18. Beilage im Jahre 1979 zu den Sitzungsberichten

des XXII. Vorarlberger Landtages

Regierungsvorlage

Beilage 18

Antrag

der Vorariberger Landesregierung auf die Kenntnisnahme des Rechnungshofberichtes iiber das Ergebnis der Geba-
rungspriifung des Krankenhauses der Stadt Feldkirch fiir die Jahre 1973 bis 1975

Bericht

Der Rechnungshof hat gemif3 Artikel 127a Abs. 5
BVG1929i.d.g.F. und gemaf § 18 Abs. 7 des Rechnungs-
hofgesetzes, BGBI. Nr. 144/1948, i.d.g.F., in der Zeit
vom 7. bis 24. September 1976 eine Einschau in die Geba-
rung der Jahre 1973 bis 1975 des allgemeinen 6ffentlichen
Krankenhauses der Stadt Feldkirch vorgenommen.

Die Priifung erfolgte anhand der Jahresrechnung 1973
bis 1975 an Ort und Stelle durch Einsichtnahme in die Bi-
cher und Belege sowie in die sonstigen Behelfe. Der iiber
das Priifungsergebnis erstattete Bericht sowie die Stel-
- lungnahme des Biirgermeisters der Stadt Feldkirch ist
vom Rechnungshof zur geschiftsordnungsmifligen Be-
handlung und Vorlage an den Vorarlberger Landtag
iibermittelt worden.

Da den Empfehlungen des Rechnungshofes weitge-
hend Rechnung getragen wurde, nahm dieser von einer
GegenduBerung zur Stellungnahme des Biirgermeisters
Abstand.

Der Rechnungshof beschiftigt sich am Beginn seiner
Ausfiithrungen mit der Errichtung und Entwicklung des
medizinischen Zentrums Feldkirch und stellt hiezu fest,
daB die Effizienz der Anstalt als Schwerpunktkranken-
haus durch die parallele Tragerschaft Stadt und Land,
durch die Kleinheit der Anstalt und das Fehlen einiger fiir
ein Schwerpunktkrankenhaus zwingend vorgeschriebe-
ner Disziplinen (z.B. Dermatologie, Neurologie, Psychia-
trie) beeintrichtigt sei und eine optimale wirtschaftliche
und medizinische Fithrung nicht zulasse. Dieser Forde-
rung hinsichtlich einer gemeinsamen Rechtstrigerschaft
ist zwischenzeitlich entsprochen worden.

In mehreren Aufstellungen werden die Ergebnisse der
Gebarungen des Krankenhauses der Stadt Feldkirch in
den Jahren 1973, 1974 und 1975 aufgegliedert und hiebei
der A¥teil pro Pflegetag berechnet. Die Betriebseinnah-
men der Jahre 1973 bis 1975 liegen zwischen 39,1% und
46% des Gesamtbetriebsaufwandes und sind nach An-
sicht des Rechnungshofes im Vergleich mit jenen anderer
Bundeslinder im Ausmaf} von 63% bis 69% unbefriedi-
gend. Die Griinde hiefiir sind im hohen Standard bei der
Unterbringung (2- und 3-Bett-Zimmer), in der Personal-
auslastung, Bettenausniitzung und dem geringen
Deckungsbetrag von rd. 30% durchdie Pflegegebiihrener-
sitze der Sozialversicherungstriger zu suchen.

In mehreren Aufstellungen werden die Gréfie und Ein-
richtung der Anstalt sowie die Belegsverhiltnisse und
Verweildauer des Krankenhauses der Stadt Feldkirch mit
jenen des Landes-Unfallkrankenhauses verglichen. Der
Auslastungsgrad der Anstalt lag mit rd. 77% nahe der
Minderbelagsgrenze. Die niedere Verweildauer verur-
sachte in Verbindung mit der geringen Auslastungsquote
ungiinstige Gebarungsergebnisse.

Die Untersuchung iiber die Krankenanstalten-Betten
Vorarlbergs im Hinblick auf den Entwurf des Vorarlber-
ger Krankenanstaltenplanes wurde gleichlautend wie im
Bericht iiber die Einschau in die Gebarung des Landes-
Unfallkrankenhauses Feldkirch aufgenommen.

Der Vergleich der Ist-Bestinde an Betten mit jenem des
Berichts der WHO (Empfehlungen) zeigt auf, daB das
Bettenangebot in Vorarlberg ein Ausmaf} erreicht hat,
daf weitere Betten-Kapazititen in Vorarlberg nicht mehr
geschaffen werden sollten. Hiebei wird angefiihrt, daf in
Anbetracht der Einrichtungen auf dem Gebiet der Vor-
sorgemedizin auf 1.000 Einwohner nur 120 Kranken-
hausfille zu registrieren sind. Der Vergleichswert im Bun-
desdurchschnitt betrigt in Osterreich 172 Krankenhaus-
fille.

Der Rechnungshof verweist darauf, da3 durch eine
zeitgeméBe Strukturierung der Gesundheitsvorsorge und
der Krankenhausbetreuung sowie durch die Zusammen-
legung von Anstalten (Landes-Unfallkrankenhaus, Lan-
des-Nervenkrankenhaus, Krankenhaus der Stadt Feld-
kirch) sich Einsparungen beim Bereitschaftsdienst und in
der Kiichenverwaltung erwirtschaften lieflen. Er begriifit
die in der Zwischenzeit bereits durchgefiihrte Zusammen-
legung der beiden Feldkircher Krankenanstalten.

Weitere finanzielle Einsparungen lieBen sich durch
Umwidmung unwirtschaftlicher und unzweckméBiger
Krankenanstalten und Entbindungsheime in Nachsorge-
bzw. Rehabilitationsabteilungen, zu vorstationiren Dia-
gnose- und nachstationdren Behandlungseinrichtungen
in Form von selbstindigen Ambulatorien, zu semistatio-
néren Einrichtungen oder zu Tag- und Nachtkliniken er-
zielen.

In der Untersuchung iiber die Pflegegebiihrenersitze
trat die seit Jahren bekd@mpfte niedere Hohe der Pflegege-
bithrenersitze von Sozialversicherungstrigern deutlich
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hervor. Trotz unzihliger Verhandlungen mit den Vertre-
tern des Hauptverbandes der osterr. Versicherungstriiger
war kein giinstigeres Ergebnis zu erzielen. Die Sonder-
klasse wurde durchschnittlich mit rd. 8% der Pflegetage
frequentiert.

Der Anregung des Rechnungshofes auf Ubergang
von 3-Bett-Zimmern in der allgemeinen Gebithrenklasse
auf ein 4- bis 6-Bett-System kann nicht entsprochen wer-
. den, da dies einen deutlichen Riickschritt im Standard der
Versorgung der Bevolkerung darstellen wiirde.

Der Feststellung des Rechnungshofes, daf die geringe
Erhdhung der Pflegegebithrenersitze seitens der Sozial-
versicherungstréger nicht annidhernd den vom Kranken-
haus der Stadt Feldkirch erbrachten Leistungen ent-
spricht, wird beigepflichtet. In diesem Zusammenhang
muB insbesondere auf die Belastung der 1.423 Pflegetage
in der Intensivstation, die einen Kostenaufwand von rd. 9
Mio. S verursacht haben, hingewiesen werden.

Bei den Ambulanzentgelten wird ebenfalls die niedrige
Deckung von rd. 27% der festgesetzten Gebiihren be-
miéngelt. Leider fehlt ein konkreter Vorschlag im Bericht,
wie der Ausbau oder die Erweiterung der auBerstation-
ren Versorgung der Patienten wirtschaftlicher erfolgen
soll.

Bei der Bemingelung, daf} die Anteile der Arzthonora-
re verhiltnismiBig hoch und innerhalb der einzelnen
Operationsgruppen sehr unterschiedlich zu bezeichnen
sind, wird auf die Regelung der Sondergebiihren und
Arzthonorare in der 1. Novelle zum Vorarlberger Spital-
gesetz hingewiesen.

In der Zwischenzeit ist eine Vereinbarung iiber die Li-
mitierung der Arzthonorare und des Anstaltsanteiles zwi-
schen dem Land Vorarlberg und dem Verband der Versi-
cherungsunternehmungen  Osterreichs abgeschlossen
worden.

Der Rechnungshof regt eine Verbesserung der dzt. in
den Primararztvertrigen enthaltenen Pensionsklausel
durch Aufzahlung auf den Unterschiedsbetrag bis zu
50% des Dienstbezuges an und empfiehlt die Ausarbei-
tung eines neueri Gehaltsschemas und die Anderung der
Pensionsregelung.

Der Anteil des Personalaufwandes am Betriebsauf-
wand mit rd. 53% wird beméngelt. Gegeniiber dem ge-
samtosterreichischen Durchschnitt erscheint er jedoch bei
Einbezug der vergebenen Fremdleistungen wesentlich ho-
her. Der Personalaufwand pro Pflegetag lag bei rd.
542.— S im Jahre 1975 und ist iiber jenem vergleichbarer
Schwerpunktkrankenanstalten Osterreichs.

Bei der Personalauslastung lag die Auslastungsquote
im Jahre 1975 bei 1:0,64 bei einem 77%e-igen durch-
schnittlichen Bettenbelag iiber dem Personalauslastungs-
verhéltnis im Osterreichischen Durchschnitt fiir Schwer-
punktkrankenanstalten (1:0,9). Im Bereich des Pflege-
dienstes wurde ebenfalls eine im Vergleich zum 6sterrei-
chischen Durchschnitt hohe Anzahl von Dienstposten
aufgezeigt. Die Griinde hiefiir sind in der personalau®-
wendigen Gruppenpflege sowie in der Mehrbelastung
durch den vorhandenen hohen Bettenstandard zu su-
chen.

Der Rechnungshof vertritt die Meinung, daf} das medi-
zinische Zentrallabor nicht in der Gesellschaftsform einer
Gesellschaft mit beschrdnkter Haftung, sondern im Sinne
des § 2 Krankenanstaltengesetz vom Land im Rahmen ei-
nes eigenen Institutes im Landeskrankenhaus zu fithren
wire. Hiedurch wiirde die enge Zusammenarbeit zwi-
schen dem behandelnden Arzt und dem Laborleiter hin-
sichtlich der giinstigsten Auswahl moglicher Laborlei-
stungen und eine bessere EinfluBnahme auf die Ge-
schéftsfithrung des Labors gewihrleistet. Weiters wird
die Besorgung der Geschéfte durch den Diplomchemiker
und die mangelnde EinfluBnahme durch den verantwort-
lichen Abteilungsleiter fiir Innere Medizin, mangelnde
Einsichtnahme in die Gebarung und Kalkulationsunterla-
gen sowie ein mangelndes Mitspracherecht bei der Tarif-
gestaltung erwihnt.

Zur besseren Versorgung des Schwerpunktkranken-
hauses Feldkirch sollte die Blutbank auf eine neue funk-
tionsgerechte Basis gestellt und nach Feldkirch iibersie-
delt werden.

Bei den Personalwohnungen und angemieteten Objek-
ten wird beméngelt, daf} ein Aufwand in der Hohe von rd.
5,08 Mio. S entstanden ist. Unter Beriicksichtigung der
Ersitze von Bediensteten fiir saimtliche Personalwohnun-
gen im Ausmaf von 1,42 Mio. S betrigt der Abgang 1975
3,6 Mio. S, das sind pro Pflegetag S 48.—.

Der hohe Abgang ist durch hohe Baukosten von S

16.400.-/m2 bedingt durch groBziigige Ausstattung und
Ausfiihrung, sowie durch geringe Personalersiitze ent-
standen. Der zu bezahlende m2-Preis an Miete liegt zwi-
schen 61,--S und 103,- S. Das Beniitzungsentgelt betriigt
prom225,-S -32.-8.
Zum Vergleich der Baukosten wurde der Richtwert per
15. 12. 1974 aus dem Baukostenindex mit8.183,- S prom?2
angegeben. Eine echte Vergleichbarkeit mit dem Richtwert
nach dem WFG 1978 erscheint problematisch, da die tat-
sdchlichen Baukosten weit héher liegen.

Bei der Wohnanlage Carinagasse wurden die hohen
Betriebskosten, insbesondere die Heizkosten, deren Ur-
sache in der teuren Gasheizung liegt, bemingelt.

Der Vorschlag des ‘Rechnungshofes auf Anmietung
von Wohnungen auf dem freien Markt und Vermietung
der Appartements im Personalwohnhaus Dorfstrafle 1
scheitert an den Gegebenheiten des Feldkircher Woh-
nungsmarktes. Die Appartements im Personalhochhaus
werden kiinftig nicht an alleinstehende Bedienstete, son-
dern an Ehepaare vergeben. Dem Vorschlag des Rech-
nungshofes auf Nachziehung der Personalersitze wird in-
soweit Rechnung getragen, als die Personalersitze schritt-
weise aufgrund des Lebenshaltungskostenindexes nach-
gezogen werden.

Zur Finanzierung der Garagen bei den Personalwohn-
héusern Miinzersiedlung 7 und 7a hat die Stadt Feldkirch
Baukosten in der Héhe von 564.507,- S aus dem Stadt-
haushalt bezahit.

Die Garagen stellen eine Auflage im Baubescheid dar
und gehdren zu den jeweiligen Wohnungseinheiten. Eine
Verrechnung der Baukosten als Aufwand fiir eine Perso-
nalunterkunft erscheint deshalb gerechtfertigt.
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Kiinftig soll von den Arzten, deren Einkommen jenes
von Bediensteten der Dienstklasse VIII/6 iibersteigt, ana-
log der Regelung der Vorarlberger Landesregierung der
volle Mietbetrag als Benittzungsentgelt verlangt werden.

Auf den Seiten 45 bis 47 des Berichtes stellt der Rech-
nungshof verschieden Baumningel, die aus dem Neubau
des Landeskrankenhauses Feldkirch herriihren, fest. Die-
se Mingel sind bereits im Bericht iiber die Gebarungsprii-
fung des Landes-Unfallkrankenhauses Feldkirch fiir die
Jahre 1973 bis 1975 aufgezeigt und in der Stellungnahme

Es wird daher gestellt der

des Amtes der Vorarlberger Landesregierung behandelt
worden. Ein Teil der Mingel konnte zwischenzeitlich be-
hoben und in zwei Fillen konnten Gewahrleistungsan-
spriiche durch Vergleichsabschluf} mit den Firmen berei-
nigt werden.

Weitere Anregungen des Rechnungshofes, z.B. Ein-
bringung der riickstidndigen Pflege- und Sondergebiihren
im Sinne des § 47 Spitalgesetz im Wege von Riickstands-
ausweisen, wurden. vom Amt der Stadt Feldkirch zur
Kenntnis genommen. .

Antrag

der Hohe Landtag wolle beschlielen:

»Der Bericht des Rechnungshofes iiber die Uberprii-
fung der Gebarung fiir die Jahre 1973 bis 1975 des Kran-
kenhauses der Stadt Feldkirch und der zu diesem Bericht
abgegebenen AuBerung des Biirgermeisters der Stadt
Feldkirch werden zur Kenntnis genommen.«
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Betrifft: Krankenhaus der Stadt Feldkirch, Uberpriifung der
Gebarung fiir die Jahre 1973 bis 1975

o foy

Bezug: Bericht vem 24.5.1978, Z1. 450-26/78

Sehr geehrte Herren!

