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UKH_Betten 2016 \W-V/

B Gesamt-Betten: 910
B Normalstation: 835
B [ntensivstation: 57
L]

IMC: 18

Datenstand: 31.12.2016
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UKH — Operationen 2016 M‘

® Anzahl der Wundversorgungsoperationen: 28.381
B Anzahl der Eingriffe: 29.904

B Gesamt: 58.285

<

Datenstand 31.05.2017 6
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UKH — Stationarer Bereich 2012-2016

YV

Stationare Falle Stationare Pflegetage
alle UKH alle UKH
38.943 40.900 41.235 40.694 40.351
271.303 277.758 272.360 274.665 270.349
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Datenstand: 31.12.2016
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UKH — Ambulanter Bereich 2012-2016

YV

Ambulante Falle Ambulante Behandlungstage
alle UKH alle UKH
326.419 322.821 325.375 324.673 327.738 797.707 809.905 808.213 797.748 790.324
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Datenstand: 31.12.2016
www.auva.at



UKH — Arbeitsunfalle und Nicht Arbeitsunfalle 2016

Stationare Falle

40.351

Nicht-Arbeits-
unfalle

35.821

Datenstand: 31.12.2016

Arbeits-
unfalle:

4.530

Vg

Ambulante Falle

327.738
Nicht-Arbeits- Arbeits-
unfalle unfalle:

268.829 58.909
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UKH — Kosten Unfallheillbehandlung 2016

\ 7
LS4

® Aufwendungen (Personal-, Sachaufwand und med.
Aufwand): 357,3 Mio. EUR

W Ertrage: 134,1 Mio. EUR

B Abgange:. 223,1 Mio. EUR

Datenquelle: AUVA-Jahresbericht 2015 10
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Konzept Traumazentrum Wien
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Projektsteckbrief Traumazentrum Wien

Ausgangssituation

Problemstellung

Projektziele

= Beitragssenkung 0,1% p.a. entspricht
90 Mio. EUR p.a.

= 75 Mio. EUR Abgang in beiden Wiener
UKH p.a.

= Veranderungen in der Spitalslandschaft:
Trend zur Konsolidierung und Reduktion
der Spitéler. In Wien zurzeit ca. 280
Betten in UKHSs bei Arbeitsunfallquote von
15%

= 85% Nicht-Arbeitsunfélle nur zu 25%
gedeckt

= weitgehend unabhéngiges Agieren der
beiden Spitaler bei geringer raumlicher
Distanz

= unvollstdndige Nutzung von Synergien
und Ressourcen

= stetiges Sinken der Arbeitsunfélle durch
erfolgreiche AUVA Praventionsarbeit fihrt
dazu, dass in den Spitéalern der Fokus auf
Arbeitsunfalle nur mehr zu 15%
vorhanden ist (bei einer sehr hohen
Marktanteilsausschopfung in Wien von
87%)

1. Schaffung einer einheitlichen Corporate

Identity und Marke (intern/ extern) Uber die
zwei Standorte hinweg

Umsetzung der Spezialisierung der Spitéler
(Ausdifferenzierung): Fokus
Spezialambulanzen am Standort Brigittenau
sowie Polytrauma und Schockraum am
Standort Meidling (-> Erhebung der
finanziellen und qualitativen Auswirkung im
Rahmen des Projekts)

Ausschopfung des Potenzials der
Privatbetten (in Summe 75) an den beiden
Standorten; Nutzung vorhandener
Synergien und Ressourcen in Labor, Z-
Steri, Beschaffung, Verwaltung, Radiologie

Stakeholder

Risiken

Erfolgskriterien

= Mitglieder der Selbstverwaltung

= Generaldirektion AUVA

= Direktion Landesstelle Wien

= Kollegiale Fihrungen der beiden Hauser

= Oberarzte

= Betriebsrate

= Patienten

= GKK/KAV/ politische
Entscheidungstrager

= Medien

= kulturelle Unterschiede zwischen Standorten
und Identifikation / Selbstverstandnis. Die
beide Standorte werden von den
Beschaftigten nicht als ein ,Haus" betrachtet
(z.B. Bindung an Namen)

= persodnliche Interessen einzelner Stakeholder

= Versorgungsrelevanz der Standorte: KAV,
Wiener Rettung, WGKK

klare und umfassende Definition des
Projekts, gemeins. Verstéandnis der Ziele
gemeinsames Commitment und Auftreten
nach auf3en

