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1 Bericht der Geschaftsfihrung

Die Landeskliniken-Holding ist im Jahr 2008 um einige bedeutende Schritte weiter-
gekommen auf dem Weg zur Vereinigung der Klinikstandorte in eine gemeinsame
Betriebsfuihrung. Seit 1. Janner 2008 sind alle 27 Klinik-Standorte Niederosterreichs
unter der Rechtstragerschaft des Landes Niederdsterreich vereint.

Das Zusammenwachsen unter dem gemeinsamen Dach ist eine einmalige und groR3e
Aufgabe, die alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tagtaglich mit neuen Fragen und
Herausforderungen konfrontiert. Das Ziel der Landeskliniken-Holding ist es, optimale
Strukturen zu schaffen fir alle Menschen in unserem Land, die medizinische Hilfe
brauchen ebenso wie fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, und dabei die Finan-

zierbarkeit der Landeskliniken langfristig zu sichern.

Die wichtigsten Schritte 2008 aus Sicht der Geschéftsfihrung: fir die betriebswirt-
schaftliche Fuhrung unabdingbar sind harmonisierte Datenstrukturen und Prozesse
in allen Kliniken. Dabei geht es um alle kaufmannischen Aktivitaten, von der Daten-
basis fur den Einkauf bis zu Controlling, Steuerungskennzahlen im Berichtswesen
und Finanzen.

Ebenso wichtig sind vergleichbare Berechnungsgrundlagen fir das Erstellen von
Dienstpostenplanen. An diesen grundlegenden Daten wird auf allen Ebenen und in
allen Hausern gearbeitet. Im kaufmannischen Bereich betraf das auch im Jahr 2008
ganz besonders die Einfihrung von SAP und die Umstellung auf RLG. Ziel sind ein-
heitliche kaufmannische Systeme und die flachendeckende Implementierung der
Management-Software SAP, um aussagefahige und vergleichbare Daten zur Steue-
rung aller Landeskliniken zu erhalten. Dartiber hinaus wurde mit dem Arztbedarfsbe-
rechnungsmodell (ABM) ein Instrument ausgerollt, welches einheitliche Anhaltspunk-

te bei der Erstellung der Dienstpostenplane gewahrleistet.

Entscheidend fir eine menschlich, medizinisch und kaufmannisch erfolgreiche Zu-
kunft ist ein einheitliches Verstandnis und die Zusammenarbeit nach gemeinsamen
Fuhrungsgrundsatzen und —methoden in der NO Landeskliniken-Holding Zentrale
und in den NO Landeskliniken. Davon abhingig sind zahlreiche Entscheidungen und

Handlungsweisen im Tagesgeschaft und bei der langfristigen Planung.
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Deshalb startete die Landeskliniken-Holding 2008 den Prozess einer ausgedehnten
Fuhrungskrafteentwicklung, an der alle Fuhrungskrafte der NO Landeskliniken-

Holding und die Kollegialen Fiihrungen teilnahmen.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind unser Kapital und unsere Zukunft. Des-
halb investiert die NO Landeskliniken-Holding intensiv in die Aus- und Weiterbildung
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auch 2008 gab es dafur den landesweiten Bil-
dungskatalog ,Fur Dich als Mensch® mit qualitativ hochwertigen Angeboten mit den
Schwerpunkten im Bereich Projekt- und Prozessmanagement, Konflikimanagement,
interdisziplinare Teamarbeit, Stressbewaltigung und Gespréachsfuhrung in schwieri-

gen Situationen.

Der OP-Bereich ist einer der teuersten Funktionsbereiche einer Klinik, in dem sehr
vernetzt und Fach- wie Berufsgruppen-ubergreifend gearbeitet wird. Deshalb wurde
das Projekt OP-Management mit den Zielen, den Auslastungsgrad der OP-Sale zu
steigern, Wechsel- und Rustzeiten zu verkirzen, den Personaleinsatzes im Funkti-
onsbereich OP zu optimieren, die Zahl der Terminverschiebungen bei Planeingriffen
zu senken, die Patientenzufriedenheit durch verbesserte Termintreue und ebenso die
Mitarbeiterzufriedenheit durch verbesserte Planungssicherheit zu steigern, erfolg-
reich fortgefuhrt. Das Projekt lauft seit Oktober 2006 und ist auf sechs Jahre anbe-
raumt. Mittlerweile stehen Holding-weit einheitlich definierte und vergleichbare Kenn-
zahlen fur die Erfassung der Effektivitat des OP-Mangements in jedem Haus. Die
Standort-bezogene Analysen des OP-Managements konnten 2008 in weiteren Lan-
deskliniken abgeschlossen werden. Die erarbeiteten Optimierungsmal3nahmen fur

diese Standorte sind priorisiert und bereits in Umsetzung.

Das EFQM-Modell wird als Qualititsmanagement-System Schritt fir Schritt in den
Kliniken weiter eingefiihrt. FUr Qualitat sorgt aber vor allem auch die Patientenbefra-
gung. So schaffen wir einen kontinuierlichen und effizienten Verbesserungsprozess
in den einzelnen Abteilungen.

Die flachendeckende Hospiz- und Palliative Care-Versorgung im stationaren Akut-
und Langzeitbereich, im ambulanten Bereich sowie an den Nahtstellen zum Pflege-
bereich soll bis zum Jahr 2012 in Niederdsterreich existieren. Auch daran wird lau-

fend gearbeitet.



Lande:skliniken-HoIdinqm

Beschlussantrag:
Die Holdingversammlung nimmt den vorliegenden Tatigkeitsbericht 2008 zustim-

mend zur Kenntnis.

Dr. Robert Griessner Dipl. KH-BW Helmut Krenn

(GF Medizin) (Kaufmannischer GF)
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2 NO Landeskliniken-Holding — Zentrale

2.1 Aufgaben

Die Landeskliniken-Holding ist wesentlicher Dreh- und Angelpunkt fur die niederos-
terreichische Gesundheitsversorgung. Sie steht im Dienste der Burgerinnen und Bur-
ger und will die Qualitat der Gesundheitsversorgung bestmdglich und auf dem neues-
ten Stand des Wissens gestalten. Wesentliches Anliegen dafir sind die Arbeitsbe-
dingungen fur samtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Grundlagen ihres Ar-
beitens beruhen auf folgender Wertepyramide:

LK-H ist der wesentliche Gesundheitsdienst-
leister Niederosterreichs mit ethischem,
sozialem und finanziellem Verantwortungsbe-
wusstsein

STRATEGIE

n LK-H bietet , State-of-the-art”-Leistungen

FUHRUNGS- UND der Versorgung mit einer zentralen Drehscheiben-
/ STEUERUNGSSYSTEME funktion fir Vor- und Nachsorge fléchen-

deckend vor Ort an

/ QUALITAT/ \
/ FINANZEN | parienTer | PROZESSE \

\ LK-H f&rdert die aktive Eigenverantwortung

zur Erhaltung und Verbesserung der Lebens-

qualitst aller Niederdsterreicher

PERSOMNALENTWICKLUNG


http://assets.networx.at/www.lknoe.at/holding/holding-pyramide.gif
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2.2 Medizinische Geschaftsfihrung

2.2.1 Abteilung operatives Qualitdtsmanagement und Patientenangele-
genheiten

Die Abteilung operatives Qualitditsmanagement und Patientenangelegenheiten ist
zustandig fur die medizinischen Bereiche der NO Landeskliniken-Holding. Diese um-
fassen zum einen die Erarbeitung beziehungsweise Aufbereitung von medizinischen
und pflegerischen Projekten, Themen etc. sowie Beratung, Unterstiitzung der ande-
ren Abteilungen und Organisationseinheiten der NO Landeskliniken-Holding bei Pro-
jekten, Themen etc., die einen medizinischen beziehungsweise pflegerischen Input
bedirfen. Des weiteren ist in dieser Abteilung die weit umfassende Thematik ,Quali-
tatsmanagement” angesiedelt, da in allen Landeskliniken sukzessiv das Qualitats-
managementsystem nach dem EFQM-Modell (European Foundation for Quality Ma-
nagement) implementiert wird. Die Abteilung fungiert auch als Servicestelle fur die
NO Landeskliniken fir alle medizinischen Belange. Weiters umfasst die Abteilung

auch die Bereiche Psychiatrie und Arbeitsmedizin.

Beispiele

e Teilnahme und Mitarbeit an den Voranschlagsgesprachen sowie an den Dienst-
postenplangesprachen fir die NO Landeskliniken.

e Teilnahme und Mitarbeit an Projektsitzungen fiir diverse Bauprojekte der NO
LandeskKliniken.

e Stellungnahmen fir und Bearbeitung von Anfragen der Personalabteilung des
Landes.

e Entwicklung relevanter Kennzahlen zu medizinischer Prozess- und Ergebnisquali-
tat fur die Balanced Score Card der NO Landeskliniken-Holding und Erarbeitung
von Zielwerten.

e Inhaltliche Bearbeitung von Presseberichten und Vorbereitung von Pressekonfe-
renzen, etc. gemeinsam mit den Verantwortlichen aus dem Bereich Public Relati-
ons.

e Fachliche Unterstutzung der Offentlichkeitsarbeit der Holding-Zentrale.
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Erarbeitung medizinisch fachlicher Vorgaben und Inputs fur diverse Ausschrei-
bungen und Hearings bei Besetzungen von Leitungsfunktionen im Bereich Arzte
und Pflege, Erstellung von Stellenbeschreibungen und Ausschreibungskriterien
fur die Anforderungsprofile leitender Mediziner, Unterstitzung der Personalabtei-
lung bei der Entwicklung von Aus- und Fortbildungskonzepten.

Medizinische Begleitung von Projekten des zentralen Einkaufs, der Abteilung
Personal und von IKT-Projekten.

Erarbeitung von Konzepten fir mogliche Standortkooperation und Erhebung von
Synergiepotentialen gemeinsam mit den Regionalmanagements und den Mitar-
beitern der Landeskliniken.

Medizinische Beratung bei der Ausschreibung medizinischer Grol3gerate.
Unterstitzung und Beratung der Rechtsabteilung der Holding-Zentrale bei medi-
zinischen und pflegerischen Fragestellungen.

Vertretung der Anliegen der NO Landeskliniken-Holding in diversen Arbeitskrei-
sen, Projekten und Workshops, sowie in Ausbildungsangelegenheiten (Arzte-
kammer).

Bearbeitung von Beschwerden von Patienten und Angehdrigen tber Mitarbeiter
bzw. Abteilungen der Landeskliniken, wenn es um medizinische oder pflegerische
Fragestellungen und die Klarung dieser Sachverhalte geht. Verfassung von Stel-
lungnahmen hiezu an politische Biiros, Betroffene und die NO Patientenanwalt-
schatft.

Mitarbeit an Facharbeitskreisen des Bundesministeriums fir Gesundheit und
Frauen.

Fortsetzung OP-Management-Projekt
Das im Herbst 2006 gestartete holdingweite Projekt wurde fortgefuhrt, wobei im
Jahr 2008 die Landeskliniken Neunkirchen, Scheibbs und Amstetten durch
standortspezifische Analysen des Op-Betriebes vor Ort und individuelle Erarbel-
tung von Optimierungspotentialen der Strukturen, Prozesse und Ablaufe integriert
wurden.

