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Zusammenfassung

Das im Jahre 2006 gestartete Reformpoolprojekt ,Interdisziplinare Aufnahmestation®
des Landesklinikums Waldviertel in Horn entstand aus einer Situation heraus, in der
dem Problem, welches hervorgerufen durch eine Reduzierung von stationaren
Behandlungskapazitaten in Niederosterreich in einer Nachfragesteigerung bei den
verbleibenden Krankenhausern und einer damit auf Grund begrenzter Ressourcen
sich moglicherweise abzeichnenden Unter-, Fehl- oder Schlechtversorgung drohte,
,proaktiv’ und nicht erst ,reaktiv‘ zu begegnen war.

Das Ziel war also, ein an der Schnittstelle zwischen der extramuralen und
intramuralen Versorgung (letztere am Beispiel des LK WV-377) angesiedeltes
Versorgungskonzept zu entwickeln, auszufeilen und im Rahmen eines
Reformpoolprojektes zu erproben. Dabei stand insbesondere die Vermeidung
moglicher Unter-, Fehl- oder Schlechtversorgungen im Mittelpunkt. Genauer gesagt,
sollten mit diesem innovativen Versorgungskonzept eine Vermeidung von stationaren
Aufnahmen im LK WV-377 erreicht werden, ohne gleichzeitige Patienten-
verschiebungen in die nachstgelegenen Krankenhduser oder Zurtckiberweisungen
in den extramuralen Bereich mit der Konsequenz, da} es dort auf Grund einer
steigenden Nachfrage und begrenzter Ressourcen zu Unter-, Fehl- oder
Schlechtversorgungen kommt. Gegen Ende der Laufzeit des Reformpoolprojektes
sollten im Rahmen einer Evaluation durch das Zusammenwirken aller Sozialpartner
die eingetretenen Effekte quantitativ und qualitativ nachgewiesen werden.

Die folgende Abbildung verdeutlicht das Vorgehen und die Bestandteile der
Evaluation:

Analyse der Leistungsveran- Auswertungen der
Belagstage- derungen im Befragungen
veranderung in niedergelassenen
Niederosterreich Bereich . Patientenzufriedenheit

. Mitarbeiterzufriedenheit
. Zufriedenheit der Lei-
stungserbringer im nie-
AR ] dergelassenen Bereich
Einsatz Rechenmodelle
(RPM, AHB 200) *

Gesamteinschatzung
der Entwicklung der
IAS Horn seit 2006

!

‘ Schlu¥folgerungen

7'y

Die Ausgangspunkte stellten im Bereich der quantitativen Analyse einerseits die
Veranderungen der Belagstage in Niederosterreich und andererseits die
Leistungsveranderungen im niedergelassenen Bereich Niederosterreichs dar. Deren
Ergebnisse sind flr sich genommen bereits auswertbare Daten, sie gehen allerdings
zudem in die Berechnungen der volkswirtschaftlichen Effekte mittels dem
Reformpool-Manager und dem AHB-Modell ein. Auf der Seite der qualitativen
Analysen wurde Befragungen der die IAS Horn nutzenden Patienten, der dortigen
Mitarbeiter und der Leistungserbringer im niedergelassenen Bereich, die ihre

Seite 5/156



AbschluRbericht der Evaluation der IAS Horn2. Leseversion, AbschluRbericht Version 2 31.doc

Patienten gezielt der IAS Horn zuweisen, durchgefuhrt. Im Mittepunkt dieser
Befragungen standen im weitesten Sinne die Zufriedenheit der jeweils befragten
Gruppe mit diesem innovativen Versorgungskonzept, die Motivation der
Inanspruchnahme dieses Leistungsangebotes und mdgliche Auswirkungen fur die
jeweils befragte Gruppe.

Noch zu aktualisieren: Die Endauswertung aller erhobener oder von den
unterschiedlichen Partnern bereitgestellten Daten ist zwar noch nicht abgeschlossen,
so dall genaue oder gar monetar bewertete Daten an dieser Stelle zur Vorstellung
gelangen konnen. Dennoch ist es bereits mdglich, erste gultige und sichere
Tendenzaussagen, die baldmoglichst mit entsprechenden Zahlenwerten untersetzt
werden, zu prasentieren.

Quantitativ gesehen kann festgestellt werden, dal3 es im LK WV-377 zu einer
deutlichen Reduzierung nicht nur der Belagstage, sondern auch der stationaren
Aufnahmen gekommen ist. Mit Blick auf die nachstgelegenen Krankenhauser kann
zudem kein auf Grund der Wirksamkeit der IAS beobachteter Nachfrageanstieg
konstatiert werden. Gleiches gilt fur ausgewahlte Fachrichtungen im extramuralen
Bereich. Hier kam es in einem Bereich, in welchem die IAS eine hohe
Versorgungswirksamkeit aufweist, nicht nur zu keinem Leistungsanstieg, sondern
sogar zu einer Reduzierung der Inanspruchnahmehaufigkeit, wie z. B. bei den
Allgemeinmedizinern und Radiologen.

Aus den Befragungen wurde deutlich, dal® patientenseitig eine sehr hohe
Zufriedenheit mit diesem Leistungsangebot besteht. Der Anteil der Patienten, die auf
Grund der dort erfahrenen sehr guten Qualitdt der (Gesamt)Versorgung in einer
mehrheitlich als sehr kurz empfunden Behandlungsdauer den Weg zur IAS an ihrem
Hausarzt oder niedergelassenen Facharzt vorbei einschlagen, betragt knapp 50 %.
Genau 95 % der Patienten wirde die IAS weiterempfehlen.

Die niedergelassenen Arzte, die zum Teil ihre Patienten der IAS zuweisen, filhren
dafur durch Patienten oder Kollegen gesammelten positiven Eindricke oder
Erfahrungen an. Die befragten zuweisenden Arzte schatzen sogar zu 100 % die
Qualitat und den Umfang der in der IAS erbrachten Leistungen als gut und besser
ein. Dies ist besonders hoch zu bewerten, wenn die zuweisenden Arzte mehrheitlich
eine unklare Diagnose als Grund fur eine Zuweisung angeben, denn die
Zufriedenheit des Patienten durfte mit einem erfolgreichen Behandlungsabschluf® um
so héher ausfallen. Zugleich verspiiren mehr als dreiviertel der Arzte keine negativen
wirtschaftlichen Auswirkungen durch die Wirksamkeit der IAS. Und knapp 90 % der
befragten Arzte wiirden sogar im Bedarfsfall dieses Leistungsangebot selbst nutzen
wollen.

Die befragten Mitarbeiter, von denen ein Dreiviertel ihre Tatigkeit in der IAS bereits
seit 2006 ausubt, sind nahezu vollstandig sehr zufrieden mit den unterschiedlichsten
Facetten ihrer Beschaftigung in der IAS. Zudem sind sie in einem hohen Mal}e in der
Lage, auf noch bestehende Schwachpunkte hinzuweisen und in frei formulierten
Antworten Ansatzpunkte fur die Lésung noch bestehender Probleme zu benennen,
was fur eine vergleichsweise hohe Motivation steht.
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1. Einfdhrung
1.1 Auftrag

Laut Vereinbarung gemal Artikel 15 a Bundes-Verfassungsgesetz uber die Organi-
sation und Finanzierung des Gesundheitswesens (Gultigkeitsdauer 2005 bis 2008)
sollen Moglichkeiten wahrgenommen werden, um insbesondere eine integrierte Pla-
nung und Steuerung aller Gesundheitsbereiche zu erreichen und das Nahtstellen-
management zu verbessern. Dazu wird im Artikel 16 (Aufgaben der Gesundheits-
plattformen auf Landerebene im Rahmen der Landesgesundheitsfonds) unter Absatz
1 Punkt 11 auch die Realisierung von Modellversuchen zur integrierten facharzt-
lichen Versorgung im Bereich der Spitalsambulanzen und des niedergelassenen
Bereichs durch Entwicklung neuer Kooperationsmodelle und/oder Arztezentren etc.
betont.

Das Reformpoolprojekt IAS Horn ist als Angebot des LK WV Horn an der Nahtstelle
zum niedergelassenen Bereich gedacht. Im wesentlichen sollen ambulante Leistun-
gen erbracht werden und nur in Einzelfallen ein Aufenthalt Gber Mitternacht (bei-
spielsweise zu Beobachtungszwecken) maoglich sein. Ziel ist es, eine moglichst treff-
sichere Einteilung in notwendigerweise stationar und optional ambulant zu versor-
gende Patienten vornehmen zu konnen, um die zu erwartende Patientenzahl durch
bessere gegenseitige Abstimmung ohne weiteren Ausbau von stationaren, aber auch
ambulanten Ressourcen behandeln zu konnen.

1.2 Methodik des Vorgehens

Die vorliegende Evaluation ist wie in der Abbildung 1 abgebildeten Struktur aufge-
baut:

Analyse der Leistungsveran- Auswertungen der
Belagstage- derungen im Befragungen
veranderung in niedergelassenen
Niederdsterreich Bereich . Patientenzufriedenheit

. Mitarbeiterzufriedenheit
. Zufriedenheit der Lei-
stungserbringer im nie-
vV v dergelassenen Bereich
Einsatz Rechenmodelle
(RPM, AHB 200) *

}

Gesamteinschatzung
der Entwicklung der
IAS Horn seit 2006

A

\ 4

Schluf3folgerungen

*

Die Verknupfung der Daten mit den Rechenmodelle RPM und AHB 200 erfolgen auRerhalb der
Verantwortung des Autors dieses Evaluationsberichtes.

Abbildung 1: Methodik des Vorgehens
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Aus den Bestandteilen: Analyse der Belagstageveranderung, Analyse der Veran-
derungen im ambulanten Bereich, deren Ergebnisse mit den Rechenmodellen Re-
formpool-Manager (RPM) und AHB 200 in einem weiteren Schritt zu bewerten sind,
sowie der Auswertungen einer Patienten-, Mitarbeiter- und Leistungserbringerbefra-
gung insbesondere nach der wahrgenommenen Qualitat der in der IAS Horn er-
brachten Leistungen ergibt sich eine Gesamteinschatzung der Entwicklung der IAS
Horn seit 2006. Hieraus werden Schluf3folgerungen fir die Weiterentwicklung dieses
Kooperationsmodells gezogen.

Um die gesamten Darstellungen richtig einzubetten, wird eingangs die Genese der
IAS Horn ausgehend vom damalig akut zu I6senden Problem bis hin zur Idee (vgl.
Kapitel 2) und dessen Umsetzung in Form eines Konzeptes (vgl. Kapitel 3) veran-
schaulicht. Das Kapitel 4 enthalt die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen
Evaluation. Aus der Sicht der quantitativen Evaluation wird dreigeteilt vorgegangen.
Nachdem auf die Veranderungen im extramuralen Bereich eingegangen wird, folgt
die Darstellung der intramuralen Veranderungen zunachst in den Spitalern Nieder-
Osterreichs und dann im LK WV Horn selbst. In der qualitativen Evaluation sind die
Zusammenfassungen der Auswertungen der drei Befragungen Gegenstand der
Darstellungen. Die Ausfiihrungen enden im Kapitel 5 mit einem Fazit.

2. Vom Problem zur Idee
2.1 Veranderung der intramuralen Kapazitaten in Niederosterreich

An den Standorten Eggenburg und Allentsteig wurden in den letzten Jahren vor 2006
zwei versorgungswirksame akutstationare Einrichtungen geschlossen oder in Spe-
zialeinrichtungen umgewandelt. Damit wurden 70 Akutbetten, in denen jahrlich ca.
2.000 Patienten flir eine stationare Versorgung unterkamen, aus der regionalen
Versorgung genommen.

Laut Angaben des OBIG betrug im Jahr 2004 die Krankenhaushaufigkeit im Einzugs-
gebiet des LK WV-377 112 Prozent des Bundesdurchschnitts. Zu dieser erhdhten
Krankenhaushaufigkeit (KHH) kommt erschwerend hinzu, dald das Waldviertel
schneller ,Uberaltert” als die anderen Regionen Niederdsterreichs.

2.2 Absehbare Konsequenzen dieser Veranderungen

Durch die Schlieffung versorgungswirksamer Einrichtungen einerseits und demogra-
phische Veranderungen andererseits ware es ohne begleitende Mallnahmen am
Standort Horn in absehbarer Zeit zu einer Uberlastung der stationar verfiigbaren
Kapazitdten kommen. Laut den OBIG-Berechnungen hatte es bei einer Fortschrei-
bung der damaligen KHH und einer Beibehaltung der stationaren Versorgungen
spatestens im Jahr 2007 zu einem Ausbau der Akutbetten am Standort Horn
kommen mussen, um eine entsprechende Versorgungssicherheit zu gewahren.

Es standen nun im wesentlichen zwei Mdglichkeiten zur Verfugung: Errichten von
neuen Bettenkapazitaten am Standort Horn, raumlich ware dafir Platz gewesen,
oder aber zu versuchen, die KHH zu reduzieren, in dem eine bessere Selektion der
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stationar versorgungspflichtigen von den nicht-stationar versorgungspflichtigen Pa-
tienten vorgenommen wird — also zu versuchen, mehr ambulant oder tagesklinisch
versorgbare Patienten nicht immer zwangslaufig stationar zu behandeln.

Das einzige, dem entgegenstehende Problem sind die aktuellen okonomischen
Anreizsysteme. Im LKF-Modell werden bspw. wider einer gesamtwirtschaftlichen
Sicht die stationare Behandlungen ,belohnt* und die ,ambulante® Versorgung ,be-
straft”.

Den OBIG-Berechnungen zur Folge, die mittels eigener Modelle auch dem OSG
2006 zugrunde lagen, kénnte man jedoch mit den Bettenkapazitaten des Standortes
Horn auskommen, wenn potentiell vermeidbare Aufnahmen vermieden werden und
das sogenannte ,Null-Tages-Potential“ (also Patienten, die zwar aus historischen
und strukturellen Grunden im Krankenhaus behandelt werden, deren Behandlung
aber aus medizinischen Grinden einen Spitalsaufenthalt Uber 24 Stunden nicht
rechtfertigt) ausschopft. ,Vermeidbare Aufnahmen® werden durch Patienten erzeugt,
die bei Reduktion auf die 6sterreichweite KHH nicht (mehr) ,entstehen durften®.

2.3 ldee einer Interdisziplinaren Aufnahmestation

Die Leitung des LK WV-377 und das Regionalmanagement Waldviertel haben ent-
schieden, den durch Expertenvorschlage gestutzten Weg zu gehen, keine neuen
Bettenkapazitaten zu errichten, sondern dem intamuralen (inklusive den Facham-
bulanzen) Bereich eine Versorgungseinrichtung, im Sinne einer abgestufte Versor-
gungseinrichtung vorzulagern. Es wurde erwartet, daf} dadurch einerseits die statio-
nare Aufnahmen vermieden werden kénnen, andererseits krankenhausintern jene
Ressourcen frei wiurden, die bendtigt werden, um die internen Prozesse so opti-
mieren (z. B. Fehlbelegungen durch ein besseres Bettenmanagement etc.), dal}
genug ,Reserven® vorhanden sind, um alle stationar versorgungspflichtigen Patien-
ten der Region unabhangig des Erfolges der IAS adaquat behandeln zu kénnen.

Die Arbeiten zum Modellprojekt ,Zentrale Interdisziplinare Aufnahmestation Horn"
(IAS Horn) betrafen den Aufbau einer neuartigen Angebotsstruktur zwischen dem
intra- und extramurale Bereich. Die IAS Horn sollte an der Nahtstelle zum niederge-
lassenen Bereich fungieren und war als Angebot des LK WV-377 an der Nahtstelle
zum niedergelassenen Bereich angedacht.

Im wesentlichen sollten ambulante Leistungen erbracht werden und nur in Einzel-
fallen ein Aufenthalt Uber Mitternacht in einer sogenannten Kurzlieger-Station (bspw.
zu Beobachtungszwecken) mdglich sein.

Ziel war es, eine moglichst wirksame Triage von notwendigerweise stationar und
optional ambulant zu versorgenden Patienten vornehmen zu konnen, um die zu er-
wartende Patientenzahl durch bessere gegenseitige Abstimmung der Versorgungs-
bereiche stationar und ambulant ohne weiteren Ausbau von stationaren und ambu-
lanten Ressourcen behandeln zu kdnnen. Vorrangiges Ziel der IAS Horn war daher
die Vermeidung bzw. Reduktion von stationaren Aufnahmen durch gezielte Zuwei-
sung in den richtigen Versorgungsbereich (stationar oder ambulant).

Um dieses Ziel zu erreichen, war es ndétig, die Leistungserbringer beider Bereiche
(ambulant: intramurale und extramurale Anbieter sowie stationar: nur intramurale
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Anbieter) in die Konzeption einzubinden und entsprechende Regelwerke einzu-
fuhren.

3. Das Konzept der Interdisziplinare Aufnahmestation im
Landesklinikum Waldviertel Horn

3.1 Organisation der Behandlungsverlaufe

Unter der Leitung des LK WV-377 (hier insbesondere OA Dr. Peter Liebhart, Fach-
arzt fur Innere Medizin und Ing. Alexander Bernegger, Stabstelle Informationstech-
nologie) wurden mehrere Arbeitgruppen mit der genauen Beschreibung der IAS ein-
gerichtet. Das Ergebnis dieser Arbeiten war ein in einem Konsensuspapier festgehal-
tenes Regelwerk mit folgenden Punkten:

e Detaillierte Darstellung des Leistungsgeschehens der Aufnahmestation auf
Basis eines Leistungskataloges;

e Dokumentationsregeln in der Aufnahmestation;

e Zuweisungsregeln zwischen Aufnahmestation und niedergelassenem Bereich,
den Fachambulanzen und dem stationaren Bereich;

e Abgrenzungsregeln zum Leistungsgeschehen des niedergelassenen
Bereichs, zu den Fachambulanzen und zum stationaren Bereich;

¢ Rolle der sogenannten ,technischen Facher® (z. B. Labor, Radiologie);

e Eckpunkte der Kooperationsregeln zwischen extra- und intramuralem Bereich;
e Eckpunkte der Kommunikationsregeln sowie

e Evaluierungsregeln.

Entsprechend dem Regelwerk wurde ein Organisationskonzept entwickelt, dald unter
dem Titel ,Dokumentationsregeln“ dem Konsensuspapier als Anhang beigeflgt ist.
Neben den dort festgelegten Ablaufen wurden zudem unter dem Kapitel ,Koope-
rationsregel/Nahtstellenmanagement® Instrumente vereinbart, die die Zusammenar-
beit mit dem extramuralen Bereich festigen sollte. FUr nahere Details sei an dieser
Stelle auf das allseits bekannte Konsensuspapier verwiesen.

3.2 Raumliche Aspekte

Entsprechend den Patientenflissen, dem erwarteten Behandlungsbedarf und den
Behandlungsoptionen wurde ein Raumkonzept entwickelt, da® eine abgestufte Ver-
sorgung ermoglichen soll. Dazu wurden im wesentlichen drei unterschiedliche Be-
handlungsraume entworfen und ausgestattet.

1. Behandlungszimmer: Es wurden drei Behandlungszimmer wie ,Allgemein-
mediziner-Praxen® ausgestattet. Der grol3e Unterschied zu einer Allgemeinme-
diziner-Praxis ist die EDV-Ausstattung, die im Sinne einer ,ELGA"', eine Be-
trachtung aller Befunde des Patienten aus dem LK WV-377 erlaubt.

2. Behandlungskojen: Patienten, die eine langere Therapie bendtigen (z. B. Infu-
sionen o. 4.) oder uber wenige Stunden zu beobachten sind, kdnnen in beque-
men Therapiesesseln aufgenommen werden.

Zum Stichwort ELGA vgl. auch die Ausfiihrungen im folgenden Abschnitt 3.3.
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3. Kurzlieger-Station: Patienten, die Uber einen langeren Zeitpunkt beobachtet
werden mussen, bevor die Entscheidung fallt, ob eine stationare Aufnahme
notig ist oder nicht, kdonnen in richtigen Krankenhausbetten gelagert werden.
Wenn eine stationare Aufnahme notig wird, wird der Patient bereits liegend
verlegt. Die Kurzlieger-Station ist die Schnittstelle zwischen der IAS und den
Stationen.

Alle Raumlichkeiten, die flir den Betrieb dieses Konzepts notig waren, einschlie3lich
einem Warteraum und einem Administrationsbereich sowie der Aufenthaltsrdume
des Personals und entsprechend dimensionierter Zugangswege etc. wurden so
angeordnet, dal} der Patientenflud weder in der IAS selbst noch im LK WV-377
gestort wird, und die Wege fur das Personal so kurz wie moglich gehalten werden
konnten.

3.3 Daten-Management-Konzept der IAS

Die IAS wird im wesentlichen durch zwei Daten-Management-Konzepte optimal un-
terstutzt. Einerseits ist dies ein Patientendaten-Verwaltungssystem, mit welchem
nicht nur die papiergebundene Dokumentation aller Patientendaten, Labor- und Bild-
diagnostik- sowie Befundberichte durch eine elektronische Patientenakte abgelost
wurde, sondern zugleich auch der aktuelle ,Standort” eines Patienten bei einem
Aufenthalt in der IAS verfolgt werden kann. Zudem verfugt die IAS an der Schnitt-
stelle zu den Stationen des LK WV-377 Uber ein Bettenmanagement-System, wel-
ches den aktuellen Belegungsstand der einzelnen Stationen verdeutlicht und auf in
Klrze freiwerdende Betten-Kapazitaten hinweist.

Die vorliegende elektronische Patientenakte in Verbindung mit dem der IAS Horn
zugrundeliegenden Versorgungskonzept konnte im Marz 2008 als hervorragendes
Exempel fur eine Kosten-Nutzen-Analyse der im Jahre 2012 bevorstehenden Einfluh-
rung einer osterreichweiten elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) genutzt werden.
Die Voraussetzung dafiir war die mit der IAS Horn bereits vorhandene, in Osterreich
allerdings erst zuklnftig mit entsprechenden Anreizstrukturen herbeizufiihrende
ideale Verknupfung des extra- und intramuralen Bereiches des Gesundheitssystems.

Betrachtungs- und damaliger Analysegegenstand waren die sich auf Grund des
standigen Vorhandenseins und fur die entsprechenden Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen verfugbaren ,Krankheitsgeschichte” der Patienten veranderten Ver-
sorgungs- oder Behandlungsverlaufe und der sich daraus ergebenden Kostenein-
sparungen und Nutzenzuwachse. Diese konnten am Beispiel der in der IAS Horn
versorgten Patienten erhoben und modellhaft auf gesamt Osterreich hochgerechnet.
Zu Details hierzu vergleiche:

BURCHERT, HEIKO UND ERNEST PICHLBAUER: Der Nutzen elektronischer Patientenak-
ten. Wien im April 2008.

BURCHERT, HEIKO UND DEBOLD & LUX BERATUNGSGESELLSCHAFT FUR INFORMATIONS-
SYSTEME UND ORGANISATION IM GESUNDHEITSWESEN MBH: ELGA — Quantifizierung
der Kosten und des Nutzens der Kernanwendungen mit den Methoden einer
Kosten-Nutzen-Analyse, Bielefeld und Hamburg im Mai 2008.
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Unter dem Gesichtspunkte einer ékonomischen fundierten Analyse insbesondere
einrichtungsubergreifender elektronischer Patienten- oder Gesundheitsakten ist die
IAS Horn daher als ideales Erkenntnisobjekt nutzbar und europaweit einzigartig.

3.4 Personalwirtschaftliche Uberlegungen

Die IAS wurde bei Inbetriebnahme mit folgenden Stellen ausgestattet:
o 4,5 Stellen fur Arzte,
0 14,0 Stellen fur pflegerisches Personal sowie
o 2,25 Stellen fir Verwaltungspersonal.

Das Verwaltungspersonal ist werktaglich von 7.00 bis 15.30 Uhr in der IAS anzu-
treffen und kimmert sich um die Aufnahmen sowie Entlassung der Patienten. Stan-
dig trifft dies fur 1,75 Stellen zu, ggf. kann dieses Potential im Bedarfsfall um 0,5
Stellen eines ,Springers” erganzt werden.

Mit Blick auf die Personaleinsatzplanung des pflegerischen und arztlichen Personals
bedurfte es einer gewissen Anlaufphase, in der das Patientenaufkommen Uber die
Woche verteilt analysiert wurde, um dazu passend das erforderliche pflegerische und
arztliche Personal bereitzustellen. Im Ergebnis hat sich herausgestellt, dal3 die fol-
gende Personalverteilung Uber die Woche hinweg, die hochste Versorgungssicher-
heit gewahrt, Nachfragespitzen abfangt und -flauten berlcksichtigt.

Das arztliche Personal ist montags und dienstags in der Zeit von 7.30 bis 13.30 Uhr
mit drei Arzten vertreten. Mittwochs bis freitags sind in der gleichen Zeit zwei Arzte
an. In der gesamten anderen Zeit — also auch an den Wochenenden — kann in der
IAS ein Arzt angetroffen werden, vgl. auch die folgende Abbildung.

7.30
1 Arzt
13.30 | |
3 Arzte 2 Arzte
730 | |
Mi Do Fr Sa So

Abbildung 2: Einsatzzeiten und Anzahl der anwesenden Arzte

Das pflegerische Personal ist mit besetzten Stellen werktags in der Zeit von 7.00
bis 13.00 Uhr in der IAS vertreten. Die pflegerische Stationsleitung versieht ihren
Dienst bis 15.30 Uhr. Bis 19.30 Uhr taglich es dann noch drei Pflegekrafte, die in der
IAS ihrem Dienst nachgehen. Eine halbe Stunde vor deren Dienstschlu® kommen die
beiden Pflegekrafte des Nachtdienstes, um die Patienten adaquat zu ubernehmen.
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7.00
2 Pflegekrafte
19.30 |
19.00 . ‘
3 Pflegekrafte Zeitraum fiir die Uber-
15.30 gabe der Patienten

4 Pflegekrafte
13.00

5 Pflegekrafte

7.00

Sa So

Abbildung 3: Einsatzzeiten und Anzahl der anwesenden Pflegekréfte

Aus dieser zeitlichen Personalverteilungsplanung, die sich auf den konkreten Bedarf
hin ausgerichtet hat, wird eines besonders deutlich. Eine IAS, wie sie im LK WV Horn
vorzufinden ist, ist keine Notdiensteinrichtung fur Unfalle oder Zeiten, in denen die
niedergelassenen Arzte nicht mehr in ihren Ordinationen anzutreffen sind. Vielmehr
kann es nur als ein zeitlich gesehenes Parallelangebot betrachtet werden.

Im arztlichen Bereich konnte bisher keine aul3erordentliche Fluktuation beobachtet
werden. Die Dauersekundararzte bleiben ohnehin nur Gber einen kurzen Zeitraum
bis sie entweder einen freien Ausbildungsplatz gefunden haben oder eine eigene
Praxis eroffnen.

Beim Pflege- sowie Verwaltungspersonal ist eine sehr geringe Fluktuation seit der
Eroffnung zu erkennen, die jedoch kurzfristig ausgeglichen werden konnte und kei-
nerlei Einschrankungen in puncto Versorgungssicherheit zur Folge hatte. Dies wird
auch durch die Befragung der Mitarbeiter der IAS bestatigt, in welcher 12 der den 14
Stellen zugeordneten Mitarbeiter in der Pflege angaben, bereits seit 2006 in der IAS
beschaftigt zu sein. Bezogen auf das Verwaltungspersonal gaben dies 2 der den
2,25 Stellen zugeordneten Mitarbeiter an. In der nachsten Zeit ist kein personeller
Ausbau der |AS vorgesehen.

3.5 Offentlichkeitsarbeit fiir die IAS

Die Offentlichkeit fiir das Konzept der Interdisziplindren Aufnahmestation im Landes-
klinikkum Waldviertel in Horn umfal3t ein breites Spektrum an Aktivitaten. Eine Aus-
wahl der bemerkenswerten Aktivitaten sei hier aufgelistet:

e Berichte Uber die Einrichtung, den Ausbau und die erzielten Erfolge der IAS in
diversen Medien:

o Klinikum aktuell (= Mitarbeiterzeitung, die regelmafig auch an einweisende
Arzte versandt wird),

o Zeitung INTERN (= Mitarbeiterzeitung der Niederdsterreichischen Landes-
kliniken-Holding),

o0 ORF-Bericht in der Sondersendung ,Report‘ zum Thema ,Gesundheits-
wesen“ vom 4. November 2008 (Kann auch im Internet abgerufen werden.)
sowie
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o Berichte in der lokalen Presse (z. B. in den Niederdsterreichischen Nach-
richten).

e Erstellung eines Informations-Faltblattes Uber die Neuorganisation der Aufnahme
durch Inbetriebnahme der IAS,

e Tag der offenen Tir (2007),

e eine sich jahrlich wiederholende Vorstellung der IAS bei drei Bezirksarztever-
sammlungen im Dezember 2006, Juli 2007 und im April 2008 sowie

e die personlichen Einladungen an die zuweisenden Arzte zur Informationsveran-
staltung anlaRlich der Er6ffnung am 3. Juli 2006.

Zudem wurden Ressourcen dafur aufgewandt, andere individuell und quasi vor Ort
uber das IAS-Konzept zu informieren. Interessierten stand das Landesklinikum Wald-
viertel Horn fur Besuche der und Fuhrungen durch die IAS mit entsprechenden
Gesprachspartnern zur Verfligung. So weilten u. v. a. folgende Interessenten in
Horn:

e Vertreter des Landesklinikums in Krems (sogar zweimal),
Vertreter des Landesklinikums in Tulln (ebenfalls zu zwei Besuchen),
Vertreter des Landesklinikums Scheibbs,
Vertreter des Landesklinikums Zwettl,
Mitglieder der ARGE der Kaufmannischen Direktoren aus Wien,
eine Delegation aus der Steiermark
eine Delegation aus dem Burgenland
Kaufmannische Direktion Wolfsberg (Karnten) sowie
eine auslandische Delegation aus Malaysien.

3.6 Finanzierungskonzept

Da seinerzeit entschieden wurde, die IAS zu errichten, bevor die sogenannten Re-
formpoole eingerichtet waren, stellte sich die Finanzierung der IAS als ungeklart
heraus. Daher war geplant, die IAS aus den laufenden LKF-Einnahmen zu finan-
zieren. Fir diesen Fall waren jedoch die Uberlegungen, insbesondere was die damit
verbundene Dokumentation und die Abstimmung mit dem extramuralen Bereich
anbetrafen, unausgereift.

Mit der Einrichtung der Reformpoolprojekte wurde dann eine Option eroffnet, die IAS
als abgestufte Versorgungseinrichtung im heute vorliegenden Konzept zu planen.
Die Projektkosten tragt somit die Landesgesundheitsplattform. Bei positiver Evaluie-
rung ist eine Uberflihrung in die Regelfinanzierung vorgesehen. Genaue Aussagen
dazu sind nicht bekannt.
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4. Die Ergebnisse

4.1 Quantitative Auswertungen

4.1.1 Methoden und Daten

Ziel der quantitativen Evaluierung war es, die quantitativen Veranderungen der
Versorgungssituation durch die Einrichtung der IAS darzustellen. Die Evaluierung
durfte jedoch nicht nur die rein retrospektive Sicht einnehmen, sondern sollte
,virtuelle® Prognoserechnungen enthalten, um darzustellen, was passiert ware, wenn
die IAS nicht errichtet worden ware und statt dessen neue Betten in Horn eingerichtet
worden waren.

Zudem wird die Betrachtung der direkten Effekte der IAS Horn quantitativ bewertet
erfolgen und ausgeschlossen, dald etwaige krankenhausinterne Reorganisationen
oder Optimierungen (wie z. B. die optimierte Versorgung der Augenpatienten oder
die Einrichtung einer onkologischen Tagesklinik) die Evaluationsberechnungen zur
IAS Horn beeintrachtigen. Die Veranderungen sollen schliel3lich unter Einsatz eigens
fur Reformpoolprojekte entwickelter Rechenmodelle (wie z. B. den Reformpool-
Manager oder das Modell AHB 200) aulRerhalb der Verantwortung des Verfassers
dieses Evaluationsberichtes monetar bewertet werden. Damit werden die gesamt-
Okonomischen Auswirkungen des Reformpoolprojektes IAS Horn dargestellt, vgl.
Kapitel 4.1.5.

Ziel dieses Berichts ist es, die fur die Eintragung in das AHB 200 notwendigen Daten
des intramuralen Bereichs (eingesparte Belagstage aufgeteilt nach den Fachern
Innere Medizin, Chirurgie, Neurologie) darzustellen und fur den extramuralen Bereich
eine Hilfestellung bei der Erarbeitung der notwendigen Daten zu geben.

41.1.1 Methoden

Intramural

Die Schwierigkeit einer solchen Betrachtung liegt darin, in der Prognose eine
Kontrollregion zu berucksichtigen, die einen Ruckschluld erlaubt, was passiert ware,
wenn die IAS Horn nicht ins Leben gerufen worden ware. Die Abgrenzung einer
solchen Kontrollregion ist sehr schwierig, da mitten in NiederoOsterreich die
Bundeshauptstadt Wien mit ihrer hohen Attraktivitat liegt. In Summe werden nur etwa
drei Viertel aller Niederosterreicher in Niederosterreich behandelt. Je naher man
nach Wien kommt, desto geringer wird die Versorgungsquote der Niederdsterreicher
in Niederosterreich. Durch diese ,Gast-Patienten-Situation“ entstehen Verzerrungen
der Versorgungswirksamkeit der einzelnen Dienstleister, je naher man an Wien
herankommt. Um nun moglichst geringe Verzerrungen zu erreichen, wurde der Weg
uber eine ,innere Kontrollgruppe“ gewahit.

Der Vorteil einer ,inneren Kontrollgruppe® ergibt sich dadurch, dall keine Vergleichs-
region zu wahlen ist. Die Definition einer Vergleichsregion wurde voraussetzen, daf}
diese Region von der Versorgungsstruktur (also im Hinblick auf die Ausstattung mit
Krankenh&usern und niedergelassenen Arzten) &ahnlich ist, als auch die demogra-
phischen Bedingungen annahernd gleich sind und schlielich, die Patientenstrome
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mit anderen Bundeslandern (,Gast-Patienten-Situation“), denen der zu untersuchen-
den Region vergleichbar sind. Eine solche Region ist nicht auszumachen. Entweder
beeinflul3t die Nahe zu Wien oder die Bevolkerungsstruktur unterscheidet sich zu
sehr (andere Verteilung von soziodemographischen Faktoren: Alter, Geschlecht, Bil-
dungsabschlul®, Familienstand, Einkommen usw.), oder die Ausstattung mit Kranken-
hausern bleibt unvergleichlich.

Eine ,innere Kontrollgruppe® hingegen versucht jene Patienten zu isolieren, die aus
der zu untersuchenden Region stammen, also jene soziookonomischen Faktoren
mitbringen, die auch in der Untersuchungspopulation zu finden ist, und die gleiche
Ausstattung vorfinden, aber eben nicht an einem der drei Standorte des LK WV-377
(Horn, Eggenburg, Allentsteig) behandelt wurden. Diese ,innere Kontrollgruppe®
ergibt sich also aus jenen niederdsterreichischen Patienten, die in Niederdsterreich
aber nicht an einem der drei Standorte des LK WV-377 stationar behandelt wurden,
aber an einem Ort wohnen, von dessen PLZ wenigsten ein weiterer Patient in der
IAS, und/oder an einem der drei Standorte des LK WV-377 behandelt wurde.

Verglichen werden also jene Patienten, die quellbezogen aus der gleichen Region
stammen, aber entweder im LK WV-377 behandelt wurden, oder aber eben nicht dort
behandelt wurden. Aus dem Verhaltnis ,im LK WV-377 behandelt/nicht im LK WV-
377 behandelt® ergibt sich eine Versorgungsquote, die dann zur Gewichtung der
Berucksichtigung der Veranderungen herangezogen werden kann. Werden die
Ergebnisse der Berechnung in Relation zur Versorgungsquote gesetzt, kann man
ablesen, inwieweit, die IAS eine Auswirkung gehabt hat. Anders ausgedruckt,
werden Korrelationen zwischen dem Inanspruchnahmeverhalten von Patienten einer
bestimmten PLZ und der Versorgungswirksamkeit des LK WV-377 in dieser PLZ
gesucht. Je hoher die Versorgungswirksamkeit (dargestellt in der sogenannten
stationaren Versorgungsquote) ist, desto starker werden Malihahmen des LK WV-
377 das Inanspruchnahmeverhalten beeinflussen kdnnen, je geringer, desto starker
werden andere, nicht durch MaRnahmen des LK WV-377 beeinflul3te Faktoren
wirksam werden.

Ein Beispiel: Aus der PLZ xxxx wurden 2005 100 Niederdsterreicher in Niederdster-
reich behandelt. 10 davon im LK WV-377, 90 an anderen Standorten. Die Veran-
derung der Patientenzahl der PLZ xxxx von 2005 auf 2006 betrug 5 %, von 2006 auf
2007 2 %, so dall 2007 ca. 107 Patienten behandelt wurden. Zur Errechnung der
Veranderungen der Patientenzahlen im Einzugsbereich des LK WV-377 werden
statistisch nur 10 % von 7 Patienten herangezogen, wahrend die anderen Patienten
der Veranderung der ,inneren Kontrollgruppe“ zugerechnet werden. Durch in Rela-
tion stellen, kommt es so zu einer Veranderung in Prozent in der Untersuchungs-
gruppe und der Kontrollgruppe, die je nach Versorgungsquote mehr oder weniger
durch die IAS beeinfluldt sein konnte.

Das Beispiel weiterrechnen, um damit alle Rechenschritte zu erklaren.
Eventuell mit Grafiken.

Fir die Prognose wurden dann die Werte des LK WV-377 2005 mit den Verande-
rungsraten der Kontrollgruppe, die ja nun durch die Mallnahmen des LK WV-377
nicht beeinflut wurden, multipliziert und die Differenz als jene ausgewiesen, die
eingetreten ware, wenn nichts passiert ware. Pro PLZ kdnnte das eine Steigerung
oder Reduktion ergeben. Im Falle einer Steigerung kénnte dies natlrlich auf eine
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Unterversorgung der Region schlief3en lassen, die durch die IAS behoben wurde. Da
jedoch die hohen Krankenhaushaufigkeiten der Region einen solchen Schluf® nur
bedingt erlauben, wurden fir die Wirkung der IAS diese Falle nicht weiter betrachtet.
Im Falle einer Reduktion wurden diese Falle den Patienten der IAS gegenuberge-
stellt und angenommen, dal3 die Reduktion durch die IAS stattgefunden hat. Die
Ergebnisse sind im Kapitel 4.1.3 dargestellit.