Der Rechnungshof hat in der Zeit vom 7. bis 24.9.1976 die Ge-
barung der Jahre 1973 bis 1975 des allgemeinen dffentlichen
Krankenhauses der Stadt Feldkirch (kurz KHF) Uberprift und
hieriber den Bericht vom 24.5.1978 erstattet.

GemdB § 15 Abs. 7 Rechungshofgesetz wird zum Bericht folgende
BuBerung erstattet:

I. Soweit nicht unter Abschnitt II eine AuBerung abgegeben wird,
und soweit sich der Bericht des Rechnungshofes auf gemein-
same Belange des Landes-Unfallkrankenhauses Feldkirch und
des Krankernhauses der Stadt Feldkirch sowie auf allgemeine
Belange des Vorarlberger Spitalwesens bezieht, verweist die
Stadt Feldkirch auf die BuBerung des Amtes der Vorarlberger
Landesregierung vom 25.9.1978, 21. Pra-55-3, der sie sich in
diesen Punkten anschlieBt. -

II. Zu nachstehenden Punkten werden die folgenden AuBerungen er-
stattet: ’

Zu 1.4. und 1.5.:

Der Forderung des Rechnungshofes nach ErhShung der Effizienz
wird insoferne entsprochen, als ab 1.1.1979 ein Schwerpunkt -
krankenhaus mit dem Richtwert von anndhernd 600 Betten durch
die Fusionierung der beiden Feldkircher Krankenhduser er-
reicht wird. :

Fehlende Disiplinen (Dermatologie, Akutneurolegie) sollen in
der Weiterentwicklung des Schwerpunktkrankenhauses geschaffen
werden.

’



Zu 2.2.:

Der Rechnungshof hat mit dem Zeitraum 1973 bis 1975 die Er-
&ffnungsphase des KHF iberprlift. Die Zeit bis zur Vollinbe-
triebnahme ist durch einen erhShten Fixkostenanteil gekenn-
zeichnet, der diverse Kennzahlen verzerrt hat.

So erzielte auch das KHF im Jahre 1977 einen 63,4%-igen An-
teil der Betriebseinnahmen an den Betriebsausgaben.

Zu 5.5.:

Das vorhandene Dreibettzimmersystem wurde der Baukommission

fiir den Neubau der beiden Feldkircher Krankenhduser vom deutschen
Krankenhaus-Institut in Diisseldorf empfohlen. Uberdies wurde

dies e Empfehlung fiir das derzeit im Bau befindlichen Kranken-
haus der Stadt Dornbirn erneuert.

Der vom Rechnungshof vorgeschlagene Ubergang auf ein 4- bis
6-Bettzimmer-System flir die allgemeine Geblihrenklasse erscheint
der Stadt Feldkirch als Riickschritt im Standard, der der Be-
vdlkerung Feldkirchs und der weiteren Umgebung schon in Hin-
blick auf die Krankenhduser in Bregenz und Dornbirn nicht zu-
gemutet werden kann.

Zu 6.3.:

Diese Feststellung bezieht sich auf die Intensivstation des
Landes-Unfallkrankenhauses und betrifft nicht das KHF.

Zu 8.4.:

Zwischen dem Land Vorarlberg und dem Spitalerhalterverband einer-
seits und der Arztekammer andererseits werden Verhandlungen mit
dem Ziel gefiihrt, zu einheitlichen Primararztvertrédgen zu kommen.

Zwischen dem Land Vorarlberg und dem Verband der Krankenversiche-
rungsanstalten Osterreichs ist eine ab 1979 gililtige Vereinbarung
iiber die Limitierung der Arzthonorare und des Anstaltsanteils
zustandegekommen .

Eine Regelung der Sondergebiihren und Arzthonorare ist mit dem

‘BeschluB des Vorarlberger Landtages vom 25.10.1978 betreffend

¢ine Anderung des Spitalsgesetzes erfolgt.
Zu 9.2.: |

Zum Vergleich des Personalaufwandes pro Pflegetag mit anderen
Bsterreichischen Schwerpunktkrankenanstalten wird festgestellt,
daB dieser Personalaufwand vom jeweils gliltigen Besoldungsschema,
von den baulichen Voraussetzungen und von dem gebotenen medizin-
ischen und pflegerischen Standard urs&dchlich abhédngig ist.
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AuBerdem ist zu sagen, daB der Stellenplan des KHF nach An-
haltszahlen, wie sie beispielsweise vom deutschen Krankenhaus-
Institut in Disseldorf in der deutschsprachigen Fachliteratur
verbffentlicht werden, berechnet worden ist. Es ist natiirlich
das fortlaufende Bestreben des KHF, den Personalaufwand dort,
wo es sinnvoll ist, zu reduzieren.

Zu 10.3.:

Die Arzneimittelsubdepots in den einzelnen Abteilungen bzw. auf
den einzelnen Pflegegruppen wurden in Zusammenarbeit mit der
Anstaltsapotheke, die dem Landes-Unfallkrankenhaus zugeordnet
ist, teilweise abgebaut bzw. auf das absolute Mindesterfordernis
beschrénkt.

Zu 14.2.:

Die als UberhSht bezeichneten Baukosten fiir das Personalwohnhaus
in der DorfstraBe 1 wurden mitbeeinfluftvon der Arbeitsmarktlage,
wie sie insbesondere im Angebot an diplomiertem Krankenpflege-
personal in den Jahre 1974 und vorher bestand. Es sind damals an
vielen Krankenhdusern Schwesternwohnheime mit einem sehr hohen
Wohnstandard und entsprechenden Baukosten errichtet worden.

Die Stadt Feldkirch hat mit Schreiben vom 4. Mi#rz 1977 an die Ge-
meinnlitzige-Baugenossenschaft in Feldkirch die Baukos ten-Endab-
rechnung fiir das Personalwohnhaus DorfstraBe 1 kritisiert und um
Mitteilung gebeten, inwieweit sich von der Stadt Feldkirch ge-
duBerte bauliche Anderungswiinsche oder wihrend der Bauzeit ein-
getretene Erhdhungen der Preise flir Baumaterial und Bauarbeiter-
l8hne auf die Baukostensumme ausgewirkt hitten. Trotz Urgenz ist
bisher die gewlinschte Mitteilung nicht eingegangen.

Zu 14.3.:

Der Vorschlag, Appartements im Personalwohnhaus Dorfstrafe 1
anderweitig zu vermieten und kostenm#gig glinstigere Zumietungen
auf dem freien Wohnungsmarkt im Stadtbereich durchzufihren,
scheitert an den Gegebenheiten des Feldkircher Wohnmarktes.

Personalhochhaus und Personalwohnhaus Dorfstrage 1 sind seit
Jahren voll ausgelastet, wobei der Forderung nach Beniitzung
der groBen Appartements durch zwei Bedienstete insofern ent-
sprochen wird, daB diese Appartements an Ehepaare vergeben
werden.

Zu 14.4.:

Die schrittweise Anpassung der Personalersitze an den tatsich-
lichen Aufwand geschieht alljdhrlich durch vom Vorarlberger
Spitalerhalterverband ausgegebene Richtsitze. Diesen Richt-
sdtzen wird am KHF voll entsprochen, teilweise werden sogar
hdhere Personalersitze vereinnahmt. Die Tiefgarage in der Dorf-
straBe 1 ist ganzjdhrig liber 90 % belegt.
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Zu 16.2.:

Die kostenlose Bereitstellung der Bettwische flir Personal hat
sich inzwischen auf ein Minimum reduziert, da fast alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den Dienstwohnungen und
~appartements lber eigene Bettwdsche verfiligen. Die Reinigung
der Bettwidsche kann in Minzwaschvollautomaten vorgenommen
werden, die in den Personalhiusern aufgestellt sind. Eine
Belastung des KHF ist dadurch nicht mehr gegeben.

Zu 16.3.:

Die beiden im Personalwohnhaus Dorfstrage 20 zur Aufbewahrung
von Gerlmpel verwendeten Garagen sind seit 1976 ihrem Zweck
entsprechend vermietet.

Za 17.1 und 17.5.:

Wir verweisen hinsichtlich der Midngel der Bauflihrung auf die
Stellungnahme des Amtes der Vorarlberger Landesregierung zu
den angegebenen Positionen, wobei im Ubrigen festzustellen
ist, daB in Zusammenarbeit zwischen Land Vorarlberg und Stadt
Feldkirch die Uberwiegende Zahl der Mangel bereits behoben
ist.

Zu 17.6.:

Die fehlerhafte Konstruktion und Planung der Sterilklimaan-
lage der 0OP-Sile wurde. inzwischen ebenfalls durch entsprechende
bauliche und fachtechnische MaB8nahmen behoben.

Zu 18.1.:

Die Anregung des Rechnungshofes, ricksténdige Pflege- und Sonder-
geblihren im Wege eines Verwaltungsverfahrens nach § 47 spital-
gesetz einzubringen, wurde schon in den Vorjahren teilweise
verwirktlicht.

AbschlieBend wird der Rechnungshof um Nachsicht fiir die ver-
Spdtete Abgabe dieser AuBerung, die durch die auBerordentliche
Belastung der Zustdndigen Sachbearbeiter infolge des bevor-
stehenden Zusammenschlusses des XHF mit dem LUKH verursacht
wurde, gebeten.

Mit vorziiglicher Hochachtung

Der Blirgermeister:

4

7




Errichtung und Entwicklung

"Hohar Landtag !

Gemifn Artikel 127 daes Bundesverfassungsgesetzas vom
16. Juni 1948, BGBl. Nr. 143, und gemiB § 18 des Rechnungs
hofgesetzes 1948, BGBl. Nr. 144, hat der Rechnungshof vom
7. bis 24. September 1976 die Gebarung der Jehre 1973 bis
1975 des Allgemeinen Gffentlichen Krankenhauses der Stadt-
gemeinde Feldkirch (kurz KHF) Uberpriift. Die Prilfung er-
folgte anhand der Jahresrechnungen an Ort und Stelle durch
Einsichtnahme in die Rechnungsbilicher und -belege sowie in
sonstige Behelfe. Uber das Ergebnis dieser Priifung wird
nachstehender Bericht erstattet: :

des medizinischen Zentrums

Feldkirch

1.1 Die am 12. Februar 1947 beim Amt der Vorarlberge
Landasregierung iiber das Vorarlberger Gesundheitswesen ab-
gzhalitene Enquete hat der Krankenhausentwicklung in Vor-
arlberg die entscheidende Richtung nach dem 2. Weltkrieg
gageben. ES herrschte damals die Auffassung, dap die
bestehenden Gemeindekrankenh8user den jewelligen Erforder-
nissen entsprechend auszubauen seien, wihrend sich das
Land Vorarlberg der Errichtung und Filhrung von Scnderhell-
anstalten zu widmen habe.

An dieser Vereinbarung Uber die Teilung der Auf-
gaben in der Kfankenhausversorgung zwischen Gemeinden und
Land wurde euch bel der Errichtung eines madizinischen
Zentrums in Feldkirch festgehaliten.

1.2 Im MSrz 1962 wurden zwischen den Vertratern des
Landes Vorarlberg und der Stadt Feldkirch einerseits und
den Vertretern des Collegium Canisianum andererseits die
Kaufvertrige iber den Erwerb eines Areals von 40,627 m2
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abgeschlossen,; das von den Kiufern in einen &stlichen
und aeinen westlichen Teil real getellt wurda.

Die Beziehungen zwischen dem Land Vorarlberg und
der Stadt Feldkirch als Bautrliger und spiteren Kranken-
haustriger wurden in einam Syndikatsvertrag geregelt,
der in der Folge den Jjeweiligen Bediirfnissen angepasSt
wurde.

1.3 Die Planung und Errichtung des Krankenhsuskom-
plexas erfolgten in einer Kombination KHF und Landesunfall-
krankenhaus (kurz LUKH) wodurch annihernd ein Schwerpunkt-
krankenhaus der Kategorie II nach dem Weltgesundheitsor-
ganisations-Schema entstanden ist,

1.4 Der Raum Feldkirch wird vem KHP als Teil des
medizinischen Zentrums krankenhausmipig versorgt. Farner
wercen aus dem gesamtaen Berelch Vorarlbergs diejaﬁigan
Patienten beohandelt, die aufgrund ihres Krankheitsbildas

~einer personalintensiven und hechtechnisierian Betreuung

bedlrfen. Die Effizienz der Anstalt als Schwarpunktiranken-—
hauz 1st durch die parallele Trigerschaft Stadt - Land
insoferne beeintrichtigt, als die Kleinheit der Anstalt

und das Fehlen elniger fiir ein Schwerpunktlrankenhaus
zwingend vorgeschriebener Disziplinen sine optimale wirt-
schaftliche und medizinische Fihrung nicht zulassen,

1.5 Im Zuge einer Zusammenfilhrung des XHF und des
LUKH wire aine Abtellung fiir Dermatologie zu errichten.
Die Akutversorgung flir neurologische und psychische Krank-
heltsfdlle wire im Hinblick auf den engen Konnox mit Cex
Unfatlchirurgie unter teilweiser Einbindung der im Landss-
krani:enhaus Valduna bastehenden Einrichtungzn in einem
Schwnrpunktkrankenhaus selbst sicherzustallasn. Sine zelt-
gemBfe Umstrukturierung wilrde die Basis fiir ein wirtschaft-
l1ich zu fiihrendes Schwarpunktkrankenhaus bilden. Die Pe-
vOlkerungszahl und die geographischen Gegebenheiten des
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Gabarungs—
ergebnisse

Landes Vorarlberg erlauben ledlglich die Elnrichtung eines
einzigan Schwerpunktkrankenhaugas, dem die {ibrigen Kranxken-
anstalten beisuordnan wiren. Diese Organisation hitte In
einsa Regionalspltalsplan, der sich nach dem achten Be-
darf in Verbindung mit einer eigehenden Strukturverbos-
seruvng richt@n miilte, ihren Niederscnlag zu finden. Die
Einrichtung kostenintensiver kleiner Spezialabteilungen in
Standaédkrankenhausarn, z.B. einer urologischen Ab- /
teilung im Krankenhaus Bregenzsund einer Unfallabteilung
im Krankenhaus Hohenems, ist sowohl aus wlriéschaftlichen
Erwdgungen als auch medizinisch-therapesutischen Griinden
abzulehnene.

1.6 Die Festlegung des Funktionsbereiches der aeinzel-
nen Krankenanstalten wire schon im Hinblicl: auf die zwelta
Krankenanstaltengesetznovelle @fforderlich, da sich in
Vorariberg bereits ein {berangebot an Krankenhausbettan
abzeichnet.

