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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Vorlage an den Landtag und die Landesregierung

Der Landes-Rechnungshof ha gemd3 Artikd 70 der Landesverfassung
dem Landtag und der Landesregierung Uber seine Tatigkeit und die Ergeb-
nisse sainer Prifungen zu berichten.

Gemél3 § 5 des Gesetzes Uber den Landes-Rechnungshof in der geltenden
Fassung hat der Landes-Rechnungshof nach ener durchgefiihrten Geba
rungsprifung unverziglich einen Bericht vorzulegen.

Darstellung der Prufungser gebnisse

Der Landes-Rechnungshof gibt in diessem Bericht dem Landtag und der
Landesregierung  einen  detaillieten Uberblick Uber die Gebarungsprifung
des Projektes ,Um-/Neuw-/Zubau der Internen Abteilung ,Maria Rast" des
Landeskrankenhauses Feldkirch”.

Er konzentriert Sch dabe auf die aus seiner Sicht bedeutsam erscheinen
den Sachverhdtsdarstdlungen, die Bewertung von Sérken, Schwéchen
und Risken sowie die daran anknUpfenden Empfehlungen.

Der Bericht bdeuchtet ein Projekt, das sch in der Planungsphase befindet
und dessen Rediserungsphase unmittelbar bevorsteht. Die Ergebnisse der
Prifung konnen in den weiteren Phasen des Projektes beriicksichtigt wer-
den.

Das Projekt ,Um/New-/Zubau der Internen Abtellung ,Maria Rast” des
Landeskrankenhauses Feldkirch® wird im Nachfolgenden kurz ds Projekt
»,MariaRagt“ bezeichnet.

Be dem Zahlenwerk wurden gegebenenfdls kaufménnische Auf- und Ab-
rundungen vorgenommen.

Im Bericht verwendete geschlechtspezifische Bezeichnungen gdten
grundsétzlich fir Manner und Frauen.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Zusammenfassung der Ergebnisse

Mit enem Gesamtbetrag von rund ATS 34 Mrd. jdrlich sdlen die Aus
gaben fir das Gesundheitswesen eine der bedeutendsten Budgetpositionen
des Voralberger Landeshaushdtes dar. Knapper werdende offentliche
Mittd und ein umfassender Strukturwandd im Gesundheitsvesen verlan
gen in besonderem Ausmal, Ausgaben in diessm Bereich zu hinterfragen.
Ba dler Berlckdchtigung des Sparsamkeatsauftrages der Offentlichen
Hand wird aber auch seitens des Landes-Rechnungshofes dem Aspekt der
quaitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung der Vorarlberger Bevolke-
rung der Vorrang eingeréuntt.

Den Krankenanddtenbereich pragen vor dlem hohe Inveditions- und
Folgekosten, sodass der Landes-Rechnungshof aus seiner Verpflichtung
zur begleitenden Kontrolle in enem ersen Schritt die geplanten Invedtiti-
ongorojekte mit einem hohen  Finanzierungsvolumen  beurtellt. Welitere
Gebarungsprifungen werden sich auf Themen konzentrieren, bel  denen
das Risko der Fehldlokation von Landesmitteln sowie das Gebarungsvo-
lumen entsprechend geringer Snd.

Im Krankenhaus ,Maria Rast* wurde Uber Jahrzehnte von dlen Betelligten
Unbezahlbares gelestet, es konnte viden Voralbergerinnen und Vorarl-
bergern geholfen werden. Neben der Leistung der Arzteschaft und des
Pflegepersonds i dies nicht zuletzt dem sdbstlosen Einsatz der Domini-
kanerinnen von llanz zu verdanken. Im Jahr 1992 haben die Dominikane-
rinnen aus pesondlen und finanzidlen Grinden (Invedtitionen und Be-
triebskosten) und im Interesse des Weiterbestandes der Einrichtung, das
Krankenhaus dem Land Vorarlberg verpachtet.

Mit der Betriebsfihrung wurde die Vorarlberger Krankenhausbetriebsge-
sischaft beauftragt. Diese hat — auf Grund der angtehenden Invedtitionen
— mehrere Alternativen geprift und diese dem Aufdchtsrat zur Entschei-
dung vorgelegt. Aus betriebswirtschaftlichen Grinden wurde von der Ge-
schéftsftihrung die Schlief3ung von ,Maria Rast* préferiert.

Trotz intensver Bemihungen i es den politisch Verantwortlichen bis
dato nicht gdungen, eine kodengindigere Vaiante in Verbindung mit
dem geplanten Sozidzentrum in Schruns und dem Josefshem in Schruns
zu redigeren.

Waéhrend das Krankenhaus Viktorsberg geschlossen wurde, hat sich der
Aufachtgat - unter dem Druck der oOffentlichen Diskusson in der Tal-
schaft Montafon  und in Wirdigung volkswirtscheftlicher Interessen - fir
einen Umbau des Krankenhauses ,, Maria Rast ausgesprochen.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

De Aufschtsat der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft war
sch bis zu seiner Entscheidung im Jahr 1999 bewusst, dass es wirtschaftli-
chere Alternativen gegeben hétte, diese aber auf Grund der gescheiterten
Verhandlung fir eine GesamtlGsung nicht umgesetzt werden komten.

Da der geplante Umbau ds didozierte interne Abteilung des Landeskran
kenhauses Feldkirch nicht den sachlich medizinischen Notwendigkeiten
entspricht, hat der Aufschtsrat Uber einen langeren Zeitraum (1995 bis
1999) die Schlieflung der Internen Abtellung ,Maria Rast” in Erwégung
gezogen. Als Eingparungen wurden die Inveditionskosten in Hohe von
rund ATS 100 Mio. sowie jdhrliche Betriebskosten in H6he von rund ATS
20 Mio. angesetzt.

Die mit Anfang 2001 geplante Redliserung des Projektes ,Maria Rast* auf
Bass des Regierungsbeschlusses vom 14. September 1999 beruht auf ei-
nem nicht exakt definieten Versorgungsauftrag. Damit widerspricht das
Investitionsvorhaben modernen bedarfsgerechten  Uberlegungen im 6ffert-
lichen Gesundheitswvesen und bindet auf Grund hoher Inveditions- und
noch weit héherer Folgekosten Mitte des Landes. Der Umbau findet auch
— in der mit Regierungsbeschluss vom 14. September 1999 genehmigten
Projektierung — keine vadllige Deckung im Vorarlberger Spitaplan aus dem
Jahr 1993.

Derzeit igt die Vorarlberger Spitdplanung in Uberarbeitung. Der Landes-
Rechnungshof lie sich im Rahmen diessr Uberarbeitung den zukiinftigen
Versorgungsauftrag des Krankenhauses ,Maria Rast* préziseren. Diese
Neudefinition des Versorgungsauftrages weicht vom Regierungsbeschluss
vom 14. September 1999 ab und bedingt aus Sicht des Landes
Rechnungshofes eine Anpassung des Projektes,, Maria Rast”.

Der Landes-Rechnungshof i sch der regiondpolitischen  Sachzwénge
bewusst, die bisher die Entschedungsfindung im Projekt ,Maria Rast*
beainflust haben, was aer in Vollzehung saines verfassungsrechtlichen
Auftrages klar auf die fehlende Wirtschaftlichkeit, Zweckmédigkeit und
Sparsamkeit des geplanten Investitionsvorhabens hin.

Auch der Landessanitdsrat hat dch eingimmig aus fachlichen, wirtschaft-
lichen und jurigischen Griinden gegen den geplanten Umbau auf Basis des
Regierungsbeschlusses vom 14. September 1999 ausgesprochen.

Trotzdem missen die Bedurfnisse der Region hindchtlich ener adaguaten
Gesundheitsversorgung in besonderem Male berlicksichtigt werden. Das
Angebot an regionden und Uberregionden medizinischen sowie pflegeri-
schen Legungen ig abzusimmen. Der Landes-Rechnungshof wed je-
doch darauf hin, dass Agpekte der Gesundhetsversorgung und der Ar-
beitsplatzs cherung getrennt zu betrachtende Materien sind.
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i@ Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Die Invedition in den Umbau der Abtelung ,Maia Rast‘ des Landes
krankenhauses Feldkirch ist aus Sicht des Landes-Rechnungshofes unter
dem Blickwinkd der nunmehrigen Anpassung des Versorgungsauftrages
neuerlich zu prufen.

Dabe <ollte vergarkt auf den tatséchlichen Versorgungsbedarf der
Montafoner Bevolkerung, die zweckgerechte Nutzung der Liegenschaft
.,Maia Rat* sowie auf die Zusammenarbeit mit den bestehenden bzw.
geplanten Gesundheits, Pflege- und  sondigen  Sozideinrichtungen
Ricksicht genommen werden.

Sollte an Standort ,,Maria Rast® ein Invedtitionsvorhaben — in Folge neu
anzudellender grundlegender Andysen — redidert werden, so muss das
bestehende Raum- und Funktionsprogramm auf den aktudiserten Versor-

gungsauftrag adaptiert werden.

Der Landes-Rechnungshof anerkennt die Bemihungen fur eine wirtschait-
liche und bedarfsgerechte Losung, appelliert aber an die Verantwortlichen,
die Verhandlungen neuerlich aufzunehmen und nur einer bedarfsgerechten
und wirtschaftlich vertretbaren Lésung zur Umsetzung zu verhdfen, insbe-
sondere da nun ene Entschedung in der Region fir das Sozidzentrum
gefdlenig.
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Ubernahme von ,Maria Rast* durch das Land Vorarlberg. Die
KHBG wird mit der Betriebsfihrung von Maria Rast betraut.
Ein Architekturbiro wird auf Grund eines notwendigen Umbaus
beauftragt, bauliche Planungen mit moglichen Bauetappen zu
erstellen. Die Kosten fir eine Generalsanierung werden auf
ATS 69,8 Mio. geschétzt.

Die KHBG préasentiert eine Zielkonzeption fir ,Maria Rast”.
Auf  Grund der umfangreichen brandschutztechnischen
Malnahmen und der baulichen Mangel wéren betréchtliche
Investitionskosten erforderlich. Der AR Uberlegt, aternativ in
Schruns eine Infrastruktur, die die sachlichen medizinischen
Notwendigkeiten abdecken kénnte, anzubieten.

Der AR nimmt die Méglichkeit einer Ubersiedelung von , Maria
Rast* durch die frei werdenden Kapazitdten ins LKH Rankweil
zur Kenntnis.

Informationsveranstaltung in Maria Rast; Informationsschreiben
an Montafoner Haushalte; Versuch, gemeinsame Ldsung mit
Gesundheits- und Sozialzentrum in Schruns mit Betten eines
L eichtkrankenhauses zu schaffen.

Eine gemeinsame Realisierung mit dem Sozialzentrum zeichnet
sich nicht ab. Die Planungen von ,Maria Rast* aus dem Jahr
1994 werden neu aufgerollt und der AR beschliefdt, dass ,,Maria
Rast* bestehen bleibt, dass die  erforderlichen
brandschutztechnischen Sofortmal3nahmen unverziglich in die
Wege geleitet werden und dass das Architekturbliro die
vorliegende Planung zu Uberarbeiten hat oder durch einen
Neubau ersetzt werde.

Die KHBG prasentiert dem AR drei mégliche Varianten
beziiglich einer Adaptierung von ,Maria Rast".

Der 40-Betten-Variante wird Vorzug gegeben.

Das Landeshochbauamt sowie die Abteilung VIic Hochbau
werden mit dem Projekt betraut.

Beschluss zur inhaltlichen Absicherung das Raum- und
Funktionsprogramm in betriebsorganisatorischer Hinsicht sowie
die mit ATS 80 Mio. zuletzt geschétzten Kosten durch Dritte
Uberpriifen zu lassen.

Eine Unternehmensberatungsfirma schlagt vor, po Station 24
Betten vorzusehen.

Die Vorarlberger Landesregierung beschliefdt die Genehmigung
des Raum und Funktionsprogrammes bei Gesamtkosten von
ATS 103 Mio.

Der Landessanitétsrat kritisiert einstimmig das Projekt ,Maria
Rast".

Die Landesregierung beschliefdt die Durchfiihrung der 2. Stufe
des Verhandlungsverfahrens betreffend die Generalplaner-
leistung.

Anpassung des Versorgungsauftrages im Rahmen der Erstellung
des neuen Vorarlberger Spitalplanes.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

1. Prifungsgegenstand und —ablauf

De Landes-Rechnungshof prifte im April/Ma 2000 schwerpunktmédg
das Projekt ,Maria Rast”.

