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Executive Summary

Die Umsetzung der Spitalsreform II (SR II) ndhert sich mit dem Jahr 2015 fast an das Ende des Prioritéts-
zeitraumes B (bis Ende 2016). Dementsprechend wurde im vorliegenden Bericht besonders darauf geach-
tet, dass die vorgesehenen Mallnahmen fiir diesen Zeitraum auch umgesetzt werden. In einigen begriinde-
ten Fillen (z.B. Herzchirurgie des KH Wels, Urologie Elisabethinen) wird eine zeitliche Verschiebung
vorgeschlagen.

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichtes weisen darauf hin, dass die 6konomische Zielerreichung der
SR 1I aus derzeitiger Sicht nach wie vor zu erwarten ist. Die O6. Fondskrankenhduser konnen die Kosten-
dampfungspotenziale der SR II einhalten. Allerdings werden die realisierten Kostendimpfungen durch
exogene Verdnderungen (z.B. Disinflation, Schaffung zusitzlicher Stellen aufgrund bundesgesetzlicher
Vorschriften wie z.B. KA AZG, Arztegehaltspakete 2012 und 2015, Pflegegehaltspaket, neue gesetzliche
Vorgaben, Entschiddigung KPJ, etc.) reduziert. Die Budgetverhandlungen fiir das Jahr 2017 sind ebenfalls
noch nicht vollstidndig abgeschlossen. Mit dieser Prognose-Unsicherheit zeigt sich fiir das Jahr 2020 eine
prognostizierte Einsparung von insgesamt rund 177 Mio. Durch diese exogenen Faktoren wird der erzielte
Kostenddmpfungseffekt aus der Spitalsreform II zu einem wesentlichen Teil wieder kompensiert. Dem-
entsprechend sind die budgetdren Notwendigkeiten der weiteren Ddmpfung der Ausgaben entsprechend
hoch.

In Hinblick auf die Zielsetzung, mit Gesamtosterreich vergleichbare Werte in Bezug auf Krankenhaus-
hiufigkeiten und Belagstage je tausend Einwohner zu erreichen, stagnieren die Kennzahlen bzw. sind nur
leicht riickldufig. Wie im Vorjahr ist es zwar gelungen die Krankenhaushdufigkeit (vollstationdre Auf-
nahmen je 1.000 Einwohner) und die Belagstagedichte (Belagstage je 1.000 Einwohner) weiterhin leicht
zu senken. Allerdings war die Verinderung nicht ausreichend um beide Kennzahlen weiter an den Oster-
reichschnitt ohne Oberdsterreich anzundhern, im Gegenteil, der Abstand ist wieder groBer geworden.
Beide Werte liegen nach wie vor iiber dem Osterreichdurchschnitt ohne Oberdsterreich. Dies liegt vor
allem daran, dass sich die Krankenhaushédufigkeit und die Belagstagedichte in den anderen Bundeslidndern
stirker verringert haben als in Oberdsterreich.

Die Krankenhaushéufigkeit und die Belagstagedichte unterscheiden sich weiterhin zwischen den Versor-
gungsregionen Oberdsterreichs. Die hochste Krankenhaushdufigkeit weisen nach wie vor der Zentralraum
Linz und die Versorgungsregionen Pyhrn-Eisenwurzen sowie das Innviertel auf. Aber auch die anderen
Versorgungsregionen liegen noch iiber dem Vergleichswert der anderen Bundesldnder. Die hchsten Be-
lagstagedichten sind wiederum in den Versorgungsregionen Zentralraum Linz und der Pyhrn-
Eisenwurzen zu beobachten. Wie im Vorjahr empfiehlt die Kommission die Praxis der stationdren Auf-
nahme zu priifen und unter der Verwendung von Best-Practice-Prozessen zu optimieren.

Im Vergleich zum Jahr 2014 konnte der Anteil der tagesklinischen Aufnahmen weiter geringfiigig erhoht
werden. Das noch immer vorhandene tagesklinische und ambulante Potenzial verdeutlicht, dass noch
Spielraum fiir die Verringerung der vollstationédren/stationdren Inanspruchnahme vorhanden ist. Aufgrund
des Abflachens der jahrlichen Substitutionsraten scheinen aber weitere Optimierungen immer schwieriger
umzusetzen zu sein.
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Die Ausgaben fiir den nicht medizinischen Bereich (z.B.: Verwaltung oder Facility Management) konnten
— wie im Vorjahr — prozentuell stirker geddmpft werden, als die Ausgaben fiir den medizinischen Be-
reich.

Die vorliegenden Berichte der von den O6. Spitidlern durchgefiihrten Patientenbefragungen sowie die
Berichte der Patientenvertretung und die vom Land OG0 jéhrlich durchgefiihrten Bevolkerungsbefragung
deuten darauf hin, dass die SR II zu keiner Verschlechterung der Zufriedenheit der Patienten und Bevol-
kerung mit der medizinischen Versorgung gefiihrt hat. Der Clearingstelle wurde kein Fall vorgelegt.

Die bereits vorhandenen Halbjahresdaten fiir 2016 deuten darauf hin, dass Reformmdéglichkeiten weiter-
hin gegeben sind. Die Evaluierungskommission weist daher auf die Notwendigkeit hin, diese Moglichkei-
ten entsprechend zu heben. Es wird wie im Vorjahr u.a. die Implementierung von Best-Practice-Prozessen
empfohlen. Ziel dabei ist die Findung von erfolgreichen Umsetzungsmodellen und der Austausch der
Modelle zwischen den Hausern, um die Inanspruchnahme von stationidren Krankenhausleistungen durch
Verlagerung in den ambulanten und tagesklinischen Bereich zu beeinflussen. Dies betrifft auch eine Op-
timierung im préoperativen Management und in der Organisation der Aufnahmeeinheiten im Kranken-
haus.

Fiir das Berichtsjahr 2016 und folgende haben sich die Rahmenbedingungen insofern verindert, als einer-
seits das Kepler Universititsklinikum mit 31.12.2015 und das Ordensklinikum mit 1.1.2017 entstanden ist
bzw. entstehen wird. Aus diesem Grund empfiehlt die Kommission die Leistungsschwerpunkte sowohl
innerhalb als auch zwischen den (neuen) Tréigergruppen zu priifen und auf die gednderten Rahmenbedin-
gungen im Zentralraum Linz anzupassen.

Mit der Entwicklung des neuen OSG wird die Méglichkeit geschaffen, den ambulanten Bereich besser zu
planen und gemeinsam mit den Sozialversicherungstragern eine Leistungsabstimmung durchzufithren. In
diesem Zusammenhang ist auch zu erwidhnen, dass die Evaluierungskommission empfiehlt, den Pla-
nungshorizont (derzeit bis 2020) — sofern der RSG OO in der Landeszielsteuerungskommission in ihrer
Novembersitzung 2016 beschlossen wird - in den nichsten Jahren zeitgerecht zumindest auf 2025 zu er-
weitern.
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1 Auftrag/Aufgabenstellung

Mit Regierungsbeschluss vom 06. Juni 2011 wurde der Auftrag zur Begleitung der Umsetzung
der Spitalsreform II (SR II) an die Evaluierungskommission vergeben. Die Evaluierungskommis-
sion beschreibt daraus ihren Zustédndigkeitsbereich folgendermaf3en:

Die Evaluierungskommission begleitet die Umsetzung der Spitalsreform II. Ziel ist, dass die
MaBnahmenumsetzung gemill Beschlusslage erfolgt und die Erreichung der finanziellen Ziele
sichergestellt wird. Abweichungen von der Beschlusslage (Angebotsstruktur und/oder finanzielle
Ziele) sind vom jeweiligen Trager unter Angabe von Griinden und einem Alternativvorschlag zu
beantragen. Die Antrdge werden durch die Abteilung Gesundheit und die Evaluierungskommissi-
on gepriift. Im Fall einer Befiirwortung werden diese Abweichungen, wenn notig mit zusétzlichen
Auflagen, in den Jahresbericht der Evaluierungskommission an die 06. Landesregierung aufge-
nommen. Im Wege der Kenntnisnahme bzw. Abnahme des Jahresberichts der Evaluierungskom-
mission erfolgt die Adaptierung der urspriinglichen Beschlusslage.

Die Evaluierungskommission priift Indikatoren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit, die
in folgenden Bereichen erhoben werden:

° Medizin
° Biirgerbeteiligung
° Okonomie

Die Evaluierungskommission leitet daraus folgende Aufgaben ab:

e Die laufende Abstimmung mit dem Umsetzungsprojekt des Landes OO sowie die fachli-
che Beurteilung von Fragestellungen im Rahmen der Evaluierungstatigkeit

e Die Abhaltung und Organisation von Evaluierungsworkshops zur Sicherstellung der Ein-
haltung der Beschlusslage der Landesregierung zur Umsetzung der SR 11

e Die Verfassung der Jahresberichte an die Landesregierung

e Die Verfassung von allfilligen Zwischenberichten an die Landesregierung bei Auftreten
von gravierenden Zielabweichungen

e Die Unterstlitzung bei der Berichterstattung an den Gesundheitsreferenten sowie Teil-
nahme an Prisentationen soweit erforderlich

Dariiberhinausgehend findet im zweijéhrlichen Rhythmus eine Priifung der Umsetzung der
SR II durch den Landesrechnungshof (LRH) statt. Die letzte Priifung fand im Jahr 2014 statt.!

'Landesrechnungshof-Bericht Initiativpriifung ,,Umsetzung Spitalsreform II (Stand Ende 2013)*, 2014.
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1.1 Mitglieder der Kommission

Die Evaluierungskommission besteht aus folgenden Mitgliedern:
Dem Vorsitzenden

e MMag. Wolfgang Bayer, Geschéftsfiihrer der Wolfgang Bayer Beratung GmbH,
Zwei landesexternen Mitgliedern

e Dr. Michaela Moritz, eh. Geschiftsfiihrerin der Gesundheit Osterreich GmbH und
e Mag. Rudolf Linzatti, Geschiftsfithrer der Solve Consulting Managementberatung GmbH

Zwei landesinterne Mitglieder mit beratender Stimme werden bei Bedarf beigezogen

e HR Dir. Dr. Matthias Stoger, Direktor Soziales und Gesundheit Land OO

e Dr. Georg Palmisano, Landessanititsdirektor des Landes OO

1.2 Arbeitsweise der Kommission/Auftragsabwicklung

Die Evaluierungskommission berit auf Anfrage alle Beteiligten (Land OO, Spitiler etc.) iiber
anfallende Frage- und Themenstellungen aus der Umsetzung der SR II. Durch die jeweiligen
fachlichen Expertisen findet ein Austausch und Abgleich statt, sodass am Ende einer jeden Evalu-
ierungskommissionssitzung eine einvernehmlich beschlossene Stellungnahme der Kommission
abgegeben werden kann.

Der Vorsitzende der Evaluierungskommission, Herr MMag. Wolfgang Bayer, nimmt an den
quartalsweisen Jour fixes der Abteilung Gesundheit zur SR II teil und ist somit das Bindeglied
zwischen der Abteilung Gesundheit und der Evaluierungskommission. Im Jour fixe auftretende
Themen und Problemstellungen tibermittelt er vorab an die Kommissionsmitglieder, die sich da-
durch auf die ndchste Kommissionssitzung vorbereiten konnen. Die Koordination der die SR 11
betreffenden Informationen erfolgt tiber den Vorsitzenden.

Ein Informationsaustausch mit Stakeholdern (z.B. der OOGKK) findet bedarfsorientiert statt.

Fiir die Kontrolle der Steuerung der Umsetzung der SR II wurden Prozesse zu den folgenden drei
Themen definiert:

11
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1. Laufende Steuerung
Die laufende Steuerung beinhaltet definierte Kennzahlen zu den Bereichen

e Okonomie und

e Quantitdt/Qualitdt der Leistungserbringung,

die der O6. Gesundheitsfonds, Geschiftsstelle fiir intramurale Aufgaben, erhebt, analysiert und
der Evaluierungskommission zur Verfligung stellt.

Die Kommission tiberpriift anhand der Kennzahlen einerseits die Einhaltung der Ziele der SR 11
(Senkung der Krankenhaushédufigkeit, Belagstage etc.) und andererseits, ob die fiir die Zielerrei-
chung definierten MaBBnahmen eingehalten und umgesetzt werden. Bei wesentlichen Abweichun-
gen erstellt die Kommission eine Kurzstellungnahme an den Auftraggeber. Dartiber hinaus wer-
den gemil Auftrag die zur Verfiigung stehenden Daten der Biirgerzufriedenheit eingeholt (Daten
des Patientenanwaltes, Bevolkerungsbefragung etc.) und analysiert.

2. Malinahmencontrolling

Zwei Mal jahrlich erfolgt die Uberpriifung der MaBnahmenumsetzung (medizinischer und seit
2013 auch nicht-medizinischer Bereich) durch die Abteilung Gesundheit. Hierbei werden die
Hauser aufgefordert, ihren MaB3nahmenumsetzungsstand — in Form einer einheitlichen Statusmel-
dung mit Hilfe standardisierter Formblitter — bekanntzugeben. Der so erhobene Umsetzungsstatus
und die kritischen Fille werden der Kommission (iiber das Jour fixe) kommuniziert.

3. Jahresbericht

Die Ergebnisse der beiden Prozesse (laufende Steuerung und Malinahmencontrolling) flieBen in
die Erstellung des Jahresberichts ein, der von der Evaluierungskommission verfasst und am Ende
des Folgejahres an den Landeshauptmann und Gesundheitsreferenten Dr. Josef Piihringer tiberge-
ben wird.

Betrachtungszeitraum des Jahresberichts 2016 fiir 2015

Fiir den Jahresbericht 2016 fiir 2015 wurden der Datenstand und die Eingaben bis zum 30.9.2016
verwendet. Alle Daten wurden — soweit nicht anders erwidhnt — aus den offiziellen KDOK-Daten
des Landes OO iibernommen.

Hinweis zur Schreibweise

Soweit in diesem Bericht personenbezogene Bezeichnungen nur in midnnlicher Form verwendet
werden, beziehen sie sich auf Manner und Frauen in gleicher Weise.
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2 Evaluierung der Umsetzung der SR 11

Gemil Auftrag der Evaluierungskommission wird die Zielerreichung der SR II gemdl3 einstim-
miger Beschlussfassung der O6. Landesregierung vom 06.06.2011 und dem Landtagsbeschluss
vom 07.07.2011 evaluiert. Im Anschluss an die Konzeptentwicklung des Evaluationsmodells laut
Endbericht zur SR II wurden Evaluationskriterien, welche die Zielsetzung der SR I widerspie-
geln, definiert und Indikatoren zur Messung und Analyse abgeleitet.

Die Darstellung der Wirkungskette erfolgt in tabellarischer Aufbereitung (,,strategisches Formu-
lar*). Dabei wird von den Zielen der SR II und deren beabsichtigte Wirkungen ausgegangen. Im
zweiten Schritt werden die abgeleiteten Umsetzungsstrategien der SR II dargestellt. Die dafiir
definierten Maflnahmen der SR II und deren derzeitige Ergebnisse werden anhand von definierten
Indikatoren der Evaluierungskommission analysiert und bewertet. Anhang A stellt die Uber-
sichtsdaten der jeweiligen Indikatoren fiir Oberosterreich und die Versorgungsregionen dar. An-
hang B beinhaltet einen Uberblick iiber die Wirkungskette mit den wesentlichen Kennzahlen
(Indikatoren) per 31.12.2015.

2.1 Das Evaluationsdesign

Das Evaluationsdesign basiert auf ausgewdhlten Indikatoren, welche der Beurteilung der Errei-
chung der Ziele der SR II dienen (Messung der Ursachen und Wirkungszusammenhinge). Diese
wurden in die drei wesentlichen Bereiche — siehe Abbildung 1 — Qualitidt/Quantitét der Leistungs-
erbringung, Okonomie sowie Patienten- und Biirgerbeteiligung unterteilt.

Okonomie

Patienten- &
Biirgerbeteiligung

Leistungserbringung

Abbildung 1: Evaluationsdesign

Die grafische Uberschneidung der Bereiche verdeutlicht, dass eine gemeinsame Analyse dieser
Bereiche notwendig ist, um eine umfassende Darstellung der Reformeffekte bieten zu kénnen.
Des Weiteren beriicksichtigt eine solche Vorgehensweise die Interdependenzen zwischen den
jeweiligen Bereichen. Je Bereich werden einerseits die ,,Hauptindikatoren* (Patientenzufrieden-
heit, Leistungsentwicklung etc.) sowie jeweils weitere ausgewdhlte ,,Spezialkriterien™ (z.B.: Mit-
arbeiterzufriedenheit, Schnittstellenbetrachtung) dargestellt.
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2.2 Okonomische Bewertung

2.2.1 Gesamtbudgetentwicklung

Durch die Ausschopfung der Kostenddampfungspotenziale soll die langfristige Finanzierbarkeit
des Spitalssystems — einschlieflich des medizinischen Fortschritts — sichergestellt werden.

Die Umsetzung aller Maflnahmen der SR II hat zum Beschlusszeitpunkt (06.06.2011) fiir das Jahr
2020 ein Kostendampfungspotenzial von rund 366 Mio. Euro gegeniiber der Hochrechnung ohne
SR 1I ergeben.” Die Entwicklung iiber die Zeit ist in Abbildung 2 dargestellt. Die kumulierte Ko-
stenddmpfung bis zum Jahr 2020 betrug zum Beschlusszeitpunkt rund 2,3 Mrd. Euro.

Geplantes Kostendampfungspotenzial durch die SR 1l

2650 Mig 2,605 Mic
2.502 Mig.
2450 Mic 2403 Mig -366 Mio
2.306 Mio <337 Mio

2.250 Mio 2.214 Mo 310 Mio

2124 Mia -282 Mio 2239 Mie
2,038 Mia -258 Mio

1961 Mia -222 Mio 2093 Mio
1.595 Mio 188 Mio

-154 Mio

2.024 Mio

1957 Mia

550 Mio 1831 Mie 102 Mo
1.737 M 71 M

1901 Mia
1851 Mio

1.793 Mo 1.807 Mia

1.722 Mic

2009 2010 2011 2012 013 014 s 2016 207 2018 2019 2030

Ausgaben shne Reform —— Ausgaben mit Refarm

Abbildung 2: Geplantes Kostendimpfungspotenzial durch die SR II

Die Gegeniiberstellung der zum Beschlusszeitpunkt prognostizierten Kostenddmpfung mit der
aktuellen Ausgabenentwicklung (siehe Abbildung 3) — unter Verwendung der aktuellen Index-
werte sowie der bereits eingeplanten Adaptierungen — ergibt fiir das Jahr 2020 eine prognostizier-
te Einsparung von rund 177 Mio. Euro sowie eine kumulierte Kostenddmpfung von rd. 1,6 Mrd.
Euro. * Die Prognose bis 2020 kann durch die noch abzuschlieBenden Budgetverhandlungen fiir
das Jahr 2017 beeinflusst werden, nachdem diese auf den eingereichten Voranschligen 2017 auf-
baut.

Die Reduktion des prognostizierten Kostenddmpfungspotenzials zum Vorjahresbericht ldsst sich
unter anderem durch das Arzte- und Pflegepaket erkliren. Zudem kann, wie im Vorjahresbericht
dargelegt, die Reduktion des Kostendimpfungspotenzials durch Anderungstatbestinde (das 2012
abgeschlossene Arztepaket etc.) sowie eine prognostizierte Verringerung des Preisniveauanstie-
ges (Disinflation) erklart werden.

* Inkl. Steigerungen, Verinderungen der Leistungsentwicklung und Inflation.
3 Rechnungsabschliisse bis 2015 bzw. Voranschlige 2016 (genehmigt) und 2017 (eingereicht) sowie Hoch-
rechnung ab 2018.
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Zu betonen ist, dass die Vorgaben hinsichtlich der Einsparungen der Spitalsreform von den Kran-
kenhédusern eingehalten werden konnen, jedoch der Kostenddmpfungseftfekt aus der Umsetzung
durch die oben dargestellten exogenen Kosteneffekte (Disinflation, Schaffung zusitzlicher Stellen
aufgrund bundesgesetzlicher Vorschriften wie z.B. KA AZG, Arztegehaltspakete 2012 und 2015,
Pflegegehaltspaket, neue gesetzliche Vorgaben, Entschiddigung KPJ etc.) zum Teil wieder ver-
braucht werden.

Tatsiichliche Kostenddmpfung (2010-2015) und -potenzial {2016-2020)

2650 Mio |-

2.481 Mio

2450 Mio | 2,401 Mia

2324 Mio -177 Mio
-139 Mia

2.247 Mio .

2.asomio - -142 Mio

2.130 Mie
-126 Mio

2.304 Mio

2.242 Mio
2.124 Mio

2182 Mia
2,057 Mia -159 Mic

= -171 Mio
2050 Mia 1985 Mio

2.121 Mio

1.927 Mio 210 Mio

1.351 Mia -150 Mio

lLasomio |- -153 Mio

1743 Mio -91 Mio 1.847 Mia
1.795 Mio

1682 Mia 1.760 Mis 1774 Mio

1.727 Mio
[1.650 Mio

2003 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 20139 2020

Prognostizierte Ausgabenentwicklung ohne SPRII (aktuelle Indexentwicklung)

—Tatséchliches Budget (Rechnungsabschluss/Voranschlag) - ab 2017 Prognose mit SPRII (aktuelle Indexentwicklung)

Abbildung 3: Ausgabenentwicklung in Mio. Euro 2009 bis 2020

Der Anstieg der Ausgaben vom Jahr 2013 auf das Jahr 2014 ergibt sich aus vorgezogenen Maf3-
nahmen des Prioritdtszeitraums B (ab 01.01.2014), welche bereits im Prioritdtszeitraum A (bis
31.12.2013) umgesetzt wurden. Dies fithrt zu einer vorgezogenen zusétzlichen Kostenddmpfung,
die von 2013 auf 2014 wieder zum Teil kompensiert wird. Die Ausgaben des Jahres 2016 basie-
ren auf den genehmigten Voranschlidgen. Aktuellen Hochrechnungen zur Folge werden die Aus-
gaben in diesem Jahr um bis zu 17 Mio. Euro iiberschritten, da die Ausgaben fiir das Arztepaket
iiber den veranschlagten Betragen liegen.

Fiir die Steuerung der Kostenddmpfung wurde eine sogenannte ,,Steuerungskurve™ entwickelt,
welche den maximalen Ausgabenrahmen eines jeden Krankenhauses darstellt. Der jéhrliche ma-
ximale Ausgabenrahmen wird berechnet als der indexierte Rechnungsabschluss des Jahres 2009,
abziiglich der jeweiligen MaBnahmen und unter Beriicksichtigung der begriindeten Anderungstat-
bestidnde. Dartiber hinaus werden auch die Einnahmen aus ,,nicht 6ffentlichen Mittel* (z.B. Haus-
anteil an Sondergebiihren) bei der Steuerung mitbetrachtet, da diese die Hohe der Mittelaufbrin-
gung des Landes bzw. der Gemeinden beeinflussen. Es wird eine periodische Adaptierung der
Daten — Einarbeitung der Voranschlédge bzw. Rechnungsabschliisse — durchgefiihrt. Die Entwick-
lung der Steuerungskurve in Abbildung 4 zeigt, dass sich die Kurven speziell ab dem Jahr 2017
immer mehr anndhern, d.h. die Planabweichung wird kleiner. Fiir 2020 wird zum Zeitpunkt der
Berichterstellung eine Unterschreitung der Vorgaben der Steuerungskurve von rd. 14 Mio. Euro
prognostiziert.
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Steuerungskurve Plan (2010-2020) vs. IST (2010-2015) und Prognose (2016-2020)

2.200 Mio
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2.100 Mio
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2,083 Mio

o 1.974 Mio
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1,900 Mio
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1.700 Mio 1.669 Mic.
1,616 Mio 1.618 Mio
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1516 Mio

1.400 Mio
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Plan-Ausgaben unter Beriicksichtigung von Anderungstatbestinden, Dritteinnahmen und aktueller Indexentwicklung

—Ist-Ausgaben unter Beriicksichtigung von Anderungstatbestinden, Dritteinnahmen und aktueller Indexentwicklung

Abbildung 4: Steuerungskurve in Mio. Euro 2009 bis 2020

Die SR II MaBnahmen werden somit durch die Abteilung Gesundheit des Landes OO in die ein-
zelnen Héauserbudgets tibergeleitet, wobei der maximale Ausgabenrahmen gemdl3 Steuerungskur-
ve nicht tiberschritten werden darf. Damit ist eine kontinuierliche Steuerung und Abstimmung der
Ausgabenentwicklung wirkungsvoll gegeben.