2.1 Die Ergebnisse der Gebarung des KHF steilen sich
in den Jahren 1973, 1574 und 1975 wle folgt dars
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"4973
Gegenstand Summa
{in 1000 8)
Aa Auggaban
1. Fernonalaufwand 34 505
- Persdnlicher Sachaufwand ~ 153
Allgemeine Anstaltserfor-
darnisse 970
Gebdudeerhaltungs~ und ' '
Benlitzungskosten 7 169
Aufwendungen filir Kraft-
fahrzeuge 14
2. SaChaﬁfwand/Summe 8 306
Besondere Anstaltser- '
- fordernisse _ 4 257
Medizinische Erforder- ,
nisse . 10 097
Finanzaufwand 7 601
3. Zweckaufwand/Summa 21 955
4. Betriebsausgaben 64 766
5. Abschreibunc von Gebiude
viid vom beweglichen = :
Inventar : - 10 512
6. Gesumtausgaben 75 278
B. Einnahmen )
Ersdtze von Personal-
ausgaben 37
Ergsitze aus dem Kanzlei-
betrieb {(Telefon) 117
Ersitze flr Cebiude-
beniitzung 761
Pflegeentgelte und :
Nebenerlise 19 399
Sonderentgelte 4 975
Finanzertrige 4
1. Betriebseinnahmen 25 293

Pre¢ Patientenver-

pflegstag
(in S)

615,04
2,73

17,29
127,78

0,25
148,05

75,88

175,97
135,49

391,24

1 154,43

187,37

0,66
2,09
13,56

345,78
88,68
0,07

450,84



0

2.

3.

1.

2.

3.
4q
5.

6o

C. Batriebsabgang 39 473
Beitriae der Gebista- ,
korperschaiten 1 465
Gasamtelnnahnaen 26 758
D, Gebarunasabgang 38 008
Anzahl der Verpflegstage: 56 102
1974
A. Ausgaben |
Personalaufwand 45 211
PersBnlicher ‘
Sachaufwand 184
Allgemaeine Anstalts- :
erfordernisse 1 069
Gebiudeerhaltungs—~ und
Benlitzungskosten 9 062
Aufwandungen fir Kraft-
fahrzeuge 18
Sachaufwand/Summe » 10 333
Besondare Anstalts— , '
erfordernisse 7 135
Medizinischa Erforder-
nisse : 13 511
Finanzaufwand 9 251
Zuweckaufwand/Summe 29897
Betriebsausgaben : 85 441
Abschreibung von Gebiude
und vem beweglichen
Inventar 11 346

Gegamtausgaben 95 787

159,82



1.

2c

3.

1.

20

B, Eilnnahmen

Ergatze von Personal-

ausgaben 165
Ersdtzae aus dem Kanzlei-
betrieb {Telefon) 202
grsitzae flir Cebldude-
benlitzung 838
Pflageentgelte. und :
Nebenerldse 27 750
Sonderentgelte 7 457
Finanzartrige , 2
Patriebseinnahmen 36 114
C. Betriebsabgang 49 327
Beitrige der Geblalg-
korperzchaften 410
Gasamteinnahmnen . 36 524
D. Gebarungsabgang 60 263
Anzahl der Verpflagstage: 70 992
1975
A, Ausgaben
Parsenalaufwand 52 754
Persdnlicher -
Sachaufwand 267
Allgemaine Anptaltse
erfordernisse 1 102
Gebdudeerhaltungs- und
Benilitzungskosten 15 442
Aufwendungen filr Kraft-
fahrzeuge 16
Sachaufwand/Summe 16 827

848,87
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3.
4.
5.

1.

2,

3.

Basondere Anstalts-—
erfordernisse

Medizinische Erfor-
dernisse

FPinanzaufwand

zweckaufwand /Summe

Petricbsausgaben

Abschraeibungen von
Gepiauda und vom bewedg-—

1ichen Inventar

Gasamtausgaben

B, Einnahmen

Eradtze von Personal-
ausgaban

6 706

19 442
9 601

35 749
105 330

10 216
115 546

208

Ersitze aus dem Kanzlei-

betrieb (Telefon)

Ersitze flr Gebidude-—
benilitzung

Pflegeentgalte und
Nebenerldse

Sonderentgelte
Filnanzertrige

Betriebseirnahmen

C, Betrliebsakbgang

Beiirdge der Gebietas-
kornerschaf ten

Gecsamtelnnahmen

D. Gebarungsabaang

Anzahl der Verpflegstage: 75 549

398

925

39 118
8 215
12

48 876

56 454

-5 241

54 117

61 429

88,76

257,34
127,08

473,18

1.394,17
135,22

1 529,39



2.2 Demnach deckten die Betriebseinnahmen des KHF
im Jahre 12573 39,1 %, 1974 42,8 % und 1975 46,0 % des Ba-
triebsaufwandes {LUKH: 1973 51,2 %, 1974 54,8 % und 1975
54,1 %). Diese Gebarungsergebnisse sind unbofriedigend,
da vergleichbare Anstalten in anderen Bundeslindern Ein-
nahmen in HShe von 63 % bis 69 % der Betriebsausgaben er-—
zieien. Die unterdurchschnittliche Dackung der Betricbs-
ausgabén durch die betricbseigenen Einnahmen des KHF er-
gibt sich hauptsichlich aus Ffolgendan Griindens

a) Die {liber den 8sterreichischen Durchschnitt hinaus-
gehence Untarbringung der Patlienten in Zwei- und Dreibeii-
zlmmern bewirkt eine geringe Inanspruchnahme der Sonder-
klassen und damit einen Entfall von Sondergabiihren.

b) Die Personalauslastungesquote lleg¥ bel 1:0,64.
Sie entspricht etwa der eines Klinikbetriebas. Eine gin-
stigere Auslastungsquote, die bel einem Schwerpunktkranken-
haus bei 1:0,9 liegt, wire beispielsweise durch die Da-
seitigung versciniedener doppelt gefiihrter Dienste, {Anlsties
OP-Beraeich, Wundversorgung, 2 Kiichen), wie z.B. durch
Einrichtung eines gemeinsamen Bereitschaftodianstas Fir
das KHF und das LUKH, zu errsichan.

¢) Die durchschnittiiche Bettznausniitzung von rund
77 % in den Jahren 1973 bis 1975 bedeutot gaganiiber elnzr
vollen Ausnlitzung von 85 % elne Steigerung dos Gesamtauf-
wandas um rund 6 %. Die verhiltnismifig niedrige Aus-
lastungsquote izt durch die Zersplitterung einzelner Fache-
bersiche, z.B. der Uroclogle, auf mehrere Krankenhiusar im
Lande sowia durch die zeitweise Schliefiung einer Pflege~
‘gruppe badingt. Ferner bleiben in der Abteilung Ifir
Gyndkologie und Geburtshilfe Betten der allgemainen Klasse
wegen der grofien Nachfrage nach Sonderklassebatten un-—
belegt.



d) Die Krankenversicherungstriger deckten mit ihren
Pflegegebﬂhreggatzen 1974 nur rund 37 % und 1975 gar nur
rund 30 % der amtlich festgesetzten Pflegegebilhren,

e) Auch die im ambulanten und stationliren Bereich
nachgewiesenen Lelstungsziffern sowie der Betrieb einer
Himodialyse- und Herziliberwachungsstation bestdtigen den
kostanintensiven Schwerpunktcharakter der Anstalt. -

£) Der Heilmittelaufwand von 74 § pro Pflegetag
liegt im Rahmen vergleichbarer Osterreichischer Schwer—
punktkrankenhiuser.

Grdfe und Einrichtung der
Anstalt
Belegsverhdltnisse und
Vesvwelldauer ’

. 3.1 Den Jahresstatistiken 1974 und 1575 des KHF

~ lagen Belagskapazit8ten von 237 bzw. 248 Betten zugrunde,
die sich auf die einzelnen Diszsziplinen wie folgt auf-

telilen:
1974 1975
Chirurgie: 78 Betten 78 Batten
Iinterne Medlzin: 58 o 61 "
Urologle: 33 " 33 "
Gyniikologia/Geburtshilfe: 38 " 46 "
Padiatrie: ' 30 " 30 "
237 Betten 248 Betten

-

3.2 Das KHF ist laut Anstaltsordnung mit 274 Betten
systemisiert. Diese Bettenanzahl wurde mit 1. Jinner 1976
erreicht, Sie teilt sich suf die einzelnen Ficher wia
folgt aufs

Chirurgie: 74
Interne Medizing 68
Urologies : ‘ 31
Gyndkologie/Geburtshilfes 55
PEdiatries , 39
Intensivbereichs 7

274

und zusHtzlich 38 Betten fir Neugeborene.
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3.3 Auslastungs~ und Verweildauerweries

xee 1974 Aus Durch-
Durchschnitts- ,  ti00 o schnitt
t2ilungen Bettenkapazitdt Belagstage balag r«f Varwei:
{Betton) (Betten) grar, dauer
, : tin %) {in Tage
irurgie 78 20,269 55,53 71,19 11,66
terne 58 16,141 ; 44,22 75,24 15,50
clogie 33 9.058 | 24,84 75,27 13,53
ne./Gab. : 38 12.580 34,47 90,71 7,82
giatrie 30 7.254 19,87 65,23 11,85
237 o 65.312 - 178,93 75,50 11,52
LUKH , | 1974 C Aue Durch-
Durchschnitis- 1a~ﬁtg.s~ schnitt
teilungen Bettenkapazitit Belagstage balag &;éég Verweil
' {Betteon) ‘ - {Betten) (gﬁ 2) dauer
: o in {in Tage
fallchirurgie 104Y 29.834 L 81,73 . 78,59 10,18
thopidie A 11.554 . = 31,68 | 93,67 15,10
genheilkunde 38 ./ . 9,787 . 26,481 - 70,55 14,63
0 36 9.721 . 26,63 73,97 6,14
tensivbehandlung 5 ' 1.277 o 3,530 ' 70,00 12,05
ntralrontgen 4 629 ,f} 3,75 | ' 43,735 7,60
230 62.822 172,14 74,83 10,23
KHF . 4975 | ' Aige Durci-
: - Durchachnitts- ., ¢ _ schnitt
teilungen Bettenkagazitdt Belagstage -~ belag °“‘u233" Varveil
{(Batton) (Batten) (%iag} dauver
- : St {in Tage
lrurgia 78 21.010 57,56 73,79 11,55
terne 61 17,550 48,08 78,82 19,01
dlogie 33 8.74¢ 23,97 72,64 13,78
1, /Cab, 46 14.123 338,69 84,11 8,28
Hatrie 3 ‘ 8.3C0 22,74 75,80 w0,78
248 69,722 191,04 77,03 11,94

1 Die Eettenkapazitit der Helilstdtte Viktorsberg wurda

nicht beriicksichtigt, da diessa Uberwiagend der Versor-
gung rekonvalezzenter und extrapulmonaliar TBC-Patientes
dient.
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LUKH a975 Aus— Durch-

Durchschnitts laétun - schnittl.

ailungen Bettenkapazitdt Belagstage ‘belag raég Verweil-
(Bstten) (Betten) '(gn %) dauer

» (in Tagen
allchirurgie 1047%) 29,781 81,60 78,50 8,95
Jopidie 431) 12,417 34,00 79,00 13,72
znhallkunde 38 7,985 21,90 - 57,60 11,42
36 ' 11.286 . 30,90 85,80 6,53
ansivbehandlung 5 o 1.423 : 3,90 78,00 12,37
tralrdntgen 4 335 - _0,90 - 22,50 3,45
230 63.227 - - 173,22 75,31 9,20

- 3.4 Der Auslastungsgrad der Anstalt liegt nahe an der
Minderbelegungsgrenze von 77 %. Im Hinblick darauf, dab
der Fixkostenantell an den Betriebskosten rund 70 % betriagt

- wiirde eine h&here Auslastungsquote das Betriebsergebnis

positiv beeinflussen.

3.5 Hier zeigt sich die Problematlk der zur Zeit
geltenden Regelungen betreffend die Pflegegebiihrenersdtze
der 8031alversicherungstr&gef, da ein annihernd effizient
geflihrtes Krankenhaus bel steigender Patlientenfrequenz und
gleichzeitig relativ niedrigen Verweildauerwerten sowie hie
durch bedingten geringeren Auslastungsquoten unglinstigere
Gebarungsaergebnisse erziélt als Krankenhduser mit kaum
wechzelnder Patientenzahl und hBheren Verweildauerwerten.

3.6 Die Verwelldauerwerte im KHF entsprechen jénen
der Vorarlbergaer Krankenanstalten. Verglichen mit den ga-
samtdsterreichischen Durchschnittswerten lagen sie mit
Ausnahme der internen Abteilung an deren unteren Grenzae.
Die hthera Verweildauer in der internen Abteilung wird
durch die Belegung von Betten mit Langzeltpatienten
(Karzinomf&lle) verursacht.

1y Die Bettenkapazitit der Hellstitte Viktorsberg wurde -
nicht beriicksichtigt, da diese liberwiegend der Versor-
gung rekonvaleszenter und extrapulmcnaler TBC~-Patienten
dient.



Fachberaiche durchschnittliche
Varwveildauer
1974 1975
KHF o KHF -0
Chirurgie 11,66 13, 27 11,65 13,54
Interne Medizin 15,50 18,92 19,01 18,70
Urologie 13,53 14,50 13,78 15,05
Gyn&kol./Geburtsh. 7,82 10,09 8,28 10,07
pPidiatrie 11,85 14,77 10,78 14,56

Wenn auch die Vergleichswerte wegan der uneinheit-
lichen Berechnungsmethoden geringfligig abweichen und
auBerdem eln Vergleich wegen der strukturellen Verzchie-
denheiten der Anstalten nur eingeschrinkt m8glich ist,
kann die Verweildauer im KHF flir 8sterreichische Verhilt-
nisse als niedrig bezaeichnet werden.