Diese Schwerpunktprifung erfolgte nach ener intensven Vorstudienphase
durch den Landes-Rechnungshof im Janner 2000, anlésdich derer das of-
fentliche Krankenhauswvesen in Voralberg andyset und die Prifungstd:
tigkeit des Landes-Rechnungshofes im dffentlichen Krankenhauswesen fir
die kommenden Jahre festgdegt wurde, und auf Grund des Téatigkeitsbe-
richtes des Rechnungshofes in Bezug auf das Bundedand Vorarlberg,
Vewdtunggahr 1998 (Rechnungshof ZI. 001.508/052-Pr/6/99), demzu-
folge die externe Kontrolle der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesell-
schaft und der Landeskrankenhduser zu verstarken ist.

Die PrUfungsergebnisse wurden mit den zugténdigen Abtellungen im Amt
der Vorarlberger Landesregierung und der Vorarlberger Krankenhausbe-
triebsgesellschaft abgestimmt. Der Prifbericht wurde der Geschéftsfuh-
rung der Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft und dem  Auf-
schtgratsvorgtzenden am 19. Ma 2000 zur Kenntnis gebracht.

2. Rahmenbedingungen
2.1 Ausgangssituation

30 Prozent der derzeit behandelten Patienten der Abteilung, Maria
Rast” stammen aus dem Einzugsgebiet Montafon.

Das Krankenhaus ,Maria Rast" wird sait dem Jahr 1994 ds Abtellung fir
Innere Medizin des Landeskrankenhauses Feldkirch mit 50 Betten gefuhrt.
Diexe Abtellung bietet neben der Behandlung innerer Krankheten auch
geriatrische, psychosomatische und nachsorgemedizinische Leistungen an.

Im Jahr 1999 wurden 920 Féle behandelt und es konnten 13.873 Be-
lagstage verzeichnet werden. Die Verweldauer betrug 15,08 Tage Dabei
waren be ene durchschnittlichen Audastung von 76,2 Prozent durch
schnittlich 38 Betten belegt.

Den Einnghmen von rund ATS 29,8 Mio. standen im Jahr 1999 Ausgaben

von rund ATS 44,7 Mio. gegeniber, sodass die Unterdeckung rund ATS
14,9 Mio. betrug.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Abteilung ,, Maria Rast"
Unterdeckung der Jahre 1997 — 1999

In Millionen ATS
1997 1998 1999
415 42,8 447
28,7 28 29,8
-129 -14.8 -14,8
Aus- Ein- Unter- Aus- Ein- Unter- Aus- Ein- Unter-

gaben nahmen deckung gaben nahmen  deckung gaben nahmen deckung

Quelle: Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesel | schaft

2.2 Spitalplanung

Konkreteund aktuellemittel - und langfristigespitalplanerischeVor-
gaben und eineumfassende Bedar fsanalysewar en zum Zeitpunkt der
Entscheidung fur dasProjekt ,MariaRast* nicht inallen Detailsge-

geben.
Situation Die Spitaplanung ist Gegengtand auf Bundes- und auf Landesebene.
Osterreichischer De verbindliche und be der Voralberger Spitdplanung zu beriickschti-

Krankenangtatenplan  gende Osterreichische Krankenangdtenplan (OKAP) geht von folgenden
auszugswel e aufgeligeten Zidvorddlungen aus

- Im Bereich der offentlichen und der privat-gemennitzigen Kranken
anddten i die Errichtung und Vorhadtung isolieter Fachabteilungen
in didozierter Lage zu vermeiden.

- Krankenangdten sollen durch Verlagerung von Leisungen in den am-
bulanten, telldaiondren und rehabilitativen Bereichen nachhdtig ent-
lastet, die Krankenhaushaufigkeit und Belagsdauer auf das medizinisch
notwendige Mal3 minimiert werden.

- Die Velagerung von Leistungen aus dem dationaren Akutsektor <ol
durch den Ausbau extramurder und tellgtationdrer Einrichtungen er-
madglicht werden.

Seite 10



Osterreichischer
Krankenangtatenplan

Vorarlberger
Spitalplan

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

- Die Erreichbarkeitsnormen vaiieren je nach Disziplin zwischen 30
und 60 Minuten.

- AkutgeriarieRemobilisation soll bevorzugt as Abtellung oder De-
patment im Rahmen der Abtelungen fur Innere Medizin oder Neuro-
logie eingerichtet werden, und zwar durch Umwidmung von Akutbet-
ten anderer Fachrichtungen

Das Krankenhaus ,Maria Rast““ ig im OKAP 1999 nicht eigens ange-
fuhrt, sondern wird vom Landeskrankenhaus Feldkirch mitumfass.

Auf landesgesetzlicher Ebene snd geméld 8 60 a Vorarlberger Spitalgesetz
Panungzide wie ewa das Vermeden von didozierten bettenfiihrenden
Abteilungen determiniert. Gema3 8§ 60 leg. cit. ig die Krankenangaten
planung der Landesregierung Uberantwortet, die zur Sichergdlung einer
bedarfsgerechten stationdren Krankenversorgung im Land enen Spitdplan
durch Verordnung zu erlassen hat.

De letizte umfassende Spitdplan fur Voralberg sammt aus dem Jahr
1993. Allerdings bezieht sch dieser Plan ausschliedich auf den dationé
ren Bereich. Er ist kein umfassender Plan, der samtliche Gesundhetsain-
richtungen berUckschtigt. Er bezeichnet sch sdbst ds prudiziet inso-
fern, ds besehende Einrichtungen nach Mdglichket in die Planungen mit-
einzubeziehen Snd.

Diesr inzwischen Uberholte Plan benhdtet auszugswese aufgezéhit fol-
gende Anséize:

Schaffung enes in Bezug auf Fachdisziplinen und Aussaitung abge-
duften Netzes dationdrer Krankenversorgung (Snnvolle Abstimmung
der Tétigketen zwischen den Spitdlern Vorarlbergs).

Schaffung eines in Bezug auf Behandlungsat und Betreuungsart bzw.
Betreuungsaufwand abgestuften Netzes dationdrer Krankenversorgung
(snnvolle Abgimmung der Tétigkeiten zwischen Einrichtungen der
Priméaversorgung, Nachsorgeanrichtungen und Einrichtungen fur Al-
ters- und Chronischkranke).

Berlickschtigung von  Wirtschaftlichkeitsaspekten,  insbesondere  bel
der Kapazitétsplanung und —schaffung.

Eine Beschrankung sowohl der ambulanten as auch der dationdren
Versorgungskepazitéten in den Spitdern auf das absolut notwendige
Mal3 soll dadurch erreicht werden.

Die ddionare Primérversorgung der Vorarlberger Bevolkerung soll in
den funf Spitden Fddkirch (mit Pulmologie Gaisbiihe), Bregenz,
Dornbirn, Hohenems und Bludenz erfolgen.

Ba Schaffung der efordedichen Kapazitdten im Nachsorge- sowie
Chronischkrankenbereich reichen die bereits bestehenden Bettenkapa-
zitdten (Stand 1992) in den genannten funf Spitdern bis Uber das Jahr
2000 hinaus, um den Bedaf an Spitalsbetten der Primérversorgung -
zudecken. Umdrukiurierungen zwischen enzdnen Fachdisziplinen im
Bettenangebot sind jedoch notwendig.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Fur das Krankenhaus ,Maria Rast* war im Jahr 1993 fir den stationéren
Bereich der Priméversorgung nach dem Spitdplan kein Bettenbedarf
mehr fUr das Jahr 2000 gegeben! In der interdisziplindren Nachsorge wur-
de im Jehr 1993 fur das Jahr 2000 ein Bettenbedarf von zirka 30 Betten
prognostiziert.

Fur den Primarversorgungsbereich weist der Spitaplan fur das Krankenr
haus ,,Maria Rast* fur das Jahr 2000 eine Uberkapazitét von 54 Betten aus!

Der Landesregierungsbeschluss vom 14. September 1999, mit dem das
Raum- und Funktiongprogramm genehmigt wurde, basert auf nachgtehen
der medizinischer Zigkonzeption und kiinftigem Versorgungsauftrag:

,Die Abtelung ,Maia Rast* s0ll wie bisher organisatorisch dem Landes
krankenhaus Feldkirch zugeordnet sein. Es handelt sich dabe um ene ne-
dizinische Abtellung fir Innere Medizin (ohne Intensvmedizin) mit den
Ublichen diagnogtischen und therapeutischen  Mdoglichkeiten sowie einen
zusitzlichen Schwerpunkt Psychosomatik. Wie bisher sollen in ,Maria
Rast" Patienten mit Erkrankungen des HerzKreidauf-Systems, Psychiatri-
schen Krankheiten und Neoplasen sowie Diabetes behandelt werden. Ein
weiterer Schwerpunkt soll die interdisziplindre Nachsorge von Peatienten
des Oberlandes umfassen (internistische Patienten, orthopédische Petien-
ten, unfalchirurgische Patienten, etc.).”

Wie jedes Projekt, das eine Anderung im Krankenanstaltenwesen zum
Inhalt hat, sollte auch das Projekt ,Maria Rast“ zuerst unter dem Uberge-
ordneten Aspekt der Spitaplanung gesehen werden. Nur in diesem Ge-
samtzusammenhang konnen so wesentliche Faktoren wie Bedarf und Wirt-
scheftlichkeit beurtellt werden. Aspekte, die in diesr Spitdplanungsphase
nicht berlickschtigt werden, konnen zu einem spaeren Zetpunkt nicht
mehr in Erwagung gezogen werden und bedeuten das AulRerachtlassen des
wesentlichen kostenbeeinflussenden Faktors, ndmlich der Planung.

Dea Odereichische Krankenangtatenplan 1999 kann as konkrete Pla-
nungsgrundlage fur das Projekt ,Maria Rast” nur sehr begrenzt herange-
zogen werden, da enersats ,Maria Rast“ ds eigene Einhdt nicht ausge-
wiesen ig (,Maia Ragt’ i in den Gesamtbettenzahlen des Landeskran
kenhauses Feldkirch beinhdtet) und anderersaits Werte (zB Maximabet-
tenanzahl) verwendet werden, die telweise ener abtellungsspezifischen
Audegung bediirfen.

Als Ubergeordnete Richtlinie fir ein Projekt wie ,Maria Rast* miissen aber
nach Angcht des Landes-Rechnungshofes die Zigvorstdlungen des Ogter-
reichischen Krankenangatenplanes sehr wohl  mitberiicksichtigt  werden.
Insbesondere herauszudreichen ist die Zievorgdlung, dass isolierte Fach
abtellungen zu vermeiden Snd.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Da mit ,Maria Rast® auf Bads des bestehenden Regierungsbeschlusses
vom 14. September 1999 eine didozierte Fachabtellung mit einem Nach
sorgeschwerpunkt bestehen blelben soll und zB innerhdb der vorgegebe-
nen Errechbarkeitsnorm fir Innere Medizin (30 Minuten) das Kranken
haus der Stadt Bludenz liegt, snd alein aus diesen Erwdgungen nach An
scht des Landes-Rechnungshofes die Zidvorstdlungen des Ogerreich-
schen Krankenangtdtenplanes beim Projekt ,Maria Rast” nicht ausre-
chend berticksichtigt.

Entgegen den Vorgaben des Vorarlberger Spitalgesetzes (8 60 und 61 Spi-
talgesetz, LGBl 59/1997), wonach die Vorarlberger Landesregierung im
Verordnungswege enen Spitaplan zu erlassen hat, wurde bis dato keine
deratige Verordnung erlassen. Der Spitdplan hédtte zur Sichergtdlung e-
ner bedarfsgerechten sationdren Krankenversorgung im Spitalgesetz kon
kret aufgdidete Planungszide zu beachten. Diese Verordnung wurde zum
Zetpunkt der Prufung durch die Abtellung 1IVb — Gesundhetsrecht und
Sozidverscherung im Amt der Vorarlberger Landesregierung vorbereitet.

Das Projekt ,Maria Rast” auf Bass des Regierungsbeschlusses vom 14.
September 1999 entspricht nicht den Vorgaben des im Jahr 1993 erdtellten
Spitalplanes, da dieser fur das Jahr 2000 keine Priméversorgungsainheit
fur den Standort ,,Maria Rast* vorsieht.

Die dem Landesregierungsbeschluss  zugrundeliegende  Zielkonzeption
geht nicht vollig konform mit dem Ogerreichischen Krankenangtdtenplan
und dem Vorarlberger Spitalplan.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, das Projekt ,Maria Rast* vor der
Rediserungsphase einer umfassenden Prifung unter den Planungspramis-
sen des Ogterreichischen und des zu erlassenden Vorarlberger Krankenan
ddtenplanes zu unterziehen, um bedafsorientierte Invedtitionen zu ge-
wahrleigen.

