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Abs. Absatz

AKH Allgemeines Krankenhaus

Art, Artikel

BGBI. Bundesgesetzblatt

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

bspw. beispielsweise

B-VG Bundes-Verfassungsgesetz

ca. circa

etc. et cetera

EUR Euro

GmbH Gesellschaft mit beschrinkter Haftung

id.(g.)E in der (geltenden) Fassung

i.d.R. in der Regel

iV.m. in Verbindung mit

inkl. inklusive

KAGes Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

KALG Steierméarkisches Krankenanstaltengesetz,
LGBI. Nr. 66/1999 i.d.g.F.

KAKuG Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz,
BGBI. Nr. 1/1957 i.d.g.F.

KH Krankenhaus

LDF leistungsorientierte Diagnosefallgruppen

LGBL Landesgesetzblatt

LKF leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

LKH Landeskrankenhaus

MEL-Gruppe Medizinische Einzelleistungsgruppe

OGH Oberster Gerichtshof

OGARI Osterreichische Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Reanima-
tion und Intensivmedizin

0SG Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

op Operation
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Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel des
Landes Steiermark

Die sowohl fiir die Patienten als auch fiir die Krankenanstalten vor-
teilhafte tagesklinische Leistungserbringung war in der Steiermark
nur schwach entwickelt. Trotz erfolgreicher Beispiele (z.B. Tagesklinik
am Landeskrankenhaus Fiirstenfeld) fehlte ein landesweites Gesamt-
konzept zur tagesklinischen Leistungserbringung.

Gemessen an internationalen Vergleichen lige im Ausbau der kos-
tengiinstigen tagesklinischen Leistungen in Osterreich betrichtliches
Potenzial zur Entlastung des stationiren Bereichs. Beispielsweise belief
sich das steiermarkweite Entlastungspotenzial fiir Katarakt-Opera-
tionen! auf Basis der Planzahlen 2015 auf rd. 20.000 Belagstage
(rd. 65 Betten) und fiir Osterreich insgesamt auf rd. 123.000 Belags-
tage (rd. 400 Betten). Fiir den weiteren Ausbau sind neben der Akzep-
tanz der Patienten auch die Bereitschaft der Arzte sowie eine ver-
stirkte Koordination mit dem niedergelassenen Bereich erforderlich.

Die Steiermirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. setzte im
Zuge der Gebarungsiiberpriifung MaBnahmen zur Erhéhung des Tages-
klinikanteils.

Priifungsziel

Der RH iiberpriifte von Oktober bis Dezember 2010 die tagesklinische
Leistungserbringung am Beispiel des Landes Steiermark. Ziel der
Gebarungsiiberpriifung war eine Analyse der tagesklinischen Leistun-
gen in den Steiermirkischen Krankenanstalten. Anhand von Verglei-
chen der erbrachten tageskiinischen Leistungen mit den Planwerten
laut dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und internationa-
len Benchmarks evaluierte er das Entlastungspotenzial fiir den stati-
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ondren Bereich. Der RH beurteilte ferner die ZweckmaBigkeit beste-
hender tagesklinischer Einrichtungen. (TZ 1)

Allgemeines

Das Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz unterscheidet grund-
sdtzlich zwischen stationdren und ambulanten Leistungen. Die sta-
tiondren Leistungen wiederum untergliedern sich in Mehrtagesauf-
enthalte und Null-Tagesfédlle. Die Null-Tagesfille, bei denen die
stationdre Aufnahme und die Entlassung am selben Tag erfolgen,
kdnnen weiter in tagesklinische Leistungen, Chemotherapien und
sonstige Null-Tagesfidlle unterteilt werden. Die Zuordnung einer
einzelnen Leistung zu einer dieser Kategorien ist entscheidend fiir
die Héhe der Abgeltung der Leistungen. {TZ 2}

Nachfolgende Tabelle enthilt einen Uberblick iiber die einzelnen
Begriffe: (TZ 2)
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Die Abgeltungsregeln des stationiren und ambulanten Bereichs hatten
zum Teil widerspriichliche Anreizwirkungen. Die stationére Ahgeltung
zielte darauf ab, Aufenthaite mdglichst kurz zu halten und bestimmte
Leistungen tagesklinisch zu erbringen sowic sonstige Null-Tagesfalle
in den ambulanten Bereich zu verlagern. Die niedrige Abgeltung fiir
ambulante Leistungen widerum hewirkte eine Verlagerung in den sta-
tioniren Bereich und damit in die entgegengesetzte Richtung. Daraus
ergab sich ein Priorititenkonflikt zwischen medizinischem Versor-
gungsbedarf und der dafiir erzielten Abgeltung. (TZ 2)

Aufgrund der Ahnlichkeit der Leistungsinhalte und der unterschied-
lichen Praxis in den Krankenanstalten war eine klare Abgrenzung
zwischen den Leistungen im Null-Tagesbereich allerdings schwierig.
Die tagesklinische Leistungserhringung — die Behandlung von Pati-
enten wihrend eines Spitalsaufenthalts von maximal einem Tag — hat
sowohl fiir den Patienten als auch fiir die Krankenanstalt eine Reihe
von Vorteilen, inshesondere hinsichtlich gut planbarer Organisation
und aufgrund des kiirzeren Spitalsaufenthalts. (TZ 2, 4)

Abgeltung der Leistungen

In Osterreich wurden tagesklinische Leistungen entgegen der inter-
nationalen Praxis abgeltungstechnisch dem stationdren Bereich zuge-
ordnet. Durch die abgeltungsmaifige Gleichstellung mit einem voll-
stationdren Aufenthalt bestand ein Anreiz, den Patienten — sofern
medizinisch vertrethar — am Tag der Aufnahme auch wieder zu entlas-
sen. Diese Form der Abgeltung war grundsétzlich geeignet, die tageskli-
nische Leistungserbringung zu férdern und dadurch den kosteninten-
siven vollstationdren Bereich zugunsten des tagesklinischen Bereichs
zu entlasten. Voraussetzung fiir die abgeltungsmifige Gleichstellung
war einerseits, dass fiir die Leistung eine entsprechende Position im
Tagesklinikkatalog vorgesehen war, und andererseits eine Genehmi-
gung durch die Landesgesundheitsplattform. (TZ 2, 5)

Der Tagesklinikkatalog umfasste geniligend operative, jedoch wenige
diagnostische und therapeutische Leistungen. Auf nur 20 des insge-
samt 238 Positionen umfassenden Katalogs entfielen 80 % der tages-
klinisch ahgerechneten Leistungen. Durch die zahlreichen ungeniitzten
chirurgischen Positionen sowie die wenigen diagnostischen und the-
rapeutischen Leistungen war eine Anpassung des Tagesklinikkatalogs
an die tatsdchlichen Erfordernisse notwendig. (TZ 6)
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Wurde eine nicht im Tagesklinikkatalog enthaltene Leistung den-
noch ,tagesklinisch” erbracht (,sonstiger Null-Tagesfall“), fiel die
Abgeltung im Vergleich zu einer im Tagesklinikkatalog enthaltenen
Leistung gering aus. (TZ 9)

Das System der pauschalen Abgeltung ambulanter Leistungen und
die damit verbundene geringe Kostendeckung (rd. 20 % fiir die Stei-
ermirkischen Spitéler im Jahr 2009) unterstiitzten eine Verlagerung
amhulanter Leistungen in den stationédren Bereich. (TZ 10)

Das BMG plante, das Tagesklinikmodell mittelfristig auf solche Leis-
tungen zu reduzieren, zu deren Erbringung eine — wenn auch zeit-
lich auf wenige Stunden beschrinkte — stationire Aufnahme wirk-
lich notwendig war. Langfristig sollte das Tagesklinikmodell jedoch
durch eine leistungsorientierte Abgeltung ambulanter Leistungen
ersetzt werden. (TZ 11)

Das jihrliche Genehmigungsverfahren zur Abrechnung tagesklinischer
Leistungen bei der Gesundheitsplattform Steiermark war verwal-
tungsaufwendig. (TZ 12)

Chemotherapien

Bei Chemotherapien binnen eines Tages sah das Modell leistungs-
orientierter Krankenanstaltenfinanzierung eine spezielle Abgeltungs-
regel vor. (TZ 7}

In der Steiermark bestand die Moglichkeit, bestimmte, von einer
entsprechenden Vereinbarung erfasste Medikamente fiir ambulante
Chemotherapien gesondert mit der Steierméarkischen Gebietskran-
kenkasse zu verrechnen, wodurch fiir die Krankenanstalten fiir
diese Leistungen kein Anreiz fiir stationire Aufnahmen bestand.
Die Kostenriickerstattung durch die Kasse war héher als die Abgel-
tung fiir Chemotherapien nach dem System der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung bzw. die allgemeine pauschale Ambu-
lanzabgeltung. (TZ 7)

Es waren jedoch gewisse Medikamente gar nicht bzw. nicht in Kom-
bination mit der entsprechenden Indikation von der Vereinbarung
umfasst. Chemotherapien mit nicht in der Vereinbarung enthaltenen
Medikamenten wurden in den Steiermirkischen Landeskrankenan-
stalten in der Regel dennoch ambulant erbracht und dementspre-
chend nur pauschal ahgegolten. Das Landeskrankenhaus Fiirsten-

133
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feld hingegen nahm die Patienten in diesen Fallen stationir auf,
um die hiéhere Abgeltung zu lukrieren. (TZ 8)

Zielvorgaben

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit 2010 ging bis 2015
von einem gsterreichweiten Tagesklinikanteil? von rd. 26 % aus. Ein
Monitoring des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (auf Basis
der Daten 2008) zeigte, dass der geplante Tagesklinikanteil dsterreich-
weit zu rd. 89 % und in der Steiermark lediglich zu rd. 49 % erfiillt
wurde. Dies war einerseits auf die an sich geringere tagesklinische
Leistungserbringung und andererseits auf die hohe Anzahl an ambu-
lanten Chemotherapien in der Steiermark zuriickzufiihren. (TZ 13)

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Steiermark (Stand Mdrz 2009)
sah eine Steigerung des Tagesklinikanteils von derzeit unter 10 % auf
ca. 15 0% der stationéren Leistungen bis 2015 vor. Ein steiermarkweites
Gesamtkonzept zur tagesklinischen Versorgung fehite jedoch. (TZ 13}

Die Steiermirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes)
setzte einzelne Initativen (z.B. Tagesklinik im Landeskrankenhaus
Fiirstenfeld), um dem strategischen Entwicklungsschwerpunkt ,,For-
cierung der ambulanten und tagesklinischen Betreuung® nachzukom-
men. Mit den Leitungen ihrer Krankenanstalten schloss die KAGes
jihrlich Zielvereinbarungen, einige davon mit Projekten zur Tageskli-
nik. Die Zielvereinbarungen 2011 enthielten erstmals konkrete quan-
tifizierte Vorgaben an die Krankenanstaltsleitungen zur Erhéhung des
Tagesklinikanteils. Bei den Zielvereinbarungen mit den Primarii wur-
den Tagesklinikprojekte nicht speziell berlicksichtigt, auch nicht bei
jenen Abteilungen, an denen dringender Handlungshedarf bestand
(z.B. Augenabteilung LKH Bruck an der Mur). (TZ 14, 21)

Analyse tagesklinischer Leistungen

Die Steiermark lag mit einem Anteil an tagesklinischen Leistungen
von 1,5 % (2009) unter dem tsterreichweiten Durchschnitt {2,8 o).
Auch die Steigerungsraten der letzten Jahre waren mit 15,2 % im
Vergleich zu 70,1 % Osterreichweit (2006 bis 2009) ebenfalls auf-
fallend gering. (TZ 15)

¢ berechnet anhand der Null-Tagesaufenthalte
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Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel
des Landes Steiermark

Die hiufigsten tagesklinischen Leistungen in der Steiermark — so
wie auch in Osterreich — waren die Katarakt-Operation, die Curet-
tage? sowie die Zirkurnzision®. Bei vielen Leistungen {in den Fachern
Chirurgie, Unfalichirurgie, Orthopédie, Augenheilkunde) erreichte die
Steiermark nicht den bundesweiten Durchschnitt. (TZ 16)

Vor allem bei den Operationen an Hinden und Fiilen (z.B. Karpal-
tunnelsyndrom?, Ganglion®, Ringbandspaltung?) sowie an Gelen-
ken und Knochen (z.B. Entfernung von Osteosynthesematerial} war
der Tagesklinikantei! in der Steiermark gering. (TZ 17)

Aufgrund der zahlreichen und teilweise nur gering ausgelasteten
(knapp tiber 70 %) Allgemeinchirurgischen Abteilungen in der Steier-
mark bestand kaum ein Handlungsdruck, den vollstationiéiren Bereich
durch eine Leistungsverlagerung in Richtung Tagesklinik zu entlas-
ten. (TZ 17)

An der Universitits-Augenklinik in Graz wurden mehr als 38 % aller
Katarakt-Operationen tagesklinisch erbracht. Da aber weitere 41 %
der Patienten eine Belagsdauer von zwei Tagen aufwiesen, bestand
noch ein ungenutztes Potenzial. (TZ 18)

Steiermarkweit lag der Tagesklinikanteil bei Katarakt-Operationen
jedoch nur bei rd. 19,9 % (dsterreichweit 24,8 0q), weil im Landes-
krankenhaus Bruck an der Mur nur vier von 3.267 Operationen im
Jahr 2009 tagesklinisch durchgefiihrt wurden. (TZ 18)

Bei den Curettagen, dem hiufigsten tagesklinischen Eingriff im
Bereich der Frauenheilkunde, lagen vor allem die Landeskranken-
hiuser Deutschlandsberg (rd. 8,9 %) und Leoben {rd. 11,2 %) sowie
das Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz (0 %) deutlich unter
dem Tagesklinikanteil der Steiermark (rd. 21,5 %). Da etwas liber
60 % der Patienten eine Belagsdauer von ein und zwei Tagen auf-
wiesen, bestand auch bei dieser Operation ein ungenutztes Poten-
zial. (TZ 19)

3 die Gewinnung bzw. Entfernung von Gewebe aus der Gebéirmutierhihle

4 Umschneidung und Teilentfernung der minnlichen Vorhaut

® ein Kompressionssyndrom des Nervus medianus im Bereich des Handgelenks

& guch Uherbein: gallerthaltiges Gebilde an Gelenkskapseln und oberflichlichen Seh-
nen, meist im Bereich des Hand- und Fufiriickens

7 Beim so genannten schnellenden Finger handelt es sich um eine Verdickung der Beu-
gesehne, die dann durch ¢in .Ringband" im Fingergrundglied blockiert wird.

135

www.parlament.gv.at

15 von 100



16 von 100

[11-277 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdokument Teil 3 (gescanntes Original)

Kurzfassung

136

Tagesklinische Sonderklasse

Da sich die Voraussetzungen fiir tagesklinisch erbringbare und in
Privatkrankenanstalten durchgefiihrte Eingriffe (z.B. planbar, risiko-
arm) hiufig iiberschnitten, nutzten Sonderklasseversicherte vielfach
diese Einrichtungen fiir derartige Eingriffe. Beispielsweise wurden
im Jahr 2008 rd. 20 % aller Katarakt-Operationen in der Steier-
mark in einer Privatkrankenanstalt erbracht, Aus diesem Grund war
die Anzahl der tagesklinischen Sonderklassepatienten in den offent-
lichen Krankenanstalten gering (rd. 2,3 % Tagesklinikpatienten in
der Allgemeinklasse; rd. 0,4 % Tagesklinikpatienten in der Sonder-
klasse). (TZ 20)

Aufgrund einer Vereinbarung zwischen der KAGes und dem Verband
der Versicherungsunternehmen Osterreichs konnten bei der tageskli-
nischen Erbringung von Leistungen in lediglich drei Fachbereichen
(Augenheilkunde, plastische Chirurgie und Gynikologie/Geburtshil fe)
Sondergebiihren verrechnet werden. In der Sonderklasse galt iiber-
dies eine andere Definition; eine Behandlung mit einer Aufenthalts-
dauer von bis zu 24 Stunden, also auch noch ein Ein-Tagesfall, war
Jtagesklinisch®, (TZ 20)

Tagesklinisches Potenzial

Ein Vergleich der tatsichlichen Tagesklinikanteile von sechs Ein-
griffen mit den Planwerten 2015 laut Osterreichischem Strukturplan
Gesundhbeit 2010 ergab fiir die Steiermark ein Entlastungspotenzial
von rd. 14.500 Belagstagen (rd. 50 Betten) und fiir Osterreich ins-
gesamt von rd. 91.500 Belagstagen (rd. 290 Betten). (TZ 22)

Unter Zugrundelegung des internationalen Benchmarks (rd. 90 %) belief
sich auf Basis der Planzahlen 2015 allein fiir die Katarakt-Operationen
das steiermarkweite Entlastungspotenzial auf rd. 20.000 Belagstage
(rd. 65 Betten) und fiir Osterreich insgesamt auf rd. 123.000 Belags-
tage (rd. 400 Betten). (TZ 22)

Einige Beispiele (Katarakt—Operation, ein- und zweiseitige Varizen-
operation®, Himorrhoiden®) zeigten, dass die tagesklinische Behand-
lung kostengiinstiger war. Besonders deutlich waren die Kostenunter-
schiede bei der Katarakt—Operation mit Gesamtkosten von rd. 665 EUR
fiir einen tagesklinischen Aufenthalt und 1.322 EUR fiir den vollstatio-

# Entfernung/Verbdung von Krampfadern

?  knotenférmige GefiBerweiterung im Mastdarm-Afier-Bereich
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des Landes Steiermark

néren Aufenthalt, wodurch sich ein Kostenvorteil von rd. 50 % ergab.
Die Kostenvorteile betrafen vor allem den Personalbereich und hier
insbesondere das Pflegepersonal. (TZ 23)

Entlastungspotenzial

Entlastungen bei einer tagesklinischen Einheit ergiben sich, weil
Nacht-, Feiertag- und Wochenenddienste nicht erforderlich wiren.
Auch fiele der Bettenbedarf geringer aus, weil bei tagesklinischen Auf-
enthalten der Platz mehrmals am Tag belegt werden konnte. Potenziale
gab es auch beim Verbrauchsmaterial (z.B. Medikamente, Verbands-
material, Verpflegung), das beim kiirzeren tagesklinischen Aufent-
halt in geringerem AusmaB anfiel. Da es sich dabei grofitenteils um
variabie Kosten handelte, wiirden auch bei tagesklinischen Leistun-
gen innerhalb einer bestehenden Abteilung bzw. Station unmittelbar
Kostenreduktionen wirksam. (TZ 24)

Nachhaltige Einsparungen aus der tagesklinischen Leistungserbrin-
gung waren bei strukturellen Manahmen moglich. Beispielsweise
wire nach den Berechnungen des RH bei Umwandlung einer Station in
eine Tagesklinikeinheit eine Fixkostenreduktion von rd. 500.000 EUR
jéhrlich zu erzielen. Eine Station kénnte ab rd. 3.900 tagesklinischen
Féallen pro Jahr umgewandelt werden. Diese Fallzahlen wiren ent-
weder bei einer grolen Abteilung mit hohem Tagesklinikanteil (z.B.
Augenabteilung) oder bei interdisziplindrer Belegung der Tageskli-
nik und der betroffenen Abteilungen (z.B. auf Ebene einer Kranken-
anstalt) zu erreichen. (TZ 24)

Voraussetzungen fiir eine tagesklinische Leistungserbringung

In den Steiermirkischen Landeskrankenanstalten erfolgte die Aufkli-
rung fiir tagesklinische Behandlungen zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten, grundsétzlich zumindest aber 24 Stunden vor dem Eingriff hiufig
im Rahmen eines prioperativen Ambulanzbesuchs. An der Augenab-
teilung des Landeskrankenhauses Bruck an der Mur fand die drztliche
Aufkidrung jener Patienten, die am Tag der Aufnahme operiert wur-
den, aus organisatorischen Griinden am gleichen Tag statt. (TZ 25)

Auch die préoperative Abklirung war auf ganz unterschiedliche Weise
organisiert. Die Einbindung des niedergelassenen Bereichs durch die
Krankenanstalten der KAGes variierte stark und reichte von ,kaum
bis gar nicht“ bis hin zu einer ,strukturierten Befundanforderung”
seitens der Krankenanstalt. (TZ 26)
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Die Gesundheitsplattform Steiermark hatte eine Arbeitsgruppe ,.pra-
operative Untersuchung" eingerichtet. Deren Ziel war es, einen ein-
heitlichen steiermarkweiten Qualitdtsstandard zu etablieren, um die
Zah] der unndtigen prioperativen Befunde zu reduzieren und so
Kosten zu senken sowie Patientenwege im Sinne des ,,One-Stop-
Shop-Prinzips* zu verkiirzen. (TZ 26)

Fiir die bestmdgliche Versorgung der tagesklinischen Patienten war
eine Nachbetreuung unbedingt erforderlich. Fiir die koordinierte
Nachbetreuung kénnten jedoch die Offnungszeiten und der feh-
lende Bereitschaftsdienst bei den Fachirzten ein Problem darstel-
len. (TZ 27)

Tageskliniken in der Steiermark

Die Tageskiinik des Landeskrankenhauses Fiirstenfeld stellte ein posi-
tives Ergebnis der Chirurgiereform dar, sie war gut organisiert und
die Patientenzufriedenheit hoch. Die Auslastung (zwischen 46 % und
62 % in den Jahren 2006 bis 2009) war allerdings verbesserungs-
wiirdig. (TZ 29)

Im Landeskrankenhaus - Universitdtsklinikum Graz gab es je nach
Klinik unterschiedliche Organisationsformen fiir die tagesklinische
Leistungserbringung (systemisierte ! Tageskliniken, nicht systemi-
sierte Tageskliniken, tagesklinische Behandlungen im Klinikver-
hund). (TZ 30)

De gut funktionierende Tagesklinik an der Universitits—-Augenkli-
nik verfiigte mangels Systemisierung iiber keine eigene Kostenstelle.
Ebenso wenig war eine Bettenreduktion im vollstationiren Bereich
realisiert worden. (TZ 30)

Zur Steigerung des Tagesklinikanteils (rd. 2 % im Jahr 2009) lief seit
2010 ein Projekt zur Erhebung des Tagesklinikpotenzials (vor allem
der chirurgischen Fachrichtungen) im Landeskrankenhaus - Univer-
sitatsklinikum Graz. (TZ 30}

Fiir die Universitatskliniken fiir Chirurgie und Innere Medizin waren
interdisziplindre Tageskliniken geplant bzw. in Umsetzung. Der Ver-
gleich der derzeit in beiden Kliniken tagesklinisch versorgten Pati-
enten (rd. 2.700) mit den Plandaten (rd. 6.700) zeigte einen groBen
Handlungshedarf. (TZ 31)
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Eine Weiterentwicklung der Projektinitiafive ,Poliklinik Graz West*®
des Landeskrankenhauses Graz West, in dem es u.a. um eine wei-
tere Auslagerung stationérer Leistungen in den ambulanten Bereich
sowie um eine bessere Abstimmung der Gesundheitssektoren ging,
unterblieb bis dato. (TZ 14)

Das Krankenhaus der Elisabethinen Graz verfiigte iiber eine inter-
disziplindre Tagesklinik. In dieser fanden endoskopische Untersu-
chungen statt, die in anderen Krankenanstalten iiblicherweise ambu-
lant erbracht wurden. Tagesklinisches Potenzial bestand in den
Abteilungen filr Chirurgie sowie Hals-, Nasen- und Ohren-Heil-
kunde. (TZ 32)

Den Schwerpunkt der tagesklinischen Leistungen des Krankenhauses
der Elisabethinen Graz stellte die Schmerztherapie dar. Entspre-
chend der von einem externen Beratungsunternehmen im Auftrag
des Gesundheitsfonds Steiermark durchgefiihrten Belegungsana-
lyse waren eine multimodale Schmerztherapie zu etablieren und die
invasiven Eingriffe in der Schmerztherapie auf ein der bestehen-
den Evidenz und den Leitlinien entsprechendes Ausmaf} zuriickzu-
fithren. (TZ 33)

Die gemeinsame Struktur- und Zielplanung fiir die Landeskranken-
hiuser Bruck an der Mur und Leoben sah 13 tagesklinische Pldtze am
Standort Bruck an der Mur und 24 tagesklinische Plitze am Stand-
ort Leoben vor; Detailplanungen lagen nicht vor. (TZ 34)

Die Landeskrankenhiuser Bruck an der Mur (Tagesklinikanteil 0,3 %)
und Leoben (Tagesklinikanteil 0,4 %) erhrachten im Verhiltmis zum
vorhandenen Potenzial (v.a. in der Augenheilkunde) wenige Leistun-
gen tagesklinisch. {TZ 34)
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Kenndaten zur tagesklinischen Leistungserbringung am Beispiel des Landes

Steiermark

Quelle: DIAG, eigene Berechnungen RH

Priifungsablauf und 1 Der RH tiberpriifte von Oktober bis Dezember 2010 die tageskiinische

—gegenstand Leistungserbringung am Beispiel des Landes Steiermark. Ziel der Geba-
rungsiiberpriifung war eine Analyse der tagesklinischen Leistungen in
den Steiermérkischen Krankenanstalten. Anhand von Vergleichen der
erbrachten tagesklinischen Leistungen mit den Planwerten laut dem
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (0SG) und internationalen
Vergleichswerten evaluierte er das Entlastungspotenzial fiir den sta-
tiondren Bereich. Der RH beurteilte feruner die ZweckmaBigkeit beste-
hender tageskiinischer Einrichtungen.

