
18. Beilage im Jahre 1979 zu den Sitzungsberichten
des XXII. Vorarlberger Landtages

Regierungsvorlage Beilage 18

Antrag
der Vorarlberger Landesregierung auf die Kenntnisnahme des Rechnungshofberichtes über das Ergebnis der Geba­

rungsprüfung des Krankenhauses der Stadt Feldkirch für die Jahre 1973 bis 1975

B e r i c h t

Der Rechnungshof hat gemäß Artikel 127a Abs. 5 
BVG 1929i.d.g.F. und gemäß § 18 Abs. 7 des Rechnungs­
hofgesetzes, BGBl. 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 öffentlichen 
Krankenhauses der Stadt Feldkirch vorgenommen.

Die Prüfung erfolgte anhand der Jahresrechnung 1973 
bis 1975 an Ort und Stelle durch Einsichtnahme in die Bü­
cher und Belege sowie in die sonstigen Behelfe. Der über 
das Prüfungsergebnis erstattete Bericht sowie die Stel­
lungnahme des Bürgermeisters der Stadt Feldkirch ist 
vom Rechnungshof zur geschäftsordnungsmäßigen Be­
handlung und Vorlage an den Vorarlberger Landtag 
übermittelt worden.

Da den Empfehlungen des Rechnungshofes weitge­
hend Rechnung getragen wurde, nahm dieser von einer 
Gegenäußerung zur Stellungnahme des Bürgermeisters 
Abstand.

Der Rechnungshof beschäftigt sich am Beginn seiner 
Ausführungen mit der Errichtung und Entwicklung des 
medizinischen Zentrums Feldkirch und stellt hiezu fest, 
daß die Effizienz der Anstalt als Schwerpunktkranken­
haus durch die parallele Trägerschaft Stadt und Land, 
durch die Kleinheit der Anstalt und das Fehlen einiger für 
ein Schwerpunktkrankenhaus zwingend vorgeschriebe­
ner Disziplinen (z.B. Dermatologie, Neurologie, Psychia­
trie) beeinträchtigt sei und eine optimale wirtschaftliche 
und medizinische Führung nicht zulasse. Dieser Forde­
rung hinsichtlich einer gemeinsamen Rechtsträgerschaft 
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 Anteil 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 
Bundesländer im Ausmaß von 63% bis 69% unbefriedi­
gend. Die Gründe hiefür sind im hohen Standard bei der 
Unterbringung (2- und 3-Bett-Zimmer), in der Personal­
auslastung, Bettenausnützung und dem geringen 
Deckungsbetrag von rd. 30% durch die Pflegegebührener­
sätze der Sozialversicherungsträger zu suchen.

In mehreren Aufstellungen werden die Größe und Ein­
richtung der Anstalt sowie die Belegsverhältnisse 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 
ungünstige Gebarungsergebnisse.

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

Der Vergleich der Ist-Bestände an Betten mit jenem des 
Berichts der WHO (Empfehlungen) zeigt auf, daß das 
Bettenangebot in Vorarlberg ein Ausmaß erreicht hat, 
daß weitere Betten-Kapazitäten in Vorarlberg nicht mehr 
geschaffen werden sollten. Hiebei wird angeführt, daß in 
Anbetracht der Einrichtungen auf dem Gebiet der Vor­
sorgemedizin auf 1.000 Einwohner nur 120 Kranken­
hausfälle zu registrieren sind. Der Vergleichswert im Bun­
desdurchschnitt beträgt in Österreich 172 Krankenhaus­
fälle.

Der Rechnungshof verweist darauf, daß durch eine 
zeitgemäße 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 Küchenverwaltung erwirtschaften ließen. Er begrüßt 
die in der Zwischenzeit bereits durchgeführte Zusammen­
legung der beiden Feldkircher Krankenanstalten.

Weitere finanzielle Einsparungen ließen sich durch 
Umwidmung unwirtschaftlicher und unzweckmäßiger 
Krankenanstalten und Entbindungsheime in Nachsorge- 
bzw. Rehabilitationsabteilungen, zu vorstationären Dia­
gnose- und nachstationären Behandlungseinrichtungen 
in Form von selbständigen Ambulatorien, zu semistatio­
nären Einrichtungen oder zu Tag- und Nachtkliniken er­
zielen.

In der Untersuchung über die Pflegegebührenersätze 
trat die seit Jahren bekämpfte niedere Höhe der Pflegege­
bührenersätze von Sozialversicherungsträgern deutlich
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hervor. Trotz unzähliger Verhandlungen mit den Vertre­
tern des Hauptverbandes der österr. Versicherungsträger 
war kein günstigeres Ergebnis zu erzielen. Die Sonder­
klasse wurde durchschnittlich mit rd. 8% der Pflegetage 
frequentiert.

Der Anregung des Rechnungshofes auf Übergang 
von 3-Bett-Zimmern in der allgemeinen Gebührenklasse 
auf ein 4- bis 6-Bett-System kann nicht entsprochen wer- 

, den, da dies einen deutlichen Rückschritt im Standard der 
Versorgung der Bevölkerung darstellen würde.

Der Feststellung des Rechnungshofes, daß die geringe 
Erhöhung der Pflegegebührenersätze seitens der Sozial­
versicherungsträger nicht annähernd den vom Kranken­
haus der Stadt Feldkirch erbrachten Leistungen ent­
spricht, wird beigepflichtet. In diesem Zusammenhang 
muß 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 Gebühren be­
mängelt. Leider fehlt ein konkreter Vorschlag im Bericht, 
wie der Ausbau oder die Erweiterung der außerstationä­
ren Versorgung der Patienten wirtschaftlicher erfolgen 
soll.

Bei der Bemängelung, daß die Anteile der Arzthonora­
re verhältnismäßig hoch und innerhalb der einzelnen 
Operationsgruppen sehr unterschiedlich zu bezeichnen 
sind, wird auf die Regelung der Sondergebühren und 
Arzthonorare in der 1. Novelle zum Vorarlberger Spital­
gesetz hingewiesen.

In der Zwischenzeit ist eine Vereinbarung über die Li­
mitierung der Aizthonorare und des Anstaltsanteiles zwi­
schen dem Land Vorarlberg und dem Verband der Versi­
cherungsunternehmungen Österreichs abgeschlossen 
worden.

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

Der Anteil des Personalaufwandes am Betriebsauf­
wand mit rd. 53% wird bemängelt. Gegenüber dem ge­
samtösterreichischen Durchschnitt erscheint er jedoch bei 
Einbezug der vergebenen Fremdleistungen wesentlich hö­
her. Der Personalaufwand pro Pflegetag lag bei rd. 
542.— S im Jahre 1975 und ist über jenem vergleichbarer 
Schwerpunktkrankenanstalten Österreichs.

Bei der Personalauslastung lag die Auslastungsquote 
im Jahre 1975 bei 1:0,64 bei einem 77%-igen durch­
schnittlichen Bettenbelag über dem Personalauslastungs­
verhältnis im österreichischen Durchschnitt für Schwer­
punktkrankenanstalten (1:0,9). Im Bereich des Pflege­
dienstes wurde ebenfalls eine im Vergleich zum österrei­
chischen Durchschnitt hohe Anzahl von Dienstposten 
aufgezeigt. Die Gründe hiefür sind in der personalaup- 
wendigen Gruppenpflege sowie in der Mehrbelastung 
durch den vorhandenen hohen Bettenstandard zu su­
chen.

Der Rechnungshof vertritt die Meinung, daß das medi­
zinische Zentrallabor nicht in der Gesellschaftsform einer 
Gesellschaft mit beschränkter Haftung, sondern im Sinne 
des § 2 Krankenanstaltengesetz vom Land im Rahmen ei­
nes eigenen Institutes im Landeskrankenhaus zu führen 
wäre. Hiedurch würde die enge Zusammenarbeit zwi­
schen dem behandelnden Arzt und dem Laborleiter hin­
sichtlich der günstigsten Auswahl möglicher Laborlei­
stungen und eine bessere Einflußnahme auf die Ge­
schäftsführung des Labors gewährleistet. Weiters wird 
die Besorgung der Geschäfte durch den Diplomchemiker 
und die mangelnde Einflußnahme durch den verantwort­
lichen Abteilungsleiter für Innere Medizin, mangelnde 
Einsichtnahme in die Gebarung und Kalkulationsunterla­
gen sowie ein mangelndes Mitspracherecht bei der Tarif­
gestaltung erwähnt.

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

Bei den Personalwohnungen und angemieteten Objek­
ten wird bemängelt, daß ein Aufwand in der Höhe von rd. 
5,08 Mio. S entstanden ist. Unter Berücksichtigung der 
Ersätze von Bediensteten für sämtliche Personalwohnun­
gen im Ausmaß von 1,42 Mio. S beträgt 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 großzügige Ausstattung und 
Ausführung, sowie durch geringe Personalersätze ent­
standen. Der zu bezahlende m2-Preis an Miete liegt zwi­
schen 61,- S und 103,- S. Das Benützungsentgelt beträgt 
pro m2 25,-S -32,-S .
Zum Vergleich der Baukosten wurde der Richtwert per 
15.1 2 .1974 aus dem Baukostenindex mit 8.183,-S pro m2  

angegeben. Eine echte Vergleichbarkeit mit dem Richtwert 
nach dem WFG 1978 erscheint problematisch, da die tat­
sächlichen Baukosten weit höher liegen.

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

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

Zur Finanzierung der Garagen bei den Personalwohn­
häusern Münzersiedlung 7 und 7a hat die Stadt Feldkirch 
Baukosten in der Höhe von 564.507,- S aus dem Stadt­
haushalt bezahlt.

Die Garagen stellen eine Auflage im Baubescheid dar 
und gehören zu den jeweiligen Wohnungseinheiten. Eine 
Verrechnung der Baukosten als Aufwand für eine Perso­
nalunterkunft erscheint deshalb gerechtfertigt.
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Künftig soll von den Ärzten, deren Einkommen jenes 
von Bediensteten der Dienstklasse VIII/6 übersteigt, ana­
log der Regelung der Vorarlberger Landesregierung der 
volle Mietbetrag als Benützungsentgelt verlangt werden.

Auf den Seiten 45 bis 47 des Berichtes stellt der Rech­
nungshof verschieden Baumängel, die aus dem Neubau 
des Landeskrankenhauses Feldkirch herrühren, fest. Die­
se Mängel sind bereits im Bericht über die Gebarungsprü­
fung des Landes-Unfallkrankenhauses Feldkirch für die 
Jahre 1973 bis 1975 aufgezeigt und in der Stellungnahme

des Amtes der Vorarlberger Landesregierung behandelt 
worden. Ein Teil der Mängel konnte zwischenzeitlich be­
hoben und in zwei Fällen konnten Gewährleistungsan­
sprüche durch Vergleichsabschluß mit den Firmen berei­
nigt werden.

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

Es wird daher gestellt der

A n t r a g

der Hohe Landtag wolle beschließen:

»Der Bericht des Rechnungshofes über die Überprü­
fung der Gebarung für die Jahre 1973 bis 1975 des Kran­
kenhauses der Stadt Feldkirch und der zu diesem Bericht 
abgegebenen Äußerung des Bürgermeisters der Stadt 
Feldkirch werden zur Kenntnis genommen.«
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A M T  DER STADT FEL DK IR C H
A -6800 F E L D K IR C H  - V o ra rlb erg  - T elefon  (0 5 5  22) 2 4631  

Zl. I - Dr. Bl/Str Feldkirch, 1.12.1978

An den 
Rechnungshof
Postfach 240 
1033 W i e n

G / e i c h s c h r i f t

Betrifft: Krankenhaus der Stadt Feldkirch, Überprüfung der 
Gebarung für die Jahre 1973 bis 1975

Bezug: Bericht vom 24.5.1978, Zl. 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 öffentlichen 
Krankenhauses der Stadt Feldkirch (kurz KHF) überprüft und 
hierüber den Bericht vom 24.5.1978 erstattet.
Gemäß § 15 Abs. 7 Rechnungshofgesetz wird zum Bericht folgende 
Äußerung erstattet:
I. Soweit nicht unter Abschnitt II eine Äußerung abgegeben wird, 

und soweit sich der Bericht des Rechnungshofes auf gemein­
same Belange des Landes-ünfallkrankenhauses Feldkirch und 
des Krankenhauses der Stadt Feldkirch sowie auf allgemeine 
Belange des Vorarlberger Spitalwesens bezieht, verweist die 
Stadt Feldkirch auf die Äußerung des Amtes der Vorarlberger 
Landesregierung vom 25..9.1978, Zl. Pra-55-3, der sie sich in 
diesen Punkten anschließt.

II. Zu nachstehenden Punkten werden die folgenden Äußerungen er­
stattet:
Zu 1.4. und 1.5.:
Der Forderung des Rechnungshofes nach Erhöhung der Effizienz 
wird insoferne entsprochen, als ab 1 . 1 . 19 79 ein Schwerpunkt- 
krankenhaus mit dem Richtwert von annähernd 600 Betten durch 
die Fusionierung der beiden Feldkircher Krankenhäuser er­
reicht wird.
Fehlende Disiplinen (Dermatologie, Akutneurologie) sollen in 
der Weiterentwicklung des Schwerpunktkrankenhauses geschaffen 
werden.
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Zu 2.2.:
Der Rechnungshof hat mit dem Zeitraum 1973 bis 1975 die Er­
öffnungsphase des KHF überprüft. Die Zeit bis zur Vollinbe­
triebnahme ist durch einen erhöhten 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 
für den Neubau der beiden Feldkircher Krankenhäuser vom deutschen 
Krankenhaus-Institut in Düsseldorf empfohlen. Überdies wurde 
dies e Empfehlung für das derzeit im Bau befindlichen Kranken­
haus der Stadt Dornbirn erneuert.
Der vom Rechnungshof vorgeschlagene Übergang auf ein 4- bis 
6-Bettzimmer-System für die allgemeine Gebührenklasse erscheint 
der Stadt Feldkirch als Rückschritt im Standard, der der Be­
völkerung Feldkirchs und der weiteren Umgebung schon in Hin­
blick auf die Krankenhäuser in Bregenz und Dornbirn nicht zu­
gemutet werden kann.
Zu 6.3.:
D i e s e  F e s t s t e l l u n g  b e z i e h t  s i c h  a u f  d i e  I n t e n s i v s t a t i o n  d e s  
L a n d e s - U n f a l l k r a n k e n h a u s e s  u n d  b e t r i f f t  n i c h t  d a s  K H F .

Zu 8.4. :
Z w i s c h e n  d e m  L a n d  V o r a r l b e r g  u n d  d e m  S p i t a l e r h a l t e r v e r b a n d  e i n e r ­
s e i t s  u n d  d e r  Ä r z t e k a m m e r  a n d e r e r s e i t s  w e r d e n  V e r h a n d l u n g e n  m i t  
d e m  Z i e l  g e f ü h r t ,  z u  e i n h e i t l i c h e n  P r i m a r a r z t v e r t r ä g e n  z u  k o m m e n .

Zwischen dem Land Vorarlberg und dem Verband der Krankenversiche­
rungsanstalten Österreichs ist eine ab 1979 gültige Vereinbarung 
über die Limitierung der Arzthonorare und des Anstaltsanteils 
zustandegekommen •
Eine Regelung der Sondergebühren und Arzthonorare ist mit dem 
Beschluß des Vorarlberger Landtages vom 25.10.1978 betreffend 
eine Änderung des Spitalsgesetzes erfolgt.
Zu 9.2.:
Z u m  V e r g l e i c h  d e s  P e r s o n a l a u f w a n d e s  p r o  P f l e g e t a g  m i t  a n d e r e n  
ö s t e r r e i c h i s . c h e n  S c h w e r p u n k t k r a n k e n a n s t a l t e n  w i r d  f e s t g e s t e l l t ,  
d a ß  d i e s e r  P e r s o n a l a u f w a n d  v o m  j e w e i l s  g ü l t i g e n  B e s o l d u n g s S c h e m a , 
v o n  d e n  b a u l i c h e n  V o r a u s s e t z u n g e n  u n d  v o n  d e m  g e b o t e n e n  m e d i z i n ­
i s c h e n  u n d  p f l e g e r i s c h e n  S t a n d a r d  u r s ä c h l i c h  a b h ä n g i g  i s t .
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Außerdem ist zu sagen, daß der Stellenplan des KHF nach An­
haltszahlen, wie sie beispielsweise vom deutschen Krankenhaus- 
Institut in Düsseldorf in der deutschsprachigen Fachliteratur 
veröffentlicht werden, berechnet worden ist. Es ist natürlich 
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 beschränkt.
Zu 14.2.:
Die als überhöht bezeichneten Baukosten für das Personalwohnhaus 
in der Dorfstraße 1 wurden mitbeeinflußt von der Arbeitsmarktlage, 
wie sie insbesondere im Angebot an diplomiertem Krankenpflege­
personal in den Jahre 1974 und vorher bestand. Es sind damals an 
vielen Krankenhäusern Schwesternwohnheime mit einem sehr hohen 
Wohnstandard und entsprechenden Baukosten errichtet worden.
Die Stadt Feldkirch hat mit Schreiben vom 4. März 1977 an die Ge- 
meinnützige-Baugenossenschaft in Feldkirch die Baukosten-Endab­
rechnung für das Personalwohnhaus Dorfstraße 1 kritisiert und um 
Mitteilung gebeten, inwieweit sich von der Stadt Feldkirch ge­
äußerte bauliche Änderungswünsche oder während der Bauzeit ein- 
^stretene Erhöhungen der Preise für Baumaterial und Bauarbeiter­
löhne auf die Baukostensumme ausgewirkt hätten. Trotz Urgenz ist 
bisher die gewünschte Mitteilung nicht eingegangen.
Zu 14.3. :
Der Vorschlag, Appartements im Personalwohnhaus DorfStraße 1 
anderweitig zu vermieten und kostenmäßig günstigere Zumietungen 
auf dem freien Wohnungsmarkt im Stadtbereich durchzuführen, 
scheitert an den Gegebenheiten des Feldkircher Wohnmarktes.
Personalhochhaus und Personalwohnhaus Dorfstraße 1 sind seit 
Jahren voll ausgelastet, wobei der Forderung nach Benützung 
der großen Appartements durch zwei Bedienstete insofern ent­
sprochen wird, daß diese Appartements an Ehepaare vergeben werden.
Zu 14.4.:
Die schrittweise Anpassung der Personalersätze an den tatsäch­
lichen Aufwand geschieht alljährlich durch vom Vorarlberger 
Spitalerhalterverband ausgegebene Richtsätze. Diesen Richt- 
sätzen wird am KHF voll entsprochen, teilweise werden sogar 
höhere Personalersätze vereinnahmt. Die Tiefgarage in der Dorf- straße 1 ist ganzjährig über 90 % belegt.
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Zu 16.2.:

üie kostenl°se Bereitstellung der Bettwäsche für Personal hat 
sich inzwischen auf ein Minimum reduziert, da fast alle Mit-

"£d Mitarbeit«  ^  «ton Dienstwohnungen“ nd appartements über exgene Bettwäsche.verfügen. Die Reiniauncr
werden dfaChe Münzwaschvollautomaten vorgenommen ?' dlJ in den personalhäusern aufgestellt sind. Eine Belastung des KHF ist dadurch nicht mehr gegeben.
Zu 16.3. :