Gangbetten-Thematik

Gemeinsam mit Mitarbeitern des arztlichen und des Pflegebereiches wurden die

Ursachen fur das Zustandekommen von Gangbetten herausgearbeitet, mogliche
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Losungsszenarien entwickelt und die zu bertcksichtigenden Einflussfaktoren fir
weiterfihrende hausspezifische Projekte definiert. Im Rahmen von Prasentatio-
nen wurden diese den Kollegialen Fihrungen und Regionalmanagements zur
Verfigung gestellt.

Im Rahmen der stufenweisen Umsetzung regionaler Laborkooperationen wurde
ein Verrechnungskatalog zur transparenten und fairen Laborleistungsvergitung
zwischen NO Landeskliniken ausgearbeitet, sowie erste Voraussetzungen fir ei-
ne Optimierung der Anforderungs- und Befundubermittlungslogistik definiert, de-
ren weitere schrittweise Umsetzung in enger Abstimmung mit den Regionen vor-

gesehen ist.

Bereich Qualititsmanagement

Fortfiihrung der Implementierung des Qualitaitsmanagementsystems nach EFQM
(2008: Implementierung in den Landeskliniken Mauer und Scheibbs).
Durchfiihrung jahrlicher EFQM-Projektaudits zur Beleuchtung des Projektfort-
schritts bzw. des Projekterfolgs.

Entwurf eines einheitlichen Kennzahlen-Kataloges fir die Ergebnisseite des
EFQM-Modells, so dass sich die Kliniken untereinander anhand einheitlich defi-
nierter Ergebniskriterien vergleichen kénnen.

Ausweitung der NO-weiten Patientenbefragung auf die Landeskliniken Wr. Neu-
stadt, Neunkirchen, Klosterneuburg und Allentsteig sowie auf die psychiatrischen
Abteilungen.

Prasentation der Ergebnisse der Patientenbefragung an alle Abteilungen der NO
Landeskliniken, Darstellung der Ergebnisse auf der Webdatenbank
www.patientenzufriedenheit.org.

Durchfihrung von zwei Subprojekten aufgrund der Patientenbefragung: Erstel-
lung einheitlicher Verhaltensempfehlungen fir die Zeit nach dem Krankenhaus-
aufenthalt und Erstellung von Ernahrungsbroschiren fiir Schwangere sowie fir
Stillende.

Aufbau eines zentralen Beschwerdemanagements: Errichtung eines NO-weit ein-
heitlichen, elektronischen Beschwerde-Eingabeformulars um die Eingabe aller
Beschwerden und die Dokumentation des gesamten Beschwerdeprozesses in ei-

ner einheitlichen Form zu gewahrleisten.


http://www.patientenzufriedenheit.org/

Landeskliniken-Hc:rldinqm

Durchfihrung regionaler Qualitditsmanagement-Netzwerktreffen mit allen Quali-

tatsmanagement-Beauftragten und Beschwerdemanager.

Bereich Psychiatrie

Realisierung des NO Psychiatrieplans 2003 in den NO Landeskliniken.
Bedarfsgerechte Ausarbeitung der Versorgungsauftrage psychiatrischer Abteilun-
gen (Erwachsene, Kinder und Jugendliche, Sucht).

Monitoring der Patientenfliisse in NO mit regelmaRiger Evaluation.

Laufende Uberpriifung der Personalsituation an den Abteilungen.

Koordinieren der psychiatrischen Facharztausbildung.

Aufbau und Evaluierung von Tageskliniken, Konsiliardiensten und Krisendiensten.
Koordinieren einer Steuerungsgruppe fur Qualitdtsverbesserungsmal3inahmen.
Abstimmen von Versorgungskonzepten an den Abteilungen.

Information und Kommunikation.

Bereich Arbeitsmedizin

Leitung von insgesamt 4 Arbeitskreisen der Arbeitsmediziner.

Organisation von Impfkampagnen in den Landeskliniken (Masern, Grippe,
FSME).

Ausarbeitung einer ,Richtlinie Impfungen in den Landeskliniken*.

Organisation von Sehtests in einigen Hausern.

Mitarbeit an der Richtlinie ,,Zytostatika“.

Ausarbeitung eines Konzeptes ,Burn out Pravention im Landesklinikum®.
Arbeitsmedizinische Beratungen der Mitarbeiter vor Ort.

Ausarbeitung eines Konzeptes Umgang mit schwangeren Schilerinnen.

Mitarbeit externer Arbeitskreis ,,Checkliste Medizinproduktebetreiberverordnung®.

Mitarbeit im ,Arbeitskreis Krankenanstalten“ der AUVA.

10
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2.2.2 Abt. Strategische Qualitatsentwicklung & -sicherung, med. Pro-

zessentwicklung

Arbeitskreise (Teilnahme und/oder Organisation)

Arbeitskreise des Bundes (10 AG)

e LKF Arbeitskreis inklusive Unterarbeitsgruppe Intensiv, Unterarbeitsgruppe
LKF Zukunft, med. Landerbeirat

e OSG incl. Unter-Unterarbeitsgruppe Leistungsmatrix

e Lenkungsausschuss Arbeitsgruppe LKF Evaluierung

e Arbeitsgruppe Qualitat inklusive Steuerungsgruppe Aufnahme/ Entlassungs-
management

e Arbeitsgruppe Strukturveranderungen

Entwicklung Masterplan 2010/2015 Bereich Medizin fiir die NO Landeskliniken

Masterplan ,Neue Versorgungsmodelle” (Definition ,Soll-Prozesse, Dimensionie-

rung und dkonomische Effekte)

Erarbeitung von prozessorientierten Ablaufen im ,Krankenhaus der Zukunft* und

darauf basierend Definition von notwendigen Soll-Kernprozessen

¢ Interdisziplinare Aufnahmestation
e Interdisziplinare Entlassungsstation (IES)
e Patientenmanagement

e Tages-, Wochenklinik incl. praoperative Diagnostik

Entwicklung Masterplan ,Qualitat*

Aufbau eines internen standardisierten Reporting System aus Routinedaten. Die
fur jede Klinik generierten Kennzahlen werden untereinander und mit internatio-
nalen Daten (Schweiz, Deutschland, Helios) verglichen.

Damit kénnen Leistungen und Ergebnisqualitéat von Akutkrankenh&usern differen-
ziert bewertet werden.

Auf Basis standardisierter Kennzahlen konnen Patienten und einweisende Arzte

ein umfassendes Bild vom Leistungsangebot und der Ergebnisqualitat in den Kli-

11
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niken gewinnen und sind Grundlage fur ein ergebnisorientiertes Qualitatsmana-

gement.

Mindestfrequenzen

Medizinische Qualitat

e 43 medizinische Ergebnisqualitatsindikatoren

e 2 Pflegeindikatoren

e Qualitatsindikatoren aus national gefihrten Registern
Patientenzufriedenheit/Patientensicherheit

Qualitatsindikatoren in der Intensivmedizin, Kooperation mit Verein ASDI

Projekt ,Schnittstellenanalyse bei Myocardinfarkt®, Kooperation mit FH Steyr

Analysen, Datenqualitat, med. Leistungscontrolling, Kodierkorrekturen

Qualitatssicherung in der Chirurgie

Qualitatsbericht: Chirurgische Versorgung des Rektumkarzinoms in NO

Der Betrachtungszeitraum der Auswertungen erstreckt sich auf das erste

Halbjahr 2007. Insgesamt wurden samtliche Krankengeschichten (142) zur

Uberprifung angefordert.

Folgende Messgro3en wurden naher betrachtet:

Komplikationen (intraoperative Verletzungen, Re-Eingriffe, sonstige chir.
Komplikationen)

Exstirpationsrate

Intensivhaufigkeit (IMCU, ICU)

Intensivverweildauer

Verweildauer

Letalitdtsrate

Uberprufungen betreffend Einhaltung von medizinischen Richtlinien

Uberpriifung der Flachendeckenden Optimierung der Herzinfarkt-Versorgung in NO

Erstellung des Intensivplans 2009

12
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LKF,Kodier-Hotline*
Als Anlaufstelle fur alle Codierfragen fungiert die Abteilung SQP als Servicestelle fir

Kodieranfragen.

13
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2.2.3 Abteilung Strategische Analysen und Versorgungsplanung

Arbeitsschwerpunkte der Abteilung im Jahr 2008 waren:

Versorgungsplanung

Erstellung von Entwirfen fir Versorgungsauftrage

Basierend auf den entsprechenden Vorarbeiten im Jahr 2007 und den entspre-
chenden Vorgaben des OSG 2006 (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit)
wurden im Frihjahr 2008 Entwiirfe fur Versorgungsauftrage fur die einzelnen NO
Landeskliniken erarbeitet.

Masterplan Gesundheit Niederosterreich 2015/2020

Basierend auf den Vorarbeiten der NO Landeskliniken Holding wurden unter der
inhaltlichen Projektleitung der Abteilung und Mitwirkung anderer Abteilungen ge-
meinsam mit der Firma ,Roland Berger Strategy Consultant” folgende drei Module
,Okonomisches Bewertungsmodell*, ,Versorgungsmodelle* und ,Qualitat* zum
Masterplan Gesundheit Niederdsterreich 2015/2020 erarbeitet

Regionaler Strukturplan Niederosterreich 2015 (RSG NO 2015)

Fur die Entwicklung des RSG (Regionaler Strukturplan Gesundheit) NO 2015 hat
die Abteilung den NOGUS vor allem durch die Leitung der beiden Expertengrup-
pen Methodik und Daten sowie mit fachlicher Expertise bei der Vorbereitung der
Ausschreibung des RSG NO 2015 unterstiitzt.

Okonomische Bewertung im Rahmen von Reformpoolprojekten in
NO:Datenaktualisierung des in der 5. Sitzung der NO Gesundheitsplattform am
15. 2. 2007 als Instrument zur 6konomischen Bewertung von Reformpoolprojek-

ten in NO offiziell beschlossenen Modells.

14
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Strategische Analysen

Strategische Umfeldanalyse:

Im Sinne einer strategischen Umfeldanalyse wurde im ersten Halbjahr 2008 eine
umfangreiche strategische Analyse gesundheitssystemrelevanter Daten im natio-
nalen und zum Teil internationalen Vergleich durchgefuhrt.

Niederosterreichisches Gesundheitsinformations- und Planungssystem (NO-
GIPS)

Basierend auf den Erfahrungen mit der strategischen Umfeldanalyse wurde im
Jahr 2008 mit den Vorbereitungsarbeiten fur die Entwicklung eines leistungsfahi-
gen Gesundheitsinformations- und Planungsinstruments, das Analysen gesund-
heitsrelevanter Daten im nationalen Vergleich ermdéglicht, begonnen.

Laufende Auswertungen und Analysen

Laufende Auswertungen und Analyse fur die medizinische Geschéftsfiihrung und

andere Abteilungen des Bereichs Medizin

Arbeiten fiur die Bundesgesundheitsagentur

Projekt ,Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich”

Basierend auf den entsprechenden Beschlissen der Bundesgesundheitsagentur
wurde im Jahr 2008 das im Jahr 2006 begonnene Projekt ,Leistungsdokumentati-
on im ambulanten Bereich* fortgefuhrt. Die Abteilungsleitung hat auch im Jahr
2008 bundesweit in den entsprechenden Arbeits- und Entscheidungsgremien we-
sentlich an der Weiterentwicklung des Projektkonzepts sowie an dessen initialer
Umsetzung (Startkatalog 2008) mitgewirkt.

Teilnahme an Sitzungen von Arbeitsgruppen und Unterarbeitsgruppen des Bun-
des

Zur fachlichen Unterstiitzung des NOGUS vor allem in Fragen der Gesund-
heitsstrukturplanung (insbes. ambulanter Versorgungsbereich) hat die Abteilungs-
leitung an zahlreichen Sitzungen von Arbeitsgruppen und Unterarbeitsgruppen

des Bundes teilgenommen.

