsorge

4. Blutabnahme — +~ BG, AK-Suchtest, BB ﬂ

5. Eigenblutvorsorge ﬂ.

ﬂ ﬂ Ja nein
Nein ja BB-Hausarzt <:Q x

.

f Eigenblut -
— Abnahmetermin
\ I Stationidre Aufnahme l /

Nach der stationaren Aufnahme entfalit eine erneute Blutgruppengbestimmung. Auch
die Fremdblutbestellungen kénnen dkonomischer durchgefiahrt werden.

Samtliche andere Befunde sollen, wie auch jetzt schon, vom Patienten mitgebracl_:lt
werden (entsprechend den Empfehlungen des Qualitatssicherungsbeirates far
praoperative Diagnostik vom 21.7.1997). {7 .

Laut Auskunft der Leiterin des Anstaltsambulatoriums fiir praoperative Untersu-
chungen von orthopadisch-chirurgischen Versorgungsféllen und Eigenblutver-
sorgung betragt der Anteil der Eigenblutversorgung nur ungefahr 3 % des Ge-
samtblutbedarfes.

Um besonderes Augenmerk auf Sparmal3nahmen von Fremdblut bzw. Bluter-
satzstoffen zu legen sowie auf die spezielle Moglichkeit einer Eigenblutspen-
de und somit der Vermeidung einer Fremdblutaufnahme hinzuweisen, emp-
fiehlt der LRH, die Information Uber das Leistungsangebot im arztlichen Ge-
sprach, in den diversen Medien bzw. in den verschiedenen extramuralen Be-
reichen, wie in Arztpraxen, den Einrichtungen des Rehabilitations- bzw.
Kurbereiches sowie auch im Internet den Patienten zur Verfiigung zu stel-
len.
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Die oben angefiihrte Ambulanz ist als nicht-bettenfiihrende Hauptkosten-
stelle (Kostenstellen der Untersuchungs- bzw. Behandlungsbereiche) zu fiih-

ren, um anfallende Kosten zu sammeln.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Betreffend den Hinweis des LRH, die Information Uber das Leistungsangebot
"Eigenblutspende" zu verstarken wird folgendes angemerkt:

Der wissenschaftliche und dkonomische Stellenwert der Eigenblutspende hat
sich in den letzten Jahren betréachtlich geandert. Die Bedeutung liegt vor allem
in der Vermeidung einer Fremdblutaufnahme.

Das LKH Bad Radkersburg ist laut einer Feldstudie des Bundesministerium ftr
Gesundheit und Frauen, Blutkomponenten 2004 — Projekt "MalRnahmen zur Op-
timierung des Verbrauchs von Blutkomponenten bei ausgewahlten operativen
Eingriffen in dsterreichischen Krankenanstalten" im Spitzenfeld der teilnehmen-
den Krankenanstalten mit dem geringsten Fremdblutverbrauch und das trotz
des geringen Prozentsatzes an Eigenblutspenden (die Verwurfsrate der Eigen-

blutkonserven liegt bei 41 %).

Die Patientinnen werden im LKH Bad Radkersburg individuell von den Arzten
der Anasthesie Uber die Blutsparmafinahmen und auch tber die Méglichkeit ei-

ner Eigenblutspende informiert und aufgeklart.

24.1.2 Medizinische Leistungen an Dritte

Nebenkostenstellen sind Teilbereiche der Krankenanstalt, die Kosten verursa-
chen, jedoch vornehmlich nicht Leistungen unmittelbar fir die Patienten der

Krankenanstalt erbringen.
Um eine exakte Zuordnung der Kostenarten bzw. der Leistungen der Kranken-

anstalt zu gewahrleisten, empfiehlt der LRH fur die Befundung und Dokumenta-

tion von Blutuntersuchungen des LKH-eigenen Labors sowie fir Leistungen des
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Rontgen fir den externen Bereich — wie die Kurklinik Maria Theresia in
Bad Radkersburg - eine Nebenkostenstelle einzurichten.
Nach Auskunft der Betriebsdirektion werden diese Kosten derzeit auf der Kos-

tenstelle , Medizinische Ambulanz” verbucht.

2.4.1.3 Akademie fur den Physiotherapeutischen Dienst

Mit Erlass vom 30.8.2004, GZ: FA8A-25 PTR 1/10-2004, wurde die Bewilligung
einer Akademie fur den physiotherapeutischen Dienst in Bad Radkersburg er-
teilt. Darin tritt das Land Steiermark als Rechtstrager auf. Die Ausbildung soll in
Verbindung mit dem LKH Bad Radkersburg erfolgen, welches tber eine Physio-
therapieeinrichtung zur Patientenbehandlung verfugt und an welchem Physio-

therapeuten beschaftigt sind.

Laut Auskunft der FA8A fiur Gesundheitswesen wird die Akademie von einer
Fachhochschule abgeldst werden, wobei der neue Standort zum Zeitpunkt der
Anfrage noch nicht festgelegt war. Der im Jahr 2004 begonnene Studiengang
wird auf jeden Fall am derzeitigen Standort durchgefiuhrt bzw. abgeschlossen

werden.

Im Jahre 2004 wurden im LKH noch keine Kosten erfasst.

Durch die Zuordnung dieser Schulungseinrichtung zum LKH Bad Radkersburg
(laut FA8A) — wenn auch nur voribergehend bzw. zeitlich begrenzt - sind die
jeweiligen Kosten von der zustandigen Abteilung des Amtes der Stmk. Landes-
regierung anzufordern und als Kosten in der Kostenrechnung anzusetzen,
um eine nachhaltige Verfolgung anfallender Kosten dieser Ausbildungsstat-
ten der Steiermark zu gewahrleisten.

Aufgrund der vorhin angefiihrten gesetzlichen Vorgaben sind diese Kostenstel-

len zur Erfassung moglicher relevanter Leistungen und dementsprechender

Kosten einzurichten.
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2.5 Erfassung von Statistikdaten

2.5.1 Labor

Gemal § 37 Abs. 1 der Kostenrechnungsverordnung fur landesfondsfinanzierte
Krankenanstalten, BGBI. Il Nr. 638/2003, sind die Bestimmungen des Handbu-

ches zur Dokumentation von Kostendaten anzuwenden.

In der ,Dokumentation in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten des
BMGF 2004“ (Grundlage BGBI. 745/1996, BGBIL. 1 Nr.5/2001 bzw.
BGBI. | Nr. 144/2003) wird vorgegeben, dass die ,,Anzahl der Besuche ambu-
lanter Patienten/innen” der wahrend des Kalenderjahres (Berichtsjahres) auf
den einzelnen nicht-bettenfihrenden Hauptkostenstellen behandelten, nicht-

stationaren Patienten aufzuzeichnen ist.

Im LKH Bad Radkersburg besuchen die Patienten im Laufe des stationdren
Aufenthaltes nicht ,personlich* das Labor zum Zwecke der Blutabnahme. Die
Blutabnahme erfolgt in der Regel auf der Station oder in der Ambulanz. Es wer-
den zwar KAGes-intern Leistungen fur die Umlage des Kostenrechnungsab-
schlusses, jedoch keine Frequenzen aufgezeichnet und sind daher auch keine

Frequenzen in der Leistungsstatistik dem BMGF zu melden.

Der LRH regt an, diese Verordnung neu zu tberdenken bzw. so zu handha-
ben, dass ein tatsachlich geleisteter Ressourceneinsatz bewertet wird, um
Steiermark und Osterreich weit tatsachlich erbrachte Leistungen anfallenden

Kosten gegeniber stellen zu kénnen.
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Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Die Ruckfrage bei den zustandigen Stellen im Bundesministerium fir Gesund-
heit und Frauen ergab, dass die Definition der "Frequenzen an stationaren Pa-
tientinnen" sehr wohl so eng auszulegen ist, dass nur ein Patient, der person-
lich in einer nicht-bettenfihrenden Hauptkostenstelle erscheint, als eine Fre-
guenz gezahlt werden darf. Somit sind Auswertungen fiir Kostenstellen wie La-
bor oder Physiotherapie Uber die Kennzahlen "Kosten je Frequenz" nur bedingt

aussagekraftig.
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2.6 Stellenbeschreibungen

2.6.1 Verwaltung

Fur den Verwaltungsbereich wurden Stellenbeschreibungen erlassen, welche

sich an den vorgegebenen Funktionsbeschreibungen der KAGes orientieren.

2.6.2 Betriebsdirektor-Stellvertreter

Im Organigramm wird der Leiter des Technischen Dienstes als Stellvertreter
des Betriebsdirektors dargestellt. In der betreffenden Aufgaben- bzw. Stellen-
beschreibung, welche am 19. September 1998 erstellt wurde, ist diese Funktion
nicht ersichtlich, die Bezeichnung der Stelle lautet auf ,Technischer Betriebslei-
ter“. Die Einstufung erfolgt in der Stellenbeschreibung in Slii/2a™.

In der Erklarung des Verwaltungsdirektors ,wurde die Funktion des Betriebsdi-
rektorstellvertreters an den Technischen Leiter ohne Agenden fir die Verwal-
tung Ubertragen®.

2.6.3 Leiterin Verwaltung

An der Spitze der Verwaltung ist im Organigramm eine Verwaltungsbedienstete
dargestellt. Im Qualitatsmanagement-Jahresbericht 2004 ist bei dieser Bediens-
teten als Berufszugehdrigkeit ,Leiterin der Verwaltung“ angegeben. Auch in der
Funktions- bzw. Stellenbeschreibung ist die Bezeichnung der Stelle als ,Be-
reichsleitung Verwaltung“ angegeben. Hier erfolgte die Einstufung mit SIll/2*2.
Mit 2.9.2005 wurde auf Antrag des Betriebsdirektors und der Betriebsratsvorsit-
zenden des LKH Bad Radkersburg der Antrag auf die Uberstellung in Slli/2a
»fur die Dauer der Leitung des Bereiches Verwaltung“ genehmigt.

Y 111/2a: Einstufung mit Matura, leitende Funktion

2 111/2: Einstufung mit Matura, keine leitende Funktion
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Die Erklarung des Betriebsdirektors lautet folgendermalien:

»Als 2. Fihrungsebene flr den Bereich Verwaltung wurde daher diese Bediens-
tete (namentlich erwahnt) eingesetzt".

Auffallend in der Organisation dieses LKH ist die Zuordnung eines Technikers
als Betriebsdirektor Stellvertreter und die Implementierung einer zusatzli-
chen Bediensteten als Verwaltungsleitung, anstatt wie bei anderen KH, die

Funktion des Betriebsdirektors mit jener der Verwaltungsleitung zu vereinen.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Die Funktion einer "Leiterin Verwaltung" wird anlasslich des kommenden Stel-

lenplangespraches nochmals kritisch hinterfragt werden.

2.7 Internetdarstellung

Im Ubereinkommen zwischen dem Bund und den Landern (ber die Organisati-
on und Finanzierung des Gesundheitswesens gemafd Art. 15a B-VG, Art. 7 (5)
Z 4-6, wurde am 12. Juli 2005 beschlossen, dass die Position der Bevdlkerung
durch die Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien im Ge-
sundheitswesen, durch die Implementierung und Nutzung zielgruppenorientier-
ter Informations- und Wissenssysteme und durch die Erhéhung der Verfugbar-
keit und Verbesserung der Qualitéat gesundheitsbezogener Informationen ge-

starkt werden soll.

Ausfuhrungen im Internet dienen dem Zweck der Bevolkerung grundsatzliche,
spezielle und bedarfsgerechte Informationen zu den Themen Krankenhaus und
Gesundheit sowie gesundheitsfordernde MalRnahmen rasch und unbuirokratisch

zur Verfigung zu stellen.
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Die Informationen des LKH Bad Radkersburg sind kurz, pragnant und auf das

Wesentliche beschrankt.