^eiden Personalwohnhaus DorfStraße 20 zur Aufbewahruna 
entsprechend Sind “ “  ^

Zu 17.1 und 17.5.:

Zu 17.6.;

lagefdere0P-SälaKwnS5rUkti°n T *  Planung der Sterilklimaan- xage der OP Sale wurdet, xnzwischen ebenfalls durch entsorechand^baulxche und fachtechnische Maßnahmen behoben.
Zu 18.1.:

^ H - ^ n r e g U n g  d S S  R e c h n u n < ? s h o f e s ,  r ü c k s t ä n d i g e  P f l e g e -  u n d  S o n d e r  
C T P ^ r e n - l m  u S g e  e i n e s  V e r w a l t u n g s v e r f a h r e n s  n a c h  §  47 S p i t a l -

v e r w i r k t l i c h t y l n 9 e n '  * “ * •  S C h ° n  i n  d e n  t e r i w S e

soät K l d  dSr Rechnun?shof um Nachsicht für die ver-Abgabe dieser Äußerung, die durch die außerordentliche Belastung der zuständigen Sachbearbeiter infolge deJbevor-
w S d l ?  g e b e t l n T ” 3 1 1 3 0 1 1 1 “ 2 3 6 3  d S S  -K H F  m l t  d e m  L Ü K H  v e r u r s a c h t

Mit vorzüglicher Hochachtung
Der Bürgermeister:

• S
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H o h e r  L a n d t a g  I

G e m ä ß  A r t i k e l  1 2 7  d a s  B u n d e s v e r f a s s u n g s g e s e t z a s  v o m  

1 6 .  J u n i  1 9 4 3 ,  B G B l .  w i r .  1 4 3 ,  u n d  g e m ä ß  §  1 3  d e s  R e c h n u n g s  

h o f g e s e t z e s  1 9 4 8 ,  B G B l .  N r .  1 4 4 ,  h a t  d e r  R e c h n u n g s h o f  v o m  

7 .  b i s  2 4 .  S e p t e m b e r  1 9 7 6  d i e  G e b a r u n g  d e r  J a h r e  1 9 7 3  b i s  

1 9 7 5  d e s  A l l g e m e i n e n  ö f f e n t l i c h e n  K r a n k e n h a u s e s  d e r  S t a d t ­

g e m e i n d e  F e l d k i r c h  ( k u r z  K H F )  ü b e r p r ü f t .  D i e  P r ü f u n g  e r ­

f o l g t e  a n h a n d  d e r  J a h r e s r e c h n u n g e n  a n  O r t  u n d  S t e l l a  d u r c h  

E i n s i c h t n a h m e  i n  d i e  R e c h n u n g s b ü c h e r  u n d  - b e l e g e  s o w i e  i n  

s o n s t i g e  B e h e l f e .  Ü b e r  d a s  E r g e b n i s  d i e s e r  P r ü f u n g  w i r d  

n a c h s t e h e n d e r  B e r i c h t  e r s t a t t e t :

E r r i c h t u n g  u n d  E n t w i c k l u n g  
d e s  m e d i z i n i s c h e n  Z e n t r u m s  
F e l d k i r c h

1 . 1  D i e  a m  1 2 .  F e b r u a r  1 9 4 7  b e i m  A m t  d e r  V o r a r l b e r g s  

L a n d a s r e g i o r u n g  ü b e r  d a s  V o r a r l b e r g e r  G e s u n d h e i t s w e s e n  a b —
%

g e h a l t e n e  E n q u e t e  h a t  d e r  K r a n k e n h a u s e n t w i c k l u n g  i n  V o r ­

a r l b e r g  d i ©  e n t s c h e i d e n d e  R i c h t u n g  n a c h  d e m  2 .  W e l t k r i e g  

g e g e b e n .  E s  h e r r s c h t e  d a m a l s  d i e  A u f f a s s u n g ,  d a ß  d i e  

b e s t e h e n d e n  G e m e i n d e k r a n k e n h ä u s e r  d e n  j e w e i l i g e n  E r f o r d e r ­

n i s s e n  e n t s p r e c h e n d  a u s z u b a u e n  s e i e n ,  w ä h r e n d  s i c h  d a s  

L a n d  V o r a r l b e r g  d e r  E r r i c h t u n g  u n d  F ü h r u n g  v o n  S o n d c r h e i l -  

a n s t a l t e n  z u  w i d m e n  h a b e .

A n  d i e s e r  V e r e i n b a r u n g  ü b e r  d i e  T e i l u n g  d e r  A u f ­

g a b e n  i n  d e r  K r a n k e n h a u s v e r s o r g u n g  z w i s c h e n  G e m e i n d e n  u n d  

L a n d  w u r d e  a u c h  b e i  d e r  E r r i c h t u n g  e i n e s  m e d i z i n i s c h e n  

Z e n t r u m s  i n  F e l d k i r c h  f e s t g e h a l t e n .

1 . 2  I r a  M ä r z  1 9 6 2  w u r d e n  z w i s c h e n  d e n  V e r t r e t e r n  d e s  

L a n d e s  V o r a r l b e r g  u n d  d e r  S t a d t  F e l d k i r c h  e i n e r s e i t s  u n d  

d e n  V e r t r e t e r n  d e s  C o l l e g i u m  C a n l s i a n u m  a n d e r e r s e i t s  d i e  

K a u f v e r t r ä g e  ü b e r  d e n  E r w e r b  e i n e s  A r e a l s  v o n  4 0 . 6 2 7  m



abgeschlossen, das von den Käufern in  einen ö s tl ic h e n  
und einen w estlichen  T e il r e a l  g e t e i l t  wurde«

Die Beziehungen zwischen dem Land V orarlberg  und 
der S tad t F eldk irch  a ls  B auträger und späteren  Kranken­
h au sträg er wurden in  einem S ynd ikatsvertrag  g e re g e lt , 
der in  der Folge den jew eiligen  B edürfnissen angepaßt 
wurde«

103 Die Planung und E rrichtung des Krankenhauskom­
plexes e r fo lg te n  in  e in e r  Kombination KHF und L andesunfall­
krankenhaus (kurz LUKĤ  wodurch annähernd e in  Schwerpunkt- 
Krankenhaus der K ategorie I I  nach dem W eltgesundheitsor­
ganisations-Schem a en tstanden  is t«

104 Der Raum F eldk irch  wird vom KHF a ls  T e il des 
m edizinischen Zentrums krankenhausmaßig verso rg t«  Ferner 
werden aus dem gesamten Bereich V orarlbergs d ie jen ig en  
P a tien ten  behandelt, d ie  aufgrund ih re s  K rankheitsb ildes 
e in e r  p e rso n a lin ten siv en  und h o ch tec h n is ie r te n  Betreuung 
bedürfen« Die E ff iz ie n z  der A n sta lt a l s  Schwerpunktkranken­
haus i s t  durch d ie  p a r a l le le  T räg ersch aft S tad t -  Land 
in so fe rn e  b e e in trä c h t ig t ,  a ls  d ie  K le in h e it der A n sta lt 
und das Fehlen e in ig e r  fü r  e in  Schwerpunktkrankenhaus 
zwingend vorgoschriebener D isz ip lin en  e in e  optim ale w ir t­
s c h a f tlic h e  und m edizin ische Führung n ic h t zulassen«

1«5 Im Zuge e in e r  Zusamraenführung des KHF und das 
LUKH wäre e ine  A bteilung fü r  Derm atologie zu e rrich ten «
Die Akutversorgung fü r  neuro logische und psychische Krank­
h e i t s f ä l l e  wäre im H inblick auf den engen Konnex m it der 
U n fa llc h iru rg ie  u n te r te i lw e is e r  Einbindung dar im Landss- 
krsnkenhaus Valduna bestehenden E inrichtungen in  einem 
Schwerpunktkrankenhaus s e lb s t  s ie h e rz u s ta lla n «  Sine z e i t ­
gemäße U m strukturierung vriirde d ie  B asis fü r  e in  w ir ts c h a f t­
lic h  zu führendes Schwerpunktkrankenhaus bilden« Die Be- 
völkerungszahl und d ie  geographischen Gegebenheiten des



Getbarungs-
ergebnisse

Landes V orarlberg erlauben  lodi.gll.cli d ie  E inrich tung  eines 
einzigen  Schvjerpunktkrankanhauses, dom dio  übrigen KranK&n- 
anS talton  boisuordnon wären« Disse O rganisation  h ä tte  ln  
eines* R ag io n a lsp ita lß p lan , der s ich  nach den echten Be­
darf in  Verbindung m it e in e r  Qigehenden S tru k tu rv e rb ss- 
serung r ic h te n  müßt©, ih ren  M iedarschlag zu finden« Die 
E inrichtung k o s te n in te n s iv e r  k le in e r  S pezia lab ta ilungen  in  
Standardkrankenhäusern, a»B» e in e r  uro log ischen  Ab- •/
te ilu n g  im Krankenhaus Bregenz und e in e r  U nfallafoteilung 
im Krankenhaus Hohenems, i s t  sowohl aus w irtcch a ib lich en  
Erwägungen a ls  auch m ed iz in isch -th erap eu tisch en  Gründen 
abzulehnen«

1.6 Die Festlegung des Funktionsbereiches der einzeln 
nen K rankenanstalten  wäre schon im H inblick auf d ie  zwei ca 
K rankenansta ltengese tsnoveile  e r fo rd e r l ic h , da s ich  in  
V orarlberg b e r e i ts  e in  Überangebot an Krankenhausbetten 
abzeichnet.

2«1 Die E rgebnisse der Gebarung des KHF s te i le n  s ich  
in  den Jahren  1973, 1974 und 1975 wie f o lg t  dars
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1973
Gegenstand Summa

<in 1000 S)
Pro P a tien ten v er 

p fleg s tag  
( in  S)

A0 Ausgaben

1» Fernonalaufwand 34 505 615,04
P ersön licher Sachaufwand 153 2,73
Allgemeine A n s ta lts e r fo r­

d e rn isse 970 17,29
GebSudeerhaltungs- und 

Benützungskosten 7 169 127,78
Aufwendungen fü r  K ra ft­

fahrzeuge 14 0,25
2. Sachaufwand/Summe 8 306 148,05

Besondere A n s ta l ts e r -  
forderniss© 4 257 75,83

M edizinische E rfo rder­
n isse 10 097 179,97

Finanzaufwand 7 601 135,49
3. Zweckaufwand/Summe 21 955 391,34
4« B etriebsausgaben 64 766 1 154,43
5s Abschreibung von Gebäude 

und vom bewegliehen 
Inven tar 10 512 187,37

6. Gesamtausgaben 75 278 1 341,80

B* Einnahmen

E rsätze  von P ersonal­
ausgaben 37 0,66

E rsä tze  aus dem K ansle i- 
b e tr ie b  (Telefon) 117 2,09

E rsä tze  fü r  Gebäude­
benützung 761 13,56

P fleg ee n tg e lte  und 
Nebenerlöse 19 399 345,78

Sonderen tgelte 4 975 88,68
P inanzerträge 4 o o

1. Betriebseinnahmen 25 293 450,84
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C* Batriebsabgang 39 473 703,59

2. B eiträge der G eb ie ts- 
köroerschäften 1 465 26,11

3» Gesamteinnahmen 26 758 476,95

D» Gabarunqsabqang 38 008 677,48

Anzahl der V erpflagstages 56 102

1974

A» Ausqaben

1, Personalaufwand 45 211 636,85
P ersön licher

Sachaufwand 184 2,59
Allgemeine A n s ta lts ­

e r fo rd e rn is se 1 069 15,06
Gebaudeerhaltungs- und 

Benützungskosten 9 062 127,65
Aufwendungen fü r  K ra ft­

fahrzeuge 18 0,25

2« Sach au f  wand/Summ® 10 333 145,55
Besondere A n s ta lts ­

e r fo rd e rn is se 7 135 100,50
M edizinische E rfo rd er­

n isse 13 511 190,32
Finanzaufwand 9 251 130,31

3* Zweckaufwand/Summe 29- 897 421*13

4. Betriebsausgaben 85 441 1. 203,53

5a Abschreibung von Gebäude
und vom beweglichen 
In v en ta r 11 346 159,82

6, Gesamtausgaben 96 787 1 363,35



Bo Einnahmen

E rsä tse  von P ersonal-
ausgaben 165 2,32

E rsä tse  aus dem K anzlei- 
b a tr ie b  (Telefon) 202 2,85

E rsä tze  fü r  Gebäude- 
benüfczung 838 11,80

P flegeen tge lte - und 
Nebenerlöse 27 750 390,88

Sonderen tgelte 7 157 100,81
F inanzerträge 2 0,03

Betriebseinnahmen 36 114 508,70

Co Betriebsabqanq 49 327 694.83

B eiträqe der G eb ie ts- 
körperschaffcen 410 5,73

Gesamteinnahmen 36 524 514,48

D«, Gebarunqsabganq 60 263 848,87

Anzahl der V erpflegstagas 70 992

1975

A.. Ausgaben

1» Person alaufwand 52 754 698,26
P ersö n lich er

Sachaufwand 267 3,53
Allgemein© Am stalts~ 

e r fo rd e rn is sa 1 102 14,59
G ebäudeerhaltungs- und 

Benützungskosten 15 442 204,40
Aufwendungen fü r  K ra ft­

fahrzeuge 16 0,21

2» Sachaufwand/Summe 16 827 252,73



88, 76
Besondere A n s ta lts -  

e r fo rd a rn ls se
M edizinische E rfor­

d e rn isse

6 706 

19 442 257,34
Finanzaufwand 9 601 127,08

3 o 2'weck auf wand /Summe 35 749 473,18

4<> Betriebsausgaben 105 330 1 394,17

5» Abschreibungen von
GeSIiude und vom "beweg- 
liehen  Inven tar 10 216 135,22

6« Gesamtausgaben 115 546 1 529,39

B» Einnahmen

E rsätze von P ersonal- 
ausgaben 208 2,75

E rsä tze  aus dem K anzlei- 
b e tr ie b  (Telefon) 398 5,27

E rsätze fü r  Gebäude- 
benüfczung 925 12,24

P fleg ee n tg a lte  und 
Nebenerlöse 39 118 517,77

Sonderen tgelte 8 215 108,74
F inanzerträge 12 0,16

1. Betriebseinnahmen 48 876 646,93

Co Betriebsabgang 56 454 747,24

2. B eiträge der G eb ie ts- 
fcorperschaften * 5 241 69,37

3. Gesamteinnahmen 54 117 716,30

Do Gebarungsabganq 61 429 813,09

Anzahl der V erp flegstagei 75 549



V

2«2 Demnach deckten d is  Betriebseinnahm en des KHF 
im Jah re  1973 39,1 %, 1974 42,8 % und 1975 46,0 % des Be- 
triebsaufw andea {LUKH* 1973 51,2 %9 1974 54,8 % und 1975
54,1 %)« Diese G ebarungsergebnisse sind  unbefried igend , 
da v erg le ich b are  A nsta lten  in  anderen Bundesländern Ein­
nahmen in  Höhe von 63 % b is  69 % der B etriebsausgaben e r ­
zielen« Die u n te rd u rc h sc h n ittl ic h e  Deckung d er B e trieb s­
ausgaben durch d ie  b e trieb se ig en en  Einnahmen des KHF e r­
g ib t s ich  h aup tsäch lich  aus folgenden Gründens

a) Die über den ö s te rre ic h isc h e n  D urchschnitt h inaus- 
gehende Unterbringung der P a tien ten  in  Zwei-und D re ib e tt­
zimmern bew irkt e ine  geringe Inanspruchnahme der Sonder­
k lassen  und damit einen E n tfa ll  von Sondergabühren»

b) Die P ersonalauslastungsquo te  l i e g t  b e i ls0,64«
Sie e n ts p r ic h t  etwa d e r e in es  K lin ik b e trieb as«  Eine gün­
s t ig e re  A uslastungsquota, d ie  b e i einem Schwerpunktkranken- 
haus bei ls 0 ,9  l i e g t ,  wäre b e isp ie lsw e ise  durch d ie  Be­
se itig u n g  versch iedener doppelt g e fü h rte r  D ienste,(A nästissJ 
OP-Sereich, Wundversorgung, 2 Küchen), wie z«B«. durch 
E inrichtung e in es  gemeinsamen B e re lts c h a f tsd ie n s te s  fü r  
das KHF und das LUKH, zu erreichen«,

c) Dia d u rc h sc h n ittlic h e  B ettanausnütsung von rund 
77 % in  den Jahren 1973 b is  1975 b ed eu te t gegenüber e in e r 
vo llen  Ausnützung von 85 % e ine  S teigerung dos Gesamtauf­
wandes um rund 6 %» Dia verhältn ism äßig  n ie d rig e  Aus­
lastungsquote i3 t  durch d ie  Z e rsp litte ru n g  e in z e ln e r  Fach­
bere ich e , z.Bo der U rologie, auf mehrere Krankenhäuser im 
Lande sowie durch d ie  ze itw e ise  Schließung e in e r  P flege­
gruppe bedingt* Ferner b le ib en  in  der A bteilung fü r  
Gynäkologie und G eb u rtsh ilfe  B atten  der allgem einen K lasse 
v/egen der großen Nachfrage nach S onderk lassebetten  un- 
belegt»



d) Die K rankenversicherungsträger deckten m it ih ren  
P flegegebühre^iätsen  1974 nur rund 37 % und 1975 gar nur 
rund 30 % der am tlich  fe s tg e se tz te n  Pflegegebühren.

e) Auch d ie  im ambulanten und s ta tio n ä re n  Bereich 
nachgewiesenen L e is tu n g sz iffe rn  sowie der B etrieb  e in e r 
Hämodialyse- und H erzüberwachungsstation b e s tä tig e n  den 
k osten in tensiven  Schwerpunktcharakter der A n s ta lt .

f )  Der H eilm ittelaufw and von 74 S pro P flegetag  
l i e g t  im Rahmen v e rg le ic h b a re r  ö s te r re ic h is c h e r  Schwer- 
punktkrankenhäuser.