Eine der Planungspramissen hinter diesen Kostenentwicklungen ist die durch den medizinischen
Fortschritt bedingte Kostensteigerung. Im Zuge der Spitalsreform wurde ein jéhrlicher durch-
schnittlicher Steigerungsprozentsatz von 0,8 Prozent festgestellt. In Folge wurde in der SR II
beschlossen, dass ein Prozentsatz in Hohe von 0,6 Prozent fixiert und ein Wert von 0,4 Prozent
disponibel gewéhrt wird. Seit dem Jahr 2011 wurde fiir jede Krankenanstalt ein Wert von 0,8
Prozent angenommen. Analysen der tatsédchlichen Ausgabenentwicklung haben ergeben, dass sich
der Wert in Summe mit der Annahme der SR II deckt, aber die Hohe zwischen den Krankenan-
stalten differiert. Die Evaluierungskommission empfiehlt daher, Kriterien und Mechanismen fiir
eine verursachungsgerechtere und differenziertere Bemessung je Krankenanstalt zu entwickeln.

2.2.2 Auslastung

In diesem Abschnitt findet sich die Darstellung der Auslastungsentwicklung. Sie gibt Auskunft
tiber den Nutzungsgrad der stationdren Bettenkapazititen. Die Auslastung ist auf Ebene der Ver-
sorgungsregion (VR) dargestellt. Die Auslastung inkl. Nulltagesaufenthalte (NTA) ist definiert
als:

Belagstage + Nulltagesaufenthalte
Tatsachliche Betten * 365

Abbildung 5 zeigt den Auslastungsvergleich inkl. NTA fiir die Jahre 2009, 2014 und 2015. Die
horizontale Linie zeigt den OO-Schnitt des Jahres 2015.
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Auslastung (inkl. NTA) je Versorgungsregion
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Abbildung 5: Auslastung (inkl. NTA)

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die OO-Auslastung um 1,7 Prozentpunkte erhéht (83,9 Pro-
zent im Jahr 2015 und 82,2 Prozent im Jahr 2014). Auf der Ebene der Versorgungsregion gibt es
sowohl Steigerungen als auch Riickginge im Vergleich zu 2014. Anstiege sind im Zentralraum
Linz (+3,7 Prozentpunkte), im Zentralraum Wels (+1,5 Prozentpunkte) und im Traunvier-
tel/Salzkammergut (+1,4 Prozentpunkte) zu verzeichnen. In den Versorgungsregionen Innviertel
(-1,1 Prozent), Pyhrn-Eisenwurzen (-0,8 Prozentpunkte) und Miihlviertel (-0,9 Prozent) sind hin-
gegen ricklaufige Entwicklungen zu erkennen. Hierbei sei jedoch angemerkt, dass Auslastungs-
werte von Jahr zu Jahr statistische Schwankungen aufweisen. Im Berichtsjahr 2015 gibt es einen
besonderen statistischen Ausreifier: Im Zuge der Griindung des Kepler Universitdtsklinikums per
1.1.2016 wurden alle Patienten der ehemaligen Standorte AKh Linz, Landes-Nervenklinik Wag-
ner-Jauregg Linz und Landesfrauen- und -kinderklinik Linz am 31.12.2015 aus der bisherigen
Krankenanstalt administrativ entlassen und abgerechnet und am 1.1.2016 in der neuen Kranken-
anstalt wiederaufgenommen. Da die Kennzahlen auf den Abrechnungsdaten beruhen, kam es
insbesondere im Bereich der Belagstage (hoherer Anteil von Patienten mit {iberdurchschnittlich
hoher Belagsdauer aus der Psychiatrie der Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg) zu einem {iber-
proportionalen Anstieg aus diesem Effekt.* Bereinigt man die Auslastungswerte um diesen Son-
dereffekt, ergibt die Auslastung (inkl. NTA) fiir den Zentralraum Linz 88,1 Prozent (+1,0 Pro-
zentpunkte zum Vorjahr) und fiir OO 82,8 Prozent (+0,6 Prozentpunkte).

Des Weiteren sei angemerkt, dass es sich um eine Durchschnittsbetrachtung fiir ganz Oberdster-
reich bzw. fiir die Versorgungsregionen handelt. Die Auslastungen einzelner Fachabteilungen
konnen hiervon abweichen. Deshalb wurde der Anteil der Fachabteilungen je Auslastungs-
Kategorie — unter 70 Prozent, zwischen 70 und 80 Prozent, zwischen 80 und 90 Prozent und tiber
90 Prozent — berechnet. Der Anteil der Fachabteilungen unter 70 Prozent belduft sich auf 37 Pro-
zent, weitere 26 Prozent entfallen auf den Auslastungsbereich 70-80 Prozent. Im Bereich von 80-
90 Prozent finden sich 18 Prozent und 19 Prozent der Fachabteilungen weisen eine Auslastung

* Die Auswirkungen dieses Effektes werden in den folgenden Abschnitten — sofern ein signifikanter Ein-
fluss auf die Kennzahlen festgestellt wurde — im Erlduterungstext zu den Abbildungen néher beschrieben
und in den Grafiken als FuBinote ,,.Sonderabrechnungseffekt™ dargestellt.
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von iiber 90 Prozent auf. Bei der Auslastung handelt es sich um eine jahrliche Durchschnittsbe-
trachtung, saisonale Schwankungen sowie planweise unbelegte Betten, bedingt durch reduzierte
Organisations- oder Betriebsformen (z.B. Wochen- oder Tageskliniken), bleiben dabei unbertick-
sichtigt. In Gesprichen zwischen den Krankenhaustragern und der Abteilung Gesundheit zum
Thema der Auslastungsberechnung wurde festgestellt, dass eine liickenlose Dokumentation aller
Betriebsformen und anderer Bettensperren in den bestehenden Systemen mit einem erheblichen
Mehraufwand verbunden und somit nicht zielfithrend wére. Es wurde jedoch festgehalten, dass
bei etwaigen Detailanalysen oder speziellen Vergleichen eine Berticksichtigung erfolgt.

Die Auslastung in Abbildung 5 inkludiert die NTA, die Auslastung ohne NTA findet sich in Ab-
bildung 6.

Auslastung (exkl. NTA) je Versorgungsregion
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Abbildung 6: Auslastung (exkl. NTA)

Die Auslastung exkl. der Nulltagesaufenthalte (79,6 Prozent fiir OO) fillt definitionsgemif3 ge-
ringer aus als die Auslastung inkl. NTA (83,9 Prozent). Die OO-Auslastung hat sich im Vergleich
zum Vorjahr um 1,4 Prozentpunkte erhoht. Bezogen auf die Versorgungsregionen zeigen die
Entwicklungen einen dhnlichen Trend wie bei der Auslastung inkl. NTA. Die Auslastung im Zen-
tralraum Linz ist um 3,3 Prozentpunkte auf 86,4 Prozent gestiegen. Wahrend auch im Miihlviertel
die Auslastung iiber dem Wert 2009 liegt, zeigen sich in den anderen Versorgungsregionen Re-
duktionen im Vergleich zum Jahr 2009: Innviertel -1,1 Prozentpunkte, Traunvier-
tel/Salzkammergut -5,0 Prozentpunkte, Zentralraum Wels -5,5 Prozentpunkte, Pyhrn — Eisenwur-
zen -6,4 Prozentpunkte. Diese Entwicklung verdeutlicht den anhaltenden Trend der Verschiebung
hin zu Nulltagesaufenthalten. Wird die Auslastung (exkl. NTA) ebenso um den oben beschriebe-
nen Sondereffekt aus der Griindung des Kepler Universititsklinikums bereinigt, nimmt die Ausla-
stung im Zentralraum Linz nur um 0,6 Prozentpunkte auf 83,7 Prozent zu bzw. erhoht sich die
00-Auslastung lediglich um 0,3 Prozentpunkte auf 78,5 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.

2.2.3 Bettenentwicklung

Dieser Abschnitt befasst sich mit der Bettenentwicklung je Versorgungsregion. Dafiir werden die
Jahre 2009, 2014 und 2015 herangezogen. Fiir die Auswertung werden die — gemdB3 K A-Statistik
ausgewiesenen — tatsdchlich aufgestellten Betten verwendet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 1
abgebildet. Die erste Spalte zeigt die jeweilige Versorgungsregion, danach folgt der Bettenstand
je Jahr, in der Spalte 4 und 5 die Differenz 2015 zu 2009 — sowohl absolut als auch prozentuell —
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und abschlieend die Zielwerte (vorgegebene Verdnderung und Bettenstand) laut Beschlusslage
der SR IL

Entwicklung der tatsiichlichen Betten

Bettenstand Differenz zu 2009 Zielwert
Versorgungsregion 2009 2014 2015 |Absolut Prozentuell | Verdnderung Betten
Zentralraum Linz 3.473 3.269 3.263 -210 -6,0% -214  3.256
Zentralraum Wels 1351 1.232 1.239 -112 -8,3% -124 1.227
Miihlviertel 382 367 367 -15 -3,9% -15 367
Pyhrn-Eisenwurzen 1.155 962 945 -210 -18,2% -207 950
Traunviertel-Salzkammergut |1.144 1.058 1.058 -86 -7,5% -86 1.058
Innviertel 1.070 965 966 -104 -9,7% -105 965
Oberosterreich 8.575 7.853 7.838 -737 -8,6% -751 7.823

Tabelle 1: Entwicklung der tatsiichlichen Betten

Durch die MaBnahmen der SR II wurde die Anzahl der Betten in jeder Versorgungsregion ge-
senkt. Im Vergleich zu 2009 konnte der gesamte Bettenstand in Oberésterreich um 8,6 Prozent
reduziert werden — im Vergleich dazu in Osterreich ohne Oberdsterreich um 5,2 Prozent. Dies
entspricht 737 Betten und einem Zielerreichungsgrad von 98 Prozent. Im Vergleich zum Vorjahr
(96 Prozent) konnte der Zielerreichungsgrad somit um 2 Prozentpunkte erhoht werden.

2.3 Quantitiit der Leistungsentwicklung

In den folgenden Abschnitten wird die Quantitét der Leistungsentwicklung anhand unterschiedli-
cher Kennzahlen (z.B. Krankenhaushiufigkeit oder der Belagstagedichte etc.) dargestellt. Die
Kennzahlen werden einerseits auf der Ebene des Bundeslandes und der Versorgungsregion be-
rechnet. Fiir jede Kennzahl werden die absoluten Werte sowie ein Index dargestellt. Die Indizes
werden im Vergleich zu den Werten Osterreichs ohne Oberésterreich berechnet. Der Index er-
laubt daher die Aussage, ob die jeweilige Kennzahl Oberdsterreichs iiber oder unter dem Wert
Osterreichs ohne dem Bundesland Oberdsterreich liegt. Ein Wert von iiber 100 Prozent bedeutet,
dass die OO-Kennzahl iiber der Kennzahl Osterreichs ohne Oberdsterreich liegt. Ein Wert von
unter 100 Prozent bedeutet, dass die OO-Kennzahl unter der Kennzahl Osterreichs ohne
Oberdosterreich liegt.

2.3.1 Krankenhaushéiufigkeit

Dieser Abschnitt priasentiert die Entwicklung der Krankenhaushdufigkeit (KHH). Die KHH ist
definiert als die Anzahl der volistationdren Aufnahmen (ohne NTA) je 1.000 Einwohner. Abbild-
ung 7 zeigt den KHH-Index — KHH OO im prozentuellen Verhiltnis zur KHH der anderen Bun-
deslidnder. Wie sich zeigt, ist der Index im Vergleich zu 2009 von 121,5 Prozent auf 116,7 Pro-
zent im Jahr 2015 rickldufig. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich jedoch der Index wieder um 1,1
Prozent erhoht. Die KHH liegt in Oberdsterreich somit um 16,7 Prozent hoher als der Osterreich-
durchschnitt ohne Oberdsterreich.

19



B

OBEROSTERREICH

Jahresbericht der Evaluierungskommission

Krankenhaushaufigkeits-Index von Oberdsterreich
Alters- und Geschlechtsstandardisiert
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KHH-Index
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Abbildung 7: Krankenhaushéufigkeits-Index von Oberdsterreich

In Abbildung 8 ist die KHH in absoluten Zahlen dargestellt, wobei die horizontale Linie den
Osterreichwert ohne OO des Jahres 2015 anzeigt. In OO ist die Kennzahl von 285 (2009) auf 248
Aufnahmen (2015) je 1.000 Einwohner zuriickgegangen, was den hochsten Wert im Vergleich zu
den anderen Bundeslidndern bedeutet. Wie in der Abbildung des Weiteren ersichtlich ist, ist die
KHH jedoch auch in den anderen Bundeslidndern riicklaufig, was bei der Interpretation des Index
zu beachten ist. Im Vergleich zum Jahr 2014 konnte die KHH in OO zwar absolut gesehen weiter
reduziert werden, jedoch konnte der Wert in Osterreich ohne OO stirker reduziert werden, wo-
durch der KHH-Index OO als relative MessgréBe gestiegen ist (Abbildung 6). Betrachtet man nur
die Entwicklung in Oberdsterreich, zeigt sich, dass die KHH seit 2009 um rund 13 Prozent ge-
sunken ist. Diese Reduktionen verteilen sich unterschiedlich tiber Oberdsterreich. Abbildung 9
zeigt daher die Entwicklung nach Versorgungsregionen, wiederum beginnend mit der Darstellung
des KHH-Index.

Krankenhaushaufigkeit - Bundesldndervergleich
Alters- und Geschlechtsstandardisiert

Vollstationdre Aufnahmeny/1.000 EW

& & & & & “ & g® o
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000 2014 2015 & ohne O 2015 (212) - 2014 (219)

Abbildung 8: Krankenhaushiufigkeit — Bundesléindervergleich
Fiir die Ermittlung des KHH-Index der Versorgungsregionen wurde der jeweilige Wert der VR in

Bezug zum Osterreichwert ohne Oberdsterreich gesetzt. In dieser Abbildung reprisentiert die
horizontale Linie den OO-KHH-Index 2015.
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Abbildung 9: Krankenhaushéufigkeits- Index je Versorgungsregion

Im Vergleich zum Jahr 2009 ist der KHH-Index, bis auf die Region Miihlviertel, in allen Versor-
gungsregionen riickldufig. Im Vergleich zum Jahr 2014 konnte der Index in den Regionen Zen-
tralraum Linz und Innviertel jeweils um 1 Prozentpunkt leicht reduziert werden. Wahrend der
Wert in der Versorgungsregion Pyhrn — Eisenwurzen stagniert, erhoht sich der KHH-Index im
Traunviertel-Salzkammergut (+2 Prozentpunkte), im Miihlviertel (+ 3 Prozentpunkte) und im
Zentralraum Wels (+5 Prozentpunkte). Zwar befinden sich die drei Regionen unter dem OO-
KHH-Index des Jahres 2015, aber diese Regionen liegen iiber dem Wert des Osterreichschnittes
ohne OO. Dieses empirische Muster spiegelt sich auch in der absoluten KHH wider, die in Abbil-
dung 10 dargestellt ist.
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Abbildung 10: Krankenhaushiufigkeit je Versorgungsregion

Im Zentralraum Wels ist jedoch nicht nur der Index gestiegen, sondern auch die absolute KHH.
Abnehmende Tendenzen zeigen sich in den Regionen Zentralraum Linz, Pyhrn — Eisenwurzen
und Innviertel. Eher marginale Riickgénge zeigen sich im Traunviertel — Salzkammergut und dem
Miihlviertel. Allerdings befinden sich auch diese Regionen — im Osterreichvergleich — auf relativ
hohem Niveau.

21



ey
St
i LAND

OBEROSTERREICH

Jahresbericht der Evaluierungskommission

2.3.2 Belagstagedichte

Dieser Abschnitt prasentiert die Belagstagedichte (BTD), die sich definiert als die Anzahl der
Belagstage je 1.000 Einwohner. Wiederum folgt zuerst die Darstellung des Index dieser Kenn-
zahl, wie in Abbildung 11 dargestellt.” Der Index zeigt das Verhiltnis des OO-Werts im Ver-
gleich zum BTD-Durchschnittswert Osterreichs ohne Oberdsterreich. Belief sich der Index im
Jahr 2009 auf 110,3 Prozent, so liegt der Wert im Jahr 2015 nach einem deutlichen Anstieg zum
Vorjahr mit 111,4 Prozent iiber dem Ausgangswert von 2009. Auch bei dieser Kennzahl schlagt
sich der im Abschnitt 2.2.2 beschriebene Abrechnungseffekt durch die Griindung des Kepler
Universitdtsklinikums durch. Bereinigt man den BTD-Index 2015 um diesen Sondereffekt liegt
der Index bei 109,9 Prozent, somit unter dem Ausgangswert 2009 jedoch nach wie vor iiber dem
Vorjahr.

Belagstagedichte-Index von Oberésterreich
Alters- und Geschlechtsstandardisiert

114,0%
112,0%
110,0%

108,0%

BTD-Index

106,0%

104,0%

102,0%

100,0%

2009 2014 2015
*) Bereinigt um Sonderabrechnungseffekt: 109,9 %

Abbildung 11: Belagstagedichte- Index von Oberosterreich

Abbildung 12 stellt die Entwicklung der BTD im Bundeslidndervergleich dar. Die BTD
Oberosterreichs wurde von 1.792 Belagstagen je 1.000 Einwohner im Jahr 2009 auf 1.574 im Jahr
2015 gesenkt. Dies entspricht einer Reduktion von rund 12 Prozent. Bereinigt man die Werte
auch hier um den oben beschriebenen Abrechnungseffekt, reduziert sich der Wert fiir Oberoster-
reich auf 1.553 Belagstage je 1.000 Einwohner, was einer Reduktion von 13 Prozent zum Jahr
2009 entspricht.

Wie sich zeigt, ist — im Gegensatz zum Index — die absolute Belagstagedichte noch leicht riicklau-
fig: 1.561 Tage im Jahr 2014 und 1.553 Tage (bereinigt um den Sondereffekt) im Jahr 2015. Der
Unterschied erkldrt sich dadurch, dass die Belagstagedichte Osterreichs ohne Oberdsterreich
schneller gesunken ist. Im Vergleich zum Vorjahr ist die BTD in Oberésterreich um 0,8 Prozent
gestiegen (bzw. bereinigt um den Sondereffekt um 0,5 Prozent gesunken) wihrend sich der
Riickgang der anderen Bundesldnder auf 3,7 Prozent beldutft.

* Verinderungen der Basiswerte 2009 im Vergleich zum Jahresbericht der Evaluierungskommission fiir
2011 vom September 2011 sind auf eine Verdnderung der Zuordnungslogik zu Versorgungsregionen zu-
riickzufiihren (Zuordnung im vorliegenden Bericht anhand der Definition laut DIAG).
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Belagstagedichte - Bundeslandervergleich
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Abbildung 12: Belagstagedichte — Bundesléindervergleich

Abbildung 13 zeigt den BTD-Index auf Ebene der Versorgungsregionen. Analog zur Kranken-
haushdufigkeit weisen das Miihlviertel, der Zentralraum Wels und die Versorgungsregion Traun-
viertel/Salzkammergut den niedrigsten BTD-Index auf. Im Unterschied zur KHH liegt die BTD
im Miihlviertel auch unter dem Osterreichdurchschnitt ohne OO. Im Vergleich zum Jahr 2014 ist
in allen — ausgenommen Pyhrn-Eisenwurzen — ein Anstieg zu verzeichnen. Im Zentralraum Linz
ist ein GroBteil des Anstiegs auf den bereits beschriebenen Abrechnungseffekt (Griindung Kepler
Universititsklinikum) zurtickzufithren (der bereinigte Index 2015 belduft sich auf 124 Prozent).
Aus der Abbildung 12 ist somit ersichtlich, dass bis auf die VR Miihlviertel weiterhin alle ober-
osterreichischen Versorgungsregionen iiber dem Osterreichdurchschnitt liegen.

Belagstagedichte-Index je Versorgungsregion
Alters- und Geschlechtsstandardisiert
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100%
BOSG,
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rechnungseffekt:
ZR Linz 124 %

D005 w2014 2015 O0-BTD-Index 2015 (111,4 %) - 2014 (106,4 %) A Y
B 00 109,9 %

Abbildung 13: Belagstagedichte-Index je Versorgungsregion

Im Vergleich zum Jahr 2014 ist die absolute Belagstagedichte in den Versorgungsregionen
Pyhrn—Eisenwurzen und Innviertel gesunken, wihrend in allen anderen Versorgungsregionen
eine Zunahme festgestellt werden konnte. Unter Berticksichtigung des Abrechnungseftektes (wie
in diesem Kapitel bereits beschrieben) reduziert sich die BTD im Zentralraum Linz auf 1.748
Belagstage je 1.000 Einwohner und liegt damit leicht iber dem Vorjahr.
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Belagstagedichte je Versorgungsregion (absolut)
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Abbildung 14: Belagstagedichte je Versorgungsregion

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die um den Abrechnungseffekt bereinigte Be-
lagstagedichte auf Oberosterreichebene zwar weiter reduziert werden konnte, sich die Reduktion
jedoch verlangsamt hat. Des Weiteren fillt die Reduktion im Vergleich zu den anderen Bundes-
landern geringer aus.

2.3.3 LKF-Punktedichte

Die bisherigen Kennzahlen haben sich mit der Aufnahme in den stationdren Bereich und der Lén-
ge des Aufenthalts beschiftigt. Die LKF-Punktedichte hingegen — definiert als die Anzahl der
LKF-Punkte je Einwohner — misst nicht nur diese beiden Parameter, sondern auch die Leistungs-
erbringung.® Der Punktedichte-Index ist in Abbildung 15 dargestellt und vergleicht die Punkte-
dichte Oberosterreichs mit der der anderen Bundesldnder.

Punktedichte-Index von Oberdsterreich
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Abbildung 15: Punktedichte-Index von Oberosterreich

% Die Darstellung pro Einwohner wurde gewihlt, um eine bessere Lesbarkeit der Abbildungen zu gewihr-
leisten.
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Im Vergleich zum Jahr 2009 wurde der Punktedichte-Index von 115,3 Prozent auf 111,9 Prozent
gesenkt, wobei die Verdnderung zum Vorjahr ein Plus von 2,2 Prozentpunkten betragt. Wird der
Index 2015 ebenfalls um den unter Abschnitt 2.2.2 beschriebenen Abrechnungseffekt aus der
Griindung des Kepler Universitétsklinikums bereinigt, liegt der Punktedichte-Index bei 111,0
Prozent. Die LKF-Punkte je Einwohner sind in Abbildung 16 dargestellt.
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Abbildung 16: Punktedichte — Bundesliindervergleich

Die Punktedichte Oberdsterreichs wurde von 928 (2009) auf 899 (2015) reduziert. Dies entspricht
einer Reduktion von 3,1 Prozent und fillt damit deutlich geringer aus als die Reduktion der Kran-
kenhaushéufigkeit und der Belagstagedichte. Im Vergleich zum Vorjahr wurde die Punktedichte
um fiinf Punkte je Einwohner erhéht, dies entspricht einer prozentuellen Verdnderung von 0,6
Prozent. Unter Berticksichtigung des oberhalb erwdhnten Abrechnungseffektes wiirde der Wert
2015 bei 892 liegen, somit um 0,2 Prozent unter dem Vorjahr. Die Entwicklung der jeweiligen
Versorgungsregionen zeigt Abbildung 17.