Priifungshandlungen an Ort und Stelle erfolgten bei der Steiermir-
kischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes) sowie in sechs

zur KAGes gehorenden Spitilern (Landeskrankenhaus (LKH} Bruck an

140 Bund 2011/10

www.parlament.gv.at



[11-277 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdokument Teil 3 (gescanntes Original)

Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel
des Landes Steiermark

der Mur, LKH Fiirstenfeld, LKH Graz West, LKH - Universitatsklinikum
Graz, LKH Leoben und Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz). Fiir
den Bereich der sonstigen Fondskrankenanstalten fanden Priifungs-
handlungen beim Krankenhaus der Elisabethinen GmbH (KH der Eli-
sabethinen Graz) statt.

Zu dem im Mai 2011 iibermittelten Priifungsergebnis nahmen das BMG,
das Land Steiermark bzw. der Gesundheitsfonds Steiermark sowie die
KAGes und das KH der Eiisabethinen Graz im Zeitraum von Juni bis
August 2011 Stellung. Der RH erstattete seine GegenduBerungen im
Oktober 2011,

Abgrenzung tagesklinische Leistung - sonstiger Null-Tagesfall - ambulante Leistung

Begriffsdefinition

Bund 2011/10

2.1 (1) Das Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG)!"' unter-

scheidet grundsitzlich zwischen stationdren und ambulanten Leistun-
gen. Stationdre Leistungen lagen vor, wenn Personen dafiir in die Kran-
kenanstalt aufgenommen worden waren und ein Spitalsbett belegten.
Eine ambulante Leistung lag dagegen dann vor, wenn Personen nicht
stationdr aufgenommen, sondern in der Spitalsambulanz behandelt
wurden und daher auch kein Spitalsbett belegten.

Die stationdren Leistungen wiederum untergliedern sich in Mehrtages-
aufenthalte und Null-Tagesfille. Die so genannten Null-Tagesfille,
bei denen die stationdre Aufnahme und die Entlassung am selben Tag
erfolgen, kénnen weiter in tagesklinische Leistungen, Chemotherapien
und sonstige Null-Tagesfalle unterteilt werden.

Die Zuordnung einer einzelnen Leistung zu einer dieser Kategorien
ist entscheidend fir die Hohe der Abgeltung der Leistungen. Nach-
folgende Tabelle enthilt einen Uberblick iiber die einzelnen Begriffe:

1" Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBL. Nr. 1/1957 i.d.F.
BGBL. 1 Nr. 65/2002
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Tabelle 1: Begriffsiibersicht stationare Leistung — tagesklinische Leistung - sonstiger
Mull-Tagesfall - ambulante Leistung
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Wie aus der Tabelle ersichtlich, hatten die Abgeltungsregeln des sta-
tioniren und ambulanten Bereichs zum Teil widerspriichliche Anreiz-
wirkungen. Die stationdre Abgeltung zielte darauf ab, Aufenthalte
méglichst kurz zu halten und bestimmte Leistungen tagesklinisch zu
erbringen sowie sonstige Null-Tagesfélle in den ambulanten Bereich
zu verlagemn. Die niedrige Abgeltung fiir ambulante Leistungen wiede-
rum bewirkte eine Verlagerung in den stationdren Bereich und damit
in die entgegengesetzte Richtung.

(2) Unter tagesklinischen Leistungen verstand das KAKuG stationire
Leistungen. Es handelte sich dabei jedoch um solche Fille, bej denen
anstaltsbediirftige Personen (§ 22 Abs. 3 KAKuG) nur bis zur Dauer
eines Tages, also ochne Nichtigung in der Krankenanstalt, aufgenom-
men wurden (8§ 22 Abs. | zweiter Satz i.V.m. § 6 Abs. 1 lit. b KAKuG).

Eine Leistung war grundsatzlich dann als tagesklinisch (und damit als
stationar) zu qualifizieren, wenn der Patient im Rahmen der Behand-
lung zwar nicht tiber Nacht, aber doch fiir einige Zeit in Anstaltspflege
aufgenommen wurde, bspw. um zu beobachten, ob behandiungsindi-
zierte Komplikationen auftraten.

Tagesklinische Leistungen wurden v.a. aufgrund ihrer Abgeltung nach
der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF} dem sta-
tiondren Bereich zugeordnet.

(3) Im internationalen Vergleich wurden tagesklinische Leistungen in
vielen Staaten wie z.B. den USA und von der Weltgesundheitsorgani-
sation dem ambulanten Bereich zugerechnet. In den meisten europé-
ischen Staaten war fiir tagesklinische Leistungen der Begriff ,ambu-
lantes Operieren” gebrauchlich.

2.2 Tagesklinische Leistungen wurden in den entsprechenden Bestim-

mungen des KAKuG dem stationaren Bereich zugeordnet. In der inter-
nationalen Praxis wurden sie unter dem Aspekt der medizinischen
Leistungserbringung ais ambulante Leistungen qualifiziert. Dies ent-
sprach auch der Ansicht des RH, der in diesem Zusammenhang auf die
Schwierigkeit hinwies, tageskliniscbe Leistungen nach den geltenden
Bestimmungen des KAKuG von ambulanten Leistungen abzugrenzen.

Der RH wies auf die mit den unterschiedlichen Abgeltungsregeln und
-systemen verbundenen Anreizwirkungen hin. Nach Ansicht des RH
sollte der medizinische Versorgungsbedarf des Paticnten und nicht die
dafiir erzielte Abgeltung im Vordergrund stehen.
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Verteilung Null- 3.1 Die Null-Tagesfélle setzten sich im Jahr 2009 wie folgt zusammen:
Tagesfille

Tabelle 2: Verteilung der Null-Tagesfalle 2009

1 ohne Sterbefille und Transferierungen

Quelle: DIAG, eigene Berechnungen RH

Bei den Chemotherapien hatte die Steiermark einen wesentlich gerin-
geren Anteil, weil diese dort ambulant verrechnet werden konnten,
Dies hatte einerseits Auswirkungen auf die Relationen innerhalb der
Null-Tagesfille und andererseits auf den Anteil der Null-Tagesfalle
an den gesamten stationidren Fallen.

Letzteres war insofern von Bedeutung, als der Anteil sdmtlicher Null-
Tagesfdlle an den stationdren Aufenthalten hdufig zur Angabe des
Tagesklinikanteils (z.B. 0SG) herangezogen wurde.

3.2 Aufgrund der Analyse der Null-Tagesfille kam der RH zur Auffas-
sung, dass ein Vergleich auf Basis der Null-Tagesfélle nicht aussage-
kraftig war (z.B. aufgrund der unterschiedlichen Vorgehensweisen bei
den Chemotherapien). Der RH fithrte daher die Vergleiche anhand der
im LKF-Tagesklinikkatalog taxativ aufgezihlten Leistungen durch,

Vorteile der tages- 4.1 Die tagesklinische Leistungserbringung war vor allem aufgrund der
klinischen Leistungs- damit einhergehenden organisatorischen Vorteile geeignet, den sta-
erbringung tiondren Bereich zu entlasten. Die effizienteren Ablaufe ergaben sich

aus folgenden Faktoren:

- geplante risikoarme Eingriffe bei Patienten mit gutem Allgemein-
zustand mit etablierten Operationstechniken;

- hohe Fallzahlen;

- adaquate Vorbereitung;

—
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- gut zu steuernde Ablauforganisation;

- gut planbar, weil kaum Stérfaktoren (keine Notfille), daher auch
einfachere OP-Planung;

- weniger logistische Tatigkeiten etc.

Im Zusammenhang mit den organisatorischen Vorteilen stand auch die
in der Literatur haufig vertretene Forderung, die Tagesklinik als eigene
Organisationseinheit zu fiihren.

Aus Patientensicht waren es vor allem der kiirzere Krankenhausauf-
enthalt und die Genesung in gewohnter hiuslicher Umgebung, die fiir
einen tagesklinischen Eingriff sprachen.

4.2 Sowohl aus Sicht der Krankenanstalt als auch der Patienten sprachen
zahlreiche Vorteile fiir die tagesklinische Leistungserbringung. Dem-
entsprechend war sie Ausdruck einer modernen und bedarfsorien-
tierten medizinischen Versorgung.

Tagesklinische Leis- Abgeltung
tungen im LKF~
System 5.1 Die speziellen Abgeltungsregeln fiir tagesklinische Leistungen kamen

dann zur Anwendung, wenn es sich:

- um medizinische Einzelleistungen aus dem hundesweit einheitlichen
Tagesklinikkatalog'? handelte und

- vorab eine Genehmigung durch die Landesgesundheitsplattform
erfolgte.

Grundsitzlich wurde jene Fallpauschale'® abgegolten, die einer Belags-
dauer von einem Tag entsprach. Beispielsweise brachte eine tageskli-
nisch durchgefiihrte Katarakt-Operation genauso 1.322 Punkte wie
eine mit ein- bis dreitdgigem vollstationdrem Aufenthalt.

"4 Anhang zum LKF-Katalog mit taxativer Auflistung der tagesklinischen Leistungen

13 Stationiire Aufenthalte wurden nach dem LKF-System leistungsorientierten Diagno-
scfallgruppen (LDF) zugeordnet, von denen jede einen bestimmten Punktewert besal.
Diese so genannte Fallpauschale setzie sich aus einer Tages- und ciner Leistungskem-
ponente zusammen. Jeder Fallpauschale wurde eine bestimmie Aufenthaltsdauer zuge-
ordnet, indem das LKF-System sowohl eine entsprechende Belagsdaueruntergrenze als
auch eine Belagsdauerobergrenze definierte. Erfolgte die stationiére Behandlung inner-
halb dieser Grenzen, wurde die volle Punktezahl abgegolten,
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5.2 Durch die gleiche LKF-Abgeltung tagesklinischer Leistungen bei gerin-

geren Kosten fiir die Krankenanstalten war ein Anreiz gegeben, den
Patienten — sofern medizinisch vertretbar — am Tag der Aufnahme
auch wieder zu entlassen. Aus Sicht des RH war die derzeitige Form
der Abgeltung grundsdtzlich geeignet, die tagesklinische Leistungs-
erbringung zu fordern und dadurch den kostenintensiven vollstatio-
ndren Bereich zugunsten des tagesklinischen Bereichs zu entlasten.

LKF-Tagesklinikkatalog

6.1 Der LKF-Tagesklinikkatalog, der im Jahr 2006 126 operative und

nicht-operative medizinische Einzelleistungen umfasste, wurde his zum
Jahr 2009 auf 238 Leistungen erweitert.'? Der LKF-Tagesklinikkatalog
enthielt vorrangig tageschirurgische operative Leistungen und bewusst
wenige Leistungen aus dem diagnostischen und therapeutischen Bereich
(konservative Leistungen); damit sollte eine klare Trennung zum ambu-
lanten Bereich erreicbt werden.

Eine @sterreichweite Analyse der tagesklinischen Leistungen fiir das
Jahr 2009 ergab, dass fast 80 % der tagesklinisch abgerechneten Leis-
tungen auf nur 20 Positionen des Tagesklinikkatalogs entfielen. Rund
10 % der im Katalog enthaltenen Leistungen wurden nie tagesklinisch
erbracht, weitere 66 nur maximal zehnmal.

6.2 Der RH erachtete den Tagesklinikkatalog des LKF-Systems beziiglich

6.3

der medizinischen Einzelleistungen im chirurgischen Bereich als aus-
reichend. Er wies darauf hin, dass rd. 80 % der tagesklinisch erbrachten
Leistungen auf lediglich 20 Positionen des Tagesklinikkatalogs zuriick-
zufiihren waren. Aufgrund der groBen Anzahl an ungeniitzten Positi-
onen empfahl er dem BMG, den LKF-Tagesklinikkatalog zu evaluieren
und an die tatsdchlichen Erfordemisse anzupassen.

Weiters empfahl der RH dem BMG, konservative Leistungen bei der Wei-
terentwicklung des Tagesklinikmodells — mit einer deutlichen Abgren-
zung zu ambulanten Leistungen — zu berticksichtigen.

Laut Stellungnahme des BMG wire und sei die Forcierung einer ver-
stirkten tagesklinischen und ambulanten Leistungserbringung und
die Nutzung der sich daraus ergebenden Effizienzsteigerungspotenzi-
ale ein wesentliches Anliegen des Ministeriums. So seien die Evalu-

4 Im Jahr 2009 kam es zu einer umfassenden Anderung des LKF-Modells und damit zur
Einfiihrung einer neuen Systematik des Leistungskatalogs, wodurch die Vergieichbar-
keit mit den Vorjahren erschwert wurde.
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Chemotherapien 7.1

Bund 2011/10

ierung und Weiterentwicklung des Tagesklinikkatalogs bereits Gegen-
stand der Beratungen der LKF-Arbeitsgremien.

Der Gesundheitsfonds Steiermark und die KAGes unterstiitzten die
Empfehlung des RH, den LKF-Tagesklinikkatalog anzupassen.

(1) Bei Chemotherapien binnen eines Tages sah das LKF-Modell eine
spezielle Abgeltungsrege! (so genannte MEL-Gruppe 22) vor. Abhén-
gig von der Verweildaueruntergrenze wurde neben der Leistungskom-
ponente eine gekiirzte Tageskomponente abgegolten.

(2) Eine zwischen der KAGes und der Steierméarkischen Gebietskran-
kenkasse sowie weiteren Krankenversicherungen geschlossene Verein-
barung regelte die Verabreichung, Verrechnung und Zahlung bestimm-
ter Medikamente, wenn diese zur ambulanten Behandlung eines der in
der Vereinbarung angefiihrten Krankheitsbilder notwendig waren. Dazu
gehorten beispielsweise auch maligne Neoplasien oder Karzinome!s,
weshalb die Kasse die Kosten fiir die bei einer ambulanten chemo-
therapeutischen Behandlung notwendigen Medikamente ersetzte. Die
Kostenriickerstattung durch die Kasse war hjher als die LKF-Abgel-
tung fir Chemotherapien (MEL-Gruppe 22) bzw. die allgemeine pau-
schale Ambulanzabgeltung.

Aufgrund dieser besonderen Verrechnungsmdoglichkeit fiir ambulante
Chemotherapien verzeichnete die Steiermark bei den onkologischen
Therapien (MEL-Gruppe 22) einen im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt deutlich geringeren Anteil an Null-Tagesfallen, wie aus nach-
folgender Tabelle ersichtlich.

15 Unter einer malignen Neoplasie wird eine bésartige Gewebsneubildung verstanden;
Karzinome sind von Schlcimhaut oder Dridssen ausgehender Krebs.
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Tabelle 3: Onkologische Therapien (MEL-Gruppe 22) stationdre Aufenthalte 2006 bis 2009

Quelle: DIAG, eigene Berechnungen RH

7.2 Der RH erachtete die in der Stelermark bestehende Méglichkeit, Medi-

8.

[

148

kamente fiir ambulante Chemotherapien gesondert zu verrechnen, trotz
des damit verbundenen organisatorischen Aufwands als positiv. Bei
der Anwendung von Medikamenten, die von der Vereinbarung umfasst
waren, bestand kein Anreiz fiir stationdre Aufnahmen.

Es waren jedoch gewisse Medikamente {es handelte sich dabei v.a.
um monoklonale Antikérper'6), deren Anwendung in der himatolo-
gischen und onkologischen Praxis mittlerweile gangig war, gar nicht
bzw. nicht in Kombination mit der entsprechenden Indikation von der
Vereinbarung umfasst. Dementsprechend konnten sie auch nicht mit
der Kasse verrechnet werden.

In der Steiermark bestanden daher drei Varianten zur Verrechnung
der Chemotherapien:

— Grundsétzlich erfolgte in allen LKH eine Riickverrechnung mit der
Kasse jener ambulant verabreichten Medikamente fiir Chemothe-
rapien, die von der Vereinbarung umfasst waren (,verrechenbare
Medikamente").

— Wenn das Medikament ,nicht verrechenbar” war, erfolgte die Abgel-
tung nur anteilig durch die allgemeine Ambulanzpauschale (vor-
rangige Vorgehensweise im LKH - Universitiatsklinikum Graz).

— Es konnte auch eine stationdre Aufnahme der zu behandelnden Pati-
enten erfolgen, um eine entsprechende Abgeltung als Null-Tages-

1% Antikfirper sind Proteine, dic auf bestimmite Stoffe, so genannte Antigene, reagieren, Mono-
klonale Antikérper werden aus einer einzigen Zelllinie produziert und riehten sich auch
nur gegen einen bestimmten Bereich eines Antigens. Sie kéinnen sich daher selektiv an
Tumorzellen binden, um diese zu zerstoren.
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Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel

ambulante Leistung des Landes Steiermark

fall fiir die MEL-Gruppe 22 nach dem LKF-System'” zu realisicren
(Vorgehensweise im LKH Fiirstenfeld).

Onkologische Therapien (MEL-Gruppe 22) nach Aufenthaltsdauer 2009

MEL-Gruppe 22

Aufenthalte

LKH Fiirstenfeld

LKH Graz!

1

Anteil Anteil 1-3 Anteil >3 Anteil
ambulant in% © Tage in%  Tage in% Tage in% Summe
1.343 53,0 215 8,5 741 29,3 233 9,2 2.532
8.995 83,0 101 09 935 8.6 810 75  10.841

umfasst die Klinischen Abteilungen fiir Onkologie und Himatologie sowie die Universitatsklinik fir Frauenheilkunde

Quelle: LKK Farstenfeld, LKH — Universitdtsklinikum Graz, DIAG, eigene Berechnungen RH

Sonstige Null-Tages-
falle im LKF-System

Bund 2011/10

Eine Auswertung der Universitdtsklinik {lr Innere Medizin zeigte, dass
die mit den ambulanten Chemotherapien verbundenen Ausgaben im
Jahr 2008 um rd. 116.000 EUR héher waren als die durch die Medika-
mentenverrechnung und Ambulanzpauschale lukrierten Einnahmen.
Wiirde die Universitatsklinik fiir Innere Mcdizin diese Fille als Null-
Tagesfille (MEL-Gruppe 22) abrechnen, ergibe sich hingegen ein Ein-
nahmeniiberschuss von rd. 153.000 EUR.

8.2 Wie der RH feststellte, gab die KAGes zwar ihren Krankenanstalten
vor, die Leistungen ,ambulant vor stationdr” zu erbringen, dennoch
wurden stationdre Aufnahmen und die Verrechnung als Null-Tages-
fall praktiziert. Daritber hinaus war anzumerken, dass eine Abgeltung
ambulanter Chemotherapien mit LKF-Mitteln aufgrund eines dann
niedrigeren LKF-Punktewerts im Endeftekt kaum zu Mehreinnahmen
und damif auch nur zu einem unwesentiich geringeren Betriebsabgang
der KAGes insgesamt fihren wiirde. Der RH empfahl der KAGes, die
Einhaltung der Vorgabe ,ambulant vor stationar® vom LKH Fiirsten-
feld einzufordern.

8.3 Laut Stellungnahme der KAGes wiirden die Verantwortlichen im LKH Fiirs-
tenfeld angehalten werden, Patienten mit Chemotherapien ambulanr zu
behandeln.

9.1 Sonstige Null-Tagesfille stellten grundsitzlich eine RestgriBe dar; bei
der Leistungsart bestanden Uberschneidungen mit dem ambulanten
Bereich. Sie nahmen sowohl in der Steiermark als auch in Osterreich
insgesamt den groBten Anteil innerhalb der Null-Tagesfille ein (siehe
Tabelle 2).

Die LKF-Abgeltung war héher als jene durch die allgemeine Ambulanzpauschale.

149

www.parlament.gv.at

29 von 100



30von 100

[11-277 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdokument Teil 3 (gescanntes Original)
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Null-Tagesfall — ambulante Leistung

Ambulante Leistun-
gen

150

Die Abgeltung der sonstigen Null-Tagesfille umfasste zwar die volle
Leistungskomponente, aber nur 5 % der bereits nach den Abrechnungs-
regeln fiir das Unterschreiten der Belagsdaueruntergrenze reduzierten
Tageskomponente.

Wurde eine nicht im LKF-Tagesklinikkatalog enthaltene Leistung den-
noch .tagesklinisch” erbracht, erfolgte die Abgeltung als sonstiger Null-
Tagesfall und fiel daher vergleichsweise gering aus. Jedoch war die
Abgeltung als sonstiger Null-Tagesfall i.d.R. hoher als die Abgeltung
als ambulanter Fall.

9.2 Die .RestgréfBe” der sonstigen Null-Tagesfille stellte den hochsten

10.1

Anteil innerhalb der Null-Tagesfille dar; auch die geringe Abgel-
tung der sonstigen Null-Tagesfélle konnte nicht deren Verlagerung in
den ambulanten Bereich vorantreiben. Hauptgrund dafiir waren die
unterschiedlichen Abgeltungssysteme zwischen stationdrem und ambu-
lantem Bereich. Die niedrige pauschale Ambulanzabgeltung unter-
stiifzte die Verlagerung ambulanter Leistungen in den stationdren
Bereich als sonstiger Null-Tagesfall.

Fiir die Abgeltung der in den Steiermirkischen Fondskrankenanstalten
vorgenommenen ambulanten Behandlungen war ein Pauschalbetrag
an Mitteln aus dem Budget des Landesgesundheitsfonds vorgesehen. '8
Zu dessen Aufteilung unter den Krankenanstalten wurde deren jewei-
liger Anteil an den ambulanten Kosten, die zwei Jahre zuvor in der
Steiermark insgesamt angefallen waren, herangezogen.

Die ambulanten Endkosten 2009 in Hohe von rd. 247,2 Mill. EUR
konnten durch den Pauschalbetrag in Hohe von rd. 48,7 Mill. EUR
zu rd. 20,5 % gedeckt werden. Innerhalb der KAGes erreichte das
LKH Deutschlandsberg mit rd. 28 % die hochste, das LKH Bad Aus-
see mit rd. 15 % die geringste Kostendeckung. Die durchschnittliche
Kostendeckung in den Ambulanzen war in den Bundeslindern Nieder-
gsterrcich, Oberdsterreich und Vorarlberg hoher als in der Steiermark;
sie belief sich im Jahr 2008 in Niederisterreich auf rd. 44 9, in Ober-
osterreich auf rd. 32 % und in Vorarlberg auf rd. 85 %.1?

Diese Form der Abgeltung ambulanter Leistungen sollte gemdf Art. 8
der Art. 15a-Vereinbarung tiber die Organisation und Finanzierung des

1% Grundlage dieses Pauschalbetrags waren die 1994 an die Krankenanstalten aushezahl-
ten Ambulanzgebiihren, die allerdings jahrlich um den vom Hauptverband der @sterrei-
chischen Sozialversicherungstriiger festgelegien Beitragssatz valorisiert wurden.

19 Siche daru Finanzierung und Kosten von Leistungen in Spitalsambulanzen und Ordi-
nationen” RH Reibe Bund 2011/3, TZ 3.
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Weiterentwicklung
Tagesklinikmodell

des Landes Steiermark

Gesundheitswesens®? in Analogie zum stationéren Bereich lang/fristig
von einem leistungsorientierten Finanzierungssystem abgelost werden.