Größe und E inrichtung der
A nstaltBelegsverhältnisse und
Verweildauer

3 .1  Den J a h re s s ta t is t ik e n  1974 und 1975 des KHF
lagen B elagskapazltä ten  von 237 bzw. 248 B etten zugrunde»
d ie  s ich  auf d ie  e inzelnen  D isz ip lin en  wie fo lg t  au f-
te i le n :

1974 1975

C hiru rg ie : 78 B atten 78 B etten
In te rn e  Medizin: 58 « 61 M
U rologie: 33 " 33 "
G ynäkologie/G eburtsh ilfe: 38 " 46 n
P ä d ia tr ie : 30 " 30 "

237 B etten 248 Betten

3.2 Das KHP i s t  la u t  A nstaltsordnung m it 274 Betten
sy stem is ie rt*  Diese Bettanan zahl wurde m it 1. Jänner 1975
e r r e ic h t .  Sie t e i l t  s ich  auf d ie  e inzelnen  Fächer wie
fo lg t  auf:

C h iru rg ie : 74
In te rn a  Medizin: 68
U rologie: 31
G ynäkologie/G eburtshilfos 55
P ä d ia tr ie : 39
In ten s iv b e re ich : __7

274
und z u sä tz lic h  38 B etten fü r  Neugeborene.
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3,3 A uslastungs- und Verweildauerwerte*
KPjP 1974

D urchschn itts- Aus­
la s tu n g s­

grad 
( in  %)

Durch­
s c h n it t

'te ilungen B etten k ap az itä t B elagstage belag Verwalt
(B etten) (B etten) dauer 

( in  Tag«
iru rg ie 78 20.269 55,53 71,19 11,66
te rn e 58 16.141 44,22 75,24 15,50
o log ie 33 9.068 24,84 75,27 13,53
n./G eb. 38 12.580 34,47 90,71 7,82
d ia t r i e 30 7.254 19,87 66,23 11*85

237 65.312 178,93 75,50 11,52

LUKH 1974 Durch­
D urch sch n itts- Aus—

la s tu n g s -  
grad 

( i n  %)

s c h n i t t
te ilungen B etten k ap az itä t B elagstage bslag Vervei]

(B etten) (B etten) datier 
( in  Tags

f a l l  C hirurg ie 104*' 29.834 ; 81,73 78,59 10,18
thopSdie 43l) 11.564 31,68 73,67 15,10
genheilkunde 38 —̂ 9.787 26,81 70,55 14,63
0 36 9.721 26,63 73,97 6,14
tansivbehandlung 5 1.277 3,50 70,00 12,05
n tra lrö n tg en  4 639 ;/;v 1.75 43,75 7,60

M t t a r J 4 S M M i>

230 62.822 ' 172,11 74,83 10,23

KHP 1975 Aus­ Durch­
Durch sch n i  t  t s - sc h n itt .

coilungen Betten !c ap a z i t ä t B elagstage belag laß  tungs- 
grad

(in  %)
Varweil

(Botten) (B etten) dauer
~ Cin Tage

Lrurgia 78 21.010 57,56 73,79 11,55
herne 61 17.550 48,08 78,82 19,01
Dlogie 33 8.749 23,97 72,64 13,78
i . /Gab„ 46 14.123 38,69 84,11 8,28
J ia t r ie 30 8.300 22.74 75,80 10,78

248 69.732 191,04 77,03 11,94
1) Die B e tten k ap az itä t der H e i ls tä t te V iktorsberg wurde

n ich t b e rü c k s ic h tig t , da d ie se  überwiegend der Versor­
gung rekonvaleszen ter und extrapulm onaler TBC-Patienter 
d ie n t .
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LUKH

»ilungen B e tten k ap az itä t 
(B atten)

1975

B elagstage
D urchschn itts­

belag
(B etten)

Aus­
la s tu n g s­

grad 
(in  %)

Durch- 
s c h n l t t l .  
Verweil­

dauer 
(in  Tagen

a llc h iru rg ie 104*) 29.781 81,60 78,50 8,95
lopädie 431) 12.417 34,00 79,00 13,72
snhailkunde 38 7.985 21,90 57,60 11,42

36 11.286 30,90 85,80 6,53
ansivbehandlung 5 1.423 3,90 78,00 12,37
fcralröntgen 4 335 0.90 ' 22,50 3,45

230 63.227 173,22 75,31 9,20

3.4  Der A uslastungsgrad der A n sta lt l i e g t  nahe an der 
M inderbalegungsgrenze von 77 Im H inblick d a rau f, daß 
der P ix k o sten an te il an den B etriebskosten  rund 70 % be träg t 
würde e ine  höhere A uslastungsquote das B etriebsergebn is 
p o s i t iv  b e e in f lu sse n .

3.5 H ier z e ig t  s ich  d ie  Problem atik der zur Z e it 
geltenden Regelungen b e tre ffen d  d ie  P flegegebührenersätze 
der S o z ia lv e rs ich e ru n g sträg e r , da e in  annähernd e f f iz ie n t  
gefü h rtes  Krankenhaus be i s te ig en d e r P atian ten frequenz und 
g le ic h z e it ig  r e la t i v  n ied rigen  Verweildauerwerten sox*ie hi« 
durch bedingten geringeren  A uslastungsquoten ungünstigere 
Gebarungsergebnisse e r z i e l t  a ls  Krankenhäuser m it kaum 
wechselnder P a tien ten zah l und höheren Verweildauerwerten.

3.6 Die V erweildauerwerte Im KHF entsprechen jenen 
der V orarlberger K rankenanstalten . V erglichen m it den ge- 
sam töste rre lch ischen  D urchschnittsw erten lagen s ie  m it 
Ausnahme der In ternen  A bteilung an deren unteren  Grenze. 
Die höhere Verweildauer In der in te rn en  A bteilung wird 
durch d ie  Belegung von B etten m it L angzeitpa tien ten  
(K arzinom fälle) v e ru rsa c h t.

\ — ----------- --------------------------------) Die B e tten k ap az itä t der H e i ls tä t te  V ik torsberg  wurde 
n ic h t b e rü c k s ic h tig t, da d ie se  überwiegend dar Versor­
gung rekonvaleszen ter und extrapulm onaler TBC-Patienten 
d ie n t .
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Fachbereiche d u rc h sc h n ittl ic h e
Verweildauer

1974 1975
KHF Ö KHF Ö

C hiru rg ie 11,66 13,27 11,65 13,54
In te rn e  Medizin 15,50 18,92 19,01 18,70
U rologie 13,53 14,50 13,78 15,05
Gynäkol. /G eburtsh . 7,82 10,09 8,28 10,07
P ä d ia tr ie 11,85 14,77 10,78 14,56

Wenn auch di© Vergleichswert© wegen d e r u n a in h e it-
liehen  Berechnungsmathoden geringfüg ig  abweichen und 
außerdem e in  V ergleich wegen der s tru k tu re l le n  V erschie­
denheiten der A nstalten  nur eingeschränk t möglich i s t ,  
kann d ie  Verweildauer im KHF fü r  ö s te r re ic h is c h e  V erhält­
n is se  a ls  n ied rig  bezeichnet werden.

B ettenvorhaltung 4 .1  Die haup tsäch lich  fü r  d ie  Akutversorgung zustän­
digen K rankenanstalten  befinden sich  ln  Bludenz, F e ld k irch , 
Dornbirn, Hohenems und Bregenz. Diese S tandorte  sind im 
H inblick auf d ie  S ic h e rs te llu n g  der ö ffe n tlic h e n  Kranken— 
hauspflege p roblem atisch , da d ie  genannten A nstalten  aus 
den a b s e its  gelegenen G eb irg stä le rn , z.Bo aus dem Bregenzer 
Wald, n ic h t innerha lb  angemessener Z e it m it einem ö f fe n t­
lichen  V erkehrsm itte l e rre ic h b a r  s in d . Als R ichtw ert g i l t ,  
daß der S p ita ls s ta n d o r t  Innerhalb  von 45 Minuten re in e r  
F ah rz e it in  einem ö ffe n tlic h e n  V erkehrsm itte l e r r e ic h t  wer­
den s o l l .

4 .2  Das Land V orarlberg h i e l t  a ls  R ech ts träge r anfangs 
1976 aufgrund e in e r  Vereinbarung aus dem Jah re  1947 
612 Betten in  S o n d erh e ilan s ta lten  vor, während d ie  Gemein­
den Bludens, Bregenz, Dornbirn, F eldk irch  und Hohenems 
m it 1008 B etten d ie  allgem eine ö f fe n tl ic h e  Krankenhaus­
p flege  s ic h e r s te l l t e n .  Auf p r iv a te  T räger e n tf ie le n  235 
B etten , wobei nur d ie  Betten b e rü c k s ic h tig t wurden, d ie  
ta ts ä c h lic h  der Akutversorgung d ienen . Im einzelnen  sind 
d ie  Betten auf d ie  Krankenhäuser und d ie  einzelnen  Fach­
d isz ip lin e n  wie f o lg t  a u f g e te i l t :
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Allgem eine Kranken 
a n s ta lte n  
Stand 19?6
a) öf fe n t l ic h e

KH Bludenz 
KH Bregens 
KH Dornbirn 
KH Feldkirch  
KH Hohenems

b) p riv a te

48 
72 
53 
81^68 
62

30
84
38

30
72
36
55

6 6^2 2

36
31
50
39

7
7

18
1 0

8

31

1 6 '

29C 
2 0 /  

T U  

. 15 C 
108£

KH "Maria Rast*' Schruns
Sanatorium Bad Mehrerau
KH "S t. Josefsheim " 

Schruns
S p ita l S t. Jo sef Au

50
8 1 2

7
5

2 0 1 0

5

4 4
5C
3£

31
IC

135
S o n derha llan sta lten  

a) ö ffe n tlic h e

LUKH F eldkirch  1083)
L.-Nervenkrankanhaus 

Valduna AKH-Psych.
Lo-Mervenkrankenhaus 

Valduna, Neurologie
Lo-Lungsnkrankenhauo

Gaisbühel

43 36 38

b) p riv a te

Unfallkrankenhaui 
Bregenz 1 0 0

536
In e i .  Betten fü r  postoper

i i

364| 242p) 62
155

a tlv e  P a lle

72 57 51

148

6 5 4 }

2 2 S

14 £

65

1 7 C I J 7 0  

612

1

i
__u

1 4 -219 170
1 0 0

193£

Xncl. In tan siv -B e tten  

Ohne Entbindungsb-sime

6 > U nberücksich tig t b lieben  d ie  Hochgebirga-Sor 
n e n h e ils tä t te  Dr.Baumann (148 B etten ), d ie  £ 
d e rs ta tio n  £e HNO-Krankheiten D r.K ofler (7 E 
ten) und d is  P riv a te  W in te ru n fa lls ta tic n  Dr. 
Zürs (15 P ettenK d«  rH
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4 „ 3  A u f  1 0 0 0  E i n w o h n e r  e n t f a l l e n  s o m i t  5 , 8  B e t t e n *  

D i e s e  G e s a m t b e t t e n a n z a h l  e n t s p r i c h t  d e r  v o n  d e r  W e l t g e ­

s u n d h e i t s o r g a n i s a t i o n  ( W H Q )  a n g e g e b e n e n  R i c h t z a h l ,  w o ­

b e i  d e r  E r m i t t l u n g  d e s  V e r h ä l t n i s s e s  d e r  B e c t e n z a h l  z u r  

B e v ö l k e r u n g  3 3 0 . 0 0 0  E i n w o h n e r  ( E i n h e i m i s c h e ,  G a s t a r b e i t e r  

u n d  F r e m d e )  z u g r u n d e g e l e g t  w u r d e n .

4 * 4  D i a  A u f t e i l u n g  d e r  B e t t e n  a u f  d i e  e i n z e l n e n  F a c h -  

d i s z i p l i n a n  i s t  u n a u s g e g l i c h e n *  D i e  G r ö ß e  d e r  o r t h o p ä d i ­

s c h e n ,  u r o l o g i s c h e n ,  d e r  H a l s —,  N a s e n — u n d  O h r e n — s o w i e  

d e r  A u g e n a b t e i l u n g e n  i n  d e n  K r a n k e n h ä u s e r n  B l u d e n z ,  B r e g e r  

u n d  D o r n b i r n  i s t  u n w i r t s c h a f t l i c h  u n d  u n z w e c k m ä ß i g ,  d a  

d i e  P e r s o n a l -  u n d  G e r ä t e v o r h a l t u n g  i n  d e r a r t i g e n  A b t e i l u n ­

g e n  e i n e n  u n v e r h ä l t n i s m ä ß i g  h o h e n  A u f w a n d  e r f o r d e r n .  D i e  

K l e i n h e i t  d e r  A b t e i l u n g e n  u n d  d i e  d a d u r c h  b e d i n g t e  g e r i n g e  

A n z a h l  v o n  K r a n k e n h a u s f ä l l e n  e r s c h w e r t  e i n e  b e s t m ö g l i c h e  

m e d i z i n i s c h e  V e r s o r g u n g .  Z u k ü n f t i g  w i r d  d e r  B e d a r f  a n  

p ä d i a t r i s c h e n  B e t t e n  z u r ü c k g e h e n ,  d a  i n  d e r  P ä d i a t r i e  d i e  

T e n d e n z  b e s t e h t ,  K i n d e r  e h e r  a m b u l a n t  z u  v e r s o r g e n  u n d  s i e  

n u r  b e i  t a t s ä c h l i c h e r  N o t w e n d i g k e i t  s t a t i o n ä r  a u f z u n e h m e n .  

E i n  w e i t e r e r  F a k t o r  i s t  d i e  s i n k e n d e  G e b u r t e n r a t © *

4 . 5  D i e  o p t i m a l . e  G r ö ß e  e i n e r  s e l b s t ä n d i g e n  ä r z t l i c h e n  

A b t e i l u n g  l i e g t  i n  d e r  N ä h e  d e r  m a x i m a l e n  B a t t o r , z a h l ,  d i a  

v o n  e i n e m  l e i t e n d e n  A r z t  o h n e  S c h w i e r i g k e i t e n  b e t r e u t  w e r ­

d e n  k a n n «  B e i  d e n  s p e z i f i s c h e n  F ä c h e r n  A u g e n h e i l k u n d e ,  

H a l s —,  N a s e n — u n d  O h r e n h e i l k u n d e ,  U r o l o g i e ,  P ä d i a t r i e  u . a *  

l i e g t  d i e s e  G r ö ß e  i m  i n t e r n a t i o n a l e n  V e r g l e i c h  z w i s c h e n  

6 0  u n d  8 0  B e t t e n *  A u f g r u n d  d e s  B e t t e n b e d a r f e s  i n  d i e s e n  

F ä c h e r n  i n  V o r a r l b e r g  ( s i e h e  f o l g e n d e  T a b e l l e )  b i e t e t  s i c h  

d i e  K o n z e n t r a t i o n  d i e s e r  S p e z i a l f ä c h e r  i n  F e l d k i r c h  a n ,  d a  

n u r  £ o  d i e  k o s t e n i n t e n s i v e n  E i n r i c h t u n g e n  d e s  K H F  u n d  

d e s  L U K H  w i r t s c h a f t l i c h  a u s r e i c h e n d  g e n ü t z t  u n d  e i n e  s e h r  

g u t e  m e d i z i n i s c h e  V e r s o r g u n g  g e s i c h e r t  w e r d e n  k ö n n e n .  

R o u f c - t n e f ä l l e  w ä r e n  w i e  b i s h e r  v o n  d e n  a l l g e m e i n e n  m e d i z i -  

n i s c n e n  A b t e i l u n g e n  i n  d e n  S t a n d a r d k r a n k e n h ä u s e r n  z u  v e r ­

s o r g e n .
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4 . 6  D e r  i m  E n t w u r f  v o r l i e g e n d e  V o r a r l b e r g e r  S p i t a l s ­

p l a n  h ä t t e  d i ©  F u n k t i o n ,  a l s  G r u n d l a g e  f ü r  e i n e  d e n  V o r ­

a r l b e r g e r  V e r h ä l t n i s s e n  e n t s p r e c h e n d e  O r g a n i s a t i o n s -  u n d  

S t r u i t t u r r a f o r m  d e s  K r a n k e n h a u s w e s e n s  z u  d i e n e n ,  w o b e i  d i e  

K r a n k e n a n s t a l t e n  p r i m ä r  l n  A n l e h n u n g  a n  d i e  2 .  K r a n k e n a n -  

s t a l t e n g e s e t z - N o v e l l e  e n t s p r e c h e n d  d e n  i h n e n  t a t s ä c h l i c h  

z u k o m m e n d e n  V e r s o r g u n g s a u f g a b e n  a u  t y p i s i e r e n  w ä r e n ;  

d i e s e  T y p i s i e r u n g  h ä t t e  v o r  a l l e m  n a c h  d e n  m e d i z i n i s c h e n  

N o t w e n d i g k e i t e n  z u  e r f o l g e n ,  w o b e i  g l e i c h z e i t i g  i m  H i n ­

b l i c k  a u f  d i e  w i r t s c h a f t l i c h e  L a g e  d e r  K r a n k e n h ä u s e r  w e ­

s e n t l i c h e  s t r u k t u r e l l e  u n d  o r g a n i s a t o r i s c h e  R e f o r m e n  a n z u ­

s t r e b e n  w ä r e n «

4 . 7  A u s g e h e n d  v o n  3 3 0 . 0 0 0  E i n w o h n e r n  s i n d  b e i  A n w e n ­

d u n g  d a s  W H O - S c h l ü s s e l s  f ü r  d i e  e i n z e l n e n  F a c h d i s z i p l i n e n  

f o l g e n d e  B e t t e n z a h l e n  ( S p a l t e  I I )  e r f o r d e r l i c h  ( Ü b e r s i c h t ©  

h a l b e r  w u r d e n  i n  d e r  S p a l t e  I  d e r  t a t s ä c h l i c h e  B e t t a n s t a n d  

1 9 7 6  u n d  i n  d e r  S p a l t e  I I I  d i e  B e t t e n d i f f e r e n z  a u s g e w i e -  

s e n ) :



B a t t e n s t a n d  
i n  V o r a r l b e r g

I

1 9 7 6

f . C h i r u r g i e  u »  
U n f a l l 5 3 6

f . I n n e r e  M e d i z i n  
( e i n s c h l » I n f e k t i o n s -  
k r a n k h e i t e n ) 3 6 4

f . G y n ä k o l o g i e  u n d  
G e b u r t s h i l f e 2 4 2

f . P ä d i a t r i e 1 5 6

f . O r t h o p ä d i e 6 2

f » U r o l o g i e 7 2

f . H a l s - ,  N a s e n -  u n d  
O h r e n k r a n k h e i t e n 5 7

f . A u g e n h e i l k u n d e 5 1

f . Z a h n -  u n d  K i e f e r ­
h e i l k u n d e 1

f » D e r m a t o l o g i e 1

f . R a d i o l o g i e 4

«fr£• o N e u r o l o g i e 7 1

f . P s y c h i a t r i e 1 4 3

4 2 L u n g e n k r a n k h e i t e n 1 7 0

1 9 3 5

I I  I I I
S o l l b e t t e n s t a n d D i f f e r e n z b a t  t e n

n a c h  W H O - S c h l ü s - ( + « ü b a r d o S o l l s t

s e l { - r u n t e r ■ d » S o l l s

4 2 9 1 0 7

4 6 2  +  6 6 1 6 4

2 6 4 - 2 2

9 9 + 5 7

9 9 mm 3 7

6 6 + 6

5 0 + 7

4 0 4- 1 1

? 1 ) •* 6

2 0 1 ) - 1 9

1 4 1 ) 1 0

4 0 + 3 1

1 3 2 + 1 6

1 3 2 4* 3 8

.. 1 9 2 0 Ü b e r h a n g  
1 5  B e t t e n

D i e  m i t  b e z e i c h n e t e n  Z a h l e n  w e i c h e n  v o m  WHO—S c h l ü s ­

s e l  a b ,  d a  i h n e n  d e n  V e r h ä l t n i s s e n  i n  V o r a r l b e r g  a n g e p a ß t e  

S c h l ü s s e l  z u g r u n d e  l i e g e n »