Punktedichte-Index je Versorgungsregion
Alters- und Geschlechtsstandardisiert

PD-Index

*) Bereinigt um Sonderab-

rechnungseffekt:
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Abbildung 17: Punktedichte-Index je Versorgungsregion
Der hochste Index ist im Zentralraum Linz zu beobachten. Bereinigt um den bereits erwdhnten

Abrechnungseffekt wiirde der Index jedoch bei 118 Prozent liegen, wonach der hochste Wert in
der VR Pyhrn-Eisenwurzen liegt. Diese VR liegt im Jahr 2015 um 19 Prozent tiber dem Oster-
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reichvergleichswert. Im Vergleich zum Vorjahr konnte diese Differenz geringfiigig gesenkt wer-
den. Wie im Vorjahr befindet sich das Miihlviertel in etwa auf dem Osterreichischen Vergleichs-
wert, wohingegen die restlichen Versorgungsregionen dariiber liegen. Die Entwicklung der abso-
luten Punktedichte ist in Abbildung 18 dargestellt.

Punktedichte je Versorgungsregion (absolut)
Alters- und Geschlechtsstandardisiert

1.200

1.000

3
w
a m
= w e o
& o [ = s
Z 6800 Lo
S
a 400
L
= o
= 200
o
n il & o &
& S & &
& & o L o8 &
£ & & &
S ey o o o)
& &« ~ i
v "v?'(‘ “‘a \{1
% &
o *) Bere Sonderat
44 ) Bereinigt um Sonderab-
rechnungseffekt:

—009 w2014 2015 Of)-PD 2015 (899} - 2014 (894) ZR Linz 949
5 00 892

Abbildung 18: Punktedichte je Versorgungsregion

Ein Anstieg ist in den Versorgungsregionen Miihlviertel (+1,6 Prozent), Traunvier-
tel/Salzkammergut (+1,3 Prozent), Zentralraum Wels (+1,1 Prozent) und Zentralraum Linz (+0,7
Prozent) festzustellen. Unter Beriicksichtigung des Abrechnungseffektes im Zentralraum Linz
liegt die Punktedichte bei 949, was ein Riickgang von 1,0 Prozent im Vergleich zum Vorjahr
bedeutet. Ebenfalls riickldufig entwickelt sich die Punktedichte in der VR Pyhrn-Eisenwurzen
wihrend im Innviertel nur eine marginale Verdnderung erkennbar ist.

Abschlieend wird festgehalten, dass die Punktedichte im Vergleich zum Jahr 2009 zuriickge-
gangen ist. Allerdings liegen noch immer alle Versorgungsregionen iiber dem Vergleichswert
Osterreichs.

2.3.4 Durchschnittliche Belagsdauer

Die durchschnittliche Belagsdauer (BD) — definiert als die Anzahl der Belagstage je Aufenthalt
inkl. Nulltagesaufenthalte — lag im Gegensatz zu den anderen Kennzahlen bereits im Jahr 2009
unter dem Osterreichvergleichswert. Wie Abbildung 19 weiter zeigt, liegt der BD-Index mit 91,8
Prozent auf dem Niveau des Jahres 2009, was eine Steigerung im Vergleich zum Vorjahr bedeu-
tet. In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass sich die Wiederauthahmerate Oberosterreichs
ebenso auf niedrigem Niveau befindet (siche Abschnitt 2.3.7). Der im Abschnitt 2.2.2 beschrie-
bene Abrechnungseffekt wirkt sich auf diese Kennzahl insofern aus, dass durch die vermehrte
Abrechnung von Patienten mit tiberdurchschnittlich hoher Belagsdauer, die Werte im Zentral-
raum Linz und Oberoésterreich angestiegen sind. Der Belagsdauer-Index von Oberdsterreich liegt
unter Berticksichtigung dieses Effektes bei 90,7 Prozent.
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Abbildung 19: Belagsdauer-Index von Oberdsterreich

Abbildung 20 zeigt die durchschnittliche Belagsdauer im Bundesldndervergleich. Oberésterreich
liegt hier im unteren Drittel, wobei unter Berticksichtigung des erwdhnten Abrechnungseffektes
die durchschnittliche Belagsdauer bei 4,62 Belagstagen liegen wiirde.
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Abbildung 20: Belagsdauer - Bundesléindervergleich

Die Entwicklung des Belagsdauer-Index je Versorgungsregion ist in Abbildung 21 dargestellt. In
den Versorgungsregionen Traunviertel-Salzkammergut und Innviertel ist der Belagsdauer-Index
im Vergleich zu 2009 so gut wie konstant geblieben. Ein Anstieg ist im Miihlviertel und im Zen-
tralraum Linz zu beobachten (unter Berticksichtigung des Abrechnungseffektes liegt der Wert bei
95 Prozent, demnach ebenfalls auf dem Ausgangswert aus 2009). Riicklaufige Entwicklungen
sind in den Versorgungsregionen Pyhrn-Eisenwurzen und im Zentralraum Wels zu verzeichnen.
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Abbildung 21: Belagsdauer-Index je Versorgungsregion

Abbildung 22 zeigt wiederum die absoluten Zahlen zur Belagsdauer je Versorgungsregion. Es
zeigt sich, dass im Vergleich zu 2009 die Belagsdauer in allen Versorgungsregionen riickldufig
ist. Im Vergleich zum Vorjahr ist die durchschnittliche Belagsdauer im Zentralraum Linz ange-
stiegen (bereinigt um den Abrechnungseffekt mit 4,86 auf Vorjahresniveau), wihrend die Werte
in Innviertel und Traunviertel/Salzkammergut nahezu unverindert geblieben sind. Eine abneh-
mende Belagsdauer kann in den Regionen Miihlviertel, Zentralraum Wels und Pyhrn — Eisenwur-
zen verzeichnet werden.
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Abbildung 22: Belagsdauer je Versorgungsregion
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2.3.5 Nulltagesaufenthalte

Dieser Abschnitt zeigt die Entwicklung der Nulltagesaufenthalte (NTA). Diese sind definiert als
der Anteil der Nulltagesaufenthalte an den Gesamtaufenthalten. Wie Abbildung 23 zeigt, ist der
Nulltagesanteils-Index im Vergleich zu 2009 und auch im Vergleich zum Vorjahr angestiegen.
Bei dieser Kennzahl ist eine Steigerung des Index als positiv zu bewerten, vorausgesetzt es erfolgt
keine Verschiebung vom ambulanten Bereich in den stationdren Bereich in Form von NTA. Der
Nulltagesaufenthaltsanteil in Oberosterreich ist gemiB Index um 11 Prozent hoher als der Oster-
reichdurchschnitt ohne Oberosterreich.
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Abbildung 23: Nulltagesanteils-Index von Oberdsterreich

Abbildung 24 stellt den Bundesldndervergleich dar. Der NTA-Anteil ist insbesondere im Burgen-
land relativ hoch. Vergleichsweise niedrige Werte weisen Kédrnten, Niederdsterreich und die Stei-
ermark auf, wobei jedoch teilweise in diesen Bundesldndern Leistungen ambulant erbracht wer-
den, die in anderen Bundesldndern in Form eines NTA durchgefiihrt werden (z.B. intravitreale
Injektionen, Chemotherapien). In Oberosterreich ist der NTA-Anteil von 16 Prozent auf 26 Pro-
zent im Jahr 2015 gestiegen. Der NTA-Index je Versorgungsregion ist in Abbildung 25 darge-
stellt.

Nulltagesanteil - Bundesldndervergleich

Nulltagesanteil

2009 w2014 s 2015 © ohne 00 2015 (23 %) - 2014 (23 %)
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Abbildung 24: Nulltagesanteil Bundeslindervergleich
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Der NTA-Index des Jahres 2015 liegt in jeder Versorgungsregion oberhalb des Wertes 2009. Im
Vergleich zum Vorjahr ist der NTA-Index in allen, mit Ausnahme Pyhrn - Eisenwurzen,
Versorgungsregionen angestiegen.

NTA-Index je Versorgungsregion
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Abbildung 25: NTA-Index je Versorgungsregion

Die nachfolgende Abbildung 26 zeigt den NTA-Anteil je Versorgungsregion. Wihrend im
Mihlviertel der NTA-Anteil gleichgeblieben ist, ist in den anderen Versorgungsregionen im
Vergleich zu 2014 ein Zuwachs erkennbar.
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Abbildung 26: NTA-Anteil je Versorgungsregion

2.3.6 Prioperative Verweildauer

Dieser Abschnitt beschiftigt sich mit der Entwicklung der praoperativen Verweildauer. Die Aus-
wertung umfasst Aufenthalte mit mindestens einer operativen Leistung (ausgenommen sind Ent-
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bindungen und die sonstige OP).” Das Ergebnis je Fach fiir die Jahre 2009, 2014 und 2015 ist in
Tabelle 2 dargestellt. Bei der Kennzahl handelt es sich um die durchschnittliche préoperative
Verweildauer.

Prioperative Verweildauer in operativen Fichern

Fach 2009 2014 2015 Differenz 2015:2014
Kinder-Chirurgie 1,1 0,5 0,5 0,0
Augenheilkunde 0,3 0,1 0,1 0,0
Frauenheilk. u. Geburtsh. 0,8 0,4 0,5 0,1
Gynikologie® 1,1 0,7 0,7 0,0
Mund-Kiefer-Gesicht 1,5 1,1 1,1 0,0
Neurochirurgie 4,1 3,2 3,2 0,0
Urologie 1,7 1,4 1,2 -0,2
Unfallchirurgie 0,8 0,6 0,6 0,0
Orthopadie 1,1 0,9 0,9 0,0
Chirurgie 1,6 1,4 1,3 -0,1
Hals-Nasen-Ohren 0,9 0,8 0,8 0,0
Plast. Chirurgie 0,7 0,6 0,8 0,2
Gesamt 1,29 0,98 0,96 -0,02

Tabelle 2: Prioperative Verweildauer in operativen Féichern

Im Vergleich zum Jahr 2009 ist die durchschnittliche praoperative Verweildauer der operativen
Fécher von 1,29 Tage auf 0,96 Tage zuriickgegangen. Im Vergleich zum Vorjahr belief sich der
Riickgang auf 0,02 Tage. Nach Féachern betrachtet, ist die Verdnderung im Vergleich zum Vor-
jahr relativ gering. Aus Sicht einer optimierten Ressourcennutzung — d.h. reduzierte Aufenthalts-
dauer, erhohter Bettenumschlag — ist diese Entwicklung als positiv zu bewerten.

Im Zuge der Bundeszielsteuerung wird ebenso die prioperative Verweildauer erhoben.” Die Er-
gebnisse je Bundesland sind in Abbildung 27 dargestellt. Die horizontale Linie zeigt dabei den
Zielwert laut Bundeszielsteuerung (max. 1 Tag).

’ Die Kategorie Sonstige OP umfasste all jene MELs, die in der LKF-Dokumentation die Bezeichnung
Sonstige OP tragen und keiner LDF-Gruppe zugeordnet sind.

¥ Die getrennte Darstellung der Gynikologie sowie der Frauenheilkunde und Geburtshilfe resultiert da-
durch, dass die Fécher iiber unterschiedliche Fachcodes verfiigen und diese zur Berechnung verwendet
wurden.

? Allerdings unterscheiden sich die Berechnungsmethoden der SR II und jener der Bundeszielsteuerung. In
der Bundeszielsteuerung werden Entbindungen und die sonstige OP erfasst, des Weiteren werden nur alle
nicht akuten Aufenthalte herangezogen.
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Praoperative Verweildauer - Bundeslandervergleich

‘2 8 s s Bk .

0,80

I
[=]
(=]

Lod
o
=}

0,40

Praoperative Verweildauer

[=1
[}
(=]

=]
=]
S

. 009 014 2015 Zielwert (1 Tag)
Abbildung 27: Prioperative Verweildauer — Bundesléindervergleich

Obergsterreich hat mit 0,99 den Zielwert im Jahr 2015 erstmals erfiillt. Der Osterreichschnitt
ohne Oberosterreich betrdgt im Jahr 2015 1,02 Tage. Die praoperative Verweildauer je Versor-
gungsregion ist in Abbildung 28 dargestellt.
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Abbildung 28: Prioperative Verweildauer je Versorgungsregion

Im Vergleich zu 2009 konnte die prédoperative Verweildauer in allen oberosterreichischen Ver-
sorgungsregionen reduziert werden, wobei die grofite Reduktion in der Pyhrn-Eisenwurzen zu
beobachten ist. Der Zentralraum Linz weist jedoch die hochste praoperative Verweildauer auf,
und deren Wert konnte im Vergleich zu 2009 nur geringfiigig gesenkt werden. Im Vorjahresver-
gleich sinkt der Wert am stédrksten in den Regionen Zentralraum Linz und Mihlviertel. Der Zen-
tralraum Linz ist die einzige oberosterreichische Versorgungsregion, welche den Zielwert noch
nicht erreicht hat.

2.3.7 Wiederaufnahmerate

Dieser Abschnitt prisentiert die Entwicklung der Wiederaufnahmen. Fiir die Berechnung der
Wiederaufhahmerate werden Fille mit Neubildungen (ICD10: C00-D48) nicht berticksichtigt.
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Die Wiederaufnahme ist definiert als eine erneute Aufnahme innerhalb von sieben Tagen nach
der Entlassung mit der gleichen Hauptdiagnose.'” Die Wiederaufnahmerate wird berechnet als der
Anteil der Wiederaufnahmen an den Gesamtaufenthalten. Die durchschnittliche Wiederaufnah-
merate fiir Oberosterreich ist im Vergleich zum Vorjahr von 3,3 auf 3,7 Prozent angestiegen. Die
Wiederaufhahmerate je Versorgungsregion ist in Abbildung 29 dargestellt. Die Abbildung zeigt
die Rate je Versorgungsregion fiir die Jahre 2009, 2014 und 2015. Die horizontale Linie stellt den
0O-Wert fiir das Jahr 2015 dar.
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Abbildung 29: Entwicklung der Wiederaufnahmerate

Der stéirkste Anstieg der Wiederaufnahmerate von 3,8 Prozent im Jahr 2014 auf 4,5 Prozent im
Jahr 2015 ist im Traunviertel-Salzkammergut zu beobachten. Dieser und die Anstiege in den VR
Innviertel und Zentralraum Linz sind 1t. Analysen des Landes OO jedoch nicht durch eine Ver-
schlechterung der Behandlungsqualitit bedingt, sondern durch eine Zunahme von tagesklinischen
Behandlungen, die mehrerer aufeinanderfolgender Aufnahmen bediirfen (z.B. Kataraktoperatio-
nen linkes und rechtes Auge), Therapieserien (z.B. extrakorporale StoBwellentherapien) und
praoperative Abkldarungen, tagesklinische und tagesstrukturierende Behandlungen in der Psychia-
trie oder aufeinanderfolgende Aufenthalte in den Pilotmodellen ,,neurologische und pulmologi-
sche Tagesklinik®. Die Kennzahl ,,Wiederaufnahmerate* weist somit unterschiedliche Wirkungs-
groflen auf und ist daher differenziert zu betrachten. Jener Anteil, der sich auf Basis moglicher
Komplikationen (zB Re-Operationsraten) bzw. eines ,,Fallsplitting* oder medizinisch nicht erfor-
derlicher ,,Voraufenthalte (welche durch ambulante Aufnahmen substituiert werden kénnten)
ergeben, wird als kritischer Indikator betrachtet und ist daher in der Zeitreihe genauer zu analysie-
ren. Eine diesbeziigliche Interpretation der KenngréBe ergibt fiir 2015 keine Auffilligkeit.

' Nachdem einer Person bei mehreren Aufenthalten unterschiedliche Aufnahmenummern zugewiesen
werden, werden fiir die Identifikation eines Patienten das Geburtsdatum, das Geschlecht, und der Wohnort
herangezogen.
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2.3.8 Patientenbewegungen von anderen Bundeslindern nach OO

In der folgenden Tabelle sind die Patientenbewegungen nach Bundesldndern fiir die Jahre 2009,
2014 und 2015 dargestellt. ,,Aus OO* bezeichnet jene oberdsterreichischen Patienten, die in ei-
nem Krankenhaus auBerhalb Oberdsterreichs stationir behandelt wurden. ,,Nach OO* bezieht sich
auf Patienten aus anderen Bundesldndern, die in oberdsterreichischen Spitidlern behandelt wurden.
Der Saldo stellt die Differenz zwischen beiden Stromen dar. Von quantitativer Relevanz sind
insbesondere die Bewegungen zwischen Oberosterreich und Niederdsterreich, Salzburg und der
Steiermark. In Summe gesehen, werden in Oberésterreich mehr Gastpatienten behandelt, als
oberosterreichische Patienten in anderen Bundesldndern. Der Saldo 2015 hat sich im Vergleich
zum Jahr 2009 um 1.338 Fille erhoht, wobei sich die grofiten Saldoverdnderungen in Niederdster-
reich (Anstieg) und Salzburg (Riickgang) zeigen.

Ubersicht der Patientenbewegungen nach Bundeslindern

2009 2014 2015

AusO00 Nach00 Saldo | AusOO Nach0O Saldo Disf::::;\z Aus 00 Nach00 Saldo Disf:::(e,;\z
Burgenland 102 261 159 107 223 116 -43 92 189 97 -62
Karnten 352 411 59 307 527 220 161 288 563 275 216
Niederdsterreich 5918 19.260 13.342 5.318 21.010 15.692 2.350 5.391 20.792 15.401 2.059
Salzburg 12.139 3.627 -8.512| 13.205 3.341 -9.864 -1.352| 13.551 3.193 -10.358 -1.846
Steiermark 1.391 4.142 2.751 1.181 4.436 3.255 504 1.213 4.486 3.273 522
Tirol 1.468 367 -1.101 1.228 319 -909 192 1.082 396 -686 415
Vorarlberg 84 184 100 102 193 91 -9 99 202 103 3
Wien 1.854 1.845 -9 1.869 1.829 -40 -31 1.775 1.797 22 31
Gesamt 23308 30.097 6.789| 23.317 31.878 8.561 1.772] 23.491 31.618 8.127 1.338

Tabelle 3:Ubersicht der Patientenbewegungen nach Bundeslindern

Im Vergleich zum Jahr 2014 ist der Saldo gesunken, was hauptsédchlich auf die Saldoverédnderung
des Bundeslandes Salzburg zuriickzufiihren ist. Diese Verdnderung ist jedoch beinahe vollstindig
auf eine geinderte Zuordnung einer Postleitzahl im Auswertesystem DIAG zuriickzufiihren. "'
Generell ist fiir das Bundesland Salzburg ein signifikanter negativer Saldo festzustellen, es wer-
den folglich mehr Oberosterreicher in Salzburg behandelt, als dies umgekehrt der Fall ist. Im
Vergleich zum Vorjahr sind auBerdem der Saldo von Niederosterreich gesunken und der Saldo
von Tirol gestiegen, wihrend bei den anderen Bundeslidndern keine merklichen Verdanderungen
festgestellt wurden.

Im Falle von Niederosterreich wurden im Vergleich zu 2009 insbesondere Anderungen in den
Patientenbewegungen in die Augenheilkundeabteilung der Barmherzigen Briider Linz und in die
Innere Medizin des AKh Linz festgestellt. Im Jahr 2015 kamen um 8.127 Félle mehr nach
Oberdosterreich als Oberosterreicher in andere Bundeslidnder gingen. Um das AusmaB dieser Pati-

' Postleitzahlen konnen in mehreren Gemeinde-Gebieten auftreten. Die genaue Zuordnung erfolgt auf
Basis der exakten Adresse (Postleitzahl, Ort, Strale, Hausnummer). In den Abrechnungsdaten der Kran-
kenanstalten sind nur Postleitzahlen und keine genauen Adressdaten enthalten. Um dennoch eine Gemein-
de-Zuordnung der mehrgemeindrigen Postleitzahlen im DIAG durchfiihren zu koénnen, wird bei der Ge-
meinde-Zuordnung die einwohnerstirkste Gemeinde herangezogen. Im Grenzgebiet Oberésterreich-
Salzburg wurde diese Zuordnung aktualisiert und geédndert.
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entenbewegungen weiter zu quantifizieren, wurden die entsprechenden Belagstage dieser Fille
analysiert. Hierbei handelt es sich um 6.683 Belagstage und dies entspricht 22 Betten.'” Dieser
Methodik folgend hat sich der Bettensaldo von 2014 auf 2015 um 10 reduziert, wovon 7 Betten
auf die gednderte Postleitzahlenzuordnung entfallen (siche Beschreibung im vorherigen Absatz).
Im Jahr 2009 belief sich der entsprechende Saldo noch auf 76 Betten. Obwohl der Patientensaldo
angestiegen ist, sind die Belagstage — durch eine Reduktion der Aufenthaltsdauern — gesunken.

2.3.9 Patientenbewegungen innerhalb von 0O

Die folgende Tabelle stellt die Bewegungen der oberdsterreichischen Patienten zwischen den
oberdsterreichischen Versorgungsregionen dar. Das erste Panel (=das oberste Drittel der Tabelle)
zeigt die Bewegungen fiir 2009, das zweite fiir 2015 und das dritte die Differenz zwischen den
Jahren 2009 und 2015. In den Zeilen sind die Herkunftsversorgungsregionen und in den Spalten
die Zielversorgungsregionen dargestellt.

Ubersicht der OO-Patientenbewegungen nach Versorgungsregion

Zentralraum Zentralraum Miihlviertel Pyhrn- Traunviertel- Innviertel

Aus Linz Wels Eisenwurzen Salzkammergut

Zentralraum Linz 109.397 2.966 281 4.642 644 262
Zentralraum Wels 8.311 57.880 59 430 911 2951
Miihlviertel 49.949 938 20.696 1.525 260 941
Pyhrn-Eisenwurzen 6.893 4.136 43 38.941 406 105
Tr: iertel-Salzk gut 4.571 8.178 32 1.027 55.663 1.852
Innviertel 2.866 4.416 94 96 378 60.201
Summe 181.987 78.514 21.205 46.661 58.262 66.312

4100 4200 R 44 Pyhrn- 45 Traunviertel- .

Zentralraum Zentralraum 43 Miihlviertel ) 46 Innviertel
Aus Linz Wels Eisenwurzen Salzkammergut
41 00 Zentralraum Linz 108.626 2.992 345 2.527 492 241
42 00 Zentralraum Wels 9.428 57.061 122 448 1.084 3.864
43 Miihlviertel 53.996 689 20.560 426 185 100
44 Pyhrn-Eisenwurzen 7.745 4.228 39 36.928 476 84
45 Traunviertel-Salzkammergut 4.962 8.745 50 918 52.768 1.796
46 Innviertel 3.751 3.763 75 76 542 60.276
Summe 188.508 77.478 21.191 41.323 55.547 66.361

Zentralraum Zentralraum . Pyhrn- Traunviertel- .
Aus Linz Wels Mihlviertel Eisenwurzen Salzkammergut Innviertel
Zentralraum Linz -771 26 64 -2.115 -152 -21
Zentralraum Wels 1.117 -819 63 18 173 913
Miihlviertel 4.047 -249 -136 -1.099 -75 -841
Pyhrn-Eisenwurzen 852 92 -4 -2.013 70 -21
Tr. iertel-Salzl gut 391 567 18 -109 -2.895 -56
Innviertel 885 -653 -19 -20 164 75
Summe 6.521 -1.036 -14 -5.338 -2.715 49

Tabelle 4: Ubersicht der OO-Patientenbewegungen nach Versorgungsregion

'2 Umrechnung der Belagstage in Betten erfolgte unter der Annahme einer Auslastung von 85 Prozent.
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Waihrend im Zentralraum Linz ein Anstieg zu verzeichnen ist, ist in den restlichen Regionen die
Anzahl der Patienten zurtickgegangen, wobei der Riickgang in der VR Pyhrn-Eisenwurzen am
stirksten ausfillt — gefolgt von Traunviertel-Salzkammergut und Zentralraum Wels. Der Riick-
gang in der Region Pyhrn-Eisenwurzen ist im Wesentlichen auf die SchlieBung des Standortes
Enns (Standort des LKH Steyr) im Jahr 2013 zuriickzufiihren. Es wird die weitere Beobachtung
der Patientenstrome-Entwicklung empfohlen.