Durch die Veranderungen im LK WV-377 (also sowohl das SchlieRen bzw.
Umwidmen der Standorte Eggenburg und Allentsteig als auch die Errichtung der IAS)
sowie auch weitere MalRnahmen, die durch die IAS nicht beruhrt wurden, war es
notig, weitere Abgrenzungen vorzunehmen. Um eine Verzerrung durch Mallnahmen
der Augenabteilung (Optimierung der Versorgung durch Prozel3optimierung) im vor-
hinein auszuschliel3en, wurde vereinbarungsgemaf das Datenmaterial um jene Falle
reduziert, die Patienten der Augenheilkunde betrafen. Zudem wurden im extramura-
len Bereich Zahnarzt-Patienten nicht mit in die Evaluierung aufgenommen. Im
intramuralen Bereich wurden diese belassen, da sie nur eine sehr geringe Quantitat
darstellen und so die Ergebnisse kaum verzerren.

Als wesentliche Frage stand jedoch im Raum, ob es durch Veranderungen im LK
WV-377 zur Verdrangung von Patienten in andere Standorte gekommen sein konnte.
Um diese Frage zu beantworten, wurde ein epidemiologischer Ansatz gewahlt. Dazu
wurden alle NiederOsterreicher, die in einem niederdsterreichischen Standort
behandelt wurden entsprechend ihrer PLZ einer Gemeinde zugeordnet. Durch diese
Zuordnung konnte man quellbezogen (unter der zielbezogenen Einschrankung, daf®
nur Niederdsterreicher in Niederdsterreich betrachtet werden) Krankenhaushaufig-
keiten errechnen und betrachten, inwieweit die Veranderungen im LK WV-377 zu
Veranderungen in den einzelnen Gemeinden Niederdsterreichs geflhrt haben.

Die Daten wurden in zweifacher Weise dargestellt: Erstens wurde die Einteilung der
Gemeinden nach der Versorgungsquote des LK WV-377 geordnet, und zweitens
nach Erreichbarkeitsgrenzen. Durch diese Betrachtungen konnte festgestellt werden,
inwieweit es eben zur Verdrangung von Patienten gekommen sein konnte. Sollte es
Verdrangungen geben, miften diese natlrlich gegengerechnet werden. Als Plausibi-
litatstest wurde auch die absolute Situation Uber ganz Niederdsterreich dargestellt.
Die Ergebnisse sind im Kapitel 4.1.2. dargestellt.
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Extramural

Ursprunglich war wohl angedacht (vgl. Protokollbeilage 5 der KoG vom 14.
November 2007), den gleichen Weg auch im extramuralen Bereich zu beschreiten,
da jedoch fur eine solche Betrachtung ein kompletter Datensatz Uber die extramurale
Situation (analog der intramuralen Daten) noétig gewesen ware, aber bis zum
19.11.2008 nur eine eingeschrankte Datenlage zur Verfligung stand (nur NOGKK-
Patienten mit PLZ, die im Umkreis von 50 Fahrminuten lagen und von denen
wenigstens ein Patient in der IAS war — damit standen nur 102 PLZ zur Verfugung,
im Gegensatz zu den Daten der IAS und des Intramuralen Bereichs in dem keine
Einschrankung vorgenommen wurde — |AS-Patienten kamen aus 229 PLZ, LK WV-
377-Patienten aus 436 PLZ und NO-Patienten aus 736 PLZ), konnte nur eine
deutlich geringer tiefe Analyse durchgefuhrt werden. Da entsprechend dem Auftrag
jedoch ohnehin nur eine methodische Hilfestellung vereinbart wurde, sollte die
Analyse und der darin vorgeschlagene Weg ausreichen, den extramuralen Bereich
ebenso dahingehend zu untersuchen, welche Auswirkung durch die Veranderungen
im LK WV-377 zu beobachten sind.

Im extramuralen Bereich wurden die NOGKK-Ordinationshaufigkeiten (OH) pro
NOGKK-Versichertem pro PLZ errechnet, aufgeschliisselt nach Fachern. Um
festzustellen, welchen Einfluss die Mallnahmen des LK WV-377 auf das extramurale
Inanspruchnahmeverhalten entfaltet hat, mussten die veranderten OH in eine
Relation zum LK WV-377 gebracht werden. Da anzunehmen war, daf} die grofdten
extramuralen Effekte durch die Versorgungswirksamkeit der IAS entstehen werden
(sei es, dal Patienten haufiger zu niedergelassenen Arzten verwiesen werden oder
aber die IAS in der ambulanten Versorgung wirksam wird und so im extramuralen
Bereich geringere Steigerungen oder sogar Ruckgange in der Inanspruchnahme
bewirkt), schien es vernlnftig, eine Relation zur IAS herzustellen. Fir diese Relation
wurde die Versorgungsquote errechnet, die angibt, in welchem Verhaltnis die 1AS-
Kontakte der NOGKK-Versicherten zur Zahl der Arzt-Kontakte der NOGKK-Versi-
cherten steht. Je hoher diese Versorgungsquote ist, desto gro3er muf3ten daher die
Auswirkungen der IAS auf den extramuralen Bereich sein, je geringer diese ist, desto
wichtiger sind Faktoren, die nicht durch die IAS beeinflusst werden konnen.

Die errechneten OH pro PLZ wurden dann einerseits nach dieser Versorgungsquote
eingeteilt, andererseits wurden Gruppen gebildet, die rund 20.000 Versicherte zu-
sammenfassen. Die Ergebnisse sind unter Punkt 4.1.4 dargestellt

41.1.2 Daten

Fur die intramuralen stationaren Berechnungen standen vollstandige Datensatze
uber alle Falle in Niederosterreich, aufgegliedert nach PLZ, Funktionscode (zur
Zurechnung auf Facher) der entlassenden Abteilung, Sozialversicherungstrager,
Quartalen fiir 2005 bis 2007 zur Verfligung.? Die Daten wurden durch den NOGUS
bereitgestellt.

Fur die IAS-Berechnungen standen vollstandige Datensatze Uber alle Patienten
aufgegliedert nach PLZ, Sozialversicherungstrager, Quartalen fur 2005 bis 2007 zur
Verfligung. Die Daten wurden durch das LK WV-377 bereitgestellt.

2 In einem ersten Versuch wurden auch Halbjahreswerte berechnet. Diese sind jedoch offenbar so grof3en saisonalen

Schwankungen unterworfen, daR eine ndhere Betrachtung nicht sinnvoll erschien und daher auf Jahreswerte libergegangen
wurde.
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Fur den extramuralen Bereich standen Datensatze zur Verfliigung, die ausschliel3-
lich die NOGKK-Patienten nach Kontakten der einzelnen Fachgruppen nach Postleit-
zahlen (des definierten Einzugsgebietes) enthielten. Als Kontaktdefinition wurde
folgendes durch die NOGKK zur Verfligung gestellt:

Tagesvisite an Werktagen,

Dringend verlangte und sofort getatigte Visite an Werktagen,

Nachtordination (20 Uhr bis 7 Uhr),

Nachtvisite (Berufung ab 20 Uhr und Vollendung vor 7 Uhr),

Visite an Sonn- und gesetzlichen Feiertagen bzw. wahrend des Wochenend-

und Feiertagsbereitschaftsdienstzeitraumes (nur Erstvisite oder im Bereit-

schaftsdienst, bei eigenen Fallen nur nach Berufung),

6 Ordination an Sonn- und gesetzlichen Feiertagen (bei eigenen Fallen nur bei
Unfallen oder unabweisbaren Fallen mit Begrindung) bzw. wahrend des
Wochenend- und Feiertagsbereitschaftsdienstzeitraumes. Ordinationen, die an
solchen Tagen in die ordentlichen Sprechstunden fallen, kdnnen nicht nach
dieser Position verrechnet werden (gilt nur fur eigene Patienten),

8 Dringend verlangte Tagesordination auRerhalb der Ublichen Sprechstunde
(Uhrzeit ist anzugeben),

9 Ordination mit eingeschranktem Leistungsumfang — darunter sind jene arzt-
lichen Leistungen in der Ordinationsstatte des Arztes zu verstehen, die weder
Ordination (Pos. 12) noch arztliches Gesprach sind (z. B. Verordnungen,
Uberweisungen, Rezeptausstellungen),

10 Konsilium am Krankenbett Uber Berufung und im Beisein des behandelnden
Arztes, von beiden Arzten verrechenbar, bei Tag (zusatzliche Tagesvisite ist
nicht verrechenbar)

11 Konsilium am Krankenbett Uber Berufung und im Beisein des behandelnden
Arztes, von beiden Arzten verrechenbar, bei Nacht (zusatzliche Nachtvisite ist
nicht verrechenbar)

12 Ordination — darunter sind jene personlichen arztlichen Leistungen zu verste-

hen, die fur die Diagnose oder Therapie in der Ordinationsstatte des Arztes

erbracht Werden Limit-Bestimmungen pro Arzt fur Allgemeinmedizin und

Quartal: Verhaltnis der Pos. 9 zu Pos. 12 maximal 30 : 70. Ubersteigt die An-

zahl der Pos. 12 diese Relation, erfolgt eine Umwandlung derart, dal’ zwi-

schen den Pos. 9 und 12 das Verhaltnis 30 : 70 hergestellt ist. Limit-Bestim-
mungen aller Arzte pro Jahr: Die Summe der Pos. 9 und 12 darf das Dreifache

der Falle mit Grundvergutung nicht Gberschreiten. Die Verrechnung der Pos. 9

oder 12 ist bei alleiniger Erbringung von Physikoleistungen nicht moglich.

AR WN -

Zudem wurde mitgeteilt, dal3 sowohl bei der Position 50 (Labor), als auch bei der
Position 14 (Radiologie) ein oder mehrere Leistungen pro Tag jeweils als ein Kontakt
gezahlt werden.

Fur die Epidemiologischen Analysen im intramuralen Bereich und der IAS standen
Gemeindedaten zur Verfiigung, die durch den NOGUS bereitgestellt wurden. Fiir die
extramuralen Analysen wurde durch die NOGKK eine Tabelle mit der Anzahl der
Versicherten pro PLZ geliefert.

4.1.2 Belagstageveranderungen in den Spitalern Niedertsterreichs

Um Aussagen uber die Veranderungen im LK WV darzustellen, ist es wesentlich,
herauszufinden, ob es eine Verlagerung von Patienten in andere Standorte gab. Als
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erste Annaherung wurden die absoluten Zahlen aller Standorte herangezogen und in
einer Tabelle (siehe Tabelle 1) zusammengefal3t. Demnach sanken die absoluten
Belagstage zwischen 2005 und 2007 um 13.694, und die Zahl der Aufnahmen um
1.377. Im gleichen Zeitraum stieg die Zahl der Aufnahmen in den Ubrigen Waldvier-
teler Krankenhausern (Waidhofen/T., Gmund, Zwettl — bezeichnet als die ,nachst-
liegenden“ Krankenhauser, da sie ebenfalls im Waldviertel liegen, obwohl die rein
verkehrstechnische Erreichbarkeit in etwa gleich ist wie zu den Krankenhausern, die
in anderen Versorgungsregionen liegen) um 1.799 bei gleichzeitiger Senkung der
Belagstage um 3.550. In den Krankenhausern Krems, Hollabrunn (bezeichnet als die
,2ubernachsten“ Krankenhauser, da sie aullerhalb des Waldviertels liegen) stieg die
Zahl der Belagstage um 14.492 und die Zahl der Aufnahmen um 1.928. Auf den
ersten Blick konnte es daher zu einer Verdrangung gekommen sein.

Bei einem Vergleich mit Gesamt-Niederosterreich jedoch relativiert sich dieser Ein-
druck stark. Beide Krankenhausgruppen (sowohl die ,nachsten®, als auch die ,uber-
nachsten®) weisen namlich eine geringere Steigerung als im Rest von Niederdster-
reich auf, so dald der Schlul, da® es zur Verdrangung von Patienten kam, nicht
offensichtlich ist. Vielmehr durften diese sogar geringeren Steigerungen auf andere
Effekte zurickzuflhren sein. Inwieweit dies durch andere Reformpoolprojekte in der
Versorgungsregion Waldviertel bzw. durch knapper werdende Ressourcen (sei es
durch grenzwertige Belegung oder Umbaumalnahmen) erklarbar ist, ist nicht Teil
dieses Projektes.

Allerdings muld einschrankend gesagt werden, dall bei einer dermal3en groben
Analyse natirlich nur in groben GréRenordnungen gedacht werden kann. Verdran-
gungen im kleinen Rahmen sind naturlich nicht nachzuweisen.
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Tabelle 1: Absolute Veranderung der Belagstage in den Spitdlern Nieder&sterreichs
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Mittelwerte aus den Belagstage | 1.987.304 83.007 187.268 178.723 1.538.30

Jahren 2005 bis 2007 JAnzahl 339.862 13.392 31.125 34.665 260.680
Veranderungen von Belagstage 62.571 3,1%]|-13.059 -16,6% 3.749 2,0%| 10.442 5,8% 61.439 4,0%
2005 auf 2006 Anzahl 17.274 5,0% 900 -6,8% 1.597 51% 1.398 4,0% 15.179 5,7%
Veranderungen von Belagstage 59.620 2,9% 635 -0,8% 7.299 -4,0% 4.050 2,2% 63.504 4,0%
2006 auf 2007 Anzahl 4.536 1,3% 477 -3,7% 202 0,6% 530 1,5% 4.281 1,6%
Veranderungen von |Belagstage 122.191 6,0%]-13.694 -17,5% 3.550 -1,9%] 14.492 7,8%] 124.943 7,8%
2005 auf 2007 Anzahl 21.810 6,3%]- 1.377 -10,8% 1.799 57% 1.928 5,4% 19.460 7,2%
Veranderungen vom Belagstage 60.604 3,0%|- 4.776 -6,1% 3.616 -2,0% 6.181 3,3% 62.816 3,9%
Mittelwert auf 2007 Anzahl 8.782 2,5% 618 -4,8% 667 2,1% 819 2,3% 7.914 2,9%

Vwd.05 5,89 6,50 6,24 5,08 5,93

Vwd.06 5,78 5,95 6,04 5,17 5,82

Vwd.07 5,87 6,12 5,78 5,21 5,96

Anzahl = Anzahl der stationaren Aufnahmen
Quelle: NOGUS, stationare Aufnahmen 2005 bis 2007, alle Krankenhduser in NO
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Um die Verdrangung exakter ausschlieBen zu koénnen, wurde die
Krankenhaushaufigkeit auf Einwohner der Gemeinden untersucht. Als erster Schritt
wurden Gruppen gebildet, die sich an der stationaren Versorgungswirksamkeit des
LK WV-377 orientierten und als zweiter Schritt Uber die Erreichbarkeit, eingeschrankt
auf jene PLZ, fir die das LK WV-377 wenigstens eine 5 %-Versorgungsquote
erreicht.

2005

30,00
29,00
28,00
27,00
26,00
25,00
24,00

— — —

Krankenhaushaufigkeit

40 bis 50 30bis 40 20bis30 10 bis 20 bis 10

2007

30,00
29,00
28,00 ~

\
27,00 ——
o0 \)\f

25,00 ~

24,00 ; ; ; ;
40 bis 50 30bis40 20bis 30 10 bis 20 bis 10

Krankenhaushaufigkeit

Erreichbarkeit in Minuten

Abbildung 4: Veranderungen der Krankenhaushaufigkeiten auf Basis des 50-Minuten-Modells

Hier die Methodenkritik und die Verstandigung auf das 50-Minuten-Modell
einbauen.
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29,00

28,00
27,00
26,00
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24,00
23,00

Krankenhaushaufigkeit
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bis<10% bis<30% bis<50% bis<70%

stationare Versorgungsquoten

Abbildung 5: Veranderungen der Krankenhaushaufigkeiten auf Basis der Versorgungsquote

Man erkennt an den Trendlinien (gestrichelte Linien = linearer Trend), dal® im Jahr
2005 die Krankenhaushaufigkeit im Umkreis vom LK WV-377 verhaltnismallig kon-
stant ist. Die extremen Springe im Jahr 2005 sind auf eigenartige Zahlen in der
Gemeinde Retzbach und den anschlieRenden Gemeinden zurlckzuflihren. Da diese
Gemeinde in der Erreichbarkeitsrechnung mit anderen Gemeinden zusammenfallt,
sind hier die Sprunge geringer. Vermutlich liegen hier falsche Zuordnungskriterien
vor. Mit 2007 sind offenbar diese Zuordnungsprobleme behoben und man kann
erkennen, dal® die Krankenhaushaufigkeit sinkt, je groer die Versorgungsquote ist,
bzw. je ndher man an Horn herankommt. Tragt man die Veranderungsraten gegen
die Erreichbarkeit auf, dann wird diese Situation noch deutlicher.
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Abbildung 6: Veranderung der Krankanhaushé&ufigkeit von 2005 auf 2007

Conclusio
Eine Verdrangung in quantitativ bedeutender Grofienordnung kann nicht dargestellt
werden. Fur die weiteren Analysen wird davon ausgegangen, dal® es keine
Verdrangung gibt. Die Tabellen zu den dargestellten Berechnungen sind als Anhang
beigeflugt.

Anhang
: e} KHH/100 KHH/100 KHH/100 | KHH/100 5 auf6 6 auf 7|5 auf 7| 7 auf KHH 2
S &< Pop 2005 Pop 2006 Pop 2007 Pop Mittelwert | Mittelwert zu 2 =
5 52 Mittelwert NO- 2t |34
23 2 Durchschnitt %o;: 500_
53 O mitewert | 83 |F g
: s |
0% 18,40 19,29 19,69 19,12 | 106% 102% | 108% | 103% 83% 0% 0,01
>0 bis <1%] 21,04 21,55 21,87 21,49 | 103% 102% | 105% | 102% 93% 0% 0,03
1 bis <5% | 24,64 25,13 25,54 2510 | 102% 102% | 104% | 101% 109% 2% 0,31
5 bis<10% | 27,54 28,55 28,57 28,22 | 104% 100% | 104% | 101% 123% 7% 1,40
10 bis<20%] 26,11 27,54 27,24 26,97 | 106% 99% | 104% | 101% 117% 14% 3,68
20 bis<30%| 27,65 28,40 27,56 27,87 | 104% 97% | 101% | 99% 121% 24% 9,54
30 bis<40%| 29,28 27,35 26,53 27,72 | 95% 97% | 91% | 95% 121% 34% 110,28
40 bis<50%] 24,93 26,39 26,30 25,87 | 106% 100% | 106% | 102% 113% 46%  ]24,63
50 bis<60%] 27,28 27,81 25,53 26,87 | 104% 92% | 96% | 95% 117% 55% | 30,25
60 bis<70%| 26,87 27,43 25,09 26,47 | 104% 92% | 95% | 95% 115% 66% | 27,84
>70% 26,45 27,04 26,55 26,68 | 103% 99% | 101% | 100% 116% 75% | 35,45
Tabelle 2: Epidemiologische Tabelle 1
SN raq] KHH/100 KHH/100 KHH/100 | KHH/100 5 auf6 6 auf7|5auf 7| 7 auf KHH 3
RNV Pop 2005 Pop 2006 Pop 2007 | Pop Mittelwert | Mittelwert zu| & & g .
§=3§¢ Mittelwert NO- 2z |&¢
3 g 3 Durchschnitt] 35 o | 3
T Mittelwert 2w |«
60 bis 70 | 26,60 28,68 29,62 28,30 | 108% 103% | 112% | 105% 123% 5% 0,79
50 bis 60 | 27,24 28,23 28,79 28,09 | 104% 102% | 106% | 103% 122% 6% 0,98
40bis 50 | 26,99 27,88 28,04 27,64 | 104% 101% | 105% | 102% 120% 7% 1,42
30 bis 40 | 26,27 26,84 26,75 26,62 | 103% 100% | 102% | 100% 116% 9% 1,95
20 bis 30 | 26,97 27,92 26,80 27,23 | 105% 96% | 101% | 99% 118% 37% | 14,45
10 bis 20 | 26,51 27,01 26,00 26,51 | 103% 97% | 99% | 98% 115% 65% |31,06
bis 10 27,29 25,64 25,99 26,31 | 94% 101% | 96% | 99% 114% 77% | 41,50
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Tabelle 3: Epidemiologische Tabelle 2

4.1.3 Veranderungen im LK WV Horn

Die Darstellung der Patienten- und Belagstageveranderung ist eine der
Kernaufgaben der Evaluierung. Da nun davon ausgegangen wird, da® es keine
quantitativ bedeutenden Verlagerungen in andere Standorte gab, besteht die
Aufgabe festzustellen, welche Veranderungen unmittelbar mit der IAS in Verbindung
stehen. Der Weg, dies festzustellen, geht Uber die Veranderungen der Aufnahmen.

Dabei soll jedoch nicht nur die absolute Zahl der vermiedenen Aufnahmen (absolute
Veranderungen zwischen 2005 und 2007) bewertet werden, sondern auch jene
Aufnahmen ins Kalkul gezogen werden, die man relativ zur Entwicklung verhindern
konnte (siehe Methoden-Kapitel 4.1.1.1). Das bedeutet, dal} die IST-Situation nicht
nur mit der Ausgangssituation verglichen werden soll, sondern zudem mit einer
SOLL-Situation. Die SOLL-Situation soll auch jene Veranderungen berlcksichtigen,
die im Umfeld, aulRerhalb der Einflussmaoglichkeiten des LK WV-377 beobachtet
werden kénnen. Wesentlicher Einflul fur die Veranderungen sind neben den demo-
graphischen Entwicklungen auch finanzierungsrelevante Einflusse, die das LKF-
System und LKF-Systemanderungen provozieren, Reformdiskussionen, die zu ver-
anderten Entscheidungen auf Standortebene fuhren, Veranderungen von Leistungs-
angeboten, die Patientenstrdme auslésen, Kapazitatsfehlallokationen, die entweder
zu einer erzwungenen Reduktion der Aufnahmen oder aber einer angebotsindu-
zierten Steigerung flhren, etc. All diese Einflisse fihren dazu, dal} es sich um ein
komplexes, nicht linear verlaufendes System handelt.

Als komplexitatssteigernd kommt in Niederosterreich dazu, dafl Wien einen
erheblichen Anteil der Bevolkerung NiederOsterreichs versorgt (ca. 25 %), diese
Patienten jedoch nicht homogen auf Niederdsterreich verteilt sind. Je nach Nahe
(und zwar verkehrstechnischer Nahe!) zu Wien weisen die einzelnen PLZ einen
unterschiedlichen Grad an ,ausgewanderten Gastpatienten® auf.

Die Analyse erfolgt auf Ebene NO-Gesamt als auch der PLZ. Da Informationen (iber
alle Niederosterreicher, die in Niederosterreich behandelt wurden, vorlagen, kann
man pro PLZ sowohl die Veranderungen der Krankenhaushaufigkeit (in Aufnahmen
und Belagstagen) beobachten als auch die Patienten den verschiedenen Kran-
kenhdausern zuordnen und so Versorgungsquoten der einzelnen Krankenhauser
errechnen. Die Beobachtung Uber drei Jahre laldt daher eine detaillierte Zeitreihen-
beobachtung pro PLZ und Krankenhaus zu. Pro PLZ kdonnen Veranderungen von
Jahr zu Jahr beobachtet werden.

Diese Information wurde nun genutzt, um einerseits fir NO-Gesamt, und anderer-
seits fur jede einzelne PLZ eine SOLL-Situation fur das LK WV-377 zu errechnen. Da
davon ausgegangen wird, dal} es keine substantielle Verdrangung gab, wurde die
Versorgungsquote 2005 als Basis herangezogen. Diese Basis wurde mit den
jahrlichen Veranderungen der Gesamtzahl der Aufnahmen pro PLZ multipliziert und
ergab so eine SOLL-Zahl fur das LKWV-377.

Als Ergebnis erhalt man SOLL-Zahlen fiir NO und fiir jede PLZ. Betrachtet man nur
die PLZ, erhalt man klarerweise ein Ergebnis, dass versucht die Realitat auf PLZ-
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Ebene darzustellen. Die Summe dieser PLZ-Ergebnisse ist jedoch nicht die gleiche
wie in NO-Gesamt, da die Daten auf PLZ-Ebene durch eine Fiille von Faktoren (z. B.
unterschiedliche Krankenhaushaufigkeiten, unterschiedlichem Einweisungsverhalten
der extramuralen Arzte etc.) beeinfludt sind, die in NO-Gesamt anders ausfallen.

Da es sich bei beiden Zahlen um Prognosen handelt, kann weder die eine Zahl, noch
die andere Zahl als die ,richtige” gewertet werden. Es ist daher sinnvoll, die Ergeb-
nisse als Bandbreite der Veranderungen (,weniger” Aufnahmen/Belagstage) bezo-
gen auf das Jahr 2005 unter Einberechnung des veranderten Umfeldes (also die
Entwicklunﬁ der Krankenhaushaufigkeit in Niederdsterreich) zu betrachten _
Durch einfache Subtraktion der SOLL-Zahlen von den IST-Zahlen wird die Zahl
ermittelt, die darstellt, welche Quantitaten real ,weniger® erbracht wurden, als
erbracht werden hatte mussen, wenn im LK WV-377 keine MalRnahmen gesetzt
worden waren (SiEHCIEDEIEH).

Lo

o © N~ © N~

To) © ™~ & e I = =
N N N < 2 2 $ 9 $Q
D D D o < < © ™~ . cR|x R
< < < | o S, S o S =3 S =3
- — = © O = O O

S S a I B 2| 2 |sES|sEs
> = = X X X |Effekte %) ) 228|243
Bezogen auf PLZ | 14.367| 14.139] 1116 1366

Aufnahmen 335.977 | 346.457 350.206 | 14.151| 13.251 | 12.774 |Bezogen auf NO 14.592] 14.750] 1341 1976

Mittelwert 14.480| 14.445| 1229 1671

Bezogen auf PLZ | 91.170| 93.489] 12304 15259
Belagstage | 1.969.469 | 1.993.646 | 2.049.076 | 91.925 | 78.866 | 78.231 |Bezogen auf NO | 93.053| 95.641| 14187 17410

Mittelwert 92.112] 94.565| 13246 | 16334
Legende: 0. AU = ohne Abteilung/en fiir Augenheilkunde

Quelle: NOGUS; stationdre Aufnahmen in NO und im LK WV-377 (bereinigt um Gastpatienten
und Augen-Patienten) fir die Jahre 2005 bis 2007; eigene Berechnungen

Tabelle 4: Vergleich von Aufnahmen und Belagstage (2005-2007)

Noch genau beschreiben, wie das Soll zustande kommt. Methodik!

Um herauszufinden, welche dieser ,weniger Aufnahmen durch die IAS vermieden
werden konnten, wurde die errechnete Zahl der PLZ-Liste der |AS-Patienten
gegenubergestellt. Dort, wo es zu einer Reduktion kam und gleichzeitig 1AS-
Patienten in der Liste vermerkt waren, wurde unterstellt, dal3 die Reduktion um die
Zahl der Patienten, die in der IAS waren, der IAS zuzuschreiben ist. Es wurde also
pro PLZ eine Schnittmenge aus ,weniger” Aufnahmen und IAS-Kontakten gebildet,
die die ,vermiedenen Aufnahmen® enthalt.
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Bezogen auf PLZ 1116 1366
Bezogen auf NO 1341 1976 988| 1.280 5601 | 11356
Mittelwert 1229 1671

Quelle: LK WV-377; IAS-Kontakte fur die Jahre 2006 und 2007; eigene Berechnungen

Tabelle 5: Anzahl der vermiedenen Aufnahmen

Erklaren, warum es in der Tabelle 5 nur eine Zahl in der Zeile ,Bezogen auf NO*
gibt.

Wie zu ersehen ist, konnte die Zahl der ,vermiedenen Aufnahmen® 2007 zwar gestei-
gert, aber nicht, wie zu erwarten war analog der IAS-Kontakte, verdoppelt werden.

Da vermiedene Aufnahmen naturgemal} keine Belagstage erzeugen, ist eine Annah-
me zu treffen, wie die ,weniger‘ Belagstage der IAS zugerechnet werden kénnen.
Hier wurde ein pragmatischer, keinesfalls wissenschaftlich belegbarer Weg gegan-
gen, der die Relation, mit der die IAS an den ,weniger‘ Aufnahmen beteiligt war, auf
die Belagstage Ubertragt. Damit ergibt sich folgendes Ergebnis.

c c (0]

2 2 © g =| =|& |8

< £ S S £ sl | S 5

c c N ~ c c E % 8 8

= = [0} [} (] oo

S S o = o = 2} 2} o} o - o -

< < c c cc <2< 2]|@ @ c o c o

. L 2212 E 1581581 = 58 S8

(0] (0] 9 c 9 c [5) 3} (0] o KO 2 B

ol es | E2|Eg|sz|szlselssl E5| E8
Effekte el sl sz l2z21szlsslzglecg]l 281 223
Bezogen auf PLZ 1116 1366 88,5%)| 93,79%] 12304 | 15259] 10.887 || 14.291
Bezogen auf NO | 1341 | 1976 988 | 1.280 73,6%| 64,8%] 14187 | 17410] 10.444 |[ 11.274
Mittelwert 1229 1671 81,0%]| 79,200] 13246 163341 10.736 || 12.938

Tabelle 6: Ableitung der der IAS zugeordneten vermiedenen Belagstage

Nach Hollerer-Studie: ca. 78 % der Aufnahmen seien vermieden worden.

Die, die im Bett gelandet sind, waren die wirklichen Kranken. Insofern habe sich die
Belagstage nicht identisch entwickelt.

Die Zahl der durch die IAS reduzierten Belagstage (genaugenommen jener Belags-
tage, die reduziert werden konnten, ohne dal} die Region ,unterversorgt® war) liegt
2006 zwischen 10.444 und 10.887 (Mittelwert 10.736) und im Jahr 2007 zwischen
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11.274 und 14.291 (Mittelwert 12.938). Da hinter diesen Zahlen bereits eine Flille
von Annahmen steht, ist eine weitere Konkretisierung nicht moglich. Es wird vorge-
schlagen, die Mittelwerte in das Kalkulationsmodell (Reformpool-Manager und Mo-
dell AHB 200) einzutragen. Dafur sollte untenstehender Facherschlussel verwendet
werden, der vermutlich die Realitat am besten widerspiegelt, da er der Verteilung der
Belagstage in ganz Niederdsterreich entspricht.

Conclusio
Die folgende Tabelle zeigt die vermiedenen Belagstage aufgeteilt nach Fachern.
Diese Daten sind in die entsprechenden Rechenmodelle (RPM und AHB 200)
einzuflgen.

"Vermiedene" Belagstage
2006 2007
Int 58%| 6.227 | 7.504
Chir 29%] 3.113 3.752
Neuro 14%] 1.503 1.811

Tabelle 7: Struktur der vermiedenen Belagstage in den Jahren 2006 und 2007

Die vermiedenen Aufnahmen und Belagstage im Vergleich zur Entwicklung in Nie-
derdsterreich dargestellt verdeutlicht die Abbildung 7.
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Abbildung 7: Vergleich der Entwicklungen (2005-2007)zu den Rechenszenarien

4.1.4 Veranderung der Ordinationshaufigkeiten

Da die IAS fur ambulant behandelte Patienten maligeblich eine ,Allgemeinmediziner-
Ordination mit angeschlossener Diagnostik® darstellt, war zu erwarten, dafl} die IAS
fur den extramuralen Bereich Leistungen Ubernimmt, die sich dann in einer redu-
zierten Ordinationshaufigkeit widerspiegeln.

Die seitens der NOGKK bereitgestellten Daten fiir den extramuralen Bereich sind in
einem Datensatz entsprechend dem 50-Minuten-Modell ausgerichtet. Der zweite
Datensatz umfalt alle NOGKK-Patienten, die sich im restlichen Teil Niederoster-
reichs behandelt lieBen. Zudem sind es lediglich die NOGKK-Versicherten, die
abgebildet werden. Eine Hochrechnung auf alle Versicherten wurde im Rahmen
dieses Berichtet mangels Ansatz nicht vorgenommen.

Die Ordinationshaufigkeiten im Einzugsgebiet (E) (ca. 125.000 Anspruchsberech-
tigte) unterscheiden sich von der auRerhalb des Einzugsgebiets (NO) (ca. 1 Mio.
Anspruchsberechtigte). Uber alle Facher betrachtet liegt die Ordinationshaufigkeit im
E etwa 4% uber der von NO. Allerdings, ist die Ordinationshaufigkeit im
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Einzugsgebiet geringer gestiegen (1,9 % zu 2,4 %) als aullerhalb. Bei der
Betrachtung der einzelnen Facher ist unterschiedliches zu sehen. Einige Facher sind
stark Uberbetont (z. B. Orthopédie) andere hingegen liegen deutlich unter NO (z. B.
Innere Medizin). Im Zeitreihenvergleich 2005-2007 findet man im E einige Facher,
die deutlich starker Wachsen (z. B. Haut und Geschlechtskrankheiten), obwohl sie
bereits Uberhaufiger in Anspruch genommen werden, andere kdnnen trotz starkerem
Wachstum nicht den Landesschnitt erreichen (z. B. Innere Medizin). Vergleiche
und [IEBEIEREE im Anhang

Ordinationshaufigkeiten Veranderungen

2005 E verglichen 2006 E verglichen 2007 E verglichen 2005 - 2007

E NO [mit NO E NO [mit NO E NO [mit NO E NO

Allgemeinmedizin 8,28 | 7,98 |103,7% 8,01 | 7,84 1102,2% 8,31 | 8,13 1102,2% 0,3% | 1,8%
Augenheilkunde 0,34 0,32 1106,8% 0,35 | 0,33 §105,7% 0,37 | 0,34 |108,2% 10,1% | 8,7%
Chirugie | 0,07 | 0,09 [82,8% 0,08 | 0,09 Is6,1% 0,07 | 0,09 [83,4% 3,1% | 2,3%

Haut-und Geschlechtskrankheiten 0,29 | 0,25 |116,7% 0,31 ] 0,25 123,5% 0,33 ] 0,26 |128,6% 13,9% | 3,3%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 0,22 | 0,26 [86,8% 0,23 | 0,26 186,5% 0,23 | 0,26 186,6% 1,0% | 1,1%
Innere Medizin | 0,23 | 0,29 [76,9% 0,24 | 0,30 180,5% 0,26 | 0,30 183,9% 13,3% | 3,7%

Kinder-und Jugendheilkunde 0,21 0,19 1112,5% 0,21 0,18 |117,4% 0,21 | 0,19 |113,2% 1,8% | 1,2%
Hals-, Nasen-und Ohrenkrankheiten 0,16 | 0,15 1108,1% 0,17 | 0,15 §109,2% 0,18 | 0,15 |113,8% 8,8% | 3,3%
Lungenkrankheiten | 0,08 | 0,07 ]109,1% 0,08 | 0,07 [111,3% 0,09 | 0,08 |115,6% 11,2% | 5,0%
Neurologie und Psychiatrie | 0,15 | 0,12 |123,2% 0,15 | 0,12 |125,4% 0,16 | 0,13 J126,2% 6,8% | 4,2%
Orthopadie 0,34 0,21 1160,8% 0,35 ] 0,21 1163,6% 0,34 | 0,21 1160,6% 0,4% 0,6%

Radiologie 0,34 0,31 1109,4% 0,351 0,32 1110,9% 0,37 | 0,33 |111,7% 9,9% 7,6%

Urologie 0,13 0,10 [123,4% 0,13 ] 0,10 §125,9% 0,14 1 0,11 |119,0% 54% | 9,3%

Alle 10,84 [10,37]104,6% 10,661 10,26]103,9% 11,051 10,62]104,1% 1,9% 2,4%

E=Einzugsgebiet (125.000 Anspruchsberechtigte)
NO = NO ausserhalb Einzugsgebiet (1.020.000 Anspruchsberechtigte)

Tabelle X1: Ordinationshaufigkeiten im Einzugsgebiet (50 Minuten) und aul3erhalb des
Einzugsgebietes

Betrachtet man die Schwankungen zwischen den einzelnen Jahren ergibt dies ein
uneinheitliches Bild. In einigen Fachern (z. B. Augenheilkunde, Innere Medizin,
Radiologie) steigen die Ordinationshaufigkeiten in beiden Regionen kontinuierlich an.
In anderen Fachern (z. B. Allgemeinmedizin) sinkt sie von 2005 auf 2006 und steigt
dann auf 2007 in beiden Regionen wieder an. In der Urologie steigt die Haufigkeit nur
im E kontinuierlich und schwankt in NO. Im Falle der Kinderheilkunde steigt im E die
Haufigkeit auf 2006 an, wahrend sie auflerhalb sinkt. Von 2006 auf 2007 liegt
allerdings dann eine reverse Situation vor. Dann sinkt die Haufigkeit im E und steigt
aulderhalb.