4 » 8  E i n  V e r g l e i c h  d e s  B e t t e n - I s t s t a n d e s  m i t  d e m  B e t t e n  

S o l l s t a n d  n a c h  d e m  -WHÖ—S c h l ü s s e l  s p i e g e l t  e i n  g e w i s s e s  u r i -  

p l a n m ä ß i g e s  u n d  u n k o o r d i n i e r t e s  V o r g e h e n  d e r  v e r s c h i e d e n e n  

S p i t a l s e r h a l t e r  w i d e r »  E i n e m  Ü b e r h a n g  a n  c h i r u r g i s c h e n  

B e t t e n  s t e h t  b e i s p i e l s w e i s e  e i n  F e h l b e s t a n d  a n  i n t e r n e n ,  

d e r m a t o l o g i s c h e n  u n d  r a d l o l o g i s c h a n  B e t t e n  s o w i e  e i n  M a n k o  

a n  B e t t e n  f ü r  d i e  Z a h n -  u n d  K i e f a x * h a i l k u n d o  g e g e n ü b e r »  D i e  

P r o - K o p f - I n v e s t i t i o n e n  i n  K r a n k e n a n s t a l t e n  b e t r u g e n  i n
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V o r a r l b e r g  1 9 7 3  1 3 0 , 7 1  S  ( i n s g e s a m t  r u n d  4 0  W i l l .  S )  u n d  

1 9 7 4  1 9 1  S  ( i n s g e s a m t  r u n d  5 8  W i l l «  S ) .  S i e  l a g e n  s o m i t  

ü b e r  d e m  ö s t e r r e i c h i s c h e n  D u r c h s c h n i t t  v o n  1 1 6 , 5 9  S  b s w »  

1 2 9  S  p r o  K o p f  d e r  B e v ö l k e r u n g .  D i e  v o l l e  W i r k s a m k e i t  

d i e s e r  I n v e s t i t i o n e n  w ä r e  a b e r  v o m  E e s t a n d  e i n e s  a u s g a -  

r e i f t e n  G e s a m t k o n z e p t e s  f ü r  d a s  V o r a r l b e r g e r  S p i t a l s w e s e n  

a b h ä n g i g  g e w e s e n ,  i n  w e l c h e m  d i e  Z i e l s e t z u n g / a u f g r u n d  d e r  

r e g i o n a l e n  E r f o r d e r n i s s e  f e s t g e l e g t  s i n d .  D e r  M a n g e l  e i n e s  

d e r a r t i g e n  K o n z e p t e s  h a t  z u r  E r r i c h t u n g  v o n  S p e z i a l a b -  

t e i l u n g e n  i n  K r a n k e n h ä u s e r n  g e f ü h r t ,  d i e  w e g e n  i h r e r  G r ö ß e  

u n d  F u n k t i o n  n i c h t  o p t i m a l  g e f ü h r t  w e r d e n  k ö n n e n  u n d  d a h e r  

d i e  T r ä g e r  m i t  e i n e m  ü b e r p r o p o r t i o n a l e n  A u f w a n d  b e l a s t e n .

4 . 9  D e r  R e c h n u n g s h o f  h a t  ü b e r  e i n e  z e i t g e m ä ß e  O r g a n i ­

s a t i o n  d e s  V o r a r l b e r g e r  K r a n k e n h a u s v e s e n s  u n d  d e r  s i c h  d a ­

r a u s  e r g e b e n d e n  A n z a h l  d e r  e r f o r d e r l i c h e n  B e t t e n  f o l g e n d e s  

e r w o g e n :

a )  D e r  B e t t e n b e d a r f  e i n e r  R e g i o n  h a n g t  w e i t g e h e n d  v o n  

d e r  S t r u k t u r i e r u n g  d e s  G e s u n d h e i t s -  u n d  S o s i a l h l l f e w e s e n s  

a b .  I m  i n t e r n a t i o n a l e n  G e s u n d h e i t s w e s e n  i s t  e i n  T r e n d  z u r  

V e r r i n g e r u n g  d e r  k o s t e n i n t e n s l v a n  K r a n k e n h a u s b e t t e n  u n d  

z u r  k o s t e n g ü n s t i g e r e n  V e r s o r g u n g  d a r  B e v ö l k e r u n g  d u r c h  

ä r z t l i c h e  Px’ a x e n ,  A m b u l a t o r i e n  u n d  s e m i s t a t i o n ä r e n E i n r i c h -  

t u n g a n  u n t e r  g l e i c h z e i t i g e r  o p t i m a l e r  N u t z u n g  d e r  m e d i z i ­

n i s c h - t e c h n i s c h e n  E i n r i c h t u n g e n  u n d  d e r  M ö g l i c h k e i t e n  i m  

S o z i a l h i l f e b e r e i c h  ( z . B «  d u r c h  d e n  E i n s a t z  v o n  G e m e i n d e ­

s c h w e s t e r n )  f e s t z u s t e l l e n .

b )  D a s  G e s u n d h e i t s w e s e n  i n  V o r a r l b e r g  i s t  a u f  d e m  

G e b i e t  d e r  V o r s o r g e m e d i z i n  h o c h  e n t w i c k e l t  u n d  e r r e i c h t  

i m  R a h m e n  d e r  V o r s o r g e u n t e r s u c h u n g e n ,  d i e  v o n  a l l e n  m e d i ­

z i n i s c h e n  E i n r i c h t u n g e n  d e s  L a n d e s  d u r c h g e f ü h r t  w e r d e n ,  

e i n e n  ü b e r d u r c h s c h n i t t l i c h  h o h e n  P r o z e n t s a t z  d e r  B e v ö l k e ­

r u n g .  D i e s  w i r k t  s i c h  a u f  d e n  S a t t e n b e d a r f  g ü n s t i g  a u s ,  

d a  a u f  t a u s e n d  E i n w o h n e r  n u r  r u n d  1 2 0  K r a n k e n h a u s f ä l l a  z u
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r e g is t r ie r e n  s in d , während im gesam tösterre ich ischen  Durch­
s c h n it t  d ie  K rankenhaushäufigkeit rund 172 pro tausend 
Einwohner beträg t*

c) Das Bevölkerungswachstum i s t  in  V orarlberg rück­
lä u f ig . Rund 330.000 Einwohner entsprechen gemäß den dem 
Rechnungshof zur Verfügung stehenden s ta t i s t i s c h e n  Unter­
lagen und un ter B erücksichtigung der G a s ta rb e ite r  und das 
Fremdenverkehrs der Bevölkerungsentwicklung dar kommenden 
Jah re .

d) Die m it t le r e  Verweildauer betrug  ln  V orarlberg im 
Jah re  1975 13,5 Tage. Die p ro g n o stiz ie rt©  Verweildauer 
von 12 Tagen fo lg t  den Schätzungen v e rg le ic h b a re r re g io ­
n a le r Krankenhausplanungen (z .B . des T iro le r  Krankenanstai* 
ten p la n e s )*

e) Dia K rankenanstalten  V orarlbergs sind m it e in e r  
d u rc h sc h n ittl ic h  80,7%lgen K apazitä tsauslastung  normal 
b e le g t $ wegen des F ix k o ste n an te ils  von rund 70 % wäre 
e in  A uslastungsgrad von 85 % (V ollbelag) ansustreben .

4.10 Ausgehend von d iesen  Daten ergeben 3ich un ter 
Anwendung der an a ly tisch en  B ettenbedarfsform el fü r V orarl­
berg bei 330.000 Einwohnern, e in e r  K rankenhaushäufigkeit 
von 120 Aufnahmen pro 1000 Einvrohner und Jah r sowie ©iner 
Verweildauer von 12 Tagen eine  Auslastung von 85 % und e in  
Bedarf von 1533 B etten .

s ich
Diese B e tten rich tsah lan  h ä tte n /a u f  der Grundlage der 

K rankenhaussta tistiken  Ö s te rre ich s , der BRD und der WHO 
auf d ie  e inzelnen  F achd isz ip linen  wie fo lg t  au fzu te ilen s
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Abteilung B e tten rich tza h l
Der ta ts ä c h lic h e  
B ettenstand  1976 

war um
. . .  größer (+) 
• •• k le in e r  (-)

be
Der Bettar/stand n 

dem WHO-Schlüss« 
wäre

um »9 0 0 0 a größer 
um ooooo k le in e r

b t . f .  C h iru rg ie /
U nfall 293 Betten + 243 B etten + 136 Betten

b t . f .  Innere Medizin
(In fek tio n ) 391 B etten 27 Betten 4* 137 Batten

b t . f .  Gynäkologie u.
G eb u rtsh ilfe 161 B etten + 81 B etten 4* 103 Bettenb t . f .  P ä d ia tr ie 95 Betten 61 B etten + 4 B etten

b t . f .  Orthopädie 49 Betten + 13 B etten 4- 50 Betten
b t . f .  U rologie 38 Betten 4- 34 Betten 4* 28 Batten
b t .f .  H als-, Nasen-

u.Ohrenkrank­
h e iten 39 Betten * 18 B etten 4* 11 Betten

> t.f . Augenheilkunde 18 B etten + 33 B etten 4* 22 Betten
) t . f .  Zahn- und

K ieferheilkunde 5 B etten m m 4 Betten 4* 2 Betten
• t . f .  N eurochirurgie N eurochirurgische G ren sfä lle  werden von der orthopädischen bzw. von der HNO-Abteilung, d ie echten neur«ch iru rg ischen  F ä lle  von der Univers i tä t ; sk lin ik  Innsbruck v e rso rg t.
c.f« Dermatologie 15 Betten — 14 Betten 4* 5 Betten
t . f .  R adiologie 8 Betten tm 4 Betten + 6 Betten
t . f .  Neurologie 13 Betten 4* 58 B etten 4* 27 B etten
t . f .  P sy c h ia tr ie 25 Betten!
t . f .  P sy c h ia tr ie 1

t
i - 153 B etten -  169 Betten

{L&ngseit) 276 Betton!
t . f .  Lungenarkran-

kungen 61 Betten 4- 109 Betten 4- 71 Betten
t . f .  chronisch

Kranke 46 Betten - 46 Betten - 46 Betten

1533 Betten <*■ 387 Betten+ 402 Betten

4,11 Die angeführten B ettenzahlen zeigen , daß zu­
mindest rechnerisch  e in  Überhang von 402 bzw. 387 Betten 
b e s te h t. H iebei i s t  a l le rd in g s  zu b erü ck sich tig en , daß d ie
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Einwohnerzahl, d ie  K rankenhaushäufigkait und d ie  Verweil­
dauer verän d erlich e  Größen s in d , d ie  von schwer b ee in flu ß ­
baren Faktoren, wie z.B . vom Bevölkerungswachstum, von 
der Zahl der G a s ta rb e ite r , von der Entwicklung des Fremden’ 
Verkehrs, vom F o r t s c h r i t t  in  der Medizin sowie vom Ausbau 
des R ehabilita tionsw esens und des S ozialh ilfew esens ab- 
hängen.

Auch un ter B erücksichtigung d ie se r  veränderbaren 
Größen h a t das Bettenangebot in  V orarlberg e in  Ausmaß e r ­
r e ic h t ,  das d ie  Schaffung w e ite re r  K apazitäten ausschllaßei 
s o l l t e ,  da erfahrungsgemäß d ie  K rankenhaushäufigkeit und 
d ie  Verweildauer durch f r e ie  K apazitäten steigen*  Bei 
gegebenem Bettenangebot h e rrsc h t nämlich das B estreben, 
w enigstens d u rc h sc h n ittl ic h e  A uslastungsquoten zu e rz ie le n  
d ie  a lle rd in g s  e ine  entsprechende Ausweitung der Kosten 
zur Folge haben* Mit dem Neubau und der Vergrößerung des 
Dornbirner S ta d ts p i ta ls  auf 295 B etten (b ish e r  207 Betten) 
wird e in  w e ite re r  S c h r i t t  in  Richtung e ines BettenÜberan­
gebotes g e tan . Es b e s te h t d ie  Gefahr, daß e in  so lches Über­
angebot zu e in e r  u n te r dem Normalbelag liegenden Aus- 
lastur.gsquote und damit zu e in e r über p ropo rtiona len  S te i­
gerung d er Aufwendungen fü h r t .

4*12 Der Rechnungshof isjt^der Meinung, daß durch e.ine 
zeitgemäße S tru k tu rie ru n g  der/G esundheitsvorsorge und der 
Krankenhausbetreuung dienenden E inrichtungen etwa in der 
Form eines in te g r ie r te n  Gesundheitswesens d ie  Kostenaus­
weitung in  einem den w ir ts c h a f tlic h e n  V erhältn issen  das 
Landes entsprechenden Rahmen gehalten  werden könnte, wenn 
folgende Maßnahmen e rg r if fe n  würden:

a) Die Schwerpunktversorgung in  den Krankenhäusern in  
Feldk5„rch wäre bei entsprechenden Adaptierungen ausreichen« 
sp e z ie ll  durch Einbeziehung der Akutversorgung in  der 
P sy c h ia tr ie  und N eurologie sowie durch Sicherung der
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Zahn- und K iefarversorgung im Rahmen dar A bteilung HNO«
Der Zusammenschluß des KHF und LUKH u n te r e in e r  gemeinsamer 
T räg ersch aft würde zu e in e r echten Schwerpunktkrankenan- 
s t a l t  m it rund 600 B etten füh ren . Durch in n e rb e tr ie b lic h e , 
o rg a n isa to r isc h e  Maßnahmen vor allem  durch d ie  Beseitigung 
von D oppelg la isigkeiten  b e i den zwei Küchen, den zwei 
A nästhesieabteilungen und beim zweifachen B e ra its c h a f ts -  
d ie n s t wären b each tlich e  Einsparungen zu e rz ie len «

Der Rechnungshof begrüßt e s , daß aufgrund der b e r e i ts  
g e le is te te n  V orarbeiten  der ZusammenSchluß der beiden 
A nstalten  in  absehbarer Z e it  möglich e rsche in t«  Die Füh­
rung des m edizinischen Zentrums, fü r  das auch d ie  Form 
e in e r K a p ita lg e se lls c h a f t denkbar wäre, s o l l t e  einen z e i t ­
gemäßen Betriebsmanagement m it k la r  afcgegrenzten V erant­
wortungsbereichen obliegen« Dem Land käme a ls  Krankenhaus­
trä g e r  d ie  Festlegung des A n s ta lts z ie le s  und d ie  Ausübung 
wirksamer K cn tro llfunk tionen  zu«

b) Das Land i s t  gemäß § 6 des S p ita lsg a se tz e s  zur 
S ich e rs te llu n g  der ö ffe n tlic h e n  Krankenhauspflege v e rp flich  
to t«  Die g e sc h ic h tlic h e  Entwicklung des V orarlberger 
Krankanhauswesens h a t es m it s ich  gebrach t, daß d ie  a l l ­
gemeine KrankenhausVersorgung von den Gemeinden getragen 
w ird, während d ie  Sonderversorgung vom Land übernommen 
wurde. Wegen der außero rden tlichen  Kostenentwicklung und 
der dadurch notwendig gewordenen S tru k tu rv trb esse ru n g  
des Krankenhauswesens gehen in  V orarlberg  d ie  Überlegungen 
dahin , a l l e  Krankenhäuser im Lande u n te r  e ine  gemeinsame 
T räg ersch aft zu b rin g en .

Eine neue Regelung der Abgangseeokung h ä t te  entgegen 
den d e rz e i t  geltenden Bestimmungen des S p ita lb e itra g s g e -  
s e ts e s  a l l e  Gemeinden verhältn ism äß ig  g le ich  zu belasten« 
Die Bestimmungen über den N iederöst e r  reich:! sehen Kranken­
an s ta lten sp re n g e l im N ied e res te rro ich isch en  K rankenanstalte 
gescitz 1974,L G B l. Nr. 170/74, sind e in  B e isp ie l d a fü r, 
wie diesem Grundsatz entsprochen werden könnte«
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Der Rechnungshof h ä l t  e ine  e in h e i t l ic h e  T rägerschaft 
fü r  s in n v o ll, w eil im Rahmen der e rfo rd e r lic h e n  S tru k tu r­
verbasserungsmaßnahmen Umbildungen von K rankenanstalten , 
b e isp ie lsw e ise  in  L angseit— und R eh & b ilita tio n se in h e lten , 
durchzuführen se in  \>rerden. Damit würden auf diesem Gebiet 
e in  gew isser Nachholbedarf b e f r ie d ig t  und teu re  Leerkapa- 
z i tä te n  vermieden werden.

c) Eine Veränderung der O rganisation  und L eistungs- 
S tru k tu r der Krankenhäuser kann V orarlberg  te u re  Kranken­
hausbetten  e rsp a ren . Der Rechnungshof i s t  der Meinung, daß 
das Land m it rund 1«533 Akut— und L angzeitbe tten  ausreiche 
v e rso rg t wäre, wenn so wie d ie  Vorsorgemedizin auch d ie  
sem is ta tio n ä re , d ie  ambulante und d ie  r e h a b i l i t a t iv e  Ver­
sorgung ausgebaut werden. Ferner wäre d ie  s ta t io n ä re ,  sami 
s ta t io n ä re , ambulante und r e h a b i l i t a t iv e  Betreuung u n te r 
größtm öglicher Nutzung der b e r e i ts  vorhandenen m edizinisch 
technischen E inrichtungen durchzuführ©n. Um zwischen der 
m edizinischen Leistung und der f in a n z ie lle n  B e la s tb a rk e it 
der P a tien ten  bzw. ih re r  K osten träger e in  w ir ts c h a f t l ic h  
v e r tre tb a re s  V e rh ä ltn is  zu schaffen , wären insbesondere 
d ie  Schwerpunktkrankenhäuser w ir ts c h a f t l ic h  zu b e tre ib en  
und f in a n z ie l l  zu e n t la s te n . Dies© M öglichkeit bö te s ich  
durch d ie  Umwidmung u n w ir ts c h a f tlic h a r  und unzweckmäßiger 
K rankenanstalten und Entbindungsheime in  Nachsorge- bzw. 
R eh ab ilita tio n sa b ts ilu n g e n , zu v o rs ta tio n ä re n  D iagnostik- 
und n achsta tionären  B ehandlungseinrichtungan in  Form von 
se lbständ igen  Am bulatorien, zu sem ista tio n ären  Abteilungen 
oder zu Tag- bzw. -N achtkliniken. Diese Maßnahmen würden 
in fo lg e  des verhältn ism äßig  geringen P erso n a l- und Sach- 
bedarfes auf d ie  Kostenentw5.cklung günstig  wirlcen.