15
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Datenmanagement

Laufende Tatigkeiten

Sammlung, Prifung, Aufbereitung, Bereitstellung der Dokumentation der NO
Landeskliniken nach dem LKF-Modell (Leistungsorientierte Krankenhaus Fi-
nanzierung) sowie dem NOGUS-Ambulanzdatenmodell.

Uberwachung und Durchfiihrung des Datenaustausches mit den Krankenan-
stalten inkl. Verwaltung und Weiterentwicklung des Datenbestandes der NO
Landeskliniken-Holding.

Weiterentwicklung der Dokumentation.

Erste Ansprechstelle fir die LKF-Dokumentation in NO — im Jahr 2008 insbes.
im Hinblick auf die umfangreiche Systemumstellung auf das LKF-System
20009.

Durchfihrung von Datenauswertungen und statistischen Analysen fir unter-
schiedliche Stellen inner- und auBerhalb der NO Landeskliniken-Holding.
Offizielle Ansprechperson in NO fiir das Krankenhaus-Informationssystems
des Bundesministeriums fur Gesundheit: Schulung- und Informationsweiter-

gabe an weitere Benutzer in NO;

Niederdsterreichisches Gesundheitsinformationssystem (NIGS).

Entwicklung, Einrichtung, Betrieb und Wartung des NO Gesundheitsinformations-

systems (NIGS) insbesondere zum effizienteren Datenaustausch mit den NO

Landeskliniken, zur Sicherung der Datenqualitat, zur effizienteren Leistungsab-

rechnung und zur Ermdglichung von benutzerfreundlichen Datenabfragen aus

dem Datensatz der Krankenhausdokumentation (KDOK)

Managementinformationssystem Medizin (Projekt MEDCON).

Fur eine effiziente und effektive Ausgestaltung des Managementprozesses im medi-

zinischen Bereich wurde in der zweiten Halfte des Jahres 2008 ein entsprechendes

dreiphasiges Projekt ,Managementinformationssystem Medizin“ aufgesetzt. Noch im

Jahr 2008 konnte mit der Umsetzung der Phase 1 (Qualitatsindikatorenset, Datawa-

rehouse, Abfragesystem) begonnen werden.
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2.2.4 Abteilung Medizinische Betriebssteuerung

Im Jahr 2008 lag der Arbeitsschwerpunkt der Abteilung Medizinische Betriebssteue-

rung in folgenden Bereichen:

FulRballeuropameisterschaft 2008

Von Seiten der Abteilung wurde in Zusammenarbeit mit der Serviceeinheit Facility
Management und den Regionalmanagern die Koordinierung der Malinahmen in den
Landeskliniken anlasslich dieser GroRveranstaltung tlbernommen. Dies erfolgte unter
Einbindung in die Landes-Koordinierungsgruppe

Eine Fulle von MalRnahmen wurde entwickelt und umgesetzt, um etwaigen Proble-
men im Zusammenhang mit der Europameisterschaft begegnen zu kdénnen. Hierbei
war besonders die bundeslandertbergreifende Zusammenarbeit mit der Stadt Wien
als Austragungsort von Relevanz. So wurden in den Landeskliniken jeweils Krisen-
stabe entsprechend der Landesfihrungsstruktur aufgebaut, und in mehreren
Workshops mit den Landeskliniken entsprechende Reaktionsmuster auf diverse Be-

drohungsszenarien entwickelt. Auch wurde ein detailliertes Krisenhandbuch erstellt.
Ausrollung des Turnusérzte-Logbuches

Prozessstandardisierung der Allgemeinmedizinerausbildung
Es wurden verbindliche, standardisierte Vorgaben fur den Prozess der Allgemein-

medizinerausbildung definiert.

NO Landesuniversitat
Die Abteilung war eingebunden in der Projektgruppe beziglich medizinischer Privat-
universitat NO und war bei der Erstellung des Curriculums fiir den 2. Abschnitt feder-

fihrend.

Klinische Studien
Nach dem Ausstieg der Karl-Landsteiner-Gesellschaft aus dem Kooperationsvertrag
mit der NO Landeskliniken-Holding mit 1.1. 2008 entwickelte die Abteilung Medizini-
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sche Betriebssteuerung in Zusammenarbeit mit der Rechtsabteilung ein §19e NO-
KAG (Krankenanstaltengesetz) konformes Modell zur Durchfiihrung klinischer Stu-
dien. Dieses Modell wurde entsprechend ausgerollt, und die Landeskliniken bei des-

sen Umsetzung unterstutzt.

Arzt-Bedarfberechnungsmodell (ABM)

Die Abteilung Medizinische Betriebssteuerung unterstitzte die Personalabteilung bei
der Erstellung des Arzt-Bedarfberechnungsmodells.

Einberufen von einer Arbeitsgruppe, die mit Fragestellungen und Problemen im Pfle-
gebereich und deren Lésungen befasst ist. Unterstlitzung von Geschéftsfihrung und
Regionalmanagement bei Erarbeitung von betriebsorganisatorisch optimalen Lésun-

gen im Pflegebereich, zum Beispiel:

e Entwicklung und Erarbeitung eines Aufbau-Modul "onkologische Pflege"

e Projekt ,Zytostatika /Zubereitung - Verabreichung*®
Es wurde ein Rahmenkonzept erarbeitet, so dass Handlungssicherheit fur al-
le am Prozess beteiligten Berufsgruppen sichergestellt wird.
Das spezifische Schulungskonzept beinhaltet vor allem medizinische und

pharmakologische Aspekte der Zytostatika —Applikation.

e Im Zuge des Projekts ,Gutesiegel selbsthilfefreundliches Krankenhaus “ wird
die ,Selbsthilfefreundlichkeit® bewertet. Das Gutesiegel ,selbsthilfefreundli-
ches Krankenhaus* wurde im Oktober 2008 erstmals an 7 Landeskliniken

verliehen!

e Projekt 8§ 15 GuKG (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz)
Ziel ist es, in den NO Landeskliniken ein einheitliches Vorgehen, im Zusam-
menhang mit dem mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich (Medizin/Pflege) zu
definieren und zu implementieren. Dazu gab es schon 2007 intensive Vorar-
beiten und ein gemeinsames Konzept. Das vorliegende Konzept wurde in
Zusammenarbeit mit den Pflegedirektoren des Mostviertels adaptiert. Diese

Richtlinie wurde im Mostviertel als Pilotprojekt implementiert, die Umsetzung
18
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wurde 6 Monate evaluiert. Prinzipiell wird eine Ausrollung in allen Landeskli-

niken in Niederosterreich empfohlen.

Standards in der Neonatologie und Padiatrie

Ziel ist es in allen neonatologischen und padiatrischen Abteilungen in Nie-
derdsterreich einheitliche Pflegestandards zur Anwendung zu bringen. Die
Standards in der Neonatologie und Padiatrie in der Pflege wurden ab Marz
2008 verbindlich auf allen Kinder- und Jugendabteilungen, Kinderintensivsta-
tionen und IMCU-Einheiten (Intermediate Care Unit) sowie Anasthesieberei-

chen eingesetzt.

Begleitung der Umsetzung des Palliativkonzeptes in den Landeskliniken
Abstimmung des Reformpoolprojektes mit den Regionen, dem NOGUS und
den Palliativ Care Beauftragten der Regionen

Generieren einer neuen Auswertungsmatrix fur eine Dekubituserfassung in
allen NO Landeskliniken
Ziel dieser Erhebung ist es, holdingweit eine Aussage zum Dekubitusge-

schehen treffen zu konnen.

Vorbereiten einer neuerlichen Evaluierung der Patientenstiirze in den NO
Landeskliniken

Ziel dieser Erhebung war es, auf Basis der Ergebnisse zielgerichtete Ge-
genmalinahmen setzen zu kdnnen. So ist es gelungen, die Orte und Situati-

onen mit hochstem Sturzrisiko darzustellen.
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2.2.5 Stabstelle Public Relations und Kommunikation

In den 27 niederdsterreichischen Landeskliniken werden tagtaglich erstklassige me-
dizinische, pflegerische und organisatorische Leistungen erbracht, die sowohl nach
aulRen an die Stakeholder als auch nach innen an die 19.000 Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter kommuniziert werden.

Eine aktive Offentlichkeitsarbeit und die damit verbundenen regelmaRigen Meldun-
gen starken nicht nur das Vertrauen der Patientinnen und Patienten in die einzelnen
Kliniken und deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sondern heben langfristig gese-

hen auch das Image der Spitéler.

Die Stabsstelle Public Relations und Kommunikation hat im Jahr 2008 folgende Auf-

gaben Gbernommen:

e Koordination der Presseaussendungen/Medienarbeit fur die Holding-Zentrale und
auch fur die NO Landeskliniken.

e Organisation und Durchflihrung von Pressekonferenzen, Pressegesprachen, Hin-
tergrundgespréachen.

e Gestaltung und regelmafige Aussendung eines Newsletters fir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der NO Landeskliniken.

e Viermal jahrliches Magazin ,Intern® mit relevanten Informationen fur alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der NO Landeskliniken.

e Die NO Landeskliniken-Holding ist Herausgeber des Magazins ,Gesund und Le-
ben®, das in allen Landeskliniken bei der Aufnahme an Patientinnen und Patien-
ten verteilt wird und auch in den Stationen und Ambulanzen aufliegt.

e Intensive Zusammenarbeit mit den Pressekoordinatoren der Landeskliniken be-
ziglich Planung der Offentlichkeitsarbeit und medialer Aufbereitung der Themen
sowie Unterstutzung in ihrer taglichen Arbeit.

e Organisation von Ausbildungsmodulen fir die Pressekoordinatoren.

e Unterstitzung der NO Landeskliniken in der Krisenkommunikation.

e Laufende Betreuung und Wartung der Homepage www.lknoe.at.
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Mitorganisation von Veranstaltungen wie zum Beispiel des ,Tages der offenen
Tur* in den NO Landeskliniken.

Umsetzung von Medienkooperationen.

Erstellung von Patienteninformationsbroschiiren fir die NO Landeskliniken.

Bearbeitung samtlicher Medienanfragen und regelmafige Journalistenkontakte.
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2.3 Kaufménnische Geschaftsfihrung

2.3.1 Abteilung Finanzen und Controlling

Im Jahr 2008 sind nach Bereichen gegliedert folgende Aufgabenschwerpunkte der

Abteilung Finanzen und Controlling zu berichten:

Aufgabenschwerpunkte fur den Bereich Operatives Controlling

Einholung und Aufbereitung (mit Vollstandigkeits- und Plausibilitatsprifung sowie
Kennzahlengenerierung) der Monats- und Quartalsberichte 2008 unter Einbin-
dung der ab 1. Janner 2008 in die Rechtstragerschaft des Landes NO iiberge-
gangenen Landeskliniken Wiener Neustadt, Neunkirchen und Klosterneuburg.
Durchfihrung der Quartalsgesprache, Vereinbarung und Nachverfolgung von
Maflnahmen und Erstellung der Quartalsberichte/Tops fur die Holdingversamm-
lung.

Erarbeitung/Umsetzung Top-Down-Vorgabe Trageranteil fur die Voranschlagser-
stellung 2009 mit der Finanzabteilung des Landes NO (entspricht auf Basis ma-
thematischer Berechnung dem Landesvoranschlag 2009).