10.2 Das System der pauschalen Ahgeltung ambulanter Leistungen und die

10.3

11.1

11.2

damit verbundene geringe Kostendeckung waren aus Sicht des RH nicht
zweckmiBig, weil sie eine Verlagerung ambulanter Leistungen in den
stationdren Bereich unterstiitzten.

Um langfristig eine transparente, steuerbare und effiziente ambulante
Versorgung gewahrleisten zu kdnnen, war die Einfiihrung einer bun-
desweit einheitlichen, leistungsorientierten und sektoriibergreifenden
Finanzierung ambulanter Leistungen aus Sicht des RH alternativlos. Er
e¢mpfahl daher dem BMG, dic Umsetzung der diesbeziiglich bereits in
der Art. 15a-Vereinbarung festgehaltenen Ziele voranzutreiben.

Laut Stellungnahme des Gesundheitsfonds Steiermark soll die auf Bun-
descbene laufende Projektinitiative Dokumentation im ambulanten
Bereich die Basis schaffen, um eine echte Leistungsabgelfung im ambu-
lanfen Bereich zu erreichen.

Um Verschiebungen vom ambulanten in den stationdren Bereich hint-
anzuhalten, formulierte der Tiroler Gesundheitsfonds in einem Projekt
die Voraussetzungen, die vortiegen miissen, um einen Null-Tagesfall
nach dem LKF-System abzurechnen. Eine entsprechende Indikation
und eine plausible medizinische Begriindung miissen den Fall von
einem ambulanten Fall abgrenzen. Diesheziiglich orientierte sich der
Tiroler Gesundheitsfonds vor allem an den so genannten deutschen
AEP-Kriterien.?!

Auf Basis des Tiroler Modells plante das BMG im Zuge der Weiterent-
wicklung der LKF-Finanzicrung, tagesklinische Leistungen, die aus-
schiieBlich stationdr, und Leistungen, die auch ambulant erbracht wer-
den kdnnen, in Zukunft klar zu unterscheiden, Eine dementsprechende
Absichtserkldrung fand sich auch in der Art. 15a-Vereinbarung liber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens. Sie ging
mit den Planen einher, cine leistungsorienticrte, scktorubergreifende
Finanzierung fiir den ambulanten Bereich zu schaffen.

Der RH bewertete die vom BMG geplante scharfere Trennung zwi-
schen ambulantem und stationirem Bereich positiv, weil dadurch das

‘4 BGBL I Nr. 2008/105
41 AEP steht fiir den Begrifl . Appropriateness Evaluation Protocol”; darunter sind Krite
rien zu verstehen, die zur Uberpriifung (evaluation) der Angemessenheit (appropriate-
ness) stationdirer Krankenhaushebandlung dicnen.
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Leistungsgeschehen effektiver gesteuert werden kénnte. Das Tageskli-
nikmodell sollte nach Auffassung des RH daher mittelfristig auf sol-
che Leistungen reduziert werden, fiir deren Erbringung eine stationare
— wenn auch auf einige Stunden heschriankte — Aufnahme wirklich
notwendig ist. In diesem Zusammenhang war die im Rahmen des Pro-
jekts des Tiroler Gesundheitsfonds eingefiihrie Begriindungspflicht fir
stationare Aufnahmen bei Null-Tagesféllen positiv hervorzuheben.
Der RH empfahl dem BMG, eine Anwendung dieses Modells im Rah-
men der mittelfristigen Weiterentwicklung des LKF-Systems zu pri-
fen. Dariiber hinaus sollten das BMG und der Gesundheitsfonds Stei-
ermark such eine Begriindungspflicht fir langere Belagsdauern bei
Leistungen, die standardmaBig tagesklinisch erbracht werden kénnen
(z.B. Katarakt-Operation), vorsehen.

Nach Ansicht des RH wiren grundsitzlich alle Null-Tagesfalle — und
damit auch tagesklinische Leistungen — dem ambulanten Bereich zuzu-
ordnen. Langfristig sollte das Tagesklinikmodell daher durch eine leis-
tungsorientierte Abgeltung ambulanter Leistungen (wie im stationéren
Bereich) ersetzt werden, womit [ir dieselben medizinischen Leistungen
sowohl operativ als auch konservativ einheitliche Tarife gelten wiirden.
Er wiederholte gegeniiber dem BMG seine Empfehlung, die Umsetzung
der diesbeziiglich bereits in der Art. 15a-Vereinbarung festgehaltcnen
Ziele voranzutreiben.

Laut Stellungnahme des BMG werde auch die Weitcrentwicklung des
Tagesklinikmodells in Bezug auf die Begriindungspflicht flir stationiire
Aufnahmen bei Null-Tagesfiillen und fiir liingere Belagsdauern bei Leis-
tungen, die standardmiBig tagesklinisch erbracht werden kdnnen, in
den LKF-Arbeitsgremien behandelt werden. Ein weiteres Thema in den
Arbeitsgremicn seien aufeinander abgestimmte Abrechnungsmodelle fiir
Tagesklinik, Null-Tagesfiille und (ausgewdihlte) ambulante Fille. Dariiber
hinaus sei die Umsetzung einer regionen- und sektoreniibergreifenden
Planung und Steuerung zur Sicherstellung einer sektoreniibergreifenden
Finanzierung Gegenstand intensiver politischer und inhaltlicher Bera-
tungen. Das BMG verwies in diesem Zusammenhang auf die in einigen
Pilothundeslindern (Niedergsterreich, Oberdsterreich, Steiermark und
Vorarlberg) laufenden Arbeiten zur Dokumentation von Leistungen auf
Basis eines bundesweit einheitlichen Katalogs ambulanter Leistungen.

Der Gesundheitsfonds Steiermark unterstiitzte die Empfehlung des RH,
das Tagesklinikmodell mittelfristig durch eine Abgeltung ambulanter
Leistungen zu ersetzen. Diese MaBrnahme bediirfe jedoch einer bundes-
weiten Regelung. Auch bei der Begritndungspflicht fiir lingere Belags-
dauern wdren eine bundeseinheitliche Regelung und Festlequng im
LKF-Modell zielfiihrend [bspw. durch spezielle Bepunktungsregeln).
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Genehmigung tages-
klinischer Leistungen
in der Steiermark

Bund 2011/10

12.1 In der Steiermark erfolgte die Genehmigung der von den Kranken-

anstalten beantragten tagesklinischen Leistungen jihrlich durch die
Gesundheitsplattform.

Fiir die KAGes-Krankenanstalten koordinierte die Abteillung Medizi-
nische Steuerung der KAGes die Antrige zentral. Bis zur Gebarungs-
{iberpriiffung durch den RH gaben die Krankenanstalten ihre geplanten
tagesklinischen Leistungen jdhrlich bekannt, die die KAGes zusam-
mengefasst an die Gesundheitsplattform Steiermark weiterleitete. Bei
einigen Krankenanstalten gab es kaum Anderungen bei den jahrlichen
Meldungen. Bei anderen Krankenanstalten wiederum differierten die
beantragten Leistungen von Jahr zu Jahr; fiir eine Krankenanstalt wur-
den in einzelnen Jahren keine Meldungen abgegeben und daher auch
keine Leistungen beantragt.

Im Zuge der Gebarungsiiberpritfung dnderte die KAGes das Verfahren.
Die Krankenanstalten erhielten fiir das Jahr 2011 konkrete tageskli-
nische Zielvergaben, die KAGes beantragte die entsprechenden Leis-
tungen bei der Gesundheitsplattform Steiermark (siche TZ 14).

12.2 Die Genehmigung der tagesklinischen Leistungen durch die Landesge-

12.3

sundheitsplattform erméglichte es ihr, Steuerungsaufgaben zur Erfiil-
lung des Versorgungsauftrags wahrzunehmen. Der RH bewertete jedoch
die Genehmigungsabldufe im Jahresrhythmus als aufwendig und ver-
besserungswiirdig. Er empfahl daher dem Gesundheitsfonds Steiermark,
das Genehmigungsverfahren zu vereinfachen und neben einer Grund-
satzgenehmigung auf {wesentliche) Anderungen des Versorgungsauf-
trags, des LKF-Tagesklinikkatalogs und der Leistungen der Kranken-
anstalten zu reduzieren.

Der RH hewertete die von der KAGes vorgenommene Verfahrensédn-
derung positiv, weil sie mit gezielten Vorgaben auf einen kontinu-
ierlichen Ausbau der tagesklinischen Leistungserbringung hinwirkt.

Laut Stellungnahme des Gesundheitsfonds Steiermark wiirde das LKF-
Modell unter den Voraussetzungen zur Abrechnung tagesklinischer
Leistungen die jahrliche Genehmigung pro Krankenanstalt vorsehen.
Durch das von der KAGes gednderte Verfahren wdren von dieser weit
mehr tagesklinische Leistungen pro Krankenanstalt fiir die Genehmi-
gung 201! eingebracht worden.

12.4 Der RH entgegnete dem Gesundheitsfonds Steiermark, dass das LKF-

Modell allgemein die Genehmigung — nicht jedoch eine .jdhrliche®
Genehmigung — tagesklinischer Leistungen durch die Gesundheits-
plattform vorsah (siehe z.B. Leistungsorientierte Krankenanstaltenfi-
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nanzierung - Modell 2011, Seite 36). Er hielt daher an seiner Empfeh-
lung, das Genehmigungsver{ahren zu vereinfachen, fest.

Zielvorgaben

Qsterreichischer 13.1 (1) Die Ausweitung der tagesklinischen Versorgung war im Regierungs-
Strukturplan Gesund- programm der Bundesregierung?? vorgesehen. Das Regierungsiiber-
heit und Regionaler einkommen fiir die Steiermark?? sprach allgemein von kostendimp-
Strukturplan Gesund- fenden Maflnahmen bei der Gesundheitsversorgung.

heit Steiermark
(2) Der OSG 2010 ging bis 2015 von einem dsterreichweiten Anteil der
Null-Tagesaufenthalte an den gesamten stationiiren Aufenthalten von
rd. 26 % aus. Diese Vorgabe galt auch fiir die Steiermark.

Das im Jahr 2009 durchgefiihrie 0SG-Monitoring (auf Datenbasis 2008}
zeigte, dass der Anteil der Null-Tagesautenthalte insgesamt noch hin-

ter der Zielvorgabe zuriickblieb.

Abbildung 1: Erfilllungsgrad Null-Tages-Aufenthalte
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Quetle: Daten aus 0SG-Monitoring 2009

Burgenland
Niederdsterreich
Dberdsterreich
Steiermark
Vorar[berg

- Regierungsprogramm fiir die X XTIV, Gesetzgebungsperiode, Seite 253 f.

23 Regicrungsiibereinkommen ven SPO und OVP fiir die XV1. Gesetzgebungsperiode 2010
bis 2015, Seite 8 f.
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Zielvorgaben

13.3

Steiermirkische Kran-  14.1
kenanstaltengesell-

schaft m.b.H.

Ti

Bund 2011/1

LI

Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel
des Landes Steiermark

Der Erfiillungsgrad lag osterreichweit bei rd. 89 %, fiir die Steiermark
wegen der geringen tagesklinischen Leistungserbringung und der ambu-
lanten Chemotherapien lediglich bei rd. 49 %. Dieser Wert stelfte den
geringsten Erfiillungsgrad dsterreichweit dar, das Burgenland hatte mit
rd. 135 % den hochsten.

(3} Der Regionale Strukturplan Gesundheit (RSG) Steiermark (Stand
Mirz 2009) sah einen Ausbau des tagesklinischen Angebots vor; er defi-
nierte eine Steigerung des Anteils von derzeit unter 10 % auf ca. 15 %
der stationdren Leistungen bis 2015 als Ziel. Der im RSG Steiermark
vom (SG abweichende Zielwert fiir den Tagesklinikanteil war haupt-
sdchlich auf die ambulanten Chemotherapien in der Steiermark zuriick-
zufithren. Zur Emreichung dieses Ziels wiren in den Krankenanstalten
spezifische interdisziplindre tagesklinische Strukturen und Prozesse zu
etablieren. Abgesehen vom Aufbau psychiatrischer Tageskliniken?# in
den einzelnen Versorgungsregionen nahm der RSG keine weitcren dies-
beziiglichen Konkretisierungen vor.

Der RSG Steiermark enthielt zwar die Zielsetzung, den Tagesklinikanteil
zu erhdhen, er lieB jedoch offen, wie dies erfolgen sollte. Der RH emp-
fah| dem Gesundheitsfonds Steiermark, ein steiermarkweites Gesamt-
konzept fur die tagesklinische Leistungserbringung zu erarbeiten und
damit die Steigerung des Tagesklinikanteils voranzutreiben [siehe dazu
auch TZ 17 bis 19 und TZ 24).

Laut Stellungnahme des Gesundheitsfonds Steiermark beriicksichtige
inbesondere der RSG Steiermark 2011 in hohem Mafle die tagesklinische
Leistungserbringung, die sich in einer deutlichen Bettenreduktion aus-
driicke. Verstiirkt wire in den einzelnen Versorgungsregionen die neue
Organisationsform der dislozierten Tagesklinik genutzt worden. Die Bet-
tenreduktionen verlangen von den betroffenen Standorten eine leistungs-
addquate Verdnderung und Anpassung des Versorgungsprozesses in Rich-
tung tagesklinischer und ambulanter Leistungserbringung.

Der Vorstand der KAGes verfolgte als strategischen Entwicklungs-
schwerpunkt die Forcierung der ambulanten und tagesklinischen
Betreuung zur Entlastung des vollstationdren Bereichs.

Mit den Leitungen ihrer Krankenanstalten schloss die KAGes jdhrlich
Zielvereinbarungen, wovon einige Projekte zur Tagesklinik enthiel-
ten. Die Zielvereinbarungen 2011 enthielten erstmals konkrete quan-

2 Psychiatrische Tageskliniken stellten sowohl von der Art der Leistungserbringung als
auch abgeltungstechnisch einen Sonderbereich der Tagesklinik dar.
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tifizierte Vorgaben an die Krankenanstaltsteitungen zur Erhohung des
Tagesklinikanteils.

Das LKH Graz West%® entwickelte im Jahr 2009 die Projektinitiative
.Poliklinik Graz West", in dem es u.a. um eine weitere Auslagerung
stationarer Leistungen in den ambulanten Bereich sowie um eine bes-
sere Abstimmung der Gesundhcitssektoren ging. Nach Abstimmung
der KAGes mit dem Gesundheitsfonds Steiermark sollte die Projekt-
initiative zu einem tagesklinischen Modellprojekt abgedndert wer-
den. Bis dato unterblieb jedoch aufgrund fehlender gesetzlicher Rah-
menbedingungen im niedergelassenen Bereich eine Weiterentwicklung
des Projekts.

Bei den Zielvereinbarungen mit den Primarii wurden Tagesklinikpro-
jekte nicht speziell beriicksichtigt, auch nicht bei jenen Abteilungen,
an denen dringender Handlungsbedarf bestand (z.B. Augenabteilung
LKH Bruck an der Mur).

14.2 Der RH stellte fest, dass die KAGes zwar einzelne Initiativen setzte, um

14.3

dem strategischen Entwicklungsschwerpunkt .Forcierung der ambu-
lanten und tagesklinischen Betreuung” nachzukommen, dass aber kein
gesamthaftes und durchgéngiges Konzept vorlag. Er empfahl daher der
KAGes, ein Gesamtkonzept fir die tagesklinische Leistungserbringung
in Abstimmung mit dem RSG Steiermark zu erarbeiten, das auf allen
Unternehmensebenen (inklusive Abteilungsleiter) umgesetzt werden
sollte.

Weiters empfahl der RH der KAGes und dem Gesundheitsfonds Stei-
ermark, die Entwicklung der Projektinitiative des LKH Graz West vor-
anzutreiben.

Laut Stellungnahme der KAGces werde das Gesamtkonzepr fiir die tages-
klinische Leistungserbringung im Rahmen der Umsetzung des RSG Stei-
ermark unter Beriicksichtigung baulicher Moglichkeiten und finanzi-
eller Rahmenbedingungen erarbeirer werden. Fiir eine Weiterverfolgung
des Projekts ,Poliklinik Graz West" sei im RSG Steiermark allerdings
keine Planung vorgesehen.

Der Gesundheitsfonds Steiermark teilte mit, dass der RSG Steiermark 2011
grundsétzlich neue Versorgungsformen vorsihe, die auch in Pilotprojekten
erprobf werden.

Am LKH Graz West gab es eine Tagesklinik mit vier Betten, die zur flexiblen Res-
sourcennuizung im Verbund mit der pulmolodischen Finf-Tages-Station und der
Beobachtungsstation der Notfallaufnahme betrieben wurde.
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Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel
des Landes Steiermark

14.4 Der RH begrilite, dass der RSG Steiermark 2011 neue Versorgungs-
formen vorsah, die in Pilotprojekten erprobt werden sollen. Aufgrund
der Stellungnahmen der KAGes und des Gesundheitsfonds Steiermark
zum Projekt ,Poliklinik Graz West" wiederholte der RH seine Empfeh-
lung zur Weiterentwicklung des Projekts.

Analyse tagesklinischer Leistungen

Entwicklung der 15.1 In der Steiermark lag der Zuwachs an tagesklinischen Patienten (15,2 %)

Patientenzahlen — abgerechnet nach dem LKF-Tagesklinikmodell — weit unter der dster-
reichweiten Steigerung (70,1 %). Mit Ausnahme Tirols (rd. 14,4 %) war
dies die geringste Zuwachsrate in Osterreich.

Tabelle 5: Entwicklung der Tagesklinikpatienten 2006 bis 2009

Quellen: DIAG, eigene Berechnungen RH
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Auch beim Anteil der tagesklinisch behandelten Patienten an den
gesamten stationdren Patienten lag die Steiermark im unteren Drit-
tel und unter dem dsterreichischen Durchschnitt. Im Jahr 2009 wies
Vorarlberg (rd. 5,1 %) den hochsten Anteil auf, Salzburg mit rd. 1,2 %
den geringsten.

Tabelle 6: Entwicklung Anteil tagesklinisch behandelter Patienten an stationdren

Quellen: DIAG, eigene Berechnungen RH

In der Steiermark erbrachten die KAGes-Krankenanstalten die meis-
ten tagesklinischen Leistungen. AuBerhalb der KAGes war nur das KH
der Elisabethinen Graz mit nennenswerten tagesklinischen Leistun-
gen anzufithren,

15.2 Die Steiermark erbrachte nach Salzburg den geringsten Anteil an tages-

klinischen Leistungen in Osterreich. Der RH bemingelte besonders die
in den letzten Jahren vergleichsweise geringe Steigerungsrate, die nur
in Tirol niedriger ausfiel.

Laut Stellungnahme des Gesundheitsfonds Steiermark sei jedweder Ver-
gleich von tagesklinischen Analysen und Null-Tagesaufenthalten mit
anderen Bundeslindern nur unter der Beriicksichtigung der besonde-
ren Verrechnungsmaglichkeit fiir ambulante Chemotherapien, auf die
der RH hingewiesen hatte, zu sehen.

www.parlament.gv.at
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dlinischer Leistungen Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel

des Landes Steiermark

16.1 (1) Die tagesklinischen Leistungen in Osterreich konzentrierten sich im

Wesentlichen aufeinige wenige Eingrilte. Bei diesen Leistungen zeich-
neten sich einige Krankenanstalten durch einen hohen Tagesklinik-
anteil aus und hoben dadurch den Durchschnitt. Beispielsweise lagen
osterreichweit bet den Curettagen zwei Drittel der gynikologischen
Abteilungen unter und ein Drittel iiber dem Osterreichschnitt von
rd. 21,8 0. Den héchsten Tagesklinikanteil hatte hierbei das AKH Linz
mit mehr als 78 9.

Bei den Katarakten erbrachten einige wenige Krankenanstalten tiber
90 % der Eingriffe tagesklinisch. Der wesentlich geringere Osterreich-
durchschnitt von 24,8 % war auf die breite Streuung der Anteile von
0 % bis 98 % zuriickzufiihren.

{2) Die drei Leistungen, die sowohl in der Steiermark als auch dsterreich-
weit am hdufigsten tagesklinisch erbracht wurden, waren die Katarakt-
Operation, die Curettage und die Zirkumzision. Allein diese drei Ein-
griffe deckten in Summe rd. 40 % aller tagesklinischen Leistungen in
der Steiermark ab. Die in nachfolgender Tabelle angefiihrten 14 Leis-
tungen machten in der Steiermark mehr als 80 % aus:

159
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Tabelle 7: Tagesklinische Leistungen 2009 (sortiert nach Haufigkeit)

. Leistungen aus den Fachrichtungen Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie
Quelten: DIAG, eigene Berechnungen RH

Der Vergleich der Tagesklinikantetie auf Einzelleistungsebene in der
Steiermark mit jenen fiir ganz Osterreich ergab ein uneinheitliches
Bild: Uber dem Bundesschnitt lag die Steiermark bei der Stosswellen-
lithotripsie?® (56,4 %), der Zirkumzision (59,7 %), der Korrektur des
Augenlids (62,1 %) und der Varizen-Operation (9,1 %). Vor allem bei
den typischen chirurgischen, unfallchirurgischen und orthopéadischen
tagesklinischen Eingriffen erreichte die Steiermark jedoch i.d.R. nicht
die Osterreichwerte. Aber auch bei den Katarakt-Operationen erzielte
die Steiermark (19,9 %) nicht den Bundesschnitt.

26 Nierensteinzertnimmerung
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16.2 Die Leistungsanalyse fiir die Steiermark ergab Handlungsbedarf im
Bereich der Allgemeinchirurgie bzw. Unfallchirurgie und Orthopédie
sowie in der Augenheilkunde (siehe dazu auch TZ 17 und 18).

Tagesklinische Leis- Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie und Orthopidie

tungen nach medi-

zinischen Fachrich- 17.1 (1) Sowohl in Osterreich als auch in der Steiermark wurden im Jahr 2009
tungen unter 10 9% der tagesklinisch erbringbaren Leistungen der Fachrich-

tungen Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie und Orthopédie auch tat-
sachlich tagesklinisch erbracht.

Tabelle 8: Vergleich tagesklinisch erbringbare - tagesklinisch erbrachte Leistungen fiir
Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie 2009

Quellen: DIAG, eigene Berechnungen RH

Vor allem bei den Operaticnen an Hénden und Fiilen (z.B. Karpal-
tunnetsyndrom, Gapglion, Ringbandspaltung) sowie an Gelenken und
Knochen (z.B. Entfernung von Osteosynthesematerial) war der Tages-
klinikanteil in der Steiermark gering.
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Tabelle 9: Vergleich Tagesklinikanteile fiir ausgewahlte Eingriffe in der Allgemeinchirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopadie

-t

Entnommen aus International Association for Ambulatory Surgery (Hrsg.): Day Surgery Development and Practice (2006),
Seite 41 ff.; die Daten stammen aus dem Jahr 2004

umfasst mehrere medizinische Einzelleistungen

erschwerte Vergleichbharkeit wegen unterschiedlicher Leistungsdefinition

Quellen: GSG 2010, DIAG, eigene Berechnungen RH

W™

Beispielsweise lagen in der Steiermark beim Karpaltunnelsyndrom?’
(Tagesklinikanteil Steiermark: 16,6 %, Ostcrrcich: 30,5 %) {iber 65 %
der Leistungen im Ein- und Zweitagesbereich. Auch arthroskopische?®
Operationen — wie die arthroskopische Operation des Kniegelenks —
wurden in der Steiermark kaum tagesklinisch durchgefiihrt, in Vorarl-
berg hingegen betrug der Tagesklinikanteil 2009 rd. 36,5 %, gefolgt
von Wien mit rd. 11,3 %, Niederdsterreich mit rd. 8 % und Oberdster-
reich mit rd. 5,3 %.