Bettenvorhaltung 4.1 Die hauptsfchlich filr die Akutversorgung zustin-
digen Krankenanstalten befinden sich in Bludenm, Feldkirch,
Dornbirn, Hohenems und Bregenz. Dilese Standorte sind im
Hinblick auf dle Sicherstellung der &ffentlichen Kranken-
hauspflege problematisch, da die genannten Anstalten aus
den abseits gelegenen Gebirgstilern, z.B. aus dem Bregenzer
Wald, nicht innerhalb angemessener Zelt nit einem 3ffent-
lichen Verkehrsmittel erreichbar sind. Als Richtwert gilt,
daB der Spitalsstandort innerhald von 45 Misuten reiner
Fahrzeit in einem Offentlichen Verkehrsmittel errasicht wer-

den :soll,

4,2 Das Land Vbrarlberg hielt als Rechtstrigar anfangs
1976 aufgrund einer Vereinbarung aus dem Jehre 1947
612 Betten in Sonderheilanstalten ver, wghrend die Gemeln-
den Bludenz, Bregensz, Dornbirn, Feldkirch und Hohenems
mit 41088 Bet:en die allgemeine 6ffenitliche Krankenhuus-
pflege sicherstellten., Auf private Triger entfielen 235
Betten, wobel nur die Betten beriicksichtigt wurden, die
tatsdchlich der Akutversorgung dienen. Im cinzelnen sind
die Betten auf die Krankenhduser und die einzelnen Fach-
disziplinen wie folgt aufgeteilt:
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a :
T >
0| o w
Q . Yq ¢ o,
] n ) O ]
Ele 8] |4l 218 4 4 4 5l
= I R VR I o| O el T ol &l o ol @ 5
%) ¢ ° o] o — [ o S £l 4 | ¥ om
22|88l 5208|55|8 35 8 858
5 SlelalalslgElzInlzlal f 2 a0
Allgemaine Kranken—
gisstalten
Stand 1976 |1 -
a) Sffentliche
KH Bludenz 48 130 |30 |36 18| 3| 2 167
KH Bregenz 72 184 |72 31 10| 6] 41 1 1 2 29(C
KH Dornbirn 53»38 36 |50 71 8} 81 7 20%
KH Feldkirch 81363 |55 |39 31 27
KH Hohenems 62'66 22 15C
b) private 108¢
KH "Maria Rast" Schruns 50 5C
Sanatorium Bad Mehrarau 8 |12 51 5] 4 4 3¢
KH "St., Josefshein"
Schruns 7 120 110 37
Spital St., Josef Au 5 5 ¢
238
Sondarheilanstalien
a) Offentliche
2
LUKH Feidkirch' 1087) 43 36{38 4 22¢
L.~-Nervenkrankenhaus
Valduna AKH-Psych. 148 148
Lo=~Nervenkrankaenhaus 4
valduna, Neurolecgle 657} 65
L.~Lungankrankenhaus
Gaisbilhel 1.761_170
b) private 612
Unfaiikrankenhaus f i
Bregenz 100 tos P 400
536364 2425 | 62|72 |57 511 1 1] a4 {219k70/193¢
155 i
3? Incl. Betten fiir postopegative Fille
3 _ _
3 - .
) Incl. Intensiv-Betten ©) unberiicksichtigt blieben die Hochgebirgs~Sor

4
5)

) Chne Entbindungstraime .

nenhellstitte Dr.Baumann (148 Betten), die <
derstation fo. HNO-Krankheiten Dr.Kofler (7 B

ten) und dis Private Winterunfallstatien Dr.

Zirs (15 Ratten).da diman jiheariiamans

el Bn
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4.3 Auf 1000 Einwohner entfallen somit 5,8 Betten.
Diese Gesamtbettenanzahl entspricht der von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) angegebenen Richtzahl, wo-
bel der Ermittlung des Verhiltnisses der Bettenzahl zur
BevSlkerung 330.000 Einwohner (Elnheimische, Gastarbelter
und Fremde) zugrundegelegt wurden.,

4.4 Die Aufteilung der Betten auf die einzelnen Fach-
disziplinen i1st unausgeélichen. Die GroBe der orthopidi-
schen, urologischen, der Halg-, Nasen- und OChren- sowie
der Augenabtellungen in den Krankenhﬁusern Bludenz, Breger
und Dornbirn ist unwirtschaftlich und unzweckndtig, da
die Personal-~ und Gerdtevorhaltung in derartigen Abteilun-
gen ainen unverh8ltnismiBig hohen Aufwand erfordern. Die
Kleinheit der Abtellungen und die dadurch bedingte geringe
Anzahl von Krankenhausfillen erschwert eine bestmtgliche
medizinische Versorgung. Zukiinftig wird der Bedarf an
pddiatrischen Betten zurlickgehen, da in der Pddiatrie die
Tendenz besteht, Kinder eher ambulant zu versorgen und sie
nur bei tatsHchlicher Notwendigkeit stationdr aufzunchmen.
Ein welterer Faktor ist die sinkende Geburtenrate.

4.5 Die optimale GrdBe einer selbstindigen &rztlichen
Abteilung liegt in der Mihe der maximalen Eattenzahl, dia
von elnem leitenden Arzt ohne Schwierigkeit>n betreut wer-
den kann. Bel den spezifischen Fichern Augenheillkunde,
Hals~; Nasen- und Ohrenheilkunde, Urologie, Pidiatrie u.a.
liegt diese GrdBe im internationalen Vergleich zwischon
60 und 80 Betten. Aufgrund des Bettenbedarfes in diesen
Fichern in Vorarlberg (siche folgende Tabelle) Lietet sich
die Konzentraticn dieser Spezialficher in Feldhirch an, da
nur zo die kostenlntensiven BEinrichtungen des KKF und
des LUKH wirtschaftlich ausreichend geniitzt und eine sehr
gute madizinische Versorgung gesichert werden kdnnen.
Routinef&lle wiren wie bisher von den allgemainen wmedizi-
nischen Abteilungen in den Standardkranrkenhiusern zu ver—
sorgen,
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4.6 Der im Entwurf vorliegende Vorarlberger Spitals-
plan hitte die Funktion, als Grundlage fiir eine den Vor-
arlbarger Verh#ltnissen entsprechende Organisations- und
Structurreform des Krankenhauswesens zu dienen, wobel die
Krankenanstalten primdr in Anlehnung an die 2. Krankenan-
staltengesetz-Novelle entsprechend den ihnen tatsdchlich
zukommenden Versorgungsaufgaben 2zu typisieren wdren;
diese Typisierung hitte vor allem nach den medizinischen
Notwendigkeiten zu erfolgen, wobel gleichzeitig im Hin-
blick auf die wirtschaftliche Lage der Krankenhduser we-
sentliche strukturelle und organisatorische Refofmen anzu-
streben wiren.

4.7 Ausgehend von 330.000 Einwohnern sind bei Anwen-
dung des WHO-Schliissels fir die einzelnen Fachdisziplinen
folgende Bettenzahlen (Spalte II) erforderlich {(ibersichta-
"halber wurden in der Spalte I der tatsidchliche Bettenstand
1976 und in der Spalte III die Bettendifferenz ausgewie-
sen):
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I 1T IIT
Bettenstand Snllbettenstand Differenzbatien
in Vorarlberg nach WHO-Schliis- (+=iber d.Sollst.
1976 sel {(-sunter ¢,Sollst
Chirurgie u.
Unfall 536 429 + 107
Innere Medizin
{einschl.Infektions~-
krankheiten) 364 462 + 66 - 164
Gyndkxologie und
Gerurtzshilfe 242 264 - 22
PEdiatrie 156 99 + 57
Orthopiadie 62 59 -~ 37
Urclogie 72 66 + 6
Hals-, Nasen- und :
Ohrenkrankheiten 57 50 4 7
Augenheilkunde .51 40 11
Zahin- und Kiefer- q
hellkunda 1 7) - 5
Dermatslogie 1 20ty - 19
Radiologie 4 111 - 10
tleurclogle 71 40 + 31
Psychiatrie 148 132 + 16
tungenkrankheiten 170 132 + 38
1935 . 1920 {verhang

15 Batten

Die mit 1) bezeichneten Zahlen weichen vom WHO-Schlis-
sel ab, da ihnen den Verh8litnissen in Veorarlherg angepafte

Schlissel zugrunde liegen.

4,8 Ein Vergleich dzs Betten-Iststandes mit dem Betten

Solistand nach dem WHO-~-Schllizssel spiszgelt ein gewlsses un-
planmisiges und unkoordiniertes Vorgehen der verschisdsnon
Soitalserhalter wider. Binem Ukerherg an chliurgischen
Betten steht belspieiswaise ein Fehlbestand an internen,
dermatologischen und radioclogischan Betten sowie ein Manko
an Betten flir die Zahn- und Kieferhsilkunde gogeniiber. Die
Pro~Kopf-Investitionen in Krankenanstalten betrugen in
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Vorarlberg 1973 130,71 S (insgesamt rund 40 Mill. S) und
1974 191 S (insgesamt rund 58 Mill., S). Sie lagen somit
ilber dem Ysterreichischen Durchschnitt von 116,59 S baw.
129 S pro Kopf dar BevoOlkerung. Die volle Wirksamkelt
dieser Investitionen wdre aber vom Bestand eines ausg2-
reiften Gesamtkonzeptes fir das Vorarlberg@gﬁ?pitalswesen
abhingig gew=sen, 1in welchem die Zielsetzung/aufgrund der
regionalen Erfordernisse festgziegt sind. Der HMangel eines
derartigen Konzeptes hat zur Errichtung von Spezialaod-
teilungen in Krankenhiusarn gefihrt, die wegen ihrer Gride
und Funktion nicht optimal gefiihrt werden kSnnen und daher
die Triger mit elnem Ulberpreoporiionalen Aufwand belasten.

4.9 Der Rechnungshof hat ilber eine zeitgemdBe Organi-
sation des Vorarlberger Krankenhauswesens und der slich da-
raus ergebenden Anzzhl der erforderlichan Betten folgendes
ervogens

a) Der Bettenbedarf einer Reglon hing: weltgchend von
der Strukturierung des Gesundheits— und Sozialhllfewescns
ab. Im internationalen Gesundheitswesen lst ein Trond zur
Verringerung der kostenintensiven Krankenhausbetien und
zur kostenglinstigeren Versorgung der Bevdlkerung durch
drztliche Praxen, Ambulatorien und semistationdrenbinrich-
tungen unter gleichzeitiger optimaler Nutzung der medlzi-
nisch~technischen Einrichtungen und der MOglichkeiten i
Sozialhilfebereich (z.B. durch den Einsatz von Gemainde-
schwestern) festzustellen,

») Das CGesundheitsweasen in Vorarlbarg ist auf dem
Gebiet der Vorsorgemedizin hoch entwlckelt und erreilcht
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungan, die von allen madl-
zinischen Einrichtungen des Landas durchgefinhrt werden,
einan liberdurchschaititlich hohen Prozentsetz der Bevilke-
rung. Dies wirkt sich auf den Settenbedarf glnstig aus,
da auf tausend Einwohner nur rund 120 Krankenheusfdlle zu



- 18 -

registrieren sind, wihrend im gesamt®sterreichischen Durch-
schnitt die Krankenhaush&iufigkeit rund 172 pro tauszend
Einwohner betragt.

c) Das BevSlkerungswachstum ist in Vorarlberg rick-
1iufig. Rund 330.000 Einwohner entsprechen gemdf den dem
Rechnungshof zur Verfligung stehenden statistischen Unter-
lagen und unter Berlicksichtigung der Gastarbteiter und des
Fremdenverkehrs der Bevdlkerungsentwicklung der kommenden
Jahre.

d) Die mittlere Verweildauer betrug in Vorarlberg im
Jahre 1975 13,5 Tage. Die prognostizierte Verweildauer
von 12 Tagen folgt den Schitzungen vergleichbarer reglo-
naler Xrankenhausplanungen (z.B. des Tiroler Krankenanstal-
tenpianes).

e) Die Krankenanstalten Vorarlbergs sind mit einer
durchschnittlich 80, 7%1gen Kapazitdtsauslastung normal
belegt; wegen des Fixkostenanteils von rund 70 % widre
ein Auslastungsgrad von 85 % (Vollbelag) anzustreben.

4.10 Ausgehend von diesen Daten ergeben sich unter
Anwendung der analytischen Battenbedarfsformel fiir Vorarsl-
berg bei 330,000 Einwohnem, einer Krankenhaushduflgieit
von 120 Aufnahmen pro 1000 Einwchner und Jahr sowle eliner
Verweildauer von 12 Tagen eine Auslastung von 85 % und ein

Hedarf von 1533 Bettan. .
sich
Diese Bettenrichtzahlen h&tten aui der Grundlage der

Krankenhausstatistilen Osterreichs, der BRD und der WHO
auf die einzelnen Fachdisziplinen wie folgt aufzuteilen:
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.be
Der tatalchliche Der Bettanstand n
Bettenstand 1976 . dem WHO-3chliisse
Abteilung Bettenrichtzahl war um wdre
soe gréfer (+) UM we0oe.. gréber
vae klelner (-) UM seeoo Xleiner

bt.f. Chirurgles/

Unfall 293 Betten _ + 243 Betten + 136 Betten
bt.f, Innere Medizin : 4

(Infektion) 391 Betten - 27 Betten + 137 Betten
bt.f. Gyniikologie u. ' ) :

Geburtshilfe 161 Betten + 81 Betten + 103 Betten
ot.f. Pddiatrie 95 Betten + 61 Betten + 4 Betten
>%e.fe Orthopidie 49 Betten + 13 Betten + 50 Betten
>t.f. Urologie 38 Betten + 34 Betten + 28 Batten
>t.f. Hals-, Nasen-

u.Chrenkrank-

heiten - 39 Betten + 418 Betten + 11 Betten
tofo Augenheilkunde 18 Betten -+ 33 Betten + 22 Betten
wtefe Zahn- und

Kieferheilkunde 5 Betten - 4 Betten + 2 Batten

t.fo Neurochirurgie Neurochirurgische Grenzfille werden von der orthop&-
dischen bzw. von der HNO-Abteilung, die echten neuro-
chirurgischen Fille von der Universitdtsklinik Inns-
bruck versorgt,

t.fo Dermatologie 15 Betten -~ 14 Betten + 5 Bettan
t.f. Radiologle 8 Betten - 4 Betten- + 6 Betten
t.f. Neurologie 13 Betten + 58 Betten + 27 Betten
tef. Paychiatrie 25 Betten
t.f. pSYChiatrie - 153 Betten - 169 Batten
- {Langzeit) 276 Betten
t.fs Lungenerkran- -
kung=an 61 Betten + 109 Betten + 71 Betten
t.f. chronisch '
Kranke 46 Betten -~ 46 Betten - 46 Betten
1533 Betten + 402 Betten + 387 Betten

4,11 Die angefithrten Bettenzahlen zeigen, daf zu-
mindest rechnerisch ein Uberhang von 402 bzw. 387 Betten
baesteht. Hiebei ist allerdings zu berlicksichtigen, daB die
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Einwohnerzahl, die Krankenhaushdufigkeit und die Verwell-
dauer verinderliche GréBen sind, die von schwer beeinfluf—
baren Faktoren, wle z.B. vom Bevdlkerungswachstum, von

der Zahl der Gastarbeiter, von der Entwicklung des Fremden-
verkehrs, vom Fortschritt in der Medizin scwie vom Ausbau
des Rehabilitationswesens und des Sozialhilfewesens ab-
h&ngen.

Auch unter Berlicksichtigung dieser verdnderbaren
GrBBen‘hat das Bettenangebot in Vorarlberg ein Ausmal er-
reicht, das die SchaZfung wvelterer Kapazititen ausschlieBe
sollte, da erfahrungsgemiéf die Krankenhaushdufigkelt und
die Verweildauer durch frele Kapazititen steigen. Bel
gegebenem Bettenangebot herrscht némlich das Bestreben,
wenigstens durchschnittliche Auslastungsquoten zu erzielen.
die allerdings eine entsprechende Ausweltung der Kosten
zur Folge haben. Mit dem Neubau und der VergroSerung des
Dornbirner Stadtspitals auf 295 Betten (bisher 207 Betten)
‘wird ein welterer Schritt in Richtung eines Betteniiberan-
gebotes getan. Es besteht die Gefahr, daB ein solches Uber-
angebot zu einer unter dem Normalbelag liegenden Aus-
lastungsquote und damit zu einer Uberproportionalen Stel-
gerung der Aufwendungen flihrt.