Voranschlage 2009: Adaptierung des RLG (Rechnungslegungsgesetz)-
Voranschlagsformulars an den Kontenplan 2009, Vorbereitung und Durchfiihrung
der Budgetgesprache, Erstellung der fertigen Voranschlage und Tops fir die Hol-
dingversammlung.

Projekt MIS/Integrierte Abteilungsplanung in den 3 Landeskliniken Hainburg, Kor-
neuburg-Stockerau und Tulln: Evaluierung der Integrierten Abteilungsplanung und

Entwicklung Reporting in den Landeskliniken.

Aufgabenschwerpunkte der Finanzen und Controlling (FICO) Clearingbereiche (Fi-

nanzbuchhaltung, Patientenbuchhaltung, Kostenrechnung, Berichtswesen)

Inbetriebnahme SAP in den Kliniken des Most- und Weinviertels im Zuge SAP-
Rollout 2008 (an 10 Klinikstandorten) mit speziellen Lésungen der Apothekenbe-
lieferung eines Klinikums an ein anderes (Amstetten nach Amstetten-Mauer sowie

Korneuburg nach Hollabrunn).
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Vorbereitung auf den SAP-Rollout 2009 in den Kliniken der Region Waldviertel
sowie Krems und Klosterneuburg (Harmonisierung und fachliche Schulung fir
insgesamt 7 Standorte).

Einfuhrung der Anlagenbuchhaltung auf Basis SAP in 6 Standorten einhergehend
mit der Anlagenharmonisierung des technischen Facility Managements.
Beamtenversicherungs-Abrechnung (BVA-Abrechnung) — Vorbereitung und Schu-
lungen Inbetriebnahme Vorschreibungen BVA Leistung laut Rechnungslegungs-
gesetz (RLG) im SAP.

Projektvorbereitungen fur EDILEIST (EDV-gestiitzte Leistungsabrechnung mit der
Privaten Krankenversicherung).

Laufende Clearingproblemlésungen gemeinsam mit den Mitarbeitern der Clea-

ringgremien fur alle im zentralen Rechenbetrieb laufenden SAP Anwendungen.

Im Bereich Strategisches Controlling und Investitionsmanagement lagen die Téatig-

keitsschwerpunkte im Jahr 2008 auf folgenden Themengebieten

Planung und Durchfuhrung der Mehrjahresplanung im I. Quartal fir 2009.
Eingelangte Wirtschaftlichkeitsrechnungen wurden einer formalen Prifung und
Plausibilitatspriifung unterzogen; weiters erfolgte die laufende Uberpriifung der in
der Nachverfolgung befindlichen Wirtschatftlichkeitsrechnungen.

Projekt ,BSC Adaptierung 2009* startete im Herbst 2008 mit einer inhaltlichen und
strategischen Anpassung der Balanced Score Card (BSC) an die gestiegenen An-
forderungen an die Holding-Zentrale. Die BSC soll dabei zukinftig den Analyse-
prozess des strategischen Unternehmenserfolges unterstiitzen und durch jahrli-

che Evaluierungen laufend verbessern.

Aufgabenschwerpunkte im Bereich Bilanzierung/Treasury/Steuern

In Zusammenarbeit mit einer Wirtschaftspriifungskanzlei wurden in den NO Lan-
deskliniken Schluss- bzw. Eréffnungsbilanzen 2008 erstellt und auf Plausibilitat
gepruft. Darauf aufbauend wurde ein ,Bilanzierungshandbuch der NO Landeskli-
niken“ erarbeitet, welches die unternehmensrechtlichen Vorschriften zusammen-
fasst und somit eine fundierte Basis fur die Erstellung der Jahresabschlisse bil-
det.
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Die Jahresabschlussprifungen wurden erstmals fur die Jahre 2008 bis 2009 und
optional fur weitere zwei Jahre in Zusammenarbeit mit der Rechtsabteilung aus-
geschrieben.

Die Ausschreibung einer Leasingfinanzierungsdienstleistung fir mobile Investiti-
onsguter mit einem Volumen von rund € 43 Mio. beziehungsweise rund 1.300 In-
vestgitern fur das Jahr 2009 sowie einer Rahmenvereinbarung fur die Dauer von

voraussichtlich 5 Jahren wurde gestartet.

Im Bereich Finanzbuchhaltung/Lohnverrechnung Holding-Zentrale

Der Rechnungsabschluss 2007 der Holding-Zentrale wurde in Anlehnung an die
Vorschriften des Unternehmensgesetzbuch (UGB) RLG-konform erstellt .

Die Erstellung des Voranschlages 2009 fir die Holding-Zentrale erfolgte auf Basis
einer dezentralen Kostenstellenplanung unter Einbindung der Geschéftsstelle zur
Besorgung der Aufgaben des NOGUS und der umfangreichen Entwicklungen in
allen Geschaftsfuhrungsbereichen.

Im Rahmen des Planungs- und Berichtswesens werden routinemal3ig unterjahrige
Quartalsberichte mit Soll/Ist Vergleichen erstellt.

Samtliche Projektaktivitaten und deren finanzielle Auswirkungen werden laufend
Uber den neu definierten Prozess zur Projektplanung und zum Projektcontrolling

Uberwacht.
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2.3.2 Abteilung Organisationsentwicklung und Informationstechnologie

Die Abteilung Organisationsentwicklung und Informations- und Kommunikationstech-
nologie (OE-IKT) hat neben den laufenden operativen Dienstleistungen im Bereich
des Rechenzentrumsbetriebs, der Netzwerkinfrastruktur, dem SAP Servicemanage-
ment und der beratenden Funktion in IKT — Spezialthemen eine Reihe von Projekten
abgewickelt.

SAP-Rollout in den Landeskliniken der Region Waldviertel sowie in den Landesklini-
ken Krems und Klosterneuburg

Zielsetzung: Einfuhrung von SAP in den Kliniken des Waldviertels sowie Krems und
Klosterneuburg als betriebswirtschaftliches Planungssystems flr eine standardisierte,

operative, kaufmannische Betriebsflihrung.

Integrierte Abteilungsplanung/ Management Informationssystem / Data Warehouse

Zielsetzung: Gesamtprojektleitung und technische Abwicklung bei der Einflihrung
einer Integrierten Abteilungsplanung und eines Management Informationssystem in
ausgewahlten Pilothausern (LK Hainburg, LK Korneuburg-Stockerau, LK Tulln) als
Grundlage fiur eine gezielte Steuerung sowie die Auswahl eines geeigneten Pla-

nungstools.

Master Patient Index
Zielsetzung: Einfuhrung eines Patientenindex als Vorstufe zum Rollout von ELGA

(Elektronischer Gesundheitsakt) erforderlich war.

e Auf-/ Ausbau IKT Infrastruktur

e Krankentransport Lebig

e KIS (Krankenhausinformationssystem) Strategie
e PPP (Private Public Partnership) Ausschreibung
e |IKT — Sicherheitsframework

e NOEMED WAN 2008

e LAN (Local Area Network) Sanierung
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Weitere Projekte wurden im Bereich Projektentwicklung sukzessive strukturiert, prio-
risiert und in ein Projekt-Portfolio eingeordnet. Ergebnis ist eine Projektbereinigung
und maximale Transparenz (iber die Projektagenden in der NO Landeskliniken-

Holding.

e OP-Management (Medizinischer Bereich und IKT)

e Beschaffungssoftware (Rechtsabteilung)

e Gesundes Landesklinikum (Personalabteilung)

e Fuhrungskrafteentwicklung (Personalabteilung)

e Arztbedarfsberechnungsmodell — ABM (Personalabteilung)

e Entlassungsmappe (Abteilung Public Relations und Kommunikation)
e Beschwerdemanagement (Medizinischer Bereich)

e Ambulanzproblemanalyse (Medizinischer Bereich)

e Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich (Medizinischer Bereich)

e Turnusarzteausbildung Logbuch (Medizinischer Bereich)

e Versorgungsauftrag (Medizinischer Bereich)

Folgende weitere Aufgabenschwerpunkten wurden in der Abteilung Organisations-

entwicklung und Informationstechnologie abgewickelt:

e Organisationsentwicklung
Festlegung der Kernaufgaben, Funktionsbeschreibungen und der Soll-Struktur
der NO Landeskliniken-Holding Zentrale.

e Aufbau eines einheitlichen systemgestitzten Projekt- und Portfoliomanage-
ments
Einheitliche und strukturierte Aufnahme von Projekten in ein Portfolio, Darstel-
lung der Abhangigkeiten, Entwicklung von Methoden und Richtlinien zum Auf-
bau einer zentralen Datenbank zur Erfassung von Projektdaten, wie Ressour-

cen, Projektstrukturen, Detailplanen und Kosten.
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2.3.3 Service-Einheit Einkauf

Der Aufgabenbereich der Serviceeinheit Einkauf umfasst die Neustrukturierung und
das Betreiben des holdingweiten Beschaffungswesens nach modernen, konzernalen
Kriterien zur nachhaltigen Realisierung von Einkaufseinsparungen und Kostensyner-
gien. Die Klinikiibergreifende Einkaufsorganisation wird mittels Facheinkaufersystem

(Lead Buyer-Konzept) gefiihrt.

Bis dato wurden seitens der Einkaufsorganisation die historisch bedingt unterschied-
lichen Preise und Konditionen von bereits rund 500 Lieferanten auf sogenannte
.Zzentral verwaltete* Lieferanten, das heil3t auf landesweit einheitliche Preise und
Konditionen, umgestellt. Damit werden einerseits bereits rund 89 % des Zukaufvolu-
mens (ohne Dienstleistungen) einkaufsdatenméaRig zentral verwaltet und anderer-
seits werden die bereits mit SAP (Systeme, Anwendungen und Produkte in der Da-
tenverarbeitung) arbeitenden Kliniken bei der umfangreichen Datenwartung durch

das zentrale Datenmanagement wesentlich entlastet.

Die vorjahrige Arbeit der Einkaufsorganisation war auch sehr stark vom SAP-Rollout
gepragt. Das zentrale Datenmanagement (Datenharmonisierung und Datenclearing)
von mittlerweile rund 70.000 Artikeln im gemeinsamen Materialwirtschaftssystem

(SAP) der NO Landeskliniken-Holding stellte eine besondere Herausforderung dar.

Der landesweite SAP-Rollout erfordert auch eine prozessorientierte Organisations-
gestaltung. Die Prozessoptimierung in der Einkaufsadministration war somit auch ein
Schwerpunkt im Vorjahr. In enger Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Einkauf der
Arbeitsgemeinschaft der Wirtschaftlichen Leiter der NO Landeskliniken wurden daher
zahlreiche Prozesse neu gestaltet (z.B. systemunterstitztes Einspielen der Daten
des Apothekerverlages und des Pharmagrof3handels, Qualitatssicherungskonzept im
Materialdatenmanagement, Verwalten der Herstellercodes, Online-Meldesystem fir
Artikelneuanlagen samt Freigabe/Ablehnung durch Lead Buyer, Artikelsperren im
zentralen Materialwirtschaftssystem, Reklamationsabwicklung im Lebensmittelbe-
reich, Rechnungskontrolle, Handhabung Sammelartikel, Erstellung einer Richtlinie fur

die Handhabung des Materialwirtschaftssystems SAP etc.)
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2008 wurde in der Serviceeinheit Einkauf die Stabstelle Beschaffungscontrolling auf-
gebaut. Damit wird die Zielsetzung verfolgt, die Einkaufsorganisation bei der Erarbei-
tung und Realisierung von Einsparungspotenzialen sowie bei der konsequenten Um-
setzung der Einkaufsstrategie im Einklang mit den Gbergeordneten Holding-Zielen zu
unterstitzen und auch fur die notwendige Transparenz bzw. Objektivitat im Beschaf-

fungswesen zu sorgen.