(2) AuBerdem traten innerhalb der Allgemeinchirurgie signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Krankenanstalten auf. Tages-
klinische Varizenoperationen fithrte beispielsweise hauptsichlich das
LKH Fiirstenfeld (mit eigener Tagesklinik) durch. Tagesklinische Her-
nienoperationen?? gab es ausschlieBlich im LKH Fiirstenfeld und im
LKH - Universitatsklinikum Graz. Bei beiden Eingriffen lag die Stei-
ermark iiber dem QOsterreichschnitt. Auf das LKH Wagna entfielen
rd. 40 % der tagesklinischen Operationen beim Karpaltunnelsyndrom
in der Steiermark. Grundsitzlich war jedoch die Anzahl der tageskli-

' umfasst mehrere medizinische Einzelleistungen

2 Gelenkspiegelung; Untersuchung einer Gelenkhihle mittels eines schlauchfiirmigen
optischen Gerdtes, bei der auch kleinere operative Fingriffe durchgefiihrt werden kiimnen

¥ Bruch: Eingeweidebruch mit sackartiger Ausstilpung des Bauchfells
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nischen Leistungen in den peripheren Krankenanstalten in der Fach-
richtung Allgemeinchirurgie gering.

Insgesamt gab es in der Steiermark in 19 von 24 Krankenanstalten eine
Abteilung fiir Allgemcinchirurgie, die im Jahr 2009 eine durchschnitt-
liche Auslastung knapp iiber 70 %3¢ {(Osterreich rd. 76 %) aufwiesen.

17.2 Der RH stellte beziiglich der Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie und
Orthopadie in der Steiermark einen geringen Tagesklinikanteil fest.
Aufgrund der hohen Anzahl an Allgemeinchirurgischen Abteitungen
mit einer relativ geringen Auslastung bestand kaum ein Handlungs-
druck, den stationéren Bereich mit tagesklinischen Leistungen zu ent-
lasten. Der RH empfahl der KAGes, die tagesklinische Versorgung in
den betreffenden Fachrichtungen zu steigern, um eine Kostenreduk-
tion zu bewirken.

Augenheilkunde

18.1 In der Steiermark gab es am LKH Bruck an der Mur eine Augenab-
teilung und am LKH - Universitdtsklinikum Graz eine Universitdts—
Augenklinik. Wihrend letztere im Jahr 2009 rd. 38 % aller Katarakt-
Operationen tagesklinisch erbrachte, waren es im LKH Bruck an der
Mur lediglich vier von 3.267 Operationen (rd. 0,1 %). Dadurch lag die
Steiermark (rd. 19,9 %) bei den Katarakt-Operationen unter dem Oster-
reichdurchschnitt von rd. 24,8 %.

Tabelle 10:  Vergleich Tagesklinikanteile Katarakt

Tagesklinik- Tagesklinik-

Leistun Internationaler Planwert anteil anteil Tagesklinikanteil
9 Benchmark? SG Osterreich  Steiermark  Krankenanstalt 2009
2009 2009
n %

38 (Augenklinik Graz)

Katarakt
atara 90 30 24,8 199 0,1 (LKH Bruck/Mur)

V' Entnommen aus International Association for Ambulatory Surgery (Hrsg.): Day Surgery Development and Practice (2006),
Seite 41 ff.; die Daten stammen aus dem Jahr 2004

Quellen: 3SG 2010, DIAG, eigene Berechnungen RH

I ghne LKH - Universititsklinikum Graz
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18,2

18.3

19.1

164

Nach Angaben des LKH Bruck an der Mur lag dies vor allem an der
mangelnden Nachbetrenungsbereitschaft im niedergelassenen Bereich.
Weiters waren die organisatorischen Abldufe der Abteilung nicht auf
tagesklinische Patienten ausgelegt. Die Universitits-Augenklinik hin-
gegen pflegte eine gute Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Augenirzten.

Die Universitidts-Augenklinik Graz lag bei der Anzahl der tageskli-
nischen Katarakt-Operationen gsterreichweit an vierter Stelle.”! Trotz-
dem blieben bei unverhdltnismiBig vielen Katarakt-Operationen
(rd. 41,3 %) die Patienten zwei Belagstage — die .normale” Belags-
dauer bei vollstationdren Katarakt-Operationen — in der Klinik.

Der RH wies auf die geringe Anzahl an tagesklinischen Katarakt-Ope-
rationen am LKH Bruck an der Mur hin. Er emp{ahl dem LKH Bruck
an der Mur, Mafnahmen zur Erhéhung des Tagesklinikanteils an der
Augenabteilung — insbesondere bei Katarakt-Operationen — zu ergrei-
fen.

Obwohl die Universitdts-Augenklinik rd. 38 % der Katarakt-Operati-
onen tagesklinisch (iiber dem Osterreichdurchschnitt) erbrachte, bestand
noch ein erhebliches tagesklinisches Potenzial. Der RH empfahl dem
LKH - Universititsklinikum Graz durch entsprechende Mafnahmen (z.B.
VergroBerung der Tagesklinik zu Lasten des vollstationdren Bereichs,
Umnstieg von Betten auf Licgen, die flexibler und einfacher mehrmals
pro Tag belegt werden kinnten) das Tagesklinikpotenzial an der Uni-
versitdts-Augenklinik zu heben.

Laut Stellungnahme der KAGes sei mit der Leitung der Universitits-
Augenklinik eine diesbeziigliche Leistungssteigerung im Rahmen der
Zielvereinbarungen 2011 getroffen worden. Im LKH Bruck an der Mur
miissen fiir die Implementicrung eciner Augentagesklinik Strukturen
geschaffen werden, die mit der Umsetzung des RSG Steiermark mag-
lich werden.

Frauenheilkunde

Der haufigste tagesklinische Eingrilt in der Frauenheilkunde war die
Curettage. Der Tagesklinikanteil bei Curettagen lag in der Steiermark
bei rd. 21,5 % und damit in etwa im Osterreichdurchschnitt (rd. 21,8 %),
jedoch weit unter dem Vorgabewert des OSG 2010 mit 75 %.

1 pagesklinische Katarakt-Operationen 2009: AKH Wien 2,556, KH Barmherzige Briider
Linz 2.056, Landesklinikum Horm-Allentsteig 1.986, LKH - Universitatsklinikum Graz
1.355
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Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel
des Landes Steiermark

Tabelle 11:

- Leistung

Curettage

Vergleich Tagesklinikanteile Curettage

Tagesklinik- Tagesklinik-

Internationaler Planwert _ anteil anteil Tagesklinikanteil
Benchmark! 056 Osterreich  Steiermark Krankenanstalt 2009
2009 2009
in %

70

35,8 (LKH Hartberg)
20,8 (Frauenklinik Graz)
75 21,8 21,5 11,2 (LKH Leoben)
8,9 (LKH Deutschlandsberg)
0  (KH Barmherzige Briider)

! Entnommen aus International Asseciation for Ambulatory Surgery {Hrsg.): Day Surgery Development and Practice
(2006), Seite 41 ff.; die Daten stammen aus dem Jahr 2004

Quellen: 3SG 2010, DIAG, eigene Berechnungen RH

Bund 2011/10

Mit 177 Eingriffen erbrachte das LKH Hartberg im Jahr 2009 die
hochste Anzahl an tageskiinischen Curettagen; das entsprach einem
Tagesklinikanteil von rd. 35,8 %. Weit unter dem Durchschnitt lagen
das LKH Leoben mit rd. 11,2 Y% und das LKH Deutschlandsberg mit
rd. 8,9 %.3?

Die gynakologische Abteilung des KH der Barmherzigen Briider Graz
fiihrte im Jahr 2009 keine der 178 Curettagen tagesklinisch durch.

Eine steiermarkweite Analyse der Belagsdauer bei stationér aufgenom-
menen Curettagen [iir das Jahr 2009 ergab, dass {iber 60 % im Bereich
von ein und zwei Tagen lagen.

19.2 Auch bei den Curettagen bestand nach Ansicht des RH noch ein betricht-

19.3

liches zusitzliches Potenzial im Ein~ und Zwei-Tagesbereich. Er emp-
fahl der KAGes, die tagesklinischen Leistungen in den gynikologischen
Abteilungen — insbesondere in der Universitédts-Frauenklinik Graz, dem
LKH Deutschlandsberg und dem LKH Leoben — zu erhéhen. Weiters regte
er gegeniiber dem Gesundheitsfonds Steiermark an, im Rahmen des Ver-
sorgungsauftrags vom KH der Bammherzigen Brider Graz die tageskli-
nische Leistungserbringung in der gynikologischen Abteilung einzufor-
demn.

Laut Stellungnahme der KAGes konnten die tagesklinischen Frequenzen
im LKH Deutschlandsberg im Jahr 2011 deutlich gesteigert werden.
Fiir das LKH Leoben bestiinden fiir das Jahr 201) Ziclvereinbarungen,
die eine Verdoppelung ausgewdhlter ragesklinischer Leistungen vorse-

'* Die Universitits-Frauenklinik hatte einen Anteil von rd. 20,80 % das LKH Wagna
(mit reduzierter Geburtshilfe) hatte einen Anteil von 0 %,
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hen. Hinsichilich des LKH - Universititsklinikums Graz verwies die
KAGes auf das Projekt zur Forcierung der tagesklinischen Leistungen.

Der Gesundheitsfonds Steiermark werde der Empfehlung des RH nach-

kommen.
Tagesklinische 20.1 Seit 1996 bestand eine Vereinbarung zwischen der KAGes und dem
Sonderklasse Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs tiber die Verrech-

nung von Sondergebiihren bei der tageskiinischen Erbringung von
bestimmten, invasiv diagnostischen und therapeutischen Leistungen,
die auf die Fachbereiche Augenheilkunde, plastische Chirurgic und
Gynikologie/Geburtshilfe beschrinkt war. Die entsprechenden Son-
dergebiihren waren in einer Verordnung der Steiermarkischen Landes-
regierung?? festgelegt. Sie fNelen hoher aus als jene fiir regulére stati-
ondre Aufenthalte in der Sonderklasse.

Im Jahr 2009 wurden in der Sonderklasse anteilsméBig weniger Pati-
enten binnen eines Tages behandelt als in der Allgemeinklasse:

Tabelle 12:  Anzahl der KAGes-weiten Null-Tagesfille nach Klasse fiir 2009

Null-Tages-
Au;f}.,“.,-.,. falle Anteil  Fille Sonder-  Null-Tages-  aneeq
klasse gesamt Alk arfl:seein- in %  klasse gesamt Sonderklasse in %
2009 239.190 5.464 23 T 32.688 138 0.4

Quellen: KAGes, eigene Berechnungen RH

MaBgcblich dafiir war, dass die tagesklinische Leistungserbringung in
der Vercinbarung deutlich weiter definiert war als im LKF-Modell. In
der Sonderklasse galt eine Behandlung mit einer Aufenthaltsdauer von
bis zu 24 Stunden, also auch noch ein Ein-Tagesfall, als .tagesklinisch",

Dementsprechend konzentrierte sich die von der Vereinbarung umfasste
Leistungserbringung auf den Ein-Tagesbereich. Dies zeigte auch eine
Anatyse am Beispiel der Curettage. Im Vergleich zur Allgemeinklasse
wurde diese Behandlung verhaltnismaBig scliener als Null-Tagesfall
aber daflir verhaltnismafiig hiafiger als Lin-Tagesfall (stationdr iiber
Nacht in der Krankenanstalt) erbracht.

vyl LGBL Nr. 32 vom 19.04.2010, aktuelle Fassung der Verordnung der Steiermiir-
kischen Landesregierung vom 13, Juli 1998 ther die Festsetzung der Sondergebithren
fiir tagesklinische Leistungen in der Sonderklasse der Landeskrankenanstalien.
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Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel
des Landes Steiermark

Tabelle 13:
Curettagen

Sonderklasse

Allgemeinklasse

Curettagen (KAGes-weit) mit Aufenthaltsdauer von 0 bis 2 Tagen - 2009

Null-
Tagesfille

40
615

Anteil Ein- Anteil Zwei- Anteil AL
in%  Tagesfille in%  Tagesfille in% 9
16,7 135 56,2 65 27,1 240
27,5 1.106 49,4 519 231 2.240

Quellen: KAGes, eigene Berechnungen RH

Bund 2011/10

20.2

In Oberdsterreich bestand bereits eine Vereinbarung, die fur bestimmte
tagesklinisch erbringbare Leistungen von der Verweildauer unabhin-
gige Sondergebihren festlegte.

Ende 2010 kiindigte der Verband der Versicherungsunternehmen Oster-
reichs die Vereinbarung mit der KAGes. Im Anschluss daran began-
nen Neuverhandlungen der Vertragspartner, die im April 2011 noch
nicht abgeschlossen waren.

Da sich die Voraussetzungen fiir tagesklinisch erbringbare und in Pri-
vatkrankenanstalten durchgefithrte Eingriffe (z.B. planbar, risikoarm)
hiufig iiberschnitten, nutzten Sonderklasseversicherte vielfach Pri-
vatkrankenanstalten fiir derartige Eingriffe. So wurden beispielsweise
in der Steiermark im Jahr 2008 rd. 1.600 Katarakt-Operationen (das
sind rd. 20 %) in Privatkrankenanstalten durchgefiihrt.

Wie der RH feststellte, nutzten Sonderklasseversicherte fiir typische
tagesklinische Fingriffe vielfach Privatkrankenanstalten, weshalb die
Anzahl der tagesklinischen Sonderklassepatienten in den dffentlichen
Krankenanstalten gering war.

Wahrend das Tagesklinikmodell des LKF-Systems eine Verlagerung
der Leistungen aus dem klassischen stationidren in Richtung tageskli-
nischen und ambulanten Bereich zum Ziel hatte, beschrinkte sich die
Sonderklasse-Vereinbarung darauf, die Belagsdauer im stationiren
Bereich auf 24 Stunden zu verkiirzen. Im Zuge der Neuverhandlungen
empfahl der RH der KAGes, von der 24-Stunden-Definition abzuse-
hen und eine Anpassung an das Tagesklinikmodell des LKF-Systems
vorzunehmen. Diesbeziiglich verwies der RH auf die bereits beste-
hende Sondervereinbarung in Oberdsterreich. Dariber hinaus wire
es aus Sicht des RH zweckmiBig, den Anwendungsbereich der Ver-
einbarung zu erweitern und fiir tagesklinisch erbringbare Leistungen
aus anderen Fachbereichen (z.B. entsprechend dem LKF-Tagesklinik-
katalog) zu &ffnen.
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20.3 Laut Stellungnahme der KAGes sei zwischenzeitlich eine Anpassung des
Tagesklinikmodells fiir die Sonderklasse erfolgt, wodurch der Anwen-
dungsbereich auf Leistungen entsprechend dem LKF-Tagesklinikkata-
log erwetftert worden wire.

Tagesklinisches Potenzial

Tagesklinik-Control- 21.1 Die KAGes verfiigte iiber ein eigenes Softwaretoo]l zum Controlling

ling der tagesklinischen Leistungen, das sowohl die KAGes selbst als auch
die einzelnen Krankenanstalten anwendeten, Diescs Tool erméglichte
auch die Darstellung des tagesklinischen Potenzials.

Zur Festlegung der quantifizierten Vorgaben fiir dic tagesklinische Leis-
tungserbringung in den Zielvereinbarungen 201! mit den Anstaltslei-
tungen erfolgten detaillierte Analysen der tagesklinischen Leistungen.
Zur Abschatzung des Potenzials wurden einerseits die Leistungen im
Mehrtagesbereich herangezogen und andererseits auch die Vorgabe-
werte des 0SG und internationale Benchmarks berticksichtigt,

21.2 Der RH sah im Tagesklinik-Controlling der KAGes einen geeigneten
Ansatz, um das Potenzial tagesklinischer Leistungen festzustellen. Er
bewertete die von der KAGes abgeschlossenen Zielvereinbarungen {mit
quantifizierten Zielvorgaben) zur Erhdhung des Tagesklinikanteils posi-
tiv. Der RH empfahl der KAGes, die Einhaltung der Zielvereinbarungen
laufend zu evaluieren, um rechtzeitig auf Abweichungen reagieren zu
kénnen.

21.3 Laut Stellungnahme der KAGes wire die Evaluierung der Zielverein-
barungen verbindlich vorgesehen,

Nationaler/internati-  22.1 Fiir sechs ausgewihlte Eingriffe’* ergab ein Vergleich der Tagesklinik-
onaler Vergleich anteile fiir 2009 mit den jeweiligen Planwerten laut OSG fiir den Pla-
nungshorizont 2015 folgende Entlastungspotenziale:

" TInsgesamt machten diese sechs Eingriffe im Jahr 2009 knapp tber 50 % der tageskli-
nischen Leistungen Osterreichs aus, in der Steiermark iiber 45 5,

168 Bund 2011/10

www.parlament.gv.at



[11-277 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 03 Hauptdokument Teil 3 (gescanntes Original)

-
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Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel
des Landes Steiermark

Tabelle 14:  Entlastungspotenziale fiir sechs tagesklinische Eingriffe

Tagesklinikanteile 2009 Entlastungspotenzial
2&"3‘“"! Osterreich  Steiermark  Osterreich  Steiermark
in % in Belagstagen

Katarakt 30,0 24,8 19,9 9.818 2.885
Curettage 75,0 21,8 21,5 52.880 1.500
Karpaltunnelsyndrom 50,0 30,5 16,6 10.054 2.500
Hernien 6,0 1.8 3.4 5.172 468
Zirkumzision 79,0 52.5 59,7 1.019 701
Varizen 11,0 5.7 87 6.556 412
Gesamt 91.499 14.466
in Betten 294 47

Quellen: 0SG 2010, DIAG, eigene Berechnungen RH

22,2

Bund 2011/10

Die internationalen Benchmarks fiir die betrachteten tagesklinischen
Eingriffe lagen — mit Ausnahme der Curettagen — weit iiber den 0SG-
Vorgabewerten. Ein internationaler Vergleich war jedoch nur beschriankt
aussagekraftig, weil in den Lindem erhebliche Unterschiede in den
Gesundheitssystemen bestanden, v.a. hinsichtlich der Grundstrukturen
der Systeme, der Finanzierung, dem Leistungsumfang und der Organi-
sation der Leistungserbringung.

Unter Zugrundelegung des internationalen Benchmarks (rd. 90 %) belief
sich auf Basis der Planzahlen 2015 beispielsweise fiir Katarakt-Opera-
tionen das steiermarkweite Entlastungspotenzial auf rd. 20.000 Belags-
tage (rd. 65 Betten) und fiir Osterreich insgesamt auf rd. 123.000 Belags-
tage (rd. 400 Betten).

Selbst die vergleichsweise niedrigeren Planwerte des OSG lieferten auf
Basis der Planzahlen 2015 ein erhebliches, bisher nicht ausgeniitztes
tagesklinisches Entlastungspotenzial von steiermarkweit rd. 50 bzw.
osterreichweit rd. 290 Betten. Der internationale Vergleich fiir die Kata-
rakt-Operationen verdeutlichte diese Ergebnisse.

In diesem Zusammenhang wies der RH darauf hin, dass es sich bei der
Etablierung tagesklinischer Leistungen um einen kontinuierlichen Ent-
wicklungsprozess handelt, der neben der Akzeptanz der Patienten auch
der Bereitschaft der Arzte sowie entsprechender Rahmenbedingungen
im niedergelassenen Bereich bedarf. Er empfahl daher dem Gesundheits-
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fonds Stelermark, der KAGes und dem KH der Elisabethinen Graz, mit
Nachdruck an der Ausweitung der tagesklinischen Leistungen zu arbei-
ten, um die aufgezeigten Entlastungspotenziale ausschépfen zu kdnnen.

22,3 Laut Stellungnahme der KAGes wiire die gesamthafte Darstellung von Ent-
lastungspotenzialen fiir ein Bundesland zu global. Analysen und Umset-
zungsmaoglichkeiten vor Ort kinnten das Entlastungspotenzial anders dar-
stellen.

Der Gesundheitsfonds Steiermark teilte mit, dass der RSG Steiermark 2011
auf eine Ausweitung der tagesklinischen Leistungserbringung abziele.

22,4 Dem RH schien es erforderlich, auf das Entlastungspotenzial durch
die tagesklinische Leistungserbringung hinzuweisen. Er wihlte daher
beispielhaft sechs ,klassische" tagesklinische Eingriffe, um die Gro-
Benordnung dieses Entlastungspotenzials aufzuzeigen. lhm war sehr
wohl bewusst, dass etwaige Einsparungen von der individuellen Situ-
ation der jeweiligen Krankenanstalt abhingig sind. Seine Empfehlung
enthielt daher auch keine speziellen EinzelmaBnahmen, sondern war
darauf ausgerichtet, allgemein an der Ausweitung der tagesklinischen
Leistungen zu arbeiten.

Kostenvorteile tages-  23.1 Das LKH Fiirstenfeld verglich die Personalkosten von drei tageskli-

klinischer Leistungen nischen Operationen (Varizen cinscitig, Varizen beidseitig, Hamor-
rhoiden) mit jenen eines vollstationdren Aufenthalts mit folgendem
Ergebnis:

Tabelle 15:  Vergleich Personalkosten ausgewahlter tagesklinischer Ein-

griffe — vollstationdrer Aufenthalt

Personalkosten? Tagesklinik vo‘kl:::;it:r::er Differenz in %
in EUR

Varizen einseitig 698,22 814,07 115,85 14,2
Varizen beidseitig 1.194,82 1.338,42 143,60 10,7
Hémorrhoiden 499 89 633,02 133,13 21,0

I Personalkosten 2006

Quelle: LKH Flirstenfeld
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Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel
des Landes Steiermark

Die Vergleichsrechnung ergab Kostenvorteile von rd. 1[ % bis 21 %
fur die Tagesklinik. Zu rd. 75 % betrafen sie die Pflege und zu 25 %
den drztlichen Bereich.

Fir eine tagesklinische Katarakt-Operation ergaben sich nach Berech-
nungen des RH mittels Durchschnittskalkulation und bei Berlicksichti-
gung der Vor- und Nachbetreuung im niedergelassenen Bereich Gesamt-
kosten von rd. 665 EUR. Diese lagen deutlich unter 1.322 EUR, der
Fallpauschale fiir eine Katarakt-Operation?3, wodurch sich ein Kosten-
vorteil von rd. 50 % ergab.

23.2 Die aufgezeigten Beispiele verdeutlichen die vergleichsweise kosten-

23.3

gunstige Leistungserbringung im tagesklinischen Bereich. Besonders
deutlich waren die Kostenunterschiede bei der Katarakt-Operation it
Gesamtkosten von rd. 665 EUR fiir einen tagesklinischen Aufenthalt
und 1.322 EUR fiir den vollstationdren Aufenthalt. Neben den orga-
nisatorischen Vorteilen und den Vorteilen fiir die Patienten unterstiit-
zen diese Ergebnisse die Empfehlung des RH an den Gesundheitsfonds
Steiermark, die KAGes und das KH der Elisabethinen Graz, die tages-
klinische Leistungserbringung zu forcieren. Die Kostenvorteile betrafen
vor allem den Personalbereich und hier insbesondere das Pflegeperso-
nal.

Laut Stellungnahme der KAGes erschien der Vergleich nicht addquat, weil
die Kalkulation mit dem administrativen Preis (LKF-Pauschale} verglichen
wird. Es sei nicht anzunehmen, dass die Reduktion von 2,3 Belagstagen
eine Einsparung von rd. 650 EUR pro Fall bringe. Der Kostenunierschied
sei auch deutlich h6her als in der Literatur angegeben.

23.4 Dem RH ging es bei den dargestellten Beispielen v.a. um die Verdeut-

lichung der vergleichsweise kostenglnstigen Leistungserbringung im
tagesklinischen Bereich. Der RH teilte nicht die Bedenken der KAGes
hinsichtlich der LKF-Pauschale, weil bei deren Festlegung Kalkulati-
onen von Referenzkrankenhdusern herangezogen wurden. Der relativ
hohe Kostenunterschied ldsst sich aus der schlanken Kostenstruktur
der vom RH herangezogenen dislozierten Augentagesklinik erklédren.