2.3.10 Tagesklinische Fille und Potenzial

Eine der Vorgaben der SR II um die Inanspruchnahme von vollstationdren Ressourcen zu redu-
zieren ist es, den Anteil der tagesklinisch behandelten Fille zu erhohen. Dieser Abschnitt enthélt
die Entwicklung der tagesklinischen Félle und des noch vorhandenen tagesklinischen Potenzials.
Die Kriterien fiir die Definition des tagesklinischen Falles sind:

e Die erhaltenen Leistungen sind im Katalog der tagesklinisch erbringbaren Leistungen
enthalten.

e Dic Belagsdauer betragt 0 Tage.
e Es wurden keine zusitzlichen abrechnungsrelevanten Leistungen erbracht."

e Bei dem Fall handelt es sich nicht um einen Intensivaufenthalt, der Patient wurde nicht
transferiert und ist nicht verstorben.

Fiir die Bestimmung des Potenzials werden die gleichen Kriterien, mit Ausnahme der Belagsdau-
er, verwendet. Als Potenzial werden jene Fille klassifiziert, die eine Belagsdauer von 1-5 Tagen
aufweisen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5 dargestellt. Die erste Spalte zeigt das Beobachtungs-
jahr, wobei Diff. zu 09 %p die Differenz zwischen 2015 und 2009 in Prozentpunkten bezeichnet.
Die letzte Zeile gibt diese Differenz in Prozent — mit dem Wert 2009 — als Basis wieder. Die
zweite Spalte zeigt die tatsdchlich tagesklinisch behandelten Fille. Die restlichen Spalten (Tag 1-
5) stellen das Potenzial dar.

TK-Falle TK-Potenzial

Jahr 0 Tage 1Tag 2 Tage 3 Tage 4 Tage 5 Tage
2009 24,0% 23,2% 24,7% 14,7% 8,6% 4,8%
2014 42,6% 19,8% 17,8% 10,5% 5,9% 3,4%
2015 43,9% 19,5% 17,5% 9,9% 5,7% 3,5%
Diff. zu '09 %p 19,9%p -3,7%p -7,2%p -4,8%p -3,0%p -1,2%p
Diff. zu '09 % 82,9% -16,0% -29,1% -32,6% -34,4% -25,9%

Tabelle 5: Tagesklinisch behandelte Fille und tagesklinisches Potenzial

Die TK-Fille sind seit 2009 um 19,9 Prozentpunkte angestiegen und folglich hat sich das Poten-
zial im selben AusmaB reduziert.'* Die TK-Fille liegen im Jahr 2015 um 82,9 Prozent hoher als

"> Ohne Zuschlige fiir Mehrfachleistungen.
' Berechnung: 3,7+ 7,2+ 4,8+ 3,0 +1,2=19,9.
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2009 und im Vergleich zum Jahr 2014 konnten die TK-Falle um 1,3 Prozentpunkte erhoht wer-
den. Insgesamt konnten durch die stirkere Ausschopfung der Tagesklinikpotenziale die vollsta-
tiondren Inanspruchnahmen reduziert werden. Als die fiinf Hduser mit den hochsten Ausschop-
fungsgraden seien die BBR-Linz (76 Prozent), das KH Braunau (61 Prozent), das LKH Steyr (56
Prozent), die LFKK (50 Prozent) und das AKh Linz (49 Prozent) genannt. Bei der Interpretation
ist jedoch zu berticksichtigen, dass die Leistungsspektren der einzelnen Krankenhéduser Einfluss
auf die Ausschopfung der tagesklinischen Potenziale haben.

Derzeit werden 43,9 Prozent des tagesklinischen Potenzials ausgeschopft. Oberdsterreich liegt
damit im Bundesldndervergleich an zweiter Stelle nach Niederdsterreich. Zusammenfassend kann
daher festgehalten werden, dass Oberosterreich zwar im 6sterreichischen Spitzenfeld liegt, jedoch
ein weiterer Ausbau moglich und erstrebenswert ist.

2.3.11 Verlagerungspotenzial in den ambulanten Bereich

Analog zum tagesklinischen Potenzial wurde im Zuge der SR II ein hohes Verlagerungspotenzial
von stationdr erbrachten Leistungen — insbesondere 0-Tagesaufnahmen — in den spitalsambulan-
ten Bereich erkannt.

Fiir die Bestimmung des ambulanten Potenzials kamen folgende Kriterien zur Anwendung:

e Es wurden jene HDG-Gruppen herangezogen, die einen hohen Anteil an Kurzliegern
aufweisen.

e Darunter sind jene HDG-Gruppen zu verstehen, die mindestens 50 Nulltagesfille aufwei-
sen.

e Ausgenommen hiervon sind abrechenbare tagesklinische Leistungen, Leistungen mit In-
tensivaufenthalt und Leistungen mit Sterbeféllen oder Transferierungen.

Die dadurch resultierenden Fille wurden entsprechend ihrer Belagsdauer in die Gruppen 0-5 Tage
eingeteilt. Das Ergebnis dieser Verteilung ist in Tabelle 6 dargestellt. Spalte 1 beinhaltet wieder-
um die Beobachtungsjahre sowie die Differenz in Prozentpunkten zwischen 2015 und 2009 als
auch in Prozent mit Basis 2009. Die restlichen Spalten zeigen die Verteilung nach Belagstagen.

Jahr 0 Tage 1Tag 2 Tage 3 Tage 4 Tage 5 Tage
2009 28,4% 28,8% 17,8% 10,6% 8,7% 5,7%
2014 37,3% 25,2% 15,8% 9,4% 7,4% 4,9%
2015 40,2% 24,0% 15,6% 8,8% 6,8% 4,7%
Differenz zu '09 %p 11,8%p -4,8%p -2,2%p -1,9%p -1,9%p -1,0%p
Differenz zu '09 % 41,5% -16,7% -12,5% -17,4% -21,6% -18,0%

Tabelle 6: Ambulantes Potenzial

Der Anteil der 0-Tagesfille (Spalte 2) ist vom Jahr 2009 auf das Jahr 2015 um 11,8 Prozentpunk-
te angestiegen. Dies entspricht einer prozentuellen Verdnderung von 41,5 Prozent. Im Vergleich
zum Vorjahr betrug der Anstieg 2,9 Prozentpunkte.

Eine valide Analyse der ambulanten Fallentwicklung konnte aufgrund der zurzeit bestehenden
Datenlage fiir den ambulanten Bereich nicht durchgefiihrt werden. In diesem Zusammenhang sei
auf die Entwicklung des Katalogs ambulanter Leistungen — vgl. Kapitel 3.3.5 — verwiesen.
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2.3.12 Trends 2016

Um zu analysieren inwieweit sich die Entwicklungen des Jahres 2015 auch im Jahr 2016 fortset-
zen werden, wurden die zur Verfiigung stehenden Halbjahresdaten des Jahres 2016 ausgewertet.
Es lassen sich folgende Trends erkennen.

Der Anteil der Nulltagesaufenthalte steigt im Vergleich zum 1. Halbjahr des Jahres 2015 um 1,5
Prozentpunkte auf 26,7 Prozent. Der Anteil liegt damit auch {iber dem Gesamtjahreswert 2015 in
der Hohe von 25,6 Prozent. Die Gesamtaufenthalte sind im Vergleich zum ersten Halbjahr 2015
um 3,7 Prozent bzw. 8.889 Aufenthalte merklich angestiegen. Davon entfallen wiederum rd.
6.077 auf 0-Tagesaufenthalte.

Die durchschnittliche Belagsdauer, sowohl inklusive als auch exklusive der Nulltagesaufenthalte,
ist im Vergleichszeitraum gesunken. Im ersten Halbjahr 2015 belief sich die durchschnittliche
Belagsdauer ohne Nulltagesaufenthalte auf 4,7 Belagstage und im Vergleichszeitraum 2016 auf
4,4. Im Falle der durchschnittlichen Belagsdauer inkl. Nulltagesaufenthalte belief sich die Diffe-
renz ebenso auf 0,3 Tage (4,9 im 1. Halbjahr 2015 und 4,6 im ersten Halbjahr 2016).

Wie in Abschnitt 2.3.2 dargestellt, stagniert der Riickgang der Belagstagedichte. Laut den Halb-
jahresdaten fiir das 1. Halbjahr 2016 ist jedoch eine Reduktion der Belagstage im Vergleich zum
1. Halbjahr 2015 um 2,8 Prozent bzw. 31.373 Belagstage erkennbar.

Stellungnahme der Evaluierungskommission zur Quantitiit der Leistungsentwicklung

Die Krankenhaushdufigkeit konnte zwar von 253 auf 248 Aufnahmen je 1.000 Einwohner weiter
reduziert werden, aber nachdem die Aufnahmen auch im restlichen Osterreich riickliufig sind, ist
der Index gestiegen. Folglich liegt die Krankenhaushdufigkeit in Oberdsterreich noch immer um
rund 17 Prozent {iber dem Osterreichdurchschnitt ohne Oberésterreich und hat sich somit im Ver-
gleich zum Vorjahr leicht erhoht.

Ein #dhnliches Bild zeigt sich fiir die Belagstagedichte. Nach Beriicksichtigung des unter Ab-
schnitt 2.2.2 beschriebenen Abrechnungseffektes sinkt der Wert von 1.561 auf 1.553 Belagstage
je 1.000 Einwohner, aber aufgrund der Verdnderungen in den anderen Bundesldndern ist der ent-
sprechende Index-Wert um 3,3 Prozentpunkte auf 109,9 Prozent gestiegen. Im Vergleich zur
Krankenhaushiufigkeit ist der Abstand zum Osterreichdurchschnitt ohne Oberésterreich geringer.
Die Halbjahresdaten fiir 2016 deuten jedoch wieder auf eine Reduktion hin.

Die analysierten Verdnderungen entsprechen im Wesentlichen zwar der strategischen Zielsetzung
der SR II, allerdings hat sich das Verdnderungs-Tempo, wie im letzten Evaluierungsbericht
prognostiziert, reduziert. Dies gilt insbesondere fiir die Krankenhaushdufigkeit und die Belagsta-
gedichte im Vergleich zum Durchschnitt Osterreich ohne Oberdsterreich. Deshalb gilt es die Stra-
tegie der SR II konsequent weiterzuverfolgen. Die Evaluierungskommission regt daher an, einen
Austausch zwischen den Krankenhdusern im Sinne von Best-Practice-Prozessen zu initiieren.

'S Fiir die Halbjahresdaten steht nur ein eingeschriinktes Kennzahlenset zur Verfligung.
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Wesentliche Analyseschwerpunkte kénnten dabei sein:

- Organisation der Aufnahmeeinheiten in den Krankenhdusern (Wahrnehmung einer Tria-
ge- und Filterfunktion)

- Spezifische Abteilungsvergleiche (insbesondere Augenheilkunde und kleinere chirurgi-
sche Féacher sowie Kinderheilkunde) sowohl hinsichtlich stationdrer Aufnahmen als auch
hinsichtlich Belagsdauer

- Organisation der Primirversorgung (z.B. PHC-Modelle, Patientenlenkung im Zentral-
raum, Hausérztlicher Notdienst) und der ambulanten Fachversorgung

- Unterschiede in der Hospitalisierung zwischen stddtischen Ballungsgebieten und ldndli-
chen Regionen

Im Fokus soll die Vermeidung von nicht erforderlicher stationdrer Inanspruchnahme stehen. Wei-
ters wird angeregt, die Quantitit der Leistungserbringung im Sinne einer optimalen Leistungsab-
stimmung im Zentralraum Linz (Berticksichtigung gednderter Rahmenbedingungen durch Griin-
dung Kepler Universititsklinikum und Ordensklinikum) zu evaluieren und gegebenenfalls zusétz-
liche Maflnahmen bzw. Mallnahmenénderungen abzuleiten (siche dazu auch Abschnitt 3.1.1 und
3.1.2).

2.4 Qualitiit der Leistungserbringung

Die Qualitét der Leistungserbringung umfasst laut Evaluationsdesign die Bereiche Strukturquali-
tét, Ergebnisqualitdt und Prozessqualitit.

2.4.1 Strukturqualitit
2.4.1.1 Allgemein

Bei den Verfahren nach O6. KAG und der sanitdren Aufsicht wird sowohl bei Neugenehmigun-
gen als auch bei Uberpriifungen die Einhaltung der vorgegebenen Strukturqualititskriterien abge-
fragt und eingefordert. Sind Bereiche betroffen, fiir die keine speziellen Strukturqualitédtskriterien
festgelegt sind, so wird die Qualitdt anhand verschiedener Kriterien wie raumliche Gegebenhei-
ten, technische Ausstattung, Prozessabliufe, personelle Ausstattung, Hygiene etc. beurteilt.

2.4.1.2 Neue Strukturen zur Verbesserung der Versorgungsqualitiit

Die nachstehend angefiihrten Projekte haben das Ziel, die Versorgungsqualitdt durch neue Struk-
turen zu verbessern.

Pilotprojekt Essstorungen - Multidisziplindres Versorgungszentrum (MVZ)

Das Multidisziplindre Versorgungszentrum flir Essstérungen ist ein Kooperationsprojekt von
Land OO und OOGKK. Es ist eine niederschwellige ambulante therapeutische und medizinische
Versorgung von Menschen mit Essstérungen. Ein auf den Schweregrad und Krankheitsverlauf
abgestimmtes Behandlungs- und Betreuungsangebot wird dabei sichergestellt. Das MVZ wurde
in den Rdumlichkeiten der psychosomatischen Tagesklinik im Rahmen des Departments fiir Psy-
chosomatik am Neuromed Campus des Kepler Universitdtsklinikums (ehem. LNKL-WJ) einge-
richtet. Derzeit werden Erwachsene therapiert, das Angebot soll auch fiir (Kinder und) Jugendli-
che geodffnet werden. Die Aufnahme des Regelbetriebs ist von den Ergebnissen einer Begleiteva-
luierung abhingig.
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Primary Health Care Center (PHC) Enns / Haslach

Das PHC Enns ist ein Kooperationsprojekt von Land OO und der OOGKK. Durch das PHC soll
fiir die Patienten die Zugénglichkeit zur Primérversorgung mit einem attraktiven Leistungsange-
bot (auch Gesundheitsférderung und Prévention) verbessert werden. Nach derzeitigem Planungs-
stand wird das PHC Enns mit Janner 2017 in Betrieb gehen. Ebenso wurde das PHC Haslach
zwischen Land OO und OOGKK mit den Projektwerbern verhandelt, die Inbetriebnahme ist fiir
Anfang 2018 geplant. Die Beschlussfassung des Projektes ist in der Novembersitzung 2016 der
Landeszielsteuerung vorgesehen.

Stationéres Hospiz

Das stationdre Hospiz ist ein Kooperationsprojekt von Land OO und OOGKK und wird vom
Roten Kreuz, den Elisabethinen Linz-Wien, der Vinzenz Gruppe und den Barmherzigen Briidern,
als St. Barbara Hospiz GmbH gemeinsam betrieben. Es ist Teil des abgestuften Hospiz- und Pal-
liativversorgungsplanes und es werden Palliativpatienten in der letzten Lebensphase betreut, bei
denen eine Behandlung im Akutkrankenhaus nicht erforderlich und eine Betreuung zu Hause
nicht mehr méglich ist. Das stationdre Hospiz ist seit Juni dieses Jahres in Betrieb, in der An-
fangsphase werden 5 Betten betrieben, im Endausbau sind 10 Betten vorgesehen. Die Evaluation
des Projektes soll spitestens im fiinften Jahr durch die St. Barbara Hospiz GmbH und die Finan-
ziers erfolgen.

Projekt Neurolinguistische Ambulanz (NLA) Autismus

Das Projekt ist ein Kooperationsprojekt von Land OO und OOGKK. Es handelt sich um ein The-
rapieangebot fiir Kinder mit frithkindlichem Autismus. Erste Evaluierungsergebnisse zeigen, dass
die Kinder Fortschritte in der Sprachentwicklung und im expressiv eingesetzten Wortschatz auf-
weisen. Es kommt zu einer Verbesserung der Konversationsproblematik, das Entwicklungsalter
und die soziale Orientierung wird gesteigert, ebenso wie die Lebensqualitdt in der Familie. Die
Betreuung der Kinder erfolgt durch das Team der NLA des KH der Barmherzigen Brider Linz im
hiuslichen Umfeld des Kindes. Im néchsten Jahr sollen Erkenntnisse aus der bereits stattgefunde-
nen Evaluierung eingearbeitet werden und weitere Evaluierungen erfolgen.

Kinder- und Jugendkompetenzzentrum (KIJUK) Innviertel / St. Isidor

Mit dem Kinder- und Jugendkompetenzzentrum soll ein kostentrégeriibergreifendes Angebot als
integriertes Versorgungsmodell fiir Kinder und Jugendliche mit Auffilligkeiten im emotionalen,
kognitiven, sozialen und Verhaltensbereich und deren Angehérigen zur Verfiigung stehen. Durch
ein umfassendes diagnostisches, therapeutisches, heil- und sozialpidagogisches Angebot soll sich
der korperliche und seelische Zustand bzw. das Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen ver-
bessern und sich deren Verhaltens- und Erlebnisrepertoire erweitern. Das engere soziale Umfeld
soll mit dem Angebot eine Entlastung erfahren. Der Zugang zum Angebot soll frithzeitig, nieder-
schwellig und gezielt erfolgen. Das KIJUK Innviertel ist im Jahr 2012 in Betrieb gegangen, das
KIJUK St. Isidor hat Anfang Oktober dieses Jahres gestartet.
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2.4.2 Prozessqualitiit

Die Prozessqualitdt umfasst grundsitzlich alle Bereiche, die die Qualitdt des Versorgungsprozes-
ses beschreiben. Im Rahmen der Datenanalyse wurden bereits einige Prozesskennzahlen be-
schrieben, die auch der Expertenbericht zur SR 1I angefiihrt hat.

Die tagesklinischen Félle konnten bei einer gleichzeitigen Reduktion der vollstationdren Fille
weiter erhoht werden. Zusétzlich wurde die prdoperative Verweildauer weiter reduziert. 2015
betrug sie 0,99 Tage.'® Somit konnte die Prozesseffizienz weiter erhoht werden.

Wichtige Elemente der Prozessqualitit stellen des Weiteren die Organisation der Aufnahmeeinhei-
ten, Art und Umfang der Terminambulanzen, die Organisation der tagesklinischen Versorgung
sowie das Aufnahme- und Entlassungsmanagement dar. Angeregt werden hier Erfahrungsaustau-
sche zwischen Krankenhdusern sowie systematische Prozessanalysen im Rahmen des Qualitits-
managements der Krankenh&user.

Zur Verbesserung der Prozessqualitidt — im Sinne einer integrierten und strukturierten — Versor-
gung werden derzeit untenstehende Projekte umgesetzt.

Projekt Integrierte Versorgung Demenz OO (IVDOO)

Das Projekt IVDOO ist ein Kooperationsprojekt von Land OO und OOGKK. Es soll die Lebens-
qualitdt fiir Menschen mit Demenz steigern, den Krankheitsverlauf durch ein gezieltes stadien-
spezifisches, ressourcenorientiertes Training verzdgern und Verhaltensstérungen von Menschen
mit Demenz reduzieren.

Die Evaluierung der Pilotbezirke (Kirchdorf u. Wels Stadt) zeigte klar den Nutzen der De-
menzberatungsstellen fiir Patienten und deren Angehorige. Die Angebote Beratung, Diagnostik,
Schulung der Angehdrigen und Ressourcentraining werden von den Betroffenen bestens ange-
nommen. Das OO. Konzept entspricht zudem den Vorgaben der Osterreichischen Demenzstrate-
gie. Nach MaBgabe der zur Verfiigung stehenden Mittel wird von den Auftraggebern (Land OO
u. OOGKK) eine Ausrollung auf ganz Oberdsterreich befiirwortet.

Das Konzept fiir die zweite Pilotierungsphase bei den Alten- und Pflegeheimen (APH) steht vor
der Fertigstellung, 2017 werden drei neue Heime (Haus fiir Senioren in Mauerkirchen, APH Peu-
erbach, APH Ternberg) mit der Adaptierung hauseigener Strukturen und der Erprobung der neuen
Angebote starten.

'S Quelle: Monitoring Zielsteuerung, Kennzahl prioperative Verweildauer, Ziel 6.2.4.
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Projekt strukturierte Versorgung von Patienten mit Herzinsuffizienz

Das Projekt ,,strukturierte Versorgung von Patienten mit Herzinsuffizienz ist ein Kooperations-
projekt von Land OO und OOGKK.
Die Ziele sind:
e Reduktion der Hospitalisierungsrate bei Herzinsuffizienz (steigender Bedarf kann mit be-
stehenden Ressourcen abgedeckt werden)
e Transparenz iiber die Aufgabenverteilungen in der Versorgung (vermeiden von Irrwegen
und Doppeluntersuchungen)
e Kooperation und Vernetzung zwischen den Versorgungspartnern
e Befihigung der Patienten zum Selbstmanagement (Steigerung der Gesundheitskompe-
tenz)
e Steigerung der Lebensqualitét bei den Patienten
e Positive Beeinflussung des Krankheitsverlaufs (z.B. weniger akute Dekompensationen)
e Evaluierung Zielerreichung (mittels med. Doku, Lebensqualititsfragebogen u. Leistungs-
anbieterbefragung)
Im Projekt arbeiten die Kardiologen von Krankenanstalten, niedergelassene Hausérzte und Inter-
nisten sowie bei Bedarf die mobilen Dienste zusammen. Die Pilotregionen sind der Zentralraum
Linz und der Bezirk Rohrbach. Das Projekt wird 2017 starten und soll vorerst 2 Jahre laufen.
Anschlielend ist eine Evaluierung geplant.

Depotbehandlung im Neuromed Campus (NMC)

Die ehemalige Landesnervenklinik Linz (nunmehr NMC) stellte fest, dass bei der Behandlung
von Patienten mit Depotantipsychotika durch die Weiterbehandlung im extramuralen Bereich die
Compliance der Patienten hinter jener bei einer durchgehenden Behandlungsfithrung im NMC
zuriickblieb. Es wurde daher der Vorschlag entwickelt, die Behandlungsfiihrung dieser Patienten
durchgehend im NMC zu halten, was aber eine Verlagerung der Finanzierung der Medikamente
vom extramuralen auf den intramuralen Bereich nach sich zieht. Da diese Medikamente in-
tramural giinstiger eingekauft werden kénnen als extramural ist die OOGKK bereit, nach dem
Grundsatz ,,Geld folgt der Leistung dem NMC sowohl die Medikamentenkosten als auch die
zusétzlich entstehenden Personalkosten abzugelten, ohne dass dadurch Mehrkosten fiir die
OOGKK entstehen. Den Beschluss der Landeszielsteuerungskommission in ihrer Novembersit-
zung vorausgesetzt, wird das Versorgungsmodell am 1.1.2017 starten.

2.4.3 Patientensicherheit und Ergebnisqualititsmessung

2.4.3.1 Patientensicherheit

Die bundesweite Patientensicherheitsstrategie wurde fiir die Jahre 2013 bis 2016 festgelegt und
gibt den Osterreichweiten Rahmen fiir bestehende und geplante Aktivitdten auf diesem Gebiet vor,
wobei sie internationale Empfehlungen, insbesondere jene des Europarates, des Rates der Euro-
pdischen Union und der WHO beriicksichtigt. Mit der Einrichtung eines Patientensicherheitsbei-
rates im Jahr 2013 wurde eine wichtige Vorgabe der Strategie, und zwar das Einbeziehen relevan-
ter Akteurinnen und Akteure, umgesetzt.