Es ist ein erklartes Ziel, dass die Umsetzung der Einkaufsziele zwecks Akzeptanz der
Beschaffungsentscheidungen (z.B. Produktstandardisierungen, Definition von objek-
tiven Produktanforderungen etc.) nur in enger Abstimmung mit den betroffenen
Fachbereichen (z.B. Medizin, Pflege, Hygiene, Technik etc.) erfolgen soll. Daher
wurden bereits Uber 20 bereichsubergreifende Fachgruppen ins Leben gerufen. In
entsprechenden Workshops beziehungsweise Einzelgesprachen wird die jeweilige
Vorgangsweise beziehungsweise Einkaufsstrategie in den betroffenen Produktgrup-

pen festgelegt.

In vielen Warengruppen konnten mittlerweile holdingweit giltige Produktvorgaben
(Produktstandardisierungen) erarbeitet und zur erfolgreichen Umsetzung gebracht
werden, so zum Beispiel bei pharmazeutischen Spezialitdten, Desinfektionsmitteln,
ophthalmologischen Implantaten, Spezial- und Standardverbandstoffen (z.B. Organi-
sation und Durchfiihrung des 2. NO Wundtages), Wasch- und Hautpflegelotionen etc.

Neben der allgemeinen Verbesserung der Rahmenbedingungen (signifikante Ver-
besserung der Kundenposition) fiir die Beschaffung der NO Landeskliniken konnten
seit Beginn der zentralen Einkaufsorganisation 2006 mittels harmonisierter Preise
und Lieferantenkonditionen ,quick wins“ und Einkaufseinsparungen von konservativ

gerechnet mindestens 32 Mio € (akkumuliert 2006-2008) erzielt werden.
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2.3.4 Abteilung Bau — Bereich Projektentwicklung

Das Leistungsspektrum des Bereiches Projektentwicklung und Projektmanagement
gliedert sich in nachstehende Aufgabensegmente

e Strategische Aufgaben
e Planungsaufgaben
e Operative Aufgaben

e Koordinationsaufgaben

Strategische Aufgaben

e Beurteilung und Analyse regionaler und ubergreifender Versorgungsauftrage im
Hinblick auf die zukunftsorientierte Entwicklung der Landeskliniken und Erstellung
bezuglicher Entscheidungsgrundlagen.

e Mitarbeit bei der Entwicklung landesweiter Infrastrukturmaf3nahmen in medizini-
scher, betriebsorganisatorischer und logistischer Hinsicht.

e Erarbeitung von Vorgaben fir das mittel- bis langfristige Ausbauprogramm fur die
Landeskliniken.

e Setzung von Prioritdten in Abstimmung mit dem jeweils leistungsbezogenen Re-
gionalmanagement und Mitarbeit bei der Entscheidungsaufbereitung.

e Konzeption standortrelevanter und tbergreifender Masterplane anhand des Ver-
sorgungsauftrages, des daraus abzuleitenden Leistungsangebots und des kon-
kret entwickelnden Synergiepotentials.

Planungsaufgaben

e Erstellung objektbezogener Zielplanungen fur die mittel- bis langfristigen Entwick-
lungen der Kliniken und zugehériger Ausbildungseinrichtungen.

e Konzipierung spezifischer Strukturen und Funktionseinheiten unter aktuellen und
innovativen Gesichtspunkten.

e Planung projektrelevanter Prozesse und Ablaufe sowie die Synchronisierung mit
Ubergeordneten Strukturkriterien.

e Aktive Mitarbeit bei der Planung der Betriebsorganisation.
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Erarbeitung der Funktionsprogramme und Darstellung daraus abgeleiteter Raum-
organisationen.

Erteilung projektspezifischer Planungsvorgaben anhand landesweit vorgegebener
Standards in Abstimmung mit den jeweils objektrelevanten Kriterien..

Mitarbeit bei der Entwicklung einer gestalterischen Corporate Identity.

Operative Aufgaben

Wahrnehmung der Projektaufsicht im Hinblick auf die Erfullung strategischer, in-
haltlicher und betriebsorganisatorischer Vorgaben.

Uberprifung von Planungsergebnissen hinsichtlich OptimierungsmafRnahmen und
Einsparungspotentialen, Analyse von Personen- und Guterstrémen.

Beurteilung von Planungen hinsichtlich konkreter Optimierungspotentiale.
Veranlassung und Steuerung des projektrelevanten Anderungsmanagements,
Aufbereitung entsprechender Entscheidungsgrundlagen.

Konzipierung und Einleitung erforderlicher KompensationsmafRnahmen.
Veranlassung zur Erarbeitung von Alternatividsungen in struktureller und organi-
satorischer Hinsicht.

Reporting an die Entscheidungstrager.

Veranlassung und Mitarbeit bei einer periodischen Projektdokumentation.

Aktive Teilnahme an aufgabenbezogenen Projekt- und Arbeitsgesprachen.
Teilnahme als Preisrichter bei bauktnstlerischen und kinstlerischen Wettbewer-
ben.

Koordinationsaufgaben

Veranlassung und Einleitung projektrelevanter Abstimmungs- und Arbeitsprozes-
se.

Wahrnehmung des Konfliktmanagements.

Teilnahme bei Beurteilungen von bauktinstlerischen Wettbewerben.

Koordination und Teilnahme an Planfreigaben und Bemusterungen.

Mitarbeit bei der Offentlichkeitsarbeit hinsichtlich aktueller Situationen genehmig-
ter Bauprojekte sowie Erstellung von Informationsunterlagen fir anlassbezogene

Veranstaltungen und Inbetriebnahmen.
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Schwerpunkte der Projektentwicklungen fir die Modernisierungsoffensive bei den
Landeskliniken in Niederosterreich

Versorgungsregion Niederdsterreich Mitte
e Neustrukturierungung des Landesklinikums St. Pélten: Neubauten fir Eltern-Kind-
Zentrum, Chirurgie- und Kopfzentrum, Diagnosezentrum und Organisationszent-

rum

e Neustrukturierungung und Standardanpassung des Landesklinikums Krems

Versorgungsregion Thermenregion

e Neubau des Landesklinikums Thermenregion Baden
e Neubau des Landesklinikums Thermenregion Médling
e Neubau des Landesklinikums Neunkirchen

e Neubau des Landesklinikums Wiener Neustadt

Versorgungsregion Weinviertel
e Neustrukturierung und Standardanpassung des Landesklinikums Weinviertel Mis-
telbach

e Zu- und Umbau des Landesklinikums Weinviertel Hollabrunn

Versorgungsregion Waldviertel
e Erweiterung und des Landesklinikums Waldviertel Zwettl

e Neustrukturierung des Landesklinikums Waldviertel Gmund

Versorgungsregion Mostviertel

e Neustrukturierung des Landesklinikums Mostviertel Amstetten Mauer

e Neugestaltung der offentlichen und ambulanten Bereiche des Landesklinikums
Mostviertel Scheibbs

Neugestaltung der 6ffentlichen und infrastrukturellen Bereiche des Landesklinikums

Mostviertel Waidhofen an der Ybbs
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2.3.5 Serviceeinheit Facility Management

Die Hauptaufgaben, Inhalte und Ziele dieser Abteilung setzen sich im Wesentlichen

aus folgenden Tatigkeiten zusammen:

e Erhebung, Analyse und Auswertung der Eigen-/Fremdreinigung, Wascheversor-
gung und Kichenorganisation in mehreren Landeskliniken.

e Durchfuihrung von Lieferantenverhandlungen (Gebaudereinigung, Wascheversor-
gung etc.) fur Landeskliniken und —pflegeheime.

e Mitarbeit in der Arbeitsgruppe ,tut gut — Vitalkiiche* und Unterstitzung bei der
Durchfiihrung und Umsetzung von Projekten in den Kiichen der Landeskliniken;
Mitarbeit bei Seminaren "Qualitat in der Speisenlogistik" fur Mitarbeiter der Lan-
deskliniken.

e Mitarbeit in der Arbeitsgruppe ,Dienstbekleidung® und Unterstitzung bei der
Durchfiihrung und Umsetzung des Projektes im Landesklinikum Wr. Neustadt

e Durchfuhrung von Ausschreibungen tGber Gebaudereinigung und Wascheversor-
gung fir 15 Landespflegeheime.

e Erhebung, Analyse und Auswertung der Eigen-/Fremdreinigung und Waschever-
sorgung in mehreren Landespflegeheimen .

e Ausschreibung der Sterilgutversorgung fiir mehrere Landeskliniken.

e Landesweite Koordination der internen und externen Dienstleister fur kaufmanni-
sche, technische, infrastrukturelle und medizintechnische Dienstleistungen; Be-
darfserhebung, Initiierung, Planung und Leitung von FM — Projekten.

e Betreuung samtlicher Standorte in Belangen des Facility Management; Erarbei-
tung, Definition und Kontrolle von Qualitatsstandards.

e Analyse und Optimierung von Folge- und Wartungskosten; Erarbeitung und
Uberwachung von Geb&ude- und Einrichtungsstandards; Sicherstellung eines
hohen Versorgungsniveaus; Optimierung der Bau- und Einrichtungsinfrastruktur.

e Erarbeitung einer Generalkonzeption zur Erfassung, Bewertung und Entwicklung
von Schutzmalinahmen fur die Landeskliniken unter Berlcksichtigung der beson-
deren Situation eines ,offenen Hauses" - Abgleichung der Schutzziele mit den Un-
ternehmenszielen. Erarbeitung des Masterplan Sicherheit (MP S), laufende Do-

kumentation des Projektes/ Erstellung von Projektberichten.
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Ausarbeitung von detaillierten standortbezogenen MalRhahmenpléanen ,Security
Feinanalysen* fur die einzelnen Kliniken vor Ort im Rahmen von Workshops unter
Federfihrung der Holding-Zentrale. Im Zuge dessen erfolgte auch die Einteilung
in Prioritatsstufen zur Festlegung der zeitlichen Umsetzung der Mal3nahmen.
Erarbeitung einer Musterbrandschutzordnung.

Schulung von Brandschutzwarten in den Landeskliniken.

Erhebung des Medizintechnik- Ist- Standes in den Landeskliniken.

Aufbau der Medizintechnikstruktur mit Regionalkoordinatoren.

Erstellung des Leitfadens fur Investitionen in der Medizintechnik.

Beschaffung medizintechnischer Gerate und Anlagen mit Umsatz von € 6 Mio..
Erstellung der Vertragsbestimmungen fir Investitionen in der Medizintechnik.
Erstellung der Leihgeréatevereinbarung fir Medizintechnik.

Erstellung der Kennzeichnung prufpflichtiger Gerate und Anlagen in der Medizin-
technik.

Erstellung des Gerateabnahme -/ Ubernahmeformulars fiir Medizintechnik.
Erstellung und Aufbau einheitlicher Servicelevels in den Landeskliniken.
Erstellung, Bearbeitung, Kontrolle, Harmonisierung von Wartungs- und Mietver-
tragen.

BlUndelung von Investitionen in der Medizintechnik.

Schaffung objektiver, neutraler Gerateanforderungen in der Medizintechnik.
Datenpflege und Lieferantenbewertung im Bereich Medizintechnik.