4,12 Der Rechnungshof iégrder Melnung, daB durch eine
zeltgemite Strukturilerung der/Gesundheitsvorsorge und der
Krankenhausbetreuung dienenden Einrichtungen etwa in der
Form eines integrierten Gesundheltswesens ¢ie Kostenaus-
weltung in einem den wirtschaftlichen Verhiltnissen das
Landes entsprechenden Rahmen gehalten werden k&nnte, wenn
folgende MaBnahmen ergriffen wilrdens

a) Die Schwerpunkiversorgung in don Krankenn&usern ln
' Peldlirch wire bei entsprechenden Adaptierungen ausreichean
spez.ell durch Einbeziehung der Akutversorgung in der
Psychiatrie und Neurologie gowie durch Sicherung der
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Zahn- und Klefarversorgung im Rahmen der Abteilung HNO.
Der ZusammenschluBf des KHF und LUKH unter einer gemeinsamer
Trdgerschaft wiirde zu einer echten Schwerpunktkrankenan-
stalt mit rund 600 Betiten flhren. Duirch innerbetriebliche,
organisatorische MaBnahmen vor allem durch die Beseitigung
von Doppelglaisigkeiten bei den zwel Kilichen, den zwel
Andsthesleabtellungen und belm zweifachen Eereltschafts-
dienst wdren beachtliche Einsparungen zZu erzielen.

Der Rechnungshof begriidt es, daB aufgrund der bereils
goelelisteten Vorarbaeiten der ZusammenschiuB der baiden
Anstalten in absehbarer Zeit m8glich erscheint. Die FUh-
rung des medizinischen Zentrums, flr das auch die Form
einer Kapitalgesellschaft denkbar wire, sollte einen zeit-
gemiilen Betriebsmanagement mit klar akgegrenzten Verant-
wortungsbereichen obliagen. Dem Land kdme als Krankenhaus-
triger die Festlegung des Anstaltszieles und dle Auslibung
wirksamer Kentrollfunktionen zu.

b) Das Land ist gemdB § 6 des Spitalsgesetzec zur
Sicherstellung der Sffentlichen Kranlkenhauspflege verpflict
tot. Die geschichtliche Entwicklung des Vorarlkherger
Krankanhauswesens hat es mit sich gebracht, dai dle all-
gemeine Krankenhausversorgung von den Gameinden getragen
wird, wdhrend die Sondervercorgung vem Land {berncamen
wurde. Wegen deb auBerordentlichen Kostenentwiciklung und
~der dadurch notwendig gewordenen Strukturvarbsaserung ”
des Krankenhauswesens geﬁen in Vorarlberg cdie Ubarlagungen
dahin, alle Krankenhiuser im Lande unter elne gemeinsare
Trigerschaft zu bringen.

Eine neue Ragelung der Abgangsdeckung hitte entgegen
den derzeit geltanden Bestimmuagen des Spltalbeitragsge-
setzes alle Gemeinden verh8ltrisminig gleich zu belasten.
Die 3B2stimmungen iber den NlederSstarreichischen Kranken-—
anstaltensprangel im Niederdsterrelchlschen Krankenanstalte
gesatz 1974, LGBl. Nr. 170/74, sind ein Belspilel daflr,

wie diesem Grundsatz entsprochen werden kodnnte.
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Der Rechnungshof h#lt eine einheitliche Tr&gerschait
fiir sinnvoll, weil im Rahmen der erforderlichen Struktur-
verbasserungsmasnahmen Umbildungan von Krankenanstalten,
beispielswelse in Langzelt- und Rehebllitationseinhelten,
durchzufidhren sein werden, Damit wilrden auf diesem Cebiet
ein gewlsser Nachholbedarf befriedigt und teure Leerkepa-
zititen vermieden werden,

c) Eine Verdnderung der Organisation und Leistungz-
struktur der Krankenhiuser kann Vorarlberg teure Kranken—
hausbetten ersparen. Der Rechhungshof ist der Meifnung, dab
das Land mit rund 1.533 Akut~ und Langzeitbetten ausreiche
versorgt wire, wenn so wie dle Vorsorgemedizin auch die
semistationire, die ambulante und die rehabilitative Ver-
sorgung ausgebaut werden. Ferner wire die stationdre, sami
stationire, ambulante und rehabilitative Betreuung unter
groftméglicher Nutzung der bereits vorhandenen medizinisch
technischen Einrichtungen durchzufihren. Um zwischen der
medizinischen Leistung und der filnanziellen Belastbarkeit
der Patienten bzw. ihrer Kostentriger ein wirtschaftlich
vertretbares Verhiiltnis zu schaffen, wdren inscbesondere
die Schwerpunktkrankenhﬁﬁser wirtschaftlich zu batraiben
und finanziell zu entlasten. Dlese MSgllchkeit blte sich
durch die Umwidmung unwiritschaftlicher und unzweckm&Bigoar
Krankenanstalten und Entbindungsheime in Nachéorge- bavia
Rehabilitationsabteilungen, zu vorstationdren Diagneostili-
und nachstationdren Behandlungseinrichtungen in Form wvon
selbstindigen Ambulatorien, zu senistation8ren Abtellungen
oder zu Tag- bzw. Nachtkliniken. Dizse MaBnahmaen wiirden
infolge dzs verhdltnism@Big geringen Personal~ und Sach-
bedarfes auf dile Kostenentwicklung glinstig wirken.

Einnahmen des Krankenhauses;

Pflegegeblihren 5.1 Die gemis § 44 Absatz 2 des Spitalsgesetzes fir
die Zeit vom 1. J8nner 1973 bis 31, Dezembar 1975 fest-
gesctzten Pflegegebilihren betrugen:



Pflagegablihren Zuschlag fir Gegamt-
Zeit allgem. Piflege~ hBhera Pflegeklassen gebilhrs
klasse 11 I IX I
S S % S % S S
1¢1.-31.12.1973 627,= 143,- 23 - 260,- 21  770,-  887,-
1.1,-31.12,1974 7794w 192,~ 25 341,~- 44 971,~ 1.120,~
101.0—3101201975 1.‘173'1— 759"‘ 6 267," 23 1.248,— 1.044:09“

. 5.2 Dle Pflegegeblihren flir die allgemeine Gebilthren-
klasse wurdes zu 100 % kostendeckend festgecatzat, fir die
Inanspfuchnahme der ersten und zweiten Sonderklasse in
den Jahren 1973 und 1974 wurden Zuschlige von 41 % bis
44 % bzw. 23 % bis 25 % verrachnet. -

5.3 Ab 1. Jdnner 1975 betrugen die verrechneten
Zuschldge 6 % £fir die zwelte und 23 % flir die erste Sonder-
klasse. In der bundesdeutschen Fachliteratur werden Zu-
schlige im Rahmen der Relation 1 : 1,15 (zweite Pflage-
klasse) und 1 t 1,40 (erste Pflegeklasse) filr angemessen
gehalten,

5.4 Die hGheren Pflegeklassen warden unterdurch-
schnlttlich frequentiert (8 % der Pflegetage), da in der
Unterbringung im Vergleich zur allgemeinen Geblhrenklasse
nur ein geringer Unterschied besteht. Di=2 Aufnahme in die
Sonderklasse bewirkt lediglich Unterbringung in einemnm
Zweibettzimmer (durch die Herausnshme des dritten Bettes),
eine intensivere medizinische Betreuung durch die Primar-
drzte und elne gewisse Besserstellung in der Verpflegung.
Diese Vorgangswelse widerspricht dem KAG, da nur in der
Unterbringung ein Unterschied zwischan der allgemednen
Geblihrenklasse und der Sonderklasse vorgeschen ist, aber
nicht in der nmedizinischen Behandlung und Retreuung scwie
in der Verpflegung der Patienten.

5.5 Nach Melnung des Rechnungshofes wdre im Ranmen
elner lnnerbetrieblichen Reorganisaticn im Zuge der Zusam-
menlagung des KHF und LUKH vom Dreibatizimmersystem auf
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ein Vier~ bis Sechsbettzimmersystem filr die allgemeine
Gebilhrenklasse {berzugehen. Dies bedeutet zwar einen Rick-
schritt im Standard der Unterbringung, der jedoch wagen der
wirtschafitlichen Lige des Krankenhauses durchaus vertret-
bar ist. In der medizinischen Betreuung der Patienten
miiBt2 sich hiedurch keine Anderung ergsben.

Der erforderliche Aufwand fiir die baulichen MaSnzh~
men (Beseltigung der Leichtbauzwlschenwinde) wiirde durch
eine hdhere Frequenz der Sonderklasse und durch Einsparun-—
gen beim Pflegeperscnal infolée der magliéhen grojBeran
Pflegaeinheiten mehr als kompensiert werden.

?flegegeblihrenersdtza
' 5.1 CemiB § 48 Absatz 1 des Spitalsgesetzes sind die
Bezishungen zu den Sozialversicherungstrigern durch privat
rechtliche Vertrdge zu regeln.

Mit den Sozialversicherungstrggern wurden fiir das
KHF folgende Pflegageblihreners&tze verainbart:

GBKK, BVA, EBKK, {brige KK
S

1.1,1973 - 30. 6.1974 257w
1.7.1974 - 31.12.1974 290, —-
1,1,1975 = 31.12.1975 348, e

Die Krankenversicherungstriger deckten demnach die
filr dieses Spital festgesetzten Pflegegebiiirazn der
allgemeinen Klasse 1973/74 zu 41 %, im zwelten Halbjahs
1974 2zu 37 % und 1975 zu 30 %.

6.2 Der mit dem Hauptverband der Osterr. Sozialvar-
sicherungstriger abgeschlossaene Anstaltenvertrag mit selne
Zusatzprotokollen gesteht dem XHF Pflegeentgelte 2zu, dle
unter den SZtzen filr vergleichbare Anstalten llegen. Sle
sind nach Meinung des Rechnungshofes unzurcichend, da sle
entcegen dem steigenden Behandiungs- und Pflegeaufwand alr
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" riicklBufige Tendenz aufweisen. Die Vorarlberger Geblets-
krankenkasse z.B. hitte aufgrund ihrer jHhrlichen Uber-
schiisse hBhere Pflegazentgelte leisten kEnnen, da Kranken-
versicherungstrdger anderer Bundesli@nder mit weseantlich
unglinstigeren Gebarungsergebnissen etwa 50 ¢ bis 60 % der
Selbstkosten pro Pflegetag deckten.

Die Vorarlberger Gebiatskrankenkasse hat flir den
Zeitraum 1. Juli 1974 bis 30. Juni 1976 neken den Pflego-
gebithrenersitzen inSgesamt 15,4 Mill., S an das Land ge-
zahlt, die ﬁberwiegénd fiir Investitionen verwendet wurden.
Dem Krankenhausbetrieb der Stadt Feldkirch selbst kamen
sie aber nur zu einem geringen Teil zugute (1973 bis 1975¢
rund 1,5 Mill, S).

6.3 Der Rechnungshof ist der Meinung, daB die 11%ige
Erhdhung der Pflegegebiihrenentgelte ab 1. Jinner 1877 trot:
der Meistbeglinstigungsklausel nicht anniharand die vom KHF
erbrachten Leistuhgen abdeckt. Chne den Ergebnissen der
gemdB § 592 KAG zu fllhrenden Kostenstallenrechnung vergrei-
fen zu wollen, stellte der Rechnungshof beispielsueise fes
dafl dle Pflegegebiihrenentgelte die Kosten aines Patienten
in der Intensivstation nur zu 5,6 % abdecken. Daraus srgab
sich flir das Kranksnhaus bei 1,423 Pflegetagen in der
Intensivstation im Jahre 1975 eine Belastung von rund

9 Milli. S.

6.4 Um dle Abglnge der Krankenanstalten in wirischaft-
lich tragbaren Gr&fen zu halten, widren bei zuklinfilgen
Tﬂrifverhandlungen mit dem Hauptverband der Osierreichische
SO&ialversicherungstréger leistungsgaeraechtere Pfleguent-
gelte anzustreben, vor allem fir die besonders kosteninten-
siven Behandlungs-~ und Pflegebereicha, durch Sondarverein-
barungen &hnlich jenen flir die Himodialyse und Strahlen-
-madizin,
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Ambulanzentgelte 7.1 Mit der Festsetzung und Kundmachung der Pflege-
gebiihren erfolgte jJewells auch die Festsetzung und Kund-
machung der Sondergebiihren £{r ambulatorische Beharndlungen
gemdB § 44 Absatz 2 des Spitalsgesetzes.

Aufgrund der derzeitigen vertraglichen Regelung mit
den Sozlalversicherungstrdgern decken deren Ambulanzent-
geltzahlungen nur rund 27 % der festgesetztaen Geblihren.

7.2 Es wird bei der Srweiterung und dem Ausbau der
auBerstationiren Versorgung der Patienten und der Intsgra-
tion derselben in das Krankenhauswesen notwendig sein,
mit den Sozialversicherungstrdgern eine Kostendeckung von
zumindest 60 % der Ambulanzentgelte zu vereinbaren, andarn
falls sich die wirtschaftliche Situation der Kramkenhduser
im Zuge der Strukturverbesserungsmajnahmen wegen dar sich
darzus ergebenden Verminderung der Pflagetage und der
fallenden Auslastungsquoten weiter verschlechtern wiirdeo.

Sonderentgelte,
Arzthonorare 8.1 GemiB § 28 Absatz 3 lit. d und e des Spitalsge-

setzes dlirfen als Sonderentgelte das zusdtzliche Arzthono-
car flir Patienten der Sonderlklasse und ein Entgelt fir
die ambulatorische Behandlung in der HShe des im Elnzel-
fall aufgelaufenen Sach- und Parsonalaufwandes einschlieb-
.lich der Arztkosten verrechnet werden.

8.2 Im Jahre 1975 wurden insgesamt 3,096.000 5 an
Arztehonoraren (Sonderentgelte) ausgezahlt. Die Janres-
honorare der einzelnen Primar#rzte bewegter. sich zwischen
234,000 S und 995.000 S (im Monatsdurchschnitt zwischen
19,500 S und 83,000 S).

8.3 Das KHF vereinnahmte auferdem aufgrund dor zwlisch
der Stadt Feldkirch und den Primarizzten abgeschiossenen
Dienstvertrige, denen zufolgz 35 § vem Arzthonorar als
Anstaltsantell zu entrichten sind, rund 1,586,000 S.
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Diese Anteile an Sonderantgelten (besonders an den
Arzthonoraren) sind als verhiltnismifiig hoch zu bazeichnen
Es wurden im Einzelfall die aufgrund der Dienstvertrige
gebotenen tariflichen M8glichkeiten weitgehend geniitzt
obwohl im KHF flir den Sonderklassenbereich kaine systemi-
slerten Betten vorgesehen sind. Zur Versorgung der Sonder-
klassepatienten stehen lediglich sechs Zwelbettzimmer
zur Verfigung, wobei je nach Bedarf auch Dreibetizimmer
in Zweibettzimmer umgewidmet werden.

8.4 Die Arzthonorare gemif § 28 Absatz 3 1it, d des
Spitalsgesetzes zthlen zu den Sondergeblihren; sie sind -
wie die Pflagegeblihren - gemi3 § 44 Absatz 2 des Spitals-
gesetzes flir die Voranschligz und Rechnungsabschliisse
kostendeckend zu ermitteln und gemiS § 44 Absatz 2 des
Spitalsgesetzes von der Landesregierung unter Bedachtnahme
auf 2ine ordnungsgemifie und wirtschaftliche Gebarung der
Kranitenanstalt festzusetzen und im Amtasblat: kundzumachan.