35 Als Basis fiir die Kalkulation dienten die Kosten einer dislozierten Augentagesklinik
(fiir zwej Jahre), die heinahe ausschlieBlich Katarakt-Operationen (liber 95 % der Leis-
tungen) erhrachte, Mittels Durchschrittskalkulation ermittelte der RH die Kosten einer
Katarakt-Operation, anschlicBend wurde das arithmetische Mittel der Kosten aus den
zwei Jahren gebildet. Dazu kamen noch dic Kosten (Tarife) fir die Vor- und Nachhe-
treuung, wobei der RH den héchsten Tarif (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft) wihlte. Zur Anndherung der Kosten im vollstationéren Bereich wurde die
LKF-Fallpauschale (fir 2009 und 2010) von 1.322 herangezogen und mit eincm Euro
pro LKF-Punkt multipliziert.
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Entlastungspotenzial 24.1

172

24.2

24.3

24.4

Erhebliche Einsparungen kénnten im pflegerischen Bereich realisiert
werden, zumal bei einer tagesklinischen Einheit Nacht-, Feiertag- und
Wochenenddienste nicht erforderlich wiren. Auch fiele der Betten-
bedarf geringer aus, weil bei tagesklinischen Aufenthalten der Platz
mehrmals am Tag belegt werden kdnnte.

Potenziale gab es auch beim Verbrauchsmaterial (z.B. Medikamente,
Verbandsmaterial, Verpflegung), das beim kiirzeren tagesklinischen
Aufenthalt in geringerem Ausmaf} anfiel. Da es sich dabei grofitenteils
um variable Kosten handelte, wiirden auch bei tagesklinischen Leis-
tungen innerhalb einer bestehenden Abteilung bzw. Station unmittel-
bar Kostenreduktionen wirksam.

Nach Ansicht des RH wiren nachhaltige Einsparungen aus der tages-
klinischen Leistungserbringung bei strukturellen Maflnahmen méglich.
Beispielsweise wire nach den Berechnungen des RH bei Umwandlung
einer Station in eine Tagesklinikeinheit eine Fixkostenreduktion3® von
rd. 500.000 EUR jahrlich {Personalkosten} zu erzielen. Eine Station
konnte ab rd. 3.900 tagesklinischen Fillen umgewandelt werden.

Diese Fallzahlen waren entweder bei einer grofien Abteilung mit hohem
Tagesklinikanteil (z.B. Augenabteilung) oder bei interdisziplinéirer Bele-
gung der Tagesklinik und der betroffenen Abteilungen (z.B. auf Ebene
einer Krankenanstalt) zu erreichen.

Bei tagesklinischer Leistungserbringung in bestehenden Strukturen
konnte zumindest eine Reduktion der variablen Kosten {Verbrauchs-
material) und eventuell eine Kostenreduktion durch einen verringer-
ten Personaleinsatz im Pflegebereich erzielt werden.

Der RH empfahl dem Gesundheitsfonds Steiermark und der KAGes,
vorrangig strukturelle Malnahmen aufgrund der tagesklinischen Leis-
tungserbringung zu forcieren.

Laut Stellungnahme der KAGes seien die Angaben zum Entlastungs-
potenzial nachvoliziehbar, aber in der konkreten Situation zu priifen.
Die Einsparungen bei den Arzneimitteln oder Verbinden wiirden das
Krankenhaus betreffen und die Kosten zur Krankenversicherung ver-
schieben bzw. handle es sich um volkswirtschaftliche Auswirkungen.

Der RH stellte klar, dass die Einsparungen aufgrund der tagesklinischen
Leistungserbringung v.a. im Pflegebereich liegen. Er legte daher sei-
3 durchschnittliche Fixkostenreduktion fiir eine Tagesklinikeinheit mit 13 Plitzen (Bele-

gung 1,5; Auslastung 85 %) und gleichzeitige Auflassung einer Station mit 32 Betten
[Auslastung 85 %)
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ner Einsparungsberechnung lediglich die Personalkosten der Pflege
zugrunde. Zudem wies der RH darauf hin, dass nachhaltige Einspa-
rungen nur bei entsprechend hohen Fallzahlen méglich sind.

Voraussetzungen fiir eine tagesklinische Leistungserbringung

Medizinische Aufkld- 25.1 Jede Form drzdicher Behandlung setzt grundsatzlich das Einverstdnd-

rung nis des Patienten voraus.’’ Voraussetzung fiir eine giiltige Einwilli-
gung ist, dass der Patient in die Lage versetzt wird, iiber seine Behand-
lung entscheiden zu kénnen. Dazu muss er vom Arzt rechtzeitig in
einem personlichen Gesprich umfassend informiert und iiber eventu-
elle Risiken aufgeklart werden.

Fir den genauen Umfang der Aufkldrung gibt es keine generellen, ver-
bindlichen Normen, entscheidend sind immer die Umstidnde des Einzel-
falls.?® In der Praxis wurde hdufg eine schriftliche Zustimmungserklarung
eingeholt, die vor allem der Dokumentation des Aufklarungsgesprichs
diente. Zwar gab es einen von der KAGes entwickelten ,Leitfaden zur
Patientenaufkldrung®, Organisation und Dokumentation der Aufkli-
rungsgesprache waren jedoch zum Teil von Krankenanstalt zu Kran-
kenanstalt, mitunter auch von Abteilung zu Abteilung unterschiedlich.

Die Aufklarung flir tagesklinische Behandlungen erfolgte zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten, grundsitzlich zumindest aber 24 Stunden
vor dem Eingriff im Rahmen eines prioperativen Ambulanzbesuchs.
An der Augenabteilung des LKH Bruck an der Mur fand die drztliche
Aufklarung jener Patienten, die am Tag der Aufnahme operiert wur-
den, aus organisatorischen Griinden am gleichen Tag statt.

In vielen Abteilungen kamen standardisierte Aufklarungsbégen eines
deutschen Unternehmens zum Einsatz, einige wiederum hatten eigene
Formulare entwickelt. Fir den Fachbereich der Anisthesie stand zudem
ein von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Anisthesiologie, Reani-
mation und Intensivmedizin (OGARI) entwickelter Bogen zur Verfii-

gung.

Fiir die organisatorische Abwicklung lag ein detailliertes, vom LKH Fiirs-
tenfeld erstelltes Prozessmodell vor, das unter den Titeln ..OP-Freigabe™
und ,Anisthesie-Freigabe" auch die entsprechende Aufklarung durch
Chirurg und Anasthesist im Rahmen eines prioperativen Ambulanz-
besuchs enthielt.

7 stindige Rechisprechung OGH seit 20.1.1954, 1 Ob 5/54
I ygl. OGH 12.9.1990, t Ob 651/90
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Praoperative Abkla-
rung
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25.2

25.3

26.1

Fiir tagesklinische Behandlungen stellte die Rechtzeitigkeit der medi-
zinischen Aufklirung infolge der kurzen Aufenthaltsdauer der Pati-
enten in der Krankenanstalt eine besondere organisatorische Heraus-
forderung dar. Der RH bewertete das vom LKH Fiirstenfeld entwickelte
Prozessmodell als geeignet, eine straffe und effiziente Abwicklung
der prioperativen Phase zu gewdihrleisten. Er empfahl der KAGes, das
Modell auf andere Tageskliniken auszudehnen.

Ebenso empfahl er der KAGes, die im Zuge der Erstellung des Leitfadens
zur Patientenaufkldrung begonnene Standardisierung weiter voranzu-
treiben. Insbesondere aus Dokumentationsgriinden wére aus Sicht des
RH die Anwendung einheitlicher Aufkldrungsbdgen sinnvoll.

In Bezug auf die Augenabteilung des LKH Bruck an der Mur wies der
RH auf die am gleichen Tag stattfindende medizinische Aufklarung hin.
Er empfahl dem LKH Bruck an der Mur organisatorische Maf3nahmen
(z.B. Praandsthesieambulanz) zur Vorverlegung der medizinischen Auf-
kidrung zu treffen, um jedenfalls ihre Rechtzeitigkeit zu gewahrieisten.

Laut Stellungnahme der KAGes werde die Empfehlung des RH, das Pro-
zessmodell des LKH Fiirstenfeld fiir die praoperative Phase fiir andere
Tageskliniken zu nutzen, aufgegriffen und im Qualititssicherungsbeirat
der KAGes behandelt werden. Beispielsweise wiren das LKH Deutsch-
landsberg bzw. das LKH Graz West bereits dahingehend titig geworden.
Die weitere Standardisierung des Leitfadens zur Patientenaufklirung
werde im Qualititssicherungsbeirat der KAGes thematisiert werden,
insbesondere auch die Rechizeitigkeit der medizinischen Aufkldrung.

Die précperative Abklarung dient der Vorbereitung auf einen medi-
zinischen Eingriff und hat in erster Linie zum Ziel, dabei auftretende
Risiken abzuschitzen und so gut wie moglich zu minimieren. Dafir
wird je nach Alter und Gesundheitszustand des Patienten eine Reihe
von Untersuchungen (z.B. Labor, Réntgen, Elektrokardiogramm) vor-
genommen. Einen einheitlichen Standard, unter welchen Umstdnden
welche Befunde fiir die praoperative Abklirung notwendig waren, gab
es in Osterreich nicht.

Laut dem in Salzburg realisierten Reformpoolprojekt .Praoperative Dia-
gnostik ~ PROP" wirden in der Praxis qualitativ und quantitativ unné-
tige Befunde erbracht; nur 23,5 ¢ der vorgenommenen Mehrfachun-
tersuchungen dienten der Kontrolle eines pathologischen Befunds. In
76,5 % der Fille lag hingegen bereits ein Normalbefund vor, weshalb
von einer unnétigen Doppeluntersuchung auszugehen war.

Bund 2011/10
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In Anlehnung an das Reformpoolprojekt in Salzburg hatte die Gesund-
heitsplattform Steiermark eine Arbeitsgruppe .prioperative Untersu-
chung" eingerichtet. Ziel war es in Anlchnung an die 0GARI-Leitlinien,
einen einheitlichen steiermarkweiten Qualitiitsstandard zu etablieren,
um die Zahl der unnétigen prioperativen Befunde zu reduzieren und
so Kosten zu senken sowie Patientenwege im Sinne des ,0One-Stop-
Shop-Prinzips* zu verkiirzen. Im Zuge dieser Bemithungen wurde in
der Arztekammer Steiermark ein Konsens dariiber erreicht, dass das
perioperative?® Management in die Verantwortung der Fachgruppe fiir
Anasthesic und Intensivmedizin fallt. Weitere Ergebnisse lagen zur Zeit
der Gebarungsiiberpriifung noch nicht vor.

In den Krankenanstalten der KAGes war die prioperative Abkldrung
auf unterschiedliche Weise organisiert. Die Einbindung des niederge-
lassenen Bereichs variierte stark und reichte von ,kaum bis gar nicht"
bis hin zu einer ,strukturierten Befundanforderung" seitens der Kran-
kenanstalt.40

26.2 Eine zeitgerechte, zuverldssige und vollstiindige prdoperative Abkld-
rung des Patienten war Bedingung fiir eine tagesklinische Leistungs-
erbringung. Um diese zu forcieren, empfahl der RH der KAGes, die
Organisation der Abkldrung weiter zu standardisieren.

Der RH empfahl dem Gesundheitsfonds Steiermark, das Projekt ,pra-
operative Untersuchung” z{igig voranzutreiben, um Doppelbefunde
und unnotige Untersuchungen sowie damit verbundene zusitzliche
Patientenwege zu vermeiden.

26.3 Laut Stellungnahme des Gesundheitsfonds Steiermark wire in der Sitzuing
der Bundesgesundheitskommission vom Juni 2009 beschlossen worden,
das Salzburger Reformpoolmodell zur prioperativen Diagnostik dster-
reichweif auszurollen. In der Sitzung der Bundesgesundheitskommission
vom November 2010 wdre konkretisiert worden, eine Bundes-Qualitdits-
leitlinie zur Prdoperativen Diagnostik auf Grundlage der OGARI-Leitli-
nie zu erstellen, Mit einer Beschlussfassung dieser Leitlinie in der Bun-
desgesundheitskommission und deren Verdffentlichung sei Ende 2011
zu rechnen, Der Gesundheitsfonds Steiermark warte daher die endgiil-
tigen Vorgaben der Bundesqualititsieitlinie ab. Eine Erhebung der aktu-
ellen Versorgungssituation im Bereich der prdaoperativen Diagnostik sei
im Gange.

'3 Perioperativ umfasst sowohl die pri- als auch postoperative Phase.

10 Vergieichbare Ergebnisse stellte der RH auch in RH Reihe Bund 2011/3 JFinanzierung
und Kosten von Leistungen in Spitalsambulanzen und Ordinationen®, TZ 11, fest.
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Die KAGes teilte mit, dass sich der Qualitdtssicherungsbeirat der
KAGes bereits in der Vergangenheit mit der Fragestellung der pri-
operativen Untersuchung (fachliche Inhalte und struktureile Erforder-
nisse) befasst habe. Aufgrund der Arbeitsgruppe priioperative Unter-
suchung der Gesundheitsplatiform Steiermark hiitte die KAGes jedoch
von weiteren Aktivititen vorerst Abstand genommen. Weiters sei die
Frage der Kostentragung fiir die prdoperativen Leistungen noch nicht
endgiiltig gekldrt.

26.4 Trotz des auf Ebene des Landes Steiermark laufenden Projekts der Gesund-

heitsplattform sah der RH eine weitere Standardisierung der Organisa-
tion der Abkldrung innerhalb der KAGes-Krankenanstalten fiir notwen-
dig. Der RH hielt daher an seiner Empfehlung gegeniiber der KAGes fest.

27.1 (1) Die Nachbetreuung tagesklinischer Patienten in den KAGes-Kran-

kenanstalten erfolgte unterschiedlich:

— Die Tagesklinik des LKH Firstenfeld betreute ihre Patienten post-
operativ meist im Rahmen eines Ambulanzbesuchs. Weiters kontak-
tierte der diensthabende Arzt den Patienten telefonisch am Abend
nach dem Eingriff. Lediglich bei vier nach Hause entlassenen Pati-
enten (rd. 0,2 %) wire es im Jahr 2009 laut Angaben des LKH Fiirs-
tenfeld zu postoperativen Komplikationen gekommen.

— Einige Abteilungen bzw. Kliniken (z.B. Universitats-Augenklinik
Graz, die Abteilung fiir Urologie des LKH Leoben) arbeiteten mit den
niedergelassernen Fachadrzten zusammen. Diese Kooperation reichte
von der Zuweisung bis zur koordinierten Nachbetreuung.

(2) Traten nach einem tagesklinischen Eingriff Komplikationen auf
und hatte der Patient die Krankenanstalt zu diesem Zeitpunkt bereits
verlassen, war er insbesondere bei einer groBeren Distanz zwischen
Wohnort und Krankenanstalt auf die (Erst-)Versorgung durch nieder-
gelassene Arzte angewiesen,

Diese war in der Regel auf die wochentiglichen Ordinationszeiten
beschrinkt. Laut einer im RSG Steiermark (Stand Mérz 2009) darge-
stellten Untersuchung bestanden im niedergelassenen Bereich grofie
Unterschiede zwischen den Vormittags- und Nachmittagséffnungs-
zeiten, Ordinationszeiten wurden vor allem am Vormittag angeboten
und nahmen im Wochenverlauf ab. Am Freitagnachmittag hatten nur
ca. 10 bis 15 % der Arzte offizielle Offnungszeiten.!

41 Siehe RSG Stetermark (Stand Mirz 2009), Seite 109.
Bund 2011/10
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des Landes Steiermark

Bereitschaftsdienste konnten nur von Arzten der Allgemeinmedizin
mit der Krankenkasse verrechnet werden. Selbst dies galt aber nur fir
Wochenenden und Feiertage, weshalb fiir die Wochentagsnichte spezi-
elle Vereinbarungen geschlossen wurden.

27.2 Im Interesse einer bestméglichen Versorgung der tagesklinischen Pati-

21.3

enten war nach Ansicht des RH eine Nachbetreuung unbedingt erfor-
derlich. Fiir die koordinierte Nachbetreuung tagesklinischer Patienten
kénnten die Offnungszeiten im niedergelassenen Bereich und der feh-
lende Bereitschaftsdienst im Facharztbereich ein Problem darstellen.
Der RH empfah! dem Gesundheitsfonds, auf eine bessere Verteilung der
Ordinationszeiten im niedergelassenen Bereich hinzuwirken.

Wie das Beispiel Tagesklinik Fiirstenfeld zeigte, traten kaum Kompli-
kationen zu Hause auf, was einerseits durch den Fokus auf risikoarme
Patienten und andererseits auf ein entsprechendes Qualitdtsmanage-
ment zuriickzufiihren war. [n diesem Zusammenhang wies der RH auf
die Wichtigkeit eines funktionierenden Qualitatsmanagements in der
tagesklinischen Versorgung hin.

Laut Stellungnahme des Gesundheitsfonds Steiermark sei die Verteilung
der Ordinationszeiten immer wieder Thema in der Gesundheitsplattform
Steiermark. Jedoch kinne das Thema der Offnungszeiten nur im Rah-
men des Gesamtvertrags zwischen den Sozialversicherungstriigern und
der Arztckammer behandelt werden.

27.4 Der RH erkannte die Bemithungen des Gesundheitsfonds in Bezug auf

eine bessere Verteilung der Ordinationszeiten im niedergelassenen Bereich
an und empfahl diese fortzusetzen.
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Ubersicht 28.1 Nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die dargestellten Tages-
kliniken:

1 sanitdtshehdrdlich genehmigte Tagesklinik
Quellen: KAGes, KH der Elisabethinen Graz, eigene Berechnungen RH

28.2 Nach den Feststellungen des RH waren die Tageskliniken bzw. die tages-
klinische Leistungserbringung in der Steiermark sehr unterschiedlich
organisiert. Sie reichte von beispielgebenden Organisationseinheiten
(z.B. LKH Furstenfeld) bis zu abteilungs— bzw. klinikspezifischen Vor-
gehensweisen.
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Tagesklinische Leistungserbringung am Beispiel
des Landes Steiermark

29.1 Die chirurgische Tagesklinik im LKH Fiirstenfeld wurde im Zuge der

so genannten Chirurgiereform?* eingerichtet und ging im Jahr 2006
in Betrieb. Seit Ende des Jahres 2007 gab es weiters eine dislozierte
tagesklinisch-urologische Versorgung in Kooperation mit der Univer-
sititsklinik fiir Urologie Graz.

Die Tagesklinik war in einem Zubau (Investitionskosten von rd. 1,14 Mill.
EUR) zum Funktionstrakt untergebracht, Diese eigene Organisationsein-
heit umfasste fiinf Plitze; davon einen fiir die Sonderklasse.

Die Auslastung der Tagesklinik insgesamt lag in den Jahren 2006 bis
2009 zwischen 46 % und 62 %, im crsten Halbjahr 2010 bei 71 0jp,43
In den auslastungsstarken Monaten (September bis Mai) wurden die
Tagesklinikpldtze hdufig bis zu zweimal am Tag belegt. Zur Entlastung
der Universitdts-Augenklinik Graz war eine teilweise Auslagerung der
Behandlung der altersbedingten Maculadegeneration** an eine dislo-~
zierte Tagesklinik am Standort Flirstenfeld geplant.

Die Prozesse und Verantwortlichkeiten in der Tagesklinik im LKH Fiirs-
tenfeld waren detaillicrt geregelt und in Checklisten fiir die Arzlc und
das Fflegepersonal festgehalten. Fir die Patienten standen Informati-
onsblétter und Formulare zur Verfiigung. Die anhand Fragebogenbe-
fragung festgestelite Patientenzufriedenheit in der Tagesklinik Firs-
tenfeld war sehr hoch.

[¥ie Chirurgiereform umfasste die Restrukturierung von Allgemeinchirurgischen Abtei-
lungen in der Steiermark. Im Fall des LK Fitrstenfeld sah diese folgendermalien aus: Das
Leitspital war das LKH Feldbach mit ciner Akut-Allgemeinchirurgie, das LKH Furstenfeld
wurde auf elektive Eingrifie im Rahmen einer Flinf-Tages-Station und eine chirurgische
fagesklinik reduziert. Die Leitung beider Allgemeinchirurgien hatle ein Primarius inne;
siche auch RH Reihe Steicrmark 2008/5, TZ 22 ff.

Berechnung LKH Fiirstenfeld; es wurde von 250 Betrichstagen/Jahr und einer einmaligen
Belegung eines Tagesklinikplatzes pro Betriehstag ausgegangen.

M Verinderungen ao der Stelle des schidrfsten Sehens, die zu Sehverlust fithren. Behandelr
wird die altlersbedingte Muculadegencration durch die so genannte intravitreale Injektion,
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Abbildung 2: Darstellung Hauptprozesse (Grobstruktur) Tagesklinik LKH Fiirstenfeld

Quelle: LKH Fiirstenfeld; vereinfachte Darstellung

29.2 Die Tagesklinik im LKH Furstenfeld stellte nach Ansicht des RH ein
positives Ergebnis der Chirurgiereform dar, wenngleich ihre Auslastung
verbesserungswiirdig war. Der RH erkannte in diesem Zusammenhang
die Bemiihungen der KAGes an, durch Leistungsverlagerungen in der
Augenheilkunde die Auslastung der Tagesklinik zu erhéhen. Er wies
jedoch darauf hin, dass mit der Leistungsverlagerung zumindest eine
Ressourcenverschiebung einhergehen muss.

Aufgrund der gut etablierten Prozesse und Abliufe sah der RH die
Tagesklinik im LKH Fiirstenfeld durchaus als beispielgebend fiir beste-
hende bzw. geplante Tageskliniken. Er empfahl der KAGes, die aus
der tagesklinischen Praxis in Fiirstenfeld gewonnenen Erkenntnisse
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— wie bereits in anderem Zusammenhang geschehen® — fiir weitere
Projekte zu nutzen.

29.3 Laut Stellungnahme der KAGes sei durch die im RSG Steiermark vor-

gesehene Verlagerung tagesklinischer Operationen {Chirurgie, Unfall-
chirurgie und Gyniikologie} vom LKH Feldbach in das LKH Fiirstenfeld
eine weifere Steigerung der Auslastung der Tagesklinik im LKH Fiir-
stenfeld zu erwarten.

30.1 Das Gesamtstrategiekonzept des LKH - Universititsklinikums Graz vom

April 2004 enthielt Uberlegungen zum Ausbau der tagesklinischen Ver-
sorgung. Angestrebt wurden eine Etablierung von Tageskliniken auf
Ebene der einzelnen Zentren und ein tagesklinisches Potenzial (auf
Basis einer Schiatzung) von ca. 20 % der stationiren Leistungen. Wie
dieser Anteil erreicht werden soll, lie3 das Konzept offen. Der Tages-
klinikanteil des LKH - Universitdtsklinikums Graz lag 2008 und 2009
bei rd. 2 %%.

Am LKH - Universitatsklinikum Graz lief zur Zeit der Gebarungsiiber-
prifung ein im Jahr 2010 begonnenes Projekt zur Erhebung des Tages-
klinikpotenzials. im Mifttelpunkt standen die chirurgischen Ficher. Es
war geplant, in jenen Kliniken mit hohem tagesklinischem Potenzial
einen drztlichen Mentor zu installieren, der eine Erhéhung des Tages-
klinikanteils der jeweiligen Klinik unterstiitzen sollte.

Die Organisation der tagesklinischen Leistungserbringung im LXH - Uni-
versititsklinikum Graz war von Klinik zu Klinik unterschiedlich. Zur
Zeit der Gebarungsiberpriifung gab es folgende tagesklinische Betriebs-
formen:

— systemisierte Tageskliniken: Universititsklinik Fir Kinder- und
Jugendchirurgie mit zehn systerisierten Betten, Universitétsklinik
fiir Dermatologie und Venerologie mit fiinf systemisierten Betten;

— nicht systemisierte Tageskliniken: z.B. Universitits-Augenklinik
mit zwei stationsintegrierten Vier-Bett-Zimmemn, Universitdtskli-
nik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit einer stationsinte-
grierten Tagesklinik als Vorbereitung fiir eine eigene Organisati-
onseinheit;

4% Z.B. orientierte sich das Tagesklinikkonzept der Universititsklinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe Graz stark am Firstenfelder Konzept.
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— tagesklinische Behandlungen im Klinikverbund: z.B. Universitiifs-
klinik fur Urologie, Universitatsklinik fiir Orthopédie und Orthopé-
dische Chirurgie.