2.3 Zielkonzeption der Krankenhausbetriebsgesellschaft

DieVorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft hat mehrfach auf
diewirtschaftlichen und medizinischen M angel desProjektes,Maria
Rast“ hingewiesen und schliissige Alter nativen aufgezeigt. Zeitweise
wurden vom Aufsichtsrat spitalplanerische Agenden auf3er halb des
Unter nehmenszweckes wahrgenommen.

Die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft hat dch auf Grundlage
ihrer Verpflichtung zur wirtschaftlichen Betriebsfihrung der  Landeskran
kenangtdten mit der Abtellung ,Maria Rast” aus wirtschaftlichen und me-
dizinischen Grinden mehrfach auseinandergesetzt.  Nachfolgende Ko
zeptfassungen wurden vorbereitet und dem Aufsichtsrat vorgelegt.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Anl&sdich der AR-Sitzung vom 10. Juni 1996 wurde eine Zidkonzeption
fir die Neustrukturierung der Landeskrankenhduser mit fur ,Maria Ragt”
nachstehenden Uberlegungen prasentiert.

Fir ,Maria Rast® ds Kleingabtellung, die sch unterhdb ener wirtschaft-
lichen BetribsgroRe befindet, bietet sch die Mdglichket, in das Landes
krankenhaus Rankwell integriert zu werden, das im Jahr 1996 bel entspre-
chenden Umgtrukturierungsmalinehmen Uber ene free Kapazité von 80
Betten verflgt.

In einem Aktenvermerk der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft
vom 14. November 1996 wurde festgehalten, dass auf Grund der Tatsache,
dass im Jahr 1996 164 Patienten aus dem Montafon zugewiesen wurden
und davon bis zu einem Drittd der Petienten nicht krankenhausbedirftig
waren, as Soll-Zustand die Schliefdung des Projektes ,,Maria Rat” und die
Ingalierung von drel bis vier Betten im ,, Josefsheim® anzustreben sai.

Durch die Bildung enes Nachsorgezentrums am LKH Rankwell ergibt
sch die Moglichket, die Abtelung ,Maria Rast* aufzulassen und im LKH
Rankwell zu integrieren.

In ener Aufschtgasvorlage vom 4. Ma 1998 liget die Vorarlberger
KrankenhaushetriebsgesdIschaft die Petientengtruktur auf und gtdlt zwel
Alternativlésungen vor:

Alternativen:

1. 35 Betten, externe Speisenversorgung, externe Wascheversorgung,
Anpassung des Personal standes.

2. Errichtung Neubau im Ausmald der fir das Montafon ausreicher+
den Bettenkgpazitdt mit Rontgen, Labor und Physotherapie sowie einer
Wahlarzt- bzw. Kassenordination.

Im Jahr 1997 betrafen 23,6 Prozent der behandelten Patienten die Diagno-
segruppen Krankheiten des Kreidaufsysems, 20,1 Prozent psychiatrische
Krankheiten, 9,8 Prozent Neoplasen, 7,8 Prozent Krankheiten der Ver-
dauungsorgane und 7,4 Prozent Endokrinopathien/Erndhrungs- und Stoff-
wechse krankheiten.

In der AR-Sitzung vom 4. M&z 1999 legt die Vorarlberger Krankenhaus-

betriebsgesdIschaft einen Vaiantenvergleich von Betriebskosen und en
Soll-Raumprogramm vor.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft hat nach Angcht des
Landes-Rechnungshofes  ihren  Auftrag zur  betriebswirtschaftlichen  Fuh-
rung der Landeskrankenhduser wahrgenommen und im Rahmen ihres Zu-
dandigkeitsbereiches  (Landeskrankenhduser  Feldkirch, Bregenz  und
Rankweil) in Ansehung hoher notwendiger anstehender Inveditionen am
Standort ,Maria Rast® mehrfach versucht, dternative wirtschaftlichere

L 6sungen vorzulegen.

Diese Uberlegungen haben naturgema einen starken strategischen und
oitdplanerischen Aspekt. Im Bereich der Abgtimmung mit anderen regio-
nden Gesundheits und Sozidenrichtungen gibt es Uberschneidungen mit
den planerischen Aufgaben des Landes Vorarlberg, auch as Rechtstréger
der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesall schaft.

Auf Grund ene unklaren Trennung zwischen unternehmensbezogenen
Aufgaben der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft und den Pla
nungsagenden des Rechtstrégers Land Vorarlberg und auf Grund enes
gewissen ,,Planungsvakuums® seitens des Landes Vorarlberg hat die Vor-
arlberger  Krankenhaushetriebsgesdllschaft beim  Projekt  ,Maria Ragt”
Aufgaben wahrgenommen, die aulerhdb ihres  Unternehmenszweckes

liegen.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, zwischen operativen, drategischen
und spitaplanerischen Aufgaben zu unterscheiden und eindeutige diesbe-
zUgliche Kompetenzzuordnungen vorzunehmen.

24 Pachtvertrag

Der Pachtvertragstellt inter pretativ keineunabdingbare Grundlage
fur das Projekt ,Maria Rast” dar. Art und Umfang eines Umbaues
von ,Maria Rast“ sind vertraglich nicht determiniert.

Wie der Préambe des Pachtvertrages, abgeschlossen zwischen dem Ingi-
tut St Josgph der Dominikanerinnen von llanz und dem Land Vorarlberg
am 7. Dezember 1993, zu entnehmen ig, liegen dieser Verpachtung finan
zidle Uberlegungen zu Grunde. Der Betriebsabgang fir das Jahr 1992
belief gch auf ATS 119 Mio. Die baulichen Erneuerungen eforderten
Invedtitionen in der Grolenordnung von rund ATS 30 Mio. Die Schwes-
tern des llanzer Dominikanerinnen-Ordens sahen sich aul3er Stande, diese
finenziellen Mittd aufzubringen.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Pechtgegenstand sind Liegenschaften und Mobilien. Das Land Vorarlberg
ig verpflichtet, die gepachteten Liegenschaften in gutem Zustand zu erhal-
ten und das Inventar pfleglich zu behanddn. Das Land Voralberg ist a-
leine fUr die Erhdtung der Pachtliegenschaften verantwortlich und trégt
ale damit verbundenen Aufgaben. Ebenso ist das Land Vorarlberg fir die
mit den Pachtliegenschaften verbundenen Betriebskogten zusténdig. Das
Land Vorarlberg ist berechtigt Neu, Zu- und Umbauten zu errichten.

Punkt 3.2 ,Ungeregelte Bereiche' des Pachtvertrages lautet:

,Sollte in dieser Vereinbarung eine im Zusammenhang mit der Ubernahme
des Krankenhauses ,Maria Rast” durch das Land regelungsbediirftige Ma-
terie keine Regdung erfahren haben, sind die Vertraggparteen verbunden,
wetere Verhandiungen zu flhren, um ene im medizinischen Interesse der
Bevolkerung des Einzugshereiches des Krankenhauses gelegene, kostenr
gungtige Lésung zu finden.”

Mit dem Pachtvertrag wurde dem Land Vorarlberg auch die Rechtstréger-
schaft Uber das Krankenhaus ,,Maria Rast* Uibertragen.

Zur Abklaung der dlgemenen Gestdtungsmoglichkeiten der im Rahmen
enes Pachtvertrages gefihrten Abtellung ,Maria Rast missen Inhat und
Auswirkungen des Pachtvertrages andyset werden. Eine Betriebsfuih
rungsverpflichtung as unverriickbare Vorgabe fir strategische Uberlegun-
gen im Zusammenhang mit der Abtellung ,Maria Rast* voranzugelen, ist
aus unten angefihrten Uberlegungen aus Sicht  des  Landes
Rechnungshofes vertraglich nicht unbedingt gedeckt.

Da der Pachtvertrag aus Sicht des Landes-Rechnungshofes nur eine Lie-
genschaftserhdtungspflicht und ene Bauberechtigung fir das Land Vor-
alberg enthdt, kann dem Vertrag ene ,expresss-verbis-Betricbspflicht”
nicht entnommen werden.

Nach Anscht des Landes-Rechnungshofes ist das Land Vorarlberg auf
Grund dieser zvilrechtlichen Veranbarung explizit verpflichtet, die Lie-
genschaft zu erhaten und pfleglich zu behandeln.

Inwiefern ene eventudl vertraglich ausbedungene BetriebsfUhrungspflicht
dem Grunde und dem Umfang nach durch diametrde offentliche Interes-
sen auller Kraft gesetzt werden kann, sollte einer eingehenden rechtlichen
Prifung zugefUihrt werden.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Die Rechte und Pflichten des Rechtdtragers einer Krankenangat sind im
Vorarlberger Spitagesetz in Audfihrung des Bundes-Krankenangtatenge-
setzes sehr ausfuhrlich beschrieben. Der Rechtstrégerbegriff darf ds Zent-
ralkompetenz im &ffentlichen Krankenhauswesen bezel chnet werden.

Die Emichtungs- und die Berigbsbewilligung sowie deren Anderungen
snd vom Rechtsrager zu beantragen und diesem zu bewilligen. Es deht
daher in einem hohen Male im Ermessen des Rechtstrégers, deratige An
derungen herbeizufihren. Eine Betriebspflicht besteht nur insowelt, ds
eéne frawillige Betricbsunterbrechung oder Auflassung ener  gesamten
Krankenanddt die Schesdlung ener gesamten Krankenanstaten
behandlung gefahrden wiirde.

Das Krankenhaus ,Maria Rag“ ig keine Krankenangtalt an sich, sondern
ene didoziete Abtelung des Schwerpunktkrankenhauses Feldkirch. Al-
lein daraus resultiert, dass fir ,Maria Rast® keine gesetzliche Betriebs
pflicht vorliegt.

Mit der Ubertragung der Rechtstragerschaft an das Land Vorarlberg ist
diessem gemd? Voralberger Spitdgesstz auch die Verflgungsmoglichkelt
hindchtlich der Anderung dieser Abteilung Ubertragen worden. Nach An-
scht des Landes-Rechnungshofes kann das Indtitut des Rechtstrégers nach
dem Krankenangtdtengesetz in Verbindung mit dem Voralberger Spita-
gesatz einzelvertraglich nicht abgedndert bzw. geschméert werden.

Wesentliche Veranderungen im Betrieb, im Leistungsangebot, in der per-
sondlen und sachlichen Ausstattung, im raumlichen Bestand und in der
Organistion ener Krankenangtdt bedirfen der Bewilligung der Vorarl-
berger Landesregierung. Die Antragstellung obliegt dem Rechtstréger.

Der Pachtvertrag geht von einem Betriebsabgang von ATS 11,9 Mio. und
enem Invedtitionsvolumen von ATS 30 Mio. aus. Da sch diese Betrége
wesentlich erhoht haben und sch das gesundhetspolitische Umfed gedn
dat hat, solite die Verdnbarung hinschtlich einer wesentlichen Anderung
bzw. des Wegfdles der Vertrags- bzw. Geschéftsgrundlagen untersucht
werden.

Aus dem Vetragsverk snd - unter Bertickachtigung der Schriftformklau
e - Umfang und Dauer ene Beriebsfuhrungsverpflichtung sowie Ver-
tragsauflosungamoglichkeiten auf Grund gednderter  Rahmenbedingungen
nicht hinrechend genau herauszulesen, sodass diese Bereiche dem
Vertragspunkt ,, Ungeregelte Bereiche® zugeordnet werden kdnnten.

Nunmehr konnten — dem Vertragswortlaut entsprechend — saitens des Lan-
des Voralberg mit dem Ingitut St. Jossph der Dominikanerinnen von
llanz Verhandlungen gefiihrt werden, um ene im medizinischen und pfle-
gerischen Interesse der Bevdlkerung des Einzugsbereiches der Abteilung
»MariaRast“ gelegene, kostengiingtigere L 6sung zu finden.

Seite 17



Empfehlung

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, mit dem Inditut S. Joseph der Do-
minikanerinnen von llanz Gespréche aufzunehmen, um im Rahmen der
pachtvertraglichen Vorgaben und der zu bertickschtigenden offentlichen
Interessen eine Vertragsanpassung bzw. Vertragsauflosung im Sinne  der
Empfehlungen des Landes Rechnungshofes hingchtlich des Standortes
»MariaRast“ moglichst rasch herba zufiihren.

25 StellungnahmeAbteilung I Vb —Gesundheitsrecht und Sozialver -
sicherung im Amt der Vorarlberger Landesregierung

1. Voralberger Spitdplanung

Der Vorarlberger Spitaplan 2000/2010 wurde im Jahr 1993 von der Vor-
arlberger Landesregierung beschlossen.