Venn die Stadt Feldlirch die Arzthonorare der Primar-
irzte des KHF aufgrund ihrer Dienstvertrige auf das
Flinffache (in der zweiten Pflegeklasse). und auf das
Zehnfache (in der ersten Pflageklasse). des jewellilig gel-
tenden Punktawertes des Hrztlichen Honorartarifes des Land
beschrdnkt, kann von ainer amtlichen Festsetz zung nicht
die Rede sein. Dazu kommt, daB die {iblichen drztlichen
Honorare mangels ndherer Bestimmungen recht unterschiedlict
sein kdnnen. So kommt es beispilelsweilss inneirhalb einzelne:
Operationsgruppen zu unterscﬁicclichﬂn Honorierungen.

8.5 Das zur zwelten Novelle zum Krankenanstalten-
gesetz, BGBl. Nr. 281/1974, zu erlassende Landesausfihrungs
gesetz wurde bisher noch nicht kundgemacht, D=r Rechnungshc
meint, daB bel der Erlassung des Augfihrungsgesetzes auch
cie Sondergebiihren zu regein wiren, wobel folgende Aspeicte
berlicksichtigt werden sollten:
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a) Die Arzthonorare sind als Sondergeblihren kosten-
deckend zu ermitteln, in dieger Hdhe festzusetzen und
kundzumachen, Bel lhrer Ermittluhg widre wohl - allenfalls
auch fiktiv - von einer bestimmten, vor allem den leiten-
den Arzten zuzubilligenden BezugsgrdBa (Dienstbezug +
Honoraraufkommen) auszugehen.

b) Das bestehende Anstalktenrech: und die geltenden
Dienstvertrige bieten wenig Raum fiir eine freiberufliche
THtigkeit der leitenden Arzte im Krankenhaus. Demzufolge
sollte die Regelung der Arzth&norare dem Di2nstrecht
unterworfen werden. Allenfalls kdme filr die Honorare eine
entsprechende vertragliche Regelung in Frage, beil der
lediglich die Bezlige, die gl2ich jener der Dienstklasse VI
sind, in die Pensionsbemessungsgrundlage einzubeziehen
wirens.

c) Die Sicherstellung Bffentlicher'Krankenhauspflege,
die zweifellos im Mittelpunkt eines gut funktionierenden
allgemainen Gesundheitsdienstes steht, ist gemdd § 6
Absatz 1 des Spitalsgesatzes in Verbindung wmit § 18
Absatz 1 KAG Landessachg2; sie hat fiir alle Bereiche der
Medizin quantitativ und qualitativ bestmSglich zu sein; im
Rahmen der qualitativen Sicherstellung der Krankaennhaus-
pfilege, filir die gemin § 6 Absatz 3 daes Spiltalsgesetzes
ausschlieBlich der Gesundheitszustand der Patienten nab-~
gebend ist, spielt ein ausreichender drztlicher Dienst
eine entscheidende Rolle. Sie hingt nicht zulztzt von eine
zufricdenstellenden Besoldung der Spltalsérzte aller
Disziplinen ab. ’

8.6 Die Dienstvertrige der Primardrzte enthalten
eine Pensionsklausel, die ihnen naben der ungekilirzten
Sozlalversicherungspansion den Unterschiedsbetrag bis zu
50 5 lhres Dienstbezuges einriumt. Im Vergleich zu den
Primarfrzten der &ffentlichen Krankenhduser in anderen
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Bundeslindern sind die leitenden Arzte des XHF in pensions-
rechtiicher Hinsicht schlechter gestellt. Diz Linder ge--
wihren ihren Primardrzten Pensionen, die denen der Beamten
des hOheren Verwaltungsdienstes gleich sind.

Im Hinblick auf die recht unterschiedliche HGChe der
Sonderentgelte und der von den iibrigen Bundesldndern ab-
waichenden Pensionsregelungen gibt dar Rechnungshof zur
Frage der Besoldung der Primarirzte folgendes zu erwigen:

a) Die Krankenhaustriger, dia Arztekammer und die
Triger der Privatkrankenversicherungen miiBten &hnliche

wie in den anderen'Bundeslﬁndern Liquidierungsvertrige

abschlieBen, die unter anderem in ihrem Leistungsangebot
unter Einrechnung der Pflegeentgelta der Sozialversicherun
triger die Pflegegebiihren und Arzthonorare der Sonderklass:
decken. Dies wiirde eine Frequenzsteigerung der Sonderlklass
und eine Erhdhung der Einnahmen #flir die Krankenanstalt
bedeuten. Die Arzthonorare wilrden sich wegen der von den
Privatversicherungstrigern ausgehenden d@mpfenden Wirkung
fiir den versicherten Patienten preisglinstiger gesatialten.

b) Bei der Neuregelung der Trdgerschait des KHF
und LUKH widre fiir alle Spitalsdrzte eine diesem Berufs-
stand entsprechende Dienstordnung und ein entsprechendes
Gehaltsschema zu schaffen, das die diversen Sondarregeiung
entbehrlich macht,die initiative Tdtigkeit der Arzte und
deren Arbeitsfreudigkeit aber férdert. Bezliglich fhrer
Ruhegenlisse wiren sie den Landesbeamten der Dienstklassa V.
gleichzustellen.

9.1 Dasg Verhiltnis des Perscnalaufwandes zum Betriebs
aufwand errechnet sich flir das KHF in den Jahren 1973 bigs
1975 wie folgt:



Betriebs-~ Sach-u.Zweck- Personal- Anteil des Personal- Personalaufwat

aufwand aufwand aufwand aufwandes am pro Pflegetat
' Betriebsaufwand -
(insges.) (in 1000 S) (in 1000 S) () (3)
973 64 766 g 306 34 505 53 615
974 85 441 10 333 45 211 53 637

975 105 3230 16 827 52 754 50 698

Cer Anteil des Personalaufwandes am Betriebsaufwand
mit 50 % bzw. 53 % erscheint zundchst flir ein Schwerpunit-~
krankeﬁhaus von der Art des KHF eher niedrig, da im
Bsterreichischen Durchschnitt die Personalkosten bis zu
70 % der laufenden Betriebskosten ausmachen. Zu. bemerken
wire jedoch, das das Personal filir die Pathologie, das
Zentralrdntgeninstitut, die Apotheke, die Physiko-~Theraplie
die Bettenzentrale, den technischen Bereich und den Kinder
garten auf den Stand des LUKH z&hlt und nach dem Syn-—

~dikatsvertrag zwischen dem Land Vorarlberg und der Stact
Feldkirch seitens des KHF anteilig verglitet wird, wodurch
sich eine Verschiebung der Kosten vom Personalaufwand zum

Sachaufwand erglbt.

9.2 Der Personalaufwand pro Pflegetag ist mit 615 5
flir 1973, 637 S £iir 1974 und 698 8 {lir 1975, badingt durch
die vertretenen Disziplinen, zwar glinstiger als im LUKH,
liegt aber dennoch erheblich iber dem Niveau bel vergleich:
baren &sterreichischen Schwerpunktkranienanstalten
(LKH Salzburg: 548 S; AKH Linz: 493 S und LKH Klagsnfuris
542 8 jeweills fiir 1975). Damit ist nach Anusicht des Rech-
nungshofes selbst unter Perlicksichtigung der vem KHF
ilberviegand auf westeuropiischem Niveau erbrachten Schwer-
punktversoxrgung und der damit zuaammenﬁénganden hoch-
spezialisierten, personalintensiven Leistungon und dex
unterdurchschnittlichen Bettenausiastung ven rund 77 % el
einem auf volle Auslastung von 85 %'abgeﬂt@llten Personil-
stand elne obere Grznza erreicht, welche kiinftig nicht moh
liberschrittan werden sollte.



9.3 Am 31, Dezember 1975 verfiigte das KHF iber
292 Bedienstete. Da im Rahmen des erwihnten Syndikats-
vertrages bestimmte Leistungen durch das LUKH erbracht
werdan, muB eine Bereinigung durch Belastung mit rund
56 Badiensteten vorgenommen werden, womit sich der Stand
der tatsdchlich flir das KHF titigen Bediensteten auf
348 erhdht.

9.4 Demnach entfallen im Jahre 1975 unter Zugrunde-~
lagung einer Auslastung von 77 % und demit eines durch-
schnittlichen Belages von 222 Betten (einschlizBlich
Siuglingsboxen) auf einen Bediensteten.0,64 Patienten.

Die Relation wird unglinstiger beli Einrechnung der Perscnal
einsparung aufgrund der Laborleistungen durch ein privates
Unternehmen und der auch sonst {iblichen teilweisen An-
rechnung der Pflegeschiiler auf den Pflegedienst.

2.5 Da das Personalauslastungsverhiltnis im Sster-
reichischen Durchschnitt flir Schwerpunktkrankenanstalten
bei etwa 1 : 0,9 liegt, ist der Unterschied auffallend
hoch, Obwohl der hohe medizinische Standard im KHP zwaifel.
frei einen entsprechenden Perscnalbedarf bowirkt, isi
nach HMeinung des Rechnungshofes mit der gegebenen perscnal.
len 3esetzung auch im Hinblick auf eine unpbadingt anzue
strenende Vollauslastung (85 %) ein Status erreicht, dev
seibst bei Erhdhung des Leistungsniveaus nicht mehr Uber-
schritten werden diirfte. Umso mehr miiRte durch die Zusan-
meniegung des KHF mit dem LUKH und dem cdamit m8glichen
Rationallsisrungseffekt eine entsprechende Personalein-
sparung erzielbar sefin.

9.6 Dem KHF standen durchschnittlich 3C Arzte in den
bettenfilhrenden Abtelilungen zur Verfligung. Demgem&EB ent-
flelen auf elnen Arzt 7,4 belegte Bettan bzw. Patienten,
Ein solches Verhiltnis erscheint selbst unler Bericksich-
tigung besonderer Betteneinheiten (6 Intensivpflegebetten)

und elnes stark frequentierten Ambulanzbetriebes im
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Vergleich zu andesren bsterreichischen Schwerpunktkranken-
anstalten, aber auch aus jnternationaler Sichi Uberhdht.
Hinsichtlich der Relation Arzte - Patlenten sei auf die
Empfohlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom

9. September 1974 (sieha Geschif tsbericht lber die Tdtig-
xeit des Bayerischen Priifungsverbandes 8ffentlicher Kassen
Milnchen im Rechnungsjahr 1974, S. 103 £.) hingewiesen, in
welcher bei allgemelnen Betteneinheiten ein Auslastungs-
verhiltnis von 1:10 und im Bereich der Intensivmedizin von
1:3 vorgesehen lst. ’

9.7 Im KHF waren zur Zeit der Gebérungsﬁberprﬁfung
131 Pflegekrifte tdtlig, von denen rund zwel Drittel auf
den Pflegefachdienst und rund ein Drittel auf den Pflege-
hilfsdienst entfielen. Eine pflegekraft hatte somit im
Durchschnitt 1,7 Patienten zu betreuen. Die Zahl der Pfleg
krifte bot quantjtativ und qualitativ in hinreichenden
Mante Gewihr fiir eine klaglose Abwicklung des Pflegedicnste
ist aber im Vergleichinmyﬁsterreichischan Durchschnitt
ebenso als Uberh8ht zu bezaeichnen., Dieser {fverhang an
Pflegekréften erklirt sich teilweise aus der im KHF prak-
tizierten Gruppenpflege, der in der Betreuung sehr aufwsn-
digzn kardialen Intensivpflege, der ungiinstigen Grite der
Anstalt und der Tatsache, das dle Patienten {iberwiegend
in Zwei- und Dreibettzimmern untergebracht sind. Anderer-
seits miBte aber diese personelle Mehrbelastung durch dle
moderna bauliche Konzeption des KHF, insbesondere aber
im Hinblick auf die zentralisierten Dienstegweitgehend
ausgeglicihen warden. ’ '

9,8 Auch im Verglelch zu internacionalen Werten, wie
etwa ein solcher flir die BRD von der Deutochen Krankanhaus
gesellschaft im Jahre 1974 (slehe Geschdftsbaricht 2e800.
mit einem Vorh3ltnis Pflegekraft zu Patienten von 13 2,5
bis 2,79 fir &llgemeinkrénkenpflege unter besonders ardel’
intensiven Umstinden empfohlen wurde, 188t sich die reich:
liche Besatzung des KHF mit Pflegeperscnal unschwer erian
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9.9 Das KHF findet mit 12 Bediensteten fiir dis engere
Verwaltung und mit nur 3 vollbeschidftigien und 2 teilzeit-
beschiftigten Schreibkréften in der zentralen Schreib-
stube das Auslangen, was besonders unter Beriickalchtigung
der Grdje der Anstali auf eine duBerst spara3ame Personal-
wirtschaft in diesem Bereich schliefien la8t,

10.1 Die Anstalisapotheke des LUKH, die das XHF mit-
versorgt, weist fir das Jahr 1975 folgendes Ergebnis aus:

Verkauf 1975 15 143 244, S
schlleflicher Lagerbestand 3 225 742,-— 18 474 986, ~-
anfinglicher Lagerbestand 2 479 824y~
Einkauf 1975 11 643 134, -~ .
Rezept-~Gebiihr . 4 552,we ~1d4 427 540, ~—
Reherlds - o _ 4 347 476,
- Apothekenaufwand . -~ 4 832 303,~-
Reinerlﬁs 2 5138 4173, ~~
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10.2 Der ausgewiesene ReinerlBs won 2 515 473;-~
wurde am Ende dag Jahras 1975 antellsmiBig dem LUKH mit
1 475 S03,~-- S (38,62 %) und dem KHF mit 1 039 270,-- S
(41,32 $5) gutgeschri&banu
Bel Beriicksichtigung dleser Cutscarift crgab sich
fiir das KHF im Jahre 1975 eine Heilmittel-Tagaszaufwands-.
quote von 74,-~ S,

Damik: erraichte der Heilmittelaufwend des KHF einen
Wert, der im Bereich von vergleichbaren XKrankenangtalien
liegt.

49.3 Im KHP befinden sich nicht nur in den elnselnen
Abteilungen, sondern biswellen auch hal den einzelnen
Fflegegruppen Arzneimittelsubdepots. Diese Aufzplitterung
erscheint dam Rechnungshof gu weltgehend, wail durch sia
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nicht nur ein Verwaltungsmehréufwand, gsondern auch ein
ticerh8hter Lagerbestand verursacht wird. Diese Subdepots
scllten a2uf ein unbedingt notwendiges Erfordernis be-
schrédnikt werden.

Laboratorium 12,1 In den RHumlichkeiten des LUKH wird derzeit ein
medizinisch—diagnostiéches Zentrallabor in der Rechtziora
einer Gesellschaft m.b.H. gefithrt, an deren Stammiapltal
das Land Vorarlberg mit 60 % und die Arztekammer fiir Vor-
arlbarg mit 40 % beteiligt sind.