Ein ahnlich uneinheitliches Bild ergibt sich, wenn man die Kontakthaufigkeiten
beobachtet. Im Einzugsgebiet leben in etwa 11 % der Anspruchsberechtigten. Daher
ist anzunehmen, dal} bei annahernd gleichverteilten soziodemographischen Faktoren
(nur unter dieser Annahme sind Vergleiche mdglich — siehe Methoden-Kapitel) die
Kontakte in etwa 11 % ausmachen muften. Dall dem nicht so ist, kann man in
folgender IEIDCIEIRE ablesen.
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Anteil der Kontakt im

Einzugegebit bezogen auf 2005 auf
Gesamt NO 2007

2005 2006 2007 |

Aligemeinmedizin 11,3% 11,1% 11,1% -1,35%

Augenheilkunde 11,6% 11,5% 11,7% 1,11%

Chirugie 9,2% 9,5% 9,3% 0,71%

Haut-und Geschlechtskrankheiten 12,5% 13,1% 13,6% 8,83%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 9,6% 9,6% 9,6% -0,14%
Innere Medizin 8,6% 9,0% 9,3% 8,34%

Kinder-und Jugendheilkunde 12,1% 12,6% 12,2% 0,56%

Hals-, Nasen-und Ohrenkrankheiten 11,7% 11,8% 12,2% 4,67%

Lungenkrankheiten 11,8% 12,0% 12,4% 517%
Neurologie und Psychiatrie 13,1% 13,3% 13,4% 2,14%
Orthopadie 16,5% 16,7% 16,4% -0,14%

Radiologie 11,8% 12,0% 12,0% 1,85%

Urologie 13,1% 13,4% 12,7% -3,10%

11,4% 11,3% 11,3% -0,39%

Quelle: NOGKK-Kontaktdaten
IEBBIEE 6-Anteile der Kontakte im Einzugsgebiet (50 Minuten) bezogen auf Gesamtkontakte

Noch verwirrender wird diese Situation, wenn man die Arztedichte der § 2-Arzte im
Waldviertel (SHIIEBIIRE) gemeinsam mit der Ordinationshaufigkeit (IR
betrachtet. Wirde man eine angebotsinduzierte Nachfrage unterstellen, waren die
Entwicklungen in der, Lungenheilkunde und Urologie erklarbar. Auch verstandlich
ware, dal® das geringere Angebot in der Inneren Medizin und der Chirurgie zu
niedrigen Ordinationshaufigkeiten fihrt. In der Dermatologie, besonders aber im
Fach Hals-Nasen-Ohren, findet man aber eine deutlich Uber den Landesschnitt
liegende Ordinationshaufigkeit, obwohl die Ausstattung mit niedergelassenen § 2-
Arzte unter dem Landesschnitt liegt. Ahnliches, wenn auch deutlich geringer aus-
gepragt, findet man in der Augenheilkunde.

Arztedichte (REGIOMED 2004) VR 31 Waldviertel

In % des Landesschnitts bezogen] Gesamt- | Bevolkerung
auf] bevolkerung| > 75 Jahre
Aligemeinmedizin 102% 88%
Augenheilkunde 97% 83%
Chirugie 86% 74%
Haut-und Geschlechtskrankheiten 83% 1%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 91% 78%
Innere Medizin 68% 59%
Kinder-und Jugendheilkunde 103% 88%
Hals-, Nasen-und Ohrenkrankheiten 66% 57%
Lungenkrankheiten 150% 129%
Neurologie 7% 66%
Psychiatrie 171% 147%
Orthopéadie 154% 132%
Radiologie 113% 97%
Urologie 157% 135%
Alle 103% 89%

Quelle: OSG 2005; eigene Berechnungen

IEBBIER A rztedichte im Waldviertel

Auffallig ist die Relation der Arztdichte mit der alten Bevolkerung. Hier ist ablesbar,
dald im Waldviertel etwa 16 % mehr Einwohner Uber 75 Jahren sind, als im
Landesschnitt. Welche Auswirkung diese Altersverteilung auf die Versorgung hat,
kann von hier aus nicht gesagt werden.
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Anhang

Allgemeinmedizin
Augenheilkunde

Chirugie

Haut-und Geschlechtskrankheiten
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Innere Medizin

Kinder-und Jugendheilkunde
Hals-, Nasen-und Ohrenkrankheiten
Lungenkrankheiten

Neurologie und Psychiatrie
Orthopadie

Radiologie

Urologie

Einzugsgebiet 50 Minuten 102 PLZ

2005 2006 2007|Ges
1.035.421 1.001.798 1.038.263] 3.075.482
42.234 43.602 46.485] 132.321
8.933 9.488 9.210 27.631
36.000 38.134 40.993] 115.127
28.117 28.301 28.394 84.812
28.156 29.743 31.897 89.796
26.160 26.797 26.630 79.587
20.175 20.697 21.949 62.821
9.910 10.341 11.021 31.272
18.811 19.366 20.082 58.259
42.740 43.486 42.904] 129.130
42.356 43.751 46.546] 132.653
16.091 16.382 16.956 49.429
1.355.120 1.331.907 1.381.350] 4.068.377

2005 auf
2007
0,27%
10,07%
3,10%
13,87%
0,99%
13,29%
1,80%
8,79%
11,21%
6,76%
0,38%
9,89%
5,38%
1,94%

NO ausserhalb Einzugsgebiet

2005 2006 2007 Ges
8.143.857 8.001.725 8.291.993] 24.437.575
322.627 336.746 350.696| 1.010.069
88.077 89.923 90.102 268.102
251.796 251.992 260.125 763.913
264.404 266.883 267.421 798.708
298.926 301.342 310.120 910.388
189.808 186.243 191.999 568.050
152.329 154.642 157.346 464.317
74.091 75.820 77.803 227.714
124.633 126.026 129.842 380.501
216.839 216.842 218.045 651.726
315.812 321.945 339.916 977.673
106.393 106.161 116.241 328.795
10.576.118 10.462.200 10.828.391| 31.866.709

2005 auf
2007
1,82%
8,70%
2,30%
3,31%
1,14%
3,74%
1,15%
3,29%
5,01%
4,18%
0,56%
7,63%
9,26%
2,39%

Quelle: NOGKK; eigene Berechnungen

Tabelle X2: Kontakthaufigkeiten im Einzugsgebiet (50 Minuten) und auf3erhalb des Einzugsgebietes
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Ob aus den obigen Unterlagen schlissig eine Auswirkung der IAS-Horn auf den
extramuralen Bereich gezogen werden kann, ist von theoretischer Seite klar zu
verneinen. Daher kann an dieser Stelle ohne weitergehendes Know-how seitens der
Sozialpartner oder weitergehender Analysen mit einem extramuralen Inanspruch-
nahmeverhalten von Patienten im Betrachtungsmittelpunkt keine Aussage zur
Beflllung der Hebel abgeleitet werden.

Festgehalten kann lediglich, dal3 ein eindeutiger Zusammenhang zwischen den
Wirkungen der IAS-Horn auf den extramuralen Bereich nur fur die Facher Allgemein-
medizin und Rontgen identifiziert werden konnte. Alle anderen Facher sind auf Grund
ihrer Entwicklungen nicht erklarbar, vgl. hierzu insbesondere die Abbildung 8.
Hinweis: Die dieser Abbildung zugrundeliegenden Berechnungen basieren nicht auf
dem 50-Minuten-Modell, sondern auf der Betrachtung der Versorgungswirksamkeit.
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Abbildung 8: Veranderung der Versorgungsquote der NOGKK-Patienten
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Tabellen werden alle in Anhang verschoben.

Anhang
IAS 2007 / OH/ OH/ OH/ Veranderg. "vermiedene" "vermiedene" IAS IAS IAS 2007 / stationére Aufnahmen/100 ANZAHL der
NOGKK - Versicherte Versicherte Versicherte 2005 auf = Aufnahmen  Aufnahmen NOGKK NOGKK NOGKK- Versorgungs- Versicherte NOGKK
2005 2006 2007 2007 2006 2007 2006 2007  Versorgungs- quote Mittelwert Mittelwert 05-07  Versicherten
Versorgungsq quote im LKWV
uote
(Mittelwerte)  Ordinationshéaufigkeit Allgemeinmediziner
0 bis<0,02% 7,64 7,52 7,98 104% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,02 bis<0,07% 7,66 7,72 8,08 105% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,07 bis<0,1% 7,86 7,65 8,02 102% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,1 bis<0,34% 9,37 9,04 9,33 100% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,34 bis<1,4% 9,12 8,58 8,94 98% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
>1,4% 7,75 7,37 7,67 99% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428
Einzugsgebiet 8,47 8,15 8,50 100% 460 713 7,59
(Mittelwerte) Ordinationshéaufigkeit Radiologie
0 bis<0,02% 0,29 0,30 0,33 115% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,02 bis<0,07% 0,29 0,32 0,34 116% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,07 bis<0,1% 0,38 0,41 0,43 114% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,1 bis<0,34% 0,33 0,34 0,36 111% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,34 bis<1,4% 0,32 0,32 0,34 109% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
>1,4% 0,28 0,30 0,31 109% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428
Einzugsgebiet 0,31 0,32 0,34 111% 460 713 7,59
(Mittelwerte) Ordinationshéaufigkeit alle FA
0 bis<0,02% 1,53 1,86 1,90 124% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,02 bis<0,07% 1,65 2,07 2,10 127% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,07 bis<0,1% 1,91 2,30 2,40 126% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,1 bis<0,34% 1,50 1,88 1,96 131% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,34 bis<1,4% 1,48 1,85 1,99 134% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
>1,4% 1,71 2,02 2,10 123% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428
Einzugsgebiet 1,58 1,95 2,03 129% 460 713 7,59
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IAS 2007 /

NOGKK-
Versorgungsq

uote
(Mittelwerte)
0 bis<0,02%
0,02 bis<0,07%
0,07 bis<0,1%
0,1 bis<0,34%
0,34 bis<1,4%
>1,4%

Einzugsgebiet

(Mittelwerte)
0 bis<0,02%
0,02 bis<0,07%
0,07 bis<0,1%
0,1 bis<0,34%
0,34 bis<1,4%
> 1,4%

Einzugsgebiet

(Mittelwerte)
0 bis<0,02%
0,02 bis<0,07%
0,07 bis<0,1%
0,1 bis<0,34%
0,34 bis<1,4%
> 1,4%

Einzugsgebiet

OH/ OH/ OH/ Veranderg. "vermiedene" "vermiedene" IAS IAS IAS 2007 / stationare Aufnahmen/100 ANZAHL der
Versicherte Versicherte Versicherte 2005 auf = Aufnahmen  Aufnahmen NOGKK NOGKK NOGKK- Versorgungs- Versicherte NOGKK
2005 2006 2007 2007 2006 2007 2006 2007  Versorgungs- quote Mittelwert Mittelwert 05-07  Versicherten
quote im LKWV
Ordinationshéaufigkeit Kinderheilkunde
0,17 0,15 0,15 91% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,18 0,21 0,21 115% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,28 0,28 0,28 100% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,14 0,14 0,14 101% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,17 0,17 0,17 100% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
0,28 0,26 0,23 82% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428
0,19 0,19 0,19 97% 460 713 7,59
Ordinationshéaufigkeit Gynakologie
0,27 0,28 0,23 85% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,24 0,25 0,25 102% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,28 0,27 0,27 96% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,20 0,20 0,20 100% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,15 0,16 0,16 104% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
0,13 0,12 0,13 98% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428
0,19 0,19 0,19 98% 460 713 7,59
Ordinationshéaufigkeit Augenheilkunde
0,30 0,32 0,36 121% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,34 0,36 0,37 107% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,33 0,33 0,34 104% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,30 0,33 0,34 114% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,31 0,32 0,35 115% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
0,27 0,27 0,31 114% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428
0.30 0,32 0.35 113% 460 713 7,59
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IAS 2007 / OH/ OH/ OH/ Veranderg. "vermiedene" "vermiedene" IAS IAS IAS 2007 / stationére Aufnahmen/100 ANZAHL der
NOGKK - Versicherte Versicherte Versicherte 2005 auf  Aufnahmen  Aufnahmen NOGKK NOGKK NOGKK- Versorgungs- Versicherte NOGKK
2005 2006 2007 2007 2006 2007 2006 2007  Versorgungs- quote Mittelwert Mittelwert 05-07  Versicherten
Versorgungsq quote im LKWV
uote
(Mittelwerte) Ordinationshéaufigkeit Urologie
0 bis<0,02% 0,08 0,08 0,09 111% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,02 bis<0,07% 0,11 0,11 0,12 107% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,07 bis<0,1% 0,10 0,10 0,11 111% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,1 bis<0,34% 0,12 0,12 0,13 111% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,34 bis<1,4% 0,15 0,15 0,17 112% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
>1,4% 0,16 0,16 0,16 104% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428

Einzugsgebiet 0,13 0,13 0,14 110% 460 713 _ 6002 7,59 124978

(Mittelwerte) Ordinationshaufigkeit Lungenheilkunde

0 bis<0,02% 0,06 0,05 0,07 133% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,02 bis<0,07% 0,07 0,08 0,07 108% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,07 bis<0,1% 0,11 0,11 0,12 113% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,1 bis<0,34% 0,08 0,08 0,09 112% 91 175 130 | 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,34 bis<1,4% 0,07 0,07 0,07 106% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
>1,4% 0,08 0,08 0,09 120% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428

Einzugsgebiet 0,07 0,07 0,08 113% 460 713 _ 6002 7,59 124978

(Mittelwerte) Ordinationshéaufigkeit Hals-Nasen-Ohren

0 bis<0,02% 0,13 0,15 0,14 108% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,02 bis<0,07% 0,14 0,15 0,16 120% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,07 bis<0,1% 0,16 0,16 0,17 111% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,1 bis<0,34% 0,13 0,13 0,14 110% 91 175 130 | 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,34 bis<1,4% 0,14 0,15 0,15 108% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010

> 1,4% 0,17 0,17 0,18 109% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428

Einzugsgebiet 0,14 0,15 0,16 110% 460 713 _ 6002 7,59 124978
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IAS 2007 / OH/ OH/ OH/ Veranderg. "vermiedene" "vermiedene" IAS IAS IAS 2007 / stationére Aufnahmen/100 ANZAHL der
NOGKK - Versicherte Versicherte Versicherte 2005 auf = Aufnahmen  Aufnahmen NOGKK NOGKK NOGKK- Versorgungs- Versicherte NOGKK
2005 2006 2007 2007 2006 2007 2006 2007  Versorgungs- quote Mittelwert Mittelwert 05-07  Versicherten
Versorgungsq quote im LKWV
uote
(Mittelwerte) Ordinationshé&ufigkeit Dermatologie
0 bis<0,02% 0,26 0,26 0,26 99% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,02 bis<0,07% 0,27 0,27 0,30 109% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,07 bis<0,1% 0,29 0,31 0,34 119% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,1 bis<0,34% 0,25 0,25 0,27 106% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,34 bis<1,4% 0,20 0,23 0,27 134% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
>1,4% 0,23 0,26 0,28 120% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428

Einzugsgebiet 0,24 0,25 0,28 116% 460 713 _ 6002 7,59 124978

(Mittelwerte) Ordinationshaufigkeit Neurologie/Psychiatrie

0 bis<0,02% 0,07 0,08 0,08 115% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,02 bis<0,07% 0,10 0,11 0,09 88% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,07 bis<0,1% 0,17 0,17 0,16 95% 20 33 50 | 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,1 bis<0,34% 0,10 0,12 0,12 125% 91 175 130 | 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,34 bis<1,4% 0,09 0,08 0,11 123% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
> 1,4% 0,11 0,11 0,12 108% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428
Einzugsgebiet 0,10 0,10 0,11 112% 460 713 _ 7,59
(Mittelwerte) Ordinationshéaufigkeit Innere Medizin
0 bis<0,02% 0,16 0,17 0,17 108% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97 24856
0,02 bis<0,07% 0,18 0,19 0,19 107% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04 21115
0,07 bis<0,1% 0,15 0,16 0,17 117% 20 33 50 | 176 0,1% 8% 2,02 20171
0,1 bis<0,34% 0,16 0,17 0,17 110% 91 175 130 | 471 0,2% 16% 3,82 20398
0,34 bis<1,4% 0,14 0,15 0,16 115% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38 18010
> 1,4% 0,19 0,21 0,23 119% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13 20428

Einzugsgebiet 0,16 0,17 0,18 113% 460 713 _ 6002 7,59 124978
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IAS 2007 /

NOGKK-
Versorgungsq

uote
(Mittelwerte)
0 bis<0,02%
0,02 bis<0,07%
0,07 bis<0,1%
0,1 bis<0,34%
0,34 bis<1,4%
>1,4%

Einzugsgebiet

(Mittelwerte)
0 bis<0,02%
0,02 bis<0,07%
0,07 bis<0,1%
0,1 bis<0,34%
0,34 bis<1,4%
>1,4%

Einzugsgebiet

Tabelle 8: Veranderung der Ordinationshé&ufigkeiten

Aufnahmen/100 ANZAHL der

NOGKK

24856

21115

20171

20398

18010

20428

24856

21115

20171

20398

18010

20428

OH/ OH/ OH/ Veranderg. "vermiedene" "vermiedene" IAS IAS IAS 2007 / stationare
Versicherte Versicherte Versicherte 2005 auf = Aufnahmen  Aufnahmen NOGKK NOGKK NOGKK- Versorgungs- Versicherte
2005 2006 2007 2007 2006 2007 2006 2007  Versorgungs- quote Mittelwert Mittelwert 05-07  Versicherten
quote im LKWV
Ordinationshéufigkeit Chirurgie
0,07 0,07 0,08 112% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97
0,06 0,07 0,07 116% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04
0,06 0,07 0,06 93% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02
0,07 0,06 0,06 91% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82
0,04 0,04 0,04 121% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38
0,06 0,06 0,06 107% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13
0,05 0,06 0,06 107% 460 713 7,59
Ordinationshaufigkeit Orthopéadie

0,26 0,24 0,26 99% 10 35 15 36 0,0% 1% 0,97
0,30 0,27 0,27 92% 17 23 31 92 0,0% 5% 1,04
0,31 0,34 0,37 117% 20 33 50 176 0,1% 8% 2,02
0,26 0,27 0,28 111% 91 175 130 471 0,2% 16% 3,82
0,33 0,34 0,33 99% 173 242 603 | 1671 0,9% 48% 11,38
0,30 0,32 0,31 101% 150 205 1211 | 3556 1,7% 71% 16,13
0,30 0,30 0,30 102% 460 713 7,59

Seite 42/156



AbschluRbericht der Evaluation der IAS Horn2. Leseversion, AbschluRbericht Version 2 31.doc

Analysetabellen extramuraler Bereich
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34831 7,28 | 7,26 | 8,15 [0,22]0,22]0,30] 1,28 1,44]1,72] O 0 0 |0,00%] 0,4% 0,06 604 | 0bis <1% 0 bis<0,02%
3502 | 8,85 9,19 | 9,48 [ 0,27 0,27] 0,35] 1,73[ 1,69] 1,73 3 0 |0,00%] 0,7% 7,64 48 0 bis <1% 0 bis<0,02%
3463 | 6,71 | 6,77 | 7,77 | 0,33] 0,31] 0,40] 2,02 2,21] 2,08 0 0 0 |0,00%] 1,3% 0,25 532 | 1bis <5% 0 bis<0,02%
35311 746 | 765 | 7,55 (0,26 0,28 0,28] 1,15[1,52] 1,58] 0 0 0 |0,00%] 1,3% 0,30 444 | 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3465 | 8,29 | 8,18 | 8,81 [ 0,27] 0,28 0,27]1,16[1,74] 1,44] O 0 0 0 ]0,00%] 1,4% 0,34 396 | 1bis <5% 0 bis<0,02%
34821 6,98 | 6,22 | 6,83 [ 0,22] 0,25]0,29]0,98| 1,46] 1,56 0 1 0 ]0,00%] 1,7% 0,34 296 | 1 bis <5% 0 bis<0,02%
34811 7,29 7,36 | 7,52 [ 0,26]0,27] 0,28] 1,18[1,44]1,36] O 0 0 0 ]0,00%] 21% 0,49 952 | 1bis <5% 0 bis<0,02%
34951 7,63 | 7,28 | 7,57 [ 0,38| 0,38] 0,43]2,21[2,41]2,65] O 1 0 1 10,01%| 0,9% 0,27 1233 | 0bis <1% 0 bis<0,02%
34851 8,04 | 759 | 7,97 [ 0,32] 0,33] 0,31] 1,19 1,58] 1,76 1 1 10,01%| 1,3% 0,28 948 | 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3470 | 7,05 | 7,08 | 7,62 [ 0,23]0,25]0,29]1,25[1,73]1,66] O 2 0 2 10,01%]| 1,8% 0,37 1532 | 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3500 | 8,49 | 8,17 | 8,48 [ 0,41]0,41]0,45]2,70{ 3,18] 3,30] 10 32 | 10| 32 |0,01%| 1,6% 0,34 17871 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3494 1 8,09 | 8,07 | 8,29 [0,34]0,34] 0,38] 1,80(2,30]2,42] O 3 0 3 ]10,02%] 1,9% 0,43 1637 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3493 | 8,44 | 7,97 | 8,34 [ 0,33]0,40] 0,39] 1,66 2,13] 2,24 5 3 ]10,02%] 3,0% 0,72 1484 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
35221 6,98 | 6,89 | 7,15 [ 0,23] 0,23] 0,25/ 0,99 1,36] 1,40] 3 2 3 2 10,02%]| 1,9% 0,39 1208 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
38411 9,51 | 9,22 | 9,57 {0,32] 0,35] 0,39] 1,45 1,73] 1,91 2 2 10,02%]| 82% 2,28 744 | 5bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3492 |1 7,08 | 7,35 | 7,69 {0,32] 0,34] 0,33] 1,84 2,18] 2,10] 1 3 1 3 ]10,02%] 2,4% 0,48 1188 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3903 | 6,47 | 6,72 | 7,02 [ 0,24] 0,30 0,30] 1,34[1,72] 1,80] 3 2 3 2 10,03%]| 6,9% 1,76 853 | 5hbis<10% | 0,02 bis<0,07%
3533 ] 6,65 | 6,69 | 7,03 [0,22]0,25]0,27] 1,44 2,29]2,08] 1 2 1 2 10,03%]| 2,8% 0,63 688 | 1bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3552 | 7,27 | 7,87 | 8,26 [ 0,30]| 0,32 0,34] 1,88 2,20] 2,25 1 8 ]0,03%] 1,4% 0,30 2206 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3702 | 7,04 | 7,20 | 8,36 {0,31]0,32] 0,38] 2,23|2,68] 2,35] 1 4 1 4 10,04%]| 1,8% 0,39 855 | 1bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3532 | 8,27 | 8,00 | 8,23 [0,30|0,31]0,34] 1,61 1,95] 2,15 0 5 ]10,04%] 5.2% 1,17 1056 | 5 his<10% | 0,02 bis<0,07%
39421 6,40 | 7,07 | 7,56 [ 0,36] 0,39] 0,43] 1,81 2,15] 2,14 0 2 10,05%]| 4,0% 0,86 428 | 1bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3900 | 8,61 | 8,29 | 8,50 [0,29]0,34]0,34] 1,40 1,57] 1,73 2 3 6 |0,05%]| 85% 2,16 1080 | 5 bis<10% | 0,02 bis<0,07%
2023 | 9,84 | 9,99 | 9,46 [ 0,30] 0,33] 0,34] 1,63 2,27] 2,43 3 4 10,06%]| 10,9% 2,25 577 | 10 bis<20% | 0,02 bis<0,07%
34711 7411 769 | 854 [0,24]0,26]0,25]1,60[1,74]1,78] 0O 2 0 2 ]0,06%]| 6,4% 1,16 316 | 5bis<10% [ 0,02 bis<0,07%
3910 | 6,86 | 6,77 | 7,19 [ 0,32 0,33] 0,37]2,10{2,80] 2,73] 8 3 8 | 44 ]0,06%] 2,6% 0,67 6795 | 1bis <5% | 0,02 bis<0,07%

Seite 43/156




AbschluRbericht der Evaluation der IAS Horn2. Leseversion, AbschluRbericht Version 2 31.doc

0§| 38 3 S |8 8|5 | 8|8 |5 |85|8sc|8| 5 |xe|L£25|85n: S g €% X 2
2| © S S S S S S S S |oc|loe|lo]l o |8 @Sz S"“;’mg T S = ¥ 9
sgl 2 | = | = |olololalalx]|8s|es|e|l c|85|cs3els83s |28 g 33
N & 3 <§E <§( ele|® e = m |ES|EE|S| %% T OE gEac | <9 5E 25
ol S|S|S|s5|s5|o|lo|Ss5|ws=| 255 | Y2 5= <S
= — |zl 2|22 |xP o So0 2 o N~ D
2 = = = < < pd pd g o o £ =@ < o 8 o
Q = | =] = 0wl o |2 2 228 2 S8