Einnahmen des 
Pflegegebühren

Krankenhauses;
5 .1  Die gemäß § 44 Absatz 2 des S p ita lsg e se tz e s  fü r

d ie  Z e it vom 1. Jänner 1973 b is  31. Dezember 1975 f e s t ­
gese tz ten  Pflegegebühren betrugen:
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Pflegegebühren Zuschlag fü r  Gesamt­
h e i t  allgem . P fleg e - höhere P flegek lassen  gebühr:

k la ssa I I I I I I
S S % S % S S

1.1 .-31 .12 .1973 6 2 7 ,- 143 ,- 23 260 ,- 41 770,- 887, -
1 .1 .-31 .12 .1974 779 ,- 1 92 ,- 25 341, - 44 971 ,- 1 .1 2 0 ,-
1 .1 .-31 .12 .1975 1 .1 7 3 ,- 7 5 ,- 6 267 ,- 23 1248,- !c

o
o

5.2  Die Pflegegebühren fü r  d ie  allgem eine Gebühren­
k la sse  wurde» zu 100 % k o sten d ec k en d .fe s tg e se tz t, fü r  d ie  
Inanspruchnahme der e rs te n  und zweiten Sonderklasse in  
den Jahren 1973 und 1974 wurden Zuschläge von 41 % b is  
44 % bzw. 23 % b is  25 % v e rrech n e t.

5.3 Ab 1. Jänner 1975 betrugen d ie  verrechneten  
Zuschläge 6 % fü r  d ie  zw eite und 23 % fü r  d ie  e r s te  Sonder­
k la s se . In der bundesdeutschen F a c h li te ra tu r  werden Zu­
schläge im Rahmen der R elation  1 : 1,15 (zw eite P flag e - 
k la sse ) und 1 : 1,40 (e r s te  P fleg ek lasse ) fü r  angemessen 
geha lten .

5.4 Die höheren P flegek lassen  v/erden un terdurch­
s c h n i t t l ic h  f r e q u e n t ie r t  (8 % der P fleg e tag e ), da in  der 
Unterbringung im V ergleich zur allgem einen Gebührenklasse 
nur e in  geringer U nterschied b e s te h t. Dia Aufnahme in  d ie 
Sonderklasse bew irkt le d ig lic h  Unterbringung in  einem 
ZwaibettZimmer (durch d ie  Herausnahme des d r i t t e n  B e tte s ) , 
e ine in te n s iv e re  m edizinische Betreuung durch d ie  Prim ar­
ä rz te  und e ine  gewisse B essers te llu n g  in der Verpflegung. 
Diese Vorgangsweise w id e rsp rich t dem KAG, ca nur in der 
Unterbringung e in  U nterschied zwischen der allgem einen 
Gebührenklasse und der Sonderklasse vorgesehen i s t ,  aber 
n ic h t in  d er m edizinischen Behandlung und Betreuung sowie 
in  der Verpflegung der P a tien ten .

5.5 Nach Meinung des Rechnungshofes wäre im Rahmen 
e in e r  in n e rb e tr ie b lic h e n  R eorganisation  im Zuge der Zusam­
menlegung des KHF und LUKH vom Dreib-attzimmersystera auf



2 4  -

( i

ein  V ie r- b is  SechsbettzimmerSystem fü r  d ie  allgem eine 
Gebührenklasse überzugehen. Dies b edeu te t zwar einen Rück­
s c h r i t t  im Standard der Unterbringung» der jedoch wogen der 
w ir tsc h a ftlic h e n  Lage deö Krankenhauses durchaus v e r t r e t ­
bar i s t .  In der m edizinischen Betreuung der P a tien ten  
müßte sich  hiedurch keine Änderung ergeben.

Der e r fo rd e r lic h e  Aufwand fü r  d ie  baulichen  Maßneh­
men (B eseitigung der Leichtbauzwischenwände) würde durch 
e ine  höhere Frequenz der Sonderklasse und durch Einsparun­
gen beim P flegepersonal in fo lg e  der möglichen größeren 
P fleg ae in h e itsn  mehr a ls  kom pensiertw erdeno

Pflegegebührenersätza
6 .1  Gemäß § 48 Absatz 1 des S p ita lsg e se tz e s  sind d ie  

Beziehungen zu den S o z ia lv e rs ich e ru n g sträg em  durch p r iv a t 
re c h tlic h e  V erträge zu re g e ln .

Mit den S o z ia lv ers ich e ru n g sträg ern  wurden fü r  das 
KHF folgende P flegagebührenersätze v e re in b a r t:

GBKK, BVA, EBKK, übrigeC
1.1.1973 -  30. 6.1974

ü
257» —

1.7.1974 -  31.12.1974 290» —
1.1.1975 -  31.12.1975 348» —

KK

Die K rankenversicherungsträger deckten demnach d ie  
fü r d ie ses  S p ita l  fe s tg e se tz te n  Pflegegebühren der 
allgem einen K lasse 1973/74 zu 41 %t im zweiten H albjahr 
1974 zu 37 % und 1975 zu 30 %.

6.2 Der m it dem Hauptverband der ö s te r r .  S oz ia lvar­
s ich eru n g sträg er abgeschlossene A n sta lten v ertrag  mit seine 
S usatzp ro toko llen  g e s te h t dem KHF P fle g a e n tg e lte  zu» d ie  
un ter den Sätzen fü r  v erg le ich b are  A nstalten  lieg en . S;.a 
sind nach Meinung des Rechnungshofes unzureichend, da s ie  
entgegen dem steigenden Behandlungs— und Pflegeaufwand e ir
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rü ck läu fig e  Tendenz aufweisen* Die V orarlberger G ebiets- 
krankenkasse z.B . h ä tte  aufgrund ih re r  jä h rlic h e n  Über­
schüsse höhere P fleg ae n tg e lte  le is te n  können, da Kranken­
v ersich e ru n g sträg e r anderer Bundesländer m it w esen tlich  
ungünstigeren Gabarungsergebnissen etwa 50 % b is  60 % der 
S elbstkosten  pro P flegetag  deckten*

Die V orarlberger G ebiatskrankenkasse h a t fü r  den 
Zeitraum 1* J u l i  1974 b is  30* Jun i 1976 neben den P flego- 
gebührenersätzen insgesam t 15,4 M ill* S an das Land ge­
z a h lt ,  d ie  überwiegend fü r  In v e s titio n e n  verwendet wurden® 
Dem K rankenhausbetrieb der S tad t F eldk irch  s e lb s t  kamen 
s ie  aber nur zu einem geringen T e il zugute (1973 b is  1975s 
rund 1,5 Mill* S)*

6*3 Der Rechnungshof i s t  der Meinung, daß d ie  li**ige 
Erhöhung der P flegegebührenen tgelte  ab 1* Jänner 1977 tro t:  
der M eistbegünstigungsklausel n ic h t annähernd d ie  vom KHF 
erbrach ten  Leistungen abdeckt. Ohne den Ergebnissen der 
gemäß § 59 KAG zu führenden K ostenstallenrechnung v o rg re i-  
fen zu w ollen, s t e l l t e  der Rechnungshof b e isp ie lsw e ise  fe s ' 
daß d ie  P flegegebührenen tgelte  d ie  Kosten e ines P a tien ten  
in  der In te n s iv s ta t io n  nur zu 5,6 % abdecken* Daraus ergab 
sich  fü r  das Krankenhaus be i 1*423 Pflegetagen in  der 
In te n s iv s ta t io n  im Jah re  1975 eine Belastung von rund 
9 M ill. S.

6«4 Um d ie  Abgänge der K rankenanstalten  in  w ir ts c h a f t­
l ic h  tragbaren  Größen zu h a lte n , wären b e i zukünftigen 
Tarifverhandlungen m it dem Hauptverband der ö s te rre ich isch e  
S o z ia lv e rs ich e ru n g sträg e r le is tu n g sg e re c h te re  P fleg een t­
g e lte  anzustreben, vor allem  fü r  d ie  besonders k o s ten in ten ­
siven Behandlungs- und P flegebere iche , durch Sonderverein­
barungen ähn lich  jenen fü r  d ie  Hämodialyse und S tra h le n - 
m a d i s l n *
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Ambu1anzen tgelte  7 .1  Mit der F estsetzung  und Kundmachung der P flege­
gebühren e r fo lg te  jew e ils  auch d ie  Festsetzung  und Kund­
machung der Sondergebühren fü r  am bulatorische Behandlungen 
gemäß § 44 Absatz 2 des S p ita lsg e se tz e s .

Aufgrund der d e rz e itig e n  v e r tra g lic h e n  Regelung mit 
den S ozia lv ers ich e ru n g sträg ern  decken deren Ambulanzent- 
geltsah lungen  nur rund 27 % der fe s tg e se tz te n  Gebühren.

7.2 Es wird b e i der Erweiterung und dem Ausbau der 
au ß e rs ta tio n ä ren  Versorgung der P a tien ten  und der In teg ra ­
tion  derselben  ln  das Krankenhauswesen notwendig se in , 
m it den S o z ia lv ers ich e ru n g sträg ern  e ine Kostendeckung von 
zumindest 60 % der Ambul&nzantaelta zu vere inbaren , andern 
f a l l s  s ich  d ie  w ir ts c h a f t l ic h e  S itu a tio n  der Krankenhäuser 
im Zuge der Strukturverbesserungsmaßnahmen wegen der s ich  
daraus ergebenden Verminderung der P flagetage  und der 
fa llenden  A uslastungsquoten w eite r v e rsch lech te rn  würde.

Sonderen tgelte , „ , . .  ̂ ,, ,, . __Arzthonorare 8 .1  Gemäß § 28 Absatz 3 l . \ t .  d und e des S p ita lsg e ­
se tze s  dürfen a ls  S onderen tgelte  das z u sä tz lic h e  Arzunono- 
r a r  fü r  P a tien ten  der Sonderklasse und e in  E n tg e lt fü r 
d ie  am bulatorische Behandlung in  der Höhe des im E in se l-  
f a l l  aufgelaufenen Sach- und Personalaufwandes e in sc h lie ß ­
l ic h  der A rztkosten v errech n e t werden.

8.2 Im Jah re  1975 wurden insgesamt 3,096.000 3 an 
Xrztehonoraren (S onderen tgelte) au sg ezah lt. Die Jah re s­
honorare dar e inzelnen  P rim arärzte  bewegter: s ich  zwischen
234.000 S und 995/000 S (ira M onatsdurchschnitt zwischen 
19.500 S und 83.000 S ).

8.3 Das KHF vereinnahm te außerdem aufgrund dar zwisc’r 
der S tad t F eldk irch  und den P rim arärzten abgeschlossenen 
D ienstverträge , denen zufolge 35 T. vcm A rzthonorar a ls  
A n s ta ltsa r .te il  zu e n tr ic h te n  sin d , rund 1,586.000 3.
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Diese A n te ile  an Sonderentgelten  (besonders an den 
Arzthonoraren) sind a ls  verhältn ism äßig  hoch zu bezeichnen 
Es wurden im E in z e lfa ll  d ie  aufgrund der D ienstverträge  
gebotenen ta r i f l ic h e n  M öglichkeiten weitgehend gen ü tz t, 
obwohl im KHF fü r  den Sonderklassenbereich keine system i— 
s ie r te n  Betten vorgesehen sind» Zur Versorgung der Sonder— 
k la ssep a tien ten  stehen le d ig lic h  sechs Zweibettzimmer 
zur Verfügung, wobei je  nach Bedarf auch Dreibettzim m er 
in  Zweibettzimmer umgewidmet werden»

8»4 Die A rzthonorare gemäß § 28 Absatz 3 11t» d des 
S p ita lsg e se tz e s  zählen zu den Sondergebühren; s ie  sind -  
wie d ie  Pflagegebühren — gemäß § 44 Absatz 2 des S p i ta ls — 
gese tzes fü r  d ie  Voranschläge und Rechnungsabschlüsse 
kostendeckend zu e rm itte ln  und gemäß § 44 Absatz 2 des 
S p ita lsg e se tz e s  von der Landesregierung u n te r  Bedachtnahme 
auf eine ordnungsgemäße und w ir ts c h a f t l ic h e  Gebarung der 
K rankenanstalt fe s tz u se tz e n  und im A m tsblatt kundzumachen»

Wenn d ie  S tad t F eldk irch  d ie  A rzthonorare der Prim ar­
ä rz te  des KHF aufgrund ih re r  D ienstverträge  auf d©3 
Fünffache (in  der zweiten P flegek lasso ) und auf das 
Zehnfache (in  der e rs te n  Pf legeklasse). des jew e ilig  g e l­
tenden Punktewertes des ä rz tlic h e n  H o n o ra rta rife s  des Land< 
beschränk t, kann von a in e r  am tlichen F estsetzung  n ic h t 
d ie  Rede sein» Dazu kommt, daß d ie  üb lichen ä rz t lic h e n  
Honorare mangels näherer Bestimmungen: re c h t u n te rsc h ie d !ic )  
se in  können» So kommt es b e isp ie lsw e ise  innerha lb  einzelne! 
Operationsgruppen zu u n te rsch ied lich en  Honorierungen»

8 o 5  Das zur zweiten Novelle zum K ranke.nanstalten- 
g ese tz , BGBl» Nr. 2 8 1 / 1 9 7 4 ,  zu e rla ssen d e  Landesausführungs 
gese tz  wurde b ish e r  noch n ic h t kundgemacht. Der Rechnungshc 
m eint, daß b e i der Erlassung des A usführungsgesetzes auch 
d ie  Sondergebühren zu rege ln  wären, wobei folgende Aspekte 
b e rü c k s ic h tig t werden so llte n ?
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a) Die A rzthonorare sind a ls  Sondergebühren kosten­
deckend zu e rm itte ln , in  d ie se r  Höhe fe s tz u se tzen  und 
kundzumacheno Bei ih re r  E rm ittlung wäre wohl -  a l le n f a l l s  
auch f ik t iv  -  von e in e r bestimmten, vor allem  den le i te n ­
den Ärzten zuzubilligenden  Bezugsgröße (Dienstbezug +> 
Honoraraufkommen) auszugehen«

b) Das bestehende A n sta lten rech t und d ie  geltenden 
D ienstverträge  b ie te n  wenig Raum fü r  e ine  f re ib e ru f l ic h e  
T ä tig k e it  der le iten d en  Ä rzte im Krankenhaus. Demzufolge 
s o l l te  d ie  Regelung der A rzthonorare dem D ienstrech t 
unterw orfen werden« A lle n fa lls  käme für. d ie  Honorare eine 
entsprechende v e r tr a g lic h e  Regelung in  Frage, b e i der 
le d ig lic h  d ie  Bezüge, d ie  g le ich  jener der D ienstk lasse  VI! 
s ind , in  d ie  Pensionsbemessungsgrundlage einzubeziehen 
wären«

c) Die S ich e rs te llu n g  ö f fe n t l ic h e r  Krankenhauspflege, 
d ie  zw e ife llo s  im M itte lpunk t e ines gut funktion ierenden  
allgem einen G esundheitsd ienstes s te h t ,  i s t  gemäß § 6 
Absatz 1 des S p ita lsg e se tz e s  in  Verbindung m3.t § 18 
Absatz 1 KAG Landessacha; s ie  h a t fü r  a l l e  Bereiche der 
Medizin q u a n t i ta t iv  und q u a l i ta t iv  bestm öglich zu se in ; im 
Rahmen der q u a l i ta t iv e n  S ic h e rs te llu n g  der Krankenhaus- 
p fleg e , fü r  d ie  gemäß § 6 Absatz 3 des S p ita lsg e se tse s  
au ssc h lie ß lic h  der G esundheitszustand der P a tien ten  maß­
gebend i s t ,  s p ie l t  e in  ausre ichender ä r z t l ic h e r  D ienst 
eine entscheidende Rolle« Sie hängt n ich t z u le tz t  von eine, 
zu fried en ste llen d en  Besoldung der S p ita ls ä rz te  a l l e r  
D isz ip linen  ab«

8o6 Die D ien stv erträg e  der P rim arärzte  en th a lten  
eine P ensionsk lausel, d ie  ihnen neben dar ungekürzten 
S ozialversicherungspension  den U ntersch iedsbetrag  b is  zu 
50 Ti ih re s  Dienstbezuges einräumt« Im V ergleich zu den 
Prim arärzten der ö ffe n tlic h e n  Krankenhäuser in  anderen
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Bundasländern sind d ie  le iten d en  Ä rzte des KHF ln  pansions- 
re c h t l ic h e r  H insich t sc h le c h te r  g e s te l l t*  Dia Länder ge­
währen ih ren  P rim arärzten  Pensionen, d ie  denen der Beamten 
des höheren V erw altungsdienstes g le ich  sind»

Im H inblick auf d ie  re c h t u n te rsc h ie d lich e  Höhe der 
Sonderen tgelte  und der von den übrigen Bundesländern ab­
weichenden Pensionsregelungen g ib t der Rechnungshof zur 
Frage der Besoldung der P rim arärzte  fo lgendes zu erwägen?

a) Die K rankenhausträger, d ie  Ärztekammer und d is  
Träger der P rivatkrankenversicherungen müßten ähn liche 
wie in  den anderen Bundesländern L iqu id ierim gsverträge  
absch ließen , d ie  un ter anderem in  ihrem Leistungsangebot 
un ter Einrechnung der P fleg ee n tg e lta  der Sozialvarsichecuni 
trä g e r  d ie  Pflegegebühren und A rzthonorare der 5onderklass< 
decken* Dies würde e ine  Frequenzsteigerung der Sonderklass« 
und eine Erhöhung der Einnahmen fü r  d ie  K rankenanstalt 
bedeuten. Die A rzthonorare würden s ich  wegen der von den 
P rlv a tv e rs lch e ru n g sträg em  ausgehenden dämpfenden Wirkung 
fü r len v e rs ic h e rte n  P a tien ten  p re isg ü n s tig e r  g esta lten »

b) Bei der Neuregelung der T räg ersch art des KHF 
und LUKH wäre fü r  a l l e  S p ita ls ä rz te  e ine diesem B erufs- 
Stand entsprechende Dienstordnung und ein  entsprechendes 
Gehaltsschema zu sch affen , das d ie  d iversen  Sonderregelung 
en tb eh rlich  m acht,d ie i n i t i a t i v e  T ä tig k e it  der Ä rzte und 
deren A rb e lts f re u d ig k e it aber fö rd e rt*  Bezüglich Ih re r  
Ruhegenüsso wären s ie  den Landesbeamten d e r D ien stk lasse  V 
g le ic h z u s te lle n .

Perscnalwesen 9*1 Das V erh ä ltn is  des Perscnalaufv/andes zum B etriebs
aufwand e rrech n e t s ich  fü r  das KHF in  den Jahren 1973 b is  
1975 wie fo lg t?
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9 7 3

9 7 4

9 7 5

B e t r i e b s -  S a c h - u . Z w e c k -  P e r s o n a l -  A n t e i l  d e s  P e r s o n a l -  P e r s o n a l a u f w a i  

a u f w a n d

( i n s g a s . !