Auf Grundlage der Schwerpunkte der Patientensicherheitsstrategie von 2013-2016 wurden im

Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrag Zielsteuerung-Gesundheit fiir 2015 bundesweit fol-
gende Themen bearbeitet:
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Hygiene mit den Schwerpunkten

e Nosokomiale Infektionen
e Nationaler Aktionsplan antimikrobielle Resistenzen (NAP-AMR)
e Qualitdtsstandard Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene

Im Jahr 2015 wurden Arbeiten zu folgenden Themenfeldern durchgefiihrt:

Surveillance-Systeme

Die 2014 erarbeiteten Basisdatensétze zu antimikrobiellen Resistenzen (AMR) und nosokomialen
Infektionen (NI) und die in Osterreich bereits verwendeten Surveillance-Systeme wurden den
potentiellen Anwenderinnen und Anwendern présentiert und nach darauffolgenden Anpassungen
den Entscheidungsgremien vorgelegt. Der vorgestellte Datensatz zu AMR wurde bereits im Friih-
jahr 2015 zur Anwendung empfohlen, eine IT-Applikation wurde entwickelt und mit der Pilotie-
rung begonnen. Der Datensatz zu NI wurde nach weiteren inhaltlichen Abstimmungen im De-
zember 2015 akkordiert.

Qualitiitsstandard Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene

Der Qualititsstandard wurde nach redaktioneller Uberarbeitung von den Entscheidungsgremien
im Juni 2015 abgenommen und ist auf der Webseite des BMGF abrutbar.

Internationaler Kongress: Das Symposion Nosokomiale Infektionen bei speziellen PatientInnen-
gruppen wurde zum ,,Internationalen Tag der Handehygiene* in Kooperation mit dem BMGF und
dem Nationalen Referenzzentrum fiir nosokomiale Infektionen und Antibiotikaresistenz organi-
siert. Dabei wurden spezielle Probleme in der intensivmedizinischen Behandlung und in der
Neonatologie erortert.

Nationaler Aktionsplan Antimikrobielle Resistenzen

An der im Bundes-Zielsteuerungsvertrag als operatives Ziel des Steuerungsbereiches Ergeb-
nisorientierung definierten Umsetzung des 2013 veroffentlichten Nationalen Aktionsplans zur
Antibiotikaresistenz - NAP-AMR wurde im Jahr 2015 weitergearbeitet. Im Zentrum standen da-
bei das Erfassen des Antibiotikaverbrauches sowie das Bearbeiten der Aktionsfelder Antimicro-
bial Stewardship und Diagnostik von Infektionskrankheiten.

Berichterstattung zu Patientensicherheitsaktivitiiten in Osterreich

Die Datengrundlage zur Darstellung der Patientensicherheitsaktivitdten bildet unter anderem die
Qualititsplattform (www.qualitaetsplattform.at) der GOG/BIQG. Uber diese bereits bestehende,
zugangsgeschiitzte Website werden derzeit in periodischen Abstdnden Informationen tiber Quali-
titssysteme in Akutkrankenhdusern und stationdren Rehabilitationseinrichtungen erhoben. Zu-
kiinftig sollen auch selbststdndige Ambulatorien an der Qualitdtsberichterstattung teilnehmen. Die
Fragebogen der Qualititsplattform wurden 2015 um einzelne Aspekte der Patientensicherheit
erweitert und dienen als Datengrundlage fiir den Qualitétsbericht. Eine Ausweitung der Beobach-
tung von patientensicherheitsrelevanten Aspekten auf den niedergelassenen Bereich ist in enger
Kooperation mit der Osterreichischen Arztekammer (OAK) geplant.

2.4.3.2 Ergebnisqualititsmessung

A-1QI (Austrian Inpatient Quality Indicators) dient zur bundesweit einheitlichen Messung von
Qualitdt im Krankenhaus (Bundesministerium fiir Gesundheit 2013c; Bundesministerium fiir
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Gesundheit 2014b; Bundesministerium fiir Gesundheit 2015). Das System A-1QI besteht aus zwei
wesentlichen Elementen — den Qualitdtsindikatoren und dem Analyseinstrument Peer-Review-
Verfahren. Die Qualitétsindikatoren sind dazu da, potenzielle Problemfelder aufzuzeigen. Das
Peer-Review-Verfahren soll den medizinisch Verantwortlichen helfen, mit externen Kolleginnen
und Kollegen Verbesserungspotenziale in der eigenen Organisation zu identifizieren und darauf
aufbauend gemeinsam Verbesserungsmafinahmen festzulegen. Jéhrlich werden Schwerpunktthe-
men festgelegt, zu welchen dann die Peer-Review-Verfahren durchgefiihrt werden. Auf Datenba-
sis 2014 wurden 2015/2016 die Schwerpunktthemen Herzchirurgie, Gefafichirurgie und Urologie
gepriift.

Das Land Oberosterreich beteiligt sich an der (Weiter-) Entwicklung der Ergebnisqualitdtsmes-
sung auf Bundesebene (Systemebene) und sorgt fiir die Umsetzung auf Bundeslandebene. Uber
Antrag des Gesundheitsfonds wurde ein zusétzliches Peer- Review initiiert — das Thema Herzin-
farkt. Die in diesen Verfahren empfohlenen Mallnahmen der Peer-Review Teams werden tiber
den 06. Gesundheitsfonds dem Umsetzungsmonitoring zugefiihrt.

Am 13.10.2016 findet ein bundesweites ,,Peer-Review-Follow-Up* statt, in dem die Ergebnisse
prasentiert und mit den Fachérzten diskutiert werden. Es werden bundesweit giiltige Empfehlun-
gen abgeleitet. Die Ergebnisse und Empfehlungen werden in allgemeiner Form (nicht kranken-
hausbezogen) im ,,AIQI-Bericht 2016 auf der BMGF Homepage verdffentlicht werden. Die
Ergebnisse aus dem Peer- Reviews 2014/2015 sowie das Umsetzungsmonitoring der damals emp-
fohlenen MaBnahmen, sind im AIQI- Bericht 2015 auf der Homepage des BMGF '’ veroffentlicht.
Es handelt sich dabei um einen Bericht, der v.a. fiir Experten bestimmt ist.

Veroffentlichung von Qualititsdaten fiir die Bevolkerung

2015 startete im Auftrag der Bundes-Zielsteuerungskommission die Konzeption fiir ein Webtool
(kliniksuche.at), um Qualitdtsinformationen zu ausgewéhlten Behandlungen fiir die Bevolkerung
online zugénglich zu machen. Die Veroffentlichung fand im April 2016 statt. In einem ersten
Schritt wurden folgende Behandlungen ausgewidhlt und nach den Kategorien Anzahl Behand-
lungsfille, qualitétsrelevante Themen und Kennzahlen dargestellt:

Bruchoperationen

Entfernung der Gaumenmandeln
Gallenblasenentfernung
Gebédrmutterentfernung

Geburt

Herzschrittmacher
Hiiftendoprothese
Knieendoprothese
Schilddriisenentfernung

7" Fir weiterfiihrende Informationen wird auf die Website des BMGF verwiesen:

http://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/7/5/0/CH1367/CMS1385999778812/a-
iqi_bericht 2015.pdf
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Die in diesem Webtool verdffentlichten Informationen werden laufend erweitert.'®

Ausblick

In Entwicklung befindet sich die Ergebnisqualitidtsmessung fiir den ambulanten Bereich. Derzeit
findet die Pilotierung im extramural-ambulanten Bereich statt. In absehbarer Zeit wird der spitals-
ambulante Bereich einbezogen.

2.4.3.3 Konzept fiir die sektoreniibergreifende Qualitiitsberichterstattung

Im Rahmen der Bundeszielsteuerung wurde ein Rohkonzept fiir eine Sektorentibergreifende Qua-
litdtsberichterstattung erstellt.

Das Konzept sicht vor, dass im Rahmen der sektoreniibergreifenden Qualitédtsberichterstattung in
regelmédBigen Abstinden spezielle Themen - beispielsweise Hygiene oder Patientensicherheit -
aus verschiedenen Blickwinkeln des Gesundheitswesens beleuchtet werden. Dazu wird auf beste-
hende Qualitdtsberichte der einzelnen Bereiche zuriickgegriffen. Die gesammelten Informationen
werden in sektoreniibergreifenden Qualititsberichten zusammengefiihrt. Diese Berichte sollen
nicht nur die aktuelle Situation beschreiben, sondern sollen auch Verbesserungspotenziale identi-
fizieren, die als Unterstiitzung fiir die umfassende Planung des osterreichischen Gesundheitswe-
sens dienen konnen.

2.4.3.4 Analyse der Alters- und Geschlechtsstandardisierten Mortalitéitsraten

Fiir diese Analyse wurden die Alters- und Geschlechtsstandardisierten Mortalitdtsraten der Bun-
desldnder verglichen. Wie im Vorjahr liegt die Mortalititsrate Oberdsterreichs unterhalb des Ver-
gleichswertes der anderen Bundeslidnder.

2.4.3.5 Riickmeldungen It. Mafinahmenerhebungsblittern

In den MaBnahmenerhebungsbldttern, in denen halbjéhrlich der Umsetzungsstand der Maf3nah-
men abgefragt wird, ist auch die Bewertung des (Zwischen-)Ergebnisses in Hinblick auf die Eva-
luationskriterien u.a. die Qualitdt anzufithren. Bzgl. der Qualitdtsauswirkungen wurde zum Stich-
tag 30. Juni 2016 in den meisten Fillen keine explizite Aussage getroffen. Die eingegangen
Riickmeldungen haben nicht auf eine Verschlechterung der Qualitit hingewiesen.

2.4.4 Bundesqualititsleitlinie Aufnahme- und Entlassungsmanagement ,, BQLL
AUFEM*

Im Rahmen der Uberpriifung durch die Sanitire Aufsicht in OO wurde die Umsetzung der Bun-
desqualitétsleitlinie Aufnahme- und Entlassungsmanagement in den Krankenanstalten anhand
einer standardisierten Checkliste zu den Themenbereichen Strukturqualitit, Prozesse sowie
Kennzahlen und Qualitétsindikatoren tiberpriift.

Als Grundlage fiir die Erstellung der Fragen wurde die Bundesqualititsleitlinie Aufnahme- und
Entlassungsmanagement (BQLL AUFEM) herangezogen. Einige Fragestellungen wurden auch
zum Thema Nahtstellenmanagement (NSM OO) implementiert.

18 Fiir weiterfiihrende Informationen wird auf die Website des BMGF verwiesen: kliniksuche.at
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Die daraus erhobenen Daten wurden neben der Analyse der Umsetzung der BQLL AUFEM auch
mit den Erfolgsfaktoren, die das Aufnahme- und Entlassungsmanagement verglichen und analy-
siert. Es zeigt sich, dass die BQLL AUFEM in OO umgesetzt wird.

2.4.5 Uber-, Unter-, Fehlversorgung

Im Rahmen der Landeszielsteuerung (4rbeitsgruppe Planung) erfolgt eine mit der OOGKK abge-
stimmte Analyse der Versorgungsregionen in Hinblick auf folgende Parameter:

e Versorgung (Bettenmessziffer, ambulante und stationdre Erreichbarkeit, Versorgungs-
dichte)

e Versorgungskette (Moglichkeit der Ambulanzbehandlung mit od. ohne Zuweisung, Vor-
und Nachuntersuchungen bei chirurgischen Féllen)

e Leistungsentwicklung (10-Jahresverlauf, Entwicklung nach Umsetzung der Spitalsre-
form)

e Personalentwicklung (10- Jahresverlauf, Entwicklung nach Umsetzung der Spitalsreform)
e Wartezeiten
e Auffilligkeiten und Hinweise.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen werden Handlungsempfehlungen abgeleitet und der Landes-
Zielsteuerungskommission zur Umsetzung vorgeschlagen.

Mittlerweile sind alle Versorgungsregionen Oberdsterreichs analysiert. Zusétzlich wurde ein er-
ster  Regionaler  Strukturplan  Gesundheit entwickelt und wird der Landes-
Zielsteuerungskommission in ihrer Novembersitzung 2016 zum Beschluss vorgelegt.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

In Bezug auf die Prozessqualitdt konnten anhand der Kennzahlenentwicklung weitere Verbesse-
rungen besonders in den Bereichen Tagesklinik und praoperative Verweildauer festgestellt wer-
den. Die Analyse der Mortalitdtsraten sowie die Riickmeldungen im Rahmen der Maflnahmener-
hebungsblitter bieten keine Evidenz fiir die Verschlechterung der Ergebnisqualitit. Im Hinblick
auf die Aktualisierung des OSG und der damit verbundenen Planungspriamissen fiir den ambulan-
ten Bereich empfiehlt die Evaluierungskommission, gemeinsam mit den Sozialversicherungstra-
gern eine Leistungsabstimmung/-planung durchzufiithren und die Verankerung des ambulanten
Bereiches im Regionalen Strukturplan Gesundheit vorzubereiten. Im Bereich der Ergebnisquali-
tatsmessung ist sinnvoll, sich bundesweiten Vergleichen zu stellen, sodass die Evaluierungskom-
mission den eingeschlagenen Weg Oberdsterreichs befiirwortet.

Die Weiterverfolgung der angefiihrten Projekte wird hinsichtlich ihres Beitrages (Wirkung) zur
Verbesserung der Qualitéit der Leistungserbringung zu beurteilen sein. Besonders die Vermeidung
von Uber- Unter- oder Fehlversorgung sind wesentliche Hebel zur Erreichung der Zielsetzung der
Spitalsreform I1.
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2.5 Patienten- und Biirgerbeteiligung

2.5.1 Bericht der sektoreniibergreifenden Patientenbefragung

In 2015 wurde von der Gesundheit Osterreich GmbH / Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesund-
heitswesen im Auftrag der Bundes-Zielsteuerungskommission eine sektoreniibergreifende Patien-
tenbefragung durchgefiihrt. Allerdings ist der Ergebnisbericht noch nicht verdffentlicht und kann
in diesem Bericht keine Beriicksichtigung finden. '’

2.5.2 Bericht zur Bevolkerungsbefragung

Vom Marktforschungsinstitut market wurde im Zeitraum zwischen 19. und 27. September 2016
im Auftrag des Landes Oberosterreich eine Befragung der heimischen Bevolkerung zu Gesund-
heitsthemen durchgefiihrt. 780 Personen wurden mittels telefonischen CATI-Interviews — repra-
sentativ fiir die oberdosterreichische Bevolkerung ab 18 Jahre — befragt. Die maximale statistische
Schwankungsbreite betréigt + /- 3,58 Prozent.

Die Befragten wurden u.a. iiber ihre Zufriedenheit mit ihrem letzten Spitalsaufenthalt befragt. Das
Ergebnis fiir die Jahre 2015 und 2016 — wobei hierfiir die Antworten jener Personen verwendet
wurden, die angegeben haben, dass ihr letzter Spitalsaufenthalt maximal ein Jahr zurtickliegt — ist
in Abbildung 30 dargestellt.

Blrgerzufriedenheitsbefragung, 2015-2016
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Abbildung 30: Biirgerzufriedenheitsbefragung, 2015-2016

Wie sich zeigt, sind die Anteile der Kategorie Sehr zufrieden und Zufrieden in Summe im Ver-
gleich zum Vorjahr unverdndert geblieben, wobei es eine Verschiebung von Sehr zufrieden zu
Zufrieden gibt. Ein dhnliches Bild zeigt sich in den Kategorien Weniger zufrieden und Nicht zu-
frieden — in Summe gleichgeblieben und kleine Verschiebung von Weniger zufrieden zu Nicht
zufrieden. In Bezug auf die Hohe der Verdnderung wird auf die maximale statistische Schwan-

' Quelle: http://www.goeg.at/de/Bereich/Patietenbefragung. html. Download-Datum: 22. September 2016.
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kungsbreite von + /- 3,58 Prozent hingewiesen. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich
86 Prozent der Patienten mit ihrem letzten Spitalsaufenthalt sehr zufrieden oder zufrieden gezeigt
haben.

Besonders positiv hervorgehoben wurden der bauliche Zustand des Krankenhauses, Kompetenz
des Pflegepersonals und die medizinische Versorgung. Die geringsten Zufriedenheitswerte zeig-
ten sich bei Wartezeiten in Ambulanzen, Wartezeiten im Allgemeinen und Informationsfluss
innerhalb des Krankenhauses.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die Zufriedenheitswerte sind mit 86 Prozent stabil auf hohem Niveau einzustufen und legen von
daher den Schluss nahe, dass es nicht zu einer signifikanten Verschlechterung der Patientenzu-
friedenheit gekommen ist.

2.5.3 Bericht der Patientenbefragungen der Krankenanstalten

Um die Zufriedenheit aus Sicht der Patientinnen und Patienten vor Ort einschitzen zu konnen,
wurden die OO Fondskrankenanstalten gebeten, eine zusammenfassende Darstellung ihrer Patien-
tenzufriedenheitsbefragungen fiir den Zeitraum 1.1.2015 - 31.12.2015 zu tibermitteln. Vom Grof3-
teil der Trager waren Ergebnisse fiir diesen Zeitraum vorhanden und wurden analysiert.

Bei der zusammenfassenden Interpretation ist zu beriicksichtigen, dass die Methodik, das Frage-
bogendesign, der Befragungszeitraum, die Riicklaufquoten und die Ergebnisdarstellungen der
jeweiligen Befragungen der Fondskrankenanstalten in Oberdsterreich nicht vergleichbar sind, da
jedes Haus ein individuelles Befragungskonzept anwendet. Bei diesem ersten direkten Abruf der
Ergebnisse von den Hiusern stand einerseits eine zusammenfassende Darstellung des Stim-
mungsbildes der Patientinnen und Patienten vor Ort im Vordergrund. Andererseits sollte ermog-
licht werden, den Indikator ,,Patienten- und Biirgerbeteiligung® im Rahmen der gesamtheitlichen
Evaluierung zielgerichtet, direkt aus den individuellen Befragungen der Hiuser aus dem Jahr
2015 einflieen zu lassen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Patientinnen und Patienten mit der medizini-
schen und pflegerischen Betreuung in den Krankenhdusern im Jahr sehr zufrieden waren (mind.
74 Prozent und hoher), bzw. bei der Beurteilung nach dem Schulnotensystem eine hohe Zufrie-
denheit zeigten (1,1 - 1,3). Das Stimmungsbild der Patientinnen und Patienten bezugnehmend auf
die Gesundheits- und Krankenversorgung in den OO-Spitilern ist sehr positiv.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die Zufriedenheitswerte sind im Allgemeinen, unter Beriicksichtigung der individuellen Befra-
gungskonzepte und Riicklaufquoten als hoch einzustufen. Von der Evaluierungskommission wird
angeregt im nédchsten Jahr ausgewdihlte, einheitliche Fragestellungen zum Thema Zufriedenheit in
alle Patientenbefragungen der Hauser einflieBen zu lassen um ein moglichst vergleichbares, stan-
dardisierbares Ergebnis zu erhalten, mit dem Ziel den Bereich Patienten- und Biirgerbeteiligung
noch umfassender evaluieren zu konnen.
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2.5.4 Bericht der O6. Patientenvertretung

Ein weiterer Indikator fiir die Patientenzufriedenheit wird dem Tatigkeitsbericht der O6. Patien-
tenvertretung entnommen. Darin sind die Eingaben durch Patienten bei der Patientenvertretung
enthalten.

In jenen Bezirken, die {iber eine 6ffentliche Krankenanstalt verfligen, bietet die O6. Patientenver-
tretung Sprechtage an. Diese Moglichkeit wurde im Jahr 2015 von 24 Personen in Anspruch ge-
nommen (31 Patienten im Jahr 2014). Zusétzlich wurden in der Geschiftsstelle im LGF noch 79
Eingaben personlich vorgebracht.

In der folgenden Abbildung ist die Entwicklung der schriftlichen Eingaben zwischen 2009 und
2015 dargestellt. Im Vergleich zum Jahr 2014 sind die Eingaben um 90 gesunken befinden sich
nun unter dem Ausgangswert von 2009.%

Anzahl der Eingaben bei der Q6. Patientenvertretung, 2009-2015
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Abbildung 31: Anzahl der Eingaben bei der O6. Patientenvertretung, 2009-2015

Relativierend ist festzuhalten, dass von den 539 nur drei Eingaben konkret einen Bezug zur SR 11
aufweisen. Des Weiteren gilt es zu bedenken, dass die Anzahl der Eingaben relativ gering er-
scheinen, wenn man sie in Relation zur Anzahl stationdrer Aufenthalte in der Hohe von rund
485.000 setzt.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die Anzahl der Eingaben ist im Jahr 2015 unter dem Wert von 2009 gefallen. Seit 2013 sinken
die Eingaben, die insgesamt als eher gering anzusehen sind.

2.5.5 Bericht der Clearingstelle

Die Aufgabe der Clearingstelle besteht in einer Vermittlungsfunktion zwischen den Rechtstrigern
der Krankenhduser und den Arbeitnehmern. Die Clearingstelle wird betraut, wenn es in Zusam-

% Quelle: O6. Patientenvertretung Titigkeitsbericht 2015.
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menhang mit Maflnahmen der SR II zwischen Arbeitnehmern und Arbeitgebern zu keiner Eini-
gung kommen sollte. Die Clearingstelle ist beim Amt der O6. Landesregierung eingerichtet und
sie besteht aus drei Vertretern der O6. Landesregierung und zwei Vertretern der Arztekammer fiir
06. Im Erhebungszeitraum wurde kein Fall an die Clearingstelle herangetragen.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Dass im Erhebungszeitraum kein einziger Fall eingebracht wurde, wird von Seiten der Evaluie-
rungskommission als positiv bewertet.

2.5.6 Bericht der O6. Landes-Ausbildungskommission fiir Arzte

Bekanntermalen wurde im Zuge der Spitalsreform II die O6. Landes-Ausbildungskommission
eingerichtet, deren Hauptaufgabe laut den Statuten darin liegt, eine fundierte und qualitativ
hochwertige  Arzteausbildung in Oberdsterreich  sicherzustellen. Die O6. Landes-
Ausbildungskommission wurde mit Wirksamkeit 1. Oktober 2011 eingerichtet und hat unter dem
Vorsitz von Arztekammer-Prisident Dr. Peter Niedermoser bisher insgesamt siebenmal getagt.

Im Zentrum der letzten Sitzung, die am 2. Juni dieses Jahres stattfand, stand in erster Linie die
neue Arzte-Ausbildungsordnung (AAO 2015), welche mit 1. Juni 2015 in Kraft getreten ist.
Nachdem erfreulicherweise bereits die ersten Ansuchen um neue Ausbildungsstellen via Bescheid
der Osterreichischen Arztekammer (OAK) positiv erledigt werden konnten, ist eine erste Tendenz
dahingehend erkennbar, dass die Ausbildungsédrzte im Rahmen Ihrer Ausbildung stirker als bis-
her zwischen den einzelnen Krankenanstalten rotieren werden miissen.

Ein weiteres zentrales Thema war ein moglicherweise erleichterter Zugang zum Medizinstudium
fiir jene Personen, die bereits iiber eine einschligige Ausbildung in einem Gesundheitsberuf ver-
fiigen. Zu denken wiére dabei aus Sicht der O6. Landes-Ausbildungskommission an ein besonde-
res, zahlenméBig jedoch tiberschaubares, Kontingent. Dieses Thema soll durch das Amt der OG6.
Landesregierung an das hierfir zustindige Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung
herangetragen werden.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Bezugnehmend auf das Kapitel 4.3 merkt die Evaluierungskommission an, dass die Rotationen
unterstiitzend auf die standortiibergreifenden Organisationsformen wirken. Im Sinne der Versor-
gungswirksamkeit ist ein erleichterter Zugang zum Medizinstudium fiir jene Personen, die bereits
tiber eine einschldgige Ausbildung in einem Gesundheitsberuf verfligen, positiv zu bewerten und
dringend umzusetzen.
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3 Umsetzung der Malinahmen der SR 11

Die Mallnahmen der SR II betreffen sowohl den medizinischen Bereich als auch den nicht medi-
zinischen Bereich. Im medizinischen Bereich wurden viele Einzelmallnahmen beschrieben, deren
Kosteneffekte sich auf den medizinischen Kernbereich und auf den nicht medizinischen Bereich
auswirken. Zusitzlich wurden weitere Budgetvorgaben fiir den nicht medizinischen Bereich fest-

gelegt.