Tagesklinische Betten waren nicht zusitzlich, sondern ausschliefilich
durch Umwidmung fachrichtungsspezifischer, vollsiationdrer Kapazi-
titen einzurichten, Eine eigene Kostenstelle war zu fithren. Die syste-
misicrten Tageskliniken des Klinikums wurden durch eine Reduktion
bzw, Umwidmung der Betten geschaffen und verfiigten iiber eigene
Kostenstellen. [n der Universitats-Augenklinik mit nicht sanitiisbe-
hordlich genehmigter Tagesklinik standen acht tagesklinisch genutzte
Betlen einer Reduktion von zwei Beften gegeniiber. Es war auch keine
eigenc Kostenstelle fiir die Tagesklinik cingerichtet,

In den bestehenden Tageskliniken mit {quasi) eigener Organisations-
einheit waren die Prozesse und Verantwortlichkeiten klar definiert und
straff organisiert. In den Kliniken, in denen die tagesklinische Leistungs-
erbringung im normalen Klinikbetrieb integriert war, wurde sie hiufig
von den Bediensteten als organisatorischer Mehraufwand empfunden,

30.2 Die in der Gesamtstrategie des LKH - Universitiatsklinikums Graz fest-

gelegte Etablierung der Tagesklinik auf Ebene der einzelnen Zentren
war nach Ansicht des RH durch die baulichen und die jahrzehntelang
gewachsenen klinischen Strukturen bedingt. Grundsitzlich wiirde sich
fir eine derart groBe Krankenanstalt wie dem Universitatsklinikum
eine zentrale Tagesklinikeinheit anbieten. Der RH wies auf die Vor-
teile einer eigenen Organisationseinheit fiir die Tagesklinik hin, weil
die parallele Betreuung von tagesklinischen und vollstationdren Pati-
enten aufgrund der konzentrierten Abldufe zu einer erh6hten organi-
satorischen Herausforderung fiihrte.

Das Projekt zur Forcierung der tagesklinischen Leistungen sah der RH
als richtigen Schritt zur Umsetzung der bereits in der Gesamtstrate-
gie 2004 festgelegten tagesklinischen Zielsetzung. Er empfahl dem
LKH - Universititsklinikum Graz, das Projekt ziigig voranzutreiben.
Das Prajekt kénnte nach Auffassung des RH auch dazu genutzt werden,
die unspezifizierte Zielsetzung der Gesamtsfrategie 2004 des LKH - Uni-
versititsklinikums Graz zu detaillieren und zu aktualisieren.

Der RH empfahl dem LKH - Universitatsklinikum Graz, die gut funktio-
nicrende Tagesklinik an der Universitdts—Augenklinik auch sanititsbe-
hordlich genehmigen zu lassen, was mit einer entsprechenden Betten-
reduktion einhergehen miisste. Eine eigene Kostenstelle wiirde hohere
Transparenz und eine bessere Beurteilung der Effizienz ermoglichen.
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30.3 Laut Stellungnahme der KAGes sei das Projekt zur Forcierung der tages-

klinischen Leistungserbringung in das Arbeitsprogramm der Zusam-
menarbeitsvereinbarung zwischen der KAGes und der Medizinischen
Universtitit Graz aufgenommen worden. Noch im Jahr 2011 werde
ein Konzept zur Steigerung des Tagesklinikanteils an den Potenzial-
kliniken bis zum Jahr 2015 erstellt werden. Zur sanitidtsbehdrdlichen
Genehmigung der Tagesklinik an der Universitits-Augenklinik nahm
die KAGes nicht Stellung.

Der Gesundheitsfonds Steiermark teilte mit, im Tagesklinikprojekt des
LKH - Universititsklinikums Graz involviert zu sein.

31.1 Das Programm LKH - Universititsklinikum 20204 beinhaltete v.a. die

Gesamtadaptierung bzw. die Sanierung des Chirurgieblocks. Die Ziel-
planung und die Betriebsorganisation sahen tiir die Chirurgie eine inter-
disziplindre Tagesklinik vor. Diese sollte laut Planungsstand April 2010
18 Platze umfassen. Bei der Dimensionierung der Tagesklinik ging man
von rd. 4.300 tagesklinischen Patienten jahrlich aus; im Jahr 2009 ver-
zeichneten die betreffenden Kliniken rd. 1.700 tagesklinische Patienten.

Aufgrund der voraussichtlich langen Baudauer von 15 bis 20 Jahren
inkludierte die Sanierung der Chirurgie auch Projekte zur mittelfris-
tigen Adaptierung (so genannte MAC 1- und 2-Projekte). Das Teil-
projekt ,Ambulanz Siid“ umfasste die Errichtung eines Eingriffraums
fiir kleinere — in den Tagesklinikbereich faliende — geplante Eingriffe.

Flir die Universitdtsklinik fiir Innere Medizin fihrte ein extermes Bera-
tungsunternehmen eine Potenzialabschitzung durch, in der insgesamt
ca. 2.000 bis 2.400 tagesklinisch erbringbare Leistungen (rd. 17 2o der
stationiren Fiille) errechnet wurden.*’ Dies bedeutete gegeniiber dem
Ist-5Stand eine Steigerung von ca. 1.100 bis 1.400 Fille pro Jahr. Es
sollten insgesamt zehn tagesklinische Plitze geschaffen werden.

Die Ergehnisse der Studie wurden in die Planungen fiir den im Pro-
jekt LKH 200078 inkludierten Um- und Zubau der Universititsklinik
fiir Innere Medizin beriicksichtigt. Im Rahmen einer interdisziplinaren
Tagesklinik fiir Innere Medizin sollten nunmehr neun Tagesklinikliegen
und finf tagesklinische Betten fir interventionelle Eingriffe errichtet

- Projektvolumen 446 Mill, EUR mit einer Laufzeit von 15 his 20 Jahren

47 2.B. Gastroenterologie: aufwendige endoskopische Diagnostik, Leberbiopsien; Nephrolo-
giet kurze Diagnostkaufenthalte fir Therapieplanung, Nierenbiopsien; Kardiologie: dia-
gnostische Herzkatheteruntersuchungen

48 [as Projekt LKH 2000 ist das Vorgingerprojekt des Programms LKH - Universitdtskli-
nikum 2020, das im Zeitraum (991 bis 2013 umgeseizl wird.
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werden. Fiir die Himatologie und Onkologie waren eigene Therapie-
pldtze in ihren Ambulanzen vorgesehen. Die Umsetzung des betref-
fenden Bauabschnitts hatte zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung gerade
begonnen,

31.2 Ein Vergleich der derzeitigen tagesklinisch versorgten Patienten mit
den Plandaten zeigte einen wesentlichen Verlagerungsbedarf. Der RH
wiirdigte die zwischenzeitliche Errichtung eines Eingriffraums in der
~Ambulanz Std®, um die Entwicklung der Tagesklinik zu férdem. Wei-
ters erschien es auch erforderlich, rechtzeitig die Organisationsab-
ldufe in den Tageskliniken festzulegen, um ein effizientes und straf-
fes Management dieser Einheiten zu gewihrleisten.

Der RH empfahl dem LKH - Universititsklinikum Graz, die interdis-
zipliniren Tageskliniken zu evaluieren, die Organisationsablaulc den
Ergebnissen entsprechend zu adaptieren und die Kapazititen — sowohl
im Bereich der Tagesklinik als auch der Normalpflege — allenfalls
anzupasseri.

Krankenhaus der Uberblick tageskliniscbe Leistungen
Elisabethinen Graz
32.1 Im KH der Elisabethinen war eine eigene interdisziplindre Tageskli-

nik mit vier systemisierten Betten eingerichtet. Sie war an zwei Tagen
pro Woche jewcils acht Stunden gedffnet, Die Prozesse der Tageskli-
nik waren grundsitzlich klar strukturiert. Eigene Checklisten fiir den
tagesklinischen Ablauf im Sinne eines Qualititsmanagements gab es
jedoch nicht.

Die Anzahl der Patienten stieg seit Eréffnung der Tagesklinik im
Jahr 2006 an und erreichte im Jahr 2009 den Stand von rd. 1.100 Pati-
enten. Der Grofiteil der Leistungen wurde als sonstige Null-Tagesfille
abgerechnet. Darunter waren jedoch auch endoskopische*? Untersu-
chungen, die in anderen Krankenanstalten iblicherweise ambulant
erbracht wurden.

Eine Analyse des RH im Ein- und Zwei-Tagesbereich der tagesklinisch
erbringharen, jedoch im Jahr 2009 vollstationér erbrachten Leistungen
ergab fiir die Chirurgische Abteilung ein Potenzial von rd. 190 Leistun-
gen (rd. 350 Belagstage) und fiir die Abteilung fiir Hals-, Nasen- und
Ohren-Heilkunde ein Potenzial von rd. 400 Leistungen {rd. 670 Belags-
tage).

¥ Untersuchung von Kérperhohlrdumen [(meist Magen-, Darmbereich) mittels eines
schlauchférmigen optischen Geriites
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32.2 Aufgrund der durchwegs steigenden Fallzahlen in der Tagesklinik des

323

KH der Elisabethinen Graz regte der RH ein entsprechendes Qualitédts-
management an, um die bestmégliche Versorgung der Patienten zu
gewdhrleisten. In diesem Sinne empfahl er dem KH der Elisabethinen
Graz, fur die tagesklinischen Abldufe eigene Checklisten zu erarbeiten.
Weiters empfahl der RH dem KH der Elisabethinen Graz, die endosko-
pischen Untersuchungen — wenn medizinisch méglich — im ambulanten
Bereich zu erbringen.

Wie die Analyse des RH zeigte, bestand fiir die Abteilungen fiir Chirur-
gie sowie Hals-, Nasen- und Ohren-Heilkunde ein noch nicht ausge-
schipftes tagesklinisches Potenzial von rd. 1.000 Belagstagen. Der RH
empfahl daher, die tagesklinische Leistungserbringung in diesen beiden
Abteilungen weiter zu forcieren.

Laut Stellungnahme des KH der Elisabethinen Graz wiirden die Prozessab-
ldufe und die dazugehdrigen Checklisten der Tagesklinik im Rahmen eines
Qualititsmanagementzirkels dokumentiert und evaluiert werden. Beziig-
lich der Ausweitung der tagesklinischen Leistungserbringung wdre bereits
ein strategisches Projekt initiiert worden. Das KH der Elisabethinen Graz
werde versuchen, endoskopische Untersuchungen ambulant zu erbringen.

Schmerztherapie

33.1 Einen erheblichen Teil der tagesklinischen Leistungen des KH der Eli-

sabethinen Graz erbrachte die Abteilung fiir Anédsthesie im Rahmen
der Schmerztherapie®9; es handelte sich dabei v.a. um invasive Wir-
belsiulenverfahren.!

Das KH der Elisabethinen Graz verfiigte (iber eigene systemisierte Bet-
ten fir Schmerztherapie. Der aktuelle RSG Steiermark sah einen Aus-
bau des Angebots auf vierzehn Betten vor, kniipfte dies jedoch an eine
externe Evaluierung,.

Im Herbst 2009 fiihrte ein externes Beratungsuntermehmen im Auftrag
des Gesundheitsfonds Steiermark eine Belegungsanalyse durch, um
eine eventuell bestehende Uber- oder Fehlversorgung in der Schmerz-
medizin zu untersuchen. Analysiert wurde auch das interdisziplindre
Schmerzkonzept des KH der Elisabethinen Graz vom Juli 2009.

%0 Von den in der Tagesklinik im Jahr 2009 erzielten LKF-Punkten entfieten knapp iiber
80 % auf die Schmerztherapie.

51 CT-gezielte Nervenwurzelblockade, CT-gezielte Facettendenervierung, CT-gezielte Che-
monukleolyse
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Die Untersuchung ergab v.a. Handlungsbedarf hinsichtlich der Etablie-
rung der multimodalen Schmerztherapie® inklusive eines interdiszi-
plindren Assessments. Beziiglich der invasiven Wirbelsiulenverfahren
kam sie zum Schluss, dass ein Vorgehen nach einem abgestufien Ver-
sorgungsplan fehlte, wodurch der Zeitpunkt der invasiven Therapie
in Frage zu stellen war. Das Schmerzkonzept wurde als fiir den Auf-
bau eines interdisziplinaren Schmerzzentrums grundsiitzlich geeig-
net beurteilt.

Laut dem Schmerzkonzept des Krankenhauses vom Juli 2009 sollen
die Betten fiir Schmerztherapie zukinflig gemeinsam mit einer Spe-
zialambulanz und der Tagesklinik die zentralen Elemente des inter-
disziplindren Schmerzzentrums bilden.

33.2 Der RH befiirwortete die Initiative des Gesundheitsfonds Steiermark, die

333

hohe Anzahl an invasiven Eingriffen in der Schmerztherapie auf ein
der bestehenden Evidenz und den Leitlinien entsprechendes Ausmal
zuriickzufiihren. Er empfahl dem Gesundheitsfonds Steiermark, wei-
terhin die invasiven Wirbelsiulenverfahren am KH der Elisabethinen
Graz zu beobachten.

Das vorliegende Schmerzkonzept enthielt grundsétzlich die Elcmente
zur Etablierung einer multimodalen Schmerztherapie. Der RH empfahl
dem KH der Elisabethinen Graz, die Umsetzung des Konzepts zigig
voranzutreiben.

Laut Stellungnahme des KH der Elisabethinen Graz werde das Schmerz-
konzept unter Einbeziehung aller Beteiligten ziigiq weiterverfolgt wer-
den.

Der Gesundheitsfonds Steiermark feilte mit, dass im Mirz 2011 erncut
eine Belegungsanalyse in der Schmerzabteilung und eine Beurteilung
des Umsetzungsstands des Schmerzkonzepts stattgefunden hétten. Hin-
sichtlich der Umsetzung des Schmerzkonzepts wiire eine positive Ent-
wicklung feststellbar. Auffillig wire jedoch die weiterhin bestehende
grofle Anzahl an invasiven Wirbelsdulenverfahren, Es sei geplant, die
aus der Belegungsanalyse hervorgehenden Empfehlungen gemeinsam
mit dem KH der Elisabethinen Graz umzusetzen.

51 Die multimodale Schmerztherapie ist eine gleichzeitige, inhaltliche, zeitlich in der Vor-
grhensweise integrierte und konzeptionell abgestimmee Behandlung von Patienten mit
chronifizierten Schmerzsyndromen.
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33.4 Der RH nahm die Bemihungen des Gesundheitsfonds hinsichtlich der

Umsetzung des multimodalen Therapiekonzepts und der Beobachtung
der invasiven Wirbelsdulenverfahren am KH der Elisabethinen Graz
positiv zur Kenntnis und bekriiftigte die Notwendigkeit, diese konse-
quent weiterzuverfolgen,

34.1 (1) Fiir die LKH Bruck an der Mur und Leoben gab es eine gemeinsame

Struktur- und Zielplanung, die eine neue Aufgabenteilung zwischen
den beiden Krankenanstalten und neue Schwerpunkte in der medizi-
nischen Versorgung festlegte. Diese Planung war auch Grundlage fur
den Zu- und Umbau des LKH Leoben (LKH Leoben 2020°3), der zur
Zeit der Gebarungsiberprifung im Gange war.

Die gemeinsame Struktur- und Zielplanung sah im LKH Bruck an der
Mur fiir den Planungshorizont 2010 13 tagesklinische Pldtze und im
LKH Leoben 24 tagesklinische Pldtze vor. Weitere Detailplanungen
zur tagesklinischen Versorgung lagen — auch im Zuge des Zu- und
Umbaus des LKH Leoben — nicht vor.

(2) Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung bestand weder am LKH Bruck an
der Mur noch am LKH Leoben eine eigene tagesklinische Einrichtung;
es gab unterschiedliche, abteilungsspezifische Vorgehensweisen. Insge-
samt rechnete das LKH Bruck an der Mur im Jahr 2009 rd. 100 tages-
klinische Leistungen und das LKH Leoben insgesamt rd. 180 tageskli-
nische Leistungen ab,

Eine Auswertung der KAGes fiir das Jahr 2009 ergab fir das LKH Bruck
an der Mur ein Potenzial von rd. 2.300 Tagen (ca. acht tagesklinische
Plitze) an tagesklinisch erbringbaren Leistungen, davon waren iiber
80 0o Katarakt-Operationen. Fiir das LKH Leoben lag das Entlastungs-
potenzial bei rd. 400 Belagstagen.

34.2 Der RH stellte fiir die LKH Bruck an der Mur und Leoben eine duflerst

geringe tagesklinische Leistungserbringung fest, die weit unter den
Planwerten der gemeinsamen Struktur- und Zielplanung lag. Er ver-
misste weiters konkrete Detailplanungen fiir die Tagesklinik im Rah-
men des Projekts LKH Leoben 2020. Aufgrund der héheren Wirtschaft-
lichkeit wiren Uberlegungen fiir eine an einem Standort gemeinsam
betriebene, interdisziplindre Tagesklinik anzustellen.

% mit einem [nvestitionsvolumen von rd. 179 Miil, EUR; siche Beschluss Landtag Steier-
mark Nr. 705 vom 3. Juli 2007
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34.3

Der RH wiederholte seine Empfehlung gegeniiber dem LKH Bruck an
der Mur — insbesondere in Bezug auf die Augenabteilung — Mafnahmen
zur Erhéhung des Tagesklinikanteils zu ergreifen (siehe auch TZ 18).

Laut Stellungnahme der KAGes sei die Diskrepanz zwischen dem Tages-
klinikanteil der gemeinsamen Struktur- und Zielplanung (16 %) und
dem tatsdchlichen Anteil v.a. auf die ambulanten Chemotherapien (ins-
besondere LKH Leoben) zuriickzufiihren. Weiters sei in den Tagesklinik-
plitzen des LKH Leoben der Bedarf fiir die derzeit noch nicht bestehen-
den Abteilungen fiir Strahlentherapie und Fsychiatrie enthalten.

In den Grobplanungen des Zu- und Umbaus des LKH Leoben wiire sehr
wohl die Einrichtung einer tagesklinischen Station beriicksichtigt wor-
den. Dringende Prioritit bestehe derzeit jedoch fiir die bauliche Ermeu-
erung von nicht-bettenfithrenden Funktionsbereichen {OP-, Labor- und
Ambulanzbereiche). Die Adaptierung von Stationsbereichen sei erst zu
einem spdteren Zeitpunkt vorgesehen, weshalb die Detailplanung fiir die
tagesklinische Station moglichst zeitnah zur Umsetzung erfolgen soll.

{iberlegungen zur Umsetzbarkeit eincr gemeinsamen interdisziplindren
Tagesklinik wiirden im Rahmen der Konkretisierung des Krankenan-
staltsperbunds Bruck an der Mur und Leoben angestellt werden.

34.4 Der RH vermisste Detailplanungen zur tagesklinischen Versorgung im

Zuge des Zu- und Umbaus des LXH Leoben insofern, als Tagesklinik-
einheiten i.d.R. im engen Konnex zum OP-Bereich stehen und hiufig
auch in dessen drtlichen Verbund platziert sind. Aufgrund der aktu-
ellen Umbauphase der Funktionsbereiche - v.a. OP-Bereich - hielt er
deshalb die Berlicksichtigung der (zukiinftigen) tagesklinischen Leis-
tungserbringung fir unbedingt erforderlich. Der RH hielt an seiner
Kritik hinsichtlich fehlender Detailptanungen fest.
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35 Zusammenfassend empfahl der RH:

BMG

(1) Der LKF-Tagesklinikkatalog wire zu evaluieren und an die tat-
sidchlichen Erfordernisse anzupassen. (TZ 6)

(2) Ausgewaihlte konservative Leistungen wiren bei der Weiterent-
wicklung des Tagesklinikmodells — mit einer deutlichen Abgrenzung
zu ambulanten Leistungen — zu beriicksichtigen. (TZ 6)

(3) Die Anwendung des Modells zur Begriindung von Null-Tages-
fillen wire im Rahmen der mittelfristigen Weiterentwicklung des
LKF-Systems zu priifen. {TZ 11)

(4) Die Einfiihrung einer bundesweit einheitlichen, leistungsorien-
tierten und sektoriibergreifenden Finanzierung ambulanter Leis-
tungen wire ziigig voranzutreiben. (TZ 10, 11)

Gesundheitsfonds Steiermark

(5) Ein steiermarkweites Gesamtkonzept fiir die tagesklinische Leis-
tungserbringung mit vorrangig strukturellen Malnahmen wiére zu
erarbeiten. (TZ 13, 24)

(6} Das Genehmigungsverfahren fiir tagesklinische Leistungen
wire zu vereinfachen und neben einer Grundsatzgenehmigung auf
(wesentliche) Anderungen des Versorgungsauftrags, des LKF-Tages-
klinikkatalogs und der Leistungen der Krankenanstalten zu redu-
zieren. (TZ 12)

(7) Die invasiven Wirbelsdulenverfahren am Krankenhaus der Eli-
sabethinen Graz wiren zu beobachten. (TZ 33)

{8) Vom Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz wire die tages-
klinische Leistungserbringung in der gynikologischen Abteilung
einzufordern. (TZ 19)

(9) Das Projekt ,prioperative Untersuchung” wire ziigig voranzu-

treiben. (TZ 26)
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{10) Auf eine bessere Verteilung der Ordinationszeiten im nieder-
gelassenen Bereich im Tages— bzw. Wochenverlauf wire hinzuwir-
ken. (TZ 27)

BMG und Gesundheitsfonds Steiermark

(11) Eine Begriindungspflicht fiir lingere Belagsdauern bei Leis-
tungen, die standardmaBig tagesklinisch erbracht werden konnen,
sollte in Betracht gezogen werden. (TZ 11)

Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

(12) Ein KAGes-weites Gesamtkonzept fiir die tagesklinische Leis-
tungserbringung mit vorrangig strukturellen Manahmen wire in
Abstimmung mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit Steier-
mark zu erarbeiten. Dieses Konzept sollte iiber alle Unternehmens-
ebenen (inklusive Abteilungsleiter) umgesetzt werden. (TZ 14, 24)

(13) Die Einhaltung der Zielvereinbarungen mit den Anstaltslei~
tungen zur Erhéhung des Tagesklinikanteils wire laufend zu evaluie-
ren, um rechtzeitig auf Abweichungen reagieren zu kénnen. (TZ 21)

(14) Fir die Einhaltung des Grundsatzes ,,ambulant vor stationir”
wire im LKH Fiirstenfeid in Bezug auf die Chemotherapien Sorge
zu tragen. (TZ 8)

(15) In der neu zu verhandelnden Vereinbarung iiber Sonderge-
biihren bei tagesklinischen Leistungen wire von der 24-Stunden-
Definition abzusehen und c¢ine Anpassung an das LKF-Tageskli-
nikmodell vorzunehmen sowie deren Anwendungsbereich auch fiir
weitere Fachbereiche (z.B. entsprechend dem LKF-Tagesklinikka-
talog) zu 6ffnen. (TZ 20)

(16) Die tagesklinische Versorgung in der Allgemein-, der Unfall-
chirurgie und Orthopadie wire zu forcieren. (TZ 17)

(17) Die aus der tagesklinischen Praxis in Firstenfeld gewonnenen
Erkenntnisse (z.B. das Prozessmodell zur priaoperativen Phase) wiren
fur weitere Projekte zu nutzen. (TZ 25, 29)

(18) Die begonnene Standardisierung zur Patientenaufklirung wire
weiter fortzusetzen. (TZ 25)

Bund 2011/10
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(19) Die Standardisierung der Patientenabkldrung sollte vorange-
trieben werden. (TZ 26)

Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. und Gesund-
heitsfonds Steiermark

(20) Die Weiterentwicklung der Projektinitiative des LKH Graz West
wiire voranzutreiben. (TZ 14)

Gesundheitsfonds Steiermark, Krankenhaus der Elisabethinen GmbH
und Steiermirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

(21) Es wiére an der Ausweitung der tagesklinischen Leistungen zu
arbeiten. (TZ 22)

Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz

(22) Das Projekt zur Forcierung der tagesklinischen Leistungserbrin-
gung am Universititsklinikum wire ziigig voranzutreiben. (TZ 30]

(23) Die Organisationsabliufe in den interdisziplinidren Tageskli-
niken Chirurgie und Innere Medizin wiren rechtzeitig festzulegen.
Die interdiszipliniren Tageskliniken wiren zu evaluieren, die Orga-
nisationsabldufe den Ergebnissen entsprechend zu adaptieren und
die Kapazititen — sowohl im Bereich der Tagesklinik als auch bei
der Normalpflege — allenfalls anzupassen. (TZ 31)