Qualitatskriterien, wie die Durchfihrung besonderer Behandlungsverfahren
(z.B. die vakuumunterstiitzte Wundbehandlung) und andere Besonderheiten
des Krankenhauses bzw. Mitteilungen im Zusammenhang mit der medizini-
schen Behandlung des Krankenhauses kénnten ebenfalls auf der eigenen

Homepage veroffentlicht werden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Bei der nachsten Aktualisierung der Internetdarstellung wird auf die Darstellung

von Aktivitaten und Serviceeinrichtungen Bedacht genommen werden.
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3. LEISTUNGS-, AUFWANDS- UND ABGANGSENT-
WICKLUNG

In der nachfolgenden Aufstellung werden einige Kennzahlen der Krankenanstalt
dargestellt. Diese werden im Bericht in den jeweils zutreffenden Abschnitten
naher behandelt. Die Daten wurden im Wesentlichen der Krankenanstaltensta-
tistik, der Haushaltsliste und dem Sammelkostennachweis entnommen und be-
ziehen sich auf die Durchschnittswerte der Jahre 2001 — 2004:

3.1 Medizinischer Bereich

3.1.1 Gesamtleistungen

Die Entwicklung der Gesamtleistungen zeigt folgendes Bild:

2001 2002 2003 2004 Verénderung
2001 - 2004
2001 =100 absolut

Systemisierte 116 116 116 116 100,0 0
Betten
Tatsachliche 122 125 123 122 100,0 0
Betten
Pflegetage 42.617 43.053 43214 43.896 103,0 1.279
Belagstage 37.911 37.898 37.929 38.547 101,7 636
Aufnahmen 4.704 5.145 5.293 5.349 1137 645
Frequenzenis
Orthopad. 1.965 2.099 2.109 2.116 107,7 151
OP-Bereich
Auslastung 85,1 83,1 84,5 8618 101,4 12
(Belagstage)
Verweildauer: 8l 74 /) ) 88,9 -09
(Belagstage)
Ambulante 10.352 12.873 15.447 16.2701 157,2 5.918
Félle

3 Frequenzen an stat. Pat. — Abt. f. Orthop.-OP-Bereich

4 Berechnungsformel: Belagstage /stat. Pat.;
stat. Pat.: [(Aufnahmen + Entlassene + Verstorbene)/2]

5 ab 2004 Ambulante Patienten, siehe Seite 53
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Im Jahr 2004 — wie auch im Jahr 2001 — standen 122 tatsachliche 116 systemi-
sierten Betten gegeniber. Die Auslastung von 85 %, welche auch von der
KAGes fur Berechnungen zugrunde gelegt wird, konnte bereits 2001 erreicht
werden und ergab sich fir 2004 eine minimale Steigerung von 1,4 %. Die Ver-
weildauer konnte um 11,1 % gekulrzt werden.

Im Vergleich'® der Verweildauer des Jahres 2004 mit den anderen steirischen
Krankenanstalten liegt Radkersburg mit 8,2 Tagen im Mittelfeld (niedrigster
Wert 6,2 - héchster 10,1 Tage).

Das Thema betreffend der gesetzlich vorgegebenen maximalen Anzahl der sta-

tionaren Betten wurde bereits unter Punkt 2.2 ,Systemisierte Betten behandelt.

3.1.2 Durchgefiihrte Operationen’/Frequenzen im OP-Bereich

==$==(perationen /

Frequenzen

Die Anzahl der durchgefiihrten Operationen bzw. Frequenzen (2001 — 2004)

erhohte sich um 7,7 % (siehe auch Gesamtleistungen).

16 Quelle: KAGes-Statistikdaten 2004, Tabelle D10
" Quelle: KAS 2001-2003 und KDok 2004
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3.2 Gesamtaufwand

Die Erh6éhung des Betriebsaufwandes von T€'® li822)2 im Zeitraum 2001 —
2004 gliedert sich wie folgt:

3.2.1 Personalaufwand

Der Aufwand fur das krankenhauseigene Personal wird in folgender Tabelle

dargestellt:
2001 2002 2003 2004 Verénderung
2001 - 2004
2001 =100
in TEW

Personalaufwand 10.2657 |  10.6645 112824 | 115959 113,0

gesamt

Personalaufwand 9.778,0 10.154,4 10.725,7 11.022,0 112,7

inklusive unbarer

Personalaufwand

Sondergeb. Arzte 4878 510,1 556,7 5739 117,7

Personal 22333 227,20 232,07 234,53 105,0

Belastet®

Der Personalaufwand (ohne Berticksichtigung der Arzte-Sondergebiihren) stieg
um 12,7 % oder [FEMN244), wihrend laut Dienstpostenplan eine Erhohung der
Anzahl des Personals um 5 % erfolgte. Die Steigerung des Aufwandes ist laut
Auskunft der Betriebsdirektion einerseits auf die Erhdhung von Dienstposten im
arztlichen Bereich, im Pflegefachdienst sowie im medizinisch technischen
Dienst andererseits durch die héheren Bezlige aufgrund der Biennalspriinge
zuruckzufihren. Weiters wurden einige Dienstposten mit besser qualifizierten

Personen nachbesetzt.

8 T€ = Tausend Euro
¥ gerundet

%% Jaut Dienstpostenplan (jeweils Durchschnitt 1.1. und 31.12. des Jahres); ,Personal Belastet*:
Anzahl jener Personen, fur welche ein monetéarer Aufwand entsteht
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3.2.2 Sachaufwand

Die Veranderung des Sachaufwandes betrug im Vergleich der Jahre 2001 —
2004 €492 (+ 6,9 %), wobei im Vergleich 2001 — 2003 nur eine Steigerung
von 2,6 % gegeben war. Auf die Veranderungen wird in den folgenden Punkten

naher eingegangen.
Fur den medizinischen Bereich wurden folgende Mittel eingesetzt:

3.2.2.1 Medizinischer Aufwand

Der medizinische Gesamtaufwand wurde in folgende Bereiche gegliedert:

Medizinischer Aufwand in €

2001 2002 2003 2004 Verénderung

2001 - 2004
2001 =100

Med. 4,467.315 4,695.868 4,561.121 4,733.630 106,0

Verbrauchs- u.

Hilfsstoffe

Med. Freml. 159.051 151.829 65.463 76.610 48,2

Miete med. )] 4.381 7.525 4.465

Betriebs-

ausstattg

Med. IH2 Aufw. 122.032 192,410 206.488 231.145 1943

A2 Med. Leistg. 361.134 355.997 380.044 393313 108,9

Summe 5109532 5,400.485 5,220,641 5,445.163 106,6

Aufnahmen 4.704 5.145 5.293 5.349 1137

In den Jahren 2001 — 2004 ergab sich bei den medizinischen Verbrauchs- und
Hilfsstoffen ein erhohter Verbrauch von 6 % oder E26658455. Im gleichen Zeit-
raum stieg der medizinische Instandhaltungsaufwand (IH Aufwand) um 94,3 %,
das sind EMABIASY (siehe Punkt 3.3.2.1.6 und 3.3.2.1.7). Die Zahl der Patien-
tenaufnahmen erhgohte sich von 2001 auf 2004 um 13,7 %.

L |H = Instandhaltung (beinhaltet die Konten 720726, 720727, 721727)

2 |A = Innenaufwand (Aufwand, welcher innerhalb der KAGes eigenen Krankenanstalten er
bracht wird; beinhaltet die Konten 790229, 790611, 790621, 790631, 790695)
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Im Detail die Kostenveranderungen®:
Medizinische Verbrauchs- und Hilfsstoffe:
3.2.2.1.1 Blut und Blutersatz / Innenaufwand Blut

Im Folgenden wird die Entwicklung der Kosten®* von Blut bzw. Blutersatzstoffen
abgebildet:

Blut bzw. Blutersatzstoffe 2001 - 2004

2001 2002 2003 2004 Verénderung
2001 - 2004
relativ
Blut- und Blutersatz 24.045 46.403 41.170 22.396 93,1
Innenaufwand Blut 165.919 171.820 156.074 179.793 108,4
Summe? 189.964 218.223 197.244 202.189 106,4

Die aufRergewoOhnliche Erh6hung der Kosten der Jahre 2002 bzw. 2004 wird
von der Anstaltsleitung mit der medizinischen Behandlung eines ,Bluterpatien-

ten" begrindet.

3.2.2.1.2 Chemikalien

Urspriinglich wurden im Bereich der Chemikalien (520222)?° auch Reagenzien
verbucht. Ab dem Ende des Jahres 2004 wurden diese herausgeldst und als
eigene Unterposition (520223) gefiihrt. Die Kostensteigerung, welche €586}
(2001 - 2004) betrug, ist laut Auskunft der Betriebsdirektion vor allem auf die
Einfuhrung eines anderen Verfahrens zur Untersuchung von Herzinfarkt-

Patienten gegeben.

2 Quelle: Sammelkostennachweis 2001 — 2004, alle Zahlen gerundet (ohne Beriicksichtigung
der Abgrenzungen)

?* Kosten laut Sammelkostennachweise
%> Summen laut Kostenrechnung / Sammelkostennachweise; ohne Abgrenzungen

?® Quelle: Sammelkostennachweise 2001 — 2004 (ohne Abgrenzungen)
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3.2.2.1.3 Desinfektionsmittel

Bei den Desinfektionsmitteln konnten aufgrund der Bemihungen der Hygiene-
verantwortlichen die Kosten VoRieaiii03alf € 20885 um 32,9 % gesenkt
werden.

Durch die laufende Kontrolle des Desinfektionsmitteleinsatzes mittels Vergleich
der Auswertungsergebnisse werden Mal3hahmen zum bewussten Einsatz bzw.
zur Reduzierung der Desinfektionsmittel durchgefihrt. Die Ergebnisse der

Verbrauchskontrollen werden den Mitarbeitern zur Kenntnis gebracht.

3.2.2.1.4 Verbandstoffe

Die Kosten fur Verbandstoffe stiegen im Vergleich der Jahre 2001 und 2004 um

59,8 % oder 1381322}

Aufgrund der Anwendung eines vakuumunterstutzten Wundheilsystems, durch
welches sowohl eine beschleunigte als auch eine verbesserte Wundheilung
herbeigefihrt werden kann, entsteht ein héherer Investitions- und zusatzlicher
Personalaufwand.

Laut Aussage des BMGF - nach erfolgter Ubermittlung eines diesbeziiglichen
Erganzungsvorschlages fur den Leistungskatalog des BMGF zwecks Zuerken-
nung einer neuen medizinischen Einzelleistung - sollte noch die weitere Ent-

wicklung dieser Behandlungsform abgewartet werden.

Der Landesrechnungshof empfiehlt, die entsprechende Anwendung weiter zu
dokumentieren und - nach Ricksprache mit der Zentraldirektion betreffend
Zeitpunkt und Vorgangsweise - sich gemeinsam mit allen anderen betroffe-
nen Krankenhausern der Steiermark um Bewertung dieser Leistungen zu

bemiuhen.

Seite 37



LANDESRECHNUNGSHOF LKH Bad Radkersburg

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Seitens der KAGes wurde bereits Ende 2004 ein gesammelter Antrag fir das
LKH Bad Radkersburg, LKH Graz West, LKH-Univ.Klinikum Graz, LKH Feld-
bach und LKH Bruck an der Mur hinsichtlich Aufnahme der vakuumunterstitz-
ten Wundheiltherapie als Einzelleistung in den Medizinischen Einzelleistungska-
talog 2006 an das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen gestellt.

Vom Bundesministerium wurde die Aufnahme einer vakuumunterstitzten
Wundheiltherapie mit der Begriindung abgelehnt, dass diese Leistung bereits in

bestehenden Fallpauschalen enthalten ist.

3.2.2.1.5 Behandlungs- und Einmalbehandlungsbedarf

Bei differenzierter Betrachtung war im Bereich des Kontos?’ ,Behandlungs- und
1x Behandlungsbedarf* (520271) eine Steigerung von 45,9 % ersichtlich. Der

Aufwand erhohte sich VORE302/446)2alif € 4410820} (2001 - 2004).

Die Erhohung der Kosten wird von der Abteilung fur Anasthesiologie mit einem
Wechsel der Blutsammelsysteme beim orthopadischen Kniegelenksersatz er-
klart.

Medizinische Fremdleistungen:

Im Bereich der Laboruntersuchungen ist ein Grol3teil der Kostensteigerungen
des Jahres 2002 auf eine Erhdhung der Tarife fir histopathologische Untersu-
chungen zurlckzufuhren, welche von der KAGes festgelegt wurde. Bei der Kos-
tenart ,Diagnosen” entfiel der Anteil der Kosten fur CT-Untersuchungen auf-
grund der Implementierung eines eigenen Computertomographiegerates im
Jahr 2002.