Jahresbericht der Evaluierungskommission

Fiir alle Malnahmen wurden Priorititenzeitriume definiert:

e Prioritdt A: Umsetzung bis Ende 2013
e Prioritidt B: Umsetzung bis Ende 2016
e  Prioritdt C: Umsetzung bis Ende 2020

Innerhalb dieser Zeitrdume obliegt es dem Management der Krankenhaustrager, die Malnahmen
so umzusetzen, dass jeweils der auf den jeweiligen Priorititszeitraum entfallende Kostenddmp-
fungsbetrag erreicht wird. Dabei liegt es im Entscheidungsspielraum des Krankenhaustréagers, die
Geschwindigkeit der Umsetzung unter Beriicksichtigung seiner Rahmenbedingungen vor Ort
festzulegen. Folgende Darstellung illustriert die Systematik und Betrige:

Kostendimpfungs-Systematik — Medizinischer und nicht medizinischer Bereich

Nicht medizinischer Bereich

Medizinischer Bereich

. Medizinischer tht Anteil am « ’\,“,Ch_t Anteil am
Trager X medizinischer . Trager medizinischer .
Bereich ) SR II-Potential X SR II-Potential
Bereich Bereich
AKh Linz -5.454.275 -2.162.713 -7.616.987 9,24% AKh Linz -4.595.876 11,39%
gespag -21.019.502 -9.616.837 -30.636.339 37,16% gespag -23.904.785 59,23%
Orden -34.368.790 -9.817.558 -44.186.348 53,60% Orden -11.861.407 29,39%
-60.842.566 -21.597.108 -82.439.674 100,00% Summe -40.362.068 100,00%
n.a. 1.672.320 0 1.672.320 n.a. 0
|Gesamtsumme -80.767.354 Gesamtsumme
%
Umsetzung: /
Prioritdt A (2011-2013): 2011: 10 %; 2012: 30 % und 2013: 60 % y
Prioritdt B (2014-2016): pro Jahr 33,33 % //
Prioritat C (2017-2020): pro Jahr 25 % /

Kostendampfung Gesamt

Medizinischer

Tréger Bereich
AKh Linz -5.454.275
gespag -21.019.502
Orden -34.368.790
Summe -60.842.566
n.a. 1.672.320
Gesamtsumme

Indexierung noch nicht berucksichtigt

Nicht-
medizinischer
Bereich

%-Anteil %-Anteil

8,96% -6.758.589 // 10,91%
34,55% 33.521.622 7 54,10%
56,49% \-21.678.965 34,99%

100,00% -61\.959. 6 100,00%
/

n.a. beinhaltet einen Kostenaufbau hinsichtlich Schnittstellen

Anteil am
et SR II-Potential
-12.212.863 9,95%
-54.541.124 44,41%
-56.047.755 45,64%

-122.801.742 100,00%
1.672.320
-121.129.422

Abbildung 32: Kostendimpfungs-Systematik — Medizinischer und nicht medizinischer Bereich
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3.1 Medizinischer Bereich

3.1.1 Schaffung von Spitalsverbiinden
Kepler Universititsklinikum

Mit Jahreswechsel 2015/2016 wurden das AKh Linz, die Landes- Frauen- und Kinderklinik Linz
und die Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg zur Kepler Universitdtsklinikum GmbH zusam-
mengefiihrt. Anlass dafiir war die Griindung einer medizinischen Fakultét an der Johannes Kepler
Universitit Linz.

Mit iiber 1.800 Betten ist das Kepler Universititsklinikum Osterreichs zweitgroBtes Krankenhaus.

Die Strukturen des Kepler Universitétsklinikums wurden bzw. werden aktuell umgestaltet, um
den gestiegenen Anforderungen zu entsprechen, die sich aus der Zusammenarbeit mit der Medi-
zinischen Fakultdt ergeben, und um die wirtschaftlichen und medizinischen Synergiepotenziale
aus dem Zusammenschluss von drei Krankenhdusern bestméglich zu niitzen.

Die Aufnahme des vollen Studentenbetriebes ist 2018 geplant, zurzeit findet die Rekrutierung des
wissenschaftlichen Personals statt.

Parallel mit der Harmonisierung der Abldufe und Strukturen sind Bauprojekte fiir die Realisie-
rung des medizinischen Campus in Vorbereitung.

Ordensklinikum Linz

Im April 2016 wurde durch die Tragerinnen des Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern
Linz und des Krankenhauses der Elisabethinen Linz eine gemeinsame Trigergesellschaft fiir die-
se beiden Spitéler ab 1. Janner 2017 angekiindigt. Die beiden Hauser hatten im Jahr 2015 1.125
Betten.

Der neue Spitalsverbund wird unter dem Namen ,,Ordensklinikum Linz auftreten. Die strategi-
schen Kooperationen der beiden Hauser mit dem Krankenhaus der Barmherzigen Briider bzw. mit
der gespag sollen laut Aussagen der Krankenhaustréiger fortgefithrt werden.

. Im Rahmen einer Presseaussendung vom 07.04.2016 wurden seitens der Tridgerinnen des ge-
planten Ordensklinikums die geplanten medizinischen Schwerpunktsetzungen bekannt gegeben.
Diese lassen sich, wie folgt, zusammenfassen:

e Grundlagen bilden die bereits bestehenden Kooperationsfelder in der Pathologie, in der
Radio-Onkologie, in der Mikrobiologie und in der akuten Herzkatheter-Versorgung.

e Die Trdgerinnen des Ordensklinikums planen die nachfolgenden spitzenmedizinischen
Schwerpunktsetzungen:

o Standort Elisabethinen: Bauch (insb. Pankreas, Leber), Blut, Haut, Herz, Lunge,
Niere, Blase, Prostata

o Standort Barmherzige Schwestern: Bauch (insb. Magen, Darm), Bewegungsap-
parat, Frauengesundheit, Hals-Nasen-Ohren, Kinderspezialchirurgie, Schwer-
punkt Altersmedizin

Neben der Abstimmung des medizinischen Leistungsangebotes soll zudem die Effizienz gestei-
gert, die Umsetzung des Arztearbeitszeitgesetzes unterstiitzt und die Standortattraktivitit fiir me-
dizinisches und pflegerisches Fachpersonal erhéht werden.
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Hinzuweisen ist, dass zum Zeitpunkt der Berichterstellung der Abteilung Gesundheit noch kein
detailliertes Konzept vorliegt.

3.1.2 Auswirkungen auf die Angebotsplanung

Die von der 06. Spitalsreform initiierten MaBnahmen fiir den Zentralraum Linz hatten die Berei-
nigung von Parallelstrukturen auf Ebene von Abteilungen und Instituten vor dem Hintergrund
von 5 Rechtstragern zum Inhalt.

Vor der dargelegten neuen Ausgangssituation mit nur mehr drei Rechtstrdagern, aber der Erweite-
rung um Aufgaben in der Lehre und Forschung, schldgt die Evaluierungskommission vor, im Jahr
2017 eine Evaluierung und ggf. Fortschreibung dieser Mafinahmen nach MaBgabe folgender Kri-
terien durchzufiihren:

e Beurteilung der Anforderungen, die sich aus der neuen Funktion ,,Forschung und Lehre*
ergeben (rechtliche und prozessuale Fragestellungen, Auswirkungen auf Versorgungs-
strukturen durch die Integration von Lehr- und Forschungsaufgaben eines Universitits-
klinikums)

e Zusitzliche Synergien im administrativ-wirtschaftlichen-technischen Bereich, die sich
aus der Reduktion von 5 auf 3 Rechtstréger ergeben

e Neubewertung der Verbiinde in den medizinischen Supportbereichen (Pathologie, Nukle-
armedizin, Labormedizin etc.)

o Allfallige Optimierung von Abteilungs- und Leistungsstrukturen unter Beibehaltung bzw.
zur Nachschirfung der Zielerreichung in der Kostenddmpfung unter Beriicksichtigung
der gednderten strukturellen Rahmenbedingungen, wie Zentrenbildung, Schwerpunktset-
zungen auf Ebene des Universitétsklinikums und des Ordensklinikums unter Einbezug
des Krankenhauses der Barmherzigen Briider

e Neu-/Re-Organisation der Akut- und Notfallversorgung (,,Linzer Aufnahmerad®)

e Berticksichtigung der Ergebnisse des derzeit laufenden Projektes ,,Patientenlenkung im
Zentralraum Linz*

e Verortung von Referenzzentren

e Uberpriifung der Priorititensetzungen

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die fiir den Zentralraum Linz angestrebten Ziele einer effizienten und qualitdtsorientierten
Leistungserbringung sollten jedenfalls weiter untermauert und in Teilbereichen ggf. nachge-
schirft werden. Die Evaluierungskommission empfiehlt die Leistungsschwerpunkte sowohl in-
nerhalb als auch zwischen den (neuen) Tragergruppen zu priifen und auf die gednderten Rahmen-
bedingungen im Zentralraum Linz anzupassen. Die moglichen zusétzlichen Synergiepotentiale
aus den jeweiligen Zusammenarbeitsformen sind dabei zu analysieren und umzusetzen.
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3.2 Nicht Medizinischer Bereich

Die Einsparungen im nicht medizinischen Bereich wurden in der SR II mit 40.362.068 Euro auf
Basis eines Gesamtbudgets im Jahr 2009 von rund 403 Mio. festgelegt.

Das Ziel war, die Kosten im nicht medizinischen Bereich zumindest im gleichen Ausmal} wie die
des medizinischen Bereiches zu dimpfen. Die Entscheidung in welchem nicht medizinischen
Bereich die Kostendampfung erfolgt, obliegt dem Krankenhaustrager. Das erwirtschaftete Poten-
zial ist im Rechnungsabschluss darzustellen. Der Krankenhaustrager ist daher nicht verpflichtet,
jede einzelne MafBnahme finanziell zu bewerten, sondern das vorgegebene Kostenddmpfungspo-
tenzial zeitgerecht pro Prioritdt zu erbringen. Diese Vereinbarung wurden getroffen, um der
Krankenhausleitung hauspezifische Gestaltungsrdume bei der Umsetzung zu ermoglichen.

Dazu wurden fiir die Jahre 2010-2015 die Niveau-Anteile (medizinisch, nicht medizinisch) an den
Rechnungsabschliissen berechnet. Das Verhiltnis zwischen den bereinigten medizinischen Auf-
wendungen und den bereinigten nicht-medizinischen Aufwendungen hat sich vom Jahr 2009 bis
zum Jahr 2015 um 1,4 Prozentpunkte zugunsten des medizinischen Bereiches verdndert.

Die Mafnahmen betreffen vorwiegend die Bereiche IT, Facility Management, Public Relations
und diverse Re-Organisationsprojekte etc. In der SR II ist vorgesehen, dass bis zum Ende des
Jahres 2015 50 Prozent dieses Potenzials erbracht werden. Laut Information der Krankenhaustra-
ger konnte dieser Anteil deutlich tibererfiillt werden und der entsprechende Erreichungsgrad be-
lauft sich auf 78 Prozent.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die Verdnderung von 2009 auf 2015 des Verhiltnisses zwischen den bereinigten medizinischen
Aufwendungen und den bereinigten nicht-medizinischen Aufwendungen um 1,4 Prozentpunkte
zugunsten des medizinischen Bereiches zeigt, dass es ebenso zu signifikanten Reduktionen im
nicht-medizinischen Bereich gekommen ist und der nicht-medizinische Bereich prozentuell mehr
zur SR II beitragt als der medizinische Bereich.

3.3 Begleitmafinahmen / Rahmenbedingungen

In der Umsetzung der SR II — insbesondere fiir die Erreichung der finanziellen und strukturellen
Ziele — im medizinischen und nicht-medizinischen Bereich sind folgende Rahmenbedingungen
und Vorgaben von besonderer Relevanz.

3.3.1 0O Krankenanstalten- und Grofigeriteplan (06. KAP/GGP)

In den Jahren 2012 und 2013 wurde der Oberésterreichische Krankenanstalten- und GroBgerite-
plan von der Abteilung Gesundheit — in Abstimmung mit der Evaluierungskommission und somit
die SR II beriicksichtigend — erstellt. Ziel war, die Uberfiihrung der MaBnahmen der SR II in die
Planungsmatrix des Oberosterreichischen Krankenanstalten- und GroBgerdteplans. Der Ober-
osterreichische Krankenanstalten- und GroBgeridteplan wurde am 21.Oktober 2013 von der OG6.
Landesregierung beschlossen. Der O6.KAP / GGP wird in regelmédfigen Abstinden novelliert
(Abbildung von Beschlussadaptierungen, jahrliche Wartung der Leistungsmatrix, etc.).

Am 31. Dezember 2015 ist der O6. KAP/GGP 2016 in Kraft getreten. Neben den Verdnderungen,
welche sich durch die Griindung des Kepler Universitétsklinikums ergeben haben, werden ab
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dieser Fassung auch die Planbetten je Krankenanstalt und Fachhauptbereich dargestellt. In der
kommenden Fassung, welche nach Publikation des gegenstindlichen Berichts erscheinen wird,
werden auch die tagesklinischen Behandlungsplitze der Psychiatrie und Psychosomatik (Kinder
und Erwachsene) angefiihrt werden.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Mit dem Beschluss des O6. KAP/GGP wurden die in der SR II empfohlenen und bereits durch die
Landesregierung beschlossenen Strukturmafinahmen und die geméif3 diesem Bericht empfohlenen
Anpassungen formal umgesetzt. Die jahrlichen Novellierungen ermoglichen die notwendige pla-
nerische Flexibilitdt bei einer gleichzeigten verbindlichen und konkreten Umsetzungsplanung.
Die Evaluierungskommission begriifit die Darstellung der tagesklinischen Behandlungsplitze der
Psychiatrie und Psychosomatik (Kinder und Erwachsene), da dadurch u.a. die Vergleichbarkeit
zwischen den Héusern verbessert wird und dies eine konsequente Weiterentwicklung der Planung
darstellt.

3.3.2 Bundesgesundheitsreform (Zielsteuerung Gesundheit)

Bund, Léander und Sozialversicherungen haben im Rahmen der Gesundheitsreform 2013 den
Bundes-Zielsteuerungsvertrag fiir den Zeitraum bis 2016 abgeschlossen, der auf Ebene der Bun-
desldnder durch Landes-Zielsteuerungsvertridge konkretisiert wurde. Die Fortsetzung des Ziel-
steuerungsprozesses {iber das Jahr 2016 hinaus wird zum Zeitpunkt der Berichterstellung (in Ver-
bindung mit dem Finanzausgleich) verhandelt.

Die gemeinsame Zielsteuerung der Hauptakteure soll zum einen die langfristige Finanzierbarkeit
eines leistungsfihigen und bedarfsgerechten offentlichen Gesundheitswesens durch einen nach-
haltigen Ausgabenddmpfungspfad sicherstellen. Zum anderen wurden strategische Ziele fiir die
Steuerungsbereiche ,,Versorgungsstrukturen®, ,,Versorgungsprozesse™ und ,Ergebnisqualitét”
definiert, die durch einen umfangreichen Katalog von Zielen und Mafinahmen operationalisiert
werden.

Landeszielsteuerungsvertrag

Der Landeszielsteuerungsvertrag (Laufzeit 2013 — 2016) wurde zwischen Land OO und der O6.
Krankenversicherung abgeschlossen und regelt eine Fiille an verbindlichen Maflnahmen, Projek-
ten und Konzeptionsarbeiten.

Zur gemeinsamen Bearbeitung der Arbeitsprogramme wurden Arbeitsgruppen auf Expertlnnen-
Ebene eingerichtet. Diese erledigen die ihnen zugewiesenen Arbeitspakete in Form von Berich-
ten, Konzepten, Analysen oder Entscheidungsempfehlungen, die anschlieBend der Landes-
Zielsteuerungskommission vorgelegt werden.

Es ist klar definiert, welche Vertragspartei (Land OO oder O6. Krankenversicherung) fiir welche

Arbeitsauftrige zustdndig ist. Vereinzelte Ziele oder MaBnahmen werden auch in Form von Ko-
operationsprojekten ausgearbeitet.
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Monitoringbericht

Der Zielsteuerungsprozess umfasst auch ein halbjdhrliches Monitoring-System. Fiir den Stichtag
31.12.2015 liegt der Monitoringbericht /2016 vor. Diesem kann entnommen werden, dass das
Land Oberosterreich — soweit bereits die erforderlichen Voraussetzungen auf Bundesebene ge-
schaffen wurden — ein sehr hohes AusmaR an Zielerreichung aufweist.

Die Monitoringberichte der Gesundheit Osterreich GmbH enthalten neben einer allgemeinen
Einfithrung (allgemeine Bestimmungen, Gegenstand und Ablauf des Monitorings, meldeverant-
wortliche Stellen) die beiden inhaltlichen Schwerpunktkapitel zum Finanzmonitoring und zum
Monitoring der Steuerungsbereiche (Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergeb-
nisorientierung).

Finanzmonitoring 1/2016

Bei der bundeslinderweisen Zusammenfithrung (gesetzliche Krankenversicherung und Lander
zusammen) ist in den Jahren 2012 bis 2015 die Zielerreichung fiir Osterreich insgesamt gegeben.

Fiir Oberdsterreich ist gemd Monitoringbericht /2016 fiir 2015 die Zielerreichung (Land und
Krankenversicherungs-Trager) ebenfalls gegeben (Unterschreitung der Ausgabenobergrenze um
rd. 160 Mio Euro). Fiir 2016 ist ebenso eine Unterschreitung der vereinbarten Ausgabenobergren-
ze zu erwarten.

Monitoring der Steuerungsbereiche 1/2016

Im Zuge des Monitorings der Steuerungsbereiche dokumentiert der vorliegende Bericht den Stand
der Umsetzung der vereinbarten Malnahmen in den Bereichen Versorgungsstrukturen, Versor-
gungsprozesse und Ergebnisorientierung anhand der im Zielsteuerungsvertrag definierten Mess-
groflen und Zielwerte.

Die Einschitzung der fiir Oberdsterreich betroffenen Ziele und MafBnahmen ist beim Grofteil der
Ziele und MaBlnahmen ,,Ziel erreicht™ (6 Ziele), ,,Zielerreichung im Plan (7 Ziele) oder ,,Aussage
derzeit nicht moglich™ bzw. ,,Zielerreichung gefihrdet”, da noch keine Ergebnisse auf Bundes-
ebene vorliegen (14 Ziele).

Bei einem Ziel (7.2.2) war die Zielerreichung innerhalb der Umsetzungsfrist (Ende 2014) nicht
moglich. Die EDV-unterstiitzte Verarbeitung der BQLL Préoperative Diagnostik wird zu 80 Pro-
zent erfiillt, die Vorgabe der Zielerreichung (100 Prozent) wird aber sukzessiv fortgefiihrt.

Aufgrund der Zusammenfithrung von drei Krankenanstalten zum Kepler Universitdtsklinikum
wurden mit 31.12.2015 alle Aufenthalte abgeschlossen. Insbesondere die Belagstage fiir Langlie-
ger von der Landesnervenklinik Wagner-Jauregg fiihren daher dazu, dass in Oberosterreich ein
leichter Anstieg bei der Verweildauer zu verzeichnen ist (Ziel 6.2.7.: Messgrofie 3¢ ,,Verweildau-
ern in FKA®).
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Stellungnahme der Evaluierungskommission

Da die Landeszielsteuerung die Intentionen und Ziele der SR II unterstiitzen, soll die Umsetzung
der noch offenen Ziele und MaBnahmen forciert werden.

Zentrale Schwerpunkte der Zielsteuerung Gesundheit umfassen folgende Inhalte:

e  Weiterentwicklung der multiprofessionellen und interdisziplindren Primédrversorgung:
Zum Zeitpunkt der Berichtslegung laufen auf Bundesebene noch intensive Verhandlun-
gen tiber ein PHC-Gesetz zwischen den Vertragspartnern sowie den beruflichen Interes-
senvertretungen, insbesondere der Arztekammer. Eine Einigung ist derzeit nicht abseh-
bar. Zum Zeitpunkt der Berichterstellung sind in Oberdsterreich zwei PHC-Modelle vor-
gesehen (Enns, Haslach).

e Die angestrebte Leistungserbringung am ,,Best Point of Service* impliziert eine Stirkung
der ambulanten und tagesklinischen zu Lasten der stationdren Leistungserbringung: In
diesem Bereich werden die Zielsetzungen und Vorgaben der oberosterreichischen Spitals-
reform bestétigt; eine Konkretisierung der Zielsetzungen soll durch verbesserte bundes-
weite Rahmenregelungen (z.B. Kldrung der offenen Fragen hinsichtlich der Primérver-
sorgung) unterstiitzt werden.

e Reduzierung der stationdren Verweildauern, z.B. durch Verkiirzung der praoperativen
Verweildauern und Ausbau der tagesklinischen Leistungserbringung: Hinsichtlich dieser
Kriterien konnten die Ziele im Bundesland Oberosterreich mehrheitlich bereits im Jahr
2015 erreicht werden.

e Umsetzung bundeseinheitlicher Qualitétsleitlinien sowie eHealth-Projekte

Der Monitoringbericht zur Zielsteuerung Gesundheit bestitigt somit die im Rahmen der Spitalsre-
form und der tibrigen gesundheitspolitischen MaBinahmen eingeschlagene Richtung. Der Zieler-
reichungsgrad der fiir Oberosterreich geltenden Ziele und MaBnahmen, wird von der Evaluie-
rungskommission als zufriedenstellend beurteilt.

3.3.3 Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG)

Der aktuell geltende OSG 2012 soll gemiB Zielsteuerung Gesundheit adaptiert und erweitert
werden. Die urspriinglich fiir Ende 2015 vorgesehene Beschlussfassung soll laut derzeitigem
Planstand bis Ende 2016 erfolgen. Aktuell laufen intensive Verhandlungen tiber den ausgesende-
ten Entwurf.

Folgende zentrale inhaltliche Anderungen bzw. Aktualisierungen des OSG sind nach aktuellem
Informationsstand zu erwarten:

e Verstirkte und strukturierte Einbezichung des (intra- und extramuralen) ambulanten Be-
reiches inkl. ficherbezogene Erreichbarkeitsvorgaben, ambulante Leistungsmatrix und
Qualitdtskriterien; diese werden als Grundlagen fiir die integrierte Versorgungsplanung
auf Ebene der Bundeslinder im Rahmen der Regionalen Strukturpline Gesundheit die-
nen.

o  Weiterentwicklung von Qualitdtskriterien fiir den stationdren Bereich (Grundlagen, fa-
cherbezogene Kriterien, Kriterien fiir die Umsetzung der abgestuften Versorgung, statio-
nédre Leistungsmatrix)

e  Weiterentwicklung der Festlegung verbindlicher Mindestfallzahlen

e Fortschreibung / Erweiterung von Versorgungsmatrix und Planungsmatrix
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e Fortschreibung des GroBgerdteplans
e Festlegung von Rahmenvorgaben fiir den RSG
Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die Anderungen des OSG hinsichtlich Planung und Qualititskriterien werden im Rahmen der
Gesundheitsplanung auf Ebene der Lander zu beachten sein, insbesondere auch hinsichtlich der
integrierten Versorgung. Im Zuge der Weiterentwicklung der oberdsterreichischen Spitalsreform
werden u.a. Bestimmungen betreffend die abgestufte Versorgung sowie die Grundlagen fiir die
Umsetzung von Referenzzentren zu beachten sein. Aullerdem werden entsprechend der Verlage-
rung von Leistungen in den ambulanten Bereich, stationdre Betten anzupassen sein.

3.3.4 eHealth/ELGA Strategie des Landes O6

Fiir O¢ resultiert aus den gemeinsamen Rolloutplanungen auf Bundesebene ein voraussichtlicher
Starttermin des ELGA-Bereichs O6 mit Dezember 2016. Dabei wird versucht, die Auswirkungen
mittlerweile eingetretener weiterer Verzogerungen und verbleibender Restrisiken durch vorgezo-
gene Tests mit (noch nicht endgiiltigen) ELGA-Software-Releases auf operativer Ebene zu mini-
mieren.