{Uber die benutzten REumlichkeiten und Einrichiungen
im LUKH wurde zwischen dem Land Vorarlberg und der
"edizinisch-chemisches Laboratorium Gesellschaft meb.H."®
(kurz Labor Ges.m.b.H.) ein Mietvertrag abgeschlessen, dem
gemiB die Labor Ges.me.b.H. zur Zeit der Priifung durch den
. Rechnungshof zu einer monatlichen Mietszahlung von 28,227~
an das Land Vorarlberg verpflichtet war.

Die Labor Ges.me.boH. wird nicht nur fiir die Kranken-
anstalten im Raume Vorarlberg, sondern ln grddersm Umfance
#ir freipraktizierende Arzte titig.

41.2 Von den Gesamxtlelstungserldsen der Labor CGega.m,b
im Jahre 4975 in H&he wvon 16,200,822 S entfielen auf das
LUKH 4,427,590 S und auf das KHF 2,765.62% S. Dariiper
hinaus nahm jedoch das KHF im Jahre 1975 suslindische
Lakorlelistungan im Werte von 52,325 S in Anspruth.

Der Parsonalstand der Labor Ges.m.b.H. satzte sich
im Jahre 1276 wie folgt zusemnany '
1 Diplomchemiker, 8 medizinisch-tachninche Assistenten,
10 sonstige Laborkrifte.

113 Aufgrund der sur Zait der Einschau fehlenden
 Prﬁfungskomp@tenz des Rechnungshofesg filr Untarnehnungsn,
an danen das Land zumindest mlt 50 % beteillgt ist, wmuBta
davon abgesahen werden, die Priifung auch auf die Labor Geos

mob.He auszudehnen. Vom 1. Jdnner 1978 an uniterlisgt



aufgrund des Bundesverfassungsgesetzes vom 18, Oitober 13
BGBl. Nr. 539 und des Gesetzes vom 18, Oktober 1977,
BGBl. Nr. 541/1977, mit dem das Rechnungshofgasatz abge-
dndert wurde, auch die Gebarung der Labor Ges.m.b.H. der
Uberpriifung durch den Rechnungshof,

11.4 Wshrend ein im Rahmen des KHF bzw. des LUKH
gefiinrtes eigenes Labor gemi3 § 11 Absatz 2 KAG direkt
dar wirtschaftlichen Aufsicht der Landasregierung unter-
liegen wilirde, besteht fir die genannte Ges.me.be.H. nur
eine mittelbare Kontrolle durch den Aufsichtsrat, welcher
im Gesellschaftsvertrag vom 8. Juni 1973 errichtet wurde.
Die Beziehungen zwischen der Labor Gesomebaﬂ. und dem KHF
beruhen gzur Zeit nur auf der Anstalitsordnung, dis ladig-
lich feststellt, daBn das'medizinisch~diagncstischa Zentral
labor der Labor Ges.mob.He dem KH zur Verfilgung staht.

11,5 Das KAG sieht in § 2a Absatz 1 1it, b vor, daB
eine Schwetpunktkrankenanstalt - als solchs ist das LUKH
zusammen mit dem KHF elnzustufen - zur Flhrung einss elger
Institutes flir medizinische und chemische Labordiagnostll
varpfiichtet ist. Obwchl bis jetzt flir des Land Vorarlbarg
kein entsprechendes Ausfilhrungsgesetsz baschlossen wurde,'
wire den Vorschriften des KAG wohl ehebaldigst zu ent- -
sprechen. Uber die Planung einas Laboratoriums bolm Kranke
hausbau gibt beispielsweize eine Arbeit des deutschen
Krankenhausinstituts in Dlsseldorf vem August 1968 {Sondex
' druck aus "Der Krankenhausarzt", Heft 8/19:8) AufschiuB,

11.6 Mit der Filhrung von Laboratcrien dlirfen gaman
§ 7 Absatz 4 KAG lediglich Fachiirzte das ainschligigen
Sonderfaches betraut werden. Im gagenstEndlichen Fall trit
zwar der Facharzt flir innere Madizin d2s KHP nech auBan
hin als Geschiftsflhrer der Labor Gas.mob.H. 2uf, die im
Labcr anfallenden Untersuchungen obliegen jedoch laut
Dierstvertrag dem Diplomchemiker,



Es ist offensichtlich, daB ein Primararzt neben geine:
"”tigkeit im KHF die medizinische Leitung der Labor Ges.
m.boH. nicht mit der Intensitit wahrnehmen kann, wie sle
auf dem Gebiet der Diagnostik und Thereple notwendig wire
In Anbetracht des reichen Angebotes moderner Dlagnostli:
stellen sich daher gewisce Probleme filr den Arszt als
Laborlaiter.

Durch dle Einbaziehung des Laberbetriebes in das KHF
und Leitung dileser Stells durch einen entsprechend ausga-
bildetsn Arzt konnte die Palette der diagnostischen Untar-
suchungen in medizinischer Hinsicht mehr als bisher diffe~
renziert werden. ‘

Tm Sinne des § 2a Absatz 1 1it. b KAG wira es mdglich
durch die enge Zusammenarbelt zwischen dem behandelndeén
Arzt und dem Lelter des Labors die glinstigste Auswahl unte
den mdglichen Laborleistungen zu treffen, vor allem im
Hinbijick auf den angestrebten individuellen Therapleeriolg

11,7 Die HElfte des Personals der Labopr Ges.m.b.il,.
setzt sich aus medizinisch-technlschen Assistenten zugam-
men, die gem8s dem Bundesgesetz betreffend die Regeluny
des Krankenpflegefachdienstes der mcedizinisch-technlachan
Dienste und der Sanitdtshilfsdie ¢ vam 22. Mdrzm 1561,

9

st

BGBl, Nr. 102, in deo geltnnden agsunyg wohl nlilein nach
dem Gegetz befugt sind, Laboruntersuchungen durchzuflihren,
Ein im Rahmen des LUKH gefilhrtes eligenas Lador wlcde - nicht
nur unmittelbar der sanitdren Aufsicnht durch dis Bezirks-
varwaltungsbahtrden gemlit § 60 Absatn 1 KAG untearliegen,
die sich zweifelscohne auch mit der ordnungsgemilen Be-
saztzung des Laburs mit entsprechend aucgeblldalen Fach-
xriften zu befassen h¥tte, sorndern 23 wire auch die Leltun
des LUKH von sich aus verpflichtet, daflir su gergun, dad
der aigentliche Labordienst in der Regal ven mndizinlsciye
technischen Assistenten unter stindiger Aufsicht dus musnild
digen Laborarztes in Zusammenarbalt mit dem Diplomchaniker
durchgefithrt wird,
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. 11.8 Die Labor Ges.m.b.H. wird mit Gewinnerzielungs-
absicht geflhrt, wobei die Gewinna tellweise an die Gesell
schafter ausgeschilttet und teilweise den frelen Rilcklagen
zugeflihrt werden., Die dem K¥r verrechneten Terife evhdhen
somit dessen Gebarungsabgang; die Interessen des LUK:
werden aber dermelt weder bei der Kalkulation noch bal
der CGestaltung der Tsrife wahrganommen. Auch wird es in
der Regel nicht im Interesse elner privavwihuucha tilch
gefihrten Ges.mob.H. liegen;die Bemlihungen des KHF zu
unterstiltzen, Kostensehkungen~durch verminderte Inansprush.
nahme von Laborleistungen, welche medizinisch nicht unbe-
dingt notwendig sind,zu bawirken.

11.9 Solange das KHF und LUKH noch iiber ke’n cigenes
gemeinzames Labor verfilgen, wlre nach Meinung des Rechnung:
hofes daflir zu sorgen, daB dem KHF und dem LUKH Einsicht
in di2 gegenstindlichen Kal&ulabionsunterlaﬂan gewdhrt und
2in gowisses Mi»spracherecht bei der Tarifgestaltung ein-
geriumt wird,

12,1 Die Versorgung der Krankenanstalten in VYorariberc
mit Blutkonserven wird derzeit vem stddrischen Krankenhai
Bragenz aus wahrgenommen.

Im Jahre 1975 wurdan beispialswe:aa vom stddtischen
Krankenhaus Bregenz 5,669 Blutkonsarven aufrersitet, von
denen auf das LUKH 1.576 und auf das KHF 1.097 Blutkonger-
ven€§%§ﬁ§§19"° Bedingt durch den Betrieb des LUKH ergab
sich ein/Mehrverbrzuch an Biutkonserven - auf das LUKXH und
das KHF entfallen 47 ¢ des Jahresverbrauches in Vorarliberg
was immer Sfter zu Belleferungsschw %"igk_iien, aber auch
zu Differenzen in der Kostenverrechnung flinrte. Hieriber
gibt der vom Rechnungshof eingasehane Schriftverkehr hin-

reichend Aufschluf,

12.2 Um eine bessere Versorgung des Beroiches Feldi-
kirch zu garantieren, milBte nach Meinung des Raechnungshofeag



die Blutbank f£lir den Raum Vorarlberq im Hinblick auf die
Schwerpunktversorgungsfﬁnktion des LUKH und des KHF in
Feldkirch auf eine neue funkitionsgerechte Basls gestellt
werden, Wie dem Rechnungshof bei Abschiu8 der Einschau
bekannt wurde, stehen dementsprechende Regelungen berelts
in Aussicht.

Verpflegswirtschaft 13,1 Im RechnungsabschluB 1975 der Stadt Feldklrch
sind rund 3,120.000 S als Verkdstigungsaufwand ausgewie~

geNe

Chne BerUcksiéhtigung der Personalverpflegstage
(Krankenhauspersonal und Schwesgternschiilerinnen), Ulber
die zur Zeit der Uberpriifung keine ausreichendan Auf-
zeichnungen vorhanden waren, ergeben sich 41,30‘8 als
VerpZlegungsquote pro Pflegetag. Der Rachnungshof hat

~aufgrund vonAngaben der Verwaltung und unter Berlickzich-
tigung der Personalverpflegstage eine Verpfiegsquote von
rund 27,- S errechnet. )

Ciese Quote liegt im Rahmen jener der Schwerpunkt-
krankennhiuser in Osterreich. Die Vefpfl@gspreise wurden
1975 und 1976 filr das Krankenhaugpersonal mit 35;,~ 5 kzw,
33,~ S und fir die Schwesternschﬂlerinnén mift 43,~ S bzwe
47,- S Je Verpflegstag fastgesetzt,.

13,2 Der Rechnungshof begrilst die annihernd kosten-
dzckende Fostsetzung der Personalersidtse, da das hoha Eiln-
kommensniveau in Vorarlberg zusitzliche Soziallelistungen:
nich% erforderlich macht. Dia Gebarung das Xrankenhsuses
vird hiedurch mit rund 428.000 S entlastat.

i) Lebensmittel-
auiwand
(in 1000 8)

Varpflegsquo

Krankenpflegetage 75,549
Personalverpflegs—-

tage _ 21,316
Schwasternschiile~
rinnen ' _323000

115.865 3,120 27,
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13.3 Im Zuge der gebotenen Zusammenfilhrung der balder
Kiichen wire es denkbar, daf von einer Kliche die Diit~ und
Schonkostversorgung und von der anderen die Normalkost-
und Personalverpflequng Ubernommen wird, wobei je nach
der Leistungafihigkelt der Klichen auch zndere Sozial=
einrichtungen dexr Stadt und des Landes mitversorgt wardon
kdnnten, Hieflir wdren organisatorische MaBnahmen erforder-
lich, die nur mit einem relativ geringen Bauaufwand ver-
bundan wiran, i | |

14.1 Der Aufwand des KHF an Mieten #ir dic von der
Gemeinnﬁtzigen Baugenocsenschaft in Feldkirch aerrichtaten
und von Bediensteten des KHF beniitzten Fersonalwchinungen
in Feldkirch, DorfstraBe 1 (72 Appartementsn), in Feidkirct
Tosters, Im Brihl 32 (3 wbhnungen) und in Peldkirch~-Tisig,
Minzersiedlung 7 (14 Wohnungen) sowis fir weitere 7, ven
privaten Eigentimern hinzugemieteten Objekten betiug im
Jahre 1975 5,081.816,83 S. Dle anteiligan Kosten flir das
anstaltseigene Personalhechhaus (39 Appartaments) und das
anstaltseigene Hauvs in Feldkirch, Dorfutraie 20 (6 Wohnung
finden in diesem Aufwand noch keine Berilicksichtigung, da
2ine Erfassung mangels entsprechender Hecbenkostenstallieon
nicht m8glizh ist. Die Ersiitze flr simtiiche Personalwob-~
nungenA rachten im Jahre 1973 dem KEP Sinnahmen von
1,425.856,30 5, woraus sich ein Abgang von 3,635,950,52 3
sowle aine Belastung des Pflegetages mit 48 S ergidt.

Im wesentlichen 188t sich dieser Abgang auf den Unter
schied zwischaen dem Mictaufwand daos KHP und den Personal-
argdtzen bail den von dar Gemalnniitzigen Baugonossenseihefy
in Feldkirch fiir die Gemeinde Feldlkirch errichteten und
vom KHF als Dienstwohnungen in Anspruch genommznen Objektie
zurlickzuflihrens
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Mieten ohne Mieten inkl. Personalarsdtze Abga

1975 Betriebs~ Betriebs-~ Betriebs- (in 1000 3) " (%) des K

kesten kosten kosten {ir

{in 31000 S) {in 1000 S) (in 10600 S) 1000

fstrafe 1 2.420 - 1.440 3.860 7691) 20  3,0¢

Prithl 3B 6 41 C25% el 1
warsiedlung 7 I : : _ . '

nd 7a : €04 147 729, ‘ 4471 61 _ _2¢

me 3,059 1.563 4,622 1.235 27 3.3¢

14.2 Fir das Wohnhaus Dorfstrabe 1 érxechnet sich
der ungewdhnlich hohe Abgang im Jahre 1975 im Detail wle

folgts | : : - LT
T T et e e, L AuEwand. . _Parpsonal-
’ , des KH - ersdtse. Rbganc
‘{gerundet) {(gerundet) (garunde
_ , o s - ~ 3
Miete pro Jahr . 2,420.000,-  596,000,- 1,824.0(
Mliete pro Monat/mz p 103, ~ 25, |
Betrlebskosten pro Jahr 1,440,000, - 173,000,~ 1,267.0(
Betriebskosten pro Monat/m® 61,— 7, :
Miet=2 inkl., Betriebskosten
pro Jahr _ 3,860.,000,-  765.,000,~ 3,094.0(
Mieta inkl, Bgtriebskosten :
pro Monat/m _ 164, - 32,~ 143

Der Mietaufwand dieser im Mai des Jahres 1974 fertig-
gestellten Wohnanlage ist ﬁberwiegend von dern: Baukoshten
bestimmt, welche 32,200,000 s3) batzaggn und elincwm Preis
von 16,400 S pro m2 entsprécheno Auch unter Bericksichtl-
gung elner grofzligigen Ausstatiung mit Elnbavkichen und Be
leuchtungekdrpern erscheinen diese Kosten iliberhdSht, ingbke-
sondare im Vergleich zum'Richtwert aus dem Baukostenindnx
(Stichtag 15, Demembver 1974), der mit 8,182 S pro m°

Mehrwertstauer) angageben wird, oder im Verhd&ltnis zu den

inc
{

ohine

angemassenen Gesamtbaukosten, dle nach dem Wohnbauflrderur
assets 1968, BGBl. MNr., 280/1967, in der Fassung

4 ' . -
¥ Diz Berachnung der SrsEitze svfolobe unfer dor
Annahme e2iner ganzjshrigen Vermietunge.