" Quelle: Sammelkostennachweis 2001, 2004 ohne Beriicksichtigung der Abgrenzungen
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Medizinischer Instandhaltungsaufwand:

3.2.2.1.6 Instandhaltung medizinischer Betriebsausstattung

Die Kostensteigerung der ,Instandhaltung med. Betriebsausstattung“ betrug im

Zeitraum 2001 — 2004 EIS6IS2TR(VONE831200 S aUFE IO IGHer 43,7 %.

Auf Anfrage des LRH wurde diese Erhdéhung durch Neuinvestitionen (XION-
Anasthesieplattform, Bohrmaschinen und Sagen) und einen vermehrten Ver-
schleil3 an Betriebsausstattung aufgrund steigender OP-Zahlen (+ 7,7 %) be-
griundet. Fir den LRH kann dies nicht als plausible Erklarung angesehen

werden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Wie dem LRH im Zuge der Prifung und auch anhand einer Unterlage erlautert
wurde, wurden die instandhaltungskostenintensiven Funktionsbereiche OP und
Endoskopie 1999/2000 bzw. 2001 in Betrieb genommen. Die medizintechnische
Ausstattung war im Zeitraum 2001 teilweise noch in Garantie bzw. Gewéhrleis-
tung. Die medizintechnischen Instandhaltungskosten fir das Jahr 2001 sind in
diesem Zeitraum vor allem im Bereich OP und Endoskopie deshalb nicht so
hoch, da Neugeréte erst mit einem gewissen Einsatz einem Verschleild unter-
liegen. Zusatzlich wurden im Zeitraum 2001 bis 2004 im OP-Bereich Neuinves-
titionen getatigt und das Geratespektrum erweitert. Insgesamt sind damit die Er-

lauterungen aus Sicht der KAGes jedenfalls plausibel.
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3.2.2.1.7 Wartung medizinisch-technischer Anlagen

Aufgrund von Wartungsvertragen (,CT-Wartungsvertrag®, ,,Anasthesieprotokol-
lierungs-Wartungsvertrag PICIS* und ,Betriebs-Wartungsvertrag Rontgen®) er-
hohte sich die Position ,Wartung medizinisch-technischer Anlagen® im Vergleich

der Jahre 2001 bis 2004 fast um das 6-fache (von €IS Al € 931942)%).

Innenaufwand medizinische Leistungen:
3.2.2.1.8 Innenaufwand sonst. med. Fremdleistungen

Aufgrund der EURATOM-Richtlinie 97/43 stieg im Bereich des Kontos 790695

der Aufwand fur Untersuchungen bzw. Gutachten laut Vorgaben des Strahlen-

schutzgesetzes UORIEMN2A2 AU ESIT2A.

3.2.2.2 Nicht medizinischer Bereich

3.2.2.2.1 Lebensmittel

Die Lebensmittelkosten stiegen um 11,6 % Bdere2iasd (20017 €11831903%

20047€2051284)). Die Anzahl der Pflegetage erhohte sich im angegebenen
Zeitraum um 3 %.

Die niedrigere Anzahl der Verpflegstage des Jahres 2004 im Vergleich mit 2003
wird mit der Verwendung eines anderen Berechnungsmodus fur Personal und

Dritte begrundet.

Seite 40



LANDESRECHNUNGSHOF

LKH Bad Radkersburg

3.3

Ertrage

Die Entwicklung der Ertrage der Jahre 2001 — 2004 zeigt folgendes Bild:

Ertrdge in T€

2001 2002 2003 2004 Verdnderung | Veranderung
2001-2004 absolut
2001 =100 2001-2004
Umsatzerlse 13.012,4 12.840,2 13.490,4 14.219.9 109,3 1.207,5
Sonstige 145,7 124,4 38,5 140,2 96,2 -55
Ertrage
Betriebsertrag 13.158,1 12.964,6 13.528,9 14.360,1 109,1 1.202,0

Abgesehen von einer Verminderung der ,Umsatzerlése” im Jahr 2002 konnte

eine kontinuierliche Vermehrung dieser Erlose bis 2004 beobachtet werden. Die

Hohe der erwirtschafteten ,Sonstigen Ertrdge” schwankte stark. Dieser Unter-

schied entstand zum gro6RRten Teil dadurch, dass sich beim Konto ,Auflosung
von Riickstellungen“ der ausgewiesene Betrag von EMi28:806) im Jahr 2001

auf EMI02MA2) im Jahr 2002 verminderte, im Jahr 2003 auf El89I588) sank
und 2004 auf den Wert von EXA0091 stieg.

Insgesamt ergab sich eine Erhthung des Betriebsertrages in Summe FEii202)

oder 9,1 % (2001 — 2004).
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3.4 Aufwand — Ertrag — Abgang

Aufgrund der Gegenuberstellung der Aufwendungen und Ertrdge laut GuV-

Analyse der Jahre 2001 — 2004 ergibt sich folgende Darstellung:

Aufwand - Ertrag - Abgang

2001 2002 2003 2004 Verénderg. | Veranderg.
2001-2004 | 2001 - 2004
2001 =100 absolut
inTE inT€
Betriebsaufwand 17.430,5 18.103,0 18.630,3 19.252,8 1105 1.822,3
Betriebsertrag 13.158,1 12.964,6 13.528,9 14.360,1 109,1 1.202,0
Betriebsabgang 4.272,4 5.138,4 5.101,5 4.892,7 1145 620,3
in %
Deckungsgrad 75,5 ‘ 71,6 ‘ 72,6 ‘ 74,6 98,8 0,9

Im oben erwahnten Vergleichszeitraum erhodhte sich der Betriebsaufwand in

einem grol3eren Ausmal} als Betriebsertrage lukriert werden konnten.

Daher stieg der Betriebsabgang um [f€#620,8, wodurch eine Verminderung des

Deckungsgrades im Vergleich 2001 zu 2004 um 1,2 % erfolgte.

==¢==Dpad Radkersburg
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Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Bezlglich der Verminderung des Deckungsgrades zeigt die Berechnung, dass
der Deckungsgrad im Jahr 2001 [@8J5% betrug und sich im Jahr 2004 auf #4}6%
verringerte.

Dazu ist festzuhalten, dass die erzielten LKF-Punkte im Jahr 2001 mit dem Fak-
tor 1,1 gewichtet wurden. Ab dem Jahr 2002 fiel diese Gewichtung weg und be-
tragt der Faktor seither 1,0.

Bei einer Vergleichsrechnung 2001 gegeniiber 2004 mit dem gleichen Faktor

1,0 zeigt sich, dass der Deckungsgrad fiir 2001 nur @0§2% betriige, wahrend
dieser im Jahr 2004 sogar auf #4694 ansteigt.

Seite 43



LANDESRECHNUNGSHOF

LKH Bad Radkersburg

3.4.1 LDF-Punkte

Im Bereich der LDF-Punkte, im Vergleich der Jahre 2002 — 2004, ergab sich

folgende Entwicklung?®:

LDF-Punkte bzw. LKF-Ertrage
des LKH Bad Radkersburg und Gesamt Steiermark

Jahr 2002 20032 2004 Veranderung

2002 — 2004
2002 =100

Abrechnungsrelev. _ _ _ 103,3

Punkte gewichtet

Punktewert in € 0,5820 0,5761 0,6062 104,2

LKF-Ertrage3 in € 10,295.573 10,399.138 11,082.584 107,6

Punkte Stmk. Ges. 811,730.204 820,104.165 841,799.723 103,7

LKF-Ertrage Stmk. 472,410.606 472,509.125 510,311.623 108,0

Gesin€

Anteil an Gesamtleis- | Eii8I4 2,20% 2,17 % 99,5

tung Steiermarks

Bei der Betrachtung der zugewiesenen LDF-Punkte ist ein Anstieg von 3,3 %
ersichtlich (2002 — 2004). Die lukrierten Betrage erhohten sich im gleichen Zeit-
raum im Ausmald von 7,6 %, einerseits durch die vermehrte Anzahl von Punk-

ten (+ 3,3 %), andererseits durch einen héheren Punktewert (4,2 %).

Der Anteil an der Gesamtleistung Steiermarks stieg im Jahr 2003 im Vergleich
zu 2002 um 0,02 Prozentpunkte und sank 2004 (ebenfalls im Vergleich mit
2002) um 0,01 Prozentpunkte.

28 Quelle: Abrechnungsrelevante Punkte und Mittel fiir die steirischen Fondskrankenanstalten des Stmk. Krankenan-
stalten Finanzierungsfonds

29 Datengrundlage: 2. Korrekturmeldung 2003 des SKAFF
30 alle LKF-Ertrége sind gerundet
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3.5 Personal

Im Folgenden wird der Personalstand bzw. die Personalentwicklung der Jah-
re 2001 bis 2004 dargestellt:

3.5.1 Personal Soll —Ist

Summe Betr. |Sonst. |Ist3 Soll34
Arzte | Apoth., | FD3 MTD | SHD32 | Med. Verw. |Pers. |Pers. |Ges Ges.

etc. Pers.
2001 |B264 000 (7831 |56 |B021 [5W62 (2027 527 |00 | 280066 | 2282
2002 @426 000 (7052 |i7M0 8246 6304 (1945 5096 D70 | 28515 | 264
2003 |68 |00 |B3M2 (652 (83187 699 (2008 |AOWE |M6S | 24mE8 | PsiA4
2004 6104 |09 (G226 (789 |B4M8 [70S6 (2302 |65 |07 | 240060 | 28761

Im Jahre 2001 wurden mit B280J66 tatsachlich Beschaftigten (Ist)
8184 Bedienstete mehr als im Stellenplan vorgegeben waren (Soll) eingesetzt.

2004 konnte die Uberbesetzung auf BJ@8 Personen vermindert werden.

Das Verhaltnis des medizinischem zu nichtmedizinischem Personals hat sich
insgesamt zu Gunsten des medizinischen Personals verschoben (von 68,3 %
auf 70,9 %).

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Bei dem angefihrten Soll-Ist-Vergleich ist anzumerken, dass beim Ist-Personal
die Entwicklung aus der Kostenrechnung herangezogen wurde. Der Soll-
Stellenplan (Basis fir die Budgetierung) enthéalt keine "Soll-Stellen” fur Schwes-

ternschilerinnen, Hausbesorger und Zivildiener.

! FD: Krankenpflegefachdienst

%2 SHD: Sanitatshilfsdienst

%% Datenquelle: KAS 2001 — 2003 bzw. KDok 2004

% Datenquelle: genehmigter Stellenplan 2001 — 2004 (Durchschnitt jeweils 1.1. mit 31.12. d.J.)
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Weiters gibt es beispielsweise fiir Mitarbeiterinnen mit Refundierungen keine
Soll-Stellen.

Grundsatzlich ist daher bei einem Soll-Ist-Vergleich die Belastung im Stellen-

plan den Soll-Stellen gegeniberzustellen.

Betrachtet man die einzelnen Jahre, ergibt sich folgendes Bild:

Durchschn. Soll-STPL Durchschn. Belastun

2001
2002
2003
2004
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3511 Kalkulatorisches Personal

In der Gesamtsumme der Krankenanstaltenstatistik ist jeweils die Summe des
kalkulatorischen Personals enthalten.

Diese ergibt sich aus den Tatigkeiten von Schwesternschilerinnen des
3. Ausbildungsjahres, jenen des Hausbesorgers des Personalwohnhauses und
der im LKH eingesetzten Zivildiener bzw. sonstigen Personen, welche unent-

geltlich im Krankenhaus tatig sind.

Im Bereich der Kostenrechnung ist grundsatzlich samtliches eingesetztes Per-
sonal zu bericksichtigen. Daher wird nachstehend die Summe des eingesetz-
ten Personals laut Kostenrechnung mit jener des Stellenplans (Besetzt) darge-

stellt:
Vergleich tats. Personal ohne kalk. Pers. - Besetzt
Tats.Pers.3 Kalk.Pers.
2001 230,66
2002 235,15
2003 241,33
2004 240,60

Da die Anzahl des tatsachlich eingesetzten Personals (ohne kalkulatorische
Bedienstete) mit der Anzahl ,Besetzt* des Stellenplanes nicht korreliert, ist zu
Uberprufen, ob Bedienstete im LKH eingesetzt werden, welche in der Kos-

tenrechnung nicht berticksichtigt wurden.