i || i | G | =25 > g S > 2>

=3

2020 | 829 | 7,92 | 8,04 | 0,45] 0,45] 0,48 ] 2,19] 2,91 | 3,05 9 55 | 0,07% 4,2% 1,11 6673 | 1 bis <5% | 0,07 bis<0,1%
3902 | 853 | 866 | 955 | 0,36 0,45] 0,49] 1,87 ] 2,16 | 2,18 1 9 18 | 0,07% 6,8% 1,81 1992 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3834 | 724 | 722 | 753 | 0,33 0,41] 0,40] 1,81] 2,26 | 2,38 1 1 7 |0,07% 9,2% 2,46 908 5 bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3830 ] 725 | 6,84 | 6,80 | 0,40 0,43 ] 0,43 ] 2,03] 2,34 | 2,51 15 32 16| 39 | 0,08% 9,0% 2,20 5249 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3843 ] 699 | 6,83 | 7,47 | 0,40] 0,38 0,41 ] 1,78 ] 2,02 | 2,08 4 4 10 | 0,09%| 12,5% 2,87 1126 | 10 bis<20% | 0,07 bis<0,1%
3550 | 887 | 842 | 872 ]0,31]0,32]0,34] 1,78] 2,11 | 2,21 11 47 1 0,10% 6,6% 1,68 4223 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3542 | 789 | 7,79 | 791 | 0,32] 0,35] 0,37 | 1,41] 1,82 1,92 10 20 10 | 33 | 0,10% 4,3% 0,90 3143 | 1bis<5% | 0,1 bis<0,34%
3701 ] 85 | 8,26 | 857 | 0,29] 0,30] 0,32 ] 1,63 ] 2,15 | 2,04 6 22 | 0,10% 8,0% 1,72 1940 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3491 | 797 | 7,28 | 7,52 | 0,30 0,32 0,32 ] 1,53 ] 1,94 | 2,12 7 7 11 10,11% 6,4% 1,22 1009 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3842 | 709 | 7,04 | 6,96 | 0,40] 0,38] 0,37 ] 1,80] 2,20 | 2,25 1 11 1 11 10,13% 9,8% 2,38 868 5 bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3561 | 798 | 841 | 895 |0,33]| 0,34 0,43 ] 1,64] 2,19| 2,26 1 0 1 9 |0,15% 9,1% 2,40 500 5 bis<10% | 0,1 bis<0,34%
2042 | 10,22 | 9,17 |1 10,09] 0,34 0,31} 0,37 ] 1,34] 1,93 | 1,89 5 7 7 20 | 0,16% | 16,1% 2,95 983 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3822 | 10,42| 10,35 10,68 | 0,36 | 0,36 | 0,34 | 1,46 | 1,68 | 1,69 7 22 7 25 [ 0,18% | 14,5% 4,10 1080 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2022 | 864 | 811 | 849 |1 0,28] 0,32 0,29] 1,28] 1,86 | 2,14 1 5 1 7 10,21% 7,8% 1,82 312 5 bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3762 | 9,86 | 9,58 | 10,79 0,22 0,29 0,30 | 1,11 ] 1,45| 1,66 7 7 9 1021% | 31,7% 5,87 341 | 30 bis<40% | 0,1 bis<0,34%
3543 | 11,35 10,40 ] 10,47 ] 0,42 0,35 0,44 ] 1,50] 1,90 | 1,87 4 12 4 12 1021% | 14,4% 2,80 452 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3562 | 8,15 | 8,52 | 8,46 | 0,33 0,33 0,41] 1,50] 1,98 | 2,03 12 13 121 19 1021%| 12,1% 2,91 826 | 10 hbis<20% | 0,1 bis<0,34%
3823 ] 887 | 837 | 9,28 | 0,25]0,29] 0,31] 1,28] 1,43 | 1,34 3 3 7 1023%]| 40,4% 10,20 281 | 40 bis<50% | 0,1 bis<0,34%
3553 | 8,81 | 877 | 897 | 0,28] 0,29] 0,33 | 1,71 ] 2,04 | 2,19 3 3 18 10,23%| 13,6% 3,14 679 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3813 ] 11,65 11,401 11,11] 0,43 0,41 0,44 ] 1,45] 1,76 | 1,89 3 11 6 29 10,23%| 14,0% 4,26 924 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2041] 840 | 7,54 | 821 |0,31]0,36]| 0,36 | 1,18] 1,79 1,75 0 3 17 10,24% | 12,0% 2,66 677 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3820 | 13,18 12,841 12,87 ] 0,31] 0,32 0,34 | 1,24] 1,48 1,59 11| 43 [ 0,24%| 18,3% 4,27 1194 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3812 | 10,64 | 10,31 10,58 | 0,40 | 0,38 | 0,40 | 1,38 ] 1,58 | 1,65 11 11 71 10,25% | 15,1% 4,02 2254 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2054 ] 931 | 916 | 9,12 |1 0,33] 0,32 0,34] 1,53] 1,91| 1,95 8 9 38 10,29% | 22,7% 4,77 1146 | 20 bis<30% | 0,1 bis<0,34%
2053 | 924 | 8,72 | 8,71 | 0,31] 0,35 0,40 | 1,42] 1,87 | 2,25 4 14 10,32%| 15,8% 2,74 390 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
38041 919 | 871 ] 8,95 |0,35]0,36] 0,39]254] 254|270 17 56 17 | 56 [ 0,33%| 32,5% 11,20 1399 | 30 bis<40% | 0,1 bis<0,34%
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3824 | 6,82 | 6,78 | 7,87 | 0,23] 0,26 0,28 1,08] 1,70| 1,83 3 5 3 7 10,35%]| 21,6% 3,98 201 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
2082 | 9,95 | 7,05 | 797 | 0,18]0,25| 0,29] 1,81] 1,99 | 1,63 1 1 4 10,37% | 62,5% 7,72 108 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3710 | 6,56 | 6,21 | 6,91 | 0,27]0,25] 0,29 1,70 2,06 | 217 11 6 27 | 70 | 0,39% | 18,6% 4,64 1898 [ 10 bis<20% | 0,34 bis<1,4%
3814 | 13,41 ] 12,93 | 12,88 ] 0,39 0,35] 0,40 ] 1,68 | 1,69 ] 1,85 2 1 2 15 1 0,40% | 36,3% 9,77 249 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3811 | 8,26 | 8,76 | 883 | 0,38]0,37|035]|112]| 143|157 4 12| 15 | 0,42% | 27,3% 10,40 330 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3800 | 7,30 | 7,29 | 7,55 ] 0,33] 0,35] 0,39] 1,49 1,54 | 1,61 16 40 16 | 40 | 0,49% | 27,5% 8,42 859 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3704 | 8,55 | 834 | 844 | 0,31]0,26|0,25] 1,63 2,24 2,28 0 10 | 23 | 0,49% | 18,0% 5,22 428 | 10 bis<20% [ 0,34 bis<1,4%
3714 | 9,14 | 8,28 | 8,32 | 0,32 0,32 0,31] 1,55 2,03 ] 2,23 4 21 ] 59 ]0,56% | 29,0% 6,65 973 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3711 | 6,37 | 6,63 | 6,98 | 0,25] 0,25]| 0,26 1,43 1,87 | 1,94 12| 21 ] 0,60%| 33,3% 7,33 382 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
2070 | 10,99 | 10,64 [ 10,85 ] 0,30 0,29 | 0,31 ] 1,62 | 2,14 | 2,27 | 15 30 87 | 220 | 0,66% | 37,2% 9,45 2472 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3472 | 7,72 | 7,86 | 7,61 | 0,30]0,25]| 0,31 1,55 1,60 | 1,83 6 3 | 16 ]0,75% | 29,2% 7,42 220 | 20 bis<30% [ 0,34 bis<1,4%
2051 ] 10,06 | 9,03 | 9,50 | 0,31] 0,28 | 0,35] 1,39 ] 1,73 | 1,91 15 6 251 121 1 0,76% | 37,7% 8,30 1358 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
2081 | 10,61 | 9,49 | 9,85 | 0,26 0,34 0,29 1,84 | 2,13 2,39 6 | 28 |0,81%]| 39,7% 11,23 276 | 30 bis<40% [ 0,34 bis<1,4%
3722 | 10,05] 9,67 | 9,50 | 0,47 0,41] 0,47 ] 2,00 | 2,31 ] 2,76 1 4 14 | 22 10,82% | 64,9% 15,41 212 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
2052 | 9,10 | 8,21 | 859 | 0,34]0,33|0,35]|154]| 186|218 2 2 | 42 10,83%| 38,8% 11,52 457 | 30 bis<40% [ 0,34 bis<1,4%
3473 | 855 | 7,98 | 8,36 | 0,31]0,35]0,33]1,68] 2,10 2,23] 10 21 13| 42 ] 0,86% | 33,1% 9,89 445 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3564 | 9,01 | 846 | 827 | 0,38]0,35|0,37| 135|196 1,87 1 4 18 | 33 | 0,90%| 63,9% 16,67 350 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3544 | 10,81 ] 9,69 | 10,29 0,36 0,41 ] 0,65] 0,78 | 1,31] 1,73 3 18 10,90% | 22,3% 6,96 158 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3754 | 785 | 7,59 | 8,20 | 0,33]0,35]|0,32] 1,37 157] 1,56]| 14 12 | 26 [ 58 | 0,91% | 71,4% 12,80 630 >70% 0,34 bis<1,4%
3594 | 9,61 | 9,57 [ 10,40 ) 0,28 0,27 | 0,31] 1,38 ] 1,72 | 1,95 12 1 12| 29 |10,96% | 51,1% 12,69 239 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2073 | 7,76 | 7,17 | 7,68 ] 0,29] 0,30 0,30] 1,34 1,71] 2,07| 20 12 |1 23| 53 | 0,98% [ 52,0% 12,94 536 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
3763 | 9,78 | 9,94 [ 10,25] 0,33] 0,29 0,31] 1,34] 1,70 | 1,50 8 3 21| 62 | 1,05% | 73,2% 16,60 488 >70% 0,34 bis<1,4%
2094 | 10,58 | 9,75 | 10,39 ] 0,29 0,27 | 0,37 ] 1,32 1,61] 1,78 1 9 | 33 |1.11%]| 653% 18,08 236 | 60 bis<70% [ 0,34 bis<1,4%
3720 | 7,40 | 7,55 | 791 1 0,25] 0,27 | 0,26 1,26 | 1,77 | 2,10 9 28 46 | 136 | 1,17% | 57,4% 13,39 1128 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2091 | 11,41] 10,78 ] 10,66 | 0,40 | 0,43 | 0,41 ] 1,56 | 2,02 | 2,01 32| 92 [121%| 71,1% 15,35 582 >70% 0,34 bis<1,4%
3761 | 6,82 | 668 | 7,44 | 0,23]0,30| 0,30] 1,01] 1,59 | 1,83 5 7 22 | 45 | 1,23%| 69,3% 12,86 381 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3712 | 741 | 712 | 7,65 10,30} 0,31]0,37] 1,48[1,89] 2,05 4 14 | 50| 86 | 1,26% | 64,1% 11,90 675 | 60 bis<70% [ 0,34 bis<1,4%
2092 | 14,46 10,93 | 11,26 |1 0,40| 0,46 | 0,41 ] 1,89 | 2,53 | 2,68 5 23 | 61 | 1,32%| 57,4% 16,00 323 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2093 | 9,22 | 852 | 9,10 ] 0,31} 0,32 0,35] 1,39 1,55| 1,90 2 18 | 65 | 1,33% | 73,4% 18,95 431 >70% 0,34 bis<1,4%
2084 | 953 | 8,84 | 9,06 | 0,38] 0,34 0,34] 1,84 ] 2,05| 2,22| 16 18 30 | 108 | 1,38% | 64,0% 13,07 671 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3573 | 7,56 | 8,10 | 8,51 10,30 0,40| 0,35] 1,57 1,94]188] 5 12 | 16 [ 47 | 1,39% | 72,8% 17,30 314 >70% 0,34 bis<1,4%
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3571 | 992 | 974 | 998 |1 0,34]0,35]0,36]158]191]|1,95| 22 65 |133| 450 | 1,41% | 71,8% 18,55 2599 >70% > 1,4%
3713 ] 570 | 595 | 6,15 | 0,21] 0,22| 0,28 1,63 ] 2,07 ] 2,57 14 | 45 | 1,41% | 75,8% 17,70 354 >70% > 1,4%
3730 | 808 | 767 | 7,86 | 0,28 0,30 | 0,34 2,09] 2,44 | 2,55| 23 44 1180| 553 | 1,47% | 74,2% 18,25 3510 >70% > 1,4%
3572 | 810 | 8,28 | 855 | 0,33]0,35] 0,35] 1,04 | 1,29 1,27 16 1 34 | 112 | 1,47% | 68,9% 15,78 750 | 60 bis<70% > 1,4%
3593 | 891 | 875 | 9,28 |0,30]0,29]0,35| 1,16 1,63 ] 2,03 20 13 | 22| 80 | 1,49% | 56,1% 13,33 460 | 50 bis<60% > 1,4%
3752 | 766 | 7,16 | 7,35 | 0,311 0,34] 0,34 2,33 | 2,59 | 2,50 4 3 28 | 52 |1,50%| 69,8% 14,02 340 | 60 bis<70% > 1,4%
3743 | 7,91 | 7,24 | 742 | 0,26 0,26] 0,27 | 1,81 2,06] 2,11 | 11 22| 57 | 1,51%| 73,6% 17,19 384 >70% > 1,4%
2095 | 10,08 | 9,67 | 10,31] 0,32 0,33 ]| 0,37 | 1,47 ] 1,85] 1,80 27 | 118 | 1,55% | 64,4% 16,15 609 | 60 bis<70% > 1,4%
3742 | 6,04 | 572 | 6,37 | 020 0,19] 0,15 1,22 | 1,46 | 1,72 3 1 6 23 [1,57% | 79,1% 9,93 178 >70% > 1,4%
3591 | 7,95 | 7,91 | 8,01 | 0,28]0,33[0,29]| 1,68] 1,89] 1,83 1 37| 97 [ 1,59% | 72,1% 16,78 602 >70% > 1,4%
3595 | 6,81 642 | 7,25 10,30 0,25] 0,34] 2,03] 2,35| 2,36 5 28 | 76 | 1,61%| 66,7% 16,56 475 | 60 bis<70% > 1,4%
2083 | 11,97 ] 10,12| 10,34 | 0,27 ] 0,32 | 0,33 | 1,68 ] 2,19 ] 2,27 7 9 13| 44 | 1,67%| 76,2% 18,30 204 >70% > 1,4%
3721 | 795 | 755 | 7,96 | 0,26 0,32 ] 0,32 1,70 | 1,98 | 2,22 17 21 31 98 | 1,72% | 65,9% 16,61 544 | 60 bis<70% > 1,4%
3592 | 597 | 545 | 545 10,25]0,29] 0,22 1,62| 1,74 | 1,49 24 | 44 | 1,77% | 55,4% 11,30 348 | 50 bis<60% > 1,4%
3753 | 648 | 642 | 661 | 0,31]0,36] 0,34 1,38 1,72] 1,73 | 12 20 | 46 | 110 | 1,77% | 75,4% 17,92 718 >70% > 1,4%
3751 | 6,47 | 6,52 | 6,79 | 0,28 | 0,27 ] 0,30 | 1,62 | 2,01 | 2,05 6 45 | 122 1 1,82% | 72,7% 14,60 735 >70% > 1,4%
3580 | 7,33 | 7,02 | 7,11 ]0,35]0,34] 0,35 2,58 | 2,88 ] 2,91 438] 1230 1,89% | 75,8% 17,93 6281 >70% > 1,4%
3744 | 790 | 6,88 | 7,44 | 0,25 0,26 | 0,33 | 2,23 | 2,51 | 2,59 5 8 31 93 |2,03% | 75.2% 16,02 441 >70% > 1,4%
3741 | 6,07 | 564 | 557 | 0,29]0,30]0,29] 1,61] 1,80| 1,85 6 13 52 | 152 12,20% | 72,5% 19,64 896 >70% > 1,4%
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3483 | 0,10 0,09] 0,09] 0,06 0,12]| 0,09] 0,04 | 0,04 ] 0,06 0 0 0 |0,00% 0,4% 0,06 604 0 bis <1% 0 bis<0,02%
3502 | 0,04] 0,08} 0,021 0,13] 0,06 0,08] 0,17] 0,04] 0,17 3 0 |0,00% 0,7% 7,64 48 0 bis <1% 0 bis<0,02%
3463 | 0,05] 0,08] 0,08] 0,26 0,19] 0,21] 0,09] 0,05] 0,04 0 0 0 |0,00% 1,3% 0,25 532 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3531 | 0,06 0,06 0,07} 0,10 0,13 0,09] 0,01} 0,05] 0,06 0 0 0 |0,00% 1,3% 0,30 444 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3465 | 0,05] 0,07 0,07] 0,12} 0,15 0,111 0,03 | 0,04 | 0,04 0 0 0 0 |]0,00% 1,4% 0,34 396 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3482 10,05] 0,05] 0,05] 0,06 0,08] 0,13] 0,02] 0,03] 0,01 0 1 0 | 0,00% 1,7% 0,34 296 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3481 | 0,08] 0,08] 0,05} 0,11 0,10| 0,08 0,05] 0,06 0,06 0 0 0 0 |0,00% 2,1% 0,49 952 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3495 | 0,09 0,10} 0,09} 0,26 0,26 0,33] 0,07} 0,11] 0,12 0 1 0 1 0,01% 0,9% 0,27 1233 | 0bis <1% 0 bis<0,02%
3485 10,03] 0,06 0,08] 0,14} 0,16] 0,20] 0,08] 0,12] 0,11 1 1 0,01% 1,3% 0,28 948 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3470 10,03] 0,03} 0,05/ 0,12} 0,14 0,12] 0,09] 0,05] 0,07 0 2 0 2 ]0,01% 1,8% 0,37 1532 | 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3500 | 0,21} 0,23} 0,27 0,41] 0,43] 0,47] 0,12] 0,13] 0,12] 10 32 10 | 32 | 0,01% 1,6% 0,34 17871] 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3494 10,09 0,09 0,12} 0,20 0,24 0,22] 0,09} 0,10] 0,13 0 3 0 3 ]0,02% 1,9% 0,43 1637 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3493 | 0,11} 0,11] 0,09} 0,15} 0,22] 0,26 0,11} 0,11] 0,13 5 3 ]0,02% 3,0% 0,72 1484 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3522 | 0,06 0,06 0,05] 0,08| 0,09] 0,10] 0,02 0,06| 0,06 3 2 3 2 10,02% 1,9% 0,39 1208 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3841 10,08] 0,09] 0,071 0,08] 0,12 0,121 0,03 | 0,03 ] 0,04 2 2 ]0,02% 8,2% 2,28 744 5 bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3492 | 0,08} 0,09 0,11} 0,21] 0,22] 0,23] 0,10} 0,07 | 0,08 1 3 1 3 10,02% 2,4% 0,48 1188 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3903 | 0,11] 0,06 0,08] 0,08 0,13] 0,14] 0,05] 0,06 0,02 3 2 3 2 ]0,03% 6,9% 1,76 853 5 bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3533 10,09]0,11] 0,091 0,17] 0,22] 0,211 0,04 | 0,06 0,06 1 2 1 2 ]0,03% 2,8% 0,63 688 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3552 10,10] 0,12} 0,111 0,30] 0,29] 0,251 0,07 0,08] 0,09 1 8 ]0,03% 1,4% 0,30 2206 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3702 | 0,16} 0,21] 0,14} 0,34 0,35] 0,29] 0,04 0,09] 0,08 1 4 1 4 ]0,04% 1,8% 0,39 855 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3532 | 0,08} 0,09} 0,07} 0,21] 0,18 0,20 0,03} 0,05] 0,05 0 5 10,04% 5,2% 1,17 1056 | 5his<10% | 0,02 bis<0,07%
3942 | 0,07]0,05] 0,041 0,05| 0,07|0,10] 0,14] 0,17} 0,13 0 2 ]0,05% 4,0% 0,86 428 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3900 | 0,14] 0,15} 0,12] 0,16] 0,15] 0,181 0,03 | 0,02} 0,03 2 3 6 | 0,05% 8,5% 2,16 1080 | 5hbis<10% | 0,02 bis<0,07%
2023 | 0,16} 0,11] 0,05} 0,14 0,12 0,11] 0,06 0,04 | 0,01 3 4 10,06%| 10,9% 2,25 577 | 10 bis<20% | 0,02 bis<0,07%
3471 1 0,03] 0,06 0,07} 0,20 0,18] 0,14 ] 0,04 | 0,04 | 0,06 0 2 0 2 ]0,06% 6,4% 1,16 316 5 bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3910 1 0,21] 0,19 0,17] 0,32] 0,35] 0,321 0,04 | 0,08] 0,07 8 3 8 44 10,06% 2,6% 0,67 6795 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
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2020 10,321 0,29} 0,30f0,23] 0,23} 0,24} 0,07] 0,08] 0,07 9 55 10,07%| 4,2% 1,11 6673 | 1 bis <5% | 0,07 bis<0,1%
3902 | 0,14] 0,15 0,11} 0,08{ 0,11] 0,11] 0,05| 0,05] 0,04 1 9 18 | 0,07%] 6,8% 1,81 1992 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3834 ] 0,05{ 0,07} 0,07]0,12] 0,15} 0,15] 0,06] 0,08 0,04 1 1 7 |0,07%] 9,2% 2,46 908 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3830 | 0,21]0,21] 0,23 0,14| 0,151 0,18] 0,06| 0,06] 0,06 15 32 16| 39 [0,08%| 9,0% 2,20 5249 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3843 | 0,14]0,11] 0,09] 0,08{ 0,081 0,10 0,06{ 0,05] 0,05] 4 4 10 1 0,09% ] 12,5% 2,87 1126 | 10 bis<20% ] 0,07 bis<0,1%
3550 | 0,15]0,17] 0,16} 0,21{ 0,23] 0,25] 0,08 0,08] 0,08 11 ] 47 10,10%| 6,6% 1,68 4223 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3542 10,08]0,11] 0,12} 0,12{ 0,14} 0,17] 0,05{ 0,07] 0,09] 10 20 10 ] 33 |0,10%| 4,3% 0,90 3143 | 1 bis <5% | 0,1 bis<0,34%
37011 0,07{0,10} 0,10} 0,12] 0,15| 0,14] 0,05] 0,06 0,06 6 | 22 |0,10%| 8,0% 1,72 1940 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
34911 0,04{0,05{0,11] 0,11} 0,18} 0,211 0,11]0,07{ 0,10] 7 7 7 11 10,11%]| 6,4% 1,22 1009 | 5bis<10% ] 0,1 bis<0,34%
3842 | 0,09]0,12] 0,10} 0,19 0,22] 0,23] 0,06 | 0,07] 0,06 1 11 1 11 10,13% | 9,8% 2,38 868 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3561 | 0,06] 0,09] 0,06} 0,20 0,26] 0,19] 0,09 0,14] 0,16 1 0 1 9 [0,15%] 9,1% 2,40 500 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
2042 10,07]0,14] 0,14} 0,10) 0,13] 0,10} 0,04] 0,06] 0,03 5 7 7 | 20 10,16%| 16,1% 2,95 983 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3822 10,11{0,104 0,10} 0,08] 0,04 0,07] 0,09] 0,06{ 0,06 7 22 7 | 25 10,18%| 14,5% 4,10 1080 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2022 ]10,06] 0,13} 0,07{0,11] 0,13 0,12} 0,03] 0,03] 0,12 1 5 1 7 1021%]| 7,8% 1,82 312 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3762 | 0,01]0,06] 0,07} 0,04{ 0,04] 0,09] 0,02 0,05] 0,04 7 7 9 [0,21%] 31,7% 5,87 341 | 30 bis<40% | 0,1 bis<0,34%
3543 10,08 0,12} 0,09] 0,07] 0,14} 0,11] 0,10 0,10 0,06| 4 12 4 12 10,21%| 14,4% 2,80 452 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3562 | 0,09{ 0,13} 0,13} 0,18] 0,19 0,23] 0,06] 0,06{ 0,03| 12 13 12 ] 19 10,21%| 12,1% 2,91 826 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3823 | 0,04] 0,041 0,09]0,11] 0,06] 0,04} 0,06| 0,05] 0,02 3 3 7 10,23%| 40,4% 10,20 281 | 40 bis<50% | 0,1 bis<0,34%
3553 10,42]0,48] 0,49 0,14{0,18]0,24] 0,06{ 0,07]0,05] 3 3 18 | 0,23%| 13,6% 3,14 679 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3813 ] 0,09{ 0,11} 0,09] 0,09] 0,08} 0,13] 0,03] 0,07{ 0,07 3 11 6 | 29 |0,23%| 14,0% 4,26 924 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2041 10,12]0,14] 0,13} 0,09] 0,09] 0,07} 0,05] 0,04] 0,02 O 3 17 1 0,24%| 12,0% 2,66 677 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3820 | 0,08] 0,07] 0,07} 0,04{ 0,04] 0,03] 0,04 | 0,03] 0,04 11 ] 43 10,24%| 18,3% 4,27 1194 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3812 10,11] 0,10/ 0,11} 0,12{ 0,131 0,11] 0,05{ 0,05] 0,06 11 1] 71 10,25%| 151% 4,02 2254 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2054 10,13]0,17] 0,14} 0,09] 0,13] 0,13} 0,07] 0,03] 0,05| 8 9 38 10,29% | 22,7% 4,77 1146 | 20 bis<30% | 0,1 bis<0,34%
2053 1 0,04]0,07{0,10] 0,07] 0,11] 0,14 0,02] 0,01 0,00 4 14 10,32%| 15,8% 2,74 390 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3804 | 0,14]0,14]0,13] 1,10{ 0,94] 0,95] 0,24{ 0,07] 0,08] 17 56 171 56 |0,33%| 32,5% 11,20 1399 | 30 bis<40% | 0,1 bis<0,34%
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3824 10,00 0,00 0,06 0,03]0,04]0,07]0,00]0,02]0,04] 3 5 3 7 [0,35%| 21,6% 3,98 201 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
2082 ] 0,03]0,05{0,04]0,27]0,12{0,20] 0,01 0,01]0,00] 1 1 4 |037%| 62,5% 7,72 108 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3710 /0,104 0,13{0,11{0,15[0,14] 0,15] 0,04] 0,05] 0,05] 11 6 27| 70 | 0,39% | 18,6% 4,64 1898 | 10 bis<20% | 0,34 bis<1,4%
3814 10,22 0,06 0,06 0,06 0,05]0,08]0,05]0,03]0,06] 2 1 2 | 15 | 0,40%| 36,3% 9,77 249 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3811 ] 0,04 0,07{0,09{0,12] 0,09] 0,04] 0,02] 0,04]0,02| 4 12| 15 | 0,42%| 27,3% 10,40 330 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3800 | 0,12]0,11{0,10{0,18{0,12] 0,15[ 0,06] 0,04] 0,04| 16 40 | 16| 40 | 0,49%| 27,5% 8,42 859 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3704 10,11]0,05|0,14] 0,14{ 0,15] 0,10] 0,05} 0,07] 0,03 0 10| 23 [0,49%| 18,0% 5,22 428 | 10 bis<20% | 0,34 bis<1,4%
3714 10,07 0,06 0,08{ 0,13} 0,13] 0,15] 0,04] 0,08 0,05 4 21| 59 |0,56%| 29,0% 6,65 973 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3711 10,05/ 0,11{0,10{ 0,14} 0,13] 0,10} 0,06 0,03] 0,09 12 ] 21 |0,60%| 33,3% 7,33 382 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
2070 1 0,16]0,15(0,18] 0,16] 0,17| 0,22] 0,05] 0,07| 0,04 15 30 | 87| 220 | 0,66% | 37,2% 9,45 2472 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3472 10,03 0,02 0,05{0,15]0,18] 0,14] 0,05] 0,01] 0,04 6 3] 16 ]0,75%| 29,2% 7,42 220 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
2051 10,14 0,16{0,15{0,09{ 0,10{ 0,13] 0,03] 0,06] 0,08] 15 6 25| 121 ] 0,76% | 37,7% 8,30 1358 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
2081 ]0,09]0,13]0,17] 0,26] 0,22] 0,24} 0,03] 0,05 0,01 6 | 28 |]0,81%| 39,7% 11,23 276 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3722 10,03{0,01{0,12{0,19]0,34] 0,41] 0,03] 0,03] 0,04 1 4 14 ] 22 |0,82%| 64,9% 15,41 212 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
2052 10,131 0,11{0,14]0,11]0,10{ 0,18] 0,04] 0,06| 0,05| 2 2 | 42 10,83%| 38,8% 11,52 457 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3473 10,17]0,14{0,15{0,22{ 0,34| 0,34| 0,01] 0,07 0,06] 10 21 13 ] 42 |0,86%| 33,1% 9,89 445 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3564 | 0,06 0,04 0,03{0,09]0,18]0,13] 0,04] 0,09] 0,07 1 4 18] 33 |0,90%| 63,9% 16,67 350 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3544 10,06 0,03|0,11{0,08] 0,10} 0,13] 0,01] 0,06 0,03 3] 18 ]0,90%| 22,3% 6,96 158 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3754 10,07 0,07{0,06{0,10{ 0,09 0,12{ 0,02] 0,02/ 0,03] 14 12 | 26| 58 |0,91% | 71,4% 12,80 630 >70% 0,34 bis<1,4%
3594 10,01]0,03|0,04]0,21{0,23]0,23]0,07]0,03]0,04| 12 1 121 29 [0,96%| 51,1% 12,69 239 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2073 ] 0,06 0,08 0,16{0,14| 0,16 0,14| 0,04] 0,10] 0,10] 20 12 | 23| 53 |0,98%| 52,0% 12,94 536 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
3763 | 0,07 0,08{0,06{0,07]0,11] 0,09/ 0,01]0,04]0,04| 8 3 21| 62 | 1,05%| 73,2% 16,60 488 >70% 0,34 bis<1,4%
2094 0,11]0,07]0,09]0,09] 0,11] 0,04] 0,03] 0,02] 0,03 1 9] 33 |1,11%]| 653% 18,08 236 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3720 ] 0,12} 0,06 0,09{0,13]0,14] 0,16] 0,03] 0,04 0,04] 9 28 | 46| 136 | 1,17%| 57,4% 13,39 1128 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2091 ]0,11]0,10{ 0,12 0,15] 0,17{ 0,15] 0,02] 0,01} 0,02 32| 92 11,21%| 71,1% 15,35 582 >70% 0,34 bis<1,4%
3761 10,06 0,10{0,10{ 0,04| 0,08] 0,13] 0,02] 0,02] 0,03] 5 7 22| 45 | 1,23%| 69,3% 12,86 381 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3712 10,104 0,14{0,14{0,16] 0,21] 0,26] 0,08] 0,09] 0,07 4 14 | 50| 86 | 1,26%| 64,1% 11,90 675 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
2092 1 0,18]0,19{ 0,30 0,21] 0,25{ 0,28] 0,04] 0,02 0,00 5 23| 61 | 1,32%| 57,4% 16,00 323 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2093 | 0,07 0,07|0,10{0,13] 0,14] 0,12] 0,02] 0,04 ] 0,04 2 18] 65 | 1,33%| 73,4% 18,95 431 >70% 0,34 bis<1,4%
2084 10,14]0,12{ 0,15/ 0,20] 0,20{ 0,21] 0,05] 0,03| 0,04| 16 18 | 30| 108 | 1,38% | 64,0% 13,07 671 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3573 10,05 0,07|0,12{0,21]0,15] 0,13 0,01] 0,03]0,04| 5 12 | 16| 47 | 1,39%| 72,8% 17,30 314 >70% 0,34 bis<1,4%
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3571]0,1510,13] 0,111 0,15] 0,15] 0,18] 0,02] 0,03| 0,03| 22 65 |133] 450 | 1,41%]| 71,8% 18,55 2599 >70% > 1,4%
3713 10,05 0,04]0,12] 0,18] 0,30] 0,421 0,071 0,07 0,11 14| 45 |1,41%]| 75,8% 17,70 354 >70% > 1,4%
3730 | 0,09 0,10f 0,11] 0,39] 0,45] 0,50] 0,231 0,19] 0,17| 23 44 1180| 553 | 1,47% | 74,2% 18,25 3510 >70% > 1,4%
3572 10,05| 0,05|0,05] 0,07] 0,04] 0,05] 0,02]0,02] 0,03] 16 1 34| 112 | 1,47%| 68,9% 15,78 750 | 60 bis<70% > 1,4%
3593 10,1110,1110,09]0,10] 0,08] 0,07] 0,03] 0,01] 0,02] 20 13 22| 80 |1,49%| 56,1% 13,33 460 | 50 bis<60% > 1,4%
3752 10,07 0,10| 0,05] 0,32] 0,29] 0,33] 0,061 0,13 0,12 4 3 28 | 52 |1,50%| 69,8% 14,02 340 | 60 bis<70% > 1,4%
3743 10,07} 0,07]0,11] 0,33] 0,35] 0,31] 0,05] 0,15} 0,11 11 22| 57 |1,51%| 73,6% 17,19 384 >70% > 1,4%
2095 ]0,20] 0,18] 0,161 0,081 0,10 0,15} 0,02] 0,02 0,02 27 | 118 | 1,55% | 64,4% 16,15 609 | 60 bis<70% > 1,4%
3742 10,06 0,08]0,29] 0,11] 0,02] 0,071 0,001 0,01] 0,04 3 1 6 23 11,57%| 79,1% 9,93 178 >70% > 1,4%
3591 10,07 0,09|0,09]0,13] 0,13] 0,11] 0,041 0,03 0,04 1 37| 97 |1,59%| 72,1% 16,78 602 >70% > 1,4%
3595 | 0,23 0,21| 0,20] 0,14] 0,20] 0,211 0,03] 0,03 0,04 5 28| 76 | 1,61%| 66,7% 16,56 475 | 60 bis<70% >1,4%
2083 ]10,11] 0,08] 0,071 0,191 0,31] 0,29] 0,04 0,02 0,00 7 9 13| 44 | 1,67%]| 76,2% 18,30 204 >70% > 1,4%
37211 0,07] 0,08 0,12] 0,20] 0,18] 0,24] 0,09] 0,04] 0,08| 17 21 311 98 | 1,72%| 65,9% 16,61 544 | 60 bis<70% > 1,4%
3592 | 0,09 0,07 0,07]0,11] 0,08] 0,05] 0,011 0,02 0,02 24 | 44 | 1,77%| 55,4% 11,30 348 | 50 bis<60% > 1,4%
3753 | 0,03 0,06 0,06]0,15] 0,15] 0,17] 0,041 0,02] 0,06| 12 20 46 | 110 | 1,77% ]| 75,4% 17,92 718 >70% > 1,4%
375110,1110,10| 0,06] 0,21] 0,18] 0,21] 0,05] 0,10 0,07 6 45| 122 | 1,82% | 72,7% 14,60 735 >70% > 1,4%
3580 ] 0,33]0,32] 0,311 0,33] 0,32] 0,41 0,07] 0,07 0,06 43811230 1,89% | 75,8% 17,93 6281 >70% > 1,4%
3744 10,181 0,15] 0,131 0,29] 0,28] 0,36 0,06 0,08 0,10 5 8 31| 93 |2,03%| 75.2% 16,02 441 >70% > 1,4%
3741 10,091 0,10] 0,101 0,21] 0,28] 0,24| 0,15] 0,07 | 0,04 6 13 52 | 152 | 2,20% | 72,5% 19,64 896 >70% > 1,4%
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3483 | 0,231 0,24] 0,211 0,20] 0,13} 0,13 ] 0,26 0,24 | 0,32 ] 0,22 0,25] 0,34 0 0 0 | 0,00% 0,4% 0,06 604 0 bis <1% 0 bis<0,02%
3502 | 0,291 0,06 | 0,48 ] 0,08 | 0,00] 0,02 ] 0,54 0,63 ] 0,08 0,19]0,21] 0,33 3 0 ]0,00%| 0,7% 7,64 48 0 bis <1% 0 bis<0,02%
3463 | 0,341 0,22 0,231 0,25] 0,32} 0,27 ] 0,31} 0,28 ] 0,27 | 0,35] 0,39] 0,41 0 0 0 | 0,00% 1,3% 0,25 532 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3531 10,28} 0,23| 0,16 0,04 0,09] 0,09] 0,20] 0,16 | 0,14 0,35]0,34|0,36] O 0 0 |0,006| 1,3% 0,30 444 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3465 | 0,221 0,31] 0,211 0,18 0,13} 0,14] 0,17 0,19 0,23 ] 0,36 | 0,36] 0,32 0 0 0 0 | 0,00% 1,4% 0,34 396 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3482 | 0,12 0,18 0,18 0,11 | 0,10} 0,08 | 0,22 | 0,23 ] 0,17 | 0,24 | 0,28] 0,37 0 1 0 | 0,00% 1,7% 0,34 296 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3481 10,211 0,190,191 0,13 | 0,10 0,08 | 0,24 | 0,26 | 0,27 | 0,24 | 0,30] 0,26 0 0 0 0 | 0,00% 2,1% 0,49 952 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3495 | 0,431 0,35] 0,341 0,27] 0,24 0,28 ] 0,25 0,22 0,25] 0,36 | 0,41] 0,42 0 1 0 1 0,01% 0,9% 0,27 1233 | 0bis <1% 0 bis<0,02%
3485 | 0,13] 0,14 0,181 0,08 | 0,06 | 0,09 ] 0,24 | 0,27 | 0,25] 0,31 ] 0,27] 0,34 1 1 0,01% 1,3% 0,28 948 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3470 1 0,13} 0,24 0,19} 0,22 0,21] 0,19] 0,26] 0,25 0,22 0,28 0,35|0,37] O 2 0 2 10,01%| 1,8% 0,37 1532 | 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3500 | 0,53 0,51] 0,491 0,26 0,27 0,28 ] 0,31} 0,33] 0,33 0,39]0,41]0,43| 10 32 10| 32 |0,01% 1,6% 0,34 17871] 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3494 |1 0,331 0,32 0,30} 0,12] 0,15} 0,15] 0,29 0,29 0,30 ] 0,39 0,43] 0,42 0 3 0 3 10,02% 1,9% 0,43 1637 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3493 |1 0,251 0,29 0,321 0,18] 0,17} 0,12] 0,32 0,30 | 0,33 | 0,32 0,34] 0,41 5 3 10,02% 3,0% 0,72 1484 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3522 |1 0,121 0,110,111 0,12| 0,14} 0,16] 0,16 0,17 ] 0,17 | 0,29 | 0,29] 0,29 3 2 3 2 10,02% 1,9% 0,39 1208 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3841 10,231 0,20| 0,26 0,14 0,16} 0,15] 0,27 0,23 ] 0,21} 0,28 |1 0,31] 0,33 2 2 10,02% 8,2% 2,28 744 | 5bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3492 |1 0,27} 0,23 0,21} 0,15 0,16 0,13] 0,31] 0,32 | 0,29 | 0,31 0,39} 0,36 1 3 1 3 10,02%]| 2,4% 0,48 1188 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3903 | 0,20 0,17 | 0,18 0,19 0,25] 0,31] 0,22 0,20 ] 0,18 0,34 ] 0,35] 0,35 3 2 3 2 10,03% 6,9% 1,76 853 | 5bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3533 | 0,26] 0,27] 0,251 0,16] 0,34 0,33 ] 0,25} 0,31] 0,30 | 0,27 | 0,37] 0,31 1 2 1 2 ]0,03% 2,8% 0,63 688 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3552 | 0,371 0,27 0,281 0,12| 0,09 ] 0,08 0,21 0,22 ] 0,24 | 0,33 0,35] 0,39 1 8 |0,03% 1,4% 0,30 2206 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3702 | 0,291 0,38 0,31] 0,26 0,28 0,19] 0,30 0,29 ] 0,25] 0,34]0,36] 0,37 1 4 1 4 ]0,04% 1,8% 0,39 855 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3532 10,321 0,35| 0,33 0,13| 0,15] 0,26 ] 0,25] 0,23 ] 0,24 | 0,41 ]0,34] 0,38 0 5 10,04% 5,2% 1,17 1056 | 5bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3942 10,36 0,32 0,24 0,31 0,32] 0,31] 0,24 ] 0,27 | 0,24 | 0,30 | 0,28 0,24 0 2 10,05%| 4,0% 0,86 428 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3900 ] 0,19} 0,17} 0,12} 0,16 | 0,15] 0,22 ] 0,19] 0,18 | 0,21 0,28 | 0,26} 0,30 2 3 6 |0,05%| 8,5% 2,16 1080 | 5bis<10% | 0,02 bis<0,07%
2023 | 0,251 0,27 | 0,371 0,33 | 0,36 | 0,27 ] 0,20 | 0,24 ] 0,25 0,58 | 0,56] 0,67 3 4 10,06%]| 10,9% 2,25 577 | 10 bis<20% ] 0,02 bis<0,07%
3471 1061]0,32| 0,401 0,14 0,15} 0,16] 0,18 0,19] 0,23 | 0,33 ]0,36] 0,28 0 2 0 2 |]0,06% 6,4% 1,16 316 | 5bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3910 | 0,38 0,42 0,391 0,23| 0,31] 0,31] 0,26 | 0,27 ] 0,27 | 0,42 | 0,44] 0,45 8 3 8 44 | 0,06% 2,6% 0,67 6795 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
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2020 1 0,31] 0,41] 0,46] 0,32] 0,31] 0,28 ] 0,27] 0,28 ] 0,29] 0,59 | 0,58] 0,63 9 | 55 |0,07%]| 4.2% 1,11 6673 | 1bis <5% | 0,07 bis<0,1%
3902 ] 0,37] 0,31] 0,34] 0,27 ] 0,26 | 0,30 ] 0,28 ] 0,28 ] 0,28 ] 0,29 ]0,30] 0,30 1 9 | 18 |0,07%| 6,8% 1,81 1992 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3834 1 0,25]0,35] 0,39 0,41] 0,47]0,44] 0,31] 0,26 ] 0,25] 0,24]0,24]0,23] 1 1 7 10,07%]| 9.2% 2,46 908 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3830 | 0,26 0,32] 0,30) 0,28 ] 0,27 ] 0,25] 0,30 | 0,27 | 0,26 | 0,28 | 0,26] 0,28] 15 32 | 16| 39 | 0,08%]| 9,0% 2,20 5249 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3843 10,32 0,30] 0,34] 0,29] 0,26 0,30} 0,31] 0,30 | 0,28 0,27 [0,25]0,27| 4 4 | 10 ]10,09%| 12,5% 2,87 1126 | 10 bis<20% | 0,07 bis<0,1%
3550 ] 0,38] 0,33] 0,37] 0,10] 0,11} 0,11] 0,23 ] 0,26 | 0,26 ] 0,31 ]0,32] 0,33 11 ] 47 1 0,10%]| 6,6% 1,68 4223 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3542 1 0,26 0,29] 0,26 0,15] 0,12 0,14] 0,16 | 0,16 | 0,16 | 0,32 0,35 0,36] 10 20 | 10| 33 | 0,10%| 4.3% 0,90 3143 | 1 bis <5% | 0,1 bis<0,34%
37011 0,34] 0,38] 0,35] 0,23] 0,23 ] 0,18] 0,26 ] 0,25] 0,25] 0,35]0,40] 0,40 6 | 22 |0,10%| 8,0% 1,72 1940 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
34911 0,28 0,29] 0,36 ] 0,26 ] 0,25] 0,20 ] 0,24 ] 0,23 ] 0,21 0,32[0,35]0,42] 7 7 71 11 ]0,11%]| 6,4% 1,22 1009 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3842 1 0,31] 0,33] 0,34] 0,17] 0,26 ] 0,24 ] 0,29 ] 0,26 | 0,27 | 0,26 | 0,26] 0,26] 1 11 1 11 10,13%| 9,8% 2,38 868 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3561 ] 0,30] 0,30] 0,34 ] 0,14] 0,11] 0,05] 0,15] 0,23 ] 0,22 0,27 |0,34]0,32] 1 0 1 9 10,15%]| 9.1% 2,40 500 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
2042 1 0,15] 0,14] 0,18] 0,23 ] 0,26 0,22 ] 0,22 ] 0,27 ] 0,23 0,39 [0,40|0,41] 5 7 7 ] 20 |0,16%| 16,1% 2,95 983 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
38221 0,30] 0,33] 0,26] 0,12] 0,16] 0,17 ] 0,25] 0,25] 0,24 ] 0,23 0,25/ 0,26] 7 22 7 ] 25 |10,18%| 14,5% 4,10 1080 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2022 1 0,17] 0,14] 0,171 0,15] 0,15] 0,14] 0,16 | 0,19 ] 0,21 | 0,41 ]0,54] 0,65] 1 5 1 7 1021%]| 7.8% 1,82 312 | 5bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3762 ]| 0,07]0,12] 0,15] 0,22] 0,23 ] 0,26 ] 0,24 ] 0,18 ] 0,19] 0,15]0,17] 0,23 7 7 9 1021%]| 31,7% 5,87 341 | 30 bis<40% | 0,1 bis<0,34%
35431 0,39] 0,32] 0,26 ] 0,11] 0,08] 0,16] 0,19] 0,19] 0,18 0,32]0,34]0,36] 4 12 4 | 12 10,21%| 14,4% 2,80 452 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3562 | 0,34 ] 0,40 ] 0,45] 0,08 ] 0,10| 0,07 ] 0,20 | 0,22 | 0,22 | 0,25 0,26{ 0,33] 12 13 1 12 19 ] 0,21%] 12,1% 2,91 826 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
38231 0,19] 0,23 ] 0,34] 0,09] 0,11] 0,07] 0,16 ] 0,19] 0,19 0,20 | 0,23] 0,21 3 3 7 10,23%]| 40,4% 10,20 281 | 40 bis<50% | 0,1 bis<0,34%
3553 ]| 0,24] 0,26 ] 0,30 ] 0,09] 0,09] 0,09] 0,17] 0,18 ] 0,20 | 0,22 ]0,25]0,22] 3 3 ] 18 10,23%| 13,6% 3,14 679 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3813 1 0,30) 0,31] 0,31] 0,08] 0,14] 0,15] 0,24] 0,19 0,18 0,20 0,23]0,20] 3 11 6 | 29 10,23%| 14,0% 4,26 924 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
20411 0,11] 0,16] 0,10] 0,08 ] 0,13] 0,12} 0,19] 0,18 ] 0,18 0,47 |0,44]0,47] O 3] 17 10,24%| 12,0% 2,66 677 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3820 | 0,24] 0,29] 0,24] 0,05] 0,08] 0,12] 0,16 ] 0,15] 0,17 ] 0,25]0,25] 0,27 11 ] 43 10,24%]| 18,3% 4,27 1194 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
38121 0,23] 0,24] 0,23] 0,12] 0,10] 0,09} 0,20 | 0,17 ] 0,17 0,23 |0,23]0,23] 11 11 ] 71 10,25%] 151% 4,02 2254 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2054 1 0,34] 0,27 ] 0,30 0,07 ] 0,03 ] 0,03 ] 0,23 ] 0,20 | 0,21 0,45[0,43]0,48] 8 9 | 38 1029% | 22,7% 4,77 1146 | 20 bis<30% | 0,1 bis<0,34%
2053 | 0,26 0,37 ] 0,44] 0,19] 0,14] 0,09 ] 0,22 ] 0,15] 0,23 ] 0,47 ] 0,51] 0,54 4 | 14 10,32%| 15,8% 2,74 390 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3804 | 0,29] 0,27] 0,29 0,09} 0,13] 0,17] 0,14| 0,16 | 0,15 0,27 | 0,28] 0,29] 17 56 | 17| 56 ]0,33%| 32,5% 11,20 1399 | 30 bis<40% | 0,1 bis<0,34%
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3824 1 0,31]0,30f 0,30 0,16 ] 0,14] 0,12 0,14 0,21 0,13 ] 0,26 {0,16]0,26] 3 5 3 7 |0,35%] 21,6% 3,98 201 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
2082 1 0,31 0,42 0,36 0,32] 0,19] 0,06 | 0,05 0,07 0,06 | 0,36 0,35[0,32] 1 1 4 1037%]| 62,5% 7,72 108 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3710 |1 0,37 0,31 | 0,35 0,25] 0,27 ] 0,24 | 0,23 | 0,24 | 0,25] 0,45 0,38{0,45[ 11 6 27| 70 |0,39%| 18,6% 4,64 1898 | 10 bis<20% | 0,34 bis<1,4%
3814 1 0,26 | 0,23 | 0,21 0,22] 0,23] 0,22 | 0,25 0,24 0,30 ] 0,35]0,35[0,24| 2 1 2 | 15 |10,40%| 36,3% 9,77 249 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
38111 0,29 0,17 { 0,17 ] 0,12] 0,17] 0,18 | 0,09 0,11 ] 0,09 ] 0,27 | 0,20{0,28] 4 12 ] 15 | 0,42%| 27,3% 10,40 330 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3800 | 0,27 0,22 | 0,24 0,23 ] 0,22] 0,20 0,15 0,16 0,13 ] 0,21]0,21]0,23] 16 40 | 16| 40 | 0,49%| 27,5% 8,42 859 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3704 1 0,27 0,45 0,29 0,31] 0,25] 0,35 0,31 0,30 | 0,31 ] 0,51 0,45 0,54 0 10 | 23 | 0,49%| 18,0% 5,22 428 | 10 bis<20% | 0,34 bis<1,4%
3714 1 0,26 | 0,34 { 0,31 ] 0,28 ] 0,26 ] 0,24 | 0,21 0,19 0,26 | 0,36 | 0,38] 0,41 4 21| 59 |0,56%| 29,0% 6,65 973 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
37111 0,26 | 0,28 | 0,24 | 0,17 ] 0,29] 0,25 0,27 | 0,27 | 0,22 ] 0,29 | 0,28 0,39 12 ] 21 |0,60%] 33,3% 7,33 382 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
2070 1 0,37 0,41(041]0,15] 0,15] 0,12 0,14 0,15] 0,13] 0,38]0,38] 0,42 15 30 | 87 ] 220 ]0,66%] 37,2% 9,45 2472 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3472 1 0,55| 0,47 | 0,44 0,19] 0,14] 0,16 | 0,20 | 0,20 | 0,20 | 0,28 | 0,32] 0,41 6 3 ] 16 ]10,75%] 29,2% 7,42 220 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
2051 10,30 0,28 0,35} 0,12 0,08 ] 0,08 | 0,17 | 0,15] 0,18 ] 0,37 ]0,34]0,36] 15 6 25| 121 ] 0,76% | 37,7% 8,30 1358 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
2081 ] 0,441 0,32 0,32 0,31] 0,30] 0,38 | 0,06 0,10 0,09 | 0,32 | 0,35 0,48 6 | 28 10,81%] 39,7% 11,23 276 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3722 1 0,50 | 0,53 | 0,47 | 0,07 ] 0,12] 0,20 | 0,14 | 0,13 ] 0,15] 0,29 | 0,33] 0,41 1 4 14 ] 22 |0,82%| 64,9% 15,41 212 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
2052 |1 0,46 | 0,42 | 0,46 0,03] 0,02] 0,12 0,21] 0,25) 0,18] 0,45]0,42( 0,46 2 2 | 42 10,83%]| 38,8% 11,52 457 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3473 10,33] 0,27 { 0,25} 0,23 ] 0,20] 0,19 0,17 0,19 0,18 ] 0,39 ]0,40] 0,47] 10 21 13 | 42 |0,86%] 33,1% 9,89 445 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3564 | 0,34 0,41 0,37 0,05] 0,11] 0,13 0,15 0,16 0,16 ] 0,27 [ 0,38]0,25] 1 4 18 | 33 | 0,90%]| 63,9% 16,67 350 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3544 1 0,03 | 0,08 | 0,11 ] 0,09] 0,10] 0,15 0,25 0,23 | 0,22 ] 0,16 | 0,28 0,28 3 ] 18 ]0,90%] 22,3% 6,96 158 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3754 10,20 0,21{0,25]0,29] 0,24] 0,14 0,13 0,12 0,11] 0,27]0,21]0,26] 14 12 1 26| 58 |0,91%]| 71,4% 12,80 630 >70% 0,34 bis<1,4%
3594 10,42]0,36f0,35] 0,01]0,13] 0,18 0,17 0,17 ] 0,16 ] 0,30/ 0,30] 0,38] 12 1 121 29 [0,96%]| 51,1% 12,69 239 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2073 10,36 0,33 0,37} 0,13] 0,16} 0,10 0,13 0,09 0,11] 0,36 ]0,30] 0,47] 20 12 |1 23| 53 | 0,98%]| 52,0% 12,94 536 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
3763 1 0,35| 0,33 0,28 0,24] 0,17] 0,14 | 0,08 0,10 0,09] 0,19]0,24{ 0,27 8 3 21| 62 |1,05%| 73,2% 16,60 488 >70% 0,34 bis<1,4%
2094 1 0,411 0,30 0,34 ] 0,06] 0,09] 0,11 0,10 0,15] 0,13 ] 0,28 | 0,32 0,33 1 9 | 33 |1,11%] 65,3% 18,08 236 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3720 |1 0,17 0,28 { 0,27 0,12] 0,18] 0,29 | 0,13 0,15) 0,17 ] 0,34 0,34{ 0,38 9 28 | 46| 136 | 1,17%] 57,4% 13,39 1128 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
20911 0,49| 0,49 0,47] 0,11] 0,08 ] 0,06 | 0,08 | 0,08 | 0,08 ] 0,35 0,34 0,38 32| 92 11.21%] 71,1% 15,35 582 >70% 0,34 bis<1,4%
37611 0,17 0,19 0,25] 0,20] 0,29] 0,34 | 0,09 0,12 0,16 | 0,25|0,28]/0,26] 5 7 22| 45 |1,23%| 69,3% 12,86 381 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
37121 0,25( 0,31 0,34 0,16 ] 0,15] 0,13 0,17 | 0,17 | 0,16 ] 0,29 | 0,28{ 0,26 4 14 | 50 | 86 | 1,26%]| 64,1% 11,90 675 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
2092 1 0,54 0,76 0,79 ] 0,21] 0,17] 0,04 | 0,11] 0,12 0,11] 0,30 | 0,31 0,40 5 23 | 61 |1,32%| 57,4% 16,00 323 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2093 ] 0,35| 0,40 | 0,34 0,14 ] 0,08 ] 0,10 | 0,04 | 0,04 | 0,07 | 0,19 0,27 0,28 2 18 | 65 |1,33%] 73,4% 18,95 431 >70% 0,34 bis<1,4%
2084 1 0,36 0,29 0,27 ] 0,25] 0,17] 0,23 0,12 0,13 ] 0,13 ] 0,26 |0,32]0,40| 16 18 | 30 | 108 | 1,38%| 64,0% 13,07 671 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
35731 0,31]0,28f0,25] 0,08]0,11]0,11|0,21] 0,16 0,18] 0,16]0,28{0,24| 5 12 | 16 | 47 | 1,39%]| 72,8% 17,30 314 >70% 0,34 bis<1,4%
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3571 10,36 0,32|0,29|0,08}0,08]0,11]0,12]0,12] 0,13 ] 0,34]0,35|0,35] 22 65 |133] 450 | 1,41%| 71,8% 18,55 2599 >70% > 1,4%
3713 10,19 0,35| 0,44| 0,45 0,40 0,40 0,17 ] 0,14 ] 0,22 | 0,21 ] 0,25] 0,23 14| 45 [ 1,41%]| 75,8% 17,70 354 >70% > 1,4%
3730 10,35(0,38|0,45( 0,22} 0,22] 0,23] 0,17 ] 0,17 ] 0,16 | 0,17 ]0,22] 0,24] 23 44 1180| 553 | 1,47% | 74,2% 18,25 3510 >70% > 1,4%
3572 10,18| 0,13 0,10 0,170] 0,11] 0,09 | 0,11 0,11 ] 0,12] 0,25]0,25|0,30| 16 1 34| 112 1 1,47%| 68,9% 15,78 750 | 60 bis<70% > 1,4%
3593 | 0,24 0,28 0,29 0,15 0,28 ] 0,42 0,09 ] 0,13 ] 0,17 | 0,27 ]0,24] 0,31] 20 13 | 22| 80 | 1,49%| 56,1% 13,33 460 | 50 bis<60% > 1,4%
3752 10,38(0,29|0,32|0,40} 0,38] 0,30] 0,19] 0,16 ] 0,16 | 0,25]0,31]0,28| 4 3 28 | 52 | 1,50%| 69,8% 14,02 340 | 60 bis<70% > 1,4%
3743 10,29 0,21|0,23|0,25} 0,18 0,15] 0,19] 0,12 ] 0,11 ] 0,27 | 0,30 0,36| 11 22 | 57 | 1,51%]| 73,6% 17,19 384 >70% > 1,4%
2095 0,29 0,28|0,28|0,15| 0,12] 0,06 0,11] 0,13 0,11 ] 0,31]0,35} 0,42 27 | 118 | 1,55% | 64,4% 16,15 609 | 60 bis<70% > 1,4%
3742 1 0,15( 0,21 0,10| 0,51 0,40| 0,28 ] 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,21]0,19]0,33] 3 1 6 | 23 |1,57%| 79,1% 9,93 178 >70% > 1,4%
3591 10,26 0,29 0,28 0,32| 0,31 0,24 0,11 ] 0,09 | 0,08 | 0,21 | 0,22] 0,25 1 37| 97 |159%]| 72,1% 16,78 602 >70% > 1,4%
3595 | 048|042 0,46 0,30} 0,28]0,30]0,19] 0,18] 0,14 0,32]0,28]0,26] 5 28| 76 | 1,61%]| 66,7% 16,56 475 | 60 bis<70% > 1,4%
2083 |1 0,30 0,35 0,40 0,37} 0,37] 0,29 ] 0,05] 0,05] 0,09 | 0,41]0,35|0,39] 7 9 13| 44 [ 1,67%]| 76,2% 18,30 204 >70% > 1,4%
3721 10,171 0,30 0,33| 0,30} 0,25| 0,20 | 0,20 | 0,15] 0,18 ] 0,36 | 0,40| 0,42| 17 21 31| 98 |1,72%| 65,9% 16,61 544 | 60 bis<70% > 1,4%
3592 |1 0,26 | 0,34 0,26 | 0,60 0,52 ] 0,32 ] 0,05] 0,06 | 0,05 | 0,20 | 0,22] 0,22 24 | 44 | 1,77%| 55,4% 11,30 348 | 50 bis<60% > 1,4%
3753 1039|040 0,29| 0,12} 0,09] 0,10} 0,11 ] 0,11 ] 0,10 | 0,22 0,22 0,26] 12 20 | 46| 110 | 1,77% | 75,4% 17,92 718 >70% > 1,4%
3751 10,26 0,29 0,28 0,24} 0,27] 0,20] 0,13 ] 0,11 | 0,14 | 0,26 | 0,23] 0,32 6 45 | 122 | 1,82% | 72,7% 14,60 735 >70% > 1,4%
3580 | 0,45| 0,42 0,35{0,29| 0,31] 0,33} 0,17 ] 0,16 | 0,16 | 0,31 | 0,30 0,30 438] 1230 1,89% | 75,8% 17,93 6281 >70% > 1,4%
3744 10,48 0,40 0,44(0,38} 0,32] 0,28] 0,14] 0,17] 0,11] 0,30]0,27]0,29] 5 8 31| 93 |2,03%]| 752% 16,02 441 >70% > 1,4%
3741 10,29(0,34| 0,24 0,18} 0,12 0,15] 0,11 ] 0,11 ] 0,12] 0,28]0,21]0,30| 6 13 | 52| 152 | 2,20% | 72,5% 19,64 896 >70% > 1,4%
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3483 ] 0,06 0,06] 0,06} 0,04] 0,02 0,04] 0,08} 0,06] 0,07 0,22] 0,20} 0,30 0 0 0 ]0,00%| 0,4% 0,06 604 0 bis <1% 0 bis<0,02%
3502 1 0,00] 0,00 0,00} 0,02]0,08{ 0,15} 0,17]0,31]0,17] 0,29] 0,21] 0,23 3 0 ]0,00%| 0,7% 7,64 48 0 bis <1% 0 bis<0,02%
3463 10,111 0,09/ 0,11] 0,07] 0,05 0,07} 0,20} 0,24] 0,15] 0,33] 0,29] 0,25 0 0 0 ]0,00%| 1,3% 0,25 532 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3531 10,100,081 0,12] 0,07] 0,07{ 0,09 0,10/ 0,08|0,11] 0,20] 0,25]0,30f O 0 0 |0,00%| 1,3% 0,30 444 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3465 | 0,07]0,10] 0,08] 0,06] 0,03f 0,05} 0,111 0,13]0,11]0,14] 0,221 0,08 O 0 0 0 ]0,00%| 1,4% 0,34 396 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3482 10,06} 0,08] 0,12} 0,07] 0,03} 0,13] 0,05} 0,14] 0,10 0,21] 0,26} 0,20 0 1 0 |]0,00% 1,7% 0,34 296 1 bis <6% 0 bis<0,02%
3481 ] 0,07] 0,07] 0,06} 0,05] 0,04 0,04] 0,09} 0,08] 0,07 0,14] 0,16} 0,19 0 0 0 0 ]0,00%| 2,1% 0,49 952 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3495 10,10 0,081 0,08] 0,07] 0,06 0,08} 0,18 0,18 0,25] 0,49] 0,39] 0,41 0 1 0 1 10,01%| 0,9% 0,27 1233 | 0bis <1% 0 bis<0,02%
3485 10,081 0,08]0,07] 0,05]0,04|0,05]0,09]0,12] 0,15] 0,28] 0,25] 0,24 1 1 10,01%| 1,3% 0,28 948 1 bis <56% 0 bis<0,02%
3470 10,071 0,10/ 0,10] 0,05] 0,05 0,05} 0,10 0,09] 0,09] 0,17] 0,23 0,22 0 2 0 2 10,01%| 1,8% 0,37 1532 | 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3500 | 0,13]0,13]0,13] 0,08] 0,08{ 0,09} 0,21} 0,22]| 0,22] 0,44]0,44]0,46] 10 32 10 ] 32 |0,01%]| 1,6% 0,34 17871 ] 1 bis <5% 0 bis<0,02%
3494 10,121 0,11] 0,12} 0,05] 0,05} 0,07] 0,15} 0,16] 0,18 0,36] 0,36 0,39 0 3 0 3 ]0,02% 1,9% 0,43 1637 | 1 bis <56% | 0,02 bis<0,07%
3493 10,061 0,121 0,10] 0,06] 0,07 0,05} 0,15 0,16 0,13] 0,26] 0,25] 0,29 5 3 ]10,02%| 3,0% 0,72 1484 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3522 10,08]0,08]0,09]0,02|0,05{0,04]0,12]0,11]0,13]0,20] 0,20/ 0,19 3 2 3 2 |0,02%| 1,9% 0,39 1208 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
38411 0,09] 0,07]0,09]0,15]0,13{ 0,14} 0,141 0,12] 0,18] 0,25] 0,27] 0,33 2 2 ]10,02%| 8,2% 2,28 744 | 5bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3492 10,110,101 0,10} 0,07] 0,09 0,08} 0,16} 0,18] 0,17] 0,38] 0,35] 0,34 1 3 1 3 ]10,02%| 2,4% 0,48 1188 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3903 ] 0,08} 0,08] 0,09} 0,08] 0,11} 0,12] 0,12} 0,10] 0,15} 0,23] 0,21} 0,19 3 2 3 2 10,03%| 6,9% 1,76 853 | 5bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3533 10,141 0,13]0,14] 0,07] 0,07 0,05} 0,10 0,20 0,15] 0,17] 0,21] 0,20 1 2 1 2 10,03%| 2,8% 0,63 688 1 bis <5% ] 0,02 bis<0,07%
3552 10,101 0,121 0,12] 0,08] 0,08 0,07 0,171 0,17] 0,19] 0,36] 0,42 0,42 1 8 |0,03%| 1,4% 0,30 2206 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3702 10,151 0,121 0,14] 0,09] 0,08 0,07} 0,18 0,18 0,21] 0,42] 0,34] 0,31 1 4 1 4 ]10,04%| 1,8% 0,39 855 1 bis <5% ] 0,02 bis<0,07%
3532 10,121 0,13]0,14] 0,06] 0,05{ 0,09} 0,14} 0,14 0,17] 0,27] 0,23 0,22 0 5 ]10,04%| 5,2% 1,17 1056 | 5 bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3942 10,111 0,09] 0,13} 0,07] 0,07} 0,06] 0,16} 0,20] 0,24 0,30] 0,31] 0,42 0 2 10,05%| 4,0% 0,86 428 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
3900 | 0,10 0,10/ 0,11] 0,09] 0,09 0,08} 0,10 0,10 0,12] 0,24] 0,19] 0,25 2 3 6 ]0,05%| 8,5% 2,16 1080 | 5 bis<10% | 0,02 bis<0,07%
2023 10,141 0,131 0,14] 0,03] 0,09 0,05} 0,09 0,07 0,13] 0,24] 0,29] 0,39 3 4 ]0,06%| 10,9% 2,25 577 | 10 bis<20% | 0,02 bis<0,07%
3471 10,091 0,11]0,11] 0,03] 0,04 0,07} 0,12} 0,12] 0,11 0,16] 0,17 0,16f O 2 0 2 |0,06%| 6,4% 1,16 316 | 5bis<10% | 0,02 bis<0,07%
3910 | 0,14] 0,16] 0,15] 0,09] 0,10{ 0,09} 0,15} 0,16] 0,16] 0,28] 0,31] 0,35 8 3 8 ] 44 |0,06%]| 2,6% 0,67 6795 | 1 bis <5% | 0,02 bis<0,07%
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2020 | 0,14] 0,14} 0,16} 0,07] 0,07] 0,08} 0,15| 0,16] 0,17 0,31] 0,35] 0,36 9 55 10,07% 4,2% 1,11 6673 | 1 bis <5% 0,07 bis<0,1%
3902 | 0,09] 0,11} 0,10} 0,11] 0,14} 0,12} 0,15| 0,16] 0,16 0,32] 0,28 0,32 1 9 18 | 0,07% 6,8% 1,81 1992 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3834 10,11 0,11} 0,12} 0,09] 0,10} 0,09} 0,14 | 0,15] 0,17] 0,26] 0,30 0,43 1 1 7 10,07% 9,2% 2,46 908 5 bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3830 | 0,08] 0,091 0,10} 0,16] 0,17] 0,20} 0,23 0,22] 0,23] 0,32] 0,32| 0,42] 15 32 16 | 39 |0,08% 9,0% 2,20 5249 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3843 | 0,08} 0,07 0,09} 0,13} 0,12} 0,16 0,11] 0,15] 0,14] 0,25] 0,34 0,27 4 4 10 ]0,09%| 12,5% 2,87 1126 | 10 bis<20% | 0,07 bis<0,1%
3550 | 0,12} 0,10} 0,11} 0,08} 0,08} 0,08} 0,16 0,16} 0,17] 0,28] 0,28 0,28 11 47 1 0,10% 6,6% 1,68 4223 | 5bis<10% | 0,07 bis<0,1%
3542 10,11} 0,11} 0,11} 0,07} 0,09] 0,08} 0,16 0,15] 0,13] 0,24] 0,23] 0,28] 10 20 10| 33 |0,10% 4,3% 0,90 3143 1 bis <5% 0,1 bis<0,34%
3701 | 0,10 0,11} 0,12} 0,09] 0,07] 0,08} 0,12| 0,14] 0,11] 0,24] 0,26 | 0,24 6 22 10,10% 8,0% 1,72 1940 | 5 bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3491 | 0,08] 0,08] 0,07} 0,07] 0,07] 0,08} 0,14| 0,14] 0,141 0,21] 0,23] 0,23 7 7 7 1 10,11% 6,4% 1,22 1009 | 5 hbis<10% | 0,1 bis<0,34%
3842 | 0,07]0,07]0,09]0,16] 0,18] 0,20} 0,15| 0,14] 0,14] 0,32] 0,28 0,31 1 11 1 11 ]10,13% 9,8% 2,38 868 5 bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3561 | 0,15] 0,16} 0,22} 0,07] 0,13] 0,09} 0,14 0,12] 0,19] 0,33} 0,32 0,41 1 0 1 9 ]0,15% 9,1% 2,40 500 5 bis<10% | 0,1 bis<0,34%
2042 | 0,141 0,11} 0,12 0,04] 0,06} 0,06} 0,12| 0,10] 0,13] 0,23] 0,27 0,26 5 7 7 20 | 0,16%| 16,1% 2,95 983 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3822 | 0,11] 0,10} 0,10} 0,09] 0,07} 0,06} 0,13| 0,15] 0,141 0,18] 0,19] 0,22 7 22 7 25 |1 0,18%| 14,5% 4,10 1080 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2022 | 0,16] 0,16} 0,21} 0,02] 0,04} 0,06} 0,10| 0,13] 0,13] 0,33] 0,21] 0,26 1 5 1 7 10,21% 7,8% 1,82 312 5 bis<10% | 0,1 bis<0,34%
3762 | 0,12] 0,09] 0,07] 0,05] 0,04] 0,04} 0,09 0,09] 0,151 0,23} 0,36 0,38 7 7 9 10,21%| 31,7% 5,87 341 | 30 bis<40% | 0,1 bis<0,34%
3543 | 0,21] 0,18} 0,21} 0,10] 0,09} 0,09} 0,11 0,10] 0,10] 0,16} 0,23 0,25 4 12 4 12 10,21%| 14,4% 2,80 452 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3562 | 0,10] 0,141 0,11} 0,06] 0,08] 0,06 0,12| 0,14] 0,14] 0,27] 0,26 0,25] 12 13 12| 19 10,21%| 12,1% 2,91 826 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3823 | 0,04] 0,06 0,09} 0,12] 0,14] 0,06} 0,21| 0,14] 0,08] 0,25] 0,20 0,14 3 3 7 10,23%| 40,4% 10,20 281 | 40 bis<50% | 0,1 bis<0,34%
3553 | 0,09 0,12} 0,11} 0,06} 0,09} 0,12} 0,14] 0,12] 0,13] 0,28] 0,21] 0,24 3 3 18 10,23%| 13,6% 3,14 679 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3813 | 0,10 0,14} 0,16 0,11} 0,14} 0,15] 0,13] 0,14} 0,24] 0,281 0,21 0,21 3 11 6 29 10,23%| 14,0% 4,26 924 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2041 10,13} 0,12} 0,12} 0,03} 0,05} 0,06} 0,10} 0,11} 0,17] 0,27] 0,34 0,31 0 3 17 10,24%| 12,0% 2,66 677 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3820 | 0,11] 0,14} 0,11} 0,08} 0,08} 0,09} 0,12] 0,11} 0,15] 0,30] 0,24 0,30 11 43 10,24% | 18,3% 4,27 1194 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3812 |0,10] 0,12} 0,12} 0,13} 0,14] 0,121 0,13| 0,11} 0,15] 0,19] 0,19] 0,25 11 1] 71 10,25%| 15,1% 4,02 2254 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
2054 1 0,13] 0,141 0,12} 0,05] 0,03} 0,06} 0,16 0,16] 0,141 0,27] 0,30 0,29 8 9 38 |0,29%| 22,7% 4,77 1146 | 20 bis<30% | 0,1 bis<0,34%
2053 | 0,171 0,17 0,21} 0,07] 0,04} 0,07} 0,13| 0,13] 0,17] 0,26] 0,18 0,25 4 14 10,32%| 15,8% 2,74 390 | 10 bis<20% | 0,1 bis<0,34%
3804 | 0,15] 0,13} 0,13} 0,08] 0,08] 0,10} 0,12| 0,16] 0,16] 0,19] 0,18| 0,25] 17 56 17| 56 |0,33%| 32,5% 11,20 1399 | 30 bis<40% | 0,1 bis<0,34%
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3824 | 0,12]0,11{0,07] 0,06] 0,04} 0,06 0,08 0,15} 0,13 0,18] 0,51|0,57| 3 5 3 7 10,35%] 21,6% 3,98 201 [ 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
2082 | 0,27]0,19{0,15] 0,07] 0,12] 0,06 0,18] 0,34 0,21 0,31} 0,13 0,16 1 1 4 |0,37%]| 62,5% 7,72 108 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3710 10,13] 0,11{ 0,13} 0,06 0,05 0,05{ 0,15] 0,13] 0,12{ 0,22 0,25] 0,27 11 6 27| 70 ]10,39%| 18,6% 4,64 1898 | 10 bis<20% | 0,34 bis<1,4%
3814 | 0,09]0,09{0,15] 0,140,111 0,10] 0,16] 0,13} 0,16] 0,22] 0,16| 0,27] 2 1 2 15 10,40%] 36,3% 9,77 249 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3811 10,15/ 0,13| 0,17{ 0,07] 0,06] 0,06] 0,06} 0,07] 0,11 0,17] 0,32| 0,37| 4 12 | 15 10,42%] 27,3% 10,40 330 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3800 | 0,11]0,10{0,13]0,07) 0,08 0,09)0,14] 0,11} 0,13] 0,15/ 0,15/ 0,18] 16 40 16 | 40 | 0,49% ]| 27,5% 8,42 859 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3704 10,13| 0,10} 0,11{ 0,05| 0,04 0,04} 0,07]0,11]0,16] 0,18] 0,27] 0,21 0 10 | 23 10,49%] 18,0% 5,22 428 | 10 bis<20% | 0,34 bis<1,4%
3714 10,111 0,14} 0,14{ 0,03| 0,04 0,03} 0,14| 0,14] 0,20] 0,29] 0,28 0,35 4 21| 59 ]10,56%| 29,0% 6,65 973 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3711 10,12]0,13{0,17] 0,04] 0,03] 0,03} 0,13] 0,10} 0,18 0,19} 0,22 0,18 12| 21 10,60%] 33,3% 7,33 382 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
2070 | 0,14]0,16{ 0,16] 0,05) 0,06] 0,09] 0,15] 0,17] 0,20 0,24} 0,27| 0,31| 15 30 | 87| 220 | 0,66% | 37,2% 9,45 2472 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3472 10,121 0,08{0,09] 0,05] 0,00] 0,03} 0,10] 0,10} 0,11} 0,13} 0,09 0,17 6 3 16 ] 0,75% | 29,2% 7,42 220 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
2051 10,141 0,15 0,15] 0,04] 0,03} 0,05] 0,13] 0,16} 0,16 0,23 0,22| 0,24| 15 6 251 121 10,76%| 37,7% 8,30 1358 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
2081 10,18]0,23{ 0,18] 0,09] 0,05] 0,08 0,27] 0,21} 0,18 0,11} 0,18 0,26 6 | 28 |0,81%]| 39,7% 11,23 276 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3722 | 0,33]0,25{0,25]0,15)0,11] 0,16 0,27] 0,17} 0,23 0,30} 0,27 0,33 1 4 14 | 22 10,82%] 64,9% 15,41 212 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
2052 | 0,12]0,11{0,13] 0,04} 0,07} 0,07]0,19] 0,14} 0,13] 0,21] 0,18| 0,26] 2 2 | 42 10,83%]| 38,8% 11,52 457 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3473 10,20]0,18{ 0,211 0,05] 0,04]0,04|0,15] 0,10} 0,15{ 0,16] 0,17] 0,21| 10 21 13| 42 |10,86%] 33,1% 9,89 445 | 30 bis<40% | 0,34 bis<1,4%
3564 | 0,19]0,22{0,24]0,08) 0,05]0,07)0,17] 0,15] 0,16 0,19} 0,17 0,27 1 4 18 | 33 10,90%] 63,9% 16,67 350 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3544 10,03 0,06 0,18{ 0,04{ 0,08 0,14} 0,15/ 0,11]0,15) 0,04} 0,18] 0,23 3 18 10,90%] 22,3% 6,96 158 | 20 bis<30% | 0,34 bis<1,4%
3754 10,15]0,17{0,17] 0,09] 0,08] 0,07 0,08] 0,13] 0,14{ 0,24] 0,22] 0,21| 14 12 [ 26| 58 |0,91%]| 71,4% 12,80 630 >70% 0,34 bis<1,4%
3594 10,17 0,15 0,19 0,08 0,05f 0,05] 0,06{ 0,15] 0,10] 0,17] 0,12 0,20 12 1 12| 29 10,96%]| 51,1% 12,69 239 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2073 | 0,12]0,13{ 0,15] 0,06] 0,04} 0,06] 0,12] 0,12] 0,15 0,18 0,20| 0,26| 20 12 [ 23] 53 |0,98%]| 52,0% 12,94 536 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
3763 | 0,11]0,12{0,11] 0,10 0,10} 0,07] 0,15] 0,10 0,09 0,16] 0,30/ 0,25] 8 3 21| 62 |1,05%| 73,2% 16,60 488 >70% 0,34 bis<1,4%
2094 | 0,151 0,12{ 0,18]0,03]0,16] 0,13 0,11] 0,12} 0,18 0,24} 0,17 0,22 1 9 [ 33 |1,11%] 65,3% 18,08 236 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3720 10,13]0,11{ 0,111 0,04 0,04] 0,05| 0,09] 0,13} 0,16 0,29] 0,30 0,37| 9 28 | 46| 136 | 1,17% | 57,4% 13,39 1128 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2091 10,141 0,17{0,19] 0,09] 0,09] 0,09} 0,18} 0,23} 0,17 0,18} 0,27 0,29 32| 92 |1,21%]| 71,1% 15,35 582 >70% 0,34 bis<1,4%
3761 10,09{0,12] 0,14{ 0,10{ 0,09] 0,08] 0,10} 0,16] 0,13] 0,15] 0,16| 0,20 5 7 22| 45 |1,23%| 69,3% 12,86 381 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3712 0,19 0,17{ 0,21] 0,04} 0,04} 0,06] 0,13] 0,14} 0,15] 0,20} 0,18| 0,25| 4 14 [ 50| 86 |1,26%| 64,1% 11,90 675 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
2092 | 0,19]0,24{ 0,30} 0,07] 0,06] 0,09] 0,17] 0,22] 0,13 0,16} 0,18 0,24 5 23| 61 |1,32%| 57,4% 16,00 323 | 50 bis<60% | 0,34 bis<1,4%
2093 10,17]0,13{0,15] 0,06 0,04] 0,08 0,17] 0,10] 0,15| 0,25] 0,24 ] 0,48 2 18 | 65 | 1,33%] 73,4% 18,95 431 >70% 0,34 bis<1,4%
2084 | 0,14]0,14{0,22]0,08) 0,08 0,10 0,21] 0,18 0,21] 0,28 0,39/ 0,27| 16 18 [ 30| 108 | 1,38% | 64,0% 13,07 671 | 60 bis<70% | 0,34 bis<1,4%
3573 10,18 0,22] 0,27{ 0,09] 0,06] 0,04] 0,20]0,19] 0,17 0,24] 0,40/ 0,34] 5 12 16 | 47 | 1,39%] 72,8% 17,30 314 >70% 0,34 bis<1,4%
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3571 10,210,191 0,21] 0,07 0,07] 0,07} 0,20] 0,19 0,20] 0,22 0,27 0,27| 22 65 |133] 450 | 1,41%| 71,8% 18,55 2599 >70% > 1,4%
3713 10,13] 0,09} 0,13 0,07| 0,05] 0,06] 0,20} 0,22| 0,17] 0,13] 0,18} 0,26 14| 45 |1,41%]| 75,8% 17,70 354 >70% > 1,4%
3730 10,16| 0,16 0,15] 0,08 0,08] 0,08} 0,16] 0,17 0,18] 0,25[ 0,30 0,29| 23 44 1180| 553 | 1,47%| 74,2% 18,25 3510 >70% > 1,4%
3572 10,20 0,19]0,16] 0,06 0,07] 0,06} 0,14] 0,14| 0,09] 0,11[ 0,181 0,23| 16 1 34| 112 [1,47%| 68,9% 15,78 750 | 60 bis<70% > 1,4%
3593 10,121 0,09 0,13] 0,09] 0,07} 0,11} 0,11} 0,15(0,15| 0,12| 0,18] 0,26] 20 13 | 22| 80 |1,49%]| 56,1% 13,33 460 | 50 bis<60% > 1,4%
3752 10,270,361 0,31] 0,12] 0,14] 0,15} 0,20] 0,15 0,19] 0,31 0,27] 0,29 4 3 28 | 52 [1,50%| 69,8% 14,02 340 | 60 bis<70% > 1,4%
3743 10,17] 0,15/ 0,18{0,11] 0,10} 0,11] 0,18} 0,19] 0,21] 0,17] 0,24} 0,23| 11 22 | 57 |1,51%]| 73,6% 17,19 384 >70% > 1,4%
2095 | 0,14] 0,15 0,181 0,08 0,15 0,10| 0,17 0,16] 0,15] 0,23 ] 0,22] 0,17 27 | 118 [ 1,55% | 64,4% 16,15 609 | 60 bis<70% > 1,4%
3742 10,03| 0,10 0,12] 0,05] 0,07] 0,06} 0,12] 0,17 0,21] 0,13| 0,16] 0,17 3 1 6 23 [1,57%]| 79,1% 9,93 178 >70% > 1,4%
3591 10,18/0,11] 0,141 0,07] 0,08] 0,08 0,15] 0,16| 0,10 0,36 0,37] 0,42 1 37| 97 [1,59%| 72,1% 16,78 602 >70% > 1,4%
3595 10,15/ 0,17 0,12] 0,06 0,08] 0,10} 0,17] 0,17 0,20] 0,28 | 0,33 ] 0,35 5 28| 76 [1,61%]| 66,7% 16,56 475 | 60 bis<70% > 1,4%
2083 1 0,12] 0,15} 0,22} 0,12| 0,07] 0,16] 0,15} 0,18{ 0,18] 0,23 0,25]0,18| 7 9 13| 44 |1,67%]| 76,2% 18,30 204 >70% > 1,4%
372110,17| 0,151 0,15] 0,05 0,06] 0,05} 0,17] 0,15| 0,20 0,29( 0,21] 0,26 17 21 31| 98 [1,72%]| 65,9% 16,61 544 | 60 bis<70% > 1,4%
3592 10,08 0,06 0,09]0,03]0,03]0,05]0,17] 0,16 0,18] 0,22 0,16] 0,18 24| 44 [1,77%| 55,4% 11,30 348 | 50 bis<60% > 1,4%
3753 10,1110,15] 0,141 0,07] 0,08} 0,10| 0,16 0,17| 0,17] 0,20| 0,26] 0,27 12 20 | 46| 110 | 1,77% | 75,4% 17,92 718 >70% > 1,4%
3751 10,16 0,18 0,16] 0,07 0,09] 0,08} 0,16] 0,18 0,20] 0,22 0,29] 0,34 6 451 122 11,82% | 72,7% 14,60 735 >70% > 1,4%
3580 | 0,21]0,20]0,18{0,11{0,11]0,11] 0,25} 0,24| 0,27] 0,35] 0,44 0,44 4381230 1,89% | 75,8% 17,93 6281 >70% > 1,4%
3744 10,20 0,20 0,21] 0,05] 0,05] 0,10} 0,17] 0,15| 0,20] 0,30 0,45] 0,37 5 8 31| 93 [2,03%]| 75,2% 16,02 441 >70% > 1,4%
3741 10,18/ 0,141 0,13] 0,08 0,06] 0,08] 0,12] 0,14 0,18] 0,20 0,24 ] 0,26 6 13 52 | 152 | 2,20% | 72,5% 19,64 896 >70% > 1,4%
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4.1.5 Berechnungen unter Einsatz von Rechenmodellen (RPM, AHB 200)