In Folge des Zusammenschlusses der Trager der Vinzenz Gruppe und der Elisabethinen Linz
wurde als ,,Start-GDA" im ELGA-Bereich O6 das KH Schérding der gespag (anstelle des KH der
Elisabethinen) vorgezogen.

Durch die Synchronisierung der Starttermine der ELGA-Bereiche O6 und eGOR werden folgende
Krankenanstalten gleichzeitig im Dezember 2016 mit ELGA starten:

- KH St. Josef Braunau

- KH Schirding

- KH Barmherzige Briider Linz

- KH Barmherzige Schwestern Linz und
- KH Barmherzige Schwestern Ried

Der Rollout auf die restlichen Krankenanstalten (und ev. erste stationdre Pflegeeinrichtungen) ist
fiir das 1. Halbjahr 2017 geplant.

Die Arbeiten der ELGA GmbH an zukiinftigen Weiterentwicklungsthemen (z.B. zum Austausch
radiologischer Bildinformationen) wurden deutlich eingeschrénkt bzw. teilweise auch eingestellt.
Das eHealth-Management O fiihrt daher die Vorarbeiten gemeinsam mit relevanten Wissenstra-
gern und interessierten Fachgremien derzeit in Kooperation mit dem eHealth-Forschungsteam der
FH Hagenberg weiter.

Aus der Mitwirkung im Projekt Telemedizinische Dienste entstand im Auftrag der Fachgruppe
Planung auf Bundesebene zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung ein weitgehend final
abgestimmter technischer Architekturvorschlag, der mittlerweile auch international mit Standar-
disierungsgremien abgestimmt und qualititsgesichert wird. Konkrete Umsetzungsaktivititen in
Osterreich sind nach Klirung von organisatorischen und rechtlichen Rahmenbedingungen sowie
grundsétzlicher Finanzierungsfragen zu erwarten.

Zum verstirkten Einsatz des eCard-Systems auch in Krankenanstalten wurden gemeinsame tech-
nische Abkldrungen der Projektgruppe im Hauptverband mit dem IT-Managerforum der Osterr.

58



e

=
i LAND

OBEROSTERREICH
Jahresbericht der Evaluierungskommission

KH-Trager initiiert und begleitet. Da aktuell keine zwingenden technischen Hinderungsgriinde
verblieben sind, ist eine Grundsatzentscheidung im Rahmen der Bundes-Zielsteuerung zu treffen,
um die Konkretisierung der Planungen und erste Pilotierungen im Jahr 2017 vornehmen zu kén-
nen.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die Evaluierungskommission begriifit die gemeinsamen Rollout-Planungen fiir die ELGA-
Implementierung in den Krankenanstalten. Es erscheint weiterhin wichtig Uberzeugungsarbeit zu
leisten, um die Sinnhaftigkeit von ELGA bei dem medizinischen Personal zu unterstreichen. Des
Weiteren soll auch hinsichtlich der Versorgungswirksamkeit abgeklirt werden, welche konkreten
Effekte sich bei der Umsetzung der eHealth-Themen ergeben werden.

3.3.5 Katalog ambulanter Leistungen (KAL)

Bund, Léander und Sozialversicherung sind tibereingekommen ab 1. Janner 2014 bundesweit nach
dem seit 2010 in Pilotprojekten getesteten Katalog ambulanter Leistungen (KAL) zu dokumentie-
ren. Die ambulante Dokumentation fiir den intramuralen Bereich wird gemdf3 Dokumentations-
verordnung von den Krankenanstalten an den O6. Gesundheitsfonds und in weiterer Folge an das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen gemeldet.

Daten des extramuralen Bereiches werden gemifl Dokumentationsverordnung vom Hauptverband
dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen zur Verfiigung gestellt.

Auf Landesebene wurde im Rahmen der Zielsteuerung eine Arbeitsgruppe KAL eingerichtet. Die
AG KAL analysiert im Steuerungsbereich Versorgungsprozesse und die sektorentibergreifende
einheitliche Leistungsdokumentation.

Das gemeinsame Analysetool (DIAG) wurde auf Bundesebene adaptiert um auch pseudonymi-
sierte Daten analysieren zu koénnen. Somit starteten die weiteren Analysen auf Landesebene. Das
Konzept fiir die Herangehensweise wurde in der AG KAL bereits erarbeitet.

Bereits in der Pilotphase zur Dokumentation im ambulanten Bereich wurde auf Bundesebene das
EDV-Tool ,,LKatManager* mit dem Ziel entwickelt, die Lander, die Krankenanstalten und die
Sozialversicherung im Mapping-Prozess zu unterstiitzen und von den Erfahrungen anderer Insti-
tutionen und deren Mapping-Regeln zu lernen. Der Online-Zugang zum Tool ist fiir alle Kran-
kenanstalten eingerichtet worden.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die Evaluierungskommission empfiehlt in Hinblick auf die ambulante Angebotsplanung die Da-
tenvaliditédt in diesem Bereich weiter zu forcieren und unterstiitzt die konsequente Weiterentwick-
lung der sektoreniibergreifenden Analyse und Planung.

3.3.6 Ambulante Finanzierung und Krankenanstaltenfinanzierung

Wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, werden seit dem Jahr 2014 bundesweit ambulant er-
brachte Leistungen von Spitdlern und im niedergelassenen Bereich auf Grundlage des ,,Katalogs
ambulanter Leistungen™ (KAL) dokumentiert. Neben der Weiterentwicklung des KAL wird aktu-
ell die ambulante Diagnosendokumentation vorbereitet.
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Auf Basis des Berichtswesens {iber das Leistungsgeschehen im ambulanten Bereich wird ein Be-
punktungsmodell entwickelt. Dieses soll dazu dienen, eine dem LKF-Modell vergleichbare Ab-
rechnung von ambulant erbrachten Leistungen einzufithren und — entsprechend der Zielsetzung
der Erbringung medizinischer Leistungen am ,,Best-Point-of-Service™ — falsche finanzielle Anrei-
ze zur stationdren Aufnahme zu vermeiden. Die Zielsetzung einer sektoreniibergreifenden ambu-
lanten Finanzierung der erbrachten ambulanten Leistungen soll nach heutigem Stand ab 2019
erfolgen. Ob der aktuelle Zeitplan eingehalten werden kann, wird sich voraussichtlich im Laufe
des Jahres 2017 abschitzen lassen.

Die Bundesgesundheitskommission hat am 1. Juli 2016 das bundeseinheitliche Bepunktungsmo-
dell fur den spitalsambulanten Bereich beschlossen. Die verbindliche Umsetzung wurde mit
1.1.2019 festgelegt. Vor dem 1.1.2019 besteht auf Landesebene die Mdoglichkeit bei laufender
Evaluierung und Weiterentwicklung, auf Basis aktueller Daten das Modell einzufiihren.

Im Bereich der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) sind — neben den lau-
fenden Systemanpassungen sowie Anderungen im Bereich einzelner Leistungen — fiir das Jahr
2017 folgende Anderungen absehbar:

e Anwendung adaptierter Fallpauschalen auf Grundlage der Neukalkulation der LKF-
Fallpauschale (Preisbasis 2014 statt bisher 2005)

e Aktualisierung der Belagsdauerwerte

e Vorbereitungen des Systems fiir die sektoreniibergreifende Abrechnung ambulanter Lei-
stungen (z.B. verpflichtende Dokumentation ausgewéhlter ambulanter Leistungen, die im
Rahmen stationdrer Aufenthalte erbracht werden)

e Null-Tagesaufenthalte werden (abgesehen von Aufenthalten mit medizinischen Leistun-
gen aus dem Katalog fiir tagesklinisch abrechenbare Leistungen) in Zukunft grundsétz-
lich ambulant abgerechnet, um Anreize zur stationdren Aufnahme zu vermeiden.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Durch die Anpassungen der ambulanten und stationdren Finanzierung soll eine weitere zentrale
Grundlage fiir die angestrebte Verlagerung von Leistungen aus dem stationidren bzw. tagesklini-
schen in den spitalsambulanten bzw. niedergelassenen Bereich geschaffen werden. Diese Ent-
wicklungen unterstiitzen den im Zuge der SR II eingeschlagenen Weg. Im Sinne der Umset-
zungsgeschwindigkeit wird empfohlen, die vorzeitige (vor der verbindlichen bundesweiten Um-
setzung per 1.1.2019) Einfiihrung des ambulanten Bepunktungsmodells fiir den spitalsambulanten
Bereich auf Umsetzbarkeit und Steuerungswirksamkeit zu priifen.

3.3.7 Anreizsysteme

Die Expertenkommission der SR II gab in ihrem Abschlussbericht die Empfehlung ab, das Lei-
stungsabgeltungssystem zur Unterstiitzung vorgeschlagener Umsetzungsmafinahmen anzupassen.
Diese Anpassung sah eine Erweiterung der Leistungsabgeltung um ein Anreizsystem vor. Unter
Verwendung eines Anreizsystems sollen positive Anreize gesetzt werden, die z.B. die Verlage-
rung von stationdren Leistungen in den tagesklinischen bzw. ambulanten Bereich unterstiitzen. In
weiterer Folge hat sich eine trageriibergreifende Arbeitsgruppe unter der Leitung der Abteilung
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Gesundheit in Abstimmung mit der Evaluierungskommission mit der Uberpriifung und Ausarbei-
tung moglicher Anreizvarianten beschéftigt.

Die im Zuge dessen diskutierten Instrumente umfassten eine Reduzierung des Pflegeanteils bei
der Abgangsdeckung, ein Degressionsmodell der LKF-Punktemenge (unterjéhrig), die Leistungs-
orientierte Ambulanzfinanzierung (KAL), ein Tool zur verbindlichen Umsetzung des RSG OO
sowie ein Bonussystem fiir die Tagesklinik. Die Arbeitsgruppe kam zu dem Schluss, dass mittels
der Ausgabensteuerung die grundsitzlichen Ziele erreicht wurden, und die diskutierten Instru-
mente nicht unbedingt notwendig sind um die Ziele zu erreichen.

Vor dem Hintergrund einer kontinuierlichen Weiterentwicklung erarbeitet die Abteilung Gesund-
heit ein Anreizmodell zur Unterstiitzung der Erreichung von Zielwerten bei ausgewéhlten tages-
klinischen Leistungen/Leistungsbiindel gemifl Bundes- bzw. Landeszielsteuerungsvertrag. Dieses
Anreiz- bzw. Steuerungsmodell soll die Weiterentwicklung des Bundes- bzw. Landeszielsteue-
rungsvertrages berticksichtigen und kénnte dann ab 2017 angewendet werden. Bis dahin fiihrt die
Abteilung Gesundheit ein Monitoring iiber die bestehenden tagesklinischen Leistun-
gen/Leistungsbiindel, welches auch den Krankenanstalten zur Verfiigung gestellt wird.

Stellungnahme der Evaluierungskommission:

Die Evaluierungskommission befiirwortet die Weiterentwicklung des Anreizsystems inkl. RSG-
Tool auch im Hinblick auf die Zielwerte gemd3 Bundes- bzw. Landeszielsteuerungsvertrag. In
diesem Zusammenhang sollte jedoch angemerkt werden, dass sichergestellt sein muss, dass es zu
keiner Verlagerung aus dem ambulanten in den tagesklinischen Bereich kommen soll. Mit der
Umsetzung des neuen OSG sind zusitzlich in die Steuerung der Anreize die ambulanten Betreu-
ungsplitze miteinzubezichen.

3.3.8 Nahtstellenmanagement

Eine landesweit einheitliche Patientenversorgung wird u.a. durch den Regelbetrieb des Nahtstel-
lenmanagements (NSM) in Oberoésterreich kontinuierlich verfolgt. Basierend auf den, von den
NSM Gremien 2015 abgenommen Bericht zur NSM Evaluierung wurden folgende Verbesse-
rungspotenziale identifiziert, welche nun gezielt bearbeitet werden:

e bessere Einbindung der Arzteschaft in die NSM-Aktivititen, sowohl was die patienten-
bezogene NSM-Arbeit anbelangt, als auch die
e Mitarbeit in den Bezirkskoordinationsteams (BKT)
e Verwendung des Einweisungsformulars mit Sozialanamnese
e Verwendung des einheitlichen ELGA-konformen NSM Pflegebegleitschreibens im ex-
tramuralen Bereich
e Intensivierung der Informationsarbeit zu allgemeinen NSM-Themen
o Bekanntheitsgrad bzw. Nutzungsgrad von Newsletter, Homepage und Best-
Practice Datei erh6hen
e Informationsweitergabe zu NSM Themen in den Organisationen
e Verwendung der Patienten Checkliste im Rahmen des Entlassungsgesprichs oder eines
addquaten Infomaterials fiir die Patienten
e konkrete Aufgabenstellungen zur Bearbeitung an die BKTs tibergeben,
o um noch mehr praxistaugliche Lésungen zu erarbeiten
e GruppengroBBe der BKTs Beachtung schenken
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o BKT-Zusammensetzung und Teilnehmerquote
e Forcierung der NSM-Best-Practice Datei

2015 wurde durch die Gremien beschlossen, dass die NSM Ziele den SMART Kriterien entspre-
chen sollen. Dazu wurde ein entsprechendes Monitoring etabliert. Damit ist es in Oberdsterreich
moglich, einen weiteren Beitrag zur Optimierung des Nahtstellenmanagements zu leisten.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses ist die Fokussierung auf Potenziale aus
der Evaluierungsphase sinnvoll. Um die Verdnderung der Versorgungssituation fiir die Patienten
festzustellen und somit die Messbarkeit der Zielerreichung zu ermoglichen, wird die Etablierung
eines Monitorings als positiv bewertet.

3.3.9 Organisations- und Zusammenarbeitsmodelle

Ein wichtiges Element der SR II stellen standortiibergreifende und -bezogene Mallnahmen mit
dem Ziel der Umsetzung eines abgestuften Versorgungskonzeptes dar. In diesem Zusammenhang
wurden u.a. folgende Vorgehensweisen empfohlen:

e Kooperationsmodelle konnen fiir eine bessere Leistungsabstimmung geeignet sein, bediir-
fen jedoch eines entsprechenden Malies an Verbindlichkeit und setzen eine Win-Win-
Situation fiir die kooperierenden Partner voraus.

e Eine Weiterentwicklung geeigneter Organisationsstrukturen (z.B. gemeinsame Betriebs-
gesellschaften, KH-Verbundlésungen raumlich getrennter Schwerpunkt-KH) ist im Sinne
der Zielsetzung der Reformkommission — unter Riicksichtnahme auf gegebene regionale
und strukturelle Voraussetzungen — voranzutreiben.
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Seit dem Beschluss der SR II wurden bzw. werden in Oberosterreich drei grofe Projekte bzw.
Kooperationsmodelle in Angriff genommen:

1. Salzkammergut-Klinikum

Die Zusammenfiihrung der Krankenanstalten Vocklabruck, Gmunden und Bad Ischl zum
Salzkammergut-Klinikum wurde mit 1. Janner 2014 erfolgreich umgesetzt und erste Ab-
stimmungen zwischen den Standorten sind erfolgt. Von Seiten des Hauses wurde u.a. die
Leistungsabstimmung hervorgehoben. Durch die gemeinsame Fiithrungs- und Organisati-
onsstruktur wird eine Steuerung tiber die Standorte hinweg ermoglicht. Die nun vorhan-
dene Steuerungsfunktion hat auch positiven Einfluss auf die Ausgestaltung der standort-
tibergreifenden Organisationsformen.

2. Kepler Universitatsklinikum

Die Errichtung der Medizinischen Fakultit Linz und die damit einhergehende Zusam-
menfiithrung der Krankenanstalten AKh Linz, LFKK, und LNK WJ zum Kepler Universi-
tatsklinikum — welche auch die Nutzung von Synergiepotenzial ermdglichen kann — stellt
eine wesentliche Verdanderung der Rahmenbedingungen fiir die SR II dar. Dies begriindet
sich dadurch, dass fiir ein Universititsklinikum besondere Anforderungen gegeben sind.

3. Ordensklinikum Linz

Ab 1. Janner 2017 werden die beiden Krankenhduser der Barmherzigen Schwestern und
Elisabethinen unter einer gemeinsamen Tragerschaft (Ordensklinikum GmbH) gefiihrt.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Salzkammergut-Klinikum

Es wird angeregt, das Salzkammergut-Klinikum als Beispiel flir die Verbesserung in der Lei-
stungsabstimmung und Versorgung der Patienten auch fiir Krankenanstalten anderer Versor-
gungsregionen heranzuziehen.

Kepler Universititsklinikum

Den Anforderungen eines Universititsklinikums ist — wo erforderlich — in der Maflnahmenausge-
staltung Rechnung zu tragen. Allerdings darf dies nicht isoliert geschehen, sondern hat in einer
gesamthaften Versorgungsplanung entsprechend zu erfolgen. Die Evaluierungskommission regt
daher an, die Versorgungsplanung insbesondere im Zentralraum Linz im Lichte dieser Verdnde-
rung erneut zu bewerten. Wie bereits an anderer Stelle dargelegt, wird die Notwendigkeit dazu
durch die gemeinsame Tragerschaft (Ordensklinikum GmbH) der Krankenhduser der Barmherzi-
gen Schwestern und Elisabethinen noch weiter verstarkt.

Ordensklinikum Linz

Der Zusammenschluss wird durch die Evaluierungskommission eindeutig begriilt, da diese Ko-
operation den Zielen und der strategischen Ausrichtung der SR II entspricht. Allerdings handelt
es sich auch hierbei um eine wesentliche Verdnderung der Rahmenbedingungen, welche eine
Neubewertung der Versorgungssituation im Zentralraum Linz und der davon abgeleiteten Mal3-
nahmenausgestaltung erforderlich macht.
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4 Sonderthemen

Im Folgenden werden jene Themenbereiche speziell erldutert, die den Kriterien

a. besondere Relevanz fiir die Umsetzung der vorgegebenen Ziele (und/oder)

b. wesentliche Entwicklungen, die iiber den MaBBnahmenrahmen der SR II hinausgehen

entsprechen.

4.1 Psychiatrie- und Psychosomatikversorgung

4.1.1 Mafinahmen SR II

Psychiatrie: Aufgrund der derzeitigen Krankenhaushdufigkeit und Uberauslastung der Stationen
kann vorerst kein Bettenabbau vorgenommen werden. Erst nach weiterem Ausbau einer nieder-
schwelligen Versorgungsstruktur (Verbesserung des Nahtstellenmanagements mit dem niederge-
lassenen Bereich, der ambulanten Versorgung, Ausbau der tagesklinischen Strukturen etc.) kann
die Anpassung an den vorgeschlagenen Bettenabbau erfolgen. Der Bettenabbau am Standort
Neuromed Campus (ehem. Landesnervenklinik Wagner-Jauregg) bzw. die Anpassung der Psych-
iatrie-Bettenkapazitét in der Versorgungsregion Pyhrn-Eisenwurzen erfolgt in Prio C.

Kinder- und Jugendpsychiatrie: Zusammenfithrung der Abteilung aus der MC 1V (ehem. LFKK)
mit der Abteilung am NMC (ehem. LNK W1J). Der Spitalstriger hat nach qualitativen Aspekten
diesen Vorschlag zu iiberpriifen und gegebenenfalls eine neue Festlegung der Standorte zu tref-
fen. Umsetzungsperiode ist die Prio B.

4.1.2 Status

Psychiatrie
Die neuerliche Evaluierung der Psychiatrie- und Psychosomatik-Versorgung ist fiir 2018 geplant.

Kinder- und Jugendpsychiatrie®'

Der Spitalstrager hat sich aufgrund der bestehenden raumlichen Gegebenheiten und der baulichen
Limitation vorerst entschieden die beiden Abteilungen an den nunmehrigen Standorten MC4 und
NMC beizubehalten und begriindet dies durch einen hohen Investitionsbedarf, den eine raumliche
Zusammenfithrung mit sich bringen wiirde. Beide Abteilungen werden durch einen Leiter gefiihrt,
das Kostenddmpfungspotenzial wurde gehoben und eine Schwerpunktsetzung vorgenommen.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Entsprechend der 4-Kritieren-Priifung wird festgehalten, dass in diesem Fachbereich eine Unter-
teilung in akutes und elektives Leistungsgeschehen als nicht zielfithrend betrachtet wird, eine

?! Hinsichtlich der Dezentralisierung der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird auf die Ausfiihrungen im
Abschnitt 4.6 verwiesen.
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klare Zuordnung von Aufgaben- und Verantwortungsbereichen vorgenommen wurde, und das
Kostenddmpfungspotenzial gehoben wurde. Hinsichtlich der Schwerpunktsetzung, der Forensik
und den Ausfithrungen zu den LKF Personalstrukturkriterien sind jedoch noch Prizisierungen
vorzunechmen. Aus diesem Grund wird die MaBBnahme noch nicht als vollstindig umgesetzt be-
trachtet.

4.2 Interventionelle Kardiologie

4.2.1 Mafinahme SR II

Oberosterreich verfligte 2009 tiber sechs COR-Anlagen fiir Erwachsene (zwei AKh Linz, eine
BHS, eine KHE und zwei im Klinikum Wels-Grieskirchen) und zusétzlich hat seit Mitte 2008 ein
Leistungszukauf aus Bayern stattgefunden. Des Weiteren verfiigte Oberdsterreich 2009 tiber zwei
EPU-Anlagen (eine AKh Linz und eine KHE).

Folgende MaBBnahmen wurden fuir den Bereich der Interventionellen Kardiologie definiert:

e Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz: Reduktion um ein Grof3gerit — Prio B
(2014-2016), damit Reduktion eines COR-Standortes

e Krankenhaus Braunau: Kein Leistungszukauf am Standort Braunau ab 2012

e Kein weiterer Aufbau von Standorten und Gerétesystemen

4.2.2 Fragestellungen/Herausforderungen

Osterreich liegt zum Beschlusszeitpunkt der SR II mit 4,5 Herzkatheterplitzen pro 1 Mio. Ein-
wohner in der oberen europdischen Bandbreite (Norwegen 2,2; Deutschland 5,6). Oberosterreich
hat mit 4 Standorten und mit 8,9 Leistungen/1.000 Einwohner 60 Prozent mehr Untersuchungen
und 30 Prozent mehr Interventionen als Osterreich (5,4 Leistungen/1.000 Einwohner). Ein Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl der Herzkatheterleistungen und der Sterblichkeit der ober-
osterreichischen Bevolkerung konnte anhand einer Auswertung von Mortalitdtsdaten nicht festge-
stellt werden.

Demzufolge wurde in der SR II beschlossen, anhand definierter Strukturkriterien die planbaren
Untersuchungen an den Osterreichdurchschnitt heranzufiihren. Das durch die Expertenkommissi-
on errechnete Gesamt-Potenzial fiir 2009 wurde mit rund 3.500 Untersuchungen bei Beibehaltung
der Anzahl der Akutfille und der geplanten Interventionen beziffert. Als MaBlnahmenziel wurde
von diesem Gesamtpotenzial rund ein Drittel (1.080) angesetzt.

4.2.3 Status

Gemill dem Zeithorizont der MaBnahmenumsetzung wurde der Leistungszukauf aus Bayern
durch das Krankenhaus Braunau ab dem Jahr 2012 beendet. Das Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern in Linz hat die Koronarangiografie mit August 2015 geschlossen und die Versorgung
wurde durch das KHE tibernommen. Folglich sind die Mafnahmen die interventionelle Kardiolo-
gie betreffend umgesetzt.
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Tabelle 7 zeigt die Entwicklung der Inanspruchnahme von Herzkatheterleistungen differenziert
nach Angiographien und Interventionen sowie der Aufnahmeart fiir die Jahre 2009, 2014 und
2015. Wie bereits oben erwihnt, werden flir die Ausschopfung des Potenzials die planbaren An-
giographien verwendet.