Abholen der Stakeholder / Mitarbeiterinnen
durch gut strukturierte Kommunikation
erfolgreiche Etablierung des neuen UKH als
neue Marke (intern und extern)

Treffen von Entscheidungen im PLA auf
Basis von Fakten u. Analysen sowie nach
Risikoabschéatzung u. Auswirkung auf
definierte Kriterien (Patienten, Mitarbeiter-
Innen u. Effizienz / finanzielle Auswirkung)

www.auva.at
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Ubersicht Projektplan A’/‘

Analyse- und Konzeptphase

Implementierungsphase

Aktivitaten /
Endprodukte

Zeitachse

Analyse der zurzeit an beiden Standorten
vorhandenen Leistungsspektren inkl.
Bewertung und Ermittlung ,best practice®

Erstellung Szenarien unterschiedlicher
Zuordnung von Leistungen an den zwei
Standorten (z.B. reduzierte Verflugbarkeit
Schockraum, Reduktion Intensivbetten etc.):
NLK (neues Leistungskonzept) sowie
Darstellung der Konsequenzen ->
Entscheidung fur ein Szenario

Analyse zur Ausschépfung des
Privatpatientenpotenzials (75 Betten Uber beide
Standorte) sowie Ermittlung potenzieller
Mehreinnahmen

Erste Analysen von Synergieeffekten in den
Bereichen Verwaltung, Z-Steri, Réntgen etc.

Sept. 2016 bis Dezember 2016

Erstellung Kommunikationskonzept

Analyse organisatorischer (kollegiale
Fuhrung) und prozessualer
Voraussetzungen der Zusammenfihrung
sowie deren Implementierung

Analyse rechtlicher Voraussetzungen
sowie deren Implementierung:
Betriebsvereinbarung Arbeitszeit,
Betriebsbewilligung, Anstaltsordnung

Aufsetzen eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses zur Hebung
maoglicher Synergien in den Bereichen
Verwaltung, Steri, RGntgen etc.

Dezember 2016 bis Janner 2018

www.auva.at 13



Ubersicht Projektablauf y‘

Analyse
und
Konzept

Imple-
mentierung

Aktivitaten

Analyse der bestehenden Leistungsspektren
Erstellung neuen LK und Verabschiedung
Analyse Privatpatientenkonzept und Verabschiedung

erste Analysen zu Synergieeffekten in den Bereichen
Verwaltung, Steri, Réntgen etc.

A VMeilenstein / Entscheidung PLA

2016

2017 2018

09

10 | 11

12| Q1

Q2

Q3 | Q4 | Q1

Erstellung Kommunikationskonzept

Analyse organisatorischer (kollegiale Fiihrung) und
prozessualer Voraussetzungen der
Zusammenfiihrung sowie deren Implementierung

Analyse rechtlicher Voraussetzungen sowie deren
Implementierung: Betriebsvereinbarung Arbeitszeit,
Betriebsbewilligung, Anstaltsordnung

Go live

Aufsetzen eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses zur Hebung maglicher
Synergien in den Bereichen Verwaltung, Steri,
Rontgen etc.

www.auva.at




Konzept UKH Stelermark
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Ausgangssituation und Zielsetzung y-V/

Idee

Die mittel- und langfristige Starkung sowie die zukinftige strategische Positionierung der beiden
Unfallkrankenhauser Kalwang und Graz stehen im Fokus gegenstandlichen Projektes. Dieses hat das
Ziel, ein Konzept zu erarbeiten, wonach beide UKHs zu einer organisatorischen Einheit an
unterschiedlichen Standorten zusammengefiihrt werden.

Die Starkung der Positionen beider Unfallkrankenh&user basiert dabei auf Grundlage der Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie.

Nutzen

Das erarbeitete Konzept soll nach Beauftragung durch den Vorstand umgesetzt werden. Es ist
angedacht, die Entwicklung zum regionalen Traumazentrum (UO am Standort Bruck/Mur) bzw.
Uberregionalen Traumazentrum (UG mit Standort Graz) durchzufiihren.

Hauptziele

Die Zusammenfihrung der beiden UKH Kalwang und Graz zu einem gemeinsamen UKH Steiermark
an zwei Standorten liegt konzeptionell vor.