FUr die okonomische Evaluierung von Reformpoolprojekten in Niederdsterreich,
somit auch des RPP IAS Horn stehen — historisch betrachtet — folgende Instrumente
zur Verfugung:

e zu Beginn 2006 das ,Rechenmodell der Integrierten Versorgung®
(sogenanntes Roland-Berger-Modell),

e ab 2007 als Weiterentwicklung in Form des ,Reformpool-Manager” (RPM)
e und ab 2007 zusatzlich das ,Modell AHB 200"

In der 2. Sitzung der NO Gesundheitsplattform am 19. April 2006 wurde zur gesamt-
Okonomischen Bewertung der Reformpoolprojekte der Einsatz des ,Rechenmodells
der Integrierten Versorgung“ beschlossen, welches Prognoserechnungen ermdg-
lichte: Die Entwicklung dieses Modells erfolgte durch die Firma Roland Berger. Im
Modell werden Uber definierte ,Hebel“ projektbedingte Einsparungen oder zusatz-
licher Aufwand ermittelt und die gesamtokonomische Rentabilitat des Projektes
dargestellt.

Dieses Modell wurde 2007 zum ,Reformpool-Manager” (RPM) mit zusatzlichen
neuen Funktionen wie z. B. einem Projekt-Controlling weiterentwickelt: Diese Weiter-
entwicklung erfolgte gemeinsam durch NOGUS und die Sozialversicherung.

Zur Bewertung von Belagstageeinsparungen in Krankenanstalten durch Reformpool-
projekte wurde 2007 im NOGUS schlieRlich das Modell AHB 200 entwickelt, von den
Finanzierungspartnern anerkannt und von der Gesundheitsplattform zum Einsatz
freigegeben.

Hebel 1 — 8 sind in Bearbeitung

Hebel
\g Hebel- Kurzbezeichnung
Vermeidung stationdrer. Aufnahmen

Vermeidung stationdrer Aufnahmen

Betrieb IAS

Félle ohne Zuweisung (mit Diagnose)

Félle ohne Zuweisung (mit Fertighetreuung)

Koordinationskosten Hausarzt

Fertigbehandlung durch Hausarzt

O NOO |~ WIN|P

Fertigbehandlung durch Facharzt
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4.2 Qualitative Auswertungen

4.2.1 Methoden und Daten

Zur Abrundung, Verstarkung oder Erklarung beobachtbarer quantitativer Veranderun-
gen wurde Befragungen der die IAS Horn nutzenden Patienten, der nieder-gelas-
senen Arzte, die ihrer Patienten in die IAS Horn zur Weiterbehandlung schicken, und
schliel3lich der in der IAS Horn beschaftigten Mitarbeiter des LK WV Horn
durchgefuhrt. Die folgende Tabelle gibt die wesentlichen Charakteristika dieser drei
Befragungen wieder.

Befragung der ...

Merkmal -
Patienten Nledergtraf:senen Mitarbeiter
Befragungszeitraum | Ende Juli bis Ende | 15. Juli— 12. Sept.
August 2008 2008 August 2008
Vorgehen FUbergabe des Versand des Frage- | am Arbeitsplatz
raglzen;gzg‘:‘ am bogens in die ausgeteilte
Behandlung Ordination Fragebogen
O_r_ganisation des Fr_gnkierter Frankierter Verschlossener
Rucklaufs Ruckumschlag Ruckumschlag Briefkasten
Verschlossener
Briefkasten
Umfang der Grund- 500 71 34
gesamt
Ricklaufquote 92/ 18,4 % 29/40,8 % 261765 %
(abs./rel.)
Anteil der Bogen, in
denen alle Fragen 73179,3 % 23/79,3 % 6/23,1%
beantwortet wurden
(abs./rel.)
Anzahl der Fragen 24 23 23
Anteil der offenen 1/4,2% 2/8,7% 6/26,1 %

Fragen (abs./rel.)

Tabelle 9: Daten zu den Befragungen

Alle drei Befragungen wurden in einem nahezu identischen Zeitraum durchgefuhrt,
so dal} es bezogen darauf kaum zu einem strukturellen Fehler wegen unterschied-
licher Zeitraume zur Beantwortung durch die unterschiedlichen Gruppen der Befrag-
ten kommen konnte. Die aus den empirischen Sozialwissenschaften bekannten
Rucklaufquoten sind in ihrer Hohe und Relation zueinander erreicht. Die
Rucklaufquote bei einer Befragung von Mitarbeitern schwankt fir gewdhnlich zwi-
schen 60 % und 80 %. Zudem sinkt sie Uber die betrachteten Gruppen Mitarbeiter,
Lieferanten (niedergelassene und somit zuweisende Arzte) und Kunden (in diesem
Fall die Patienten) hinweg erfahrungsgemaf ab.

Ebenso entspricht die Ausfulldisziplin den Erwartungen. Bei unternehmensexternen
Teilnehmern an einer Befragung durch ein Unternehmen ist die Ausfulldisziplin héher
als bei unternehmensinternen Teilnehmern. Insofern bei dieser Gruppe die Moglich-
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keit der personenbezogenen Zuordnung von den Teilnehmern als wahrscheinlicher
vermutet wird als bei unternehmensexternen Teilnehmern, kommt es haufiger vor,
dald auf ,sensible” Fragen, also Fragen, die eine personliche Einschatzung bezogen
auf Unternehmensangelegenheiten erwarten die zudem eventuelle Risiken fur das
Beschaftigungsverhaltnis mit sich bringen kénnen, entweder ,sozial erwiinscht* oder
nicht geantwortet wird.

Unabhangig davon kann ein weiterer Grund fur die geringe Quote der Bodgen, in
denen alle Fragen beantwortet wurden, im Anteil der offenen Fragen liegen. Mit mehr
als 26 % war der Anteil der offenen Fragen im Fragenbdgen, der an die Mitarbeiter
gerichtet wurde, am hochsten.

Die Fragebdgen sind im Anhang dieses Evaluationsberichtes mit ausfuhrlichen
Erlauterungen und methodischen Anmerkungen zu finden. In den nachfolgenden drei
Abschnitten werden nun die Auswertungen jede dieser drei Befragungen zusam-
mengefaldt. Die ausfuhrlichen Auswertungen jeder Befragung sind ebenfalls Be-
standteil des Anhangs des Evaluationsberichtes.

4.2.2 Akzeptanz der IAS bei den Patienten

4221 Uberblick

Die Auswertung der Befragung der Patienten erfolgt nach den vier Themenschwer-
punkten:

e Fragen der Zuweisung zur IAS Horn,

e Einschatzung der Service-Qualitat in der IAS Horn,

e Einschatzung der Kompetenz des Personals in der IAS Horn sowie

e Fragen zur Gesamteinschatzung.

Abgerundet werden diese Themen durch Einblicke in die soziodemographischen
Daten der befragten Patienten sowie deren positive und negative Anmerkungen zum
Konzept der IAS. Die seitens der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse in
den Fragebogen aufgenommene Frage nach der Bekanntheit der Rufnummer des
Arztenotdienstes wird abschlieRend ausgewertet.

4.2.2.2 Die soziodemographischen Daten der Patienten

Rund 42 % der Befragungsteilnehmer waren mannlich und 58 % weiblich. Dies ent-
spricht empirischen Befunden, denen zur Folge Frauen eine héhere Symptomsensi-
bilitat aufweisen, was sich auch in einer héheren Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen und somit der bekannten hoheren Lebenserwartung zeigt. Diese
hdhere Sensibilitat fir gesundheitliche Belange wird auch durch die hohere Betei-
ligung an entsprechenden Befragungen, wie der vorliegenden, bestatigt.