Zum Zeitpunkt dieses Regierungsbeschlusses lautete 8§ 60 Abs1 Spitage-
Stz - Spitalplan - LGBI Nr 1/1990 wie folgt:

Zur Sicherstdlung ener bedafsgerechten Versorgung mit Krankenangtal-
ten im Lande hat die Voralberger Landesregierung einen Spitdplan zu
erlassen.

Der in Rede gehende Spitdplan wurde sohin véllig rechtskonform erlas-
sen.

Der Voralberger Spitaplan 2000/2010 wurde ds rollierende Planung ver-
danden und ig in seinen Grundsétizen hinschtlich der Zidsetzungen, Kon
sequenzen und Redigerungdaktoren in weten Bereichen nach wie vor
aktuell. Darlber hinaus hat das Gesundheitsressort an der Fortentwicklung
des tbergeordneten OKAP und dessen Revisonen entscheidend mitge-
wirkt und be de Ergdlung zukunftaréchtiger Weichengdlungen wesent-
liche Aspekte eingebracht. Hiebel wurde auch Uber jedes zur Versorgung
notwendige Krankenhausbett diskutiert und die Postion des Landes in die
Panung aufgenommen. Bespidhaft soll erwdhnt werden, dass der Begriff
Remobilisation in der letzten OKAP-Fassung nur Uber Betreiben des Ge-
sundheitsressorts wieder aufgenommen wurde. Fir uns aber unverstand-
lich wurde dieses Versorgungssegment mit der Akutgeriatrie kombiniert,
denn diese gehdrt nach unserer Auffassung zum  Aufgabengpektrum enes
Akutkrankenhauses. So ig jedenfals zB be einem drohenden Schlaganfal
auch im hohen Alter der sofortige Einsatz dler modernen Diagnosemal3-
nahmen und eine intensve Uberwachung in der Akutphase unbedingt an
gezeigt. Solche diagnostischen und thergpeutischen Notwendigkeiten kon-
nen und sollen nur in e@nem hoch dgrukturierten Akutkrankenhaus vor-
gehdten werden. Die Fortsetzung der Behandlung - nach dieser entschei-
denden Phase der Priméversorgung - in Nachsorgeainrichtungen (Remo-
bilisstion) is ds Erganzung dezu as abgestufte Akuttherapie zu verstehen,
it menschengerecht und 6konomisch sehr snnvoll.

Seite 18



8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Auf Grund dieser intensgven Mitarbeit und dem Umstand, dass der Vorarl-
berger Spitadplan die Rahmenobergrenzen des OKAP in viden Bereichen
unterschreitet und die Prognosekraft der Planung aus dem Jahre 1993 sich
heute absolut bestétigt, bestand bisher auch keine Dringlichkeit, den Spi-
taplan 20002010 abzudndern. Auf diesem Wege konnen ndmlich Anpas-
sungen, die sat der Einfihrung der LKF (zB Tagesklinik, Verkirzung der
Verweildauer, etc.) neue Entwicklungen ergeben haben, auf der Basis der
Anadyse diessr Erfahrungswverte vollzogen werden. Deshdb wurde 2w
néchst die Entwicklung der Jahre 1995 bis 1998 andysert. Diese Ergeb-
nisse konnen ers jetzt snnvolleeweise in ene Fortschreibung des Spita-
planes eingebracht werden.

Durch die Vorgabe des Krankenanstaltengesetzes bedingt, wurde mit Lan
desgesatzblatt Nr59/1997 8§60 das Spitagesstiz dahingehend noveliert,
dass die Voralberger Landesregierung zur Sichersdlung einer bedarfsge-
rechten dationdaren Krankenversorgung im Land enen Spitdplan durch
Verordnung zu erlassen hat.

Diesem Gesetzesauftrag folgend liegt derzeit en Entwurf enes Spitapla-
nes mit dem Panungshorizont 2005 vor, der sdbsvergandlich im Sinne
der gegénderten Rechtdage ds Verordnung kundgemacht werden wird.

In den Erlauterungen zu den Randbedingungen und Planungsgrundsitzen
des Vorarlberger Spitaplanes 2000/2010 ist festgehdten, dass dieser kein
umfassender Gesundheitsplan id. Ein solcher umfassender  Gesundheits-
plan kann von der Voralberger Landesregierung ndmlich gar nicht erlas
sen werden, well hier die Kompetenz fir den niedergelassenen Bereich
fehlt. Ungeachtet dessen hat die Vorarlberger Landesregierung in den ver-
gangenen Jahren wiederholt versucht, im Rahmen von Gespréchen mit der
Vorarlberger Gebietskrankenkasse und der Arztekammer fur Vorarlberg
betreffend die Fortschreibung des Vertragsirzte- Stdllenplanes landesweite
gesundheitspolitische  Agpekte einzubringen. Eine hiefir regdmédge not-
wendige Zusammenkunft dieser Gespréchsrunde war jedoch ungeachtet
wiederholter Urgenzen saitens des Landes in den vergangenen Jahren nicht
mehr mdglich. Auch entsorechende Anregungen an den Bundesgesetzge-
ber, den Landern in diesem Bereich en Anhdrungs- bzw Mitwirkungsrecht
einzurdumen, blieben bis dato leider efolglos. Diese Forderungen an den
Bund grinden darauf, dass eine umfassende Gesundheitsplanung enersats
eminent wichtig wére und ene wirklich effektvalle - und damit effiziente -
Umdrukturierung der gesamten Gesundheitdandschaft ds Bass ermog-
licht wirde.

Aus diesen Ausfiihrungen ergibt sch sohin, dass ene Zusandigkelt fur die

Ergdlung enes umfassenden Gesundheitsplanes nur durch den Bund ge-
geben wére.
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Im Gesundheitss und Sozidressort wurden in den letzten Jahren neben
dem Spitdplan wetere wichtige Planungsvorgeben ergdlt, die ds tragen
de Telssgmente ene vernetzten Gesundheits und  Sozidstrukturierung
geschen werden konnen. So wurde in der Sozidabtellung von enem Pro-
jektteam ein umfassender Vorarlberger Bedarfs- und Entwicklungsplan fir
pflegebedirftige Menschen erarbeitet. Zentrales Anliegen dieses Bedarfs-
und Entwicklungsplanes ist es, den Menschen in unserem Lande auch bel
Pflegebedirftigkeit eine gute Lebensguditét scherzugtdlen und den ver-
schiedenen Tragern des Vorarlberger Pflegenetzes eine mittd- bis langfris-
tige Rahmenplanung vorzugeben, die Grundiage fir zukinftige Anpassun+
gen der soziden Infrastruktur sein wird.

Weiters wird auf die gesundheitss und sozidpolitische Vorgabe des Geriat-
riekonzeptes 1992 verwiesen. Dieses baut auf einer umfassenden Andyse
der Stuation der dteren Menschen im Lande Voralberg auf, legt
Schwachstdlen offen, latet die Prinzipien ener dtersgerechten Versor-
gung ab und beschreibt die Rahmenbedingungen, die fir eine medizinische
Behandlung, pflegerische Versorgung und rehabilitative Betreuung, fir die
Ausbildung und Fortbildung des Fachpersonds und in der Forschungsar-
beit notwendig snd, um den neuesten Erkenntnissen und praktischen Er-
fordernissen zu entsorechen und den kommenden Herausforderungen
wirksam und zeitgerecht begegnen zu kdnnen.

Dieses i sohin die Grundlage fir den hoch effektiven Ausbau der ambu-
lanten Behandlungs- und Betreuungsstrukturen. Auf dieser Basis wurde
der bedarfsorientierte Auf- und Ausbau der absolut vorbildlichen Haus-
krankenpflege, der fldchendeckenden Pflegeunterstiitzung durch die MO-
HI, der sténdigen Erreichbarkeit der Arzteschaft (24-StundenBereitschaft)
und auch der ambulanten Hospizbewegung vorgenommen.

Weitere klar definiete Rahmenkonditionen haben die gesamte Entwick-
lung im Sozid- und Gesundheitswesen pogtiv gesteuert. Als Beispid kann
auch hier erwdhnt werden, dass gerade im Mai 2000 die im Jahr 1991 ke
schlossenen Richtlinien zur Forderung der Hauskrankenpflege den gedn
derten Verhdtnissen angepasst wurden. In den bis dahin gdtenden Richt-
linen war en Betreuungschitissel von 4.000 Einwohner je Hauskranken-
schwester festgelegt. Durch gednderte Einflussfaktoren, wie vermehrt ho-
here Eindufungen von FPFfleglingen, Scherung der Diengleisgungen an
Tagesandzeiten, ec. i nunmehr eine mittdfrisige Senkung des landes-
weiten Betreuungsschltissels auf ca. 3.000 Einwohner je Pflegekraft un-
umganglich. In Zusammenarbeit mit dem Landesverband , Hauskranken
pflege’ wurde der Bedaf an Pflegekrdften pro Hauskrankenpflegeverein
bzw. pro Region ersdlt. Dabei wurden bel der Berechnung der Pflegekréf-
te die verschiedensten Faktoren berlicksichtigt. Dieser zusiizliche Ausbau
der Anzahl an Pflegekrdften <oll verbesserte Diendleisungen der
Hauskrankenpflege ermdglichen.
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Wie Se aus diesen Bespiden rickschlielRen konnen, ist durch die Uber-
greiffende Ressortverantwortung des Gesundheitss und  Sozidreferenten
ene venetizte Planung moglich und wird auch intensv - wie in keinem
anderen Bundedand - vorgenommen.

Auf die aus der Belage erschtliche Entwicklung der Ausgaben der Haus-
krankenpflege und der Anzahl der Pflegebetten in Chronischkrankengtati-
onen zwischen den Jahren 1992 und 1999 wird zur Untermauerung dieser
AusfUhrungen verwiesen.

In diesem Zusammenhang wird auch auf die ausgezeichneten perspektiven
Festlegungen des Vorarlberger Spitdplanes 20002010 neuerlich hinge-
wiesen, der diese Entwicklung im dsationdren Pflegebereich absolut exakt
prognogtiziert hat.

Die Kritik auf den formaen Fehler, die Planungsgrundiage as Verordnung
zu erlasen, wird aufgenommen und in Kirze durch die Fortschreibung des
Spitaplanes 2000/2010 in der Form 2005 - ds Verordnung erlassen - ent-
kraftigt.

2. MariaRast: Neudefinition des Versorgungsauftrages

Im derzeitigen Spitaplan 2000/2010 ist fur das Krankenhaus ,,Maria Rast”
ene Umwidmung in ene interdisziplindre Nachsorgegnheit mit zirka 30
Betten ausgewiesen.

Nach den weiters darin getroffenen Vorgaben sollten solche Nachsorgeein-

richtungen

- interdiszipling gefihrt werden, um enen Kapazitdsaugleich zwi-
schen Abtellungen erzidlen zu kdnnen,

- entgorechend  eforderliche physotherapeutische  Einrichtungen  und
medizinisch- techni sche Ausstattungen umfassen,

- enevorwiegend pflegerische Betreuung soll im Vordergrund stehen,

- raumlich dezentrdiget, das heal@ wenn moglich réaumlich vertelt auf
Voralberg sein (Erreichbarkeit fir Besucher, keine zu langen Warte-
zeiten),

- ene Kgpazitdé von etwa 30 bis maxima 60 Betten aufweisen, damit
ene wirtschaftliche Betriebsfihrung gewdhrlestet werden kann  (be-
zuglich Persondausstattung, Ver-/Entsorgung, €tc.),

- grundsiéizlich sollen Nachsorge-Petienten  dler  Altersstufen  betreut
werden (Nachsorgeeinheiten snd keine Pflegeheme fir Alterss und
Chronischkranke),

- Nachsorgeginheiten sollen die Spitder der Priméversorgung ertlasten;
se gehoren jedoch zum Kreis Krankenandaten mit akut-medizinischer
Betreuung.
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Diee interdiszipliné’en  Nachsorgeeinheiten  bringen  ene  Betten
Entlastung der Vorarlberger Spitdler, insbesondere in den Fachdisziplinen
Innere  Medizin, Allgemene Chirurgie, Unfdlchirugie, Orthopadie und
Neurologie.

Zudem werden durch solche Versorgungseinheiten regionae Briickenkdp-
fe zu den extrahospitéren Pflegeainrichtungen aufgebaut, die zum Schluss
der Betreuungskette notwendig sind und damit die Schnitistelle zwischen
den Versorgungssystemen tberbrticken.

Der noch glitige Versorgungsauftrag von ,Maria Rast* liegt in der Fih-
rung ene Internen Abtellung des Landeskrankenhauses Feldkirch, doch
i diedoeziglich aus spitdplanerischer und auch  gesundhetspolitischer
Sicht - wie schon im Spitalplan 2000/2010 vorgesehen - eine Anderung
herbeizuflihren. Der Hinwels darauf, dass diese Einrichtung in der derzei-
tigen Form ds didoziete Fachabtellung fir Innere Medizin undkonomisch
is, besteht zu Recht. Die Anbindung an das Landeskrankenhaus Feldkirch
efolgte bei Ubernahme dlerdings ausschlieflich aus okonomischen Griin-
den.