Erweiterung des MLV (Medizinisches Leistungsverzeichnis)-Kataloges des Bun-

des im Zuge des ANBU (Anlagenbuchhaltung)- Projektes.
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2.3.6 Stabstelle Revision

In einem ersten Schritt wurde die Grundlage fir die Tatigkeit der Stabstelle Revision
geschaffen — die Revisionsordnung. In dieser sind die Aufgaben, Rechte und Pflich-
ten sowie der Prozessablauf zur Revisionsdurchfiihrung dargestellt. Die Festlegung
des Prozesses fir die Erstellung des Jahresprifplanes sowie die konkrete Ausgestal-
tung der Jahresprufplane 2007 und 2008, waren weitere wesentliche Schritte in der
Festlegung der Revisionstatigkeit.

Parallel dazu wurden Kontakte zu anderen Prifungsorganen/-einrichtungen (Rech-
nungshof, Landesrechnungshof, Buchhaltungsrevision des Landes NO, Innenrevisi-
on des Landes NO) sowie anderen Revisionseinrichtungen von Krankenhausbe-
triebsgesellschaften aufgebaut.

Um einen revisionsspezifischen Erfahrungsaustausch sicherzustellen ist die NO Lan-
deskliniken-Holding dem Institut fur Interne Revision beigetreten. Das Aufgaben-
spektrum der Stabstelle Revision ist breit gefachert und reicht von der Erstellung des
jeweiligen Jahresprufplanes, der Durchfihrung von Plan- und Sonderrevision im
kaufménnischen, medizinischen und pflegerischen Bereich, Koordination externer
Pruforgane/-einrichtungen bis hin zur Beratung des Managements in Bezug auf auf-
bau-/ablauforganisatorischer Fragestellung sowie Fragen bzgl. Risikomanagement

und Internem Kontrollsystem.

Aufgabenschwerpunkte bisher waren:

e Durchfiihrung von Revisionen in der Holding-Zentrale (Projektmanagement, Rei-
sekostenabrechung, Rechnungskontrolle) und in ausgewdéhlten Landeskliniken
(Rechnungskontrolle).

e Unterstitzung der Fachabteilungen aus den unterschiedlichen Geschaftsfiih-
rungsbereichen, bei Fragen der Standardisierung (z. B. Erstellung von Richtli-
nien).

e Unterstitzung der Geschéftsfihrung hinsichtlich des Internen Kontrollsystems
sowie aufbau- und ablauforganisatorischer Fragestellungen (z. B. Statusbericht
Internes Kontrollsystem, Statusbericht Aufbauarbeit Holding-Zentrale).

e Aufbau einer zentralen Richtliniendokumentation in der Holding-Zentrale mit den

Zielsetzungen Transparenz hinsichtlich des gultigen Regelungstandes zu schaf-
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fen und Doppelgleisigkeiten durch gezielte Kommunikation und Wissensaus-
tausch zu vermeiden.

Koordinationstatigkeiten externer Priiforgane (Landesrechnungshof NO — z. B.
Landesrechnungshof-Bericht Landesklinikum Mistelbach, Kichenwirtschaft Ba-
den-Mdadling, Arzneimittelversorgung Waldviertel etc., Rechnungshof — z. B. Pati-
entenentschadigungsbeitrag etc.).

Erstellung einer FAQ Liste zur Revisionstatigkeit, um allen Kollegen auf einfache
und verstandliche Weise die Aufgaben einer internen Revision naher bringen zu

kénnen.
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2.3.7 Stabstelle Infrastruktur

Die Stabstelle Infrastruktur wurde mit der Raumplanung und Gestaltung des neuen
Office der NO Landeskliniken-Holding in Zusammenarbeit mit Frau Arch. Dorothea
Pfaffenbichler beauftragt. Es mussten im neuen Office die NO Landeskliniken-
Holding, NO Gesundheits- und Sozialfonds und Gesundes Niederdsterreich unterge-

bracht werden.

Die Planung und Durchfiihrung der Ubersiedlung in das neue Office wurde von der

Stabstelle Infrastruktur organisiert.

Die Ubersiedlung wurde planmé&Rig an einem Wochenende durchgefiihrt. Eine Spedi-
tion, unter der Leitung eines kleinen Ubersiedlungsteams transferierte das Ubersied-
lungsgut an den neuen Standort in das jeweilige Blro des Mitarbeiters. In Zusam-
menarbeit mit der Serviceeinheit Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)
wurde jeder Arbeitsplatz tber das Wochenende mit PC, Telefon und fallweise Dru-

cker ausgestattet.

Fur die Mitarbeiter stehen am neuen Standort moderne Buros und ausreichend Még-
lichkeiten fur Besprechungen und Veranstaltungen zur Verfigung. Alle Bespre-
chungsraume sind medial flr Prasentationen und Vortrage ausgerustet.

Im Sitzungssaal Niederdsterreich wurde dartber hinaus eine multimediale Audio- und

Videoanlage installiert.

Fur Besucher stehen am neuen Standort ausreichend Parkmdoglichkeiten zur Verfu-

gung.
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2.3.8 Abteilung Personal

Die Zielsetzung des Bereiches Personal ist, in den gesamten Personalprozessen fir
die Mitarbeiter der Holding-Zentrale und in Teilbereichen der Personalbeschaffung
und Personalentwicklung fiir die NO Landeskliniken ein professioneller, wertschét-

zender und serviceorientierter Partner zu sein.

Die Tatigkeiten des Bereichs Personal umfassen in groben Zugen die Bereiche Per-

sonalbeschaffung, allgemeine Personalagenden und Personalentwicklung.

Der Bereich Personal ist in der Holding-Zentrale unter anderem fur die Personalbe-
schaffung zustéandig, nimmt die Schaltung von Anzeigen vor, fuhrt die Auswahlver-
fahren durch und fordert die Integration der neuen Mitarbeiter: 2008 verzeichnete die
Holding-Zentrale ca. 750 Bewerbungseingange, fuhrte 220 Interviews durch und be-

setzte 35 Stellen.

Die Mitarbeiter im Bereich Personal unterstiitzen und beraten die NO Landeskliniken
bei den Recruitingprozessen. Auch 2008 wurde den NO Landeskliniken wieder eine
aktualisierte Version des Handbuches fur Anzeigenschaltung und Stellenausschrei-
bung zur Verfigung gestellt.

Mit der laufenden Wartung des Jobmoduls wird den Bewerbern ein aktueller Uber-
blick Uber alle offenen Stellen in der Holding-Zentrale und den Landeskliniken
(durchschnittlich ca. 60 offene Stellen pro Tag) geboten und ermdéglicht schnelle und
unbiirokratische Bewerbungswege. Das Jobmodul auf der Homepage der NO Lan-

deskliniken-Holding verzeichnete im Jahr 2008 ca. 36.000 Besuche.

Viel Zeit und Engagement wird der Personalentwicklung in den NO Landeskliniken
und der Holding-Zentrale gewidmet. Es wurde zum zweiten Mal ein Bildungskatalog
herausgegeben. Es wurden 3.000 Stick gedruckt und an alle Kollegialen Fihrungen
sowie Verwaltungen und Abteilungsleiter in die Landeskliniken gesendet. Zur Infor-
mation erhielt jeder Mitarbeiter einen Flyer an die Privatadresse. Zusatzlich kann der
Bildungskatalog online abgerufen werden. Zudem wurden die Seminare seitens der
Mitarbeiter des Bereichs Personal organisiert und bereits die erforderlichen Arbeiten
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fur den Bildungskatalog 2009 vorgenommen, wie z.B. Entwicklung der Seminare,
Auswahl und Koordinierung der Trainer und der Seminarorte. Uber 800 Personen

haben an dem Bildungsprogramm 2008 teilgenommen.

Der Bereich Personal hat zudem ein Fuhrungskrafteentwicklungsseminar bestehend
aus den drei Modulen Geschéftssteuerung, Selbstmanagement und Fuhren, durch-
gefuhrt. Das Seminar wurde durch Trainer des Institutes Hernstein begleitet. Am
Seminar nahmen die Mitglieder der Kollegialen Fihrungen und Standortleiter, alle
Regionalmanager und Abteilungsleiter der Holding-Zentrale teil.

In den NO Landeskliniken und der Holding-Zentrale wurde ein Infoschoner installiert,
so dass Mitteilungen/Meldungen auf alle Bildschirmen in den Landeskliniken und der
Holding-Zentrale transportiert werden kénnen.

Ein Projekt zur Forderung der betrieblichen Gesundheit ,Gesundes NO Landesklini-
kum*, gefordert vom Fonds Gesundes Osterreich, durchgefiihrt an den Standorten
Hainburg, Baden und Mddling wurde vom Bereich Personal initiiert und organisiert.

Das Projekt ,Leitbild“ wurde in den Landeskliniken préasentiert und ausgerollt.

Des Weiteren wurden Diplomfeiern fur die Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
organisiert, Befragungen der GuKPS (Gesundheits- und Krankenpflegeschulen)
durchgefiihrt und prasentiert, bei Aufnahmeverfahren an den genannten Schulen
sowie Stationsleiterbesetzungen teilgenommen und an den Assessment-Center fur

Turnusarzte.

Das Projekt ABM (Arzt-BedarfsBerechnungsmodel)l, welches in der Zeit von Oktober
2006 bis Janner 2009 entwickelt und unter aktiver Einbindung von Uber 60 Experten
durchgefiihrt worden ist, stellt ein Flihrungstool zur proaktiven Steuerung sowie ein
Tool zur Ermittlung des Personalbedarfs unter Beriicksichtigung gesetzlicher, struktu-
reller und qualitativer Vorgaben dar und schafft eine valide und transparente Ent-
scheidungs- und Verhandlungsgrundlage.

Insgesamt wurden 13 Planungstools in den und fur die folgenden Fachbereiche ent-

wickelt: Chirurgie, Gynéakologie, Innere Medizin, Radiologie, Unfallchirurgie, Augen-
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heilkunde, Anéasthesie, Hals Nasen Ohren, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurolo-
gie, Orthopadie, Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Urologie, somit ein-
setzbar auf ca. 85% aller Abteilungen als Entscheidungsgrundlage fiur die Erarbei-

tung von kurz- bzw. mittelfristigen MaRnahmen im Bereich Arztbedarf.
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2.3.9 Abteilung Recht

Die Abteilung Recht der NO Landeskliniken-Holding unterstiitzt die NO Landesklini-
ken und die Holding-Zentrale in samtlichen Rechtsbelangen und verfolgt die Ziele,
die Interessen des Unternehmens durch eine aktive Risikopolitik zu schitzen und
eine Kultur des rechtlichen Problembewusstseins zu schaffen.

Dies erfolgt einerseits durch Schulungsmalinahmen, zum Beispiel laufende Vergabe-
rechtsvortrage, individuelle Vortradge aus dem Medizinrecht, Erstellung von Musterun-
terlagen, zum Beispiel fur Strahlenschutzbeauftragte, Kooperationsvertrdge gem. 8
43 b NO KAG (NO Krankenanstaltengesetz) mit Arzten in den Kliniken, Hebammen,
Videouberwachung, Musterbetriebsvereinbarungen, Musterdrehgenehmigungen, etc.
Erstellung von Richtlinien, zum Beispiel fur Patiententransporte, Kooperationsvertra-
ge mit Arzten, klinische Priifungen, Umgang mit Fundgegenstanden, Musterformula-
re fur Aus- und Weiterbildung, etc.