Das Alter der an der Befragung teilnehmenden Patienten wies die aus der Abbil-
dung 8 zu ersehenden Haufigkeitsverteilung auf:
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Abbildung 9: Altersstruktur der Befragten

Deutlich wird, dal® die Patienten eine Altersstruktur aufweisen, die mit 25 von 67 Teil-
nehmern oder 37,3 % einen Schwerpunkt bei den Uber 61jahrigen hat. Die bis 20jah-
rigen Patienten machen mit 4 Teilnehmern nicht einmal einen Anteil von 6 % aus.
Diese Altersstruktur nimmt damit im groben die Zlge der zukunftigen Bevdlkerungs-
pyramide vorweg.

Zur ldentifizierung des Wohnortes der die IAS Horn besuchenden Patienten wurde
die Postleitzahl ihrer Wohnadresse abgefragt und bei der Datenerfassung in Wohn-
orte Ubertragen. Deren Auswertung ergibt folgendes Bild:

Wohnort Haufigkeit
abs. rel.

Horn 40 53,3 %
Hollabrunn 23 31 %
Wien und Umgebung 4 53 %
Waidhofen an der Thaya 3 3,9 %
Tulln 2 2,6 %
Zwettl 2 2,6 %
Krems 1 1,3 %

Summe 75 100 %

Tabelle 10: Entfernung des Wohnortes der Patienten der IAS und die Haufigkeit ihres Besuches

In einem Anteil von 84 % stammten die befragten Patienten aus Horn und Holla-
brunn. Die Bedeutung insbesondere der einen vergleichsweise langen Weg bis zur
IAS Horn in Kauf nahmen, wird deutlich, wenn in den anschlieRenden Analysen
bezogen auf diese Teilgruppe die Beweggrunde fur das Aufsuchen der IAS Horn
besonders in den Blick genommen werden, vgl. hierzu Abschnitt XX.

4.2.2.3 Fragen zur Zuweisung zur IAS Horn

Befragt danach, wer den befragten Patienten zur IAS Horn verwiesen hat, wurden
folgende Akteure benannt:
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Zuweiser Anzahl Anteil
absolut in %
Hausarzt 41 46,5
Keine Zuweisung 40 45,4
Facharzt 6 6,8
Notarzt 1 1,3
Summe 88 100,00

Tabelle 11: Struktur der Zuweiser

Fast im ausgewogenen Verhaltnis (genauer 55 % : 45 %) verteilt sich eine Zuwei-
sung des Patienten und keine Zuweisung. Eine Beantwortung mit dem Hinweis
darauf, dal} ,keine Zuweisung® erfolgte, ist gleichzusetzen mit einer Selbstein-
weisung. Eine Selbstzuweisung liegt vor, wenn der Patient ohne den klassischen
Uberweisungsschein, einen Arzt in der IAS Horn konsultieren will. Fraglich bleibt, ob
es bei den 46,5 % der Befragten, die angaben, eine Zuweisung durch einen Hausarzt
erhalten zu haben, wirklich um eine Zuweisung handelte. Denkbar ist, dal® hier die
Zuweisung mit einer Empfehlung gleichgesetzt wurde. Mit Blick auf den dahinter-
liegenden Versorgungspfad kdme es ansonsten nadmlich zu einer Uberweisung von
einem Hausarzt zu einem anderen, denn der arztliche Erstkontakt in der IAS Horn
erfolgt stets durch einen Allgemeinmediziner.

Sollte bei diesen 46,5 % in der Tat eine Zuweisung durch einen Hausarzt vorliegen,
deutet dies auf ineffiziente Versorgungsstrukturen hin. Daher bietet es sich an, die
Zuweisungsstrukturen mit den Grinden flir die Inanspruchnahme der IAS Horn zu
verknupfen. Daher wurde die Analyse der Beweggrunde nur auf die Gruppen
»Zuweisung durch Hausarzt“ und ,Keine Zuweisung“ bezogen.

H SOT
< g
3 70 @ Durch den Hausarzt
f 60 zugewiesen.
i 50 .
E 40 m Ohne Zuweisung.
e 30
i 20
i; 10
% 0
Py N
» & o X o
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Abbildung 10: Beweggriinde fur die Inanspruchnahme der IAS Horn von den Patienten mit
einer Zuweisung durch den Hausarzt oder ohne Zuweisung
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Die vordere Saulenreihe stellt die Antworten der Patienten, die durch den Hausarzt
zugewiesen wurden, dar. Die hintere Saulenreihe ist die der ,Selbstzuweiser®. Deut-
lich ist zu erkennen, dal} sich das ,Hauptmotiv“ bei den beiden Gruppen unterschei-
det. Rund 70 % der Patienten, die durch den Hausarzt zur IAS Horn zugewiesen
worden, gaben als Beweggrund die ,Empfehlung durch den Hausarzt* an.® Bei genau
50 % der Selbstzuweiser war ein akutes Schmerzproblem der Grund fur den Besuch
der IAS Horn. Insofern lediglich 10 % der Selbstzuweiser angaben, auf Grund einer
Empfehlung des Hausarztes diesen Weg eingeschlagen zu haben, wird aus dieser
Analyse ein u. U. einzelwirtschaftlich optimales aber systemineffizientes Verhalten
der Hausarzte sichtbar. Dies ist nachvollziehbar, wenn die Steuerungsmechanismen
im Osterreichischen Gesundheitswesen dies zulassen.

Weiterhin 2Rt sich die These ableiten, dal3 im Falle eines einmal erlebten Akut-
Schmerz-Problems verbunden mit einem ,Abschieben® an die IAS Horn, sich die
Patienten im Wiederholfalle am Hausarzt vorbei direkt zur IAS Horn begeben. Diese
These wird dadurch bekraftigt, weil immerhin 25 % der Selbstzuweiser wulten, da
die IAS Horn rund um die Uhr verfugbar ist. 22,5 % wuldten sowohl die IAS Horn in
ortlicher Nahe als auch vom guten Ruf dieser Einrichtung. Diese Patienten verfligen
wahrscheinlich Uber einen entsprechenden und positiven Erfahrungshintergrund.
Diese These kann jedoch nur dann vollstandig bestatigt werden, wenn eine Frage
danach, ob es der Erst- oder ein wiederholter Kontakt mit der IAS Horn war, gestellt
worden ware.

4224 Einschatzung der Service-Qualitat

Der Komplex der Einschatzung der Service-Qualitat in der IAS Horn teilt sich auf in
den Teil Wartezeiten und Behandlungsdauer sowie die Informiertheit der Patienten.

Eine Einschatzung der Service-Qualitat beginnt mit der Wartezeit. So auch im Rah-
men der Befragung der Patienten in der IAS Horn. Mehr als die Halfte der Patienten
wartete nicht langer als eine halbe Stunde. Dabei war es unerheblich, ob es Patien-
ten waren, die vom Hausarzt zugewiesen wurden oder von selbst gekommen sind.
Um in puncto Wartezeiten und Service-Qualitat eine abgesicherte Einschatzung
treffen zu konnen, seien die Daten aus der IAS Horn mit den Daten der reprasen-
tativen Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung der Bundes-
republik Deutschland (KBV) aus dem Jahr 2006* verglichen. Bei 3.529 Befragten
ergab sich bezogen auf die Frage nach den Umfang der Wartezeit bei ihrem letzten
Hausarztbesuch im Vergleich zu den Einschatzungen der IAS-Patienten das folgen-
de Bild:

3 Daf} die Summe der Anteile groRer als 100 % ist, liegt an der Mdéglichkeit, drei Antwortvor-

9aben auf die Frage nach Beweggriinden auswahlen zu dirfen.
Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2006), S. 12.
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O KBV-Befragung
B IAS Horn-Daten

Haufigkeiten in %

Abbildung 11: Vergleich der Wartezeiten aus der KBV-Versichertenbefragung mit den Daten
der IAS Horn

Bei einem Vergleich beider Datensatze kann festgestellt werden, dal} sich beide im
grollen und ganzen ahneln, woraus sich schlieen lafdt, dald die in der IAS Horn
vorgefundenen Beobachtungen keine Besonderheiten im negativen Sinne darstellen.
Nur in zwei Punkten gibt es Unterschiede:

1) Bei der KBV-Befragung wurde von 9 % der Befragten angegeben, dal sie
beim letzten Praxisbesuch nicht warten brauchten. Daf} bei der IAS Horn hier
der Wert Null steht, hangt damit zusammenhangen, dal} bei der Datenerfas-
sung die Antwort ,keine Wartezeit“ in das Zeitintervall ,bis 30 Minuten® aufge-
nommen wurde.

2) Wahrend bei der KBV-Befragung nur 2 % der Befragten angaben, langer als
zwei Stunden gewartet zu haben, waren dies in der IAS Horn etwas mehr als
20 %. Hierzu ist zu sagen, dal® bei der KBV-Befragung der Besuch einer nor-
malen Hausarztpraxis im Mittelpunkt des Interesses stand. Wenn an dessen
Ende die Notwendigkeit einer Weiterbehandlung durch einen Facharzt offen-
bar wird, so ist dies i. d. R. mit einem erneuten Weg zum entsprechenden Arzt
und einer Wartezeit bis zum nachsten verfugbaren Termin verbunden. Bei der
IAS Horn ist bezogen auf letzteren Aspekt der Kontakt zum Facharzt inklusive
anzusehen.

Somit kdnnen die Wartezeiten in der IAS Horn als durchaus Uberdurchschnittlich kurz
angesehen werden, was flr einen positiven Beitrag zu einer hohen Service-Qualitat
spricht.

Wahrend sich die Wartezeit auf die Dauer bis zum Beginn der Behandlung bezieht,
wurde zusatzlich auch die empfundene Dauer der Behandlung abgefragt. Hier
konnte festgestellt werden, dald knapp drei Viertel (72,5 %) der Befragten angaben,
dall sie die gesamte Behandlungsdauer (also einschliellich der Wartezeit) ,eher
kurz“ oder ,kurz“ empfunden haben. Lediglich einem Viertel der Befragten war die
Behandlung ,eher lang® (18,75 %) oder ,lang“ (8,75 %). Eine solche Einschatzung
deckt sich mit der Uber die Wartezeit und kann somit als Uberdurchschnittlich positiv
angesehen werden.
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Die Informiertheit der Patienten in bezug auf das Geschehen wahrend ihres
Aufenthaltes in der IAS Horn ist der zweite Punkte, mit dem die Service-Qualitat der
IAS Horn eingeschatzt werden kann. Dabei wurden insbesondere die von einem Arzt
erhaltenen Informationen:

e vor der unmittelbaren Untersuchung,
e Uber den unmittelbaren Fortgang der Behandlung in der IAS Horn und
e im Hinblick auf Folgebehandlungen auf3erhalb der Behandlungen erfalt.

Die gewahlten drei Informationsaspekte decken den gesamten Zeitraum und ent-
scheidende Ereignisse optimal ab. Dal die Informiertheit tGber die Behandlung hin-
weg knapp zwei Drittel der Befragten als gegeben eingeschatzt wurde, bestatigt, dafl
es ausreichend ist, Uber das konkrete Geschehen in der entsprechenden Situation
informiert zu sein oder werden. Insofern zu den entsprechenden Situationen (vor
einer Untersuchung und die Folgebehandlungen nach dem Verlassen der IAS) knapp
84 % bzw. mehr als 96 % angaben, informiert gewesen zu sein, kann von einem sehr
guten Beitrag zur Service-Qualitat ausgegangen werden.

4.2.2.5 Einschatzung der Kompetenzen des Personals in der IAS Horn

Da eine beliebige Person nur solche in einer Interaktion erlebte Kompetenzen des
Gegenubers einzuschatzen vermag, wurde in der Befragung nach den Kompeten-
zen:

e den Patienten beruhigen zu kdnnen,
e zuhoren zu kénnen und
e den Patienten in eine Entscheidung mit einbeziehen zu kénnen,

abgefragt. Als die Person des Gegenubers wurden das Aufnahmepersonal, das pfle-
gerische sowie das arztliche Personal in den Blick genommen.

In der Gesamtschau kann festgestellt werden, dald maximal 5 % der Befragten anga-
ben, dal} sie den Eindruck vom entsprechenden Interaktionspartner hatten, nicht die
entsprechenden Kompetenzen aufzuweisen. Bezogen auf die Frage nach der
Kompetenz, den Patienten in Entscheidungen mit einzubeziehen, wird deutlich, dal}
insbesondere die Arzte der IAS Horn die Fahigkeit besitzen, insbesondere Patienten
mit einem hohen Gesundheitsbewul3tsein (namlich Frauen und die Selbstzuweiser)
in Entscheidungen Uber bevorstehende therapeutische Mallnahmen einzubeziehen.
Diese Fahigkeit ist jedoch noch auf die Interaktionen mit den weniger gesundheits-
bewuliten Patienten zu Ubertragen.

4.2.2.6 Fragen zur Gesamteinschatzung

Wie bereits aus dem Antwortverhalten bezogen auf die Frage nach dem Geflnhl, in
der IAS Horn gut behandelt worden zu sein, und die Frage danach, inwiefern die
Erwartungen an die IAS Horn erflllt wurden, kann in einer weitergehenden Analyse
festgestellt werden, dal} 93,6 % bzw. 93,8 % der Befragten angaben, sowohl ein
,eher gutes” und besseres Geflihl einer fachlich guten Behandlung gehabt zu haben
als auch ihre Erwartungen von der IAS Horn ,eher erfullt* und ,erfullt* wurden.

Vergleichbar (95 % Zustimmung) fiel die Antwort auf die Frage nach der Weiter-
empfehlung der IAS Horn aus. Die folgende Abbildung verdeutlicht das Ergebnis.
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Abbildung 12: Weiterempfehlung der IAS Horn

Die inhaltlichen Gegenstande der abschliel’iend eingerdumten Maoglichkeit, Anmer-
kungen positiver oder negativer Art vornehmen zu durfen, waren zusammengefal3t
bei den positiven Anmerkungen auf das Personal und die erfahrene Atmosphare
ausgerichtet. Bei den negativen Anmerkungen stand das individuelle Leid im Mittel-
punkt. Zudem erfolgte dies teilweise unreflektiert, da bei einer negativen Einschat-
zung einer langen Wartezeit nicht das Pendant im extramuralen Bereich in Betracht
gezogen worden. Hieraus lalt sich ein Informationsbedarf der Patienten im Hinblick
auf die Einordnung des |IAS-Konzeptes in das Gesamtsystem der medizinischen
Versorgung ableiten, sofern die Patienten in den Situationen, in denen sie die
Leistungsangebote der IAS Horn in Anspruch nehmen, dafur Uberhaupt zuganglich
sind.

4227 Kenntnis der Rufnummer des Arztenotdienstes

Nach Absprache mit den Beteiligten der UAG wurde die Frage nach der Rufnummer
des Arztenotdienstes als Frage 3 unvermittelt in den Fragebogen aufgenommen. Die
Befragungsteilnehmer standen vor der Aufgabe, von den Telefonnummern 121, 131,
141, 122, 133 sowie 144 diejenige anzukreuzen, von welcher sie glaubten, dal} es
die aktuelle Rufnummer des Arztenotdienstes sei. Weiterhin bestand die Méglichkeit,
direkt anzugeben, dald man die Rufnummer nicht kannte.

Ziel dieser Frage war es, den Kenntnisstand bezogen auf die Telefonnummer 141 zu
testen. Mit dieser Telefonnummer laf3t sich in Erfahrung bringen, welcher Hausarzt
auRerhalb der regularen Offnungszeiten (in den Abendstunden und an den Wochen-
enden) Bereitschaft hat.

77 der 92 Teilnehmer der Befragung beantworteten diese Frage mit folgendem
Ergebnis:
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Abbildung 13: Kenntnis der Rufnummer des Arztenotdienstes

Insofern lediglich 27 von 77 Antwortenden (35,1 %) die Telefonnummer 141 richtig
erkannt haben, kann im Umkehrschlufd davon ausgegangen werden, dal} knapp zwei
Drittel der Teilnehmer, die Arztenotdienst-Nummer nicht kennen. Ein Drittel verwech-
selt den Arztenotdienst mit dem Rettungsdienst, was darauf hindeutet, daf ihnen
wohl der Unterschied nicht bekannt ist. In welche Richtung die Auswertung auch
erfolgt, offenbar erfolgte (und erfolgt) nur eine unzureichende Vermittlung und Infor-
mation Uber Ziel und Zweck dieser Arztenotdienst-Rufnummer und der Telefon-
Nummer selbst.

4.2.3 Sicht der niedergelassenen Arzte

4.2.3.1 Uberblick
Die Auswertung der Befragung der niedergelassenen Arzte erfolgt nach den vier
Themenschwerpunkten:

¢ [nformiertheit Gber die IAS Horn,

e Grunde fur eine Zuweisung von Patienten zur IAS Horn,

e Einschatzung der Zusammenarbeit mit der IAS Horn sowie

e Fragen zur Gesamteinschatzung.

Abgerundet werden diese Themen durch Einblicke in die Strukturdaten der an der
Befragung teilnehmenden Arzte sowie deren positive und negative Anmerkungen am
Schluf} des Fragebogens.

4232 Strukturdaten der teilnehmenden Arzte

Von den 29 an der Befragung teiinehmenden Arzten waren 27 oder 93,1 % Allge-
meinmediziner. Ebenso fand sich auch nur 1 Wahlarzt unter den Antwortenden. Die
anderen 96,4 % waren Vertragsarzte. Die Standorte der Ordinationen der an der
Befragung teilnehmenden niedergelassenen Arzte werden an dieser Stelle zur Ver-
starkung ihrer Aussagekraft mit der Herkunft der befragten Patienten verknUpft.
Somit ergibt sich das folgende Bild:
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rel. Anteil der IAS- rel. Anteil der Ordinationen
Gemeinde Patienten aus dieser der in die IAS zuweisenden
Gemeinde Arzte in dieser Gemeinde
Horn 53,3 % 41,4 %
Hollabrunn 31,0 % 20,7 %
Waldhofen/Thaya 3,9 % 13,8 %
Krems 1,3 % 10,3 %
Zwettl 2,6 % 10,3 %
Gmund - 3.5 %
Wien und Umgebung 53 % -
Tulln 2,6 % -
Summe 100,0 % 100,0 %

Tabelle 12: Vergleich der Patientenherkunft und Ordinationssitze der zuweisenden Arzte

Sicher Iafdt sich aus dem in der Tabelle 12 ablesbaren Analyseergebnis ablesen, dal}
sowohl mit Blick auf die Herkunft der Patienten als auch der Ordinationssitze der
zuweisenden Arzte in einer deutlichen tiberwiegenden Zahl aus Horn und Hollabrunn
stammen. Bei den Patienten betragt deren Anteil 84,3 %. Die zuweisenden Arzte
haben zu 62,1 % ihren Ordinationssitz in derselben Region. Alle anderen Abwei-
chungen sind erstens kleinerer Art und kdnnen zweitens mit dem unterschiedlichen
Engagement an der Teilnahme an der Befragung zusammenhangen.

4233 Zur Informiertheit Uber die IAS Horn

Im Punkt Informiertheit der niedergelassenen Arzte (iber die IAS Horn wurde der
Kenntnisstand der Arzte Uber das Leistungsangebot der IAS Horn abgefragt und um
eine entsprechende Bewertung des Umfangs und der Qualitat des Leistungsange-
botes gebeten. Dem schlof3 sich die Frage nach der verfigbaren Quelle der nieder-
gelassenen Arzte von Informationen tber die IAS Horn an. AbschlieBend wurde der
Kenntnisstand bezogen auf das Konsensuspapier in den Blick genommen.

Besonders deutlich wird, daf® kein niedergelassener Arzt angegeben hat, sich ,nicht
ausreichend” informiert zu fuhlen, vgl. Abbildung 13.

O sehr ausreichend
W eher ausreichend

O weniger ausreichend

Abbildung 14: Informiertheit Gber das Leistungsangebot der IAS Horn
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Die Antworten erstrecken sich lediglich Uber die unterschiedlichen Informiertheits-
stufen. ,Weniger ausreichend” informiert fihlen sich 4 der 26 Teilnehmer. ,Eher
ausreichend” und ,sehr ausreichend” informiert fihlen sich 22 oder knapp 85 % der
befragten niedergelassenen Arzte, was auf ein gutes Marketing der IAS Horn
schlie3en laRt.

Bezogen auf den Umfang und die Qualitat der in der IAS erbrachten Leistungen wird
deutlich, daR alle an der Befragung teilgenommenen niedergelassenen Arzte sowohl
den Umfang als auch die Qualitat als ,eher gut” und besser einschatzen. Die Urteile
»weniger gut“ und ,nicht gut* wurde nicht zur Einschatzung genutzt. Dies spricht fur
eine klare Wertschatzung dieses Leistungsangebotes, vgl. die Abbildung 14.

Anzahl der
Antworten

@ Umfang der Leistungen

m Qualitat der Leistungen

N
§ & Eingeschatzt als
N &

Abbildung 15: Einschatzung von Umfang und Qualitat des Leistungsangebotes

Die Angabe von Quellen von Informationen Uber die IAS Horn kann unter zwei As-
pekten von Interesse fur die weitere Offentlichkeitsarbeit des Landesklinikums Wald-
viertel in Horn sein:

1) Die Kenntnis genutzter Quellen kann marketingseitig dazu genutzt werden, die
am haufigsten genutzten Quellen zu identifizieren und zukinftig diese stets
rechtzeitig mit entsprechenden Informationen zu beliefern.

2) Analysiert man dies in Verbindung mit dem Inhalt der weitergereichten Infor-
mationen und des daraus abgeleiteten Verhaltens (wie zum Beispiel Zuwei-
sung/Nichtzuweisung usw.), liefert dies Aussagen uber mdgliche Eigeninteres-
sen der von den niedergelassenen Arzten genutzten Informationsquellen.

Die niedergelassenen Arzte wurden weiterhin danach befragt, woher sie ihre Infor-
mationen, welche ihnen die obigen Urteile Uber den Umfang und die Qualitat der in
der IAS erbrachten Leistungen ermdglichen, erhalten. Insofern alle 29 Teilnehmer
diese Frage bearbeitet haben, wurde das maximale Antwortpotential von 87 — bei der
eingeraumten Moglichkeit bis maximal drei Antworten anzugeben — nicht ausge-
schopft. Es konnten lediglich 62 Antworten gezahlt werden. Das Antwortspektrum
zeigt folgendes Bild:
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Informationsquelle Antworten | Anteil
absolut in %
von 29
o direkt aus dem LK Horn 16 55,2
o Patient 14 48,3
o Kollegen 11 37,9
o Arztestammtisch 8 27,6
o Konsensuspapier 5 17,2
o Qualitatszirkel 5 17,2
o sonstige 3 10,3
o Fortbildungsseminar 0 0
o Internet 0 0
Summe 62

Tabelle 13: Informationsquellen der niedergelassenen Arzte

Die mit 55,2 % der Antworten am meisten genutzte Informationsquelle Uber das Lei-
stungsangebot der IAS Horn sind die Informationen, die das LK WV Horn selbst an
die niedergelassenen Arzte gibt. Gefolgt wird dies durch Hinweise der behandelten
Patienten, die im Laufe der Behandlungen mal ihren behandelnden Hausarzt auf das
Angebot der IAS Horn Aufmerksam machen. Erst an dritter Stelle mit Blick auf die
Haufigkeit der gewahiten Antwort kommen die Kollegen als Informationsquelle. Zu-
gleich wird allerdings auch deutlich, dal® der niedergelassene Arzt initiativ keine
Informationen Uber die IAS Horn sucht. Er bemuht weder das Internet, noch sucht er
entsprechende Fortbildungsangebote nach.

Damit beruht die Einschatzung des niedergelassenen Arztes nicht auf einer eigenen
Erfahrung oder Uberzeugung heraus, sondern auf einer Fremdwahrnehmung oder
dem sogenannten ,Horensagen®. Inwiefern dies ausreichend reflektiert wird, bleibt of-
fen. So haben 16 Arzte, die sich auf die Informationen aus dem LK WV Horn berufen,
die Qualitat der dort erbrachten Leistungen als ,eher gut® und besser eingeschatzt.
Damit lassen sich klare Uberlegungen fiir ein gezieltes Marketing der IAS Horn
ableiten.

Das zwischen der Arztekammer fiir Niederdsterreich und der IAS Horn im Landes-
klinikum Waldviertel vereinbarte Konsensuspapier wurde am Juni 2006 unterzeich-
net. Es dient zur Abstimmung des Vorgehens im Umgang mit den |IAS-Patienten. Es
enthalt Dokumentations- und Zuweisungsregeln, Kommunikations- und Koopera-
tionsregeln, Definitionen der Rollenbilder der verschiedenen Berufsgruppen, Arzte
(im intra- und extramuralen Bereich) und Patienten, Evaluierungsregeln sowie einen
gemeinsam abgestimmten Leistungskatalog.

Die niedergelassenen Arzte danach befragt, ob sie dieses Konsensuspapier kennen,
fuhrte zu folgendem Ergebnis:
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Kenntnis des Konsensuspapiers

Oja
E nein

Abbildung 16: Kenntnis des Konsensuspapiers

Von den 28 antwortenden Arzten kannten zehn (35,7 %) das Konsensuspapier.
Diese zehn weiterhin danach befragt, ob dies ihrer Meinung nach die Grundlage flr
die Uberweisung ausgewahlter Patienten in die IAS Horn bildet, gaben sieben an,
dal} dies ,Uberwiegend” der Fall sei. Einer gab sogar ,immer® als Antwort an. Ledig-
lich bei einem Arzt sei dies eher ,selten” der Fall, was nicht mit einem kategorischen
Ausschlul® dieses Zusammenhanges gleichzusetzen ist. Insofern kann festgehalten
werden, dal bei nahezu allen die Kenntnis des Konsensuspapiers bejahenden Be-
fragungsteilnehmer dieses eine bestimmte — wenngleich in unterschiedlicher Gewich-
tung — eine Rolle bei der Uberweisung von Patienten in die IAS Horn spielt.

4.2.3.4 Uber die Griinde fir die Zuweisung in die IAS Horn

Auf die Frage nach den Griinden fur eine Zuweisung der Patienten zur IAS Horn
konnten die niedergelassenen Arzte aus einer Liste von Antwortvorgaben maximal
drei auswahlen. Zudem bestand die Moglichkeit, ,sonstige“ Griinde anzugeben. Da
alle Teilnehmer der Befragung diese Frage bearbeiteten und jedem drei Antwortmadg-
lichkeiten eingeraumt wurden, konnten 87 Antworten erwartet werden. Genau 90
wurden abgegeben. Bezogen auf die Antwortvorgaben kam es zur folgenden Hau-
fung der Griinde fur eine Zuweisung zur IAS Horn:
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Grund Antworten | Anteil
absolut in %
o unklare Diagnostik 17 58,6
o breites Leistungsspektrum 11 37,9
o Ortliche Nahe 10 34,5
o gute Erfahrungen 10 34,5
o Spezialisten in der IAS Horn 9 31,0
o kurze Verweildauer 8 27,6
o Kompetenz 7 24 1
o Zuverlassigkeit 7 24 1
o hohe Qualitat 5 17,2
o guter Ruf 3 10,3
o auf Wunsch des Patienten 2 6,9
o sonstige 1 3,4
o Serviceleistungen (Sonderleistungen) 0 0
o moderne Behandlungsmethoden 0 0
Summe 90

Tabelle 14: Grinde fur eine Zuweisung

Das Antwortverhalten laft vielfaltige Ruckschlisse zu. Verkurzt gesagt wurde ange-
geben, dald man im Falle einer unklaren Diagnose (58,6 %) auf Grund des in der IAS
Horn vorhandenen breiten Leistungsspektrums (37,9 %) sowie der guten Erfahrun-
gen (34,5 %) mit den dortigen Spezialisten (31 %) und der ohnehin gegebenen Ortli-
chen Nahe (34,5 %) die Patienten dorthin verwiesen werden. Andersherum kann
auch festgestellt werden, dal} sich das bei der Frage nach den Informationsquellen
offenbare Verhalten des sich Informationen nicht aktiv zu suchen, sondern zutragen
zu lassen, noch dadurch verstarkt wird, daf® das Uberweisen zur IAS Horn die ideale
Probleml6sung darstellt. Um es nach auf3en hin nicht so deutlich werden zu lassen,
wird es in Komplimente gepackt.

Die detaillierten Nachfragen nach:
e der Entsprechung von Krankheitsbild und Leistungsspektrum,
e der Informiertheit der Patienten nach dem Aufenthalt in der IAS Horn,
e dem Gefuhl einer fachliche guten Behandlung in der IAS Horn sowie

e einer adaquaten administrativen Abwicklung der Aufnahme auf die und die
Entlassung aus der IAS Horn
bestatigen diesen Eindruck auf eine nachhaltige Art und Weise.

4235 Uber die Zusammenarbeit mit der IAS Horn

Mit der Frage 13 wurden die teiinehmenden Arzte gebeten, einzuschatzen, wie posi-
tiv sie die Zusammenarbeit zwischen sich selbst und der IAS Horn beurteilen. Die
Antworten auf diese Frage, die jeder der 29 Teilnehmer an der Befragung abgaben,
sind aus der folgenden Abbildung zu ersehen.
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Einschétzung der Zusammenarbeit

Abbildung 17: Zusammenarbeit mit der IAS Horn

Alle Antwortenden schatzen die Zusammenarbeit zwischen sich und der IAS Horn
als ,eher positiv‘ oder ,sehr positiv‘ ein. Keiner der Arzte wullte die Zusammenarbeit
negativ einzuschatzen. Selbst im Hinblick auf Einzelaspekte der Zusammenarbeit
(Information/Auskiinfte, Kommunikation sowie den Nutzen der Ambulanzkarte als
unterstitzendes Medium) kam von jeweils mehr als 90 % der Antwortenden die Ein-
schatzung, dal} diese ,eher gut‘ oder sogar ,sehr gut” seien.

4.2.3.6 Fragen zur Gesamteinschatzung

Die Gesamteinschatzung sei in diesem Rahmen an den Antworten von zwei aus-
gewahlten Fragen des Fragebogens verdeutlicht: 1) die Frage nach den wirtschaft-
lichen Folgen der Zusammenarbeit mit der IAS Horn flr den Arzt in der Ordination
und 2) einer ggf. Selbstnutzung dieses Leistungsangebotes. Das Ergebnis auf den
ersten Punkt sieht wie folgt aus:

Wirtschaftliche Folgen fur die Ordination

24%

OJa.
B Nein.

Abbildung 18: Wirtschaftliche Folgen einer Zusammenarbeit mit der IAS Horn fir die eigene
Ordination

Die Fragestellung zu den wirtschaftlichen Folgen war gestuft. Zunachst wurde erfal3t,
ob Uberhaupt Auswirkungen zu beobachten seien. Von allen 29 antwortenden Arzten
gaben sieben (24,1 %) an, dal} sie Auswirkungen verspuren wurden. Die restlichen
22 oder mehr als drei Viertel verneinten diese Frage.
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Denjenigen, welche mit ,Ja.“ antworteten, wurde die Moglichkeit eingeraumt, zu be-
schreiben, worin diese Auswirkungen bestanden. Das Spektrum der Anmerkungen
auf die Frage nach den Auswirkungen der Zusammenarbeit mit der IAS Horn laft
sich in folgende Gruppen zusammenfassen:

e Befirchtete Einkommensminderung fir den niedergelassenen Arzt (Frage-
bogen-Nr. 10, 14, 23),

e Die Anmerkung aus dem Fragenbogen mit der Nr. 11 zeigt auf, dal} nur die
Entfernung zur IAS Horn die Praxis vor wirtschaftlichen Auswirkungen schutzt.
Ansonsten ware diese Anmerkung wohl auch in die Gruppe der Einkommens-
minderung fur den niedergelassenen Arzt einzuordnen.

e Befiurchtete Kostenbelastung fur die Gesellschaft (Fragebogen-Nr. 16, 19),
e Negativer ,Rundumschlag” (Fragebogen-Nr. 6),

e Gesamtkostenreduzierung und Verbesserung der Patientenversorgung (Fra-
gebogen-Nr. 7).

Vier der Antwortenden sehen wirtschaftlich negative Folgen fur die eigene Ordina-
tion. Einer befurchtet negative wirtschaftliche Folgen fur die gesamte Gesellschaft.
Dem letzteren steht genau eine gegensatzliche Meinung gegenuber.

Den Blick von den wirtschaftlichen Folgen auf den Nutzen eines solchen Leistungs-
angebotes fur die eigene Gesundheit des befragten Arztes gerichtet, ergibt auch hier
ein sehr eindeutiges Bild:

Wiirden Sie die IAS ggf. selbst nutzen?

o Ja.
@ Nein.

O Keine Antwort.

Abbildung 19: Selbstnutzung der IAS Horn

Knapp 90 % der Beteiligten gaben an, dal® sie gegebenenfalls selbst die Leistungen
in Anspruch nehmen wirden. Somit sieht sogar ein Teil derer, die wirtschaftlichen
negativen Folgen fur die eigene Ordination erwarten, in der IAS Horn, ein durchaus
nutzenswertes Leistungsangebot.

Den befragten niedergelassenen Arzten wurde abschlieRend Platz eingeraumt, um
bei Interesse freiformulierte positive oder negative Anmerkungen vorzunehmen. Ins-
gesamt wurde diese Moglichkeit von 10 oder 34,5 % der Befragten genutzt. Davon
gaben drei ausschlieRlich positive Anmerkungen. Sieben der niedergelassenen Arzte
hatten einen Grund, eine negative Rickmeldung zu geben.

Mit Blick auf die negativen Anmerkungen handelt es sich groflitenteils um Wieder-
holungen der bereits an verschiedenen Stellen im Fragebogen eingefigten Anmer-
kungen. Zum Teil verdeutlichen sie auch, dal3 die Anmerkenden die Problematik, die
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wirtschaftlich gesehen auf sie selbst zukommen wird, erkannt aber noch nicht das
richtige Mittel gefunden haben, darauf zu reagieren.

Die positiven Anmerkungen lassen den versorgungsverbessernden Blick auf das mit
der IAS Horn erprobte Herangehen an die Schnittstelle zwischen der ambulanten
und stationaren gesundheitlichen Versorgung nicht nur erkennen. Vielmehr wird ein
solcher Beitrag individuell aber auch grundlegend gewdurdigt.

4.2.4 Akzeptanz der IAS bei den Beschaftigten

4.2.4.1 Uberblick

Die Auswertung der Befragung der Mitarbeiter der IAS Horn erfolgt nach den drei
Themenschwerpunkten:
e verschiedene Aspekte der Zufriedenheit der Beschaftigten,
¢ Kenntnisse Uber Reaktionen oder Beschwerden bezlglich der IAS sowie
e die Meinungen der Mitarbeiter zur IAS und ihre Motivationen zur Teilnahme an
dieser Befragung.

Abgerundet werden diese Themen durch Einblicke in die Berufsdaten der an der
Befragung teilnehmenden Mitarbeiter aus den Bereichen der Verwaltung sowie dem
pflegerischen und arztlichen Personal der IAS.

4.2.4.2 Berufsdaten der befragten Mitarbeiter

Die Berufsdaten der Befragungsteilnehmer umfassen die ersten drei Fragen. Im
Mittelpunkt stehen der Einstieg in die Beschaftigung in der IAS Horn, die Zugehdrig-
keit zu einer vorgegebenen Berufsgruppe und die Motivation fur die Aufnahme einer
Beschaftigung in der IAS Horn.

Um die Aussagekraft der Analyse zu erhéhen, wurde bei der Analyse der Beschafti-
gungsaufnahme in der IAS unmittelbar die Zugehorigkeit zu einer der Berufgruppen
(Verwaltung, Pflege oder stdndig anwesende Arzte) mit ausgewertet. Die nachfolgen-
de Tabelle gibt das Ergebnis an.

Jahr des Ein- Beschaftigtin der ... /als ... Summe
tritts in die IAS | Verwaltung | Pflege | Standig anwe-
sender Arzt
2006 2 12 4 18
2007 1 1 3 5
2008 - 1 1 2

Tabelle 15: Berufsdaten der Befragungsteilnehmer

Von den 25 Teilnehmern gaben 18 (72 %) an, dal} sie entweder von Beginn oder im
Verlauf des ersten Jahres ihrer Tatigkeit in der IAS Horn aufnahmen. Die in den
Jahren 2007 oder 2008 nachrickenden Beschaftigten sind ein Zeichen fur den
kontinuierlichen Ausbau der IAS Horn und nicht etwa das Ergebnis einer erfolg-
reichen Wiederbesetzung einer auf Grund einer beruflichen Fluktuation zwischenzeit-
lich bereits freigewordenen Stelle.
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Werden diese Daten mit den angegebenen Griinden fir eine Tatigkeit in der IAS
verknUpft, so ergibt sich folgendes Bild, vgl. Abbildung 19:

Anzahl der Nennungen

Grinde fir eine
Tatigkeit in der IAS

@
&
S
@ K
N2
N
° ¢ 3 S
S
¥ RO Q* & @ Verwaltung
® N 0@ & ¥
> &‘0 W standig anwesender Arzt
O Pflege

Abbildung 20: Berufsgruppenbezogene Griinde fir eine Tatigkeit in der IAS

Uber alle drei Berufsgruppen gesehen zeigt sich eine deutlich positiv motivierte
Erwartungslage mit Blick auf eine Tatigkeit in der IAS Horn. Die in der vordersten
Balkenreihe verdeutlichten Grinde der drei Verwaltungsangestellten belegen das
Interesse an einer neuen, abwechslungsreichen Tatigkeit an ,vorderster Front® mit
wenig Routine. In der zweiten Balkenreihe ist die Sicht der Arzte abgebildet. Auch
hier liegt eine vergleichbare Motivationslage vor. Ebenso zeigt sich dies in der
Pflege.

Zusammen betrachtet kann festgehalten, dal® rund zwei Drittel aller Befragten die
Interdisziplinare Aufnahmestation als eine abwechslungsreiche und interessante Ta-
tigkeit ansehen. Insofern sie diese Frage bis zu drei Jahren nach der Aufnahme ihrer
Tatigkeit beantwortet haben, mul} sich darin wohl auch die aktuelle Zufriedenheits-
lage widerspiegeln.

4.2.4.3 Verschiedene Aspekte der Zufriedenheit der befragten Mitarbeiter

In diesem Abschnitt werden verschiedene Aspekte der Zufriedenheit der Mitarbeiter
zusammengefallt dargestellt. Daruber hinaus wird auf die Patienten reflektiert und
die Akteure einer Zusammenarbeit in den Blick genommen. Fur detaillierte Informa-
tionen sei an dieser Stelle wiederholt auf die vollstandige Auswertung der Befragung
verwiesen, die im Anhang des Evaluationsberichtes nachzulesen ist.