6 4  7 6 6  

8 5  4 4 1

1 0 5 3 3 0

a u f w a n d

( i n  1 0 0 0  S )  

8  3 0 6  

1 0  3 3 3  

1 6  8 2 7

a u f w a n d

( i n  1 0 0 0  S )  

3 4  5 0 5  

4 5  2 1 1  

5 2  7 5 4

a u f w a n d e s  a m  
B e t r i e b s a u f w a n d  

{ % )

5 3

5 3

5 0

p r o  P £ l e g e t a <

( S )

6 1 5  

6 3 7

6 9 8

D e r  A n t e i l  d e s  P e r s o n a l a u f w a n d e s  a m  B e t r i e b s a u f w a n d  

m i t  5 0  %  b z w .  5 3  %  e r s c h e i n t  z u n ä c h s t  f ü r  e i n  S c h w e r p u n l c t -  

k r a n k e n h a u s  v o n  d e r  A r t  d e s  K H F  e h e r  n i e d r i g ,  d a  i m  

ö s t e r r e i c h i s c h e n  D u r c h s c h n i t t  d i e  P e r s o n a l b o s t e n  b i s  z u  

7 0  %  d e r  l a u f e n d e n  B e t r i e b s k o s t e n  a u s m a c h e n «  Z u  b e m e r k e n

w ä r e  j e d o c h ,  d a ß  d a s  P e r s o n a l  f ü r  d i e  P a t h o l o g i e ,  d a s  

Z e n t r a l r ö n t g e n i n s t i t u t ,  d l ©  A p o t h e k e ,  d i e  P h y s i k c - T h e r a p i e  

d i e  B e t t e n z e n t r a l e ,  d e n  t e c h n i s c h e n  B e r e i c h  u n d  d e n  K i n d e r ­

g a r t e n  a u f  d e n  S t a n d  d e s  L U K H  z a h l t  u n d  n a c h  d e s »  S y n ­

d i k a t s v e r t r a g  z w i s c h e n  d e m  L a n d  V o r a r l b e r g  u n d  d e r  S t a d t  

F e l d k i r c h  s e i t e n s  d e s  K H F  a n t e i l i g  v e r g ü t e t  w i r d ,  w o d u r c h  

s i c h  e i n ©  V e r s c h i e b u n g  d e r  K o s t e n  v o m  P e r s o n a l a u f v / a n d  z u m  

S a c h a u f w a n d  e r g i b t «

9 . 2  D e r  P e r s o n a l a u f w a n d  p r o  P f l e g e t a g  i s t  m i t  6 1 5  3  

f ü r  1 9 7 3 ,  6 3 7  S  f ü r  1 9 7 4  u n d  6 9 8  S  f ü r  1 9 7 5 ,  b e d i n g t  d u r c h  

d i e  v e r t r e t e n e n  D i s z i p l i n e n ,  z w a r  g ü n s t i g e r  a l s  i m  L U K H ,  

l i e g t  a b e r  d e n n o c h  e r h e b l i c h  ü b e r  d e m  N i v e a u  b e i  v e r g l e i c h  

b a r e n  ö s t e r r e i c h i s c h e n  S c h w e r p u n k t k r a n k e n a n s t a l t e n  

( L K H  S a l z b u r g :  5 4 8  S j  A K H  L i n z :  4 9 3  S  u n d  L K H  K l a g a n f u r t s  

5 4 2  S  j e w e i l s  f ü r  1 9 7 5 ) e D a m i t  i s t  n a c h  A n s i c h t  d e s  R e c h ­

n u n g s h o f e s  s e l b s t  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d a r  v o m  K H F  

ü b e r w i e g e n d  a u f  w e s t e u r o p ä i s c h e m  N i v e a u  e r b r a c h t e n  S c h w e r -  

p u n k t v e r s o r g u n g  u n d  d e r  d a m i t  z u s a m m e n h ä n g e n d e n  h o c h ­

s p e z i a l i s i e r t e n ,  p e r s o n a l i n t e n s i v e n  L e i s t u n g e n  u n d  d e r  

u n t e r d u r c h s c h n i t t l i c h e n  B e t t e n a u s l a s t u n g  v c n  r u n d  7 7  %  b e i  

e i n e m  a u f  v o l l e  A u s l a s t u n g  v o n  8 5  %  a b g e s t e l l t e n  P e r s o n a l ­

s t a n d  e i n e  o b e r e  G r e n z e  e r r e i c h t ,  w e l c h e  k ü n f t i g  n i c h t  n o h  

ü b e r s c h r i t t e n  w e r d e n  s o l l t e «
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9 . 3  A m  3 1 o  D e z e m b e r  1 9 7 5  v e r f ü g t e  d a s  K H F  ü b e r  

2 9 2  B e d i e n s t e t e . »  D a  i m  R a h m e n  d e s  e r w ä h n t e n  S y n d i k a t s -  

V e r t r a g e s  b e s t i m m t e  L e i s t u n g e n  d u r c h  d a s  L U K H  e r b r a c h t  

w e r d e n ,  m u ß  e i n e  B e r e i n i g u n g  d u r c h  B e l a s t u n g  m i t  r u n d

5 6  B e d i e n s t e t e n  v o r g e n o m m e n  w e r d e n ,  w o m i t  s i c h  d e r  S t a n d  

d e r  t a t s ä c h l i c h  f ü r  d a s  K H F  t ä t i g e n  B e d i e n s t e t e n  a u f  

3 4 8  e r h ö h t .

9 . 4  D e m n a c h  e n t f a l l e n  i m  J a h r e  1 9 7 5  u n t e r  Z u g r u n d e ­

l e g u n g  e i n e r  A u s l a s t u n g  v o n  7 7  %  u n d  d a m i t  e i n e s  d u r c h ­

s c h n i t t l i c h e n  B e l a g e s  v o n  2 2 2  B e t t e n  ( e i n s c h l i e ß l i c h  

S ä u g l i n g s b o x e n )  a u f  e i n e n  B e d i e n s t e t e n .  0 , 6 4  P a t i e n t e n *

D i e  R e l a t i o n  w i r d  u n g ü n s t i g e r  b e i  E i n r e c h n u n g  d e r  P e r s o n a l  

e i n s p a r u n g  a u f g r u n d  d e r  L a b o r 1 e i s t u n g e n  d u r c h  e i n  p r i v a t e s  

U n t e r n e h m e n  u n d  d e r  a u c h  s o n s t  Ü b l i c h e n  t e i l w e i s e n  A n ­

r e c h n u n g  d e r  P f l e g a s c h ü l e r  a u f  d e n  P f l e g e d l e n s t .

9 . 5  D a  d a s  P e r s o n a l a u s l a s t u n g s v e r h ä l t n i s  i m  ö s t e r ­

r e i c h i s c h e n  D u r c h s c h n i t t  f ü r  S c h w e r p u n k t i c r a n k e n a n s t a l t e n  

b e i  e t w a  1  s 0 , 9  l i e g t ,  i s t  d e r  U n t e r s c h i e d  a u f f a l l e n d  

h o c h .  O b w o h l  d e r  h o h e  m e d i z i n i s c h e  S t a n d a r d  i m  K H F  Z w e i f e l ;  

f r e i  e i n e n  e n t s p r e c h e n d e n  P e r s o n a l b e d a r f  b e w i r k t ,  i s t  

n a c h  M e i n u n g  d e s  R e c h n u n g s h o f e s  m i t  d e r  g e g e b e n e n  p e r s o n e l ­

l e n  B e s e t z u n g  a u c h  i m  H i n b l i c k  a u f  e i n e  u n b e d i n g t  a n z u -  

s t r e b e n d e  V o l l a u s l a s t u n g  ( 8 5  % )  e i n  S t a t u s  e r r e i c h t ,  d e r  

s e l b s t  b e i  E r h ö h u n g  d e s  L e i s t u n g s n i v e a u s  n i c h t  m e h r  ü b e r ­

s c h r i t t e n  w e r d e n  d ü r f t e .  U m s o  m e h r  m ü ß t e  d u r c h  d i e  Z u s a m ­

m e n l e g u n g  d e s  K H F  m i t  d e m  L U K H  u n d  d e m  d a m i t  m ö g l i c h e n  

R a t i o n a l i s i a r u n g s e f f e k t  e i n e  e n t s p r e c h e n d e  P e r s o n a l e i n ­

s p a r u n g  e r z i e l b a r  s e i n .

9 . 6  D e m  K H F  s t a n d e n  d u r c h s c h n i t t l i c h  3 0  Ä r z t e  i n  d e n  

b e t t e n f ü h r e n d o n  A b t e i l u n g e n  z u r  V e r f ü g u n g .  D e m g e m ä ß  e n t ­

f i e l e n  a u f  e i n e n  A r z t  7 , 4  b e l e g t e  B e t t e n  b z w «  P a t i e n t e n .  

E i n  s o l c h e s  V e r h ä l t n i s  e r s c h e i n t  s e l b s t  u n t e r  B e r ü c k s i c h ­

t i g u n g  b e s o n d e r e r  B e t t e n e i n h e i t e n  ( 6  I n t e n s i v p f l e g e b e t t e n )  

u n d  e i n e s  s t a r k  f r e q u e n t i e r t e n  A m b u l a n z b e t r i e b e s  i m
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Vergleich zu anderen österreichischen Schwerpunktkranken- 
anstalten, aber auch aus internationaler Sicht überhöht» 
Hinsichtlich der Relation Ärzte - Patienten sei auf die 
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom^
9. September 1974 (siehe Geschäftsbericht über die Tätig­
keit des Bayerischen prüfungsverbandes öffentlicher Kassen 
München im Rechnungsjahr 1974, S. 103 f.) hingewiesen, in 
welcher bei allgemeinen Betteneinheiten ein Auslastungs­
verhältnis von ls10 und im Bereich der Intensivmedisin von 
1:3 vorgesehen ist»

9 » 7  Im K H F  waren zur Zeit der Gebarungsüberprüfung 
131 Pflegekräfte tätig, von denen rund zwei 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
kräfte bot quantitativ und qualitativ in hinreichendem 
Maße Gewähr für eine klaglose Abwicklung des Pflegadiensta
ist aber im V e r g l e i c h  zum österreichischen Durchschnitt
ebenso als überhöht zu bezeichnen. Dieser Überhang an 
Pflegekräften erklärt sich teilweise aus der im KHr prak­
tizierten Gruppenpflege, der in dar Betreuung sehr^aufwen­
digen kardialen Intensivpflege, der ungünstigen Große der 
Anstalt und der Tatsache, daß die Patienten überwiegend 
in Zwei- und Dreibettzimmern untergebracht sind. Anderer­
seits müßte aber diese personelle Mehrbelastung durch die 
moderne bauliche Konzeption des KHF, insbesondere aber 
im Hinblick auf die zentralisierten Dienste, weitgehend 
ausgeglichen werden.

9.8 Auch im Vergleich zu internationalen Werten, wie 
etwa ©in solcher für die BRD von der Deutschen Krankenhaui 
qesellschaft im Jahr© 1974 (siehe Geschäftsbericht a.a.O.

_,  _  . * k __  _____ a  ö o  c; -mit ein Atu Verhältnis Pfleqekraft r> m f ö n

bis 2,79 für Allgemelnkrankenpflege unter besonders aroeiJ 
intansJ.ven Umständen empfohlen wurde, läßt sich die reich­
liche Besetzung des KHF mit Pflegepersonal unschwer erkon
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9 . 9  D a s  K H P  f i n d e t  m i t  1 2  B e d i e n s t e t e n  f ü r  d i e  e n g e r e  

V e r w a l t u n g  u n d  m i t  n u r  3  v o l l b e s c h ä f t i g t e n  u n d  2  t e i l z e i t ­

b e s c h ä f t i g t e n  S c h r e i b k r ä f t e n  i n  d e r  z e n t r a l e n  S c h r e i b ­

s t u b e  d a s  A u s l a n g e n ,  w a s  b e s o n d e r s  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  

d e r  G r ö ß e  d e r  A n s t a l t  a u f  e i n e  ä u ß e r s t  s p a r s a m e  P e r s o n a l -  

W i r t s c h a f t  i n  d i e s e m  B e r e i c h  s c h l i e ß e n  l ä ß t »

1 0 . 1  D i e  A n s t a l t s a p o t h e k e  d e s  L U K H ,  d i e  d a s  K H P  m i t ­

v e r s o r g t ,  w e i s t  f ü r  d a s  J a h r  

V e r k a u f  1 9 7 5

s c h l i e ß l i c h © ?  L a g e r b e s t a n d  

a n f ä n g l i c h e r  L a g e r b e s t a n d  

E i n k a u f  1 9 7 5  

R e z e p t - G e b ü h r  

R c h e r l ö s

-  A p o t h e k e n a u f w a n d  ! 

R e i n e r l ö s

1 9 7 5  f o l g e n d e s  E r g e b n i s  a u s :

1 5
S

1 4 9 2 4 4 , —
. S

3 3 2 5 7 4 2 , — 1 8 4 7 4 9 8 6 , —

2 4 7 9 8 2 4 ,  —

1 1 6 4 3 1 3 4 , —

4 5 5 2 , — - 1 4 1 2 7 5 1 0 , —

4 3 4 7 4 7 6 , —

1 8 3 2 3 0 3 , —

2 5 1 5 1 7 3 , —

1 0 o 2  D e r  a u s g e w i e s e n e  R e i n e r l ö s  v o n  2  5 1 5  1 7 3 , —  

w u r d e  a m  E n d e  d e s  J a h r e s  1 9 7 5  a n t e i l s m ä ß i g  d e m  L U K H  m i t  

1  4 7 5  9 0 3 , —  S  ( 5 8 , 6 9  % )  u n d  d e m  K H P  m i t  1  0 3 9  2 7 0 , —  S  

( 4 1 , 3 2  % )  g u t g e s c h r i e b e n »

B e i  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d i e s e r  G u t s c h r i f t  e r g a b  s i c h  

f ü r  d a s  K H P  i m  J a h r e  1 9 7 5  e i n e  H e i l m i t t e l - T a g a s a u f w a n d s - • 

q u o t e  v o n  7 4 , -  S .

D a m i t  e r r e i c h t e  d e r  H e i l m i t t e l a u f w a n d  d e s  K H P  e i n e n  

V i e r t ,  d e r  i m  B e r e i c h  v o n  v e r g l e i c h b a r e n  K r a n k e n a n s t a l t e n  

l i e g t .

1 0 . 3  I m  K H P  b e f i n d e n  s i c h  n i c h t  m t r  i n  d e n  e i n z e l n e n  

A b t e i l u n g e n ,  s o n d e r n  b i s w e i l e n  a u c h  b e i  d e n  e i n z e l n e n  

P f l e g e g r u p p e n  A r z n e i m i t t e l s u b d e p o t s .  D i e s e  A u f s p l i t t e r u n g  

e r s c h e i n t  d e m  R e c h n u n g s h o f  z u  w e i t g e h e n d ,  w e i l  d u r c h  s i e
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n i c h t  n u r  e i n  V e r w a l t u n g s r a e h r a u f w a n d ,  s o n d e r n  a u c h  e i n  

ü b e r h ö h t e r  L a g e r b e s t a n d  v e r u r s a c h t  w i r d « .  D i e s e  S u b d e p o t s  

s o l l t e n  a u f  e i n  u n b e d i n g t  n o t w e n d i g e s  E r f o r d e r n i s  b e ­

s c h r ä n k t  w e r d e n « .

L a b o r a t o r i u m  H o l  I n  d e n  R ä u m l i c h k e i t e n  d e s  L U K H  w i r d  d e r z e i t  e i n

m e d i z i n i s c h - d i a g n o s t i s c h e s  Z e n t r a l l a b o r  i n  d e r  R e c h t s f o r m  

e i n e r  G e s e l l s c h a f t  i r u b . H .  g e f ü h r t ,  a n  d e r e n  S t a m m k a p i t a l  

d a s  L a n d  V o r a r l b e r g  m i t  6 0  %  u n d  d i ©  Ä r z t e k a m m e r  f ü r  V o r ­

a r l b e r g  m i t  4 0  % b e t e i l i g t  s i n d «

Ü b e r  d i e  b e n u t z t e n  R ä u m l i c h k e i t e n  u n d  E i n r i c h t u n g e n  

i m  L U K H  w u r d e  z w i s c h e n  d e m  L a n d  V o r a r l b e r g  u n d  d e r  

" M e d i z i n i s c h - c h e m i s c h e s  L a b o r a t o r i u m  G e s e l l s c h a f t  m . b . H . "  

( k u r z  L a b o r  G e s . m . b . H . )  e i n  M i e t v e r t r a g  a b g e s c h l o s s e n ,  d e m  

g e m ä ß  d i e  L a b o r  G e ß . m . b . H .  z u r  Z e i t  d e r  P r ü f u n g  d u r c h  d e n  

R e c h n u n g s h o f  z u  e i n e r  m o n a t l i c h e n  M i e t s a h l u n g  v o n  2 S . 2 2 7 , -  

a n  d a s  L a n d  V o r a r l b e r g  v e r p f l i c h t e t  w a r .

D i e  L a b o r  G e s . m . b . H .  w i r d  n i c h t  n u r  f ü r  d i e  K r a n k e n ­

a n s t a l t e n  i m  R a u m e  V o r a r l b e r g ,  s o n d e r n  i n  g r ö ß e r e m  U m f a n g e  

f ü r  f r e i p r a k t i z i e r e n d e  Ä r z t e  t ä t i g «

1 1 . 2  V o n  d e n  G e s a m t l e i a t u n g s e r l ö s e n  d e r  L a b o r  G e s . m . b  

i m  J a h r e  1 9 7 5  i n  H ö h e  v o n  1 6 , 2 0 0 . 8 2 2  S  e n t f i e l e n  a u f  d a s  

LU K H  1 , 4 2 7 . 5 9 0  S  u n d  a u f  d a s  K H F  2 , 7 6 5 . 6 2 9  S .  D a r ü b e r  

h i n a u s  n a h m  j e d o c h  d a s  K H F  i m  J a h r e  1 9 7 5  a u s l ä n d i s c h e  

L a b o r l o i 3 t u n g a n  i m  W e r t e  v o n  5 9 * 3 2 5  S  i n  A n r . p r u c h .

D e r  P e r s o n a l s t a n d  d e r  L a b o r  G e s . m o b . H « ,  s e t z t e  s i c h  

i m  J a h r e  1 9 7 6  w i e  f o l g t  z u s a m m e n  3

1  D i p l o m c h e m i k e r ,  8  m e d i z i n i s c h - t e c h n i s c h e  A s s i s t e n t e n ,

1 0  s o n s t i g ©  L a b o r k r ä f t a .

1 1 . 3  A u f g r u n d  d e r  z u r  Z a i t  d e r  ' E i n s c h a u  f e h l e n d e n  

P r ü f u n g s k o m p e t e n z  d e s  R e c h n u n g s h o f e s  f ü r  U n t e r n e h m u n g e n , 

a n  d e n e n  d a s  L a n d  z u m i n d e s t  m i t  5 0  % b e t e i l i g t  i s t ,  m u ß t ©  

d a v o n  a b g e s e h e n  w e r d e n ,  d i ©  P r ü f u n g  a u c h  a u f  d i e  L a b o r  G e s  

m . b o H .  a u s z u d e h n e n .  V o m  1 .  J ä n n s r  1 9 7 8  a n  u n t e r l i e g t
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a u f g r u n d  d e s  B u n d e s v e r f a s s u n g s g e s e t z e s  v o m  1 8 ,  O k t o b e r  1 9  

B G B l .  N r .  5 3 9  u n d  d e s  G e s e t z e s  v o m  1 8 «  O k t o b e r  1 9 7 7 ,

B G B l .  N r .  5 4 1 / 1 9 7 7 ,  m i t  d e m  d a s  R e c h n u n g s h o f g a s a t z  a b g e -  

ä n d s r t  w u r d e ,  a u c h  d i e  G e b a r u n g  d a r  L a b o r  G e s . r a . b . H o  d e r  

Ü b e r p r ü f u n g  d u r c h  d e n  R e c h n u n g s h o f .