Gesetzesbegutachtungen, zum Beispiel. Musiktherapie-, Hebammen-, Kardiotechni-
ker-, Masseur-, Gesundheitstelematik-, NO Sozialhilfegesetz, MTD-Gesetz (Medizi-
nisch Technische Dienste), Schwerarbeiter-, Suchtgiftverordnung, Arztinnen-Arzte-
Ausbildungsordnung, etc,

sowie andererseits durch direkte Bearbeitung von Individualanfragen und —begehren

von Mitarbeitern der NO Landeskliniken und der Holding-Zentrale.

Die Rechtsabteilung hat auch aktiv an Gesetzesvorschlagen mitgearbeitet, z.B. bei
der Novelle zum NO KAG. Federfiihrend hat die Rechtsabteilung eine Verbesserung
der Situation bei klinischen Studien betrieben, unzéhlige Verhandlungen und Ge-
sprache gefihrt und einen Vorschlag fir eine Gesetzesnovelle und neue Richtlinien
erstellt.
Die Mitarbeiter der Rechtsabteilung sind den Mitarbeitern in der Holding-Zentrale und
in den Landeskliniken eine grol3e Unterstltzung in Vergaberechtsbelangen, beraten,
erstellen Ausschreibungen und fuhren die Vergabeverfahren durch. Durch die effi-
ziente Gestaltung und Durchfiihrung von Vergabeverfahren durch die Rechtsabtei-
lung konnten groR3artige Einsparungen erzielt werden.
Einige Beispiele fir gemeinschaftsweite Ausschreibungen im Oberschwellenbereich:
Laborstral3en in den Landeskliniken Amstetten, St. Pélten und Mistelbach, Durchfih-
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rung von Jahresabschlusspriifungen fur die NO Landeskliniken, Lieferung von allge-
meinen Lebensmitteln und Trockenware, Lieferung von Tiefkiihlprodukten, Lieferung
von Inkontinenzartikel, jeweils fir die Niederdsterreichischen Landeskliniken und
Landesheime, Umstellung der Drucker auf ein Pay Per Page Abrechnungssystem,
OP Management System, Leasingfinanzierung Mobilien fiir die NO Landeskliniken.
Zu den wesentlichen Aufgaben der Rechtsabteilung gehéren auch die Erstellung und
Prifung von Vertragen, z.B. Werkvertrage, Fordervereinbarungen, Konsiliar- und
Konsulentenvertrage, Kooperationsvertrage, Nutzungsvertrage, Arbeitskraftetiberlas-
sungsvertrage, Pachtvertrage, Mietvertrage, Drehgenehmigungen, Erstellung von
Geschafts- Haus-, und Anstaltsordnungen,

sowie die personliche, telefonische oder schriftliche Beratung in sdmtlichen Rechts-
angelegenheiten, vor allem in medizin-, datenschutz-, arbeits- und zivilrechtlichen
Belangen. So wurden zum Beispiel Stellungnahmen tbermittelt zu Fragen tber Zu-
lassigkeit von medizinischen Sonderleistungen, den Voraussetzungen flr ein Beleg-
spital, die Zulassigkeit der Verwendung von Daten aus dem Ausweis von Blutspen-
dern, Verlangerung der Umsetzungsfrist fur den elektronischen Gesundheitsdaten-
austausch um ein weiteres Jahr, Ersatz von Dolmetschkosten Herausgabe von Blut-
alkoholwerten an die Polizei, Haftung bei Untersuchungen von stationaren Patienten
im niedergelassenen Bereich, Vorbehaltstéatigkeit der Hebammen, Verantwortlichkeit
von Blutbanken, Zustimmungserklarung von Privatversicherten, Zubereitung von
Zytostatika durch Turnusérzte, Nabelschnurblutentnahme, elektronische Archivierung
von Krankengeschichten, Hodenpunktion, Transport von Kryoembryonen, Zul&ssig-
keit von Fangschaltungen und Gesprachsaufzeichungen, Verschwiegenheitsver-

pflichtungen, etc.

Die Rechtsabteilung koordiniert zudem mit den Kliniken, Rechtsanwalten, Versiche-
rungen, Patientenanwaltschaft, Arztekammer, Volksanwaltschaft und den zustandi-

gen Abteilungen im Land NO die Vorgehensweise bei Behandlungsfehlern.

Die Rechtsabteilung ist auch fur die Personalrechtsfragen der Mitarbeiter der Holding-
Zentrale zustandig, insbesondere fur die Erstellung von Dienstvertragen, Zusatzver-
einbarungen, Uberlassungsvertragen, Rickzahlungsvereinbarungen betreffend Aus-
bildungskosten, diverse Anfragen betreffend unbezahlter Urlaub, Arbeitsinspektorate,

Bezugsumwandlung, Mutterschutz, Arbeitszeitgesetz, Dienstverhinderung, Teilzeit,
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Bildungskarenz, Nebenbeschéaftigungen, Versicherungsschutz bei Gemeinschaftsver-
anstaltungen, Anfragen Bezugsumwandlung und zur Fihrung der Personalakten der
Mitarbeiter der Holdingzentrale.

Durch die Zentralisierung der Rechtsabteilung - sdmtliche Rechtsanfragen der Hol-
ding-Zentrale sowie der NO Landeskliniken missen ber die Rechtsabteilung der NO
Landeskliniken-Holding erfolgen — kbnnen ausgezeichnet Synergieeffekte fir alle Kli-
niken erzielt werden. Denn aus individuell erfragten Stellungnahmen partizipieren
auch die anderen Kliniken, indem nach Moglichkeit Muster erstellt werden oder die
Rechtsauskiinfte, soweit ein genereller Bedarf erkennbar ist, allen Landeskliniken

bzw. ausgewahlten Landeskliniken zur Verfigung gestellt werden.
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3 Versorgungsregionen

3.1 Region NO Mitte

Landesklinikum Klosterneuburg

Janner 2008 - Die Rechtstragerschaft des Krankenhauses wurde mit Wirkung
vom 1.1.2008 von der Stadtgemeinde Klosterneuburg auf das Land Niederoster-
reich Ubertragen.
Einfuhrung SAP

Vorbereitung — Schaffung einer Remobilisationsstation

Landesklinikum Krems

Aufbau eines Zentrums fur Onkologie

Weiterer Ausbau des kardiologischen Schwerpunktes (Herzecho)
EFQM-Projekt — zeitliche Aufnahmeoptimierung fir Patientinnen

Einfihrung SAP

Projektstart — Implementierung PACS

Neubesetzung Primariat Chrirugie — Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Gadenstatter

Dezember 2008 - Neuer Dual Source CT (offizielle Er6ffnung Februar 09)

Landesklinikum St.Polten

Mai 2008 - Fertigstellung und Eréffnung der 2. Medizinischen Abteilung (Haus M).
Auf funf Stockwerken wurde das Ziel von spitzenmedizinischer Versorgung ge-
paart mit schoner Umgebung zu 100 Prozent verwirklicht

August 2008 - Mit der Er6ffnung des Parkdecks am Muhlweg verbessere sich die
Parkplatz-Situation rund um das Landesklinikum. Auf sieben bzw. acht Split-
Level-Geschossen konnen Besucherinnen und Besucher, Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter insgesamt 683 PKW abstellen.

Oktober 2008 — Umstellung von Eigenwasche auf Fremdvergabe
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e Neubesetzung Primariat Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie — Prim. Univ.-Prof.
DDr. Franz Watzinger

e Neubesetzung Primariat Neurologie — Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Brenneis

Landesklinikum Lilienfeld

o Palliativstation geht in Vollbetrieb - 8 Betten- Kooperation mit Palliativkonsiliar-
dienst St.Pdlten

e Herbst 2008 — Projektplanung / Projektstart ,Interdisziplindre Belegung (Modell
Gussing)“ — Besuch des Krankenhauses Gussing am 12.Dezember 2008

Landesklinikum Tulln

e Dezember 2008 — Baufertigstellung der interdisziplinaren Aufnahmestation und

Tagesklinik

e Neubesetzung Primariat Radiologie — Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Nasel
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3.2 Region Mostviertel

Die Versorgungsregion Mostviertel umfasst die politischen Bezirke Amstetten, Melk,
Scheibbs und Waidhofen/Ybbs mit insgesamt fast 250.000 Menschen auf etwa 3.350

km2 der Landesflache.

Eine umfassende Gesundheitsversorgung wird im Mostviertel durch funf Standorte
garantiert: Das regionale Schwerpunktkrankenhaus Landesklinikum Mostviertel Ams-
tetten bietet optimale Betreuung und Behandlung durch Neu- und Umbau des Hau-
ses mit Integrierung modernster technischer Hilfsmittel und deutlich verbesserter

Wohnqualitat in den Patientenzimmern.

Das in Generalsanierung befindliche Landesklinikum Mostviertel Melk ist ein kompe-
tentes und personliches Haus gepaart mit hohem medizinischen und pflegerischen
Standard, das Landesklinikum Mostviertel Scheibbs ist bekannt fir seine hervorra-
genden medizinischen Leistungen in der Akutversorgung wie auch in der Palliativ-
medizin, flr seine patientenorientierte und professionelle Pflege sowie flr seine aus-

gezeichnete Versorgung und Ausstattung.

Im Landesklinikum Mostviertel Waidhofen an der Ybbs basiert das Verstandnis eines
modernen Krankenhaus trotz notwendiger modernster Apparatemedizin, im letzten
Jahr durch die Er6ffnung des Herzkatheterzentrums eindrucksvoll belegt, vor allem
auf der personlichen Einsatzbereitschaft und der Qualifikation von Menschen.

Das Sonderkrankenhaus Landesklinikum Mostviertel Amstetten-Mauer ist ein Zent-

rum fur seelische und korperliche Gesundheit.

Zusatzlich zur regionalen Akutpsychiatrie bietet das Haus Uberregional Spezialstatio-
nen fur Alkoholkrankheit, Psychosomatik, Drogenentwéhnung, Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie Forensik, in der Abteilung fir Rehabilitation und Soziotherapie wird
Wiedereingliederung vorbereitet. Die neurologische Abteilung widmet sich den
Schwerpunkten Schmerztherapie, Neurorehabilitation und Wachkomaakutversor-
gung. Eine Akutgeriatrie und ein Institut fur Psychotherapie ergdnzen ein umfassen-

des Angebot.
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3.3 Thermenregion

Ubernahme der Krankenhauser Wiener Neustadt und Neunkirchen

Aufbau der Regionalmanagement-Strukturen fur die Thermenregion am Standort

des Landesklinikums Wiener Neustadt und Suche, Auswahl der Mitarbeiter
Ein Betriebsfuihrungsvertrag tber Leistungen des technischen, infrastrukturellen und
medizintechnischen Gebaudemanagements fir die Landeskliniken Wiener Neustadt

und Neunkirchen mit der externen Firma NFM wurde abgeschlossen

Die Betriebsorganisationsplanung fur den Neubau des Landesklinikums Neunkir-

chen konnte finalisiert werden

Weitere Vorbereitungen fur die grof3en Bauthemen in der Region (Wiener Neustadt,
Neunkirchen, Baden, Mddling) wurden in die Wege geleitet

Projektarbeit und Kommunikation zu den Themen ,Versorgungsauftrag Neu und Fa-

cherverteilung” der Klinikstandorte
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3.4 Region Waldviertel

Die laufenden Reformpoolprojekte:

e Disease Management Programme — Waldviertel

e Integrierte Hospiz- und Palliativversorgung - Waldviertel
e Entlassungsmanagement — Gmind

¢ Onkologische Versorgung - Horn, Waidhofen/Thaya

e Interdisziplinare Aufnahmestation - Horn

Neben der optimalen Grundversorgung an jedem Standort, werden in der Region
folgene Schwerpunkte gesetzt:
Gmund: Remobilisation und Nachsorge, Orthopédie

Waidhofen/Thaya: Psychiatrie, Onkologie, Urologie, Palliativ

Zwettl: Orthopéadie, Kinder- und Jugendheilkunde inkl. Neonatologie
Allentsteig: Neurologische Rehabilitation
Horn: Augenheilkunde, Unfallchirurgie, Neurologie, Pathologie, Nukle-

armedizin, Endokrinologie

Im kaufmé&nnischen Bereich stand das Jahr 2008 ganz im Zeichen der SAP-
Einfuhrung. Mit 1.1.2009 wurde dieses System in der Region ausgerollt.