In der nachfolgenden Tabelle sind einige der erfalten ZufriedenheitsgroRen abgebil-
det. Dabei ist es beliebig, auf welche GroRe das Augenmerk gerichtet wird, die so
gemessene Zufriedenheit der Mitarbeiter ist selbstredend.
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Zufriedenheit mit ... Zufrieden | Eher zufrieden | Eher nicht zufrieden | Nicht zufrieden
Gute des Verhaltnisses zu ... Sehr gut Eher gut Eher schlecht Schlecht

... der Arbeitszeit 20 5 0 0

... der Arbeit 15 8 2 0

... dem Betriebsklima 18 8 0 0

... den Kollegen in der IAS 20 5 0 0

... dem unmittelb. Vorgesetzten 22 4 0 0

Tabelle 16: Zufriedenheiten und Giite des Verhéltnisses

Mit Blick auf den Patienten wurde im Fragebogen auf den Eindrucke der Mitarbeiter
bezogen auf die den Patienten gewidmete Zeit und des Eingangs auf dessen Win-
sche reflektiert.

Auf die Frage danach, ob auf die Wunsche der Patienten ausreichend eingegangen
wurde, antworteten 19 (82,6 %) der Befragten mit ,ja“ und 4 mit ,nein®, was auf als
zufrieden eingeschatzte Patienten schlielen 1alkt. Auf die Frage nach der dem Pa-
tienten gewidmeten Zeit gaben 11 Befragte an, dal} diese ausreichend sei. Als nicht
ausreichend schatzten dies 13 der Antwortenden ein.

Verknupft betrachtet sind 10 Befragte der Auffassung, den Patienten sowohl aus-
reichend Zeit gewidmet zu haben, als auch auf deren Winsche ausreichend einge-
gangen zu sein. Es ist also eine optimale Sorge um den Patienten festzustellen. Ein
Antwortender vertritt die Meinung, dal® zwar nicht ausreichend auf die Wiansche der
Patienten eingegangen wurde, dies aber zeitlich ausreichend. Acht Antwortende
schatzten ein, die Winsche der Patienten ausreichend berucksichtigt zu haben,
jedoch in einem nicht ausreichenden zeitlichen Umfang. Bei vier Antwortenden
(16,7 % der Antwortenden) besteht der Eindruck einer im doppelten Sinne sub-
optimalen Sorge um den Patienten. Sie wird weder als zeitlich ausreichend noch als
ausreichend auf die Wunsche der Patienten eingehend angesehen.

Dieses Antwortverhalten weist erstmals auf einen ,Makel“ hin. Wird insbesondere
dem Eindruck vom Zeitfaktor detaillierter nachgegangen, indem bspw. die Berufs-
gruppenzugehdrigkeit der Antwortenden zusatzlich in den Blick genommen wird, so
ergibt sich das in der Abbildung 20 abzulesende Meinungsbild:
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Abbildung 21: Die Einschatzung der verfigbaren Zeit fur die Patienten nach Berufsgruppen

Das Meinungsbild bezogen auf diese Frage geht berufsgruppenbezogen deutlich
auseinander. Wahrend bei den Pflegenden die Mehrheit (knapp 54 %) noch der Auf-
fassung sind, dal sie ausreichend Zeit fur den Patienten haben. Sind dies bei den
Arzten nur noch einer oder 12,5 % der Antwortenden.

Eine weitere Saule einer Zufriedenheit am Arbeitsplatz ist die Zusammenarbeit im
Rahmen der Berufstatigkeit. Im Fragenbogen wurde darum gebeten die Gute der
Zusammenarbeit mit einer ganzen Reihe von potentiellen Akteuren (die verschie-
denen Bereiche aus dem Landesklinikum Waldviertel Horn und die Rettungsorga-
nisationen) einzuschatzen. Die folgende Tabelle verdeutlicht das Ergebnis.

Zusammenarbeit mit Anzahl der Antworten
der/dem ... sehr | eher | eher schlecht | Sum- | Rang-
gut gut | schlecht me | punkte
Chemischen Labor 23 2 0 0 25 48
Klche 20 0 0 0 20 40
OP-Gehilfen 16 8 1 0 25 39
Internen Station 14 10 0 0 24 38
Internen Ambulanz 13 11 1 0 25 36
Anasthesie 13 9 1 0 23 34
Rettungsorganisationen 11 12 1 1 25 31
Neurologischen Ambulanz 12 10 2 1 25 30
Radiologie 7 15 2 1 25 25
Neurologischen Station 8 13 3 1 25 24
Chirurgischen Station 5 15 4 0 24 21
Chirurgischen Ambulanz 3 9 6 7 25 -5

Tabelle 17: Empfundene Glte der Zusammenarbeit

Neben einer Liste potentieller Partner in einer Zusammenarbeit von der IAS aus ge-
sehen waren wiederum vier Antwortvarianten vorgegeben, mit denen die Gute der
Zusammenarbeit eingeschatzt werden konnte. Die Tabelle 17 enthalt die Auswertung
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dieser Antworten. Zudem sind der Tabelle aus der Spalte ,Summe* die Anzahl der
abgegebenen Bewertungen zu ersehen. Die Spalte ,Rangpunkte” ist eine Hilfsspalte,
die eingefugt wurde, um die Partner der Zusammenarbeit hinsichtlich ihrer Gite zu
ordnen. Die Rangpunkte ergeben sich dabei aus der Summe der Bewertungen der
Antworten je Gutemal. Dabei wurde eine Antwort mit ,sehr gut® mit dem Faktor 2
bewertet. Eine Einschatzung mit ,gut® erhielt den Faktor 1. Analog erhielt ,eher
schlecht® den Faktor — 1 und ,schlecht” den Faktor — 2. So kommen bspw. fur die Zu-
sammenarbeit mit dem Chemischen Labor die Rangpunkte wie folgt zustande:

23e2+2+1+0+(=1)+0+(-2)=48.

Deutlich wird, dal® mit Ausnahme der Chirurgischen Ambulanz alle anderen potentiel-
len Partner einer Zusammenarbeit als positiv eingeschatzt wurden. Die positive
Zusammenarbeit selbst streut auch breit. So wird bspw. die Zusammenarbeit mit der
Radiologie, der Neurologischen und Chirurgischen Stationen zwar auch als ,eher
gut” aber nur halb so gut wie mit dem Chemischen Labor eingeschatzt. Neben dem
Chemischen Labor wird die Zusammenarbeit mit der Kiche durchweg mit ,sehr gut"
bewertet. Mehrheitlich ,sehr gut” wird die Zusammenarbeit mit den OP-Gehilfen, der
Internen Station und Ambulanz sowie mit der Anasthesie angesehen. Als Uberwie-
gend ,eher gut® wird die Zusammenarbeit zu den Rettungsorganisationen, zur Neuro-
logischen Ambulanz, zur Radiologie, zur Neurologischen sowie zur Chirurgischen
Station gesehen.

Um der deutlich schlechteren Bewertung der Zusammenarbeit mit der Chirurgischen
Ambulanz mit den Moglichkeiten dieses Fragebogens auf den Grund zu gehen, kann
eine Analyse der Bewertung dieser Zusammenarbeit nach Berufsgruppen vorgenom-
men werden. Es zeigt sich somit das in der Abbildung 21 erkennbare Bild.
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Abbildung 22: Zusammenarbeit mit Chirurgischen Ambulanz nach Berufsgruppen

Die Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Station nach Berufsgruppen betrachtet
verdeutlicht, dal} dies eindeutig auf einen hohen Anteil von Schlecht-Bewertungen
zuruckzufuhren ist, die durch die befragten Pflegenden vergeben wurden. Ebenso ist
allerdings auch den Arzten eine solche Einschatzung nicht fremd.
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Der Einschatzung der Zusammenarbeit mit hausinternen Partnern steht die Koope-
ration mit externen Partnern gegenuber. Im Fragebogen wurde dazu nach der
empfundenen Glte der Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten gefragt.

10
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g 7
5 6
1 5
[
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c
< 1 Pflege
0 Arzte
. Verwaltung
\ & &
é(\ Q} \@o > . .
°© & %(‘,0 (@(’ Zusammenarbeit mit den
) Y zuweisenden Arzten ist ...

Abbildung 23: Giite der Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten

Die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten danach eingeschétzt, ob sie von
den Beschaftigten der IAS ,sehr gut®, ,eher gut®, ,eher schlecht” oder ,schlecht*
empfunden wird, ergibt das aus der Abbildung 22 zu ersehende Meinungsbild. Es ist
grundsatzlich ausgewogen mit einer geringen Tendenz zum Positiven. Im Vergleich
zur Tabelle 4, in welcher die Beurteilungen der Zusammenarbeit zu Bereichen im LK
WV Horn aufgelistet und mit Rangpunkten bewertet wurde, hatte die Zusammenar-
beit mit den zuweisenden Arzten mit 11 Punkten (22 + 14«1+ 7+ (—=1)+ 0+ (- 2)
= 11) den zweitschlechtesten (aber noch positiven Wert) erhalten. Die in der Abbil-
dung 22 vorgenommene Unterteilung der Einschatzung der Gite der Zusammen-
arbeit nach Berufsgruppen bringt keinen weiteren Erkenntnisgewinn, denn dieser
Eindruck wird von allen drei Berufsgruppen geteilt.

Von der Mdglichkeit, verbale Anmerkungen Uber besonders guten oder stérenden
Erfahrungen (ber die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten zu ergénzen,
machten 11 Antwortende Gebrauch. Eine positive Rickmeldung gab nur einer da-
von, wéahrend zehn Antwortende (40 %) etwas Negatives anzumerken hatten. Ubli-
cherweise gibt es daflr zwei Erklarungsmdglichkeiten: 1) entweder es gab wirklich
verhaltnismalig mehr Negatives als Positives anzumerken oder 2) dies ist wiederum
ein Beleg daflr, da sich Negatives schneller oder nachhaltiger ,herumspricht* als
Positives. In jedem Fall lassen sich die Anmerkungen nutzen, um im Kontakt mit den
zuweisenden Arzten oder zum Teil sogar mit den Patienten die Problempunkte
anzusprechen und so zu einer Verbesserung der Zusammenarbeit und damit zur
weiteren Umsetzung des IAS-Konzeptes beizutragen.
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4.2.4.4 Kenntnisse Uber Reaktionen oder Beschwerden bezuglich der IAS

Die befragten Mitarbeiter konnen im Kontakt mit den Patienten oder in der Zusam-
menarbeit mit den zuweisenden Arzten von Reaktionen oder Beschwerden bezogen
auf das im Landesklinikum Waldviertel Horn gelebte IAS-Konzept erfahren haben.

Wird der Blick auf das gerichtet, was die Mitarbeiter mitbekommen konnten, so
wurde nach folgenden Aspekten gefragt:

o die empfundene Dauer der Wartezeit,

o die Informiertheit der Patienten Uber den Grund der Wartezeiten,

o die Informiertheit der Patienten Uber die Behandlungsart sowie

o die empfundene Dauer der gesamten Behandlung.

Bei den Fragen nach der empfundenen Dauer wurde vorausgesetzt, dald es hier zu
einer Reaktion von seiten der Patienten kommt. Daher wurde hier gleich abgefragt,
wie die Patienten die entsprechenden Dauern empfunden haben. Die beiden ande-
ren Fragen hatten lediglich im Sinne einer Bestandsaufnahme zum Inhalt, ob es
diesbezuglich zu einer Reaktion oder Beschwerde kam.

¢ An Reaktionen oder Beschwerden von Patienten bezogen auf Informationen Uber
den Grund der Wartezeit konnten sich 7 Mitarbeiter (36,8 %) erinnern. Zwolf
gaben an, dartber im Patientenkontakt nichts vernommen zu haben.

e Dal} sich Patienten auf die Behandlungsart bezogen gegenuber den Mitarbeitern
der IAS geaduldert haben, davon wulten 9 der 20 antwortenden Mitarbeiter (45 %)
zu berichten. Den anderen 11 ist dazu nichts ,zu Ohren gekommen®.

e AuBerungen von Patienten Uber die empfundene Dauer der Wartezeit erhielten
20 Mitarbeiter, Uber die empfundene Dauer der Behandlung insgesamt nur 16.
Wie die Patienten dies jeweils empfunden hatten, wird aus der Abbildung 9
deutlich.

Anzahl der Antworter

empfundene Behandlungsdauer

kurz ‘ empfundene Wartezeit
eher  oner

Die jeweils empfundene kurz lang
Dauer war ...

lang

Abbildung 24: Reaktionen oder Beschwerden der Patienten

Deutlich mehr Mitarbeiter wissen davon zu berichten, dald sich Patienten bei
ihnen Uber die Wartezeit beschweren, weniger aber Uber die gesamte Dauer der
Behandlung. Dal® es bezogen auf die Wartezeiten wirklich ,Beschwerden® sind,
wird daran sichtbar, dal® sich mehr Uber zu lange, denn zu kurze Wartezeiten
aullern. Bei den Ruckkopplungen bezogen auf die gesamte Behandlungsdauer
ist der Schwerpunkt zwar nach wie vor im ,Zu-lang-Bereich“. Es konnte jedoch
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sechs Mitarbeiter dartber berichten, dal® sich ihnen gegenuber Patienten Uber
.eher kurze® oder ,kurze“ Behandlungsdauern geaufert haben.

Die Frage 20 des Fragebogens beschaftigte sich mit den Reaktionen oder Beschwer-
den von zuweisenden Arzten, soweit die Mitarbeiter davon zum Zeitpunkt der Befra-
gung berichten konnten oder wollten. Hier wurde ausschlieRlich die Mdglichkeit der
AuRerung verbaler Anmerkungen eingerdumt. Genau sechs Mitarbeiter wuften
diesbezuglich Angaben zu machen, vgl. Tabelle 18.

Nummer
des Anmerkungen {ber die Reaktionen oder Beschwerden der zuweisenden Arzte
Fragebogens
e positiv: wegen Mailbox guter Infoflufy
e negativ: weil Pat "zur stat. Aufnahme" auch abgewiesen werden
2 e negativ: weil wir in den niedergelassenen Bereich rickiuberweisen
3 e  Wir untersuchen zuviel.
9 e Groliteils Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit.
o Einige Kolleginnen sind zwar nicht mit unseren Entscheidungen (v. a. ob eine
stationare Aufnahme erfolgen muss bzw. wenn Pat. auRerhalb behandelt werden)
9 einverstanden.
e Bei einem Telefonat wurde Dr. Szabo v. Fr. Dr. Wanek grauslich beschimpft - war
15 mit Entlassung eines Patienten nicht einverstanden.
23 e Beschwerde, warum Patienten nicht aufgenommen werden.
24 e Einer gewilinschten stationaren Aufnahme wurde nicht entsprochen (Dr. Fink)

Tabelle 18: Reaktionen und Beschwerden der zuweisenden Arzte

Bis auf zwei positive Ruckmeldungen ist den Anmerkungen hauptsachlich zu entneh-
men, daR sich die niedergelassenen Arzte dariiber beschweren, daR die IAS zwar
behandelt, aber nicht fur eine stationare Aufnahme der zugewiesenen Patienten
sorgt und statt dessen sogar zurlckiberweisen. Daraus wird deutlich, dal® die
niedergelassenen Arzte entweder das Konzept der IAS nicht verstanden haben oder
nicht akzeptieren wollen.

Die Analysen in diesem Abschnitt sind lediglich Wiedergaben von Reaktionen ande-
rer, wie z. B. von Patienten oder den zuweisenden Arzten. Insofern dies auf dem
sogenannten ,Hoérensagen® beruht, kann es lediglich ansatzweise als ,Gegenfolie®
fur die Auswertungen der Befragungen der Patienten oder der niedergelassenen
Arzte genutzt werden, um damit einen dort analysierten Tatbestand vorsichtig zu
bestatigen oder zu widerlegen.

4.2.4.5 Meinungen der Mitarbeiter zur IAS und ihre Motivationen zur
Teilnahme an dieser Befragung

Im funften Abschnitt der Auswertung der Mitarbeiterbefragung richte sich der Blick
wieder auf die Mitarbeiter und deren Meinungsbild. Mit der Frage 21 wurden die
Befragten eingeladen, dal® mitzuteilen, was sie uUber die IAS kundtun wollten. In die
gleiche Richtung geht die letzte Frage, mit welcher die Motivationen zur Bearbeitung
des Fragebogens abgefragt wurden. Genau 14 Mitarbeiter nutzten die Gelegenheit,
sich zum Teil sehr ausfuhrlich mit dem Konzept der IAS auseinanderzusetzen. Aus
den Anmerkungen wird deutlich, daf} bis auf zwei Ausnahmen eine gute Einschat-
zung des Konzeptes vorgenommen oder sogar ein Lob daflir abgegeben wird.
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Die letzte hier zur Auswertung anstehende Frage, ist die nach der Motivation, diesen
Fragebogen Uberhaupt auszufillen. In der Tabelle 19 finden sich die Antworten der
zwolf auf diese Frage antwortenden Mitarbeiter.

Nummer
des Die Motive zur Beantwortung des Fragebogens
Fragebogens
2 Feedback ist wichtig fur Qualitatssicherung
3 Weil ich hier arbeite
4 Aus eigenem Interesse
5 Um meine Meinung Kund zu tun
9 Hoffe zur Verbesserung beitragen zu kénnen
Wurde in einem Begleitbrief ersucht - darin wurde auch erwahnt,
15 dass auf die Anregungen reagiert und eingegangen wird.
17 Um die Arbeit an der IAS noch schéner zu machen
18 mdchte meine Meinung preisgeben
19 Mithilfe als zufriedener Arbeithnehmer
23 Weil es eine gute Idee ist
Beitrag zu Verbesserungen "Durchsichtigkeit" Verbessern
25 (Vorschldge sammeln)
26 ohne tatkraftige Mitarbeit kann man keine Veranderungen erzielen

Tabelle 19: Motive zur Beantwortung des Fragebogens

Aus den Antworten spricht Uberwiegend Zufriedenheit mit der Arbeit in der IAS.
Zudem ist ablesbar, da® mit der Beantwortung dieses Fragebogens die Moglichkeit
eingeraumt wurde, dies nicht nur zum Ausdruck bringen zu kdnnen, sondern gege-
benenfalls auch zur Optimierung des |IAS-Konzeptes beitragen zu konnen. Die
Bewertung dieser Antworten verknlpft mit denen zur zuvor dargestellten Frage 21
zeugt von einer hohen Identifikation der Mitarbeiter mit dem gelebten Konzept der

IAS.
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5. Fazit — Empfehlungen zur Implementierung dieses
innovativen Versorgungskonzeptes

= Text folgt

Seite 85/156



AbschluRbericht der Evaluation der IAS Horn2. Leseversion, AbschluRbericht Version 2 31.doc

Anhang

l. Auswertung der Patientenbefragung und zugehdériger Fragebogen

Il. Auswertung der Befragung der niedergelassenen Arzte und zugehdoriger
Fragebogen

. Auswertung der Mitarbeiterbefragung und zugehdriger Fragebogen
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Auswertung der Patientenbefragung und zugehoriger Fragebogen
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1. Vorbemerkungen

Die Befragung der Patienten fand in der Zeit von Ende Juli bis Ende August 2008
statt. An der Befragung nahmen 500 Patienten teil. Die Gruppe der Patienten setzten
sich aus den Patienten zusammen, die am Ende der Behandlung als nicht stationar
behandlungsbedirftig galten. Daher erhielten die betreffenden Patienten auch erst zu
diesem Zeitpunkt den Fragebogen ausgehandigt. Von diesen 500 Patienten gaben
92 ihren Fragebogen ausgefillt zurlick. Dies entspricht einer Rucklaufquote von
18,4 %. Eine Analyse der zurlickgegebenen Fragebogen ergab, dal} von den 92
Fragebdgen 73 vollstandigen ausgeflllt waren. Bei 19 Fragebdégen war mindestens
eine Frage nicht beantwortet.

In der ersten Halfte des Befragungszeitraumes wurden die Bogen mit nach Hause
gegeben, dort ausgeflllt und im frankierten Rickumschlag zuriickgesandt. Auf Grund
des geringen Riicklaufes kam es in der Mitte des Befragungszeitraumes zur Ande-
rung des Verfahrens. Von nun an wurden die Patienten gebeten, nach Abschlufd der
Behandlung ihren Bogen beim Verlassen der IAS Horn am Empfang in einen
bereitgestellten Postkasten zu werfen.

Der Fragebogen hatte einen Umfang von 24 Fragen auf drei Seiten. Bis auf wenige
Ausnahmen waren die Fragen mit vorstrukturierten Antwortvorgaben versehen. Im
Falle der Verwendung von Likert-Skalen standen vier Werte zur Auswahl, um eine
entscheidungsfreie ,Wahl der Mitte“ nicht zuzulassen. Am Ende des Fragebogens er-
folgte die Abfrage von Daten zur Person (Geschlecht, Geburtsjahr und Postleitzahl
des Wohnortes).

2. Zu den soziodemographischen Daten der Teilnehmer an
der Befragung

2.1 Geschlecht und Alter der Patienten

Die Patienten wurden gebeten, ihr Geschlecht und das Geburtsjahr anzugeben.
Rund 42 % der Befragungsteilnehmer waren mannlich und 58 % weiblich. Dies ent-
spricht den empirischen Befunden, dal} Frauen eine hohere Symptomsensibilitat auf-
weisen, was sich auch in einer hoheren Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen und somit der bekannten hoheren Lebenserwartung zeigt. Diese hohere Sensi-
bilitat fir gesundheitliche Belange wird auch durch die héhere Beteiligung an ent-
sprechenden Befragungen, wie der vorliegenden, bestatigt.

Das Alter der an der Befragung teilnehmenden Patienten wies die aus der Abbil-
dung 1 zu ersehenden Haufigkeitsverteilung auf:
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Abbildung 25: Altersstruktur der Befragten

Deutlich wird, dal® die Patienten eine Altersstruktur aufweisen, die mit 25 von 67 Teil-
nehmern oder 37,3 % einen Schwerpunkt bei den Uber 61jahrigen hat. Die bis 20jah-
rigen Patienten machen mit 4 Teilnehmern nicht einmal einen Anteil von 6 % aus.
Diese Altersstruktur nimmt damit im groben die Zlge der zukunftigen Bevdlkerungs-
pyramide vorweg.

Zur Ermittlung des Alters wurde in der Frage 23 um die Angabe des Geburtsjahres
gebeten. Bei der Dateneingabe wurde dann zum einen aus dem Geburtsjahr das
aktuelle Alter des Befragten abgeleitet und das Alter der jeweiligen Alterstufe (bis 20
Jahre, zwischen 21 und 40 Jahre, zwischen 41 und 60 Jahre sowie zwischen 61 und
80) zugeordnet. Damit ist leider keine Auswertung des jlngsten und altesten
Teilnehmers an der Befragung mehr maoglich.

2.2 Wohnort der Patienten

Zur ldentifizierung des Wohnortes der die IAS Horn besuchenden Patienten wurde
die Postleitzahl ihrer Wohnadresse abgefragt. Deren Auswertung ergibt folgendes
Bild:

PLZ Wohnort Haufigkeit
abs. rel.
Horn 40 53,3 %
Hollabrunn 23 31 %
Wien und Umgebung 4 53 %
Waidhofen an der Thaya 3 3,9 %
Tulln 2 2,6 %
Zwettl 2 2,6 %
Krems 1 1,3 %
Summe 75 100 %

Tabelle 20: Entfernung des Wohnortes der Patienten der IAS und die Haufigkeit ihres Besuches

In einem Anteil von 84 % stammten die befragten Patienten aus Horn und Holla-
brunn. Die Bedeutung insbesondere der einen vergleichsweise langen Weg bis zur
IAS Horn in Kauf nahmen, wird deutlich, wenn in den anschlieRenden Analysen
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bezogen auf diese Teilgruppe die Beweggrinde flr das Aufsuchen der IAS Horn
besonders in den Blick genommen werden, vgl. hierzu Abschnitt 3.2.

3. Fragen zur Zuweisung
3.1 Struktur der Zuweiser

Befragt danach, wer den befragten Patienten zur IAS Horn verwiesen hat, wurden
folgende Akteure benannt:

Zuweiser Anzahl Anteil
Absolut in %
Hausarzt 41 46,5
Facharzt 6 6,8
Notarzt 1 1,3
Keine Zuweisung 40 45,4
Summe 88 100,00

Tabelle 21: Struktur der Zuweiser

Eine Beantwortung mit dem Hinweis darauf, dal} ,keine Zuweisung® erfolgte, ist
gleichzusetzen mit einer Selbsteinweisung. Eine Selbstzuweisung liegt vor, wenn der
Patient ohne den klassischen Uberweisungsschein, einen Arzt in der IAS Horn kon-
sultieren will. Fraglich bleibt, ob es bei den 46,5 % der Befragten, die angaben, eine
Zuweisung durch einen Hausarzt erhalten zu haben, wirklich um eine Zuweisung
handelte. Denkbar ist, dal3 hier die Zuweisung mit einer Empfehlung gleichgesetzt
wurde. Mit Blick auf den dahinterliegenden Versorgungspfad kdme es ansonsten
namlich zu einer Uberweisung von einem Hausarzt zu einem anderen, denn der
arztliche Erstkontakt in der IAS Horn erfolgt stets durch einen Allgemeinmediziner.

Sollte bei diesen 46,5 % in der Tat eine Zuweisung durch einen Hausarzt vorliegen,
deutet dies auf ineffiziente Versorgungsstrukturen hin. Den Grinden dafir sollte
dringend nachgegangen werden, denn es betrifft knapp die Halfte der IAS-Patienten.

3.2 Beweggrunde fur den Besuch der IAS Horn

Die Beweggrunde fur die Inanspruchnahme der IAS Horn wurden in der Frage 2
erfal3t. Es waren Antwortvorgaben vorhanden, von denen bis zu drei angekreuzt
werden konnten. Die Frage 2 ist die einzige Frage im 24 Fragen umfassenden
Fragebogen, die von allen Teilnehmern beantwortet wurde. Daraus allein leitet sich
ab, dal} die Beantwortung dieser Frage allen Teilnehmern gleichermal3en wichtig
erschien. In der Gesamtschau ergibt sich das Ergebnis, wie es in der Abbildung 2 zu
entnehmen ist.
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Abbildung 26: Beweggrunde fur die Inanspruchnahme der IAS Horn

Die am haufigsten genannte Beweggrunde, die IAS Horn aufzusuchen, waren mit
35,9 % eine Empfehlung des Hausarztes und mit 33,7 % ein akutes Schmerz-
problem. Mit einem gewissen Abstand folgen mit 21,7 % der Antworten die ortliche
Nahe und 20,7 % der gute Ruf der IAS Horn. Zusammengefal3t kann dies auf den
Nenner gebracht werden, dall man als naher Anlieger bei einem akuten
Schmerzproblem Bewohner sofort die IAS Horn aufsuchen sollten. Dies sagen auch
die Hausarzte. Zudem wird das durch den guten Ruf des Hauses bestatigt.

Aus der Perspektive einer optimalen Gestaltung eines gestuften Versorgungs-
systems ist dies mit einem Problem verbunden, wenn die Frage der Zuweiser zu
dieser Analyse mit hinzugenommen wird. Wenn knapp die Halfte der Patienten durch
Hausarzte zugewiesen wurden, um dort ihr akutes Schmerzproblem behandeln zu
lassen, dann ist dies aus Patientensicht zwar zutraglicher, sich bei einem akuten
Schmerzproblem in der IAS Horn gut versorgt zu wissen.

Um dem auf den Grund zu gehen, wurden in einem zweiten Analyseschritt nur die
Beweggrunde fur die Inanspruchnahme der IAS Horn von den Befragten in den Blick
genommen, die entweder eine Zuweisung des Hausarztes hatten, oder von sich aus
direkt . weil bspw. erfahrungsunterstitzt — den Weg in die IAS Horn eingeschlagen
haben.

° In diesem Zusammenhang ware eine erganzende Recherche danach kenntnisférdernd, ob die
Befragten bisher noch nicht oder bereits zum wiederholten Male die IAS Horn aufgesucht haben. Auf
diese Weise wurde sich klaren lassen, ob es ein eigener Erfahrungshintergrund oder der Zuspruch
eines anderen war, der die Patienten hat zur IAS Horn gehen lassen.
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Abbildung 27: Beweggriinde fur die Inanspruchnahme der IAS Horn von den Patienten mit
einer Zuweisung durch den Hausarzt oder ohne Zuweisung

Die vordere Saulenreihe stellt die Antworten der Patienten, die durch den Hausarzt
zugewiesen wurden, auf die Frage nach ihren Beweggrunden dar. Die hintere Sau-
lenreihe ist die der ,Selbstzuweiser”. Deutlich ist zu erkennen, dal} sich das ,Haupt-
motiv“ bei den beiden Gruppen unterscheidet. Rund 70 % der Patienten, die durch
den Hausarzt zur IAS Horn zugewiesen worden, gaben als Beweggrund die
,Empfehlung durch den Hausarzt an. Bei genau 50 % der Selbstzuweiser war ein
akutes Schmerzproblem der Grund flr den Besuch der IAS Horn

Weiterhin &Rt sich die These ableiten, dal im Falle eines einmal erlebten Akut-
Schmerz-Problems verbunden mit einem ,Abschieben® an die IAS Horn, sich die
Patienten im Wiederholfalle am Hausarzt vorbei direkt zur IAS Horn begeben. Diese
These wird dadurch bekraftigt, weil immerhin 25 % der Selbstzuweiser wulten, da
die IAS Horn rund um die Uhr verfugbar ist. 22,5 % wuldten sowohl die IAS Horn in
ortlicher Nahe als auch vom guten Ruf dieser Einrichtung. Wie bereits weiter oben
dargestellt, kann diese These jedoch nur dann vollstandig bestatigt werden, wenn
eine Frage danach, ob es der Erst- oder ein wiederholter Kontakt mit der IAS Horn
war, gestellt worden ware.
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4. Fragen zur Service-Qualitat
4.1 Wartezeiten und Behandlungsdauer
4.1.1 Dauer bis zum Behandlungsbeginn

Service-Qualitat beginnt mit der Wartezeit. So auch im Rahmen der Befragung der
Patienten in der IAS Horn. Befragt nach der Dauer der gesamten Wartezeit, vgl.
Frage 4, gaben die Befragten ein breites Spektrum an Wartezeiten an. Bei einem
Minimum von unter einer halben Stunde und mehr als zwei Stunden® stellte sich die
folgende Verteilung ein, vgl. Abbildung 4.

60

50

40

30

Haufigkeiten

20

o Dauer der Wartezeit

Abbildung 28: Haufigkeitsverteilung bezogen auf die Dauer der Wartezeit

Mehr als die Halfte der Patienten wartete nicht langer als eine halbe Stunde. Dabei
war es unerheblich, ob es Patienten waren, die vom Hausarzt zugewiesen wurden,
oder von selbst gekommen sind.

Eine Frage nach der Dauer der Wartezeit beim Arzt, die dem Patienten erst am Ende
der Behandlung gestellt wird, flhrt lediglich zur Einschatzung einer empfundenen
Wartezeit. Dies ist aus verschiedenen Grunden keine Frage, mit welcher die Service-
qualitat einer Einrichtung der Gesundheitsversorgung beschreiben |alt, weil diese
Empfindungen insbesondere von Grunden, die der Person des befragten Patienten

6 Die Patienten wurden zwar gebeten, ihre Wartezeit in Stunden und Minuten einzugeben. Bei

der Erfassung wurde diese Angaben jedoch den 30-Minuten-Intervallen: weniger als 30 Minuten,
zwischen 31 und 60 Minuten, zwischen 61 und 90 Minuten usw. zugeordnet.
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zuzuschreiben sind, positiv wie negativ beeinflul3t werden. So wird je nach Behand-
lungsergebnis oder je nach Perspektive des weiteren Vorgehens die Erinnerung an
den Zeitpunkt des Aufsuchens des Arztes Uberlagert oder gescharft.

Hier ware es sinnvoller gewesen, im Befragungszeitraum allen Patienten bei ihrer
Anmeldung in der IAS Horn den Fragebogen in die Hand zu geben, und ihn beim
Verlassen wieder entgegenzunehmen.

Um in puncto Wartezeiten und Service-Qualitat eine abgesicherte Einschatzung
treffen zu konnen, seien die Daten aus der IAS Horn mit den Daten der reprasen-
tativen Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung der Bundes-
republik Deutschland aus dem Jahr 2006’ verglichen. Bei 3.529 Befragten ergab sich
bezogen auf die Frage nach den Umfang der Wartezeit bei ihrem letzten Hausarzt-
besuch folgendes Bild der Tabelle 4:

Wartezeit rel. Anteil an der
Grundgesamtheit in %
Keine 9
Bis 15 Minuten 31
Bis 30 Minuten 30
Bis 60 Minuten 18
Bis 2 Stunden 9
Uber 2 Stunden 2

Tabelle 22: Wartezeit in der Praxis aus der KBV-Versichertenbefragung 2006

Mit den Daten der IAS Horn verglichen sieht das Bild wie folgt aus:
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Abbildung 29: Vergleich der Wartezeiten aus der KBV-Versichertenbefragung mit den Daten
der IAS Horn

Bei einem Vergleich beider Datensatze kann festgestellt werden, dal} sich beide im
grollen und ganzen ahneln, woraus sich schlieen lafdt, dald die in der IAS Horn

! Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2006), S. 12.
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vorgefundenen Beobachtungen keine Besonderheiten im negativen Sinne darstellen.
Nur in zwei Punkten gibt es Unterschiede:

3) Bei der KBV-Befragung wurde von 9 % der Befragten angegeben, dal} sie
beim letzten Praxisbesuch nicht warten brauchten. Dal3 bei der IAS Horn hier
der Wert Null steht, kann damit zusammenhangen, dal® ,keine Wartezeit* in
das Zeitintervall ,bis 30 Minuten® aufgenommen wurde.

4) Wahrend bei der KBV-Befragung nur 2 % der Befragten angaben, langer als
zwei Stunden gewartet zu haben, waren dies in der IAS Horn etwas mehr als
20 %. Hierzu ist zu sagen, daf’ bei der KBV-Befragung der Besuch einer nor-
malen Hausarztpraxis im Mittelpunkt des Interesses stand. Wenn an dessen
Ende die Notwendigkeit einer Weiterbehandlung durch einen Facharzt offen-
bar wird, so ist dies i.d. R. mit einem Weg und einer Wartezeit bis zum
nachsten verfigbaren Termin verbunden. Bei der IAS Horn ist bezogen auf
letzteren Aspekt der Kontakt zum Facharzt inklusive anzusehen.

Somit kdnnen die Wartezeiten in der IAS Horn als durchaus tUberdurchschnittlich kurz
angesehen werden, was flr einen positiven Beitrag zu einer hohen Servicequalitat
spricht.

4.1.2 Dauer bis zum Erstkontakt mit der jeweiligen Berufsgruppe

Die methodische Kritik an der Frage nach der gesamten Wartezeit in der IAS Horn
laldt sich aus den bereits genannten Grinden auch auf die Frage 5, in welcher nach
der Dauer der Wartezeit bis zum Erstkontakt mit dem Aufnahmenpersonal, einem
Arzt oder einer Pflegekraft. Dies zeigt sich auch an der Anzahl der Befragten, die
uberhaupt hierzu Angaben machen konnten oder wollten, vgl. Tabelle 4. Die Frage
nach der Dauer bis zum Erstkontakt mit einer Pflegekraft ist dabei die Frage des ge-
samten Fragebogens, die von den wenigsten beantwortet wurde. Dies eventuell
damit zusammenhangen kann, dal} die Betroffenen eventuell gar keinen Kontakt mit
einer Pflegekraft hatten, was jedoch als sehr unwahrscheinlich einzuschatzen ist, als
Vertreter einer klassischen und notwendigen Gruppe des ,medizinischen Hilfsper-
sonals® ist eine Pflegekraft i. d. R. eine das arztliche Handeln abrundende oder
erganzende Kraft. Wahrscheinlicher ist hier die Wahrnehmung des Patienten, der
einen ,unvermeidlichen“ Kontakt mit dem Aufnahmepersonal und den ,ersehnten®
und ,heilsbringenden® Kontakt zum Arzt hatte. Alles andere wird ,ausgegrenzt®.

Bezogen auf die unterschiedlichen Berufsgruppen, mit denen die Patienten der IAS
Horn bei einem Besuch in Kontakt kommen, wurden nur die Gruppe in den Blick
genommen, die weniger als eine halbe Stunde bis zu einem entsprechenden Erst-
kontakt gewartet hat. Dementsprechend wurde nur der Umfang dieser Gruppe analy-
siert.
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Beantwortet Anteil der Patienten, die nicht
von ... langer als 30 Minuten warteten
Berufsgruppe
Aufnahmepersonal 78,2 % 97,2 %
Pflegepersonal 56,5 % 96,1 %
Arztliches Personal 76,1 % 88,6 %

Tabelle 23: Wartezeit bis zum Erstkontakt mit den unterschiedlichen Berufsgruppen

Ableiten daraus lalt sich, dald nahezu 90 % der Patienten innerhalb einer halben
sowohl die Anmeldungsformalitaten bewaltigen konnten als auch den Erstkontakt mit
einem Arzt hatten.

4.1.3 Behandlungsdauer

Die Patienten wurden in der Frage 8 nach ihrem subjektiven Befinden bezogen auf
die gesamte Behandlungsdauer gefragt. Als Antwort konnte eine der folgenden Vor-
gaben angekreuzt werden: ,kurz®, ,eher kurz“, ,eher lang“ und ,lang“. Die Abbildung
6 verdeutlicht die Haufigkeit der Wahl der entsprechenden Antwortvorgabe.

Haufigkeit in %

kurz eher kurz  eher lang lang

Empfundene Dauer der Behandlung

Abbildung 30: Subjektives Empfinden der Behandlungsdauer

Insofern mit 72,5 % knapp drei Viertel der Patienten ,kurz oder .eher kurz“ als
empfundene Behandlungsdauer ankreuzten, kann dies als ein Hinweis auf eine von
der Masse der Patienten als sehr gute Service-Qualitat angesehen werden kann.