1 1 . 4  W ä h r e n d  e i n  i m  R a h m e n  d e s  K H F  b s w .  d e s  L U K H  

g e f ü h r t e s  e i g e n e s  L a b o r  g e m ä ß  §  1 1  A b s a t z  2  K A G  d i r e k t  

d e r  w i r t s c h a f t l i c h e n  A u f s i c h t  d e r  L a n d e s r e g i e r u n g  u n t e r ­

l i e g e n  w ü r d e ,  b e s t e h t  f ü r  d i ©  g e n a n n t e  G e s . m . b . H .  n u r  

e i n e  m i t t e l b a r e  K o n t r o l l e  d u r c h  d e n  A u f s i c h t s r a t .  w e l c h e r  

i m  G e s e l l s c h a f t s v e r t r a g  v o m  8 .  J u n i  1 9 7 3  e r r i c h t e t  w u r d e .  

D i e  B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  d e r  L a b o r  G e s . m . b . H .  u n d  d e m  K H F  

b e r u h e n  z u r  Z e i t  n u r  a u f  d e r  A n s t a l t s o r d n u n g ,  d i ©  l e d i g ­

l i c h  f e s t s t e l l t ,  d a ß  d a s  m e d i z i n i s c h - d i a g n o s t i s c h e  Z e n t r a l  

l a b o r  d e r  L a b o r  G e s . m . b . H .  d e i n  K H  z u r  V e r f ü g u n g  s t e h t »

1 1 . 5  D a s  K A G  s i e h t  i n  §  2 a  A b s a t z  1  l i i .  b  v o r ,  d a ß  

e i n e  S c h w e r p u n k t k r a n k e n a n s t a l t  -  a l s  s o l c h e  i s t  d a s  LU K H  

z u s a m m e n  m i t  d e m  K H F  e i n z u s t u f e n  — z u r  F ü h r u n g  e i n e s  e i g e r  

I n s t i t u t e s  f ü r  m e d i z i n i s c h e  u n d  c h e m i s c h e  L a b o r d i a g n o s t i f c  

v e r p f l i c h t e t  i s t .  O b w o h l  b i s  j e t z t  f ü r  d a s  L a n d  V o r a r l b e r g  

k e i n  e n t s p r e c h e n d e s  A u s f ü h r u n g s g e s e t z  b e s c h l o s s e n  w u r d e ,  

w ä r e  d e n  V o r s c h r i f t e n  d e s  K A G  w o h l  e h e b a l d i g s t  z u  e n t ­

s p r e c h e n .  Ü b e r  d i e  P l a n u n g  e i n e s  L a b o r a t o r i u m s  b e i m  K r a n k e  

h a u s b a u  g i b t  b e i s p i e l s w e i s e  e i n e  A r b e i t  d e s  d e u t s c h e n  

K r a n k e n h a u s i n s t i t u t s  i n  D ü s s e l d o r f  v o m  A u g u s t  1 9 6 8  ( S o n d e r  

d r u c k  a u s  “ D e r  K r a n k e n h a u s a r z t " ,  H e f t  8 / 1 9 6 8 )  A u f s c h l u ß .

1 1 . 6  M i t  d e r  F ü h r u n g  v o n  L a b o r a t o r i e n  d ü r f e n  g e m ä ß  

§  7  A b s a t z  4  K A G  l e d i g l i c h  F a c h ä r z t e  d a s  e i n s c h l ä g i g e n  

S o n d e r f a c h e s  b e t r a u t  w e r d e n .  I m  g e g e n s t ä n d l i c h e n  F a l l  f c r i t  

z w a r  d e r  F a c h a r z t  f ü r  i n n e r e  M e d i z i n  d e s  K H F  n a c h  a u ß e n  

h i n  a l 3  G e s c h ä f t s f ü h r e r  d e r  L a b o r  G e s . m . b . H «  a u f ,  d i e  i m  

L a b o r  a n f a l l e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  o b l i e g e n  j e d o c h  l a u t  

D i e n s t v e r t r a g  d e m  D i p l ö m c h e m i k e r »
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E s  i s t  o f f e n s i c h t l i c h ,  d a ß  e i n  P r i m a r a r z t  n e b e n  s e i n e :  

T ä t i g k e i t  i m  K H F  d i e  m e d i z i n i s c h e  L e i t u n g  d e r  L a b o r  G e s .  

m . b . H .  n i c h t  m i t  d e r  I n t e n s i t ä t  w a h r n e h m e n  k a n n ,  w i e  s i e  

a u f  d e m  G e b i e t  d a r  D i a g n o s t i k  u n d  T h e r a p i e  n o t w e n d i g  w ä r e .  

I n  A n b e t r a c h t  d e s  r e i c h e n  A n g e b o t e s  m o d e r n e r  D i a g n o s t i k  

s t e l l e n  s i c h  d a h e r  g e w i s s e  P r o b l e m e  f ü r  d e n  A r z t  a l s  

L a b o r 1 a l t e r .

D u r c h  d i e  E i n b e z i e h u n g  d a s  L a b o r b e t r i e b e s  i n  d a s  K H F  

u n d  L e i t u n g  d i e s e r  S t e l l e  d u r c h  e i n e n  e n t s p r e c h e n d  © u n g e ­

b i l d e t e n  A r z t  k ö n n t e  d i e  P a l e t t e  d e r  d i a g n o s t i s c h e n  U n t e r ­

s u c h u n g e n  i n  m e d i z i n i s c h e r  H i n s i c h t  m e h r  a l s  b i s h e r  d i f f e ­

r e n z i e r t  w e r d e n .

I m  S i n n e  d e s  §  2 a  A b s a t z  1  l i t .  b  K A G  w ä r e  e s  . m ö g l i c h  

d u r c h  d i e  e n g e  Z u s a m m e n a r b e i t  z w i s c h e n  d e m  b e h a n d e l n d e n  

A r z t  u n d  d e m  L e i t e r  d e s  L a b o r s  d i e  g ü n s t i g s t e  A u s w a h l  u n t e  

d e n  m ö g l i c h e n  L a b o r l e i s t u n g e n  z u  t r e f f e n ,  v o r  a l l e m  i m  

H i n b l i c k  a u f  d e n  a n g e s t r e b t e n  i n d i v i d u e l l e n  T h e r a p i e e r f o l g

1 1 . 7  D i e  H ä l f t e  d e s  P e r s o n a l s  d e r  L a b o r  G e S o m . b . H .  

s e t z t  s i c h  a u s  m e d i z i n i s c h - t e c h n i s c h e n  A s s i s t e n t e n  z u s a m ­

m e n ,  d i ©  g e m ä ß  d e m  B u n d e s g e s e t z  b e t r e f f e n d  d i e  R e g e l u n g  

d e s  K r a n k e n p f l e g e f a c h d l e n s t e s  d e r  m e d i z i n i s c h - t e c h n i s c h e n  

D i e n s t e  u n d  d e r  S a n i t ä t s h i l f s d i e n s t e  v o m  2 2 .  M ä r z  1 5 6 1 ,  

B G B l .  N r .  1 0 2 ,  i n  d a r  g e l t e n d e n  F a s s u n g  w o h l  a l l e i n  n a c h  

d e m  G e s e t z  b e f u g t  s i n d ,  L a b o r U n t e r s u c h u n g e n  d u r c h z u f O h r e n 0 

E i n  i m  R a h m e n  d e s  L U K H  g e f ü h r t e s  e i g e n e s  L a b o r  w ü r d e  n i c h t  

n u r  u n m i t t e l b a r  d e r  s a n i t ä r e n  A u f s i c h t  d u r c h  d i e  B e z i r k s -  

v e r v / a l t u n g s b a h ö r d e n  g e m ä ß  §  6 0  A b s a t z  1  K A G  u n t e r l i e g e n ,  

d i e  s i c h  z w e i f e l s o h n e  a u c h  m i t  d a r  o r d n u n g s g e m ä ß e n .  B e ­

s e t z u n g  d e s  L a b o r s  m i t  e n t s p r e c h e n d  m i ß g e b i l d e t e n  F a c h ­

k r ä f t e n  z u  b e f a s s e n  h ä t t e ,  s o n d e r n  e s  w ä r e  a u c h  d i e  L e i t u n  

d e s  L U K H  v o n  s i c h  a u s  v e r p f l i c h t e t ,  d a f ü r  z u  s o r g e n ,  d a ß  

d e r  e i g e n t l i c h e  L a b o r d i e n s t  i n  d e r  R e g e l  v o n  r a a d i z 5 . n i a c h ~  

t o c h n l s c h e n  A s s i s t e n t e n  u n t e r  s t ä n d i g e r  A u f s i c h t  d e s  z u s i ä  

d i g e r i  L a b o r a r z t e s  i n  Z u s a m m e n a r b e i t  m i t  d a m  D i p l c m c h s m i k e r  

d u r c h g e f ü h r t  w i r d .
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l l o 8  D i a  L a b o r  G e s . r a . b . H .  w i r d  m i t  G e w i n n e r z i e l u n g s -  

a o s i c h t  g e f ü h r t ,  w o b e i  d i e  G e w i n n e  t e i l w e i s e  a n  d i e  G e s e l l  

s c h a f t a r  a u s g e s c h ü t t e t  u n d  t e i l w e i s e  d e n  f r e i e n  R ü c k l a g e n  

z u g e f ü h r t  w e r d e n *  D i e  d e m  K h f  v e r r e c h n e t e n  T a r i f e  e r h ö h e n  

s o m i t ,  d e s s e n  G e b a r u n g s a b g a n g }  d i e  I n t e r e s s e n  d e s  L U K H  

w e r d e n  a b e r  d e r z e i t  w e d e r  b e i  d e r  K a l k u l a t i o n  n o c h  b e i  

d e r  G e s t a l t u n g  d e r  T a r i f e  w a h r g e n c m m e n .  A u c h  w i r d  e s  i n  

d e r  R e g e l  n i c h t  i m  I n t e r e s s e  e i n e r  p r i v a t w i r t s c h a f t l i c h  

g e f ü h r t e n  G e s . r a . b . H o  l i e g e n , d i e  B e m ü h u n g e n  d e s  K H F  z u  

u n t e r s t ü t z e n ,  K o s t e n s e n k u n g e n -  d u r c h  v e r m i n d e r t e  I n a n s p r u c h ­

n a h m e  v o n  L a b o r l e i s t u n g e n ,  w e l c h e  m e d i z i n i s c h  n i c h t  u n b e ­

d i n g t  n o t w e n d i g  s i n d , z u  b e w i r k e n ®

1 1 * 9  S o l a n g e  d a s  K H F  u n d  L U K H  n o c h  ü b e r  k e i n  e i g e n e s  

g e m e i n s a m e s  L a b o r  v e r f ü g e n ,  w ä r e  n a c h  M e i n u n g  d e s  R e c h n u n g :  

h o f e s  d a f ü r  z u  s o r g e n ,  d a ß  d e m  K H F  u n d  d e m  L U K H  E i n s i c h t  

i n  d i e  g e g e n s t ä n d l i c h e n  K a l k u l a t i o n s u n t e r l a g e n  g e w ä h r t  u n d  

e i n  g e w i s s e s  M i t s p r a c h e r e c h t  b e i  d e r  T a r i f g e s t a l t u n g  e i n ­

g e r ä u m t  w i r d o

B l u c v e r s o r g u n g  1 2 ® 1  D i e  V e r s o r g u n g  d e r  K r a n k e n a n s t a l t e n  i n  V o r a r l b e r g

m i t  B l u t k o n s e r v e n  w i r d  d e r z e i t  v o m  s t ä d t i s c h e n  K r a n k e n h a u s  

B r e g e n z  a u s  w a h r g e n o m m e n .

I m  J a h r e  1 9 7 5  w u r d e n  b e i s p i e l s w e i s e  v o m  s t ä d t i s c h e n  

K r a n k e n h a u s  B r e g e n z  5 . 6 6 9  B l u t k o n s e r v e n  a u f b e r e i t e t ,  v o n  

d e n e n  a u f  d a s  L U K H  1 . 5 7 6  u n d  a u f  d a s  K H ?  1 . 0 9 7  B l u t k o n s e r -

V ® w e T e / f Ä c n e r  B e d i n g f c  d u r c h  d e n  B e t r i e b  d e s  L U K H  e r g a b  

s i c h  e i n / M e h r v e r b r a u c h  a n  B l u t k o n s e r v e n  -  a u f  d a s  L U K H  u n d  

d a s  K H F  e n t f a l l e n  4 7  % d e s  J a h r e s v e r b r a u c h e s  i n  V o r a r l b e r g  

w a s  i m m e r  ö f t e r  z u  B e l l e f e r u n g s s c h w i a r i g k e i t e n ,  a b e r  a u c h  

z u  D i f f e r e n z e n  i n  d e r  K o s t e n v e r r e c h n u n g  f ü h r t e .  H i e r ü b e r  

g i b t  d e r  v o m  R e c h n u n g s h o f  e i n g e s e h e n e  S c h r i f t v e r k e h r  h i n ­

r e i c h e n d  A u f s c h l u ß .

1 2 . 2  Um e i n e  b e s s e r e  V e r s o r g u n g  d e s  B e r e i c h e s  F e l d ­

k i r c h  z u  g a r a n t i e r e n ,  m ü ß t e  n a c h  M e i n u n g  d a s  R e c h n u n g s h o f e s
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d ie  Blutbank für* den Raum V orarlberg  im H inblick auf d ie  
Schwerpunktversorgungsfunktion das LUKH und des KHF in  
Feldkirch auf e ine  neue funk tionsgerech te  B asis g e s t e l l t  
werdeno Wie dem Rechnungshof b e i Abschluß der Einschau 
bekannt wurde, stehen dementsprechende Regelungen b e r e i ts  
in  Aussicht«

V erp flegsw irtschaft 13«! I ri Rechnungsabschluß 1975 der S tad t Feldkirch
sind rund 3,120.000 S a ls  Verköstigungsaufwand ausgewie- 
sen« •

Ohne B erücksichtigung der P ersonalverp fleg stage  
(Krankenhauspersonal und Schw esternschülerinnen), über 
d ie  zur Z e it der Überprüfung keine ausreichenden Auf­
zeichnungen vorhanden waren, ergeben s ich  41,30 S a ls  
Verpflegungsquote pro Pflegetag« Der Rechnungshof ha t 
aufgrund vonAngaben der Verwaltung und u n te r  Berücksich­
tigung dar Personalverpflegstag©  ein© V erpflegsquote von 
rund 2 7 ,-  S errechnet«

Diese Quote l i e g t  im Rahmen jener der Schwerpunkt- 
Icrankenhäusar in  Ö s te rre ic h . Die V erp flag sp re ise  wurden 
1975 und 1976 fü r  das Krankenhauspersonal m it 3 5 ,-  S bzvr* 
3 9 ,- S und fü r  d ie  Schw esternschülerinnen m it 4 3 ,-  S bsw. 
4 7 ,-  S je  V erpflegstag  f e s tg e s e tz t .

13.2 Der Rechnungshof begrüßt d ie  annähernd kosten­
deckende Festsetzung  dar P e rso n a le rsä tse , da das hoho E in- 
kommsnsnlveau in  V orarlberg zusätzlich©  S o z ia lle is tu n g en  
n ic h t e r fo rd e r lic h  macht. Die Gebarung das Krankenhauses
täird hiedurch m it rund 428.000 S* e n t l a s t e t .

1
)

Krankenpflegetage 75.549
P erso n a lv e rp fleg s- 

tage 21.316
Schw esternschüle­

rinnen 19.000

L ebensm itte l- 
aufwand 

(ln  1000 S)
Verpflegsquo

27,115.865 3,120



13«3 Ira Zuge der gebotenen Zusarnmenführung der beider 
Küchen wäre es denkbar, daß von e in e r Küche di© D iä t- und 
Schonkostversorgung und von der anderen dl© W om alkost- 
und Personalverpflegung übernommen w ird, wobei ja  nach 
der L e is tu n g sfäh ig k e it der Küchen auch andere Sozis!»* 
e in rich tungen  der S tad t und des Landes m itv e rso rg t werden 
könnten» H iefür wären o rg a n isa to r isc h e  Maßnahmen e r fo rd e r­
l ic h ,  d ie  nur m it einem .r e la t iv  geringen Bauaufwand v e r­
bunden wären«

Wohnungswesen 14«! Der Aufwand des KHF an Mieten fü r  d ie  von darWohnhaus
D orfstraße 1 Gemeinnützigen Baugenossenschaft in  F eldk irch  e r r ic h te te n

und von B ediensteten  das KHF benützten  Personalwohnungen 
in  F e ld k irch , D orfstraße 1 (72 A ppartem ents), ln  F s ld k irc l 
T o sta rs , Im Brühl 32 (3 .Wohnungen) und in  F e ld k irc h -T is is , 
Münzersiedlung 7 (14 Wohnungen) sowie fü r  w e ite re  7, von 
p riv a ten  Eigentümern hinzugem ieteten Objekten betrug  im 
Jah re  1975 5,081«816,83 So Die a n te il ig e n  Kosten fü r  das 
a n s ta ltse ig e n e  Personalhochhaus (39 Appartements) und das 
a n s ta lts e ig e n e  Haus in  F e ldk irch , 'DorfStraße 20 (6 Wohnunc 
finden in  diesem Aufwand noch keine B erücksichtigung, da 
sine Erfassung mangels en tsprechender M ebenkostensteilen 
n ic h t möglich is t«  Die E rsä tze  fü r  säm tliche Personarwoh­
nungen brachten  im Jah re  1975 dem KM? Einnahmen von 
l,425o856 ,30 S, woraus s ich  e in  Abgang von 3,655«950,53 3 
sowie s in e  Belastung des P flege tages mit 48 S ergibt.»