% Jaut KAS bzw. KDok
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Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Grundsatzlich sind in der Kostenrechnung alle Bediensteten bertcksichtigt, die
in einer Krankenanstalt tatig sind. Auch jene Bediensteten, die beispielsweise
aus der Allgemeinen Vorsorge finanziert werden, sind in der Kostenrechnung
enthalten.

Die im Bericht auf Seite 36 dargestellte Abweichung ergibt sich auf Grund der

unterschiedlichen Auswertungszeitraume:

- Tats.Pers. It. KAS bzw. KDOK: Jahresdurchschnitt It. Kostenrechnung
- Besetzung It. DPPL: Stichtagsbezogene Auswertung

Durch die unterschiedlichen Betrachtungszeitrdume ergibt sich die ausgewie-
sene Differenz. Grundsatzlich ist bei dem Vergleich KAS bzw. KDOK mit der
Besetzung It. DPPL der gleiche Auswertungszeitraum heranzuziehen.

Beispielsweise ist fir das Jahr 2004 die durchschnittliche Besetzung BS7a#8
Dienstposten. Die geringfiigige Abweichung zu dem Tats. Pers. It. KAS ergibt
sich dadurch, dass zum Teil riickwirkende Stellenplanumbuchungen durchge-

fahrt wurden.
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4. MEDIZINISCHE EINRICHTUNGEN

Wie bereits unter Punkt 2.2 ,Systemisierte Betten“ beschrieben, ist die Gesamt-
anzahl der systemisierten Betten um 2 Betten von 6 auf @84 laut Stmk. Kran-
kenanstaltenplan zu vermindern. Dementsprechend ist auch die Anzahl der tat-
sachlichen Betten anzupassen.

4.1 Bettenfuhrende Einrichtungen

Im Landeskrankenhaus Bad Radkersburg wurde im Jahr 1997 die chirurgische

Abteilung aufgelassen und eine Abteilung fir Orthop&adie gegriindet.

Da auf Grund der exponierten Lage weiterhin die Notwendigkeit der Erstversor-
gung von Patienten mit akuten Krankheitsbildern chirurgischer (allgemein- oder
unfallchirurgischer) Fachrichtungen besteht, deren sofortiger Weitertransport in
eines der nachst situierten Landeskrankenhauser wie Feldbach oder Wagna zu
riskant ware, ist die Erstversorgung in Radkersburg durch ein im Sinne des
8 30 Abs. 1 KALG von der Rechtstragerin vorgelegtes Notfallskonzept sicher-
gestellt.

Schwerpunkt der Abteilung fir Innere Medizin sind neben der Herz- und Kreis-
laufmedizin vor allem auch die Untersuchungen des Magen-Darmtraktes, des
Knochens sowie Erkrankungen der Niere und des Bewegungsapparates.

In Zusammenarbeit mit der Orthopadischen Abteilung bietet das Krankenhaus
eine Rheumaambulanz an, die auch in enger Zusammenarbeit mit der Abtei-

lung fir Rheumatologie der I. Med. Univ. Klinik Patienten betreut.®

% Laut Internetdarstellung des LKH Bad Radkersburg
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4.1.1 Abteilung fiur Orthopéadie

Darstellung der Entwicklung einiger Kennzahlen des stationaren orthopadi-
schen Bereiches von 2001 bis 2004

Orthopédie
2001 2002 2003 2004 Veranderung
in% -
2001 - 2004

System. Betten i 40 i )} 100,0
Tatsachl. Betten L 5l 51 5 104,1
Station. Pat.? 2.610 2.595 2.593 2.594 99,4
Belagstage 15.500 15.857 15.804 15.936 102,8
Auslastg. in % 86,7 85,2 84,9 85,4 98,5
nach Belagstg.
Verweildauer 59 6,1 o] (1] 103,4
in Tagen (Basis
Belagstage)
Korr. Beschaftigte 36,79 39,70 39,53 38,56 104,8
Personalfaktor 1,154 1,094 1,095 1,129 978
Frequenzens3®
Orthopad. 1.965 2.099 2.109 2.116 107,7
OP-Bereich

Die Anzahl der tatsachlich aufgestellten Betten Gberschreitet die gesetzlich vor-

gegebene Hochstanzahl um 27,5 %.

Die durchschnittliche Verweildauer von Bj§ Tagen im Jahre 2001 stieg im dar-

auf folgenden Jahr auf Bjl Tage und blieb sodann stabil.

Die relative Auslastung im Jahre 2001 von 86,7 % verminderte sich in minima-

lem Ausmald im Jahr 2004 um 1,3 Prozentpunkte auf 85,4 %. Diese Veréande-

rung entstand, da zwar eine Erh6éhung der Belagstage (+ 2,8 %) gegeben war,

jedoch die Anzahl der tatséchlichen Betten von 48 auf Bl gestiegen ist.

%" Berechnungsformel: [(Zugange+ Abgange + Verstorbene)/2]

% Frequenzen an stat. Pat. — Abt. f. Orthop.-OP-Bereich
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Der Personalfaktor (Durchschnittsbelag / korr. Beschéftigte) verminderte sich
von 2001 bis 2004 um 2,2 %, wobei im Vergleich der Jahre 2001 mit 2002 bzw.
2003 der Faktor um ungefahr 5 % fiel.

Die Anzahl der Operationen (Frequenzen im orthopadischen OP-Bereich) er-
hohte sich im Zeitraum 2001 — 2004 um 7,7 %.

Die Einhaltung der gesetzlich vorgeschrieben Hochstanzahl an Betten ist

sicherzustellen.

Um die langen Wartezeiten fur orthopadische Operationen in Bad Radkersburg
abzubauen, werden 1-2mal wdchentlich Operationen von Arzten des
LKH Bad Radkersburg im LKH Wagna durchgefuhrt.

Dennoch bestehen Wartezeiten (z.B. 5 Monate), welche fir die Patienten nicht

zufriedenstellend sind.

Es waren Uberlegungen anzustellen, wie man eine OP-Frequenzerhdhung

bewerkstelligen kdnnte.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Zur Anmerkung des LRH, dass Uberlegungen anzustellen waren, wie man eine
OP-Frequenzerhéhung bewerkstelligen kdnnte, ist festzuhalten, dass bereits
jetzt die Orthopadie im LKH Bad Radkersburg im Vergleich mit anderen ortho-
padischen Abteilungen einen tberdurchschnittlich hohen Anteil an operierten
Patienten aufweist. Nur 15 % der Falle im Jahr 2005 wurden einer konservati-
ven Behandlung zugefiihrt, die Belagsdauer der Abteilung liegt bei vergleichba-
rem Patientengut um 2,5 Tage unter dem Osterreichschnitt. Aus unserer Sicht
ist bereits jetzt eine Optimierung der OP-Kapazitaten im hohen Ausmal} erfolgt.
Eine weitere Erhéhung ware nur unter der Voraussetzung einer Aufstockung

der Bettenkapazitat bei Ausweitung der OP-Betriebszeiten denkbar.

Hinsichtlich der gesetzlich vorgeschriebenen Héchstanzahl an Betten wird auf

die Ausfihrungen zu Pkt. 2.2 verwiesen.
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4.1.2 Abteilung fir Innere Medizin

Die Anzahl der systemisierten und der tatsachlichen Betten des stationaren
medizinischen Bereiches sowie die Anzahl der stationaren Patienten, der Be-
lagstage, der Auslastung nach Belagstagen und die durchschnittliche Verweil-

dauer entwickelten sich im Zeitraum 2001 — 2004 wie folgt:

Innere Medizin

2001 2002 2003 2004 Veranderung

2001 - 2004
2001 =100

System. Betten B B B B 100,0

Tatsachl. Betten 69 71 69 68 98,6

Station. Pat.® 2.890 3.104 3.250 3.345 1157

Belagstage 20.883 20.713 20.941 21.478 102,8

Auslastg. in % 82,9 79,9 83,1 86,3 104,1

nach Belagstg.

Verweildauer 2 v [} 6,4 88,9

in Tagen

nach Belagstg.

Korr. Beschift. 57,21 59,11 64,16 63,78 1115

Personalfaktor 1,000 0,960 0,894 0,920 92,0

Von den [8 systemisierten Betten wurden im Jahr2001 B8 Betten, im
Jahr 2004 nur B8 Betten tatsachlich aufgestellt. Die Auslastung von 82,9 %
konnte im oben erwahnten Zeitraum auf den guten Wert von 86,3 % erhoht wer-
den.

Dies resultiert einerseits aus einer Steigerung der Anzahl der Belagstage um
2,8 %, andererseits aus einer Senkung der tatsachlich aufgestellten Betten.
Weiters wurde die Verweildauer um 11,1 % (von 32 auf B} Tage) gesenk.

Der Personalfaktor — das Verhéltnis des Durchschnittsbelages*® zu den korri-
gierten Beschaftigten — verminderte sich um 8 %.

% Berechnungsformel: [(Zugange + Abgénge + Verstorbene)/2]

9 Berechnung Durchschnittsbelag: Belagstage durch Jahrestage
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4.2 Nicht bettenfihrende Einrichtungen

4.2.1 Ambulatorium fur Innere Medizin

In der Ambulanz fur Innere Medizin werden taglich (aufl3er samstags und sonn-
tags) zwei Stunden fur die Diagnostizierung und Behandlung von Patienten

aufgewendet.

Die Entwicklung der Leistungen stellt sich wie folgt dar:

Medizinische Ambulanz

Jahr Ambulante Frequenzen Korr. Frequenzen / Frequenzen /
Falle4 an amb. Pat. Besch. Korr. Besch. Amb. Fall
(gerundet) (gerundet)
2001 510 854 1,15 743 il
2002 887 1.139 1,04 1.095 [
2003 1.316 1.457 0,76 1.917 [
Ambulante Frequenzen Korr. Frequenzen / Frequenzen /
Patienten Besch. Korr. Besch. Amb. Patient
2004 1.320 1.986 111 1.789 |

Mit dem Jahr 2004 wurde vom BMGF statt der Kennzahl ,Ambulante Féalle" die
Kennzahl ,Ambulante Patienten” eingefuhrt. Aufgrund der gednderten Statistik-

datenerfassung werden nur die Jahre 2001 — 2003 miteinander verglichen.

Im Vergleich des Jahres 2002 mit 2003 erhdhte sich die Anzahl der Ambulanten
Falle um 48,4 % wahrend die Anzahl der korrigierten Beschaftigten um 26,9 %
sank. Die Anzahl der Frequenzen pro korrigiertem Beschéftigten erhéhte sich
dadurch um 75,1 %.

Bei der Anzahl der Frequenzen pro ambulantem Fall ist eine Verminderung im

gleichen Zeitraum um 15,4 % erkennbar.

“L Amb. Fall (von 2001 — 2003): Zahl der Erstkontakte, wéhrend eines Kalenderjahres je Krank-
heitsfall behandelten Patienten, jedoch wiederum zu zéhlen bei Anderung oder Auftreten
eines neuen Krankheitsbildes, auf nicht bettenfilhrenden Hauptkostenstellen

“2 Amb. Pat. (ab 2004): Zahl der Erstbesuche — unabhangig vom Krankheitsbild
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Die groRe Steigerung der ambulanten Falle bzw. Frequenzen an ambulanten
Patienten wird von der Betriebsleitung einerseits mit “einer deutlichen Zunahme
von Patienten nach dem Wegfall der Ambulanzgebtihr sowie dem Fehlen eines
geregelten Arztenachtdienstes wochentags im Bezirk" erklart. Andererseits wird
der Anstieg auch mit ,steigenden Tourismuszahlen (450.000 Nachtigungen
2003)" begrundet.