{24) Die Tagesklinik an der Universitits-Augenklinik wire auch
sanititshehordlich genehmigen zu lassen. (TZ 30)

(25) Es wiren Mafnahmen zu setzen, um das Tagesklinikpotenzial
an der Universitdts—Augenklinik zu heben, (TZ 18)
Landeskrankenhaus Bruck an der Mur

(26) Es wiren MaBnahmen zur Erhéhung des Tagesklinikanteils an

der Augenabteilung — insbesondere bei Katarakt-Operationen — zu
ergreifen. (TZ 18, 34)
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(27) Es wiren organisatorische MaBnahmen (z.B. Praanisthesieam-
bulanz) zu ergreifen, um die medizinische Aufklirung der Patienten
an der Augenabteilung zeitlich vorzuverlegen. (TZ 25)

Landeskrankenhaus Bruck an der Mur und Landeskrankenhaus Leoben
(28) Es wiren Uberlegungen fiir eine an einem Standort gemein-

sam betriebene, interdisziplinire Tagesklinik anzustellen. (TZ 34)

Steiermirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., Landeskran-
kenhaus - Universititsklinikum Graz, Landeskrankenhaus Deutsch-
landsberg und Landeskrankenhaus Leoben

(29) Die tagesklinische Leistungserbringung in den jeweiligen gyni-
kologischen Abteilungen wiire voranzutreiben. (TZ 19)
Krankenhaus der Elisabethinen GmbH

(30) Die tagesklinische Leistungserbringung wire in den Abtei-
lungen fiir Chirurgie sowie Hals—, Nasen- und Ohren-Heilkunde

weiter voranzutreiben. [TZ 32)

(31} Fiir die tagesklinischen Abldufe wiren im Sinne eines Quali-
titsmanagements eigene Checklisten zu erarbeiten. (TZ 32)

(32) Die Umsetzung des interdiszipliniren Schmerzkonzepts wire
ziigig voranzutreiben. (TZ 33)

(33) Endoskopische Untersuchungen wiren — wenn medizinisch
méglich — ambulant zu erbringen. (TZ 32}

Bund 2011/10
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ANHANG
Entscheidungstrager

Steiermdrkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H

Thomas JOZSEFFI
{19. Dezember 2005 bis 5. Dezember 2010)

Dr. Peter RIEDLER
(seit 13. Dezember 2010)
Anton FISCHER-FELGITSCH

(19. Dezember 2005 bis 30. September 2007)

Dr. Karin SCHAUPP
{23. Oktober 2007 bis 5. Dezember 2010)

Thomas JOZSEFFI
(seit 13. Dezember 2010)
Ernst HECKE

(1. April 2004 bis 31. Mirz 2008)

Dipl.-Ing. Christian KEHRER
(1. April 2004 bis 31. Mérz 2008)

Univ.-Prof. Dr. Michael HOLLWARTH
(1. Aprit 2008 bis 8. Mai 2008)

Dipl.-Ing. Dr. Werner LEODOLTER
(seit 1. April 2008)

Dipl.-KHBW FErnst FARTEK, MBA
(seit 1. April 2008)

Univ.-Prof. Dr. Petra KOHLBERGER, MSc
(seit 2. Februar 2009)
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TZ Textzahl(en)

u.a. unter anderem
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Rahmenbedingungen

Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

IT-Betriebssicherheit im Arbeitsmarktservice

Das Arbeitsmarktservice traf bei der Neuausschreibung seiner IT-
Dienstleistungen keine ausreichenden Vorkehrungen, um die Risiken
eines Ubergangs der IT-Dienstleistung auf einen allfillig neuen IT-
Dienstleister bestméglich zu minimieren. Die Gestaltung dieses Uber-
gangs gab das Arbeitsmarktservice nicht im Einzelnen vor. Es bestand
keine konkrete Vereinbarung zwischen dem Arbeitsmarktservice und
dem bisherigen IT-Dienstleister, neben dem laufenden Beftrieb einen
Ubergang zu einem neuen IT-Dienstleister zu unterstiitzen.

Um einen Ausfall oder eine anhaltende Stérung des IT-Betriebs in
den rd. 100 regionalen Geschiftsstellen zu vermeiden, beabsichtigte
das Arbeitsmarktservice die Vertrdge mit dem bisherigen IT-Dienst-
leister erst zu kiindigen, wenn der Ubergang vom bisherigen zum
neuen IT-Dienstleister abgeschlossen ist.

Fiir externe Dienstleistungen zur Planung und Durchfiihrung des
Vergabeverfahrens gab das Arbeitsmarktservice bis Ende 2010
rd. 3,82 Mill. EUR aus.

Der RH {iberpriifte die ,Neuausschreibung IT-Unterstiitzung” des
Arbeitsmarktservice (AMS) mit dem Ziel zu beurteilen, ob diese fiir
den Ubergang auf einen allfillig neuen IT-Dienstleister alle Vorkeh-
rungen beinhaltete, um einen alle Anspriiche der Kunden sichermnden
Betrieb zu gewihrleisten. (TZ 1)

Aufgaben und Organisation des AMS
Das AMS hat im Wesentlichen die Aufgabe, Arheitskriafte zu ver-

mitteln, fiir eine allfdllige Umschulung und Weiterbildung zu sor-
gen und die Existenz der Arbeitslosen zu sichern. Diese Aufgaben
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erfiillten die Bundesgeschiftsstelle, neun Landesgeschiftsstellen und
rd. 100 regionale Geschiftsstellen. (TZ 2)

Zur Unterstiitzung bei der Erfiillung seiner Aufgaben verfiigte das
AMS iiber ein zentrales IT-System, das alle Organisationseinheiten
mit rd. 90 Applikationen flichendeckend versorgte. Die Mitarbeiter
im AMS bearbeiteten 2010 bspw. 1.231.019 Antrige auf Sozialver-
sicherungsleistungen, genehmigten 550.351 Beihilfen und erstell-
ten 240.072 Betreuungspline von arbeit- und lehrstellensuchen-
den Personen. Im Hinblick auf die groBe Anzahl der IT-unterstiitzt
bearbeiteten Geschiiftsfalle war der IT-Betriebssicherheit des AMS
besondere Bedeutung beizumessen. (TZ 2)

Vertragsgestaltung der [T-Leistungen

Das AMS Osterreich bezog nahezu die gesamte IT-Unterstiitzung fiir
die Bereiche IT-Infrastruktur, Betrieb, Betreuung, Schulung, War-
tung und Entwicklung von einem externen [T-Dienstleister als Gene-
ralunternehmer aufgrund eines Werkvertrags aus dem Jahr 1994
sowie einzelner erginzender Vereinbarungen. (TZ 3)

Kosten der IT

Die Gesamtkosten fiir den Betrieb der IT des AMS betrugen im
Jahr 2010 rd. 60,52 Mill. EUR; diese setzten sich aus internen Per-
sonalkosten des AMS (2,79 Mill. EUR) sowie Kosten fiir erbrachte
IT-Dienstleistungen (57,73 Mill. EUR} zusammen. Der Grofteil der
Kosten fir erbrachte IT-Dienstleistungen — etwa 87 % — entfiel auf
den bisherigen Generalunternehmer. Fiir rd. 50 % der zu erbrin-
genden Dienstleistungen vereinbarte das AMS mit dem Generalun-
ternehmer eine pauschale Kostenverrechnung. Eine Zuordnung von
Kosten zu Einzelleistungen erfolgte nicht. Ein umfassendes Kosten-
controlling fehlte, (TZ 5)

Voraussetzungen

Bereits im Bericht Reihe Bund 2002/4 hatte der RH eine Neuaus-
schreibung der IT-Leistungen empfohlen, um zu iiberpriifen, ob der
seit 1994 veriinderten Markt- und Preissituation Rechnung getra-
gen wurde und dadurch ein wirtschaftlicheres Ergebnis zu errei-
chen wire. Ende 2006 beschloss der Verwaltungsrat des AMS, eine
Neuausschreibung der AMS IT-Unterstiitzung. Ende 2008 leitete der

Bund 2011/10
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IT-Betriebssicherheit im Arbeitsmarktservice

Vorstand des AMS das Vergabeverfahren zur Neuausschreibung in
Form eines Verhandlungsverfahrens mit 6ffentlicher Bekanntma-
chung ein. (TZ 6, 8)

Kosten der Ausschreibung

Fiir die Planung und die Durchfiihrung dieses Vergabeverfahrens
bediente sich das AMS externer Unterstiitzung, Zwischen 1, Jin-
ner 2007 und 31. Dezember 2010 beliefen sich die Kosten hiefiir auf
rd. 3,82 Mill. EUR. Die darin enthaitenen Dienstleistungsauftrige
fur die allgemeine rechtliche Unterstiitzung sowie die rechtliche
Unterstiitzung im Vergabeverfahren (insgesamt rd. 1,60 Mill. EUR)
vergab das AMS ohne dffentliches Vergabeverfahren. Somit konnte
das AMS die Angemessenheit der dafiir verrechneten Preise nicht
beurteilen. (TZ 7)

Vorgaben des AMS

Die Ubernahme der [T-Applikationen von den IT-Anlagen des bis-
herigen IT-Dienstleisters auf die [T-Anlagen eines allféllig kiinfti-
gen Auftragnehmers sowie die Ubernahme der weiteren [T-Dienst-
leistungen (bspw. Betreuung, Schulung, Wartung und Entwicklung)
wird als Transition bezeichnet. Sollte es wihrend der Transition zu
einem Ausfall oder anhaltender Storung des IT-Betriebs kommen,
wiirde das Rir das AMS bzw. fiir die Kunden bedeuten, dass bspw.
eine IT-unterstiitzte Vermittlung von Arbeitslosen nicht moglich
wire oder Leistungen nach dem Arbeitslosenversicherungsgesetz
nicht bzw. nicht rechtzeitig ausbezahlt werden kinnten. (TZ 9)

Das AMS gab den Prozess der Transition nicht im Einzelnen vor.
Der kiinftige Auftragnehmer hatte zehn Wochen nach Zuschlagser-
teilung auf Grundlage seines Grobkonzepts in Abstimmung mit dem
AMS und dem bisherigen IT-Dienstleister ein Feinkonzept fir die
operative Durchfiihrung der Transition zu entwickeln. Die detail-
lierte organisatorische und technische Abstimmung zwischen bis-
herigem und neuem IT-Dienstleister erst im Feinkonzept vorzuneh-
men, war risikoreich, (TZ 9, 10)

Fiir den bisherigen IT-Dienstleister beinhalteten die bestehenden
Vertrdge keine einzeln konkretisierte Festlegung, welche Pflichten
der bisherige IT-Dienstleister hatte, den Ubergang zu einem neuen
IT-Dienstleister neben dem laufenden Betrieb zu unterstiitzen. Ver-
tragliche Mitwirkungspflichten bestanden erst nach Kiindigung der
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Dienstleistungen. Um den laufenden Betrieb wihrend der Transi-
tion sicherzustellen, beabsichtigte das AMS, die bestehenden Ver-
trdge mit dem bisherigen IT-Dienstleister erst dann zu kiindigen,
wenn die Uberleitung der konkreten Dienstleistung an den kiinfti-
gen IT-Dienstleister abgeschlossen ist. (TZ 4, 10, 12, 14)

Das AMS hatte eine unabhingige technische Uberpriifung der Tran-
sitlonskonzepte auf Risikominimierung und Machbarkeit nicht in
Erwigung gezogen. (TZ 9)

Leistungsparameter

Eine Statistik {iber die Verfligharkeit jeder einzelnen Applikation
am Arbeitsplatz fehlte. Die Anforderungen fiir solche Abnahmekri-
terien an den kiinftigen IT-Dienstleister konnten daher nicht aus
vorhandenen Erfahrungswerten abgeleitet werden. (TZ 13)

Risikofaktoren

Der bisherige [T-Dienstleister hatte auch wihrend der Kiindigungs-
frist seine Leistungen weiterhin bereitzustellen. Das AMS hatte die
IT-Dienstleistungen zwischen Kiindigung und Ende der Kiindi-glmgs—
frist sowohl an den neuen als auch an den bisherigen IT-Dienstlei-
ster zu bezahlen. (TZ 12)

Als zentralen Punkt fiir die IT-Betriebssicherheit wertete das AMS
den Einsatz von eingearbeitetem, sachkundigem IT-Personal. Ver-
tragliche Vereinbarungen mit dem bisherigen [T-Dienstleister, die
den erforderlichen Know-how-Transfer konkret sicherstellen sollten,
fehlten, (TZ 15)

Die Beurteilung, ob ein Betriebsiibergang nach dem Arbeitsvertrags-
rechts—-Anpassungsgesetz vorliegt, kann erst nach der Ausgestal-
tung der Transition bzw. nach Vorliegen des Transition-Groh- bzw.
Feinkonzepts beurteilt werden. Dieses Gesetz sieht im Falle eines
Betriebsiibergangs vor, dass ein neuer Inhaber eines Betriehs oder
Betriebsteils als Arbeitgeber mit allen Rechten und Pflichten in die
bestehenden Arbeitsverhiltmisse zwingend eintritt. (TZ 16)
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BMASK

IT-Betriebssicherheit im Arbeitsmarktservice

Kenndaten zur IT des AMS

1 Der RH iberpriifte von November 2010 bis Janner 2011 die Gebarung
des AMS mit dem Ziel zu beurteilen, ob das AMS bei der ,Neuaus-
schreibung AMS IT-Unterstiitzung* fiir den Ubergang auf einen allfil-
lig neuen IT-Dienstleister (Transition) alle Vorkehrungen traf, um einen
samtliche Anspriiche der Kunden sichernden Betrieb zu gewdhrleisten.
Die Uberpriifung bezog sich daher auf die in der Ausschreibung fiir die
Transition enthaltenen Planungen, Vorgaben und Konzepte.

Nicht Gegenstand der Uberpriifung war das Vergabeverfahren, das
wihrend der Gebarungsiiherpriifung noch nicht abgeschlossen war.

Zu dem im Mai 2011 ibermittelten Priifungsergebnis nahm das AMS im
Juni 2011 Stellung. Das BMASK teilte im Juli 2011 mit, keine gesonderte
Stellungnahme abgeben zu wollen und verwies auf die Stellungnahme
des AMS. Der RH erstattete seine GegenduBerungen im Oktober 2011,

Das AMS wies darauf hin, dass die Erhebungen des RH aufgrund der
Uberpriifungsverfahren beim Bundesvergabeamt zu einem denkbar
schlechten Zeitpunkt und mit unangenehmer begleitender Medienbe-
richterstattung begonnen worden wiren.

Der RH betonte, dass er in Hinblick auf die Gebarungsrelevanz und
die Tragweite flir die Aufgabenerbringung des AMS die abgeschlos-

senen Projektstadien, insbesondere die Vorkehrungen des AMS fir
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einen allfilligen sicheren Ubergang auf eine neuen IT-Dienstleister,
gepriift habe. Das laufende Vergabeverfahren war nicht Gegenstand
der Uberpriifung.

Die wichtigsten Aufgaben des AMS waren

- eine moglichst wirtschaftiiche und treffsichere Arbeitskriaftever-
mittlung,

- Umschulungen,

- Woeiterbildung sowie

- die wirtschaftliche Existenzsicherung von Arbeitslosen.

Das AMS war in eine Bundes-, neun Landes- und rd. 100 Regional-
organisationen gegliedert.

Zur Unterstittzung seiner Aufgaben verfiigte das AMS tber eine zen-
trale [T-Ausstattung mit rd. 90 IT-Applikationen, die alle Bereiche f1a-
chendeckend dsterreichweit versorgte.

Die IT-Leistungen im AMS bestanden aus den drei Prozessgruppen
interne Managementprozesse, interne Supportprozesse und Kempro-
zesse (fir die Kunden des AMS}. Die Kemnprozesse beinhalteten die
Aufgabenstellungen Arbeitskrifte unterstiitzen, Unternechmen unter-
stiitzen und arbeitsmarktpolitische Partner informieren,

In den Geschiftsstellen des AMS waren ca. 6.000 PC, 5.900 Drucker
sowie 800 Notebooks im Einsatz. Die Mitarbeiter des AMS bearbei-
teten 2010 IT-untersticzt bspw. 1.231.019 Sozialversicherungsantrige,
genehmigten 550.351 Beihilfen und erstellten 240.072 Betreuungspline
von arbeit- und lehrstellensuchenden Personen.

Im Hinblick auf die groBe Anzahi der IT-unterstiitzt bearbeiteten
Geschiftsfalle war der IT-Betriebssicherheit des AMS besondere Bedeu-
tung beizumessen.

(1) Das AMS bezog nahezu die gesamte IT-Unterstiitzung' fir die
Bereiche IT-Infrastruktur, Betrieb, Betreuung, Schulung, Wartung und
Entwicklung von einem externen [T-Dienstleister. Grundlage dafiir war
ein — im Rahmen einer 6ffentlichen Ausschreibung abgeschlossener —

I Dienstleistungen fir das [T-Netzwerk fiihrten andere, unmittelbar vom AMS beauf-
tragte [T-Diensteister durch.

Bund 2011/10
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IT-Betriebssicherheit im Arbeitsmarktservice

Werkvertrag mit einem Generalunternehmer aus dem Jahr 1994. Der
Generalunternehmer iibertrug 2003 die tatsachliche Leistungserbrin-
gung an eine Tochtergesellschaft als Bevollmichtigte, welche ihrer-
seits mehrere Subunternehmer einsetzte.

(2) Durch zwei Zusatzvercinbarungen (1999 und 2004) und eine ergin-
zende Vereinbarung zu den Rechenzentrumsdienstleistungen (2007)
konnten die bestehenden vertraglichen Grundlagen nur punktuell an
aktuelle technische und wirtschaftliche Verhiltnisse angepasst wer-
den. Weitergehende Vertragsinderungen hiiten einer Neuausschrei-
bung bedurft.

Das AMS konnte einzelne Leistungsbereiche beim bisherigen [T-Dienst-
leister unter Einhaltung einer sechsmonatigen Kiindigungsfrist? jeweils
zu Quartalsende kindigen.

Dieser war jedoch verpflichtet, seine Leistungen auch wihrend der
Kindigungsfrist weiterhin bereitzustellen, wenn der IT-Betrieb von
einem allfillig neuen Auftragnehmer tibemommen wird. Unterstiit-
zungsleistungen wie bspw. die Bereitstellung von Netzwerkkompo-
nenten sowie die System-Datenbankkonfigurationen waren gegen
marktiibliches Entgelt zu erbringen. In der Vertragserginzung 2004
verpflichteten sich das AMS und der bisherige IT-Dienstleister fiir
den Fall der Kiindigung, gemeinsam mit dem kiinftigen IT-Dienstlei-
ster festzulegen, welche Leistungen der bisherige [T-Dienstleister nach
Vertragsbeendigung fiir einen Zeitraum von héchstens zwolf Mona-
len gegen marktiibliches Entgelt zu erbringen hat™

Der RH wics darauf hin, dass vor der Kiindigung keine konkrete Ver-
einbarung zwischen dem AMS und dem bisherigen I[T-Dienstleister
bestand, welche Pflichten der bisherige [T-Dienstleister hatte, den Uber-
gang zu einem neuen [T-Dienstleister neben dem laufenden Betrieb
zu unterstiitzen.

Laut Stellungnahme des AMS sei die technische Leistungsfihigkeit der
Bieter im Vergabeverfahren iiberpriift worden. Einem Bieter, der nicht
iiber das nitige Know-how verfiigt hiitte, hétte der Zuschlag nicht
erteilt werden diirfen.

Der RH hiitte es fiir zweckmagig erachtet, wenn es in Hinblick auf die

Tragweite dieses Projekts fiir die Aufgabenerbringung des AMS eine

konkrete Klarstellung der Pflichten des bisherigen IT-Dienstleisters
demiill Werkvertrag von 1994 sowie den ergiinzenden Vertriigen
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Kosten der IT

beim Ubergang auf einen neuen IT-Dienstleiser gegeben hitte. Die Not-
wendigkeit eines Know-how-Transfers vom bisherigen [T-Dienstlei-
ster auf einen allfilligen neuen IT-Dienstleister sowie von Unterstiit-
zungsleistungen bei der Transition war nicht auszuschlieBen. Aullerdem
wies der RH darauf hin, dass das AMS selbst in seiner Risikoanalyse
den Verlust von kritischem Wissen beim bisherigen Dienstleister als
Risiko erkannte (siehe TZ 15).

Die Kosten fir den Betrieb der IT des AMS setzten sich aus den Aus-
gaben fiir die extern erbrachten IT-Dienstleistungen sowie den Perso-
nalkosten der im fT-Bereich titigen Mitarbeiter des AMS zusammen.

Tabelle 1: IT-Kosten des AMS

2008 2009 2010!

in Mill. EUR?
Ausgaben fiir externe IT-Dienstleistungen 52,23 59,51 57,73
IT-Personalkosten im AMS 2,37 2,45 2,79
IT-Gesamtkosten 54,60 61,96 60,52

1 vorldufige Zahlen vor Rechnungsabschluss
2 rundungsbedingte Abweichungen méglich

Quelte: AMS

210

5.2

Ein GroBteil der Ausgaben fiir die extern erbrachten IT-Dienstleis-
tungen - das waren durchschnittlich 87 % - entfiel auf den bisherigen
Generalunternehmer. Dessen Leistungen untergliederten sich in jene
fiir Rechenzentrum und zentrale Dienstleistungen, Custorner Services,
Betriebsdienstleistungen sowie zusétziiche Dienstieistungen. Die Aus-
gaben fiir die Bereiche Rechenzentrum und zentrale Dienstleistungen
sowie das Customer Service beinhalteten rd. 50 % der Ausgaben an
den bisherigen Generalunternehmer; diese Leistungen wurden pau-
schaliert verrechnet. Eine Zuordnung von Kosten zu Einzelleistungen
erfolgte nicht. Ein umfassendes Kostencontrolling fehlte.

Der RH empfahl, in Hinkunft den IT-Betrieb und insbesondere den
Rechenzentrumsbetrieb nach Leistungsparametern, die messbar und
nutzerrelevant sind, zu verrechnen. Weiters sollte ein umfassendes
Kostencontrolling eingerichtet werden, um die Kosten der IT den ein-
zelnen IT-Leistungen zuordnen und daher auch steuern zu kdnnen.

Bund 2011/10
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IT-Betriebssicherheit im Arbeitsmarktservice

Das AMS wies darauf hin, dass die Ausschreibungsbedingungen fiir
den neuen Dienstleister die geforderten Parameter zum Controlling der
einzelnen Leistungsbereiche beinhalte! hiitten. Der Forderung des RH,
den Rechenzentrumsbetrieb messbarer und nutzenrelevanter zu gestal-
ten, werde durch ein zweiphasiges Projekt zur Ermittlung eines Preis-
modells Rechnung getragen.

Neuausschreibung der IT-Dienstleistungen

Voraussetzungen

Kosten der Ausschrei-
bung

Bund 2011/10

6.1

6.2

7.1

Die Zahlungen des AMS an den Generaluntermehmer grindeten sich auf
die 1994 vereinbarten Pauschalpreise sowie Stundensitze fiir zusitz-
liche Leistungen (bspw. Neuentwicklung, Schulung, Projektmanage-
ment), welche periodisch gemil einem Index erhoht wurden.

Bereits im Bericht Reihe Bund 2002/4 hatte der RH empfohlen zu iiber-
priifen, ob eine Ausschreibung der IT-Leistungen der seit 1994 ver-
dnderten Markt- und Preissituation Rechnung tragen und ein wirt-
schaftlicheres Ergebnis bieten koénnte. Nach einem Beschluss des
Verwaltungsrates Ende 2006 leitete das AMS ein Ausschreibungsver-
fahren ,Neuausschreibung AMS IT-Unterstiitzung"“ ein.

Nach Ansicht des RH war die Neuausschreibung erforderlich, weil die
bestehenden vertraglichen Grundlagen aus dem Jahr 1994 die tech-
nische Weiterentwicklung und die dazugehorigen Kostenmodelle nicht
mehr ausreichend abdecken konnten.