At | 2009 | 2014 | 2015 |Diff.1a2u09 | Diff. 15 zu 09

Planbar 7.756 6.995 6.642 -761 -1.114

Angiografie Akut 236 290 241 54 5
Summe 7.992 7.285 6.883 -707 -1.109

Planbar 3.519 3.370 3.145 -149 -374

Interventionen .\{: 1.046 1.220 1.204 174 158
Summe 4.565 4.590 4.349 25 -216

Gesamtsumme 12,557 11.875 11.232 -682 -1.325

Tabelle 7: Interventionelle Kardiologie

Im Vergleich der Jahre 2015 und 2009 zeigt sich, dass die gesamte Anzahl an Leistungen um
1.325 ricklaufig ist. Im Vergleich zum Vorjahr sind die Leistungen deutlich um 643 gesunken,
was auf die unterjdhrige SchlieBung der Koronarangiografie im Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Linz zuriickzufiihren ist. In Hinblick auf Wartezeiten gingen nach Riickfrage bei der
Abteilung Gesundheit keinerlei Patientenbeschwerden in diesem Zusammenhang ein. Die geplan-
ten Angiografien, welche auch zur Potenzialberechnung verwendet werden, haben im Vergleich
zu 2009 um 1.114 abgenommen. Als Potenzial wurden hierfiir 1.080 Leistungen angesetzt, folg-
lich beliuft sich der Zielerreichungsgrad auf mehr als 100 Prozent.”> Im Jahr 2014 betrug dieser
70 Prozent.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Durch die SchlieBung der COR-Anlage bei den Barmherzigen Schwestern Linz und die demen-
sprechende Leistungsiibernahme durch das KHE wurde die letzte MaBBnahme dieses Bereichs
umgesetzt und das Ziel der SR II zur Reduktion der der COR-Standorte erreicht. Generell ist je-
doch festzuhalten, dass die Anzahl der Untersuchungen insgesamt und insbesondere der Anteil
der diagnostischen Angiografien in Oberosterreich nach wie vor iiber dem Osterreichdurchschnitt
liegt. Durch die Schnittbilddiagnostik (CT, MR) ist eine Substitution von diagnostischen Angio-
graphien gegeben, die zu einem weiteren Riickgang der Untersuchungszahlen fithren wird. Die
Entwicklung bei den Interventionen (PTCA's, Klappenersatz, Stents, EPU) wird demgegeniiber
konstant bis zunehmend sein. Die Evaluierungskommission empfiehlt fiir eine nachhaltige MaB3-
nahmenumsetzung weitere Analysen im nationalen und internationalen Vergleich. Ziel ist dabei
die Identifikation zusitzlicher Optimierungspotenziale und Evaluierung der Zielvorgaben der SR
II.

* Der Zielerreichungsgrad bezieht sich auf jenes Potenzial, das bei 60-Prozent-Angleichung an den Oster-
reichschnitt ohne Oberésterreich erzielt werden konnte. Wobei ein konservativer Zugang gewéhlt wurde,
welches sich nur auf die planbaren Angiographien bezieht.
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4.3 Standortiibergreifende Organisationsformen und Verbiinde

Im Rahmen der organisatorischen Mainahmen der SR II kam den standortiibergreifenden Organi-
sationsformen eine besondere Bedeutung zu. Folgende Zielsetzungen wurden dabei verfolgt

. Beibehaltung einer qualitativ hochstehenden und wohnortnahen Versorgung

. Erwirken von Kostenddmpfungseffekten durch eine effiziente Leistungsabstimmung
zwischen zwei Abteilungen an unterschiedlichen Standorten mit einer gemeinsamen
Leitungsstruktur

Im Rahmen der vorgeschlagenen MaBnahmen wurden standortiibergreifende Organisationsfor-
men fiir mehrere Abteilungen (Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie, Geburtshilfe/Gynikologie,
Kinderheilkunde, Pulmologie) sowohl trigerbezogen als auch trigeriibergreifend eingerichtet.

Die Evaluierungskommission ist der Meinung, dass sich die Auswahl des geeigneten Modells fiir
eine standortiibergreifende Abteilung insbesondere an folgenden Teilzielen, die in der Reform-
kommission dieser MaBnahme zugrunde gelegt wurden, orientieren sollte:>

1. Das Modell ermoglicht eine Steuerung der Patientenversorgung nach den Kriterien Be-
handlung von akuten Patienten und Behandlung von elektiven Patienten und schafft da-
mit Vorteile in der Wirtschaftlichkeit jener Abteilungseinrichtung, die primér elektiv ge-
fuhrt wird (z.B. Reduktion Nachtdienste, Reduktion Wochenenddienste, kein Bedarf an
Intensivbehandlungsbetten durch entsprechende Leistungsplanung).

2. Das Modell schafft Vorteile fiir beide Krankenanstalten durch Schwerpunktsetzung, Zu-
ordnung von Leistungen, Ermoglichung von Rotationslésungen fiir den drztlichen Dienst.

3. Das Modell schafft klare Zuordnungen von Aufgaben- und Verantwortungsbereichen.

4. Mit dem Modell konnen die vorgegebenen Kostenddmpfungspotenziale erreicht werden.

Unter strikter Einhaltung der oben genannten Kriterien sollte die hochstmégliche Flexibilitét bei
der Wahl der jeweiligen Organisationsform gewéhrleistet sein und auf Basis der nunmehr beste-
henden gesetzlichen Grundlagen die jeweils beste Losung umgesetzt werden.

Bzgl. des 2. Kriteriums, welches u.a. eine Ausbildungskooperation vorsieht, ist festzuhalten, dass
sich die Vorgaben im Rahmen der Arzteausbildungsordnung 2015 zwischenzeitlich derart geiin-
dert haben, dass die gesonderte Regelung hinsichtlich der Ausbildungskooperation nicht mehr
erforderlich ist. Dies ist auf den Umstand zuriick zu fiihren, dass eine solche Priifung im Zuge der
neuen Anerkennungsvoraussetzungen nun ohnehin erfolgt.**

> Siche in diesem Zusammenhang auch die Evaluierungsberichte fiir 2011 und fiir 2012.

2 Fir weiterfiihrende Informationen wird auf die Website der Arztekammer verwiesen:

http://www.aerztekammer.at/anerkennung-von-ausbildungstatten, Downloaddatum: 21. September 2016.
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Stellungnahme der Evaluierungskommission

Ausbildungskooperation

Es wird festgehalten, dass aufgrund der neuen Vorgaben in der Arzteausbildungsordnung 2015 in
den Kooperationsvertrigen, die auf Grundlage der SRII geschlossen werden, fiir das 2. Kriterium
Ausbildungskooperationen nicht mehr berticksichtigt werden miissen.

Laufende Evaluierung

Im Sinne der laufenden Evaluierung sollen auch die konkreten Ausgestaltungen und der Auswir-
kungen (Qualitdt und Wirtschaftlichkeit) der standortiibergreifenden Organisationsformen weiter-
hin beobachtet werden.

4.4 Pathologie-Verbiinde

4.4.1 Maflinahmen SR I1

Die urspriingliche Beschlusslage der SR II hinsichtlich der Patho-Verbiinde war wie folgt:

Patho-Verbund I

e Pathologieverbund zwischen AKh Linz und BHS Linz in Form einer ausgegliederten Ge-
sellschaft mit einer Mindestbeteiligung des AKh Linz mit 25,1 Prozent und der aus-
schlieBlichen Beteiligung von Krankenanstaltentrégern.

e Dem KH Elisabethinen obliegt die Wahl zwischen dem Patho-Verbund I oder II.

e BHS Ried: Zusammenfiihrung in einen Verbund mit dem Institut BHS Linz (laut Exper-
tenvorschlag BHS Linz gemeinsam mit AKh Linz) Mitversorgung des Krankenhauses
Barmherzige Briider.

Patho-Verbund II
e Konzentration in der LNKL-WJ mit Versorgung der gespag-Krankenhéuser.
e Entfall des Institutes am Krankenhaus Voécklabruck

Patho-Verbund III
e Konzentration in Wels-Grieskirchen
e Mit Versorgung des KH Braunau
e Organisatorische/infrastrukturelle Zusammenfiihrung der Institute Pathologie und Mikro-
biologie unter Beibehaltung der fachlichen Eigenstindigkeit.
4.4.2 Status

Laut Beschluss der Landesregierung des Evaluierungsberichts 2012 wurde der Patho-Verbund I
aufgrund eines Antrags der betroffenen H&user abgedndert. Die Pathologie des NMC (ehem.
LNKL-WJ) formt nun einen Verbund — unter einer Leitung (ein Primariat) — gemeinsam mit der
Pathologie des MC3 (ehem. AKh Linz) und versorgt wie bisher den MC4 (ehem. LFKK) mit.
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Damit verfligt das neue Kepler Universitétsklinikum tiber ein Pathologisches Institut. Dieser Ver-
bund — Prioritdt A — gilt als umgesetzt. Ebenso der Patho-Verbund III.

Von Seiten der gespag wurde die Zusammenfiihrung aller Pathologie- und Laboreinrichtungen zu
einem Diagnostikverbund beantragt. Dieser besteht aus

e den Instituten fiir Pathologie des LKH Steyr und des Salzkammergutklinikums-
Vocklabruck,

e den Instituten fiir Medizinische und Chemische Labordiagnostik des LKH Steyr und des
Salzkammergutklinikums-Vo6cklabruck sowie

e den Laboreinrichtungen der LKH Freistadt, Kirchdorf, Rohrbach und Schirding sowie
des Salzkammergutklinikums-Bad Ischl und Salzkammergutklinikums-Gmunden.

Der Pathologie-Verbund zwischen den Barmherzigen Schwestern Linz und Ried wird per 30. Juni
2016 als umgesetzt bewertet.

Im Fall des KHE obliegt die Wahl des Verbundes dem Tréger, welcher sich entschieden hat, dass
die Pathologie-Versorgung weiter wie bisher iiber die BHS Linz erfolgt.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die Zusammenfiithrung der Labor- und Pathologieeinrichtungen der gespag zu einem eigenen
Diagnostikverbund wird von Seiten der Evaluierungskommission positiv bewertet, da es sich um
ein weitreichenderes Modell handelt, als urspriinglich vorgesehen war. Die Schwerpunktsetzun-
gen (insbesondere in der In-Vitro-Diagnostik) sollen weiter forciert und zusétzliche Synergien
weiterverfolgt werden. Dasselbe gilt fiir die Pathologiestandorte der KUK, insbesondere unter
Berticksichtigung der Neuropathologie, der an die Pathologieinstitute angeschlossenen Mikrobio-
logiebereiche und dem eh. gespag-Hygienezentrum. Im Bereich Pathologie sollten insbesondere
Entwicklungen der Tele-Pathologie in der Umsetzung Beriicksichtigung finden. Generell beinhal-
tet der hier beschriebene Status der Pathologie-Verbiinde dass die in der urspriinglichen Be-
schlusslage der SR II vorgesehene Anzahl um einen Verbund tiberschritten wird. Es wird daher
eine laufende Evaluierung zur Anzahl der Pathologieverbiinde empfohlen.

4.5 Onkologiekonzept OO, Onkologiebeirat

Der Onkologiebeirat des Landes Oberosterreich stellt ein beratendes Steuerungsgremium der
Abteilung Gesundheit in Belangen der onkologischen Versorgung dar und beschéftigt sich mit
Planung, Weiterentwicklung und Koordination der onkologischen Versorgung im Bundesland.
Dies umfasst auch die Belange der Qualititsentwicklung und Qualitdtssicherung des Versor-
gungsangebots.

Die Zielsetzung einer patientenorientierten, wohnortnahen und durchgingigen Betreuung von
hoher medizinischer Qualitdt steht dabei im Vordergrund. Im Sinne der Angebotsabstimmung
und Vernetzung der Leistungserbringer untereinander sind im Beirat neben Repridsentanten des
onkologischen Fachbereiches auch Vertreter der mobilen Dienste und der Palliativversorgung wie
auch der Ethikkommission nominiert. Dariiber hinaus sind auch Experten aus dem Bereich der
Gesundheitsokonomie und der Wirtschaftsaufsicht des Landes im Beirat vertreten.
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4.5.1 Status

Die aktuelle medizinische Entwicklung neuer und aufwendiger Behandlungsverfahren sowie die
erwartete Epidemiologie in der Onkologie erfordern umfangreiche MalBlnahmen zur Sicherstel-
lung einer patientenorientierten, moglichst wohnortnahen, abgestuften und kontinuierlichen Ver-
sorgung onkologischer Patienten in Oberosterreich. Um eine langfristige Finanzierbarkeit der
geforderten qualitativen Versorgung zu sichern, sind wirksame Maflnahmen zu setzen.

Im Rahmen der Spitalsreform II wurde der Onkologiebeirat mit der Erstellung eines Strukturpla-
nes fiir die abgestufte onkologische Versorgung fiir Oberdsterreich beauftragt. Ziel ist die Darstel-
lung von besonders relevanten Themenfeldern, welche in der kiinftigen onkologischen Versor-
gung (Oberosterreichs) voraussichtlich eine essentielle Rolle spielen werden. Diese wurden aus
den aktuellen und erwarteten Rahmenbedingungen und Einflussfaktoren auf die onkologische
Versorgung in Oberdosterreich abgeleitet. Betrachtet wurden unter dem Versorgungsbegrift alle
kurativen und palliativen Aspekte ab der Diagnosestellung einer onkologischen Erkrankung im
stationdren und spitalsambulanten Setting sowie die Nahtstellenprozesse zwischen dem in-
tramuralen und extramuralen Bereich. Aufgrund des Umfangs und der Komplexitdt des Themas
wurden Prévention und Rehabilitation und die Patientenversorgung im ,,niedergelassenen®, ex-
tramuralem Setting im Rahmen dieses Expertenpapieres ausgespart.

Im Rahmen eines Projektes mit externer Begleitung wurde als erster Schritt eine Themenlandkar-
te zur Erstellung der onkologischen Versorgungsstruktur erstellt. Die einzelnen Schwerpunktthe-
men wurden von benannten Fachexperten im Rahmen moderierter Gremiensitzungen ausgearbei-
tet und im Projektbericht dokumentiert.

Das Projekt wurde im Auftrag der Abteilung Gesundheit des Amtes der O6. Landesregierung
unter Leitung von Hrn. Landessanitdtsdirektor Dr. Georg Palmisano mit Einbindung weiterer
Experten des Landes Oberosterreich und des Onkologiebeirates Oberosterreich durchgefiihrt und
die Ergebnisse im Projektendbericht festgehalten. Es richtet sich primédr an die Abteilung Ge-
sundheit des Amtes der O6. Landesregierung und dient als Grundlage fiir die ndchsten Planungs-
schritte in der onkologischen Versorgung. In weiterer Folge werden von der Abteilung Gesund-
heit, in Abstimmung mit der Evaluierungskommission, die relevanten planerischen Strukturgro-
Ben und weiterfiihrende Empfehlungen fiir die Angebotsplanung konkretisiert.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Die Evaluierungskommission betont sowohl die Wichtigkeit als auch die Dringlichkeit zur weite-
ren Konkretisierung der Planung der onkologischen Versorgung. Spitestens fiir den ndchsten
Evaluierungsbericht soll ein entsprechendes Versorgungskonzept vorliegen.

4.6 Kinderversorgung OO

4.6.1 Status

AnschliefSend an die letztjahrige Evaluierung der Kinderversorgung Iud die Abteilung Gesundheit
und die Evaluierungskommission zum Workshop ,,Zukunft Kinderversorgung®“. Ziel dieses
Workshops war es gemeinsam mit den Abteilungsleiterinnen und -leitern wesentliche Handlungs-
schwerpunkte fiir die Gestaltung der kiinftigen Kinderversorgung ausfindig zu machen. Folgende
Themen wurden identifiziert und werden im kommenden Evaluierungsjahr bearbeitet:
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Pidiatrische Palliativ-Versorgung

Die padiatrische Palliativ-Versorgung soll weiterentwickelt und ausgebaut werden. Im Sinne der
abgestuften Versorgung sind neben der stationdren Versorgung auch mobile Versorgungsangebo-
te zu berticksichtigen. Fiir die Erarbeitung eines oberdsterreichischen Versorgungskonzeptes ist
geplant auf Landesebene eine Arbeitsgruppe einzurichten.

Dezentralisierung der Kinder- und Jungendpsychiatrie (KJP)

Wie bereits im letztjahrigen Evaluierungsbericht festgehalten, erarbeitet die Abteilung Gesund-
heit gemeinsam mit dem Leiter der Kinder- und Jungendpsychiatrie einen Stufenplan, welcher
realistische Szenarien fuir die Weiterentwicklung des drztlichen Angebots enthélt. Durch das zu-
sétzliche drztliche Angebot wird es moglich sein eine Dezentralisierung der Kinder-und Jungend-
psychiatrie vorzunehmen. Zur Erarbeitung eines weiterfiihrenden Versorgungskonzeptes wurde
im Juni 2016 auf Landesebene ein Projekt initiiert, in welchem die Konzeption erfolgen wird.

Weiterentwicklung der integrierten Versorgung

In diesem Zusammenhang sollen vor allem Verschrinkungsmodelle — analog zum Modell Kirch-
dorf — zwischen dem stationdren und niedergelassenen Bereich weiterentwickelt werden.

Reduktion der stationfiren Inanspruchnahme

Die stationdre Inanspruchnahme soll durch die Vermeidung von medizinisch nicht erforderlichen
bzw. unklaren Aufnahmen weiter reduziert werden. Eine Moglichkeit dazu ist durch die Steige-
rung der Gesundheitskompetenz gegeben. Eltern sollen besser einschitzen kénnen, ob ein Spi-
talsbesuch notwendig ist. Die Etablierung bzw. Weiterentwicklung eines entsprechenden Infor-
mationswesens im Rahmen der Geburt wiirde eine gute Moglichkeit bieten, um eine effiziente
Patientenlenkung zu unterstiitzen. Des Weiteren sollten, im Sinne des Best Point of Service, ver-
mehrt Untersuchungen in den spitalsambulanten Bereich verlagert werden, um die stationédre In-
anspruchnahme zu reduzieren. Der leitliniengerechten Patientenversorgung kommt in diesem
Zusammenhang ebenfalls eine entscheidende Bedeutung zu.

Stellungnahme der Evaluierungskommission

Allgemeine Empfehlung

Die Evaluierungskommission beflirwortet die Weiterentwicklung dieser wichtigen Versorgungs-
bereiche und betont auch die Wichtigkeit, die nicht erforderlichen stationdren Aufnahmen zu
reduzieren.

Innviertel

Im letztjdhrigen Evaluierungsbericht wurde festgehalten, dass fiir die Kinder-Intensivversorgung
in der VR Innviertel ein begriindbarer zusitzlicher Intensivbettenbedarf in der Hohe von einem
Bett besteht. Es wurde empfohlen das Bett durch Umwidmung eines Bettes der Normalpflege zu
generieren und eine laufende Beobachtung der Versorgungssituation vorzunehmen. Die laufende
Beobachtung hat den zusétzlichen Bedarf — auch fiir das gegenstiandliche Evaluierungsjahr — be-
statigt. Folglich wird die Empfehlung — bei Fortsetzung der laufenden Evaluierung — beibehalten.
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5 Vorschlag fiir die Anpassung der Beschlussfassung

Im Folgenden werden die Antrdge der Trager und der Vorschlag fiir die Anpassung der Be-
schlusslage tabellenartig dargestellt. Fiir jegliche Trigerantrige gelten dieselben Vorgaben wie im
Evaluierungsbericht 2011 erldutert:

Handelte es sich bei den eingebrachten Antrigen z.B. um Verlagerungen von Betten innerhalb
des Hauses (max. 5) unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben und der Ziele der SR II, die die
Gesamtbettenanzahl des Hauses unberiicksichtigt lieBen, bedarf es keiner Anderung der Be-
schlusslage, weil dies, wie in der SR II beschlossen, in die Managementkompetenz des Kranken-
haustragers fllt.

Fiir diese Fille weist die Evaluierungskommission darauf hin, dass bei Vorziehen von Malinah-
men auch sichergestellt werden muss, dass die damit verbundenen Kostendampfungen tiber den
gesamten Umsetzungszeitraum bis 2020 eingehalten werden (vgl. auch O6. Landesrechnungs-
hofbericht S. 1).
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6 Ausblick

Im Evaluierungsjahr 2015 (ein Jahr vor Ende des Prioritdtszeitraumes B) konnte die bisherige
konsequente Maflnahmenumsetzung weiter vorangetrieben werden. Allerdings hat sich das Tem-
po der Reform, wie an der Kennzahlentwicklung erkennbar, wie bereits im Vorjahr erwéhnt,
deutlich verlangsamt. Umso wichtiger wird es die bisher konsequente Umsetzung auf intensivem
Niveau weiter zu fithren.

Im kommenden Evaluierungsjahr gilt es diesen Entwicklungen entgegenzuwirken. Daher wird die
Findung von Best Practice Beispielen der Umsetzung von krankenhausentlastenden MaBinahmen
empfohlen. Hierbei gilt es erfolgreiche Umsetzungsmodelle einerseits zu wiirdigen und anderer-
seits die Grundlage fiir einen Austauschprozess zwischen den Hausern und Trégern zu ermdogli-
chen bzw. weiter zu intensivieren.

Durch die Inbetriebnahme des Kepler Universititsklinikums Ende 2015 und des Ordensklinikums
Anfang 2017 werden neue Anforderungen an die MaBBnahmenausgestaltung gestellt sein und die-
se sind im Sinne einer Gesamtbetrachtung der Versorgungssituation vor allem im Zentralraum zu
beurteilen.

Ein weiterer Schwerpunkt soll die Priifung und ggf. Neuordnung der Leistungsschwerpunkte
innerhalb der entstandenen Verbiinde als auch zwischen den Verbtinden (Ordensklinikum und
KUK) sein.

Durch die angespannte Budgetsituation sieht die Kommission weiterhin die Notwendigkeit der
Beurteilung von technischen Innovationen durch Kosten-Nutzen-Analysen in addquater Form
(zB. HTA, Innovationsrichtlinie) gegeben.

Weitere Evaluierungs-Themenbereiche betreffen z.T. wie im Vorjahr:

e Verdnderungen der Patientenbewegungen sowohl innerhalb Oberosterreichs als auch
bundesldnderiibergreifend.

e Auswirkungen auf die ambulante Versorgung soweit valide Daten verfiigbar sind und
somit der Beriicksichtigung der Entwicklung des neuen OSG durch die Integration der
ambulanten Planung

e Evaluierung von Zusammenarbeitsmodellen zwischen dem intra- und extramuralen Be-
reich

e Die Weiterverfolgung der Umsetzung der Bundes-Gesundheitsreform (Zielkongruenz)
mit der SR 1.

e Diec Weiterverfolgung (in Abhéngigkeit einer validen Datengrundlage) der Entwicklung
der Kostendampfung im nicht-medizinischen Bereich, wie Verwaltung, IT etc.

e Der bereits bekannte Schwerpunkt auf die Analyse der Entwicklung der Krankenhaushéu-
figkeit und der Belagstage bleibt bestehen, vor allem auch solange Oberosterreich Werte
signifikant iiber dem Bundesdurchschnitt aufweist.

e Analyse der seit 2009 vorgenommenen Verdnderungen der Rahmenbedingungen in den
Bereichen Normen und Gesetze, insbesondere die Beurteilung der Auswirkung der neuen
ambulanten Finanzierung ab 1.1.2019.

e Erarbeitung von Kriterien zur verursachungsgerechteren Bemessung des medizinischen
Fortschrittes.

e Konkretisierung der onkologischen Versorgungstruktur fiir Oberosterreich auf Basis des
im letzten Jahr durchgefiihrten Projektes
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Danksagung:

Wir bedanken uns bei den politischen Entscheidungstrégern fiir die konsequente Umsetzung und
Unterstiitzung in der Zusammenarbeit. Dariiber hinaus méchten wir uns bei den Mitarbeitern des
Landes Oberdsterreich sowie bei den Ansprechpartnern in den Hausern bedanken, die uns zeitnah
und umfassend mit den erforderlichen Informationen versorgt haben. Wir sind {iberzeugt, dass
mit grofem Engagement an der Umsetzung der Maflnahmen gearbeitet wird und auch bei schwie-
rig umzusetzenden MaBnahmen Gesprache und Losungsfindungen auf Augenhdohe stattfinden.
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