4.2.2 Ambulatorium far Orthopéadie

In der Orthopadischen Ambulanz werden taglich von 7,30 Uhr bis 12,30 Uhr die
ambulante Versorgung, die Beurteilung der Operationsindikation und die Nach-

kontrolle operierter Patienten durchgefiihrt.*®

Nachstehende Leistungen werden dabei erbracht:

Orthopédische Ambulanz

Jahr Ambulante Frequenzen an Korr. Frequenzen / Frequenzen/
Félle amb. Pat. und Besch. Korr. Besch. Amb. Fall /
stat. Pat. (gerundet) (gerundet)
2001 9.842 17.741 9,13 1.943 8
2002 9.451 17.522 8,83 1.984 19
2003 9.901 18.603 9,11 2.042 19
Ambulante Frequenzen an Korr. Frequenzen / Frequenzen /
Patienten amb. Pat. und Besch. Korr. Besch. Amb. Patient
stat. Pat
2004 8.968 17.448 9,38 1.860 19

Mit November 2002 wurde begonnen das Programm ,MEDOCS" zu implemen-
tieren. Bei den Ergebnisauswertungen gab es Unklarheiten, weswegen fur 2002
bzw. fir 2003 teilweise Werte im Ergebnis doppelt angefiihrt wurden. Fur 2004

wurden diese Schwierigkeiten fur die Auswertung in ,MEDOCS" ausgeraumt. In

* Quelle: Internetdarstellung LKH Radkersburg
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der oben angefuhrten Aufstellung wurden die korrigierten Zahlen, welche nicht
mit der Krankenanstaltenstatistik korrelieren, dargestellit.

Seit 2004 werden vom Bundesministerium geanderte Richtlinien fur die Erfas-
sung von Kennzahlen vorgegeben. Die Kennzahl ,Ambulante Falle* wurde
durch die Kennzahl ,Ambulante Patienten” ersetzt.

Im Vergleich der Jahre 2001 mit 2003 ist eine Steigerung der Ambulanten Falle
mit 0,6 % und eine erhéhte Anzahl der Frequenzen an ambulanten und statio-
naren Patienten von 4,9 % ersichtlich.

Die steigende Anzahl von Frequenzen wird ebenfalls — wie in der medizinischen
Ambulanz - damit begriindet, dass im Bezirk bis zum Jahre 2003 kein niederge-
lassener Facharzt mit Kassenvertrag eingesetzt wurde und auch in den Nach-
barbezirken eine adaquate orthopadische Versorgung nicht vorhanden war. Als
weitere Erklarung wird auf einen erhéhten Bedarf an orthopadischen Leistungen
aufgrund von wachsendem Tourismus, Einrichtungen wie die Klinik Maria The-
resia sowie anderer Kurbetriebe und Hotels angegeben. Im Jahre 2004 erhielt
ein Orthopade einen Kassenvertrag, die Ordination wurde in Mureck errichtet.
Ab diesem Jahr ist eine Verminderung der Ambulanten Félle bzw. Frequenzen

erkennbar.

4.2.2.1 Subambulanzen - Orthopadie

Folgende Subambulanzen werden auf der Homepage des LKH Bad Radkers-

burg dargestellt:

Wirbelsaulenambulanz
Knieambulanz
Handambulanz

Rheumaambulanz

Y V. V V V

Schulterambulanz
Aufzeichnungen Uber Leistungen bzw. die Zuteilung des Personals und Organi-

satorisches werden grundsatzlich in der Orthopadischen Ambulanz berticksich-
tigt.
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4.2.3 Radiologie

Da Entscheidungen tber die Wahl der richtigen Therapie immer stéarker von den
Erkenntnissen der bildgebenden Diagnostik abhangen, wurde im LKH Bad Rad-
kersburg am 5.2.2002 ein Computertomographiegerat installiert.

Eine Zusammenarbeit in diesem Bereich zwischen dem LKH Bad Radkersburg
und dem Institut fur Medizinische Radiologie-Diagnostik des LKH Feldbach
wurde mittels Radiologiekonzept konstituiert.

Die Befundung der Rontgenbilder erfolgt teilweise durch eigene Arzte sowie
durch Arzte der radiologischen Abteilung des LKH Feldbach, wobei die fachli-
che Kompetenz der Leitung der Radiologischen Abteilung des LKH Feldbachs
obliegt.

Im Bereich des Rontgen ergab sich folgende Entwicklung:

Roéntgen ( ab 2002 inklusive CT)

Amb. Félle Arzte Med.Techn.Pers. | Ges.korr.Besch. Frequenzen
2001 6,41 6,41 19.893
2002 077 6,50 727 22,073
2003 1,01 6,50 751 22.509
2004 5.982 0,80 748 8,28 20.592

Im Vergleich der Jahre 2001 mit 2004 erhdhte sich die Anzahl der Frequenzen
des Bereiches ,ROntgen” um 699. Die Anzahl der korrigierten Beschéftigten
wurde um 387 Personen erhéht.

Obwohl die Zahl der korrigierten Beschaftigten mit 29,2 % Uberproportional an-

gehoben wurde, stieg die Anzahl der Frequenzen lediglich um 3,5 %.

Um Doppeluntersuchungen und somit weitere Strahlenbelastungen zu vermei-
den, soll auf die elektronische Vernetzung von radiologischen Abteilungen Be-
zumal

dacht genommen werden, durch das Ilandesweite Radiologie-

Informations-System und das ,PACS* (Picture Archiving und Communications-

Seite 56



LANDESRECHNUNGSHOF LKH Bad Radkersburg

system) die Moglichkeit geboten wird, radiologische Befunde und Bilder der je-

weiligen Patientinnen schnell via Computer abzurufen.*

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Die Steigerung bei der Anzahl der korr. Beschéaftigten erklart sich folgenderma-

Ren:

- Im Jahr 2001 sind im arztlichen Dienst (Radiologen) keine korr. Beschaftigten
angesetzt, da die Versorgung bis zum Jahre 2002 konsiliararztlich (keine Kos-
tenstellenbelastung im Rontgenbereich des LKH Bad Radkersburg) erfolgte. Ab
dem Jahr 2002 erfolgt die radiologische Mitversorgung durch das LKH Feld-
bach. Ab diesem Zeitpunkt wird die Radiologie des LKH Bad Radkersburg auch
im Arztebereich kostenstellenmaRig belastet.

Im Jahr 2004 ergibt sich dadurch zum Jahr 2001 eine Differenz von - korr.
Beschéftigten.

- Im Jahr 2004 wurde aufgrund eines Langzeitkrankenstandes des leitenden
Radiologietechnologen ein Krankenstandsersatz (befristet auf Dauer des Kran-
kenstandes) im durchschnittlichen AusmaR von O} korr. Beschaftigten ge-
nehmigt. Diese @44 korr. Beschaftigten sind bei der Darstellung 2004 mitbe-
ricksichtigt.

- Aufgrund einer mit den Leistungsdaten 1-12/2002 durchgefiihrten Personal-
bedarfsermittlung fir den Rontgenbereich (RTA’s und SHD) wurde mit Novem-
ber 2003 eine halbe RTA-Stelle zur Besetzung freigegeben. In Zukunft wird ei-

ne jahrliche Personalbedarfsberechnung durchgefihrt werden.

* Quelle: Steirischer Spitalsfilhrer 2004
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4.2.4 Labor

Im Jahre 2002 wurde in allen steirischen Krankenhdusern ein einheitliches
Zahlsystem eingefuhrt. Von einem Vergleich mit dem Jahr 2001 wird daher ab-

gesehen.

Im Folgenden wird die Entwicklung der Jahre 2002 — 2004 dargestellt:

Labor
Jahr Frequenzen Leistungen Korr. Besch. Leistg. / korr.
Besch.
2002 241,791 578 1822
2003 252.991 558 45.339
2004 Keine Nur mehr intern
Aufzeichnung*® aufﬁezeichnet -

Ab 2004 sind keine Leistungen sondern nur mehr Frequenzen an das BMGF zu
melden. Da die Patienten nicht personlich das Labor aufsuchen - das Blut wird
aul3erhalb des Labors, in der Ambulanz oder auf der Station abgenommen -
wurden fir 2004 keine Frequenzen weitergemeldet. Die durchgefuhrten Leis-
tungen werden jedoch intern aufgezeichnet, um die innerbetriebliche Leistungs-
verrechnung durchfiihren zu kdénnen. Im Vergleich der Jahre 2004 mit 2002 ist

eine Erhdéhung von 7 % der Leistungen erkennbar.

* Frequenzen wurden in den Jahren 2002 — 2003 in Radkersburg nicht erfasst

“% siehe auch Punkt 2.5 ,Erfassung von Statistikdaten®
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Laut Betriebsdirektion werden auch fir den externen Bereich, ndmlich das ,Re-
habilitationszentrum fiir Neurologie, Orthopadie und rheumatische Erkrankun-
gen®, die ,REHA Klinik Maria Theresia® in Bad Radkersburg, Laborleistungen
durchgefuhrt, welche zum Selbstzahlertarif laut Landesgesetzblatt abgerechnet

werden.

Jene Laborleistungen (sowie auch radiologische Leistungen), die fir den exter-
nen Bereich der Krankenanstalt erbracht werden, sind auf einer eigenen Kos-
tenstelle zu sammeln, um die kostenmaRige Abbildung und Dokumentation
des Betriebsgeschehens aufzuzeigen. Hiefir ist eine eigene Kostenstelle

einzurichten (Kostenstelle 9750 - Medizinische Leistungen an Dritte).

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Hinsichtlich der Ausfiihrungen des LRH zur Zahlweise von Frequenzen bzw. zur
Einrichtung einer Kostenstelle "Medizinische Leistungen fir Dritte" wird auf die
Stellungnahme zu den Punkten 2.5.1 "Labor" bzw. 2.4.1 "Fehlende Kostenstel-

len" verwiesen.
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4.3 Kooperationen

Es bestehen nachstehende Kooperationen zwischen dem LKH Bad Radkers-

burg und anderen Landeskrankenhausern bzw. dem extramuralen Bereich:

Reha —Klinik
Maria Theresia

Intern:

» LKH Feldbach:
Mit der KA Feldbach besteht ein Radiologiekonzept (Zusammenarbeit)
im Bereich des CT.

» LKH Wagna:
Aufgrund der Kooperation werden wdchentlich orthopadische Huftge-
lenksoperationen von Chirurgen des LKH Radkersburg im LKH Wagna
durchgefuhrt.
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» Universitatsklinik far Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin

Graz*":

Das Blutdepot im Haus (LKH Bad Radkersburg) wird von den Arzten der
Abteilung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, in Zusammenarbeit
mit der Universitatsklinik fur Blutgruppenserologie und Transfusionsme-

dizin Graz, gefuhrt.

Rheumatologie der I. Med. Univ. Klinik Graz*®:

Zudem bietet das Krankenhaus in Zusammenarbeit mit der Orthopéadi-
schen Abteilung eine Rheumaambulanz an, die auch in enger Zusam-
menarbeit mit der Abteilung fir Rheumatologie der I. Med. Univ. Klinik

Patienten betreut.

Extern:

> Kurklinik Maria Theresia*®:

Als Besonderheit der orthopéadischen Abteilung des LKH Bad Radkers-
burg gilt die unmittelbare Nahe zur Kurklinik Maria-Theresia, in der viel-
fach die RehabilitationsmalRnahmen nach gro3en Gelenkoperationen
stattfinden. Zur Optimierung der Patientenversorgung wird bei der Nach-
behandlung frisch operierter Patienten in enger Kooperation mit der Re-

habilitationsklinik vorgegangen.

Der LRH begruf3t diese Kooperationen, da dadurch die Qualitat — eine optimale

facharztliche Betreuung - gewahrleistet wird und medizinische und 6konomi-

sche Synergieeffekte zwischen den einzelnen Hausern erzielt werden kdnnen.

Lt Homepage [http://www.lkh-badradkersburg.at/cms/beitrag/10007222/548913/ vom 6.10.2005]
Bt Homepage [http://www.lkh-badradkersburg.at/cms/beitrag/10006193/548844/ vom 30.9.2005]
9Lt Homepage [http://www.lkh-badradkersburg.at/cms/beitrag/10007069/548870/ vom 30.9.2005]
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5. MEDIKAMENTENVERSORGUNG

Konsiliarapotheker im Sinne des § 26 Z 4 des Steiermarkischen Krankenanstal-
tengesetzes (KALG) 1957, LGBI. Nr. 78, i.d.g.F., ist der Leiter der Anstaltsapo-

theke des Landeskrankenhauses Graz.

Die letzte Kontrolle durch den Konsiliarapotheker bzw. dessen Stellvertreter
erfolgte am 1.6.2005.

Die Ergebnisse der Fihrung des zentralen Medikamentendepots wurden als
»Sehr zufriedenstellend” beurteilt.