Der neue Vesorgungsauftrag und damit die klare Umwidmung fir diese
dationdre Einrichtung wird wie folgt definiert:

Fur die Region werden diese 30 Nachsorgebetten - wie schon im Spita-
plan 2000/2010 ausgewiesen - nach wie vor ds adéguat angesehen. Hinzu
kommen noch funf bis sechs Betten fir so genannte Leichtkranke (Inter-
nigisch-geriarische Krankheitsfdle), sohin fir Petienten, die keines dati-
ondren Aufenthdtes in einem Akutkrankenhaus mit deutlich hoher struktu-
rierten Ressourcen bediirfen.

Um aber eine 6konomische Betriebsgrofie zu erhdten, bietet sich an, noch
zusitzliche Betten vorzuhdten. Als Erganzung zum beschriebenen Ver-
sorgungsauftrag kémen auf Grund der Struktur und des Ambiente des
Hauses die Pdliativmedizin und auch die Psychosomatik in Frage.

Beide Behandlungsssgmente konnten gerade in einem  solchen Umge-
bungsszenario hervorragend angesieddt werden, da diese thergpeutischen
Regime ganz bewusst - ebenso wie die Nachsorge und die dationdre
Leichtkrankenbetreuung - nicht in der Infrastruktur der Primérversorgung
enzugliedern gnd. Eine okonomische Betriebsyrofle efordert be diesem
Petientengut zumindest zwel Abtellungen mit je 24 Betten, was ene Ge-
samtbettenanzahl von 48 Betten ergeben wiirde.

Betten fur Psychosomatik stehen derzeit in Vorarlberg nicht zur Verfi-
gung. Wenngleich Psychosomatik grundsdtzlich ambulant behanddt wer-
den soll, so bestehen dennoch bestimmte Krankheitshilder, die ener dati-
onéren Betreuung bedirfen.
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Situation

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Eine definitive Festlegung zu diesen Uberlegungen fir diese additive Ver-
sorgungsaufgabe kann am  heutigen Tage nicht efolgen, well von Sdten
des Bundes zwar in Arbeitsgruppen dieses Thema erOrtert wird, definitive
Festlegungen und Definitionen aber noch nicht efolgt snd. Die grundsiz-
lichen Festlegungen aber zur Umwidmung des Versorgungsauftrages auch
in den psychothergpeutischen Betreuungsbereéich snd im  Grundsatzbe-
schluss der Vorarlberger Landesregierung zum Raum- und Funktionspro-
gramm ,,Maria Rast* vom 14. September 1999 enthalten.

Ahnliche Uberlegungen wurden von uns auch hingchtlich der Pdliativme-
dizin angestdlt. Zur weiteren Kl&ung des Bedafes an pdliativen dationg
ren Betreuungsnotwendigkeiten wurde eine Studie beim Ingtitut fir Inter-
disziplind’le Forschung und Fortbildung der Universtden Klagenfurt,
Wien, Innsbruck und Graz - Abtelung Pdliative Care und Organisationa
les Lernen in Auftrag gegeben.

In beiden Fdlen missen aber zundchs vom Bund die unerlésdichen
Grundiagen geschaffen werden, erst dann konnen die hoch notwendigen
Entscheildungen in unserem Bundedand getroffen werden. Es ist aber eine
Verpflichtung fir ene solche Entwicklung, die notwendigen Bettenkapaz-
téten zukunftsorientiert zumindest a's Rahmen zu definieren.

Deshdb kann zusammenfassend festgehdten werden, dass zirka zehn Bet-
ten Uber dem - schon friher definierten - Versorgungsauftrag (Nachsorge,
Leichtkrankenbetreuung) von ,Maria Rast* notwendig sein werden, diese
aber aus den erwdhnten Grinden bisher nicht exakter zu definieren sind.

Es wird in diesem Zusammenhang jedoch klar festgehaten, dass jede L06-
sung, die nicht dem gerade definierten und ergénzten Versorgungsauftrag
entspricht und der primaen Akutversorgung entspricht, sowohl betriebs
wirtschaftlich ds auch gesundheitspolitisch nicht zu rechtfertigen wére.

3. Projektmanagement

3.1 Projektmeilensteine

DasProjekt, MariaRast” ist durch vieleProjektschrittemit jeweils
sehr ver schieden gelagerten Zielvorstellungen, dur ch Duplizitaten,
sicher heitstechnische Risiken, einelange Projektzeit und eineein-
stimmige Kritik des Landessanitatsr ates gekennzeichnet.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes missen im Projektverlauf enige
markante Mellensteine verstérkt betrachtet werden. Das Projekt ,Maria
Rast“ ig wie vide Groljprojekte im Offentlichen Bereich charakterisert,
vom Bemihen zur Bewdtigung des Konfliktes zwischen betriebswirt-
schaftlichen und krankenangtdtenplanerischen Ziden enersats sowie dem
regiond-, gesundheits und sozidpolitischen Bewusstsein  anderersaits.
Dieser Zidkonflikt fihrte zu Zetverzigerungen und darken inhdtlichen
Verdnderungen des Projektes.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes missen im Projektverlauf enige
markante Mellengeine verstérkt betrachtet werden. Das Projekt ,Maria
Ragt* ig wie vide Groljrojekte im offentlichen Bereich charakterisert,
vom Bemihen zur Bewdtigung des Konfliktes zwischen betriebswirt-
schaftlichen und  krankenangtatenplanerischen Ziden enersaits sowie dem
regional-, gesundheits und sozidpolitischen Bewusstsein  anderersaits.
Dieser Zidkonflikt fihrte zu Zetverzogerungen und darken inhdtlichen
Verdnderungen des Projektes.

Uberraschend ist in diesem Fall insbesondere das pardledle Geschehen an
den Standorten ,Maria Rat” und Viktorsberg. Wéhrend das Krankenhaus
Viktorsberg geschlossen wurde, hat sch ,Maria Rast“ bel dhnlichen Aus-

gangshedingungen ins Gegentell verkehrt.

Uber mehrere Jahre hat sich die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdll-
schaft intensdv mit dem Standort ,,Maria Rast” auseinandergesetzt und dem
Aufgchtsrat mehrfach Konzeptvarianten vorgelegt.

Der Aufgchtsrat hat mehrere Alterndiven in Erwdgung gezogen und be-
schloss in der AR-Stzung vom 10. Juni 1996, grundsétzlich den vorge-
schlagenen Weg beziiglich ener Integration von Viktorsberg und ,,Maria
Ragt" in das Landeskrankenhaus Rankwell zu gehen.

In der AR-Sitzung vom 25. November 1996 nahm der Aufschtsrat die
Moglichkeit einer Ubersedelung zur Kenntnis und war sich der Problema-
tik, vor dlem den baulichen Bereich und den Brandschutz betreffend, be-
wusst. Der Aufdchtsrat beschloss, dass dle eforderlichen Verhandlungen
mit der Zidsstzung zu flhren ssien, in Schruns dterndiv eine Infrastruktur
anzubieten, die die sachlichen medizinischen Notwendigkeiten abdecken
konne. Erg danach konne ene endglltige Entscheidung und Terminise-

rung erfolgen.

Anfang Oktober 1997 wurde die Abteilung Viktorsberg vollstandig in das
L andeskrankenhaus Rankwell integriert.

Nach Uber enjdhrigem Bemihen, gesundheitss und sozidpolitische Syner-
gien in eng Zusammenarbeit mit dem ,Jossfshem® und dem Soziazent-
rum in Schruns umzusetzen, musste diesser Versuch, ene ,gemensame’
Losung fur das Montafon zu finden, aufgegeben werden. In der AR-
Sitzung vom 4. Ma 1998 wurde das Vorhaben as geschetert betrachtet,
da die Entscheidungsfindung in der Region nicht absehbar war.
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In der AR-Sitzung vom 4. Ma 1998 wurde unter anderem beschlossen,
dass das Krankenhaus ,Maria Rag* auch zukinftig fir die Region beste-
hen bleibt.

Das Protokoll dersdben AR-Stzung hdt fedt, dass die Problematik des
Krankenhauses ,Maria Rag" in der ,,beinahen Unmdglichkeit, dieses Haus
wirtschaftlich  betreiben zu  konnen®  besteht, ,dass ene wirtschaftliche
Beriebdihrung im  Hinblick auf die Hure, Anbindungsmdglichkeiten,
Nivesuunterschiede, etc. dcherlich auch zukinftig schwer gegeben sein
wird® und dass ,be ener Generdsanierung scherlich mit dem doppelten
Aufwand zu rechnen igt, der ansongten durch einen Neubau, zB mit enem
Gesundheits- und Sozidzentrum, zu erreichen ware®.

Zwingende brandschutztechnische und — sanitéspolizalliche  Erfordernisse
(,» Sofortmal3nahmen) waren in der AR-Sitzung vom 4. Ma 1998 ein we-
sentlicher Faktor, dass ene Invedtition in den Standort ,Maria Rast* be-
schlossen wurde.

Uber Auftrag durch die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft
wurden im Méaz 1999 auf Grundlage eines von diesr ergdlten Soll-
Raumprogrammes von einem Architekturblro drei Varianten berechnet
(,Machbarkeitsstudie — gpproximative Kodenschédzung®): Vaiante 1 mit
36 Betten, Variante 2 mit 40 Betten und Variante 3 mit 63 Betten.

Mit 21. April 1999 wurde die weitere Abwicklung des Projektes ,,Maria
Rast* dem Landeshochbauamt Ubergeben. Im Protokoll Uber eine Bespre-
chung vom 15. Juni 1999 unter Tellnahme der Abtelungen IlIb - Vermo-
gensverwdtung, VIlc — Hochbau im Amt der Vorarlberger Landesregie-
rung und des Landeshochbauamtes wurde festgehdten, dass die Ziekon
zeption, der kinftige Versorgungsauftrag und eine detallierte Leistungs
beschreibung aus den hisher vorliegenden Unterlagen nicht klar  genug
ersgchtlich sd, dass das Raum- und Funktiongorogramm unvollgéndig und
deshdb ene betriebsorganisatorische Prifung durch Dritte anzusireben
sel, dass die Kosten Uber den prognostizierten Werten zu liegen kommen
und dass diessm Bauvorhaben von politischer Sdate ene hohe Prioritét
zuerkannt werde.

Im Jahr 1999 wurde trotz Vorliegen eines von der Vorarlberger Kranker+
hausbetriebsgesdllschaft  ergdlten  Raum- und  Funktionsprogrammes  en
externes Beratungsunternehmen durch das Landeshochbauamt beauftragt
Zu beantworten, ob es zweckmddg sa, den vorhandenen Bestand fir die
vorgesehene Nutzung zu sanieren und zu adaptieren bzw. ob das von der
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft  ausgearbeitete Raum-  und
Funktiongorogramm im bestehenden Haus snnvoll umgesetzt  werden
kann.
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Uber Ersuchen durch das Landeshochbauamt tbermittelte die Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdlschaft in Erganzung zum  entsprechenden Regie-
rungsantrag in einem kngppen Schreiben vom 22. Juni 1999 eine medizini-
sche Zielkonzeption und einen kinftigen Versorgungsauftrag.

Uber Vorschlag enes Unternehmensberatungsunternehmens  wurde  das
Soll-Raumprogramm von 40 auf 48 Betten erhoht, da die 48-Betten
LGsung betriebsorganisatorisch besser sai. Zugleich delte dassdbe Bera
tungsunternehmen fedt, dass ,Maria Rast” in dieser Form auf Grund loher
I nfrastrukturkosten kaum je wirtschaftlich geftihrt werden koénne.

Im Regierungsantrag vom 10. September 1999 wird formuliert: , AulZer-
dem wurde die Problematik der Erhdtung des Altbaus angeschnitten. Die
Betriebsorganisationsfirma und auch das Landeshochbauamt vertraten die
Menung, dass die geplante Sanierung auf Grund der erwahnten baulichen
und funktiondlen Méangd in Frage zu ddlen ig. Die anwesenden Regie-
rungsmitglieder hdten fest, dass die Entschedung nach eingehender Dis-
kusson und Prifung verschiedener Varianten gefdlen s, Der Altbau bil-
det den Kern der Identifikation des Hauses in der Region und it daher im
Sinne ener politischen VVorgabe zu erhdten.”