Fiir die Planung und Durchfiihrung des Vergabeverfahrens ,Neuaus-
schreibung AMS IT-Unterstiitzung” bediente sich das AMS externer
Unterstiitzung. Diese betraf das Projektmanagement, das Projektcon-
trolling, die allgemeine rechtliche Unterstiitzung sowie die rechtliche
Unterstiitzung im Rahmen des Vergabeverfahrens. Zusdtzlich holte
das AMS Fachgutachten ein. Die Ausgaben fiir die externen Dienst-
leistungen zum Vergabeverfahren ,Neuausschreibung AMS IT-Unter-
stiitzung"” betrugen vom 1. Jinner 2007 bis zum 31. Dezember 2010
insgesamt rd. 3,82 Mill. EUR und teilten sich wie folgt auf:
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Tabelle 2:

Neuausschreibung der IT-Dienstleistungen

Ausgaben fiir externe Dienstleistungen betreffend Unterstiitzung des

Vergabeverfahrens , Neuausschreibung AMS IT-Unterstiitzung”

2007 bis
2007 2008 2009 2010 2010
in 1.000 EUR?

Projektmanagement 199 576 533 379 1.687
Projektcontrolling 62 126 181 99 468
allgemeine rechtliche Unterstiitzung ] 111 343 185 645
rechtliche Unterstiitzung im
Vergabeverfahren 7 1= 436 322 952
sonstige Leistungen
(z.B. Gutachten) f . # 5
Gesamtausgaben 344 939 1.493 1.041 3.817

' rundungsbedingte Abweichungen méglich

Quelle: AMS

212

Fiir die Beauftragungen der Dienstleistungen Projektmanagement und
Projektcontrolling fithrte das AMS éffentliche Vergabeverfahren durch.
Zu den Dienstleistungen fir die allgemeine rechtliche Unterstiitzung
sowie fiir die rechtliche Unterstiitzung des Vergabeverfahrens hinsicht-
lich der ,Neuausschreibung AMS IT-Unterstiitzung” fanden hingegen
— trotz des in der Tabelle beschriebenen finanziellen Umfangs — kcine

tffentlichen Vergabeverfahren statt.

7.2 Der RH kritisierte, dass die Angemessenheit der verrechneten Preise
aufgrund des nicht dffentlichen Vergabeverfahrens fiir die rechtli-
chen Unterstiitzungsleistungen nicht nachvollzogen werden konnte,
Er empfahl daher dem AMS, kiinftig das Vergaheverfahren betreffend
alle externen IT-Dienstleister so zu wihlen, dass die Angemessenheit

der Preise beurteilbar ist.

7.3 Das AMS wies darauf hin, dass die vergaberechtliche und vertrags-
rechtliche Beratung aufgrund der spezifischen Anforderungen direkt

vergeben worden sei.

7.4 Das AMS hatte durch die direkte Vergabe das einer Ausschreibung
innewohnende Potenzial nicht genutzt, die wirtschaftlichste Lésung
zu finden. Der RH hielt seine Empfehlung aufrecht, Vergabeverfah-
ren so zu wihlen, dass die Angemessenheit der Preise beurteilbar ist,

damit die wirtschaftlichste Losung gewéhlt wird.
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Transition

Vorgaben des AMS

Bund 2011/10

8 Nachdem der Verwaltungsrat des AMS Ende 2006 beschlossen hatte,
die gesamte [T-Unterstiitzung neu auszuschreiben, erfolgte die erste
tffentliche Ausschreibung im Vergabeverfahren Mitte 2008. Dieses
Vergabeverfahren wurde widerrufen, weil nach Ausscheiden von Teil-
nahmeantrigen mangels Eignung nur ein Bewerber fiir die Anbotsle-
gung verblieben wire.

Ende 2008 leitete das AMS ein weiteres Verhandlungsverfahren mit
6ffentlicher Bekanntmachung zur .Neuausschreibung AMS [T-Unter-
stiitzung"” ein. Die Ausschreibungsbedingungen wiesen darauf hin, dass
durch die Neuausschreibung die Kosten optimiert und neue Anwen-
dungsbereiche der [T, neue Technologien und offene Standards beriick-
sichtigt werden sollten.

Nach der seit 2007 giltigen Geschifts- und Personaleinteilung war der
Vorstand als Kollegialorgan fiir die [T-Ausstattung des AMS und somit
auch fiir die Durchfithrung des Vergabeverfahrens verantwortlich.

9.1 (1) Im Rahmen der Ausschreibung war zu berlicksichtigen, dass bei

der Neuvergabe der IT-Leistungen ein anderer IT-Dienstleister als der
bisherige den Zuschlag erhalten konne, Die Ubernahme der IT-Appli-
kationen von den IT-Anlagen des bisherigen IT-Dienstleisters auf die
IT-Anlagen des kiinftigen Auftragnehmers sowie die Ubernahme der
weiteren [T-Dienstleistungen [bspw. Betreuung, Schulung, Wartung
und Entwicklung) wird als Transition? bezeichnet.

In den Ausschreibungsunterlagen wies das AMS darauf hin, dass die
Stabilitat des laufenden IT-Betriebs héchste Prioritdt hatte. Der kiinf-
tige Auftragnehmer habe daher im Rahmen des Transitionsprojekts
dafiir Sorge zu tragen, dass durch die Ubernahme der IT-Dienstleis-
tungen die Geschaftstatigkeit des AMS nicht beeintrachtigt werde.

(2) Im Rahmen der Angebote hatten die Bieter ein Grobkonzept der
Transition vorzulegen. Die Ausschreibungsunterlagen enthielten dazu
allgemeine Vorgaben. Sie legten fest, dass das Grobkonzept u.a. Plane
fur die Transition hinsichtlich der Kosten, der Ressourcen und der erfor-
derlichen Zeit sowie ein Risikomanagement zu enthalten héatte. Die Bie-
ter hatten weiters die Aufgahen eines Transitionsmanagers darzulegen.

' Als Transition wurden im AMS weiters jene Vorhaben und Prozesse bezeichnet, durch

welche der kiinftige Aufiragnehmer die IT-Leistungen von den hisherigen IT-Dienst-
leistern in den [T-Betrieh Gbernehmen soll.
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Feinkonzept
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9.2

9.3

9.4

10.1

10.2

Das AMS hatte eine unabhingige technische Uberpriffung der Transi-
tionskonzepte auf Risikominimierung und Machbarkeit nicht in Erwa-

gung gezogen.

Der RH kritisierte, dass das AMS den Prozess der Transition nicht im
Einzelnen vorgab. Er empfahl, das Grobkonzept mit dem spiteren Fein-
konzept einer unabhingigen technischen Uberpriifung auf Risikomi-
nimierung und Machbarkeit zu unterziehen.

Das AMS gab in seiner Stellungnahme an, samtliche in seinen Moglich-
keiten stehende MaBnahmen und Vorkehrungen getroffen zu haben, um
die Transitionsrisiken zu erkennen, zu bewerten und entsprechend zu
behandeln. Der neue Dienstleister habe die Gewdhr fiir die funktions-
gerechte Ubernahme der bestehenden Systeme iibernommen. Bei kon-
kreten Hinweisen auf bisher nicht erkannite Risiken kinne ein exter-
ner Gutachter herangezogen werden.

Der RH hielt die unabhingige technische Uberpriifung nach der Erstel-
lung des Feinkonzepts fiir zweckméBig. Dies wiire in jenem Projekista-
dium, in welchem — nach Abschluss der Vergabe — alle Einzelheiten
der Transition vorliegen sollten. Die Aufgabe dieses externen Gutach-
ters bestiinde u.a. darin Risiken aufzuzeigen, fiir die das AMS keine
konkreten Hinweise erkannte.

Gemifl den Ausschreibungsunterlagen hatte der Auftragnehmer zehn
Wochen nach Zuschlagserteilung auf Grundlage seines Grobkonzepts
— in Abstimmung mit dem AMS und dem bisherigen IT-Dieunstleisier —
ein Feinkonzept fiir die Transition zu entwickeln. In diesem war der
Vorgang der Ubernahme aller IT-Dienstleistungen zu planen und ope-
rativ festzulegen. Fiir die Umsetzungsphase hatte das AMS ausfiihr-
tiche Berichts- und Genehmigungspflichten ausbedungen.

Im Feinkonzept der Transition hatte der Auftragnehmer insbesondere
auch die Mitwirkungsleistungen des bisherigen [T-Dienstleisters dar-
zulegen. In der bestehenden Vereinbarung zwischen dem AMS und
dem hisherigen IT-Dienstleister fchlte eine konkrete Festlegung, wel-
che Pflichten der bisherige IT-Dienstleister hatte, den Ubergang zu
einem neuen [T-Dienstleister zu unterstutzen. Eine generelle Vereinba-
rung mit dem bisherigen IT-Dienstleisier zur Unterstiitzung des neuen
IT-Dienstleisters bestand erst flir den Zeitraum nach der Kiindigung.

Der RH hielt es fiir risikoreich, die detaillierte organisatorische und
technische Abstimmung zwischen bishengem und neuem IT-Dienstleis-
ter erst im Feinkonzept vorzunehmen, ohne dass der bisherige Vertrag
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IT-Betriebssicherheit im Arbeitsmarktservice

eine konkrete Festlegung zwischen AMS und bisherigem IT-Dienstleis-
ter betreffend die Unterstiitzung des IT-Ubergangs beinhaltete.

Hinsichtlich der zeitlichen Durchfithrung der Transition legten die Aus-
schreibungsunterlagen Meilensteine fest. Zu bestimmten Zeitpunkten
(,Change of Control*) sollte in einzelnen Leistungsbereichen der Uber-
gang der Gesamtverantwortung vom bisherigen IT-Dienstleister zum
neuen IT-Dienstleister abgeschlossen werden. Ab diesem Zeitpunkt
waren die neuen fiir diesen Bereich giiltigen Leistungsvereinbarungen
verbindlich und eine ,End-to-End-Betriebsverantwortung” des neuen
IT-Dienstleisters gegeben:

Der 1. Meilenstein (.Change of Control“} war spatestens vier Monate
nach Zuschlagserteilung vorgeschen und betraf die Steuerung und
Koordination aller IT-Dienstleistungen, das Vertragsmanagement, das
Programm- und Projektmanagement sowie das Programm- und Pro-
jekt-Portfoliomanagement.

Zum Zeitpunkt des 2. Meilensteins - spitestens acht Monate nach
Zuschlagserteilung — hatte der neue IT-Dienstieister die Gesamtver-
antwortung fiir den Service Desk, die Bereitstellung und Betriebsfiih-
rung des Rechenzentrums, die Bereitstellung und Betriebsfithrung des
Netzwerks sowie fiir das Monitoring der Arbeitsplatzausstattung und
-betreuung zu tbernehmen.

Der 3. Meilenstein -- spatestens elf Monate nach Zuschlagserteilung —
betraf die Beschaffung bzw. Entwicklung sowie die Wartung von Anwen-
dungen und die Schulung sowie das Rollout der Arbeitsplatzausstat-
tung und -betreuung.

Der 4. Meilenstein sah spitestens zwolf Monate nach Zuschlagsertei-
lung die Gesamtabnahme des Systems vor.

Bei Uberschreiten der zeitlich determinierten Meilensteine waren in
den Ausschreibungsunterlagen entsprechende Ponaleforderungen vor-
gesehen,

Der RH erachtete die Gliederung der zeitlichen Durchfithrung der Tran-
sition mit Meilensteinen und die zugehérigen Ponaleforderungen als
ZweckmaiBig.
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Tatsdchlicher Leis-
tungsiibergang

Leistungsparameter
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12.1

12.2

12.3

13.1

Um einen Ausfall oder eine anhaltende Stérung des IT-Betriebs, die
massive negative Auswirkungen auf die IT-unterstiitzte Vermittlung
von Arbeitslosen und auf die Auszahlung von Leistungen nach dem
Arbeitslosenversicherungsgesetz hitten, zu verhindern und den lau-
fenden Betrieb sicherzustellen, beabsichtigte das AMS, die bestehenden
Vertrage erst dann zu kiindigen, wenn der Ubergang der IT-Dienstleis-
fung auf den neuen IT-Dienstleister abgeschlossen ist.

Mit dem Ubergang der Gesamtverantwortung einzelner Leistungsbe-
reiche auf den neuen [T-Dienstleister hatte das AMS die ibernom-
menen IT-Leistungen dem neuen [T-Dienstleister zu bezahlen. Fir
maximal neun Monate (zwischen Kiindigung und Ende der Kiindi-
gungsfrist) hatte das AMS die IT-Dienstleistungen sowohl an dcn neuen
IT-Dienstleister als auch an den bisherigen Dienstleister? zu bezahlen.

Der RH regte an, im Rahmen der Erstellung des Feinkonzepts mit dem
bisherigen IT-Dienstleister Verhandlungen hinsichtlich einer Reduzie-
rung der Zahlungen wihrend der Kiindigungsfrist zu fithren.

Das AMS gab an, sdmtliche Kiindigungsmdglichkeiten und Zahlungs-
reduktionen erhoben zu haben, und sah im Rahmen der giiltigen Ver-
tragsregelungen keine Maglichkeit, weitere Preisreduktionen vorzuneh-
men. Im Zuge des Projektfortschritts wiirden die IT-Zahlungen an den
bisherigen IT-Dienstleister durch Teilkiindigungen sukzessive reduziert
werden.

Nach der vom AMS in den Ausschreibungsunterlagen erstellten Leis-
tungsbeschreibung sollen die Leistungsparameter (Betriebszeit, War-
tungsfenster, Verfligbarkeit, Anzahl crlaubter Auslille, Antwortzeiten)
des kiinftigen IT-Dienstleisters unmittelbar bei einem Referenzarbeits-
platz gemessen werden. Dem Auftragnehmer wurden dabei die zu
erbringenden Leistungskennzahlen vorgeschrieben. Die zweckmiBige
Festlegung von Leistungsparametern und deren Grenzwerte stellte ein
wesentliches Mittel fiir die Beurteilung der Betriebssicherheit eines IT-
Systems dar.

Die Leistungskennzahlen des bestchenden IT-Dienstleisters wurden
aber lediglich mit Transaktionszahlen und Speicherplatzvelumen sowie
Verfiigbarkeit und Antwortzeitverhalten des Zentralrechners beschrie-
ben. Um den aktuellen technischen Anspriichen gerecht zu werden,
wiren jedoch Statistiken iber die Verfiigbarkeit jeder einzelnen Appli-
kation am Arbeitsplatz angemessen gewesern.

4 insbesondere den Anteil der pauschaliert verrechneten Leistungen
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Der RH wies darauf hin, dass die konkreten Anforderungen und Abnah-
mekriterien an den kiinftigen IT-Dienstleister mangels verfugbarer
Daten nicht aus vorhandenen Erfahrungswerten abgeleitet werden
konnten. Er empfahl, in einigen reprasentativen Applikationen die
derzeitige Verfligharkeit am Arbeitspiatz zu {iberwachen, um nach
einer Transition Vergleichswerte heranziehen zu kdnnen.

Laut Sellungnahme des AMS seien die konkreten Messungen der Lei-
stungserbringung im kiinftigen System fiir Referenzarbeitsplitze vor-
gesehen gewesen. Eine Erhebung vergleichbarer Daten im bestehenden
System sei — auch aus Kostengriinden — nicht geplant.

Der RH wertete die fiir das kiinftige System geplanten Mafnahmen, um
die IT-Leistungen direkt an Referenzarbeitsplitzen zu messen, positiv,
gab aber zu bedenken, dass zwischen bisherigem und kiinftigem Sys-
tem aufgrund unterschiedlicher Parameter flir die Messung kein Leis-
tungsvergieich moglich sein wird.

Die Ausschreibungsunterlagen zur ,Neuausschreibung AMS [T-Unter-
stiitzung"” enthielten im geplanten Leistungsvertrag eine konkrete Rege-
lung fiir eine kinftige Transition. Diese Regelung wiirde den kiinftigen
[T-Dienstieister bei einer klinftigen Vertragsbeendigung verpflichten,
den Auftraggeber fiir mindestens zwo|f Monate gegen Entgelt im erfor-
derlichen und zweckmafiigen AusmaB bei einer ordnungsgemafen
Ubergabe der IT-Applikationen (an den nachfolgenden IT-Dienstleister)
bestmdglich zu unterstiitzen. Dazu legte der Vertrag auch ein Schlich-
tungsverfahren bei Meinungsverschiedenheiten iber die Entgeltrege-
lung fest. Dieses Schlichtungsverfahren sollte sicherstellen, dass die
notwendigen Leistungen jedenfalls erbracht werden und die Entgelt-
héhe durch einen Sachverstdndigen ermittelt wird.

Der RH wies nochmals daraufhin, dass die Unterstitzungsverpflich-
tung des bisherigen IT-Dienstleisters in der bestehenden Vereinbarung
auf den Fall der Kindigung beschriankt war. Der RH regte daher an,
mit dem hisherigen IT-Dienstleister eine Mitwirkungsverpflichtung
fir die Dauer der Transition sowie hiezu eine Schlichtungsvereinba-
rung anzustreben, die jener aus dem geplanten neuen Leistungsver-
trag zwischen kiinftigem Auftragnehmer und Auftraggeber nachge-
bildet ist.

Das AMS ging in seiner Stellungnahme davon aus, dass die Mitwir-
kungsverpflichtungen der bisherigen Dienstleister bei der Transition
ausfiihrlich geregelt seien, der zuklinftige Dienstleister das Transitions-
projekt professionell abarbeiten werde und die betroffenen Unterneh-
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men bemiiht sein wiirden, ihrer tadellosen Reputation nicht zu scha-
den.,

Der RH hielt dem entgegen, dass die im Vertragswerk nicht umfas-
send definierte Mitwirkungsverpflichtung des bisherigen Dienstleis-
ters nicht alle Risiken abdeckie und auBerdem erst fiir die Zeit nach
der Kiindigung Gilltigkeit hatie. Die ZweckmaiBigkeit einer Schlich-
fungsvereinbarung hatte das AMS fiir eine spéitere, neuerliche Transi-
tion erkannt, fir die unmittelbar bevorstehende wire sie im Verhand-
lungswege anzustreben,

Die Transition beinhaltete hinsichtlich der IT-Betriebssicherheit ver-
schiedene Risiken. In einer Risikoanalyse beleuchtete das AMS ver-
schiedene Szenarien und beschrich dazu GegenmaBnahmen. Das AMS
unterschied u.a. folgende Hauptrisikogruppen:

- Ist der bisherige [T-Dienstteister motiviert und in der Lage, im gecig-
neten AusmalB zum Transitionsprojekt und zu der Systembetreuung
beizutragen, und wird er die fiir die Transitionsphase bestehenden
vertraglichen Verpflichtungen erfiillen?

- Ist die vorhandene Dokumentation des Ist-Standes der bestehen-
den IT-Sysicme fir eine erfolgreiche Transition ausreichend oder
bestehen Abweichungen vom tatsachlichen [st-Stand, die den Pro-
jekierlolg gefihrden konnten?

- {ibt es undokumentiertes Know-how {bspw. zu den IT-Applikati-
onen bzw. den Systemkonfigurationen), das nicht an den kiinfti-
gen Auftragnehmer weitergegeben wird?

- Werden nach der Ubertragung einzelner IT-Leistungen an den neuen
IT-Dienstleister unerwartete Systeminstabilititen oder Fehler auf-
treten?

Abgeleitet aus diesen Hauptrisikogruppen erkannte das AMS als zen-
tralen Punkt fiir die IT-Betricbssicherheit die Mitwirkung von sach-
kundigem [T-Personal, das bisher mit der IT-Betreuung befasst und
das eingearbeitet war. Vertragliche Vereinbarungen mit dem bisherigen
IT-Dienstleister, welche die Mitwirkung von sachkundigem IT-Perso-
nal am erforderlichen Know-how-Transfer konkret definierten, lagen
bislang nicht vor. Bei einem allfilligen Wechsel des IT-Dienstleisters
oblag es dem neuen Auftragnehmer, das cntsprechende sachkundige
Perscnal beizustellen, dies allenfalls unter Einbeziehung des Perso-
nals des bisherigen IT-Dienstleisters und unter Beriicksichtigung der
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zwingenden gesetzlichen Bestimmungen bei Ubernahme von Dienst-
nehmemn.

Das AMS beabsichtigte, vorrangig den kiunftigen IT-Dienstleister pra-
ventiv durch umfangreiche Informationen zu unterstiitzen und bei tat-
sdchlichem Eintritt eines Risikofalls und bei Bedarf auch auf die Res-
sourcen des bisherigen IT-Dienstleisters zurickzugreifen.

Der RH kritisierte, dass mit dem hisherigen IT-Dienstleister hisher keine
konkreten vertraglichen Vereinbarungen geschlossen wurden, wie der
Know-how-Transfer betreffend die ordnungsgemafe Ubertragung der
IT-Dienstleistungen an einen neuen IT-Dienstleister im erforderlichen
Ausmal sicherzustellen ist, obwohl das AMS in einer Risikoanalyse
die Risiken aus einem Know-how-Verlust erkannte.

(1) Im Zusammenhang damit, dass das AMS die Mitwirkung von sach-
kundigem IT-Personal des bisherigen IT-Dienstleisters als zentralen
Punkt fiir die IT-Betriebssicherheit ansah, kam der Frage eines mog-
lichen Betriebsubergangs besondere Bedeutung zu.

Gem#B § 3 Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz~AVRAGS tritt
nimlich ein neuer Inhaber eines Betriebs oder Betriebsteils als Arbeit-
geber mit allen Rechten und Pflichten in die im Zeitpunkt des Uber-
gangs bestehenden, dem {ibergehenden Betriebs(teil] zuordenbaren
Arbeitsverhiltnisse zwingend ein. Nach der europarechtlichen Recht-
sprechung liegt ein solcher Betriebsibergang vor, wenn die Verfii-
gungsmacht {iber eine ihre Identitdt bewahrende wirtschaftliche Ein-
heit ibergeht. Dies wird im Einzelfall insbesondere danach beurteilt,
ob und welche materiellen und immateriellen Betriebsmittel Gberge-
hen. Zutreffendenfalls kann ein Betriehsiibergang vorliegen, wenn im
Rahmen einer Neuvergabe eines Dienstleistungsauftrags ein neuer Auf-
tragnehmer den bhisherigen ersetzt.

Das wirtschaftliche Risiko aus dem Eintritt in die bestehenden Arbeits-
vertrige hat in erster Linie der neue Auftragnehmer als Betriebsinhaber
zu tragen. Er kdnnte sich dieses Risikos nur dann entschlagen, wenn
er ein vollig neues System mit neuem Personal entwickelt.

(2) Im konkreten Fall waren das Vorliegen eines Betriebsiibergangs im
Sinne des Ubergangs einer wirtschaftlichen Einheit und der daraus fol-
gende Eintritt in die Arbeitsvertrige von der Ausgestaltung der Tran-
sition durch den neuen Auftragnehmer abhingig. Fir die Beurtei-

5 BGBI. 459/1993, in Kraft seit 1. Juli 1993 (§ 19 AVRAG), zuletzt in der Fassung BGBI. 1
Nr. 24/201)
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lung wesentlich wird es insbesondere sein, ob und welche materiellen
und immateriellen Betriebsmittel {etwa Dienstnehmer, [T-Ausstattung,
Know-how, Organisationselemente, Betriebsmethoden) ein allfalliger
neuer Auftragnehmer im Zuge der Ubernahme der IT-Leistungen vom
bisherigen Auftragnehmer unmittelbar oder mittelbar {ibernehmen
wird. Das Transitions-Feinkonzept mit den entsprechenden Details
wird zehn Wochen nach Zuschlagserteilung vorzulegen sein.®

16.2 Der RH wies darauf hin, dass erst nach Vorliegen des Transitions—

Grob- bzw. Feinkonzepts Klarheit bestehen wird, ob bei der Umset-
zung dieses Konzepts die Voraussetzungen eines Betriebsiibergangs
mit entsprechendem organisatorischem und wirtschaftlichem Risiko
vorliegen. Falls ein Betriebsiibergang vorliegt, bedeutet dies, dass es
nach den arbeitsrechtlichen Bestimmungen zwingend zu einem Ein-
tritt des neuen Auftragnehmers in bestehende Arbeitsvertrage des bis-
herigen [T-Dienstleisters kommt,

b wWihrend der Gebarungsiiberprisfung war das Vergabeverfahren noch nicht abgeschlossen.
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