Nach Uberprifung von verschiedenen Stationen wurde die Medikamentengeba-

rung mit ,in sehr gutem Zustand“ bezeichnet.

Aufgrund der Einschau durch den Landesrechnungshof kann Folgendes festge-

stellt werden:

> Bei der stichprobenartigen Uberprifung konnte eine vollstandige Uber-
einstimmung mit dem Lager festgestellt werden. Dieses wird &auf3erst

ordentlich und tGbersichtlich gefihrt.

> Die Uberpriifung des Suchtgiftschrankes auf den Stationen ergab keiner-

lei Differenzen.

» Zum Prifungszeitpunkt des Landesrechnungshofes (11. 8. 2005) betrug
der Wert des Lagerbestandes im Medikamentendepot EI681060572 (laut
MATEKIS-Lager Profilliste).

Die Lagerumschlagshaufigkeit stellt mit 12,99 einen sehr guten Wert dar.

Eine Begehung des Medikamentendepots bzw. des Blutdepots durch die
BH Radkersburg (8 60 KAKuG — Uberwachung der sanitaren Vorschriften) er-
folgte am 12.7.2004. Dabei wurde festgestellt, dass sich die besichtigten Ein-

richtungen in einem einwandfreien Zustand befinden.
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Medikamente der Anstalt werden grundséatzlich tber die Anstaltsapotheke des
LKH Graz bezogen. Verbandstoffe und einige Einwegartikel werden direkt bei
der jeweiligen Firma durch das LKH Radkersburg bestellt. Die Verhandlung von
Preisen erfolgt bei ausgeschriebenen Artikeln durch die Zentraldirektion der
KAGes.

In 820 Abs.3 des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes,
BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt geandert durch BGBI. 1 Nr. 5/2001, ist eindeutig fest-

gehalten:

.Die Rechtstrager 6ffentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine Anstaltsapothe-
ke betreiben, die Arzneimittel aus einer Apotheke im Europaischen Wirtschaftsraum zu
beziehen."

Der LRH hat bereits in seiner Gebarungsprufung des LKH Hartberg, GZ: LRH
22 H 6 — 2002 /7 vom 14. Mérz 2002 festgestellt, dass der derzeitige Vorgang

nicht den gesetzlichen Bestimmungen entspricht und daher zu andern ist.

Laut Rucksprache mit der KAGes wurde versichert, dass mittlerweile fur dieses
Thema ein Projekt initilert wurde um zukinftig die Erfullung dieses Gesetzes

zu gewabhrleisten.

5.1 Arzneimittelkommission

Laut § 19a Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt
geandert durch BGBI. | Nr. 35/2004 (gultig ab 30.4.2004), ist eine Arzneimittel-
kommission im Krankenhaus einzurichten. Diese kann auch fir mehrere Kran-

kenanstalten eingesetzt werden.
Laut Schreiben vom 1. Juni 2005 gibt es fur das LKH Bad Radkersburg nun

eine Arzneimittelkommission, welche aufgrund der Forderung der Zentraldirek-

tion der KAGes konstituiert wurde.
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In der Geschéaftsordnung, welche am 7. November 2005 beschlossen wurde,
heil3t es u.a., dass bei der Verwendung von Medikamenten auf das Patienten-
wohl und die Qualitat Prioritat gelegt wird, wobei die Wirtschaftlichkeit und Spar-
samkeit nicht aulRer Acht zu lassen ist.

Preisverhandlungen sind bei Arzneimitteln, die einer Ausschreibung wie z.B.
Endoprothesen oder Laborreagenzien unterliegen, nicht vorgesehen, da diese
von der Zentrale selbst ausgehandelt werden (siehe Punkt 3 der Geschaftsord-

nung).

5.1.1 Endoprothesen

Da der Bereich der Gelenksprothesen einen hohen Anteil der gesamten Kosten
der medizinischen Gebrauchs- und Verbrauchsartikel im LKH Bad Radkersburg
darstellt, sollten durch die Zentraldirektion der KAGes nachdriicklich wieder-
kehrende Preisverhandlungen/Preisnachlasse mit den Lieferanten ange-
strebt werden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Seit dem Jahr 2002 wurden mit dem Hauptlieferanten fir Endoprothesen kon-
krete Rabatt- und Bonusvereinbarungen ausverhandelt. Vereinbart sind fir
Huftimplantate @BI04 Rabatt, fir Knieimplantate #2098 Rabatt und B8 Umsatz-
bonus. Aufgrund dieser Konditionen wurde in den letzten Jahren Preisnachlas-

se mit nachfolgenden Werten erzielt:

2002
2003
2004
2005
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6. HYGIENE

Dem arztlichen Leiter obliegt die Verantwortung gemal3 Anstaltsordnung § 9
Uber die Anstaltshygiene im Zusammenwirken mit dem fir die Stmk. Landes-
krankenanstalten bestellten Krankenhaushygieniker.

Ansprechpersonen in Fragen der Krankenhaushygiene sind die Hygienefach-

kraft und ein hygienebeauftragter Arzt.

Ein Jahresprufplan sowie genaue Reinigungs- und Desinfektionspléane liegen in
den einzelnen Bereichen auf.

Zudem gibt es einen umfangreichen Hygieneplan, welcher fur die verschiedens-
ten Situationen ausreichende Informationen bietet und werden regelméaRige
Besprechungen durchgefiihrt, um alle Beteiligten tiber notwendige Anderungen

zu informieren.

Gemal § 60 Abs. 1 KAKuUG, haben die Bezirksverwaltungsbehdrden unter Bei-
ziehung der ihnen als Gesundheitsbehdrde beigegebenen Amtséarzte in den
Krankenanstalten und Kuranstalten ihres ortlichen Wirkungsbereiches die Ein-
haltung der sanitaren Vorschriften, die auf Grund des Ersten Teiles dieses Bun-
desgesetzes erlassen wurden, zu Uberwachen.

Mit Erlass der Fachabteilung 8A vom 25.2.2003 wurde diese gesetzliche Be-
stimmung in Erinnerung gerufen und fiir Krankenanstalten mit Offentlichkeits-

recht eine periodische jahrliche Uberpriifung vorgeschrieben.

Laut Protokoll fand die letzte sanitatsbehordliche Einschau, welche von der Be-
zirkshauptmannschaft Radkersburg durchzufiihren ist, am 12.7.2004 statt.

Alle bei der Begehung besichtigten Einrichtungen befanden sich in einem ein-

wandfreien Zustand.

Die umfangreichen Bemuhungen der Hygiene sind positiv hervorzuheben.
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7. ENTLASSUNGS- BZW. NAHTSTELLENMANAGE-
MENT

In der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens lautet der Artikel 5 des BGBI. I, Nr. 73 herausge-
geben am 12. Juli 2005, auf ,Nahtstellenmanagement im Interesse der Patien-
ten und Patientinnen®. Laut Absatz 1 heil3t es:

Zur Gewahrleistung eines patientinnen- und patientenorientierten, raschen, reibungs-
und liickenlosen, effektiven, effizienten und sinnvollen Betreuungsverlaufes ist das Ma-
nagement an den Nahtstellen im Gesundheitswesen zu verbessern.

Laut Auskunft der Pflegedirektion werden vom Zeitpunkt des Vorgespraches fir
die Aufnahme eines Patienten bis zur Entlassung notwendige Informationen
dem Patienten zur Verfigung gestellt, finden Kontakte mit dem extramuralen
Bereich statt, ferner werden Gespréache und Einschulungen (im Zusammenhang

mit Insulinspritzen etc.) mit den Angehdrigen gefuhrt.

Um den bestmdglichen Ablauf einer Behandlung inklusive Nachbetreuung zu
gewahrleisten, wurde das Projekt ,Koordinierte Entlassung — Schnittstellenma-
nagement GKK Steiermark” (Start April 2003) im Bezirk Radkersburg initiiert, an
welchem neben Vertretern der GKK, dem Amtsarzt und Arztevertretern des Be-
zirkes Radkersburg, Vorstandsdirektor Hecke von der KAGes, die Kollegiale
Fuhrung und Vertreter des medizinischen Bereiches des LKH Bad Radkersburg

teilnahmen.
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8. VERPFLEGSWIRTSCHAFT

8.1 Kiche

Die Leistungen der Kiche entwickelten sich in den Jahren 2001 — 2004 wie

folgt:
2001 2002 2003 2004 Verénderung

2001 - 2003
2001 =100

Verpflegstage 53.143 52.303 53.997 52.311% 1016

Pflegetage 42617 43.053 43214 43.896 101,4

Lebensmittelverbrauch 187.244 193.772 198.322 207.780 105,9

in €51
Korr. Besch. 18,88 18,04 18,28 17,59 96,8
Verpflegsquote 3,52 3,71 3,67 3,97 1043

Im Vergleich der Jahre 2001 mit 2003 erhéhten sich die Verpflegstage um
1,6 %, die Anzahl der Pflegetage stiegen im gleichen Zeitraum um 1,4 %. Der
Lebensmittelverbrauch stieg in einem etwas groBeren Ausmald als die
Verpflegsquote um 5,9 %, die Verpflegsquote um 4,3 % (2001 — 2003).

Ab dem Jahr 2004 wurde das EDV-Speisenanforderungs- und Kichen-EDV-
System der KAGes ,VESTA" implementiert und es wurde ein neuer Berech-
nungsmodus fur die Berechnung der Kennzahl ,Bez.Grol3e” des ,Allgemeinen
Kostenbereiches" (Klche) eingesetzt. Die Berechnung fur ein Mittagessen im
Bereich der ,Personalessen bzw. der ,Essen an Dritte" wurde mit der Ein-
heit 0,5 statt vorher mit 0,6 gewichtet, wodurch es zu einer verminderten Anzahl
von Verpflegstagen kam.

*% anderer Berechnungsmodus als vorangegangene Jahre
*! Quelle: Konto: 530410 laut GuV.C-Gliederung 1 — 16 1001 bis 2004
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Der Budgetrahmen im Jahre 2004 fir den Lebensmittelaufwand betrifft die Be-
rechnungsgrundlage von #8089 Pflegetagen, tatsachlich fielen aber
481896 Pflegetage an.

Die Verpflegsquote (= Lebensmittelverbrauch : Verpflegstage) erhohte sich auf
Grund des neuen Multiplikationsfaktors, liegt aber im Rahmen der Hochstgren-
ze, der im Wirtschaftsplan angegeben ist.

Aufgrund der geanderten Berechnungsmodalitdten kann die Verpflegsquote von
2004 daher nicht zu Vergleichszwecken der vergangenen Jahre herangezogen

werden.

Im Landesrechnungshofbericht ,Verpflegswirtschaft KAGes®, GZ:LRH 22
V 7 -2003 /8 (Bericht vom 19. Mai 2004) liegt das LKH Bad Radkersburg im
Vergleich des Jahres 2002 zu allen anderen Steirischen Krankenanstalten im
Mittelfeld.

8.2 Magazinhaltung

Dem Kiichenbereich sind auch Magazine fur die Warenbevorratung ange-

schlossen.

Lagerzu- und -abgédnge sowie Soll-Lagerbestande werden mit dem EDV-
Programm ,MATEKIS* erfasst.

Zum Zeitpunkt der gegenstandlichen Uberpriifung durch den Landesrech-
nungshof (11. August 2005) hatte der Lagerbestand des Lagers ,Lebens®, wel-
ches nur einen Teil des Lagers darstellt, laut MATEKIS-Audruck einen Wert von
€41634)82. Die Umschlagshaufigkeit betragt in diesem Bereich 6,59, d.h. das
Lager wird alle 1,8 Monate neu bestlckt und stellt einen mittleren Wert dar.

Eine vom Landesrechnungshof durchgeflihrte Lagerbestandskontrolle ergab

einige Differenzen zwischen dem Lagerbestand und den Aufzeichnungen.
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Laut Auskunft des Kiichenleiters liegt der Grund darin, dass der oder die jewei-
lige Kiichenbedienstete, welche Fruhdienst versehen, die Waren fur den jewei-
ligen Tag vorbereiten und mittels Strichen die entnommenen Guter in eine be-
reitgestellte Liste eintragen missen, dies aber nicht immer durchfihren. Bei der
spateren Buchung in das EDV-Programm kann diese allfallig nicht eingetragene
Entnahme naturgemaf nicht mehr nachgetragen werden.