Das Thema ,Maria Rast® war mehrfach Gegenstand von Landtagsanfragen
(910-386, 910-486, 910-266) und fihrte zu Diskussionen im Vorarlberger
Landtag.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes hervorzuheben sind die Anfragebe-
antwortungen des fur das Krankenhauswvesen zusténdigen Landesrates, der
gch in der Anfragebeantwortung vom 13. Ma 1997 fir eine Kooperation
mit dem Sozidzentrum aussprach, um Synergiegffekte nutzen zu kdnnen
und den quditativen Standard gegentber den derzeitigen LoOsungen zu
heben und zwar sowohl im medizinischen as auch im pflegerischen Be-
reich.

Uberdies gelangt der zugténdige Landesrat zur Ansicht, dass ,eine so gro-
e Inveditionssumme (ca. 80 Millionen Schilling), die fir ene Generdsa
niecung des Krankenhauses ,Maria Rast* efordelich ware', langfrigig
»,Scher nicht zu rechtfertigen” wére, ,,vor dlem wenn man durch Umstruk-
turierungen und Nutzung freer Kapazitden auf effiziienterem Weg den
quditativen Standard zumindest erhdten kann, frele Kagpazitdten in ande-
ren Einrichtungen gegeben sind und fir das in ,Maria Rast” derzeit betrew-
te Pdaientengut dort auch ausgezeichnete Behandlungsmoglichkeiten zur
Verfligung stehen.”

Zudem flhrte der zustdndige Landesrat aus, dass im Fale einer Schlief3ung
von ,MariaRast" Kiindigungen mit Sicherheit ausgeschlossen sind.
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In der Anfragebeantwortung vom 8. Ma 1998 aul¥erte sich der zusténdige
Landesrat hindchtlich einer Erhdtungszusage fir ,Maria Rast* dahinge-
hend, dass sSch d@ne deatige Zusage im langfrigigen Zatraum von finf
bis zehn Jahren bewegen kdnne.

Mit dem Hinweis, dass das geplante Projekt ,Maria Rast* nicht zweckmé-
3g ig und ene andere Ldsung anzustreben a1, hat dch der ansongten nur
Uber Auftrag der Landesregierung bzw. des Landeshauptmannes tétige und
beschlussfassende  Vorarlberger Landessanitétsrat ersmaig  Uber  Eigenini-
tiative engimmig gegen ein Projekt ausgesprochen.

Der Landessanitéisrat it gemdd 8 61 a Vorarlberger Spitagesetz beim
Amt der Vorarlberger Landesregierung eingerichtet und hat die Landesre-
gierung und den Landeshauptmann in den gesetzlich fesigdegten Félen zu
beraten. Die Vorarlberger Landesregierung und der Landeshauptmann
konnen den Landessanitétsrat auch in anderen ihnen obliegenden Angele-
genheiten des Gesundheitsvesens zur Beratung heranziehen.

Gemd? den Erlauternden Bemerkungen zu diesr Bestimmung (11. Bela
ge im Jahr 1999 des XXVI. Vorarlberger Landtages, Seite 24 f), die mit
der Anderung LGBl 59/1997 Eingang in das Voralberger Spitalgesetz
gefunden hat, soll durch diese gesetzliche Verankerung die Bedeutung des
Landessanitétsrates unterstrichen werden. Der  Landessanitétsrat soll ,in
ene Relhe weterer wichtiger Fragen des Gesundheitsvesens, insbesonde-
re in Spitdsangelegenheiten, zur Abgabe von Gutachten herangezogen®
werden.

Der Landessnitdtgat hat die Aufgabe, zu wichtigen gesundheitspoliti-
shen Entschedungen Sdlung zu nehmen  bzw. Empfehlungen  ab-
zugeben. Fir eine Berufung in den Landessnitétgrat finden Kriterien, wie
beruflich-fachliche  Reputation, interdisziplindre  Durchmischung, ange-
messene Reprasentation der Regionen und Bezirke sowie sektorale Aus
gewogenheit zwischen SpitaSirzten, niedergelassenen Arzten, Fachérzten
und praktischen Arzten Anwendung.

Dea Landessanitétsrat tritt dre- bis vieemd im Jahr zusammen und gibt
Sdlungnahmen bzw. Empfehlungen insbesondere zur Reilhung von Be-
werbern  fir  Primariatsbesstzungen, zur  Anerkennung von  Facharzt-
Aushildungsstdlen, zur Neuerrichtung von Spitdern, Fachabtellungen und
Tagekliniken sowie zu sondigen, wesentlichen Themengdlungen im
Gesundheits- und Spitalwesen ab.
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Gemél} der Geschéftsordnung fir den Vorarlberger Landessanitétsrat vom
8. M&z 1955 — ene neue Geschédftsordnung it laut Auskunft der Abte-
lung IVd — Sanitdsangdegenhaten im Amt der Landesegierung in Aus
arbdtung — kann der Landessanitédtsrat von sich aus tétig werden (8 1 Abs
1 GO zt.) und hat sogar nsofern ein Vetorecht, as eine Entscheidung Gber
Aufforderung durch den Landessanitdsrat dem Kollektivbeschluss der
Vorarlberger Landesregierung vorbehalten werden muss (8 7 Abs 1 GO
zit.)

De Landessanitétsdirektor als Vordtzender des Landessanitétsrates war
bis 11. Ma 1999 Mitglied des Aufschtsrates der Vorarlberger Kranken
hausbetriebsgesdllschaft, hatte daher den jeweligen Kenntnisstand des
Aufgchtgrates und war vallinhdtlich informiert.

Mit Schreiben der Abtellung 1Vd — Sanitdtsangeegenhaiten im Amt der
Vorarlberger Landesregierung vom 11. November 1999 wurde der fur Ge-
sundheit zustdndige Landesrat informiert, dass in der 4. Sitzung des Lan
dessanitétsrates vom 10. November 1999 unter Punkt 5 der Tagesordnung
»Information zu Maria Rast“ nachstehender Antrag mit den Stimmen dler
ordentlichen und aul3erordentlichen Mitglieder angenommen wurde:

»Jensaits aler politischen Ruckschtnahmen scheint der Betrieb von ,Ma
ria Rag* in der in der Offentlichkeit diskutierten GroRe aus fachlichen,
wirtschaftlichen und jurigtischen Grinden nicht zweckm&d3g und wird ene
andere Losung fur die berechtigten Winsche und Verpflichtungen anzu-
streben sain.”

Mit Schreiben vom 7. Juni 2000 wird durch die Abtellung IVb — Gesund-
hetgecht und Sozidverscherung im Amt der Voralberger Landesregie-
rung der Versorgungsauftrag fir das Krankenhaus ,Maria Rat“ neu defi-
niert, der vom Regierungsheschluss vom 14. September 1999 abweicht.

Prinzipidl ist das Projekt ,Maria Rast“ durch die grof3e Bandbreite an Pro-
jektierungsvorschldgen und durch das Nebeneinander von  betriebswirt-
schaftlichen und spital planerischen Perspektiven gekennzeichnet.

Die extremen Geddtungsunterschiede &ulern sch zB in der Gegenlber-
ddlung jener vom zu versorgenden Patientenklientd abhéngigen Mach
barkeitsstudien, von denen die eine die Unterbringung von drel bis vier (1)
Betten im Gesundheitss und Sozidzentrum Schruns ds Gesamtkonzept hat
und die andere die Einrichtung von 63 Betten in ,Maria Rast* ds Losung
anbietet.
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In Wahrnehmung der Verantwortung fir die betriebswirtschaftliche Fih-
rung der Vorarlberger Landeskrankenangtdten hat die Vorarlberger Kran
kenhausbetriebsgesdIschaft mit  Ubernahme des Krankenhauses ,Maria
Rast“ Konzeptvarianten ersdlt, die aus wirtschaftlicher und krankenan-
gdtenplanerischen Grinden die Schlieffung des Krankenhauses ,Maria
Ragt" in der vorgelegenen Form bedingt hétten.

Dass nur fur das Krankenhaus Viktorsberg der vorgeschlagene Weg umge-
setzt wurde, entzient sch der Verantwortung der Vorarlberger Kranken
hausbetriebsgesdllschaft.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes hat der Aufdchtgrat mit dem Be-
schluss fir den Welterbestand eher politisch motiviet gehanddt und den
von der Geschéftsfuhrung der Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesdll-
schaft aufgezeigten Aspekten nicht den Vorzug gegeben, obwohl in dieser
Aufachtsasstzung mehrfach auf die Unwirtschaftlichkeit der  Entschei-
dung hingewiesen wurde.

Konkrete spitaplanerische Direktiven satens des verantwortlichen Rechts
trégers, dem Land Vorarlberg, sind nicht erfolgt.

Die nunmehrige Stuierung der ehemdigen Abtelung Viktorsberg im
Nachsorgezentrum des Landeskrankenhauses Rankwell mit  interdiszipli-
narem und neurologischem Schwerpunkt wird von Patienten und Angehd-
rigen gut angenommen. Neben den medizinischen Primélestungen sind
im psychosomatischen, neurologischen und physiotherapeutischen Bereich
vor dlem auch die Umgebungsbedingungen wie ewa das umfassende
Thergpieangebot  (Aktivierungsthergpie, Ergotherapie, Musk- und Tanz-
therapie, Massagen, Fango, Rotlicht, Elektrotherapie, Gymnagtik, Geh
Ubungen, aktive und passive Bewegungstherapien, Kneippbader, Unter-
wassermassage, efc.) sowie die Lage und die Infrastruktur am Standort
Rankwell Uberlegensverte Alternativen flir enen Tel der derzet in ,Ma
riaRast" betreuten Patienten.

Der Landes-Rechnungshof bewertet das Bemihen um Erreichung einer
kurzfrigigen Lésung im Wege ener Zusammenarbet mit ansdigen Ge-
sundheits- und Soziaenrichtungen ds postiv.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes wére es aber im Rahmen ener um
fassenden Spitdplanung ebenso snnvoll gewesen, zu enem vid friheren
Zeitpunkt Uberlegungen in Richtung Abdeckung der gesundheitlichen und
soziden Bedirfnisse der Montafoner Bevolkerung zB unter Berticksichti-
gung der Kapazitédten des Krankenhauses der Stadt Bludenz im Akutbe-
reich anzustellen und konkrete Konzepte der betroffenen Region zu unter-
breiten.
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Dass eine Zusammenarbat mit den ansddgen Inditutionen nicht zu Stande
gekommen id, kan nach Menung des Landes Rechnungshofes nicht
Grund dafir sain, dass isoliert von den Umgebungsbedingungen die Kran+
kenangdt bzw. die Abtelung ,Maria Rast“ entgegen wirtschaftlich und
medizinisch  dternativen  Uberlegungen  weiterbetricben  und  ausgebaut
wird.

Die Projektierung enes Sozidzentrums in Schruns und das ortsansdldige
»Josefshem” bieten hervorragende Synergienmdglichkeiten, die bel  der
Panung des Projektes ,, Maria Rast“ unbedingt zu berlicksichtigen sind.

Dass abschdtzbare brandschutztechnische und  sanitétspolizeiliche  Uberle-
gungen durch Projektverzigerungen plétzlich ene entscheidende Beein:
flussung von langfrisigen drategischen und  kostenwirksamen  Entschel-
dungen haben, sollte verhindert werden.

Das Soll-Raumprogramm it daher im Wesentlichen nichts anderes wie
das Fortschreiben des status quo und der Vorgabe, verstarkt Nachsorge zu
betreiben. Konkrete spitalplanerische Vorgaben satens des Rechtstragers
konnte der Landes- Rechnungshof nicht eruieren.

Eine Krankenanddt, die per se unwirtschaftlich ist und blebt, kann durch
ene betriebsorganisatorisch idedtypische Aufstockung der Betten um 20
Prozent keine Wirtschaftlichkeit erreichen, ganz abgesehen von der unge-
klarten Bedarfsfrage.

Das Problem der fehlenden konkreten Vorgaben durch den Rechtstréger
prolongiert sch auch in die Phase der Projektverantwortung durch das
Landeshochbauamt. Das Landeshochbauamt bemangelt  unzureichende
Entscheidungs- und  Panungsgrundlagen und  veranlasst  praktisch  en
zweites Raum- und Funktionsprogramm, das in abgeschwéchter Form die
schon von der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft  diagnosti-
Zerte Unwirtschaftlichkeit des Projektes ,Maria Rast” wiederholt. Der
Landes-Rechnungshof hinterfragt die Sinnhaftigkeit der doppeten Erge-
lung eines Raum+ und Funktionsprogrammes.

Uberdies bildet das Raum- und Funktionsprogranm die wesentliche
Grundlage des Regierungsbeschlusses vom 14. September 1999, dessen
Versorgungsauftrag  bzw. Zidkonzeption ds Bass mit der Neudefinition
des Versorgungsauftrages vom 7. Juni 2000 angepasst werden muss.