Ab Oktober 1975 bawchnt.

3) Laut Schreiben der Gemeinniitzigen Baugenossenschafi
in Feldkirch vom 30, Jénner 1975 an das Amt der Stadt

Faldkirch
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BGB1.Mr.232/1972,in VYerbindung mit § 1 Absatz 2 der Vercom
der Vorarlberger Landesregierusg vom 18. Dezember 1973,
LGBl. Nr. 43/1972, flr den Zeitraum Dezembor 1973 bis
Februar 1975 mit 6.500 S pro m2 festgelegt wurden,

' Welters stellen die Heizungskosten und dia'ge trisbs-
kosten im Jahre 1975 eine nicht unbedeutende Ausganenpost
dar. Die Gemalnniitzige Baugenossengchafi in Peldkirch
verrachnete dem KHP dafilr elne menatliche Abscinlagszchlun
von 120,000 S (Heizungskosten 80.000 3 und Betriebskoston
40,000 S), dies einenm Jahresbatrag von 1,449,000 § uad ein
Belastung ven 61 S pro m2 im Monat entsprechan. Da diesc
Vorauszahlung zu hoch angeéetzt war, ergab die Jahres-

abrechnung vom 13. April 1976 fiir das KHF <in Cuthaban
von 585,653,50 S,

Aufgrund der nicht rechtzeitiq erfolgtaen Anpassung
r Vorauszahlung, welcha bereits im Laufe des Jahras 437
hitte erfolgen milssen; der spiten Endabrechnung (13, Apri
1976) und der verzmbgerten Rickzahlung dor Schuld - gin 32
trag von 287.704,80 S war bis zum 20. Juli 1976 noch imne
nicht beglichen - konnte die Gemeinnlitzlge Baugencssen-
gchaft in Feldkirch flir sich einen nicat unbedeutenden
Zirsengewinn zu Lasten des KHUF verbuchen.

o

14.3 Der Mietaufwand flir das Wohnhaus DorfztraBe 1
baeinfluBtt somit wesentlich die HBhe dar fastzusetzenden
Pflegegebiihren und verursacht einen betricihtlichen Antail
am Abgang des KHF, den genlf § 2 des Vorariberger Spitals-
baitragsgesetzes, LGBl. Nr. 18/1858, in der geltenden Fas-
sung zu 40 ¥ die Gemelnden und zu 40 ¢ das Land Voraribone
zu tragen haben. Schon um dizse unbiilige Relastung wenig-
stens tellwelise elinschridnken zu kdnnen, scinligit der Rechi-
nungshof vor, auf eine volle Ynangpruchnihe dieger Wohnur
gan durch das KHF nach Tunlichkeit szu verszichten, wa



zwel Bedienstete) oder durch kostenmlfig glinstigere Zu-
mietungen auf dem freien Wohnungsmarkt im Stadtbereich

zu erreichen wire. SchlieBlich kdnnte flir die unbedlngt
notwandigen Wohnungen in einer zur Zeit der Abfassung
dieses Berichtes noch immer ausstehenden schriftlichan
vaertraglichen Regelung gzwischen dem KHP bzu. der Gemeinde
Feldkirch einerseits und der Gemeinniitzigen Wohnbauge-
nossenschaft in Feldkirch andererseits ein Modus gefunden
werden, durch welchen der Haushalt des KHF bzw. der Stadt
zwar lingerfristiger, aber dafiir nicht in jenem jShrlichen
AusmaBe wie bisher belastet wiirde. ‘

14.4 Um den ZuschuB des KHF in Granzen halten 3zu
kSnnen, miiBte getrachtet werden, die Personalsrsdtze venig
stens schrittweise und in einem sozial vertretbaren Ausmad
an den tatsichlichen Aufwand heranzufiihren, was insbesonde
auch deshalb gerechtfertigt wire, well die Appartaoments
komplett ausgestattet zur Verfligung gestellt werden und
das Gehaltsniveau des Hrztlichen Perscnals und des Pflege-
parsonals in den abgelaufenen Jahren Uberdurchachnittlich
angehoben wurde. SchlieBlich wére eine gangjdhrige Vermie-
tung der im Durchschnitt etwa 15 leerstchenden Garagen-
plitze anzustreben, um die Brtragslage — wenn auch nur
geringfiigig - verbessern zu kdnnen.

Personslwohnhiuser
WMinzersiedivng 7 und 7a

15,1 Anlésliich der Errichtung‘d@r Perscnalwohnhiusar
in der Minzersiedlung 7 und 7a durch die Gemeinniltzige
Baugenossenschaft in Feldkirch wurden 10 Garagen elngaplan
walche urspiringlich wie die 14 Wohnungen flr Spitalsbe-
dienstete gemietet hitten werden sollen. Da die Genossen-
schafi aufgrund der Kraditrestrikticnen auf dle Errichtung
rosten flir die genannten Garagen nicht verzichten konnte,
muBte die Stadtgemeinde Peldiirch die Baukosten in iidhe
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von 564.507 S zur Ginze Ubarnehmen. Die Bedeckung erfolgt.
aus der Haushaltsstella 0521-960 (Krankenhausneubau) im
Rechnungs jahr 1974,

D2r Rechnungshof ist der Auffassung, daf die Errich-
tung von Garagen in Objekten, die sich im Eigentum der
Cemeinnlitzigen Wohnbaugenosgenschaft in Feldiiirch befindai
mit dem Bau des KHPF keinen Zusammenhsng haben und die
hiefir vergesehenen Mittel nicht zur Uberbriickunyg von
Liquiditdtsschwierigkeiten einer Wohnbaugenossenschaft
herangezogen werden sollten.

15.2 Dla Personalersdtze erbrachten flir die hauptsici
lich von Arzten beniitzten Wohnungen in der Minzersiedlung
und 7a und Im Brithl 32 im Jahre 1275 jewells 50 % deg an
die Wohnbaugznossenschaft zu zahlenden Nutzungsentgeltes.
Betriebs~ und Heizungskosten hatten die Mieter in volier
HShe selbst zu tragen. Aufgrund von Indexsitalgerungan nihe
sich die Mistertrige zwar allm¥hlich dam vollen Mutzungs-—
entgelti), eine Uberw8lzung der volien Kosten wire jedcoh
chestbaldig anzustreben. Der Rechnungshof schligh in dicse
Zusammennang vor, sich an dem BeschluB der Voraribarger
Landesragierung vom 23, Dezember 41974 zu orientieran, dem-
zufolge ab einem Jahresbruttoeinkommen, das den Johrese-
brut:ogehalt ohne Faiallienzulace eines Bediznzteizn der
Dienstklasse VIII/6 libersteigt, der volls biletwmins zu er-
satzan wire, Dieser Jahresbruttogehalt wurds mehrfach Uber
sthritten, s0 daf eine Belastung wenigstens dlessr Dienst-
nahmer mit den tatsichllchen Mletkosten cohne welteres ¢o-
rechtfertigt wira,.

%) Dieses betrug In den Jahren 4975 und 4976 fir die
Minzgersiedlung 7 und 7a rund 3.000 S (Wohnung mit
75 n2) bzw. 3,500 S (Wehnung mit 86 @m2), pro m2 somit
40 8 und fir die wohnungen Im Briihl 32 {95 m2) 3.700 &
oder 39 S pro m2,



Perszonalwohnh8user

Dorfatrafa 20

16.1 Uber die durch das anstaltseigene Personalhoch-
haus und das anstaltselgene Personalwohnhaus in der Dorf-
straBe 20 verursachien tatsichlichen Kosten (Abschreibunger
und Betriehskosten) wird erst die nunmehr einzufihrende
Kostenrechnung AufschluB geben kdnnen,

Fir die Appartements im Personalhochhaus sind mcnatlic
folcgznde Kostenersitze zu leistens

2 S S

Grofe Appartements (ca. 34 m™)- ‘
Miete | 486, - 530, ~
Betriebskosten : 264~ 320, -
Miete inkl. Betriebskosten ~ 750,- 850, ~
Mietz inkl. Betriebskosten pro m2 122, 25,-
Kieine Appartements (ca. 17 mz)
Miete o 265, - 289, -
Betriebskostan - 135,~ 161, ~

tete inkl. Betriebskozten 400, - 450, -
Miete inkl., Betriebskosten pro mz 24,- 27y~
Caragenplats 100,~ - 150, ~

6.2 Un die Ertrige entsprechend verbassern zu kénnen,
vire @uch hier nach einer vollen Auslastung zu trachten.
Ebenrso kdnnten die Mieltenersdtze im Hinblilicl: auf die grofi-
ziigige Ausstattung der Appartements und die kostenlicse
Bereltstellung und Reinlgung der Bettwdsche an ein dem
Mieterniveau im Lande Vorarllkerg entsprechendes Sntgelt
herangefithrt werden,

26,3 Weiters schligt der Rechnungshof vor, die bhelden
im Personaiwchnhaus Dorfstrafa 20 bisher zur Aufbewahrung
von Gerlmpel verwendeten Garageon ihrem Zweck entsgprechend
zu vermieten, '



Mingel der Baufithrung

17.1 Der Rechnungshof stellte fast, daf die Baukosten
des Krankenhzuskomplexes des LUKH und des KHF mit rund
850,000 S pro Bett relatlv glinstig sind. Planungs- sowls
technische Koordinationsméngel bringen einen Zusatzauf-
wand mnit sich, der die Endkosten auf mindestens 1 iMill. S
pro Batt orhihen wird.

Das LUKH scwie das KHF wlesen seit der Erdffnung im
Jshre 1972 2ine Anzahl bauticher und technischer Mingel
auf, die bis heute nur teilwzise bahobsn wurden.

17.2 Im baulichen Bereich konnt2n schon vor der Inba-
triebnahme auf dem Flachdach der BettenhiBuser Dachschiden
fegtgestellt werden, die von der Hérstellfirma nur not~
dirftlg ausgebessert wurden. Dafilr aber legio diese Firma
dem Landeshochbesuamt ein neues Angebot filr elne Anderung
der Dachhaut gegen Ersats der Kosten vor.

17.3 In den GSngen und in den Krankenzimmern treten
seit der Inbetriebnahme der XronkenhSuser Schiden am
Estrich auf, welche die FuBbodenbelige zerstdren und auch
eine Unfallgefahr darstellen. Garantlereparaturen wurden
1974 erfolglos rekiamiert,

17.4 Dle mangelnde Isolierung und ungenligence Rost-
schutzanstriche fllhrten im Bereich des Rickkihlwerkes und
der Rumpfbefeuchtung in den Zuluftkammarn gowie im Bereich
der XKaltwasser~ und Klimaanlage zu Schiden durch Rost,
flir deren Behebung mindestens 1 Mill, S aufzuwendan iat,

17.5 Weiters konnten im gesamiten Helzungs- und Klima-
tizierungsbereich grobaz Fehlar festgestellt warden, dle
durch srheblichen Mehraufwand nunmehr beselitligi werden

miiszen,

17,5 Eine Untersuchung der Sterllitdt dar PO-SZle
und der Sterilklimaanlage am 24. Mirz 1975 durch
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Professor Dr. Alfred Schinzel, Vorstand des Instituts

£iir Hyglene und Mikrobiologle an der Universitdt Innsbruck,
hat ergeben, daB sich die Sterilklimaanlage in kelnem
einwandfreien Zustand befand. Es wurde dabel auf die
fehlerhafte Konstruktion und Planung hingewiesen, aber
auch auf die nichtgenligende Reinigung der Rohrleitungsn
hinter den Mikrosordbanfiltsrn und auf eine fehlerhafte
Fertigstellung.

17.7 Im Jahre 1973 wurde festgestellt, daB bei einer
'Auﬁenﬁemperatur von 4° C bereits drei von vier Hel:zkeseeln
betrieben werden muBten,um den Wirmebedarfi der Kranken-
hiuser zu decken. Mach der Planung nliBten dle vier Kessgaln
16 Gecal liefern. Lelstungsmessungen ergaben aber eine
Leistung von insgesamt nur 9,6 Gecal, so daB an kalten Tager
mit allen vier Kesseln gefahren werden puB und dadurch
flir Notf8lle kein Kessel mehr als Reserve vorhanden ist.

17.8 Trotz Kenntnis von Bau~ und technischen Mangeln
wurde das Gebiude durch das Landeshochbauamt sbgencimmen.
Durch die Abnahme wurde auf Behebung dar Sch8den zu Lasten
der Firmen tellweise verzichtat.

Die Aufwendungen gur Sanierung der Mingel wurden vom
Hochbauamt Feldkirch £ir 1975 wie folgt angegsben:t

- Anderung der Notstromversorgung 50,000 S
Izoliarung Unterstation Stadt ' 50,000 s
Honorare. TUV, Heizungsanlage 100,000 &
Schaffung von Feuerwehrwegan 75,000 S
Korrssionsschutz - 170,000 S
Honcrare TUV, Uberwachungsanlagen 75.000 S
Neueindeckung, Blitzschutz, Kamin-

erhlhung 105,600 S
DM-Erh8hung Silemens 230,000 S
Baunelsterregiearbeaiten 35.000 S
Unvorhergaesenenes : 60,000 S

Summe 950,000

e
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Fir 1976 veranachlagte Betrige, um noiwendige

Reparaturen durchfilhren zu kdnnaen:

Kerrosionsschutz 1,80G,000 s
Honorare TUV 250,000 S
direkte Notstromversorgung, Heiz-

haus - Olbunker 160,000 S
Abschottung und Kabelbaschichtung 840,000 s
Sonstige BrandschutzmaBnahmen 400,000 s
Isolierung Rickkihlwerk 120,000 s
€O, Lischanlagen 520,000 S
Provisorische Dampferzaugungsanlage 320.000 s
Reparaturen der technischen'Anlagen

gem. TUV-Gutachten _ 4,400,000 s
Lagereinrichtung flir Sauerstoff 240,000 S
Brgidnzung der Wasseraufbereltungs-

anlage 300,009 s
Anbringung von Wandschutzleisten 120,000 S
Estrich- und Belagsarbeliten 50,000 S
Baumeisterregieardelten 300,000 S

Summe 10,130,000 5

SImmmomummomENe

Rlickstandsgebarung
18.1 Offentliche Krankenanstalten sind gamds § 47
deg Spitalsgesetzes barechtigt, rickstindige Pflegz- und
Sondergeblihren im Wege einas Verwaltungsverfahrens ein-

zubringan.

Dag KHF beschreitet entgegen dileser Bestimnmung
unter Einschaltung -eines Rechtsanwaltes den Zivilrschis-
wag., Dieszr verldngert unndtlg den Zeitraum bis zur Er-
wirkung eines Exekutionstitels und ist bel uneinbring-
lichan Forderungen mit zusdlzlichen Anwalts- und CGerichtzs-
kosten flir das Krankenhaus verbunden.