Landesklinikum Waldviertel Gmind

Das Landesklinikum beherbergt die erste Abteilung fiir Remobilisation/Nachsorge in
Niederdsterreich. Sie ging nach einer Umbauzeit von nur 5 Monaten am 5. November
2007 mit 27 Betten unter der Leitung eines eigenen Primariats in Betrieb. Im Jahr
2008 wurde der Hochlauf beendet.

Der Umbau kostete rund € 1,5 Millionen.

Projekt Entlassungsmanagement
Das Projekt ,Entlassungsmanagement* ist ein Reformpool-Projekt der NO Gesund-
heitsplattform. Der Entlassungsmanager koordiniert im Landesklinikum Waldviertel
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Gmiund seit April 2007 die Betreuung und Pflege fir die Zeit nach dem Klinikaufent-
halt.

Im Jahr 2008 fand die Evaluierung statt. Trotz Zusatzkosten des Entlassungsmana-
gers und der Casemanager im extramuralen Bereich konnten durch die Verringerung
der Verweildauer und der Wiederaufnahmerate im Jahr 2007 knapp 6.000 € und im
Jahr 2008 rund 60.000 € eingespart werden. Fur das Jahr 2009 ist die Ausrollung auf

andere Krankenhausstandorte geplant.

Projekt healthacross

Am 11.11.2008 fand die Kick-Off-Veranstaltung fur das Projekt healthacross statt.
Um in Zukunft die Gesundheitsdienstleistungen in der Grenzregion zwischen Nieder-
Osterreich und Sudbdhmen fir alle Bewohnerinnen optimal nutzbar zu machen, wird
das Projekt healthacross durchgefuhrt. Es handelt sich dabei um das erste grof3an-
gelegte Projekt zur grenziberschreitenden Kooperation im Gesundheitswesen zwi-
schen einem alten und einem neuen EU-Mitgliedstaat und damit auch um ein Mo-

dellprojekt fir andere Grenzregionen.

Im Jahr 2008 wurde mit den Planungsarbeiten fiur die Erweiterung des Ambulanzbe-
reichs, der Schaffung eines behindertengerechten Eingangsbereichs und der Adap-
tierung der Verwaltung begonnen.

Investitionssumme 3,2 Mio. €
Landesklinikum Waldviertel Zwettl

Am Standort Zwettl befindet sich das Zentrum fur Kinder- und Jugendheilkunde der
Region. Die angeschlossene Neonatologie versorgt kranke Neugeborene, Frithgebo-
rene, sowie extrem kleine Friihgeborene, oft mit einem Gewicht deutlich unter 1000
g. Diese Kinder werden meistens -soweit planbar - intrauterin, also im Bauch der
Mutter, bei drohender Frihgeburt ins Landesklinikum Zwettl transferiert. Bei jenen
Kindern, wo dieser Transport nicht mehr mdglich ist, wird die Transferierung aus den
Krankenhéusern Horn und Waidhofen/Thaya in Begleitung von den Fachérzten der

Kinderabteilung Zwettl nach Zwettl vorgenommen.
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Die Abteilung fur Orthopadie hat einen hohen Stellenwert weit tGber die Regionagren-
zen hinaus. Das operative Leistungsspektrum umfasst die Durchfiihrung von Kunst-
gelenken insbesonders an der Hifte, am Knie und Schultergelenk. Ein besonderer
Meilenstein der Medizin wurde mit dem Einsetzen von kinstlichen Bandscheiben im
Bereich der Halswirbelsdule gesetzt. Als erste Fachabteilung in Niederosterreich
konnten bereits bei drei Patienten drei kiinstliche Bandscheiben in einer Operation

erfolgreich implantiert werden.

Im Landesklinikum Waldviertel Zwettl schritten 2008 die Sanierungsarbeiten im Be-
standsobjekt zigig voran. Die Intensivsation und die Chirurgie konnten in die neu
adaptieren Raumlichkeiten rtickibersiedeln. Die nachsten wichtigen Schritte im Jahr
2009 sind die Bauarbeiten fur eine Tagesklinik, eine Interdisziplinaren Aufnahmesta-
tion und der Bau eines Parkdeckes.

Gesamtinvestition: € 84,2 Millionen

Landesklinikum Waldviertel Allentsteig/Horn

Am Standort Allentsteig wurde am 1. Mai 2007 der Betrieb der neurologischen Reha-
bilitation mit 65 Betten aufgenommen, in enger Zusammenarbeit mit der Akutabtei-

lung fur Neurologie am Standort Horn.

Seit Mitte 2006 lauft am Standort Horn das Reformpoolprojekt Interdisziplindre Auf-
nahmestation (IAS). Im Jahr 2008 wurde die Evaluierung der Jahre 2006 und 2007
durchgefiihrt mit dem Ergebnis, dass in den 12 Betrachtungsmonaten insgesamt

uber 23.000 Belagstage bzw. Gber 2.200 Aufnahmen vermieden werden konnten.

2008 waren Schwerpunkte der Arbeit die Projektvorarbeiten fir die Errichtung einer
interdisziplinaren chirurgischen Tagesklinik inklusive Raumprogramm, Ablauforgani-
sation und Kostenermittlung. Gesamtinvestition: 3,5 Mio. €. Eine neue Angiografiean-
lage konnte Ende 2008 in Betrieb genommen werden.
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3.5 Region Weinviertel

Landesklinikum Thermenregion Hainburg

Das Landesklinikum Thermenregion Hainburg wurde mit 1. Jdnner 2008 der Region
Weinviertel zugeordnet. Das gesamte Jahr 2008 war gepragt von den Vorberei-
tungsarbeiten zur ,Entwicklungsplanung fur einen Krankenhausneu und -umbau®, der
die nachsten Jahre nachhaltig pragen wird.

Zur Modernisierung und Verbesserung der medizinischen Versorgung wurden Inves-
titionen wie ein Computertomograph (CT) und endoskopische Gerate getatigt.

Neuer Leiter der Abteilung ,,Gynakologie und Geburtshilfe* wurde Prim. Dr. Gottfried
GAMPERL per April 2008. Neben der Steigerung des Bio-Anteils auf 26% war das
Klinikum bei der Erlangung des Gutesiegels ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus*
erfolgreich.

Zudem ist Hainburg maf3geblich am Pilotprojekt ,Integrierte Abteilungsplanung* betei-
ligt sowie bereits seit 3 Jahren konsequent mit der Umsetzung von Qualitats-

Initiativen im Rahmen des EFQM beschaftigt.
Landesklinikum Weinviertel Hollabrunn

Im Marz wurde der Umbau des Aufnahmeplatzes in der Abteilung fir Radiologie ab-
geschlossen, die Bilder kbnnen nun digital gespeichert, elektronisch nachbearbeitet
und auf CD gebrannt werden, zudem ist die Strahlendosis fur die Patientinnen gerin-
ger.

Das Angebot des im Oktober 2007 installierten Palliativkonsiliardienstes wurde im
Mai 2008 durch ein Mobiles Palliativteam erweitert.

Die Aufnahmekapazitaten in der Gesundheits- und Krankenpflegeschule wurden ab
September 2008 von 18 auf 36 in der Grundausbildung erhéht, zudem wird jedes
Jahr kinftig mit einem neuen Ausbildungsjahrgang gestartet.

Zur Optimierung der Prozesse vor Operationen wurde per Dezember 2008 eine Pra-

Anasthesieambulanz installiert.
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Landesklinikum Weinviertel Korneuburg/Stockerau

Im April 2008 wurde Fr. Maria Burgmayr als Standortleitung Pflege am Standort Sto-
ckerau eingesetzt. Prim. Dr. Burkhard Leeb, arztlicher Standortleiter in Stockerau,
wurde im Dezember zum Prasidenten der Osterreichischen Gesellschaft fiir Rheu-
matologie und Rehabilitation (OGR) gewahlt.

Das Spektrum der Tages- und Wochenklinik in Stockerau wurde um tagesklinische
Eingriffe im Bereich der Augenheilkunde erweitert, der Schwerpunkt liegt auf der Be-
handlung des Grauen Stars (Katarakt).

Die grof3ten Investitionen lagen im Bereich der Urologie, wo im Marz ein Steinzer-
trimmerer (extrakorporaler StoRwellenlithotripter) und ein Holmiumlaser in Betrieb
genommen wurden. Mit dem Steinzertrimmerer kann die Behandlung von Nieren-,
Harnleiter- und Blasensteinen ohne Schnitt und ohne Narkose durchgeftihrt werden,

der Holmiumlaser wird bei Blasen- und Prostatatumoren eingesetzt.
Landesklinikum Weinviertel Mistelbach/ Ganserndorf

Im Marz wurde eine neue hochmoderne Herzkatheteranlage in Betrieb genommen,
die mit einer Kapazitat von 1500 Untersuchungen pro Jahr statt wie bisher 750 der
steigenden Patientenzahl Rechnung tragt. Die Beschaffungsaktivitaten fur einen
neuen Magnetresonanz-Tomographen (MRT) Achieva 1,5 Tesla wurden im Dezem-
ber 2008 abgeschlossen.

Die Umbauarbeiten zur Schaffung einer Anasthesieambulanz wurden Ende 2008
abgeschlossen, der Echtbetrieb per Janner 2009 gestartet. Die Implementierung ei-
nes Palliativkonsiliardienstes erfolgte ab September 2008.

Aufgrund der Altersstruktur des Klinikums waren auch 2008 wieder einige Sanierun-
gen notig, darunter jene des Wasserwerks inkl. Aufbereitungsanlage sowie die Sa-
nierung des chirurgischen Bettentraktes.

Eine wesentliche Reorganisation wurde im Pflegebereich in Angriff genommen, nam-
lich die Umsetzung des Bereichsleitungskonzeptes. Dieses sieht 6 Bereiche mit ei-
gener Bereichsleitung vor, und soll zu effizientem Personaleinsatz mittels abteilungs-
Ubergreifender, bedarfsgesteuerter Koordination fihren. Die Bereiche ,Zentral-
OP/Zentral-Ambulanz /Medizinisches Zentrum Ganserndorf‘ sowie ,Konservativer

Bereich Il.Medizinische Abteilung+ Neurologie* wurden 2008 besetzt, die Bereiche
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.Konservativer Bereich I.Medizinische Abteilung (inklusive Dialyse), ,Eltern-Kind Be-
reich”, ,Intensiv-Bereich®, ,,Chirurgie-Bereich” folgen 2009.

Im Zuge der Planung des weiteren Um- und Ausbaues des Landesklinikums hat es
2008 umfangreiche Abstimmungsaktivitaten mit einer breiten Einbindung der Beleg-
schaft gegeben. Per Jahresende wurde ein detailliertes Raum- und Funktionspro-
gramm ausgearbeitet, das als Grundlage fur die weiteren Vergabeaktivititen im

Rahmen der Ausschreibung diente.
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