Ein unschlissger Projekteblauf manifetiet dch  oftmas  darin, dass
grundiegende Fragestellungen noch in Projektphasen auftauchen, in denen
langst diesbeziigliche Entscheidungen nechvollziehbar gefdlt werden hét-
ten missen. Dass berechtigte Forderungen nach der kostenglingtigeren
Neubauvariante gestdlt werden, spricht fir die wenig sachliche Kompo-
nente der derzeit gultigen Projektentscheidung.
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Auch in der Beurtelung der Landtagsanfragebeantwortungen kann die
mangelnde Zweckmddgkeit und Wirtschaftlichkeit des Projektes ,Maria
Rast* nicht wegdiskutiert werden.

Klare Ausssgen b e@nem zum damdigen Zetpunkt sogar noch weniger
kogenintensven  Invedtitionsvolumen in - Vebindung mit  Erhdtungszusa-
gen zwischen funf und maxima zehn Jahren und der Zusage der Arbets
plaizscherung untergraben die Sinnhaftigkeit des Projektes ,Maria Rast*
in der derzeit geplanten Grolienordnung deutlich.

De Landessanitétsrat wird Uber Auftrag ds Beratungsorgan fur die Vor-
arlberger Landesregierung und den Landeshauptmann tétig.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes ist daher eine AulRerung des Larn
dessanitétsrates ohne Aufforderung besonders zu beachten. Der Landes
Rechnungshof geht davon aus, dass dieses wichtige im Spitalgesetz veran
kerte Beratungsgremium des Landes Voralberg in Gesundhetsfragen oh
ne gesetzekonformen Auftrag nur dann engimmig téig wird, wenn en
gravierendes Problem angteht und Gefahr in Verzug gegeben i<

Diee eindimmige vom hdchgen medizinischen Beratungsorgan des Lan
des Vorarlberg getétigte Aussage ig klar formuliert und betont vier Tellas-
pekte. Fachliche, wirtschaftliche sowie juristische Griinde und andere LO-

ungsansatze.

De Landessanitdtsat ds Gremium mit sarkem medizinischem  Know-
how ig der Andcht, dass fachliche Grinde gegen das derzeit projektierte
Vorhaben sprechen.

Sollte der Landessanitédtsrat bei der behdrdlich im Rahmen der Projekirea
liserung andehenden Errichtungs- und Betriebsbewilligungsverfahren die
— wie anzunehmen i — gleiche Aussage bzw. Wertung tétigen, misste die
Bewilligung entgegen der Empfehlung des Landessanitétsrates erfolgen.

Dass der Landessanitétsrat auch wirtschaftliche Grinde fir sane vehe-
mente Kritik anfthrt, it neben der Tatsache, dass dieses Faktum von meh-
reren beteligten Inditutionen berats bestédtigt wurde, vor dlem insofern
interessant, as sch der Landessanitétsrat Uber seinen medizinischen Kerm-
bereich hinaus veranlast deht, auf die Unwirtschaftlichkeit des Gesamt-
projektes hinzuwesen.

Haftungsrechtliche Grinde, wie zB die gesetzlich geforderte Facharztan
wesenheit in einer Schwerpunktkrankenangtdlt oder  sanitétspolizeiliche
Bedingungen, snd schwerwiegende rechtliche Bedenken gegen das derzei-
tige Projekt.

Dea Landessanitégat Seht einen berechtigten Bedarf, der dlerdings mit

ener anderen Losung gedeckt werden muss. Dieser Bedarf wird nach A
scht des Landes- Rechnungshofes umfassend zu prifen sain.
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Die nunmehr set 7. Juni 2000 vorliegende Neudefinition des Versor-
gungsauftrages bedarf nach Andcht des Landes-Rechnungshofes einer
Uberarbeitung des Projektes ,, Maria Rast*.

Aus gspitdplanerischen und betriebswirtschaftlichen  Griinden sowie nach
der Bewertung der enzenen Projektschritte empfiehlt der Landes
Rechnungshof, das geplante Investitionsvorhaben in der auf Bass des auf-
rechten Regerungsbeschlusses vom 14. September 1999 glltigen Form
nicht umzusstzen, sondern Alternativibsungen im Sinne der Neudefinition
des Versorgungsauftrages in Angriff zu nehmen.

Unter Berlickschtigung der Bedirfnisse der Montafoner Bevolkerung
empfiehlt der Landes-Rechnungshof, das Projekt ,Maria Rat” zu Uber-
denken,

um den genauen Bedaf der Montafoner Bevdlkerung an Gesundheits-
und Sozidenrichtungen zu andyseren,

um gemeinsam mit regionden bzw. ortsansdigen Gesundhets und
Sozideanrichtungen ene Lésung zu erarbeiten, die gewdhrleistet, dass
der Bedaf der Montafoner Bevdlkerung an einer Nachsorgeeinrich
tung vor Ort gedeckt werden kann,

um mit dem néchdgeegenen Akutkrankenhaus (Krankenhaus Bluw-
denz) hingchtlich moglicher Petientenibernahmen Gespréache zu fuh
ren,

um ene Unterbringung der Abtelung ,Maria Rast* am Landeskran
kenhaus Rankwell zu andyseren unter der Pramisse, dass ebendort
Raumlichkeiten und Umgebungsdisziplinen zur Vefligung stehen und
gemeinsam mit den ,Betten* der ehemdigen Abtellung Viktorsberg
ene interdisziplindre Nachsorgeeinheit mit ca 60 Betten redisert wer-
den konnte,

damit ene grundlegende Daenerhebung und —andyse und en Ver-
gleich mit den Ergebnissen des dhnlich gelagerten Projektes |, Viktors-
berg* durchgefiihrt werden kann,

um das bestehende Raum- und Funktionsprogramm, wenn ene Redli-
gerung am Standort ,Maria Rat” in Folge neuanzustellender, grund-
legender Andysen in Erwagung gezogen werden ollte, auf den nun-
mehr vorliegenden Versorgungsauftrag zu adaptieren.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, die endimmige Aussage des Lan
dessanitétsrates von diesem umfassend begrinden zu lassen und ihn in die
wetere Entwicklung des Projektes ,Maria Rat” intendv miteinzubezie-
hen.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt dem Landessanitéisrat, be enem
egwaigen im Zusammenhang mit dem Standort ,Maria Rast” gtehenden
Betricbsarrichtungss  und  Betriebsbewilligungsverfanren  entsprechend
Stellung zu beziehen.
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3.2.Projektverantwortung

Zielkonflikte, unklareZustandigkeiten und wechsel nde Verantwor -
tungen ver zogerten das Projekt und kénnten zu einer suboptimalen
L 6sung fahren.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes muss die nunmehrige Grofdinvesti-
tion in die Abtelung ,Maria Rast” des Landeskrankenhauses Feldkirch im
Gesamtzusammenhang mit der Ubernahme des ehemdigen Krankenhauses
~,Maria Rast" durch das Land Vorarlberg betrachtet werden, sodass nicht
nur die Projektabwicklung, sondern auch das Vorfdd ener kurzen pro-
jektorganisatorischen Beleuchtung unterzogen wird.

Die Ubermahme enes Krankenhauses mittels 30-jahrigem Pachtvertrag
kann as Groljprojekt bezeichnet werden, das einem klaren Projektmane
gement bedarf.

Ausgeklammert wird in diessm Bericht die Frage des Zustandekommens
und die Frage der Sinnhaftigkeit des Pachtvertrages zwischen dem Inditut
. Joseph der Dominikanerinnen von llanz und dem Land Vorarlberg.

Das Land Vorarlberg hat mit 1. Janner 1994 die Rechtstragerschaft und im
Rahmen des Arbetsvertragsrechts Anpassungsgesetzes die  bestehenden
Arbatsverhdtnisse Gbernommen.

Aus projektorganisatorischer Sicht nimmt das ,Land Vorarlberg® im Rah
men der Ubernahme und der Betriebsfhrung einer Krankenangtdt mehre-
reRallenen.

Rechtatrégerfunktion: Die Rechtstrégerschaft fir die Landeskrankenanstal-
ten wird vom Land Vorarlberg wahrgenommen. Im Amt der Vorarlberger
Landesegierung snd mehrere Abtellungen mit der  Wahrnehmung von
Rechtgragerfunktionen im Zusammenhang mit den Voralberger Landes
krankenhdusern befasst.

Behtrdenfunktion: Gemd3d dem Vorarlberger Spitalgesetz und  welterer
Gesetze unterliegen dle wesentlichen Entscheidungen Uber die Errichtung
und den Betrieb von Krankenangtdten oder Tellen davon der Bewilligung
der Landesregierung.

Spitdplanerfunktion: Dem Amt der Voralberger Landesegierung obliegt
die gesundhats- und spitdplanerische Aufgabe, die primé Uber die Abte-
lungen Vb — Gesundheitsrecht und Sozidverscherung, 1Vd — Sanitétsan
geegenhaten im Amt der Vorarlberger Landesregierung und den Vorarl-
berger Spitdfonds (dessen eigene spitaplanerische Agenden sehr umfang-
reich and) ds ,Appendix* zur Abtellung IVb — Gesundheitsrecht und So-
ziaverdcherung wahrgenommen wird.
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Bauherrenfunktion: Das Land Vorarlberg tritt entweder Uber die Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesellschaft oder Uber das Landeshochbauamt
(im Wege der Abtellung Vilc — Hochbau im Amt der Vorarlberger Lan
desregierung) as Bauherr im Krankenangtaltenbereich auf.

GesdIschafterfunktion:  Als  Hauptgesdlschafter der Vorarlberger  Kran
kenhaushetriebsgesdischaft vertritt das Land Vorarlberg die Eigentimer-
interessen des Landes Vorarlberg bel der Betriebsfihrung der Vorarlberger
Landeskrankenangtalten.

Aufschtsratsfunktion: Das Land Vorarlberg entsendet Mitglieder in den
Aufdchtsrat der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft, wobei  der
Aufdchtsrasvordgtzende und zwe wetere Aufgchtsatsmitglieder Regie-
rungsmitglieder snd.

Die Voralberger Krankenhaushetriebsgesellschaft wurde am 16. August
1979 gegrindet und mit Ubertragungsbeschluss vom 30. Oktober 1979 mit
der ,wirtschaftlichen Vewatung der Landeskrankenangaten® betraut.
Ein weiterer wesentlicher Bestandtell dieser Aufgabenibertragung ist das
Uberbinden von Agenden der Errichtung, Ingtandsstzung und Erhatung
von Krankenhausbauten.

Die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft hat sch auf Ebene der
Geschéftsfihrung und auf Ebene des Aufsichtsrates mit Ubertragung der
Betriebsfihrung von ,Maria Rast” mit der wirtschaftlichen Flhrung dieser
Abtellung des Landeskrankenhauses Feldkirch befasst.

Uber die betricbswirtschaftliche Komponente hinaus wurden spitalplaneri-
sche Aspekte bertickschtigt und mitargumentiert.

Mit 21. April 1999 wurde das Projekt ,Maria Rast” dem Landeshochbalr
amt Ubertragen, das neuerlich eéne Raum- und Funktionsplanung an enen
Dritten in Auftrag gab.

Das umfassende — tellweise verfassungsrechtlich definierte - Aufgabenfed
der Hoheits und der Privawirtschaftsverwatung des Landes Vorarlberg
im Bereich offentlicher Krankenangdten, die Aufsplittung der Rechtstré
gerfunktion und die Wahrnehmung von Mehrfachfunktionen kénnte nach
Andcht des Landes-Rechnungshofes die Entschedungdfindung verlang
samen und zu Zielkonflikten fihren.

Sachliche und  wirtschaftliche Entscheidungsablaufe konnen  dadurch in-
hdtlich und zdtlich eschwet werden. Anderersaits kénnen damit auch
Vorteile verbunden sain, da die Interessen des Landes in diessr Form di-
rekter umzusetzen sind.
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Wenn diese dem Amt der Vorarlberger Landesregierung und der Landes-
regierung sdbst immanente  Zugéndigkeitsvidfdt noch Uberlagert  wird
von politischen Interessen, konnen Entscheidungen kreiert werden, die
unwirtschaftlich und nicht bedarfsgerecht snd sowie hohe Folgekosten fir
den Landeshaushalt bedeuten.

Nachdem die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft mehrfach
konzise und dringent die betriebswirtschaftliche und krankenhausplaneri-
sche (im Konnex des Verbundes der Vorarlberger Landeskrankenansta-
ten) Bedenklichkeit des Projektes ,Maria Rast“ dargelegt hat, ist die Pro-
jektverantwortung auf politische Ebene gezogen worden.