Dies fuhrt zwangslaufig zu Differenzen des tatsachlichen Lagerstandes mit den
EDV-Aufzeichnungen.

Aus der Sicht des Landesrechnungshofes sollte nur der Kiichenleiter und je-
weilige Stellvertreter als Kostenstellenverantwortlicher Zugang zu den
Magazinen haben.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Die Empfehlung des LRH, dass nur der Kiichenleiter und jeweilige Stellvertreter
als Kostenstellenverantwortlicher Zugang zu den Magazinen haben soll, wurde
bereits umgesetzt. Weiters werden wiederkehrende, unangekiindigte stichpro-

benweise Kontrollen seitens der Betriebsdirektion durchgefihrt werden.
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9. ABFALLWIRTSCHAFT / UMWELTSCHUTZ

Gemald den gesetzlichen Bestimmungen laut AWG wurde fir das Landeskran-
kenhaus Bad Radkersburg ein Abfallwirtschaftskonzept 2004 erstellt. Eine qua-
lifizierte Abfallbeauftragte und ein qualifizierter Stellvertreter wurden bereits im
Jahr 1995 bestellt und sind der BH Radkersburg am 15.11.1995 gemeldet wor-

den.

Im Mai 2000 wurde das Umweltteam des LKH Bad Radkersburg gegriindet.
Dieses erstellt jahrlich ein Umweltprogramm, wobei die Umweltziele, die zur
Erreichung notwendigen MalRBhahmen, die Verantwortlichen und die Endtermine

festgelegt werden.

Folgende Ergebnisse konnten aufgrund dieser Bemiihungen erzielt werden®?:

Entsorgungsdatens3 2001 — 2004
kg / Belagstag
2001 2002 2003 2004 Verminderung
2001 /2004
Hausmdillahnl.Gewerbe- 1,874 1,759 1,535 1,482 20,9%
abfélle (inkl. nicht gef.
med. Abfélle)
Nicht gefahrlicher 1,800 1,698 1,464 1,399 22,3%
mediz. Abfall (Restmull)
Erhdhung
2002 /2004
Biomdill kg nicht 0,725 0,927 0,998 37,7%
erfasst

Die Reduktion des nicht gefahrlichen medizinischen Abfalls von 4STonnen
(2002) auf B4¥TOnNen (2004) konnte durch die Erstellung neuer Informations-
blatter fur eine differenzierte Mulltrennung und entsprechende Mitarbeiterschu-

lungen auf samtlichen Stationen bewirkt werden. Dadurch wurde eine verbes-

°2 Quelle: Daten LKH Bad Radkersburg
*% Quelle: Aufstellung und Diagramme LKH Bad Radkersburg
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serte Altstoffsammlung erreicht. Durch die Umstellung der Blumenschnitt-
Entsorgung von Restmill auf biogene Abfélle im Stationsbereich, Anschaffung
einer Papierpresse und einer Presse fur Kunststoffverpackungen konnten wei-
tere Mal3nahmen zur Milltrennung bzw. Mengenminimierung durchgefihrt wer-

den.

Vom Juni 2001 bis Sommer 2002 mussten aufgrund eines positiven Befundes
des Hygieneinstitutes (Legionellenbefall) vermehrt Wasserspilungen durchge-
fuhrt werden. Ab Mitte 2002 konnten diese Spulungen stark reduziert werden.
Im Jahr 2002 wurde eine Sanierung von Wasserleitungen im Verwaltungsbe-
reich durchgefihrt. Auch der Einbau von Wassermengenregler in Form von Re-
gelventilen in Waschbecken, Duschen sowie der Einbau von WC-Stopps trugen

dazu bei, den Wasserverbrauch zu vermindern.

Als eines der Ziele fur 2005 wurde die Mallnahme gesetzt, durch eine Umstel-
lung der Nassabfall-Entsorgung die Vermeidung von ,Gefahrlichem medizini-
schen Abfall* um 5 % zu bewerkstelligen. Weiters ist geplant, durch Datenerhe-
bungen, Entwicklung von MalRnahmen und daraus folgend Ablaufanderungen

eine Reduktion im Wascheverbrauch zu entwickeln.
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10. BRANDSCHUTZ / KATASTROPHENSCHUTZ

10.1 Brandschutz

Gemald dem derzeit gultigen Steiermarkischen Feuerpolizeigesetz 1985 in der
geltenden Fassung ist bei besonders brandgefahrdeten baulichen Anlagen, zu
denen auch die Krankenanstalten zahlen, eine regelméfige amtliche Feuerbe-
schau alle zwei Jahre durch die zustéandige Gemeindebehdrde vorzunehmen.

Laut tibermittelter Unterlage fanden die letzten feuerpolizeilichen Uberpriifun-

gen am 24.7.2001 durch die Stadtgemeinde Radkersburg statt.

Die néchste Kontrolle durch die Stadtgemeinde hatte Ende 2003 durchgefihrt
werden sollen.

Da eine derartige Feuerbeschau unbestritten auch dem Sicherheitsinteresse
des Krankenhauses entgegen kommt, empfiehlt der LRH der Verwaltung, von
sich aus an die Gemeinde heranzutreten und sie um Wahrnehmung dieser

gesetzlich vorgesehenen Verpflichtung zu ersuchen.

Die letzte Brandschutzibung im LKH Bad Radkersburg — eine realistische
Brandschutz- und Evakuierungsiibung mit Verrauchung eines Nebenraumes
der Hauptkiiche®® - unter Einbeziehung der Freiwiligen Feuerwehr
Bad Radkersburg fand am 19. Juli 2004 statt. AnschlieRend an die Ubung er-
folgte eine Schlussbesprechung und wurde dabei auch ein Protokoll erstellt.

Fur die nachste Brandschutziibung ware eine Brandschutzibung im Zusam-
menhang mit Patienten zu planen, um auch dieses Szenario wirklichkeitsnah

erproben zu kénnen.

> Auszug aus dem Brandschutziibungsprotokoll vom 19.7.2004
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In der Mitarbeiterbefragung wurde einige Male von Bediensteten darauf hinge-
wiesen, dass in den verschiedenen Stationen immer wieder Gangbetten aufge-

stellt werden.

Der Landesrechnungshof weist darauf hin, dass dies ein Sicherheitsrisiko
darstellt, da im Falle eines Brandes Bergungs- und Ldscharbeiten nur er-
schwert durchfuhrbar sind und das Aufstellen daher unbedingt vermieden wer-
den soll.

Im Brandschutzbuch (20.5.2005) weist der Brandschutzbeauftragte darauf hin,
dass mehrere Krankenbetten mit Matratzen im Dachboden gelagert werden. Da
das Lagern von leicht brennbaren Gegenstanden im Dachboden laut den all-
gemeinen BrandverhttungsmalRnahmen verboten ist, wird dringend angeregt,

auch diese Vorschriften ausnahmslos einzuhalten.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Trotz mehrmaliger Urgenz wurde seitens der Gemeinde bis dato noch keine
Feuerbeschau durchgefiihrt.
Das LKH hat aus eigenem Sicherheitsinteresse eine Begehung durch die Lan-

desstelle fur Brandverhitung durchfiihren lassen.

Durch die hohe Auslastung kann es bei unerwartet langerem Verbleib (Kompli-
kationen) trotz der Einleitung von MalRnahmen (interdisziplinare Belegung) zu
kurzfristigen Uberlappungen der geplanten Belegung kommen und damit sich

die Notwendigkeit zur Aufstellung von Gangbetten ergeben.

Im geplanten Ambulanzzubau ist ein Bettenlager im Kellerbereich vorgesehen.

Eine provisorische Notlosung wird im Sommer 2006 verwirklicht.
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10.2 Katastrophenschutz

Auf Ersuchen des LRH um Ubermittlung eines aktuellen Katastrophenschutz-
planes wurde ein ,Katastrophenschutzplan des Landes Steiermark” aus dem
Jahr 1998 zur Verfigung gestellt.

Laut Auskunft der Betriebsdirektion musste die Fertigstellung des Katastro-
phenschutzplanes im EDV-System ,,Adonis” bzw. die Terminisierung der Katast-
rophenschutziibung auf das Jahr 2006 verschoben werden.

Begriindet wird diese Verschiebung mit der zeitlichen Uberlastung der Katast-
rophenschutzbeauftragten, verursacht durch eine Erkrankung mit stationdrem
Aufenthalt und Folgeerscheinungen. Die Betriebsdirektion ist auch der Meinung,
dass aufgrund einer Prioritéatenreihung der Tatigkeiten eine ,uUbereilte Neufas-
sung“ des Katastrophenplanes ,KATPlanes” dabei nicht zielfihrend sei.

Der LRH vertritt dennoch die Ansicht, dass alle Vorsorgemaflinahmen zur Ret-

tung von Menschenleben in jedem Fall vorrangig zu behandeln sind.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Der aktuelle Katastrophenschutzplan ist datiert mit Marz 2003 und steht im
Word-Format jedem EDV-Beniitzer durch ein unverkennbares Symbol am
Desktop zur Verfigung. Der Plan enthalt alle Vorkehrungen fir eine interne und
eine externe Katastrophe bzw. einen GroRunfall. Der Katastrophenschutzplan
liegt zudem in jeder Abteilung in Papierform auf. Alle enthaltenen Daten sind
aktuell. Separate Listen mit den privaten Telefonnummern aller Bediensteten
liegen in der Betriebsdirektion, in der Intensivstation und in der Pflegedienstlei-
tung — gemafl dem Datenschutz unter Verschluss — auf. Diese werden laufend
durch das Sekretariat der Betriebsdirektion Uberprift und aktualisiert.

Die Adaptierung dieses Katastrophenschutzplanes in das neue vorgegebene

Standard-System "Adonis" wird in den nachsten Monaten fertig gestellt.
Fur den Fall der internen Katastrophe — Brand, Explosion etc. sind die Vorkeh-

rungen grof3teils im Brandschutz geregelt und fanden entsprechende Belibun-

gen auch mit Patientenevakuierungen statt.
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Fur den Fall einer externen Katastrophe ist eine Belibung ausstandig — hier
wurde schon vor einiger Zeit Kontakt mit der Bezirkshauptmannschaft aufge-
nommen.

Der AnstoR3 zu einer z. B. GroBunfall-Ubung muss jedoch durch die Bezirks-
hauptmannschaft erfolgen. Hier wurde im Vorjahr der Belibung eines Hochwas-
ser-Szenarios (wobei das LKH Bad Radkersburg nicht aktiv involviert war) Vor-

rang gegeben.

Folgende Verbesserungsmaflinahmen werden noch im Jahr 2006 umgesetzt:

- Adaptierung des Katastrophenschutzplanes in Adonis

- Optimierung der Koordination von Brandschutzbeauftragten und Katastro-
phenschutzbeauftragten (z.B. Einplanen einer Evakuierungs-Ubung mit Patien-
ten)

- Lfd. Kontakt mit der BH Radkersburg Uber die Belibung einer externen Ka-
tastrophe

- Teilnahme des Betriebsdirektors und des Katastrophenschutzbeauftragten an
der KAGes-internen Klausur zum Thema Katastrophenschutz am

08. Marz 2006, um neue Erkenntnisse umzusetzen.
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11. QUALITATSSICHERUNG

In der Vereinbarung zwischen Bund und Landern geméalR 8§ 15a B-VG ist eine
bundeslander- und sektorentbergreifende jahrliche Berichterstattung tber die

Qualitat im Gesundheitswesen sicherzustellen.

Im Juni 2003 wurden im Krankenhaus der Qualitdtsbeauftragte ernannt und

eine Qualitaitsmanagementkommission gebildet.

Es werden regelmaRig (grundsatzlich vierteljahrlich) QMK-Sitzungen abgehal-
ten, wobei auch Protokolle Uber die besprochenen Tagesordnungspunkte er-

stellt werden.