Im w esentlichen lä ß t  s ich  d ie s e r  Abgang auf den Unter 
schied zwischen dem Mietaufwand des KHF und den P ersonal— 
ersä tzen  b e i den von d a r Gemeinnützigen Baugenossenschaft 
in  F eldk irch  fü r  d ie  Gemeinde F eldk irch  e r r ic h te te n  und 
vom KHF a ls  Dienstwohnungen in  Anspruch genommenen Objekte 
zurück zuführen %
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1975
Mieten ohne 

B etrieb s­
kosten 

(in  1000 S)

B e trieb s­
kosten 

(in  1000 S)

Mieten in k l .  
B e trieb s­

kosten 
(in  1000 S)

P erso n a le rsä tze  
( in  1000 S) (%)

Abgai 
de<s J< 

Cir 
1000

.*f s traß e  1 2.420 1*440 3.860 769 / 20 3* OS
Brühl 35 6 41 252) 61 'j

\zersiedlung 
:nd 7a

7
604 117 721 441 61 2 t

itme 3.059 1.563 4*622 1.235 27 3.3S

14,2 Für das Wohnhaus D orfStraße 1 e rrech n e t sich  
dar ungewöhnlich hohe Abgang im Jahre  1975 Im D eta il wie 
fo lg t :
... ... -------- ----------- - ------- .— .. Auf wand-«_._F©rsonalr.

des KH e rsS tse  Äbganc
!{gerundet) (gerundet) (gerund« 

S ' S ' 5• i
Miete pro Jah r . 2 ,4 2 0 .0 0 0 ,- 595*000,- 1,824.0C
Miete pro Monat/m2 103 ,- 2 5 ,-  '
B etriebskosten  pro Jah r 1,440*000,- 173*000,- 1,267.0C

2B etriebskosten  pro Monat/m 6 1 ,-  7 ,-  -
Miete inkl« B etriebskosten

pro Jah r 3,360*000,- 765*000,- 3,091*0C
Miete inkl* B etriebskosten

pro Honat/rn 164 ,- 3 2 ,-  13

Der Mietaufwand d ie se r  im Mai des Jah res 1974 f e r t i g ­
g e s te l l te n  Wohnanlage i s t  überwiegend von den Baukosten
bestimmt, welche 32,200.000 S ) batruoan und einem P re is

2von 16*400 S pro m entsprechen* Auch u n te r B erücksich ti­
gung e in e r  großzügigen A usstattung m it Einbauküchen und B« 
leuchtungskorpern erscheinen  d iese  Kosten überhöht, in sbe­
sondere im V ergleich sum R ichtw ert aus dem Saul-costen Index

2(S tich tag  15* Dezember 1974), der m it 8*183 S pro m Cohn.« 
M ehrwertsteuer) angegeben w ird, oder im V erh ä ltn is  au den 
angemessenen Gesamtbaukosten, d ie  nach dem Wohnbauförderur 
gese ta  1968, BGBÜU. ?fr» 280/1967, in  der Fassung
* 5  D i e  B e r a c h n u f s g  d e r  s r e i ' t s e  s s s r f ■ u n f e a r  d o r

Annahme e in e r ganzjährigen  Vermietung*
2) Ab Oktober 1975 bewohnt«
^) Laut Schreiben der Gemeinnützigen Baugenossenschaft 

in  F eldk irch  vom 30. Jänner 1975 an das Amt der S tad t 
F eldk irch
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BGBl ®Br0 232/1972, in  Verbindung m it 5 1 Absatz 2 d e r Vercsx 
der V orarlberger Landesregierung vom 18« Dezember 1973, 
LGBlo Wr« 43/1973, fü r den Zeitraum Dezember 1973 b is  
Februar 1975 m it 6*500 s pro fe s tg e le g t  wurden0

W eiters s te l le n  d ie  Heizungskosten und di© B etrieb s­
kosten im Jah re  1975 e ine  n ic h t unbedeutende Ausgabenpost 
dar«, Die Gemeinnützige Baugenossenschaft in  Feldk irch  
verrechnet©  dem KHF dafü r eine' monatlich© Abschlagszahlung 
von 120.000 S (Heizungskosten 80.000 S und B etriebskosten
40.000 S>, d X0 einem Jahresbeitrag von 1,440.000 S und, e in  
Belastung von 61 S pro im Monat en tsp rachen . Da d ie se  
Vorauszahlung zu hoch an g ese tz t war, ergab di© Jah re s­
abrechnung vom 13. A pril 1976 rü r  das KHF ein  Guthaben 
von 585.653,50 S.

Aufgrund d er n ic h t r e c h tz e i t ig  e r fo lg te n  Anpassung 
der Vorauszahlung, welche b e r e i ts  im Laufe des Jah res 197 
h ä tte  e rfo lgen  müssen, der späten  Endabrechnung (13. Aprl 
1976) und der verzögerten  Rückzahlung d e r  Schuld -  e in  be­
trag  von 287.704,80 S war b is  zum 20. J u l i  1976 noch imrao: 
n ic h t beglichen — konnte di© Gemeinnützige Baugenossen­
sch a ft in  F eldk irch  fü r  s ic h  einen n ic h t unbedeutenden  
Zinsengewinn zu Lasten des KHF verbuchen.

1403 Der Mietaufwand fü r  das 'Wohnhaus D orfstraße 1 
b e e in f lu ß t somit w esen tlich  d ie  Höh© d ar festzuse tzenden  
Pflegegebühren und v eru rsach t einen b e trä c h tlic h e n  A nteil 
am Abgang des KHF, den gemäß § 2 des V orarlberger S p ita ls - 
b e itra g sg e se tz e s ,L G B l. Nr0 18/1958, in  d er geltenden Fas­
sung zu 40 % d ie  Gemeinden und zu 40 % das Land Vorarlberg 
zu tragen haben. Schon um dies© u n b il lig e  B elastung wenig­
sten s  te ilw e ise  einschränken zu können, sc h lä g t der Rech­
nungshof vo r, auf e ine  v o lle  Inanspruchnahme d ie s e r  Wohnur 
gen durch das KHF nach T u n lich k e it su v e rz ic h te n , was unie 
anderem durch e ine b essere  Auslastung des an sta lu re igenen  
Psrsonalhochhausas (Benützung der großen Appartements clurc
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zwei B ed ienste te) oder durch kostenmäßig g ü n stig ere  Zu­
mietungen auf dem f re ie n  Wohnungsmarkt im S tad tbere lch  
zu e rre ichen  wäre«, S ch ließ lic h  könnte fü r  d ie  unbedingt 
notv/endigen Wohnungen in  e in e r  zur Z e it  der Abfassung 
d ieses  B erich tes noch immer ausstehenden s c h r if t l ic h e n  
v e rtra g lic h e n  Regelung zwischen dem KHP bzw« der Gemeinde 
F eldk irch  e in e r s e i ts  und der Gemeinnützige^ Wohnbauge­
nossenschaft in  F eldk irch  a n d e re rse its  e in  Modus gefunden 
werden, durch welchen d er H aushalt des KHP bsw«, der S tad t 
zwar lä n g e r f r i s t ig e r ,  aber d a fü r n ic h t in  jenem jäh rlich en  
Ausmaße wie b ish e r  b e la s te t  würde,

14,4 Um den Zuschuß des KHF in  Grenzen h a lten  zu 
können, müßte g e tra c h te t  werden, d ie  P erso n a le rse tze  v/enig 
s ten s  s c h r ittw e ise  und in  einem so z ia l v e r tre tb a re n  Ausmaß 
an den ta tsä c h lic h e n  Aufwand heranzuführen, was insbesonde 
auch deshalb  g e r e c h tf e r t ig t  wäre, w eil di© Appartements 
kom plett a u s g e s ta t ta t  zur Verfügung g e s t e l l t  werden und 
das G ehaltsniveau des ä rz tlic h e n  Personals und des P flege­
personals in  den abgelaufenen Jahren ü b e rd u rch sch n ittlich  
angehoben wurde«, S ch ließ lic h  wäre ein© ganzjährige Vermie­
tung der im D urchschnitt etwa 15 leerstehenden  Garagen- 
p lä ts c  anzustreben, um d ie  E rtrag slag e  — wenn auch nur 
geringfüg ig  -  verbessern  zu können«,

Personalwohnhäuser 
Münzersiedlung 7 und 7a

15,1 A nläßlich der E rrich tung  der Personalwohnhäuser 
in  der Münzeraiedlung 7 und 7a durch d ie  Gemeinnützige 
Eaugenossenschaft in  F eldk irch  wurden 10 Garagen elngeplan 
welche u rsp rüng lich  wie d ie  14 Wohnungen fü r S p ita lsb a -  
d ie n s te te  gem ietet h ä tte n  werden sollen«, Da d ie  Genossen­
sc h a ft aufgrund d e r K re d itre s tr ik tio n e n  auf d ie  Errichtung 
kosten fü r  d ie  genannten Garagen n ic h t v e rz ich ten  konnte, 
mußte d ie  Stadtgemeinde F eldk irch  d ie  Baukosten in  Höhe
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von 564,507 S zur Gänze übernehmen, Dia Bedeckung e r fo lg t ' 
aus d er H a u sh a lts s te lla  0521-960 (Krankenhausneubau) im 
Rechnungsjahr 1974,

Dar Rechnungshof i s t  der Auffassung, daß d ie  E rrich ­
tung von Garagen in  Objekten, d ie  s ich  im Eigentum der 
Gemeinnützigen Wohnbaugenossenschaft in  F eldk irch  befinde! 
mit dem Bau des KHF keinen Zusammenhang haben und d ie  
h ie fü r  vorgesehenen M itte l n ich t zur Überbrückung von 
L iq u id !tä tssch v /ie rig k e iten  e in e r  Wohnbaugenossenschaft 
herangezogen werden s o l l te n ,

15,2 Dis P erso n a la rsä tzo  erb rach ten  fü r  d ie  hauptsäcl 
l ie h  von Ärzten benützten  Wohnungen in  der Münzersiedlung 
und 7a und Im Brühl 32 im Jah re  1975 jew e ils  50 % des an 
d ie  Wohnbaugenossenschaft zu zahlenden N utzungsen tgeltes, 
B e tr ie b s -  und Heizungskoatan h a tte n  d ie  M ieter in  v o lle r  
Höhe s e lb s t  zu trag e n . Aufgrund von Indexstaigerungari nah« 
sich  d ie  M ieterträge  zwar allm ählich  dam v o llen  Mutzungs— 
e n tg e lt  ) , e ine  Überwälzung der v o llen  Kosten wäre jedc-ch 
eh estb a ld ig  anzustreben . Der Rechnungshof sc h lä g t in  diese 
Zusammenhang vor, s ich  an dem Beschluß der Vorcurlberger 
Landesregierung vom 23, Dezember 1974 zu o r ie n t ie re n , dem­
zufolge ab einem Jahresbruttoeinkom m an, das den Jah re s - 
b ruh iogeha lt ohne Fam ilienzulage e in es  B ediensteten  dar 
D ien stk lasse  VXXX/6 ü b e rs te ig t ,  dar v o lle  M ietzins zu e r ­
setzen  wäre» D ieser Jahresbrutfcogehalt wurde mehrfach über 
s c h r i t te n ,  so daß ein® B elastung w enigstens d ie se r  D ienst­
nehmer m it den ta tsä c h lic h e n  M ietkosten ohne w eite ro s ge­
r e c h t f e r t ig t  wäre»

1 ) Dieses betrug  in  den Jahren 1975 und 19?6 fü r  d ie  
Münzersiedlung 7 und 7a rund 3,000 S (Wohnung m it 
75 m2) bsw, 3o5O0 S (Wohnung m it 86 u 2 )? pro ra2 somit 
40 S und fü r  d ie  Wohnungen Brühl 32 C95 m2) 3,700 £ 
oder 39 S pro m2»
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Perscnalwohnhäuser
D orfstraßa 20 16*1 über d ie  durch das a n s ta lts e ig e n e  Personalhoch-

*
haus und das an s ta lto e ig e n e  Personalwohnhaus in  der Dorf­
s tra ß e  20 veru rsach ten  ta tsä c h lic h e n  Kosten (Abschreibunger 
und B etriebskosten) wird e r s t  d ie  nunmehr einzuführend© 
Kostenrechnung Aufschluß geben können»

Für d ie  Appartements im Personalhochhaus sind  mcnatlic
folgende K ostenersätze zu le is te n *

oGroße Appartements (ca . 34 m )

1975 
‘" S

1976
UOKWIRWIs

Miete 4 8 6 ,- 530 ,-
B etriebskosten 264, — 320 ,-
Miete in k l .  B etriebskosten 750 ,- 850 ,-
Miete in k l .  B etriebskosten  pro 22, — 2 5 ,-

2Klein© Appartements <ca» 17 m )
Miete 265 ,- 289,-
B etriebskosten 135 ,- 161 ,-
Miete inkl»  B etriebskosten 4 0 0 ,- 450, —

2Miete inkl» B etriebskosten  pro m 2 4 ,- 2 7 ,-

G araqenplatz 100 ,- 150,-

16.2 Um di® E rträg e  entsprechend v erhesssrn zu könn«
wäre auch h ie r  nach e in e r  vo llen  Auslastung zu trach ten»  
Ebenso könnten d ie  M ietenersätze im H inblick auf d ie  groß­
zügige A usstattung der Appartements und d ie  kostenlos©  
B e re its te llu n g  und Reinigung der Bettwäsche an e in  dem 
ü letenn iveau  im Lande'V orarlberg entsprechendes E n tg e lt 
herangeführt werden»

16«3 W eiters sch läg t der Rechnungshof vo r, d ie  beiden 
im Personalwohnhaus D orfstraßa 20 b ish e r  zur Aufbewahrung 
von. Gerümpel verwendeten Garagen ihrem Zweck entsprechend 
zu vermieten»
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Mängel der Bauführung

17.1 Der Rechnungshof s t e l l t e  f e s t ,  daß d ie  Baukosten 
des Krankenhauskomplexes des LUKH und des KHP m it rund 
850*000 s pro B ett r e l a t i v  günstig  s in d . Planungs- sowie 
techn ische Koordinat ionsmängel bringen einen Z usatzauf ­

wand m it s ic h , der d ie  Endkosten auf m indestens 1 M ill. S 
pro B ett erhöhen wird*

Das LUKH sowie das KHP wiesen s e i t  de r  Eröffnung int 
Jah re  1972 e ine  Anzahl b au lich e r und tech n isch er Mängel 
auf, d ie  b is  heute nur te ilw e is e  behoben wurden.

17*2 I m baulichen  Bereich konnten schon vor der Inbe­
triebnahme auf dem Flachdach der B ettenhäuser Dachschäden 
f e s t g e s t e l l t  werden, d ie  von der H e r s te l l f i rma nur no t­
d ü r f t ig  ausgebessert wurden. Dafür aber le g te  d ie se  Firma 
dem Landeshochbauamt e in  neues Angebot fü r  e in e  Änderung 
der Dachhaut gegen E rsa tz  d e r Kosten vo r.

1703 In den Gängen und in  den Krankenzimmern tre te n  
s e i t  der Inbetriebnahm e d e r Krankenhäuser Schäden am 
E strich  au f, welche d ie  Fußbodenbeläge ze rs tö ren  und auch 
ein© U nfa llgefahr d a r s te l le n . G aran tie repara tu ren  wurden 
1974 e r fo lg lo s  re k la m ie r t .

17»4 Die mangelnde Iso lie ru n g  und ungenügende Rost­

schu tza n s tr ic h e füh rten  im Bereich das Rückkühlwerkes und 
der Dampfbefeuchtung in  den Zuluftkammern sowie im Bereich 
der K altw asser- und Klimaanlage au Schäden durch Rost, 
fü r deren Behebung m indestens 1 M ill. S aufsuwende n i s t .

17.5 W eiters konnten im gesamten Heizungs- und Klima­

tis ie ru n g sb e re ic h  grobe F eh lar f e s tg e e t e i l t  werden, d ie  
durch erheb lichen  Mehraufwand nunmehr b e s e i t ig t  werden 
müssen.

17.6 Eine Untersuchung der S t e r i l i t ä t  der  PO-Säle 
und der S te rilk lim aan lag e  am 24. März 1975 durch
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P ro fesso r Dr. A lfred S ch inze l, Vorstand des I n s t i t u t s  
fü r  Hygiene und M ikrobiologie an der U n iv e rs itä t Innsbruck, 
ha t ergeben, daß sich  d i e S te rilk lim aan lag e  in  keinem 
einw andfreien Zustand befand» Es wurde dabei auf d ie  
fe h le rh a f te  Konstruktion, und Planung hingew iesen, aber 
auch auf d ie  nichtgenügende Reinigung der R ohrleitungen 
h in te r  den M ik ro so rb an filtern und auf eine fe h le rh a f te  
F e r t ig s te l lu n g .

17*7 Im Jah re  1973 wurde f e s t g e s t e l l t ,  daß b e i e in e r 
Außentemperatur von 4° C b e r e i ts  d re i  von v ie r  H eizkesseln 
b e trieb en  werden mußten,um den Wärmebedarf dar Kranken­
häuser zu decken. Nach der Planung müßten d ie  v ie r  Kesseln 
16 Gcal l i e f e r n .  Leistungsmessungen ergaben aber eine 
Leistung von insgesam t nur 9 ,6  Gcal, so daß an k a lten  Tagen 
m it a lle n  v ie r  Kesseln gefahren werden muß und dadurch 
fü r  N o tfä lle  kein  K essel mehr a ls  Reserve vorhanden i s t .

1708 T ro tz  Kenntnis von Bau- und technischen Mängeln 
wurde das Gebäude durch das Landeshochbauamt abgenommen. 
Durch d ie  Abnahme wurde auf Behebung der Schäden zu Lasten 
der Firmen te ilw e ise  v e r z ic h te t .

Die Aufwendungen zur Sanierung der Mängel wurden vom 
Hochbauamt F eldk irch  fü r  1975 wie fo lg t  angegeben:

50.000 S
50.000 S

100.000 S
75.000 S

170.000 S
75.000 S

105.000 S
230.000 S
35.000 S
60.000 S

950.000 S

Änderung der N otstromversorgung 
Iso lie ru n g  U n te rs ta tio n  S tad t 
Honorare.TÜV, Heizungsanlage 
Schaffung von Feuerwehrwegen 
K orrosionsschutz
Honorare TÜV, Überwachungsanlagen
Neueindeckung, B litz sc h u tz , Kamin­

erhöhung
DM*~Erhöhung Siemens
Baume is te r r e g ie arbe ite n
Unvorhergesehenes

Summe
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Für 1976 v eransch lag te  Betrüge, um notwendige 
Reparaturen durchführen zu können:

K orrosionsschutz 
Honorare TÜV
d ire k te  Not strom versorgung, H eiz- 

haus -  Ölbunker
Abschottung und Kabelbeschichtung 
Sonstige Brandschutzmaßnahmen 
Iso lie ru n g  Rückkühlwerk 
COg Löschanlagen
Proviso r is c h e  Dampferzeugungsanlage
Reparaturen der technischen Anlagen 

gem.  TÜV-Gutachten
L agereinrichtung fü r  S au ersto ff
Ergänzung der Wasseraufbere i tu n gs ­

anlage
Anbringung von W andschutzleisten 
E s tr ic h -  und B elagsarbeiten  
B aum eisterreg iearbe iten

1,600*000 S
250.000 S

160.000 S
840.000 S
400.000 S
120.000 S
520.000 S
320.000 S

4,400.000 S
240.000 S

300.000 S
120.000 S 
50.000 S

300.000 S

Summe 10,130.000 S

Rückstandsgebarung
18.1 ö f fe n tl ic h e  K rankenanstalten  sind  gemäß § 47 

das S p ita ls g e s e tze  b e re c h tig t ,  rückständig© P fleg e - und 
Sondergebühren im Wege e in es  V erw altungsverfahrens e in ­

zubringen.

Das KHF b e s c h re ite t  entgegen d ie se r  Bestimmung 
un ter E inschaltung -eines R echtsanw altes den Z iv i lr e c h ts -  
weg . D ieser v e r lä n g e r t  unnötig den Zeitraum b is  zur Er­
wirkung e in es  E x e k u tio n s tite ls  und i s t  b e i u ne inb ring - 
1 ich  an Forderungen m it z u sä tz lich en  Anwalts- und G erich ts 
kosten fü r  das Krankenhaus verbunden.