Die Schlieflung des Krankenhauses Viktorsberg ist aus Sicht des Landes
Rechnungshofes gelungen, da die Entscheidungs- und Projektverantwor-
tung der Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft im  Sinne  ihrer
Aufgabenstellung Uberlassen wurde.

Da das Projekt ,Maria Rast" sowohl spitdplanerische wie auch betriebs
wirtscheftliche (und zeitweise auch sozidpolitische) Aspekte hat, wére es
aus Sicht des Landes-Rechnungshofes snnvoll gewesen, diese Projektde-
terminanten auch im Projekt von vornherein zu trennen.

Die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft hat Uber ihren Auftrag
hinaus spitadplanerische Agenden wahrgenommen, da sdtens des Landes
Vorarlberg zu geringe Vorgaben gemacht wurden. Somit hat sich der Auf-
gchtsrat mit Themen beschéftigt, die nicht in der Kompetenz der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesallschaft liegen.

Im ,Ubertragungsbeschluss®  die  Vorarlberger  Krankenhausbetriebs-
gedlschaft betreffend ist dieser die klare Kompetenz zur Ergelung der
Raum- und Funktionsprogramme Ubertragen worden.

Im Projekt l&sst das Landeshochbauamt dartiber hinaus durch einen Dritten
en weteres Raum- und Funktionsprogramm erstelen. Aus Sicht des Lan
des-Rechnungshofes hétte bel Unklarheiten Uber das Raum- und Funkti-
ongorogramm die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft as  zu-
dandige Inditution mit Fachexperten mit der Uberarbeitung beauftragt
werden miissen.

Damit wird — andog zum Projekt ,,Umbau und Erweterung Landeskran
kenhaus Bregenz — deutlich, dass die Verantwortung fur die Bedafspla-
nung und die Grundlagenemittiung nicht endeutig geklat und im Amt
der Vorarlberger Landesregierung inditutiondisiert ist.
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Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, dne klare Abgrenzung 2zwischen
Spital planungsaufgaben, Krankenhaushetriebsfihrungskompetenzen  und
Bauagenden vorzunenmen und fir dle Grofjprojekte im Krankenangtaten-
bereich en Projektmanagement zu inddlieren, bel dem Schergestdlt wird,
dass die Funktionen im Projektmanagement entsprechend wahrgenommen
und die Verantwortung for Quantitét, Quditdt, Kogten, Finanzierung und
Termine klar festgelegt werden.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt welters, dass die Bauagenden einer
klaen Entschedungs- und Verantwortungstrennung zwischen der Vorarl-
berger Krankenhausbetriebsgesellschaft und dem Landeshochbau unterzo-
gen werden und die Verantwortung fur die Bedarfsplanung und die Grund-
lagenermittlung indtitutiondigert wird.

Eventudle Magd im Raum- und Funktionsprogramm sollten von der
erstelenden Stelle behoben werden. Fir die Uberarbeitung der Bedarfs-
planung und Grundiagenermittiung snd die notwendigen Vorgaben zu
definieren.

3.3. Projektkosten

Dasder zeit geplante Projekt ,, Maria Rast" zeichnet sich durch sehr
hohenoch nicht genau abzuschatzende I nvestitions- und Betriebskos-
ten aus. Diegeschéatzten I nvestitionskosten belaufen sich der zeit auf
ATS103Mio., diegeschatzten jahrlichen Betriebskosten werden mit
ATS 45 Mio. beziffert. Die Nutzung von Synergien ware mit einem
hohen Einsparungspotential verbunden.

Auf Grundlage des Regierungsantrages vom 10. September 1999 — dieser
umfasst die letzte Kostenschétzung fur das Projekt ,,Maria Rast” — ig mit
Gesamterrichtungskosten  (Baukogten  inklusve  Einrichtung, Honorare,
Nebenkosten und Reserven) in der Hohe von ATS 103 Mio. zu rechnen.

Im Rahmen des Regierungsantrages wird darauf hingewiesen, dass diese
Kostenschétzung nur eine grobe Abschdtzung der zu erwartenden Gesamt-
erichtungskosten sd, wel die der Ermittlung des Kostenrahmens zu
Grunde gdegte Planungsvariante nicht mehr dem aktuelen Stand entspre-
che, die notwendigen Sanierungsmalinahmen am Altbestand nicht im De-
tal erhoben werden komten und die eforderlichen Einrichtungen noch
nicht aufgelistet und beziffert werden konnten.

Ein Projekt, so der Regierungsantrag welter, welches das vorliegende
Raumprogranm zur Génze umseizt sowie die exekte Auftelung des
Raumprogrammes auf den Alt- und Neubau aufzeigt, werde erst nach Ab-
schluss des Architektenauswahlverfahrens vorliegen. Erst dann kdnne eine
gesicherte Ermittlung des K ostenrahmens angestellt werden.
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Insbesondere durch die Einbeziehung enes zu sanierenden Altbaues it die
derzetige Grobkostenschétzung auf Basis des Raumprogrammes noch mit
grol¥en Und cherheiten behaftet.

Der Invedtitionsbedarf fir ,Maria Rast* weist seit dem Jahr 1996 sehr un
terschiedliche Grolienordnungen mit einer steigenden Grundtendenz auf.

Die erde umfassede Schétzung durch die Vorarlberger Krankenhausbe-
triebsgesdischaft vom 10. Juni 1996 beziffert einen Invedtitionsbedarf von
ATS 60 Mio., ene externe Kostenschéatzung vom 2. Dezember 1998 bein-
hdtet Varianten zwischen ATS 43 Mio. und ATS 65 Mio., nunmehr liegt
eine Schatzung Uber ATS 103 Mio. vor.

Die Voralberger Krankenhaushetriebsgesdischaft hat  auch  aufgezeigt,
dass bel der Redliserung der Losungsvariante ,Verortung Landeskranken
haus Rankwell“ Eingparungen zum derzeit geplanten Projekt von bis zu
ATS 100 Mio. mdglich dnd. Die infrastrukturelle Versorgung der Regon
wurde dabe nicht berlicksichtigt.

Die Betriebskogten fur ,Maria Rast” belaufen sch im Jahr 1999 auf zirka
ATS 45 Mio. und werden zukinftig von der Vorarlberger Krankenhausbe-
triebsgesdischaft auf zumindest diesdbe Grolenordnung geschétzt, wobe
genaue Berechnungen zum Prifungszeitpunkt noch nicht vorliegen.

Auf Grund von eden Schédzungen der Vorarlberger Krankenhausbe-
tricbsgesdlischaft konnten je nach Redigerungsvariante bis zu ATS 20
Mio. an Betriehskosten eingespart werden.

Auf Grund des noch anhdtenden Planungsstadiums und der Unwéagbarkeit
ene Altbausanierung im Krankenhausbereich snd genaue Inveditions
kostenschétzungen noch nicht moglich.

Dieses Problem i aber ds zwetrangig zu betrachten im Verhdtnis zu der
Maoglichkelt, dass en extremes Investitionskosteneingparungspotentia  in
der Nichtrediserung dieses Projektes liegt und bedeutend kostenglindige-
re Alternativen madglich dnd, die berdts mehrfach erngtheft diskutiert
wurden.

Langfrisig noch  bedeutender it die  Betriebskosteneinsparungs-
moglichkeit von derzeit geschédzten ATS 20 Mio. De  Landes
Rechnungshof welst nachdrticklich auf dieses nachhdtige Einsparungspo-
tentid hin.

Der Landes-Rechnungshof weist weiters darauf hin, dass didozierte Ein

heiten efahrungsggemd? im Laufe des Bestehens enen unverhdtnisméig
hohen Ressourceneinsatz (teure Insellsungen) erfordern.
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Zudem gilt es den krankenhausspezifischen Erfahrungswvert herauszudre-
chen, dass einma eingerichtete und auf den Stand der Technik adaptierte
didoziete dationde Einhaten en langfritiges Angpruchsdenken hin
gchtlich Ausstattung und Entwicklung nech dch ziehen, das den urspring
lich prognogtizierten Invegtitions- und Folgekostenrahmen Ubersteigt.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, umfassende Invedtitions- und Be-
triebskostenmoddle hingchtlich méglicher und den Bedaf der Montafo-
ner Bevilkerung deckender Alternativmodele zum Projekt ,Maria Rast*
zu erarbaiten und den Entscheidungsgremien vorzulegen.

34 Stellungnahme der Geschaftsfihrung

Die Geschdftdihrung der Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft
nimmit den Prifbericht zur Kenntnis.

Der Prifbericht wird zur Befassung an den Aufschtsrat weitergdleitet.

4. Schlussbemerkungen

Zusammenfassend hob der Landes-Rechnungshof folgende  Empfehlungen
hervor:

1. Aus gpitdplanerischen und betriebswirtschaftlichen  Grinden  sowie
nach der Bewertung der enzenen Projektschritte empfiehlt der Lan-
des-Rechnungshof, fir das geplante und von der Landesregierung am
14. September 1999 beschlossene Investitionsvorhaben  Alternativio-
sungen im Snne dear Neudefinition des Versorgungsauftrages in An
oniff zu nehmen.

2. Unter Berickgchtigung der Bedirfnisse der Region empfiehlt der
Landes-Rechnungshof, das Projekt ,, Maria Rast“ zu Uberdenken,

um den genauen Bedaf der Region an Gesundheitss und Sozidein+
richtungen zu andyseren,

um gemeinsam mit regionden bzw. ortsansdligen Gesundheits- und
Sozidenrichtungen eine Loésung zu erarbeiten, die gewdhrleiget,
dass der Bedaf der Region an ener Nachsorgeeinrichtung vor Ort
gedeckt werden kann,

um mit dem néchdgeegenen Akutkrankenhaus (Krankenhaus Blu-
denz) hingchtlich mdglicher  Patiententibernahmen  Gespréache  zu
fUhren,

um ene Unterbringung der Abtellung ,Maria Rast® am Landes-
krankenhaus Rankweil zu andyseren unter der Pramisse, dass
ebendort R&umlichketen und Umgebungsdisziplinen zur  Verflgung
dehen und gemeinsam mit den ,Betten” der ehemaigen Abtellung
Viktorsberg ene interdisziplindre Nachsorgeeinheit mit ca 60 Bet-
ten redisert werden konnte,

Seite 38



3.

4.

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

um das Projekt ,Maria Rat* vor der Rediserungsphase einer um-
fassenden Prifung unter den Planungspramissen des Oderreichi-
schen und des zu erlassenden Vorarlberger Krankenanstatenplanes
Zu unterziehen,

um die engimmige Aussage des Landessanitéigrates von diesem
umfassend begrinden zu lassen und den Landessanitétgrat in die
weltere Entwicklung des Standortes ,Maria Ragt” intensv mitein
zubeziehen,

um mit dem Ingitut &. Joseph der Dominikanerinnen von llanz, das
sich in der Krankenversorgung grof3e Verdienste erworben hat, Ge-
oréche hingchtlich ener bedarfsgerechten und finanzierbaren Ver-
tragsanpassung aufzunehmen,

- um das bestehende Raum- und Funktionsprogramm, wenn ene Rea
liserung am Standort ,Maia Rast* in Folge neuanzugelender,
gundlegender Andysen in Erwagung gezogen werden <ollte, auf
den nunmehrig vorliegenden Versorgungsauftrag zu adaptieren.

Aus  projektorganisatorischer Sicht  empfiehlt der Landes
Rechnungshof, ene klare Abgrenzung zwischen Spitaplanungsaufge
ben, KrankenhausbetriebsfUihrungskompetenzen und Bauagenden vor-
zunehmen und fir ale Grofjprojekte im Krankenangtatenbereich en
Projektmanagement zu inddlieren bel dem schergestdlt wird, dass die
Funktionen im Projektmanagement entsprechend wahrgenommen und
die Verantwortung fir Quantitét, Qualité, Kosten, Finanzierung und
Termine klar festgelegt werden.

In diessm Zusammenhang empfienlt der Landes-Rechnungshof we-
ters, dass die Bauagenden ener klaren Entscheidungs- und Verantwor-
tungstrennung zwischen der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesell-
schaft und dem Landeshochbau unterzogen werden.

Dabel ig zu beriicksichtigen, dass im Wesentlichen die Ergtelung des
Raum- und Funktionsorogrammes und die Nutzerabstimmung bel der
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlischaft as fach- und ortsnahe
Indtitution verbleiben und lediglich die Bauausfihrung dem Landes
hochbauamt Gbertragen wird.

Auf Grund der Bedeutung flr die gesamten Hochbauaktivitéten des
Landes Vorarlberg empfiehlt der Landes-Rechnungshof die Vera-
wortung fir die Bedafsplanung und die Grundlagenermittiung klar zu
regen und zu inditutiondigeren.

Bregenz, im Juni 2000

Der Direktor

Dr Herbert Schma hardt
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