11.1 Qualitatsbericht-Jahresbericht

11.1.1 QM-Projekt

Das durch ein Patientenfeedback ausgeltste Projekt ,Wartezeitenerhebung in
der orthopadischen Ambulanz®, wurde am 25. Juni 2003 begonnen. Begrindet
wird die Durchfihrung dieses Projektes laut QM-Jahresbericht 2004 folgender-

malfien:

Aufgrund von organisatorischen, personellen und raumlichen Gegebenheiten
kam es zu langeren Wartezeiten in der orthopéadischen Ambulanz.
Als Projektziel wurden Hinweise zur Durchfiihrung von konkreten Maflinahmen

zur Verbesserung angefuhrt.
Im Qualitdtsmanagement-Jahresbericht wurde festgehalten, dass aufgrund der

unklaren Situation bezuglich des Ambulanzneubaues dieses Projekt von der

Anstaltsleitung abgebrochen wurde, aber in Evidenz gehalten wird.
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Der LRH empfiehlt, dieses Projekt auf jeden Fall weiterzufihren, um so mégli-
che Verbesserungen im Bereich der orthopadischen Ambulanz zu realisie-

ren.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Das vom LRH angeflihrte Projekt "Wartezeitenerhebung in der orthopadischen

Ambulanz" wurde bzw. wird vom Qualitditsmanagement weitergefthrt.

11.2 Personalmanagement

Im Jahre 2004 wurde eine Mitarbeiterbefragung durchgeftihrt, welche im Er-

gebnis auch verbale Hinweise der befragten Mitarbeiter enthélt.

Die Meinung von Mitarbeitern abzufragen, weckt automatisch Erwartungen bei
diesen. Es sollte Ursachenforschung bzw. eine kritische Analyse der Unzufrie-
denheiten der Mitarbeiter durchgefuihrt werden.

Um eine Verbesserung der aufgezeigten Schwachstellen zu erreichen, rat der
LRH einen Aktionsplan aufzustellen. Zielfiihrend ware, Mitarbeiter in die Er-
arbeitung der Aktionsplane mit einzubeziehen und die jeweils umgesetzten
Aktivitaten in der monatlichen Anstaltsleitersitzung zu besprechen.

Auch sollten die daraus resultierenden Aktivitaten und Ergebnisse bei der Er-

stellung des jahrlichen QM-Berichtes Platz finden.

Stellungnahme des Herrn Landesrates Mag. Helmut Hirt:

Die Anstaltsleitung hat die Ergebnisse der Befragung in einzelnen Arbeitsgrup-
pen aufgearbeitet. Der vom LRH empfohlene Aktionsplan wurde damit erfillt.

Die Darstellung resultierender Verbesserungsmaflnahmen aus durchgefiihrten
Befragungen ist im QM-Jahresbericht 2005 des LKH Bad Radkersburg bereits

integriert.”
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11.2.1 Gesundheitsforderung

Von Seiten der Anstaltsleitung werden verschiedene Mdoglichkeiten betreffend

der Gesundheitsvorsorge fur Mitarbeiter durchgefuhrt.
Fur diese Bemuhungen wurde dem LKH Bad Radkersburg beim Gesundheits-

wettbewerb fir steirische Unternehmen ,Fit im Job — Der steirische Gesund-

heitspreis 2005" eine Anerkennungsurkunde verliehen.
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Das Ergebnis der vom Landesrechnungshof durchgefiihrten Uberpriifung wurde
in der am 13. Dezember 2005 abgehaltenen Schlussbesprechung ausfihrlich

dargelegt.

Teilgenommen haben daran:

vom Biro des Herrn Landesrates
Mag. Helmut Hirt: Mag. Birgit RAGGER

von der Steiermarkischen
Krankenanstaltenges.m.b.H: Mag. Birgit FAHRNBERGER

Mag. Karl Heinz PFLANZL
Dr. Edgar STARZ

von der Fachabteilung 8A: Herwig KIETZMANN
vom Landesrechnungshof: LRH-Dir. Dr. Johannes ANDRIEU

Mag. Georg GRUNWALD
Hannelore BRAUNEGGER
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12. FESTSTELLUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Nach Abschluss des Anhérungsverfahrens ergeben sich folgende Feststellun-

gen und Empfehlungen:

Feststellungen:

» Der Rechtstrager hat fur das LKH Bad Radkersburg um Errichtungsbe-
willigung eines Zu- und Umbaues der Radiologie, der orthopadischen
Ambulanz und eines Cafés angesucht, welche mit 11. Marz 2004 erteilt
wurde.

Um die bauliche Erweiterung méglich zu machen bzw. aufgrund vorge-
gebener EU-Richtlinien war eine Verlegung des Hubschrauberlande-
platzes unumganglich (E164:182,56).

Die PlanungsmalRnahmen fir das Erweiterungsprojekt, welche bereits
die Vorgaben fur einen moglichen Sanatoriumsaufbau beinhalteten, be-
trugen E1287:265,82.

Derzeit ist das Projekt ruhend gestellt.

» Eine von der Anstaltsleitung an den Rechtstrager am 4.8.2003 Ubermit-
telte aktualisierte Anstaltsordnung wurde noch nicht retourniert (eine ent-
sprechende Urgenz erfolgte im Juli 2005).

» In der Betrachtung der Personalentwicklung der Jahre 2001 mit 2004 hat
sich das Verhaltnis des medizinischen zum nicht medizinischen Personal
insgesamt zu Gunsten des medizinischen Personals/Anteils verschoben
(von 68,3 auf 70,9 %).

» Die relative Auslastung in der Abteilung fir Orthopadie im Jahre 2001

von 86,7 % verminderte sich in minimalem Ausmafd im Jahr 2004, um

1,3 Prozentpunkte auf 85,4 %. Diese Veranderung entstand, da zwar
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eine Erhéhung der Belagstage (+ 2,8 %) gegeben war, jedoch die Anzahl
der tatséchlichen Betten von 49 auf 51 gestiegen ist.

Der Personalfaktor (Durchschnittsbelag / korr. Beschatftigte) verminderte
sich — ebenfalls in der Orthopédischen Abteilung - von 2001 bis 2004 um
2,2 %, wobei im Vergleich der Jahre 2001 mit 2002 bzw. 2003 der Faktor

um rund 5 % fiel.

» Die Anzahl der Operationen bzw. Frequenzen im orthopadischen OP-
Bereich erhohte sich im Zeitraum 2001 — 2004 um 7,7 %.

» Aufgrund der Steigerung der Anzahl der Belagstage und der Verminde-
rung der aufgestellten Betten konnte in der Internen Abteilung die Aus-
lastung von 82,9 % auf den Wert von 86,3 % erh6ht werden.

Der Personalfaktor — das Verhéltnis des Durchschnittsbelages zu den

korrigierten Beschéaftigten — verminderte sich um 8 %.
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Empfehlungen:

» Die Summe der systemisierten Betten korreliert nicht mit der vorgegebe-
nen Hochstanzahl des Stmk. Krankenanstaltenplanes. Es sollte zur Re-
duzierung der B8 auf B34 Betten um eine sanitatsbehordliche Bewilli-
gung angesucht werden.

Die Anzahl der aufgestellten Betten (#28) ist mit jener der systemisierten
Betten in Einklang zu bringen.
Bei einer Neufassung des Osterreichischen Angebotsplanes in der Or-

thopadie ware der tatséachliche Bedarf zu berlcksichtigen.

» Der %-Anteil der Sonderklassebetten im Verhaltnis zu den Betten der
Allgemeinen Gebihrenklasse im LKH Bad Radkersburg liegt im
Jahr 2004 um 14,8 % Uber dem gesetzlich vorgegebenen Hdchstanteil
von 25 % der bereitstehenden Betten. Dies entspricht nicht der Bedin-
gung der ,Gemeinnitzigkeit einer Krankenanstalt®.

» Bei der Zuteilung eines orthopadischen Operationstermines gibt es un-
terschiedlich lange Wartezeiten. Fur Patienten der allgemeinen Klasse
betragen diese bis zu 5 Monate, fur Patienten der Sonderklasse
2 Monate. Es ist zu hinterfragen, ob diese Abweichung durch medizini-

sche Grunde hervorgerufen wird.

» Der Vergleich der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von Patienten der
allgemeinen und der Sonderklasse ergibt eine Differenz von FigiaiTagen
oder 44 %. Auch hier ware zu Uberprifen, ob sich dieser Unterschied

ausschlief3lich aus dem Gesundheitszustand des Patienten ergibt.

» Die Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen Héchstanzahl an Betten

im Bereich der Orthopéadie ist sicherzustellen.
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» Obwohl 1-2x wdchentlich  Operationen von  Chirurgen des
LKH Radkersburg im LKH Wagna durchgefiihrt werden, bestehen War-
tezeiten fur OP-Termine bis zu 5 Monaten, welche fur die Patien-
ten/innen nicht zufriedenstellend sind. Es waren Uberlegungen anzustel-

len, wie man eine OP-Frequenzerhéhung bewerkstelligen kann.

» Die Implementierung von Kostenstellen ist Grundvoraussetzung fur die
Aufzeichnung von mdglichen betrieblichen Leistungen bzw. daraus ent-
standener Kosten. Daher sind flr den Bereich ,Praoperative Untersu-
chung von orthopadisch-chirurgischen Versorgungsféallen und Eigenblut-
versorgung®, fur das Erbringen von ,Medizinischen Leistungen an Dritte®
(wie z.B. fur die Kurklinik Maria Theresia in Bad Radkersburg) sowie fur
die ,Akademie fur den Physiotherapeutischen Dienst in Bad Radkers-

burg” Kostenstellen einzurichten.

» Laut ,Dokumentation in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten des
BMGF 2004“ wird vorgegeben, dass fir die Erfassung von Statistikdaten
die Anzahl der ,Besuche ambulanter Patienten/innen* aufzuzeichnen ist.
Im LKH Bad Radkersburg erfolgt die Blutabnahme in der Regel nicht im
Labor, sondern auf der Station oder in der Ambulanz. Deshalb sind keine
Frequenzen aufzuzeichnen und daher auch keine Leistungen dem
BMGF zu melden.

Der LRH regt an, diese Verordnung neu zu uberdenken bzw. so zu
handhaben, dass ein tatsachlich geleisteter Ressourceneinsatz bewertet
wird, um Steiermark und Osterreich weit tatsachlich erbrachte Leistun-

gen anfallenden Kosten gegeniber stellen zu kénnen.

» Aufgrund der Anwendung eines vakuumunterstitzten Systems zur be-
schleunigten und verbesserten Wundheilung wurde beim BMGF um Zu-
erkennung einer neuen medizinischen Einzelleistung (MEL) angesucht.
Laut Auskunft des BMGF soll noch die weitere Entwicklung dieser Be-
handlungsform abgewartet werden.
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Der Landesrechnungshof empfiehlt, die entsprechende Anwendung wei-
ter zu dokumentieren und sich gemeinsam mit allen anderen betroffenen
Krankenhdusern der Steiermark um Bewertung dieser Leistungen zu

bemihen.

» Qualitatskriterien, wie die Durchfiihrung besonderer Behandlungsverfah-
ren (z.B. die vakuumunterstttzte Wundbehandlung) und andere Beson-
derheiten des Krankenhauses bzw. Mitteilungen im Zusammenhang mit
der medizinischen Behandlung des Krankenhauses konnten auf der ei-

genen Homepage verdoffentlicht werden.

» Da die Anzahl des tatsachlich eingesetzten Personals mit der Anzahl
.Besetzt* des Stellenplanes nicht korreliert, ware zu Uberprifen, ob Be-
dienstete im LKH eingesetzt werden, welche in der Kostenrechnung nicht

bertcksichtigt wurden.

» Mit 1. Juni 2005 wurde eine Arzneimittelkommission konstituiert, wobei
die Preisverhandlung/Preisgestaltung von Gelenksprothesen nicht im
Handlungsbereich des LKH sondern in jenem der Zentraldirektion liegt.
Da der Bereich der Gelenksprothesen einen hohen Anteil der gesamten
Kosten der medizinischen Gebrauchs- und Verbrauchsartikel im
LKH Bad Radkersburg darstellt, sollten durch die Zentraldirektion der
KAGes nachdrtcklich wiederkehrende Preisverhandlungen/Preisnach-

lasse mit den Lieferanten angestrebt werden.
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» Qualitatsmanagement-Projekte, wie z.B. ,Wartezeitenerhebung in der
Orthopadischen Ambulanz” sollten weitergefiihrt werden, um so mdogli-
che Verbesserungen im Bereich der Orthopadischen Ambulanz zu reali-

sieren.

Graz, am 29. Mai 2006

Der LandesrgChnungshofdirektor:

Dr. Andrieu
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