Nebenziele

Die Lenkung der Patientenstrome zwischen den beiden Standorten ist optimiert.

Die definierte Behandlungsqualitat unserer Versicherten und Patienten ist erreicht.

Die Flexibilisierung des Personaleinsatzes ist gewahrleistet.

Die Ausbildung der eigenen Unfallchirurgen und Orthopaden erfolgt gro3tenteils im UKH Steiermark.
Wirtschaftliche Synergien im Bereich der Gerateeinsatze und der Sachaufwande sind erzielt.

Die Grundlage ist geschaffen, zukinftig Partner eines Traumanetzwerkes zu sein.

www.auva.at 16



Beispiel Arbeitspaket X w‘

Ergebnis

Erlauterung

Die Anstaltsordnung fir das UKH STMK liegt zur Vorlage an die
Sanitatsbehotrde vor

Die organisatorische Struktur des UKH Stmk ist definiert. (Institute / Abteilungen)
Das neue Fach ,Orthopadie und Traumatologie® ist in die Anstaltsordnung integriert.
Die GuKG-Novelle 2016 ist in die Anstaltsordnung integriert.

Der Entwurf der Anstaltsordnung wurde mit der Sanitatsbehorde vorab besprochen

B Die Neufassung einer Anstaltsordnung fur das UKH STMK ist abgeschlossen.

Das UKH STMK besteht aus zwei Standorten mit je einer Abteilung ftr Orthop&adie und
Traumatologie und je einer Abteilung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin.

B Eine Nennung einer gemeinsamen Arztlichen Leitung fiir das UKH STMK ist
erforderlich.

www.auva.at



Beispiel Arbeitspaket Y w‘

Ergebnis

Erlauterung

Die kurz-, mittel-, und langfristige medizinische und pflegerische Ausrichtung
des UKH STMK ist definiert.

B Das medizinische und pflegerische Leistungsspektrum fir das UKH STMK ist definiert
(qualitativ und quantitativ).

B Die Auswirkung maoglicher zukunftiger Entwicklungen in Bezug auf das UKH STMK ist
bedacht. (Kooperationen, Traumanetzwerk, RSG)

B Die Ausbildung der eigenen Unfallchirurgen und Orthopé&den erfolgt gro3tenteils im UKH
STMK.

B Die mogliche Zertifizierung zum Traumazentrum wird durch die Ausrichtung des UKH STMK
unterstutzt.

B Eine zukinftige Zusammenarbeit zwischen UKH STMK und RZ Tobelbad soll die komplette
Ausbildungsberechtigung im Fach ,,Orthopadie und Traumatologie“ ermoglichen.

B Spezialkompetenzen in Kalwang (konservative Wirbelsédulentherapie, Endoprothetik, Knie-
und Schulterchirurgie, spezielle konservative Schmerztherapie, inkl. invasiver Blockaden,
StoRwellentherapie).

B Spezialkompetenzen in Graz (operative Wirbelsaulenchirurgie, Schulter- und
Ellenbogenchirurgie, Knie-, Hand- und Fuf3chirurgie, Sporttraumatologie und Endoprothetik,
StoRwellentherapie).

B Gemeinsame, interdisziplindre Fachfortbildungen erfillen gesetzlich vorgeschriebene
Fortbildungsverpflichtungen und schaffen einen Abgleich medizinischer und pflegerischer
Kompetenzen.
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Caveats
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B Standort und Standpunkt (wie immer ...)
B gesetzlich vorgegebene Strukturen regionaler Natur
B Nutzen im Normalfall gut darstellbar, aber:

B unterschiedliche Kostenkategorien

[0 direkte Kosten (z.B. Behandlungskosten)
[ indirekte Kosten (z.B. Verdienstausfall bzw. resultierende Transfers)
[ intangible Kosten (z.B. Schmerz/Angst)

www.auva.at 20



Caveats (cont'd y-vV/

B direkte Kosten: gut erfassbar und (auch) wichtig

B indirekte Kosten: halbwegs gut erfassbar und teilweise noch
wichtiger (HOhe!)
B intangible Kosten: derzeit kaum erfassbar und immens wichtig

[0 Kosten der personlichen Unsicherheit
0 Kosten der Vermachtungsdynamik

B Konsequenz: die Kosten Nutzwert-Analysen sind extrem ungenau

] intangible Kosten missen vermehrt in die Analysen aufgenommen
werden

www.auva.at
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