4.2 Informiertheit der Patienten

4.2.1 Uber den Fortgang der Behandlung

Auf die Frage, ob die Patienten wahrend ihrer Wartezeit kontinuierlich den weiteren
Fortgang der Behandlungen, Uber sich moglicherweise einstellende Verzégerungen
im Ablauf oder Uber andere behandlungsrelevante Sachverhalte informiert wurden,
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gaben 64,4 % der Befragten an, dal® dies jederzeit der Fall gewesen ware. Lediglich
35,6 % meinten, dal} sie nicht informiert wurden.

4.2.2 Im Vorfeld der Untersuchungen

Auf die Frage, ob die Patienten im Vorfeld der Untersuchung von einem Arzt bspw.
uber den Ablauf, die zu erwartenden Schmerzen oder bestimmte Risiken aufgeklart
wurden, gaben 83,75 % der Befragten an, dal} dies der Fall gewesen sei. Nur
16,25 % verneinten diese Frage.

4.2.3 Uber Folgebehandlungen auRRerhalb der IAS Horn

Auf die Frage, ob die Patienten Uber erforderliche medizinische Folgebehandlungen
nach Entlassung aus der IAS Horn informiert wurden, gaben 96,25 % der Befragten
»~Ja“ als Antwort an. Bei knapp 4 % der Befragten sei dies nicht so gewesen.

4.2 .4 Informiertheit der Patienten in der Gesamtschau

Mit dem Fragebogen wurde die Informiertheit der Patienten in bezug auf das Ge-
schehen wahrend ihres Aufenthaltes, vor der unmittelbaren Untersuchung und im
Hinblick auf Folgebehandlungen aullerhalb der Behandlungen erfaldt. Die gewahlten
drei Zeitpunkte decken den gesamten Zeitraum und entscheidende Ereignisse opti-
mal ab. Dal} die Informiertheit Uber die Behandlung hinweg von den wenigsten
(lediglich knapp zwei Drittel der Befragten) als gegeben eingeschatzt wurde, besta-
tigt, dald es ausreichend ist, Uber das konkrete Geschehen in der entsprechenden
Situation informiert zu sein oder werden. Insofern zu den entsprechenden Situa-
tionen (vor einer Untersuchung und die Folgebehandlungen nach Verlassen der IAS)
knapp 84 % bzw. gut 96 % angaben, informiert gewesen zu sein, kann von einem
sehr guten Beitrag zur Service-Qualitat ausgegangen werden.

5. Fragen zur Kompetenz des Personals

Verschiedene Fragen des Fragebogens beschaftigten sich mit der Erfassen des Ein-
drucks der Patienten, den sie von den beobachtbaren Kompetenzen der in der IAS
Horn Beschaftigten, wie zum Beispiel beruhigen kdnnen, zuzuhdren oder den Patien-
ten in Entscheidungen einzubeziehen, gewinnen konnten. Im folgenden werden die-
se ausgewertet.

5.1 Fahigkeit der Beruhigung des Patienten

Die Frage 7 beschaftigte sich mit der Einschatzung der Fahigkeit der Beruhigung des
Patienten durch die entsprechende Personalgruppe. Wie zu erwarten, wird von den
meisten der Befragten diese Fahigkeit den Arzten zugeschrieben. Am zweithaufig-
sten schatzt man bei den Pflegekrafte diese Fahigkeit als gegeben ein. In Zahlen-
werten ist dies der Tabelle 5 zu entnehmen.

Berufsgruppe Einschatzung der Fahigkeit

positiv eher positiv | eher negativ negativ
abs. | in% | abs. | in% | abs. | in% | abs. | in%
Aufnahmepersonal 65 | 73,8 18 20,5 3 3,5 2 2,2
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Pflegepersonal 61 80,3 13 17 .1 1,3 1
Arztliches Personal 72 81,8 13 14,8 2 2,2 1

ala
N W

Legende: »positiv’ = beruhigend und kompetent
»negativ“ = nicht beruhigend oder nicht kompetent

Tabelle 24: Vom Personal vermittelter Eindruck der Fahigkeiten der Beruhigung von Patienten

5.2 Fahigkeit, zuzuhoren

In den Fragen 11 und 12 wurden die Patienten befragten, wie sie die Fahigkeiten der
Arzte und Pflegenden einschatzen, zuzuhéren und auf ihre Probleme einzugehen. Im
Ergebnis kann festgehalten werden, dal3 mehr als 90 % der Befragten der Auffas-
sung waren, daf sowohl die Arzte als auch das Pflegepersonal die erforderlichen
Fahigkeiten besalen, den Patienten zuzuhdren und auf deren Probleme einzugehen.
Die Ergebnisse im einzelnen finden sich in der folgenden Tabelle.

Berufsgruppe Einschatzung der Fahigkeit
gut eher gut eher schlecht schlecht
abs. | in% | abs. | in % | abs. in% |abs.| in%
Arztliches Personal 58 | 674 | 25 | 29,2 1 1,2 2 2,2
Pflegepersonal 52 | 72,2 | 18 | 25,0 0 0 2 2,8

Tabelle 25: Fahigkeiten des Personals, zuzuhdren

5.3 Fahigkeit, den Patienten in Entscheidungen einzubeziehen

Mit der Frage 13 wurde die Befragten gebeten, anzugeben, ob sie in die Entschei-
dungen hinsichtlich der anstehenden therapeutischen Mallhahmen innerhalb der IAS
Horn einbezogen wurden oder nicht. Von 92 Befragten beantworteten nur 70 diese
Frage. Dies ist die zweitniedrigste Teilnahme an der Beantwortung einer Frage, was
darauf deutet, dal} die Einbeziehung in diese Entscheidung wohl nicht erwartet wird.
Wird zudem das Antwortverhalten berucksichtigt: 55 Befragte antworteten mit ,Ja“
und 15 mit ,Nein®, so kann gemutmaldt werden, dal} bei einem Drittel diese Erwar-
tung nicht ausgepragt ist.

Wird der Frage nachgegangen, welche Patientengruppe diese Erwartung hat, in die
Entscheidung Uber eine anstehende therapeutische Mallnahme einbezogen zu wer-
den, so wird folgendes deutlich:

e Doppelt so viele Frauen als Manner bemangelten, nicht in die Entscheidung ein-
gebunden worden zu sein, was das hohere Gesundheitsbewul3tsein bei Frauen
bestatigt.

¢ Anderthalb mal mehr Patienten ohne Zuweisung als Patienten, die eine Zuwei-
sung zur IAS Horn von ihrem Hausarzt hatten, wurden seitens der Arzte in die
Entscheidungen Uber die bevorstehenden therapeutischen Malinahmen einbe-
zogen. Dies lakt vermuten, dal® Patienten ohne Zuweisung im Gesprach mit dem
Arzt ihre starker Erwartungen, als die Patienten, die nur deswegen zur IAS, weil
ihre Hausarzte es ihnen gesagt haben.

Somit kann festgehalten werden, daR die Arzte der IAS Horn die Fahigkeit besitzen,
insbesondere die Patienten, die ein hoheres Gesundheitsbewultsein aufweisen,
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namlich Frauen und die Selbstzuweiser, in die Entscheidungen Uber die bevorste-
henden therapeutischen MalRnahmen einzubeziehen.

6. Fragen zur Gesamteinschatzung

6.1 Gefuhl einer fachlich guten Behandlung

Die Einschatzung des Geflhls, in der IAS Horn fachlich gut behandelt worden zu sei,
war Gegenstand der Frage 15. Die von 81 der 92 Teilnehmer beantwortet. Das Er-
gebnis sieht wie folgt aus:

Anzahl der Antworten

ja eher ja eher nein nein

Gefiihl einer guten Behandlung

Abbildung 31: Gefiihl einer guten Behandlung in der IAS Horn

Genau 78 der 81 Teilnehmer, die diese Frage beantwortet haben, hatten ein gutes
Geflhl, als sie an die Behandlung in der IAS Horn zurtickdachten. Dies macht einen
Anteil von 96,3 % aus. Lediglich drei Patienten verlieen die IAS Horn eher mit
keinem guten Geflhl.

6.2 Einschatzung des gegenwartigen Gesundheitszustandes

Um die Tendenz bestimmter Antworthaufigkeiten kontrollieren zu kénnen, wurde mit
der Frage 16 eine Frage nach dem aktuellen Gesundheitszustand in den Fragebo-
gen aufgenommen. Von den 92 beantworteten Fragebdgen fand sich in 82 darauf
eine Antwort.
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Anzahl der Antworten

gut ehergut eher schlecht schlecht

Gegenwartiger Gesundheitszustand

Abbildung 32: Einschéatzung des gegenwartigen Gesundheitszustandes

Uber einen eher guten und guten Gesundheitszustand berichteten 66 Befragte oder
72,3 % der Befragten. Die anderen 17,7 % schatzten ihren gegenwartigen Gesund-
heitszustand eher schlecht und schlechter ein.

6.3 Vertrauen zur Medizin

Die Frage nach dem Vertrauen zur Medizin im allgemeinen (vgl. Frage 17 des Frage-
bogens) erbrachte folgendes Bild:

Anzahl der Antworten

grofy eher gro®  eher gering gering

Vertrauen zur Medizin im allgemeinen

Abbildung 33: Vertrauen zur Medizin im allgemeinen

Von den 80 Teilnehmern, die diese Frage beantwortet haben, waren 73 (91,25 %)
der Auffassung, dald ihr Vertrauen zur Medizin eher grol3 und besser ist. Eine solche
Auswertung ruft danach, anderen Auswertungen gegenubergestellt zu werden, vgl.
hierzu Abschnitt 6.6.
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6.4 Erfullung der Erwartungen von der IAS Horn

Die Frage 18 mdchte von den Befragten wissen, ob deren Erwartungen von der IAS
Horn erflllt wurden. Von den 92 Teilnehmern beantworteten 81 auch diese Frage mit
folgendem Ergebnis:

Anzahl der Antworten

erfullt eher erflllt eher nicht nicht erfillt
erflllt

Erwartungen von der IAS Horn

Abbildung 34: Erwartung von der IAS Horn

Genau 76 der 81 Patienten, die diese Frage beantwortet haben, gaben an, dal} ihre
Erwartungen an die IAS Horn eher erflllt oder besser waren. Dies entspricht einem
Prozentwert von 93,8 %.

6.5 Weiterempfehlung der IAS Horn

Die Frage nach der Weiterempfehlung der IAS Horn ist die letzte Frage bevor die
Teilnehmer an der Befragung die Gelegenheit eingeraumt erhielten, positive und
negative Anmerkungen zu notieren. Fur gewohnlich minden Fragen zur Zufrieden-
heit mit einem Leistungsangebot mit genau einer solchen Frage.

5%

OJa.
B Nein.

95%

Abbildung 35: Weiterempfehlung der IAS Horn
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Von den 80 Antwortenden konnte 76 (oder 95 %) mit einem ,Ja“ antworten. Lediglich
5 % waren der Auffassung, dal} die IAS Horn nicht weiterzuempfehlen ist.

6.6 Zusammenfassung der Einzelaspekte der abschlieRenden Gesamt-
einschatzungen

Mit Blick auf die Fragen zur Gesamtschatzung kann festgestellt werden, dal} sie nur
von max. 89,1 % der Teilnehmer an der Befragung beantwortet wurden.

Wie bereits aus dem Antwortverhalten bezogen auf die Frage nach dem Geflnhl, in
der IAS Horn gut behandelt worden zu sein, und die Frage danach, inwiefern die
Erwartungen an die IAS Horn erflllt wurden, kann in einer weitergehenden Analyse
festgestellt werden, dal3 von den 78 Teilnehmer, die diese beiden Fragen beant-
wortet haben, 73 angaben, sowohl ein eher ein gutes und besseres Gefuhl gehabt
als auch ihrer Erwartungen eher und erfullt bekommen haben. Dies entspricht
93,6 %.

Genau 72 der 76 Teilnehmer, welche die Frage nach dem Gefuhl, in der IAS Horn
gut behandelt worden zu sein, und die Frage nach der Weiterempfehlung beant-
wortet haben — dies entspricht 94,7 % —, gaben an, 1) eher ein gutes und besseres
Geflihl gehabt zu haben und 2) die IAS Horn weiterempfehlen zu wirden.

7. Spektrum der positiven und negativen Anmerkungen

Den befragten Patienten wurde am Ende des Fragebogens Platz eingeraumt, um bei
Interesse freiformulierte positive oder negative Anmerkungen vorzunehmen. Insge-
samt wurde diese Moglichkeit von 23 Teilnehmern oder 25 % der Befragten genutzt.
Rund 60 % davon gaben ausschliel3lich positive Anmerkungen. 21,7 % der befragten
Patienten hatten einen Grund, eine negative Rickmeldung zu geben. Sowohl etwas
Positives als auch Negatives vermerkten 13 % der Befragten.

Die Ruckmeldungen im einzelnen waren:

Inhalte der positiven Anmerkungen

Inhalte der negativen Anmerkungen

Sehr nette Behandlung, wunderbare,
gute Behandlung. Ein Spital, wo man
sich wohl fihlt.

Die Wartezeit nach der Untersuchung
war sehr lang.

Soweit man das von einem KH behaup-
ten kann, ist Horn ein Ort zum "Wohlfuh-
len". Komme seit einem Jahr mit meinem
Vater zur Augenambulanz. Immer alles
besten. Danke.

Alles positiv.

Die Arzte und das Personal sind sehr
bemuht. Die Aufenthaltszeit war etwas
langer, aber dall mul} bei gewissen
Untersuchungen so sein. Ich war sehr
zufrieden.

Nein.

Von allen Spitalern, die ich kenne, ist

Nach Zuweisung fir HWS-Rdntgen
wurde mir von der behandelten Arzten
ca.1Th Wartezeit vorausgesagt fur das
Rontgen. Eine befreundete Unfallront-
gen-Mitarbeiterin (RTA) fragte bei der
IAS-Anmeldung nach, ob sie mich gleich
untersuchen kénne. Eine DGKS bei der
Anmeldung sagte daraufhin sinngemaR,
sie wollte mich absichtlich langer warten
lassen, da Nackenschmerzen kein Grund
seien, ins Krankenhaus zu kommen. Die
Unfallrontgen-Mitarbeiterin  untersuchte
mich danach gleich zu meiner vollsten
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das in Horn am empfehlenswertesten.
Arzte und Pflegepersonal sind immer
freundlich und aufgeschlossen.

Keine Wartezeit.

Keine lange Wartezeit.

Ich bin erleichtert.

Angenehme Atmosphare, nur bei der
letzten Behandlung sehr lange Wartezeit
(viele Patienten)

Zufriedenheit. Auch DGKS bei der An-
meldung sollten Beschwerden der Pa-
tientinnen ernst nehmen und sie nicht
langer auf notwendige Behandlungen
warten lassen als notwendig. Bitte ein
vielfaltigeres Zeitschriftenangebot zur
Verfigung stellen, spez. bei langen
Wartezeiten wichtig.

Arzte - sehr kompetent, groRes
Verstandnis besonders fur alte
Menschen - Tagesambulanz, Mitgeflnhl

Kein Kontakt mit dem Arztlichen Per-
sonal - die Behandlung wurde nicht auf-
genommen, da wir in ein anderes Kran-
kenhaus gefahren sind. Werden Haus-
arzt bitten, keine Patienten nach Horn zu
schicken.

Bis jetzt bin und war ich stets sehr
zufrieden mit dem Arztlichen Personal
und Pflegepersonal. PS: Ein jeder
Mensch hat Starken und Schwachen.
Wir sind Menschen mit verschiedenen
Charakteren .....wenn mein "Inneres" in
Ordnung ist - so geb” ich auch nach
auRen ein "LACHELN" ab! Mir personlich
haben "Notarzte" sowie "Spital" aus der
"Patsche" geholfen. Danke!

Angenehme Atmosphare, nur bei der
letzten Behandlung sehr lange Wartezeit
(viele Patienten)

Auf das chir. Konsil musste ich ca. 5
Stunden warten, Information tber
Vorgehensweise bzw. Verzdgerungen
nicht zufriedenstellend. Viel zu lange
Wartezeiten fur eine 89-jahrige Patientin.
Keine realistische Angabe Uber die
Dauer der voraussichtlichen Wartezeit,
aus 3 min. sind 3 Stunden geworden.

sehr empfehlenswertes Krankenhaus

Nein.

Hautarzt war in Urlaub, Pflegepersonal
keines gebraucht

Wartezeit negativ.

Kein Hausarzt war im Dienst! Sehr nettes
Pflegepersonal, kalt im Warteraum,
wenig Arztepersonal

Hausarzt war nicht verflgbar.

Behandlung 1A !l

FUr Untersuchungen, wo ich beim
Hausarzt lange warten muss, bekomme
ich bei Ihnen in der kurzen Zeit (Labor,
Rontgen, EKG

Kein Hausarzt war im Dienst! Sehr nettes
Pflegepersonal, kalt im Warteraum,
wenig Arztepersonal

Tabelle 26: Liste der positiven und negativen Riickmeldungen

Im Bereich positiver Anmerkungen dominiert die gute Einschatzung der Leistungen
der IAS Horn. Die negativen Anmerkungen werden dominiert von Meinungen bezo-
gen auf eine lange Wartezeit. zum Verhaltnis von positiven zu negativen Meinungen
kann festgehalten werden, dal} es deutlich mehr positive Riickmeldungen gibt.

Wird von der These ausgegangen, dal} sich schlechte Nachrichten schneller verbrei-
ten als gute, so leiten sich daraus zwei Aspekte ab. Einerseits gab es vergleichswei-
se nicht so viel Schlechtes zu erleben oder zu beobachten wie Gutes. Andererseits
muf} das, was als positiv so positiv gewesen sein, als das es haften geblieben ist und
im Fragebogen rickgemeldet werden konnte.
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8. Frage nach der Rufnummer des Arztenotdienstes

Nach Absprache mit den Beteiligten der UAG wurde die Frage nach der Rufnummer
des Arztenotdienstes als Frage 3 unvermittelt in den Fragebogen aufgenommen. Die
Befragungsteilnehmer standen vor der Aufgabe, von den Telefonnummern 121, 131,
141, 122, 133 sowie 144 diejenige anzukreuzen, von welcher sie glaubten, dal} es
die aktuelle Rufnummer des Arztenotdienstes sei. Weiterhin bestand die Mdglichkeit,
direkt anzugeben, dald man die Rufnummer nicht kannte.

Ziel dieser Frage war es, den Kenntnisstand bezogen auf die Telefonnummer 141 zu
testen. Mit dieser Telefonnummer laf3t sich in Erfahrung bringen, welcher Hausarzt
auRerhalb der regularen Offnungszeiten (in den Abendstunden und an den Wochen-
enden) Bereitschaft hat.

77 der 92 Teilnehmer der Befragung beantworteten auch diese Frage mit folgendem
Ergebnis:

35
30
25
20+
151
10

Anzahl der
Antworten

weild nicht Rufnummer Rufnummer
lautet 141 lautet 144

Rufnummer des Arztenotdienstes

Abbildung 36: Kenntnis der Rufnummer des Arztenotdienstes

Insofern lediglich 27 von 77 Antwortenden (35,1 %) die Telefonnummer 141 richtig
erkannt haben, kann im Umkehrschlul® davon ausgegangen werden, dal} knapp zwei
Drittel der Teilnehmer, die Arztnotdienst-Nummer nicht kennen. Ein Drittel verwech-
selt den Arztenotdienst mit dem Rettungsdienst, was darauf hindeutet, daR ihnen
wohl der Unterschied nicht bekannt ist. In welche Richtung die Auswertung auch
erfolgt, offenbar wird eine unzureichende Vermittlung und Information.

Literaturverzeichnis

Kassenarztliche Bundesvereinigung (2006): Versichertenbefragung der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung. Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungs-
umfrage von Mai/Juni 2006.
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Anhang: Patientenfragebogen

Patientenbefragung

1. Wer hat Sie zur IAS Horn zugewiesen?

o Hausarzt o Notarzt

o Facharzt o keine Zuweisung

2. Welche Beweggrinde veranlassten Sie die IAS Horn in Anspruch zu nehmen?
(max. 3 Antworten)

o Empfehlung des Hausarztes o speziell ausgebildetes Personal
o Empfehlung des Facharztes o ortliche Nahe

o Kompetente Behandlung o akute Schmerzen

o schnelle Behandlung o chronische Schmerzen

o guter Ruf o Notfall

o gute Erfahrung mit dem Klinikum o Rund um die Uhr verfiigbar

o Sonstiges:

3. Bitte kreuzen Sie die Rufnummer des Arztenotdienstes an:

o 121 o 131 o 141
o 122 o 133 o 144
o weild nicht

4. Wie lange mussten Sie insgesamt in der IAS Horn warten?

ca. Stunden ca. Minuten

5. Wie lange mussten Sie auf den Erstkontakt mit folgenden Berufsgruppen

warten?
Verwaltung (Aufnahmepersonal) ca. Minuten
Pflegepersonal ca. Minuten
Arztliches Personal ca. Minuten

6. Wurden Sie wahrend lhrer Wartezeit laufend Uber die weitere
Vorgehensweise bzw. Verzogerungen etc. informiert?
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lo ja |o nein |

7. Welchen Eindruck haben Sie vom Personal der IAS Horn gewonnen?

Verwaltung:
O positiv O eher positiv O eher negativ O negativ
(beruhigend, (nicht beruhigend,
kompetent) nicht kompetent)
Arzte:
O positiv O eher positiv O eher negativ O negativ
(beruhigend, (nicht beruhigend,
kompetent) nicht kompetent)
Pflegepersonal:
O positiv o eher positiv o eher negativ O negativ
(beruhigend, (nicht beruhigend,
kompetent) nicht kompetent)

8. Wie empfanden Sie die Behandlungsdauer insgesamt?

o kurz |o eher kurz |o eher lang |o lang

8a. Wie lange dauerte lhre Behandlung insgesamt?
ca. Stunden ca. Minuten

9. Wurden Sie im Vorfeld der Untersuchungen von einem Arzt aufgeklart?
(Ablauf, Schmerz, Risiko, etc.)

o ja |o nein |

10.Hat ein Arzt mit Ihnen nach den Untersuchungen tber die Ergebnisse
gesprochen?

o ja |o nein |

11.Wie beurteilen Sie die Fahigkeit der Arzte zuzuhéren und auf Ihre Probleme
einzugehen?

lo gut |o eher gut |o eher schlecht |o schlecht |

12.Wie beurteilen Sie die Fahigkeit des Pflegepersonals zuzuhdren und auf |hre
Probleme einzugehen?

Seite 107/156



AbschluRbericht der Evaluation der IAS Horn2. Leseversion, AbschluRbericht Version 2 31.doc

lo gut |o eher gut | o eher schlecht |o schlecht |

13. Wurden Sie in die Entscheidung hinsichtlich der therapeutischen Mallnahmen
in der IAS Horn mit einbezogen?

lo ja |o nein |

14.Wurden Sie Uber die weitere notwendige medizinische Folgebehandlung nach
der Entlassung aus der IAS Horn informiert?

lo ja |o nein |

15.Haben Sie das Gefuhl, in der IAS Horn fachlich gut behandelt worden zu sein?

lo ja |o eherja |0 eher nein o nein

16. Wie schatzen Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand ein?

o gut |o eher gut |o eher schlecht |o schlecht

17.Wie grol} ist im Allgemeinen |Ihr Vertrauen in die Medizin?

o groR |o eher groR [o eher gering o gering

18.Wurden lhre Erwartungen von der IAS Horn erfullt?

lo erfillt |o eher erfiillt |0 ehernichterfilllt [ o nicht erfiillt

19. Wuirden Sie die IAS Horn weiter empfehlen?

[o ja o nein |

20. Raum fur sowohl positive als auch negative Anmerkungen:

Abschliel3end ersuchen wir Sie um folgende statistische Angaben:

21.Postleitzahl Ihrer Wohnadresse:

22.Geschlecht: o mannlich |o weiblich

23.Geburtsjahr:

DANKE FUR IHRE MITHILFE!
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1. Vorbemerkungen

Die Befragung der niedergelassenen Arzte fand Uber einen Zeitraum von acht Wo-
chen in der Zeit vom 15. Juli bis 12. September 2008 statt. In die Befragung einge-
bunden wurden all diejenigen niedergelassenen Arzte, die jahrlich zehn oder mehr
Patienten in die IAS Horn Uberweisen. Aus folgender Analyse wird die Zahl dieser
Arzte und die Zahl, der durch sie pro Jahr in die IAS Horn liberwiesenen Patienten.

Anzahl der Anzahl
Uberwiesenen | der Arzte
Patienten
pro Jahr
40 und mehr 40
20 und mehr 20
10 und mehr 11
weniger als 10 181
Summe: 252

Tabelle 27: Anzahl der Arzte nach der Anzahl der jahrlich zugewiesenen Patienten

Unter Beachtung des eingangs skizzierten Filters wurden 71 Arzte in die Befragung
eingebunden. Zur Befragung wurden die Bogen per Post und unter Zugabe eines
frankierten Rickumschlages an die Teilnehmer versandt. Es antworteten 29, was
einer Rucklaufquote von 40,8 % entspricht.

Der Fragebogen, vgl. Anhang, umfaldte 23 mehrheitlich geschlossene Fragen auf
vier DIN A4-Seiten. Insofern eine Bewertung abgegeben werden sollte, fand eine
vierstufige Likert-Skala Verwendung, mit welchem vermieden werden sollte, dafl ent-
scheidungsunfreudige Teilnehmer sich fur den unkritischen Wert in der Skalenmitte
entscheiden.

In mindestens 19 der 29 Fragebdgen wurden eine oder mehr Fragen nicht beant-
wortet. Die Zahl der Fragen, die mindestens einmal nicht beantwortet wurden, belauft
sich auf sechs von 23 Fragen. Dies a3t auf eine hohe Disziplin bei der Bearbeitung
der Fragebdgen schliel3en.

2. Strukturdaten der teilnehmenden Arzte
2.1 Fachrichtung und Vertragsstatus

Auf die Frage danach, ob die Befragten Allgemeinmediziner oder Facharzte waren,
vgl. Frage 1, antworteten 27 damit, dal® sie Allgemeinmediziner ankreuzten. Lediglich
2 der 29 antwortenden Arzte waren Facharzte.

Die Frage 2 behandelte ihren Status als Vertrags- oder Wahlarzt. Von den 28
Antwortenden, gaben 27 an, ein Vertragsarzt zu sein. Lediglich einer war Wahlarzt,
der sich nach eigenen Angaben zur Gruppe der Allgemeinmediziner zahlt.
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2.2 Sitz der Ordination

Die Ordinationen der an der Befragung teilnehmenden Arzte liegen in den folgenden
Bezirken:

Anzahl der
Arzte pro
Ort

Abbildung 37: Anzahl der iiberweisenden Arzte nach Bezirken

Deutlich wird zudem aus der Abbildung 1, wieviele Uberweisende Arzte es in dem
jeweiligen Bereich gibt. Mit 18 von 29 teilnehmenden Arzte sitzen 62,1 % der Arzte in
Horn oder Hollabrunn und schicken von dort aus, ihre Patienten in die IAS Horn.

3. Informiertheit Uber die IAS Horn

Im Punkt Informiertheit der niedergelassenen Arzte Uber die IAS Horn wird der
Kenntnisstand der Arzte (iber das Leistungsangebot der IAS Horn abgefragt (vgl. 3.1)
und um eine entsprechende Bewertung des Umfangs gebeten (vgl. 3.2). Dem
schlie3t sich die Einschatzung der Qualitat der in der IAS Horn erbrachten Leistung
an, vgl. 3.3. Im Abschnitt 3.4 wird nach der Informationsquelle der niedergelassenen
Arzte gefragt. Im Sinne eines Ubergangs zum Hauptpunkt (4.), der sich detailliert mit
den Grinden einer Zuweisung zur IAS Horn beschaftigt, wird der Kenntnisstand
bezogen auf das Konsensuspapier in den Blick genommen, vgl. 3.5.

3.1 Kenntnisse uber das Leistungsangebot

Auf die Frage, ob sich die niedergelassenen Arzte ausreichend Uber das Leistungs-
angebot informiert fuhlen, antworteten 26 der 29 Teilnehmer. Dies ist die zweitgrofite
Anzahl der Nichtbeantwortung einer Frage. Das Antwortspektrum der Teilnehmer
sieht wie folgt aus.
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@ sehr ausreichend
| eher ausreichend
O weniger ausreichend

Abbildung 38: Informiertheit Uber das Leistungsangebot der IAS Horn

Besonders deutlich wird, dal® kein niedergelassener Arzt angegeben hat, sich ,nicht
ausreichend® informiert zu fuhlen. Die Antworten erstrecken sich lediglich Uber die
unterschiedlichen Informiertheitsstufen. ,Weniger ausreichend® informiert fuhlen sich
4 der 26 Teilnehmer. ,Eher” und ,sehr ausreichend® informiert fihlen sich 22 oder
knapp 85 % der befragten niedergelassenen Arzte, was auf ein gutes Marketing der
IAS Horn schlieRen laft.

Zu dieser Frage sind methodisch gesehen zwei Punkte anzumerken: 1) die Frage
hatte explizit das ,medizinische® Leistungsangebot in den Mittelpunkt stellen sollen
und 2) ware es ausreichend gewesen, die Frage mit ,Ja“ ,Nein“ und ,Weil} nicht"
beantworten zu lassen.

3.2 Einschatzung des Umfangs und der Qualitat des medizinischen
Leistungsangebotes der IAS Horn

Die Frage nach dem Urteil Uber ,den Umfang des gesamten medizinischen Lei-
stungsangebotes® (vgl. Frage 4 b) und die Frage nach dessen Qualitat (vgl. Frage
4 c) sind im Fragebogen Unterfragen zur vorherigen Frage, die im Fragebogen mit 4.
beziffert ist. Das Spektrum der Antworten auf diese Fragen, die jeweils von allen
Teilnehmern beantwortet wurden, sieht wie folgt aus, vgl. Abbildung 3.
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Anzahl der
Antworten

@ Umfang der Leistungen
m Qualitat der Leistungen

X . .
(.\\c‘f\ Eingeschatzt als

Abbildung 39: Einschatzung von Umfang und Qualitat des Leistungsangebotes

Deutlich wird, daB die alle an der Befragung teilnehmenden niedergelassenen Arzte
sowohl den Umfang als auch die Qualitat als ,eher gut” und besser einschatzen. Die
Urteile ,weniger gut‘ und ,nicht gut wurde nicht zur Einschatzung genutzt. Dies
spricht fur eine klare Wertschatzung dieses Leistungsangebotes.

3.3 Bisherige Informationsquellen

Die Angabe von Informationsquellen kann unter zwei Aspekten von Interesse fur die
weitere Offentlichkeitsarbeit des Landesklinikums Waldviertel in Horn sein:

3) Die Kenntnis genutzter Quellen kann marketingseitig dazu genutzt werden, die
am haufigsten genutzten Quellen zu identifizieren und zukUnftig stets
rechtzeitig mit entsprechenden Informationen zu beliefern.

4) Analysiert man dies in Verbindung mit dem Inhalt der weitergereichten Infor-
mationen und des daraus abgeleiteten Verhaltens (wie zum Beispiel Zuwei-
sung/Nichtzuweisung usw.), liefert dies Aussagen Uber mogliche Eigeninteres-
sen der von den niedergelassenen Arzten genutzten Informationsquellen.

Die niedergelassenen Arzte wurden in der Frage 4 a danach befragt, woher sie ihre
Informationen, welches ihnen die obigen Urteile (vgl. die Abschnitte 3.1-3.2)
ermdglichen, erhalten. Insofern alle 29 Teilnehmer diese Frage bearbeitet haben,
wurde das maximale Antwortanzahl: 87 — bei der eingeraumten Moglichkeit bis
maximal drei Antworten anzugeben — nicht ausgeschopft. Es konnten lediglich 62
Antworten gezahlt werden.
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Informationsquelle Antworten | Anteil
absolut in %
von 29
o direkt aus dem LK Horn 16 55,2
o Patient 14 48,3
o Kollegen 11 37,9
o Arztestammtisch 8 27,6
o Konsensuspapier 5 17,2
o Qualitatszirkel 5 17,2
o sonstige 3 10,3
o Fortbildungsseminar 0 0
o Internet 0 0
Summe 62

Tabelle 28: Informationsquellen der niedergelassenen Arzte

Die mit 55,2 % der Antworten am meisten genutzte Informationsquelle Uber das Lei-
stungsangebot der IAS Horn, sind die Informationen, die das LK Horn selbst an die
niedergelassenen Arzte gibt. Gefolgt wird dies durch Hinweise der behandelten
Patienten, die im Laufe der Behandlungen mal ihren Arzt auf das Angebot der IAS
Horn hinweisen. Erst an dritter Stelle mit Blick auf die Haufigkeit der gewahlten Ant-
wort kommen die Kollegen als Informationsquelle. Zugleich wird allerdings auch
deutlich, daf der niedergelassene Arzt initiativ keine Informationen Uber die IAS Horn
sucht. Er bemuht weder das Internet, noch sucht er entsprechende Fortbildungs-
angebote nach.

Damit beruht die Einschatzung des niedergelassenen Arztes nicht aus einer eigenen
Erfahrung oder Uberzeugung heraus, sondern auf einer Fremdwahrnehmung oder
dem sogenannten ,Hoérensagen®. Inwiefern dies ausreichend reflektiert wurde, bleibt
offen. So haben 16 Arzte, die sich auf die Informationen aus dem LK Horn berufen,
die Qualitat der dort erbrachten Leistungen als ,eher gut® und besser eingeschatzt.
Damit lassen sich klare Uberlegungen fiir ein gezieltes Marketing der IAS Horn
ableiten.

3.4 Kenntnis des Konsensuspapiers

Das zwischen der Arztekammer fiir Niederdsterreich und der IAS Horn im Landes-
klinikum Waldviertel vereinbarte Konsensuspapier wurde am Juni 2006 unterzeich-
net. Es dient zur Abstimmung des Vorgehens im Umgang mit den IAS-Patienten. Es
enthalt Dokumentations- und Zuweisungsregeln, Kommunikations- und Koopera-
tionsregeln, Definitionen der Rollenbilder der verschiedenen Berufsgruppen, Arzte
(im intra- und extramuralen Bereich) und Patienten, Evaluierungsregeln sowie einen
gemeinsam abgestimmten Leistungskatalog.

Die niedergelassenen Arzte danach befragt, vgl. Frage 6, ob sie dieses Konsensus-
papier kennen, fuhrte zu folgendem Ergebnis:
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Kenntnis des Konsensuspapiers

Oja

E nein

Abbildung 40: Kenntnis des Konsensuspapiers

Von den 28 antwortenden Arzten kannten zehn das Konsensuspapier. Diese zehn
weiterhin danach befragt, vgl. Frage 6 b, ob es ihrer Meinung nach die Grundlage flr
die Uberweisung ausgewahlter Patienten in die IAS Horn bildet, gaben sieben an,
dal} dies ,uberwiegend“ der Fall ist. Einer gab sogar ,immer® als Antwort an. Ledig-
lich bei einem Arzt ist dies eher ,selten” der Fall, was nicht mit einem kategorischen
Ausschluf® dieses Zusammenhanges gleichzusetzen ist. Letzteres wurde zutreffen,
wenn ,nie“ angekreuzt worden ware. Insofern kann festgehalten werden, dal} bei
allen Antwortenden die Kenntnis des Konsensuspapiers eine bestimmte — wenn-
gleich auch in einer unterschiedlichen Gewichtung — eine Rolle bei der Uberweisung
von Patienten in die IAS Horn hat.

4. Grunden fir eine Zuweisung von Patienten zur IAS Horn

4.1 Grunde im allgemeinen

Auf die Frage nach den Grunden fur eine Zuweisung eines Patienten zur IAS Horn,
vgl. Frage 5, konnten die niedergelassenen Arzte aus einer Liste von Antwortvor-
gaben maximal drei auswahlen. Zudem bestand die Mdglichkeit, ,sonstige” Grinde
anzugeben. Da alle Teilnehmer der Befragung diese Frage bearbeitet haben,
konnten 87 Antworten erwartet werden. Genau 90 wurden abgegeben. Bezogen auf
die Antwortvorgaben kam es zur folgenden Haufung der Grinde fir eine Zuweisung
zur IAS Horn:
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Grund Antworten | Anteil
absolut in %
o unklare Diagnostik 17 58,6
o breites Leistungsspektrum 11 37,9
o Ortliche Nahe 10 34,5
o gute Erfahrungen 10 34,5
o Spezialisten in der IAS Horn 9 31,0
o kurze Verweildauer 8 27,6
o Kompetenz 7 24 1
o Zuverlassigkeit 7 24 1
o hohe Qualitat 5 17,2
o guter Ruf 3 10,3
o auf Wunsch des Patienten 2 6,9
o sonstige 1 3,4
o Serviceleistungen (Sonderleistungen) 0 0
o moderne Behandlungsmethoden 0 0
Summe 90

Tabelle 29: Grinde fur eine Zuweisung

Das Antwortverhalten laft vielfaltige Ruckschllsse zu. Verkurzt gesagt wurde ange-
geben, dald man im Falle einer unklaren Diagnose (58,6 %) auf Grund des in der IAS
Horn vorhandenen breiten Leistungsspektrums (37,9 %) sowie der guten Erfahrun-
gen (34,5 %) mit den dortigen Spezialisten (31 %) und der ohnehin gegebenen
ortlichen Nahe (34,5 %) die Patienten dorthin verwiesen werden. Andersherum kann
auch festgestellt werden, dal} sich das bei der Frage nach den Informationsquellen
offenbare Verhalten des sich Informationen nicht aktiv zu suchen, sondern zutragen
zu lassen noch dadurch ergénzt wird, dal das Uberweisen zur IAS Horn die ideale
Problemldsung darstellt.

Der einzige Antwortende (Fragebogen-Nr. 22), der einen ,sonstigen® Grund flur die
Zuweisung zur IAS Horn anflihrte, fuhrte wortlich aus: ,Es bleibt einem gar nichts
ubrig, Patienten miussen die IAS durchlaufen, um an ein Bett im LK Horn zu kom-
men.“ Prift man diese Antwort mit den Antworten auf die Frage, ob das Konsensus-
papier bekannt ist, so hat dieser Antwortende in der Frage nachweislich entweder
angegeben, es nicht zu kennen, oder sich der Antwort enthalten, was die Bedeutung
dieser Anmerkung deutlich relativiert.

4.2 Grunde im Detall

4.2.1 Entsprechung von Krankheitsbild und Leistungsangebot

In der Frage 7 danach befragt, ob die niedergelassenen Arzte zur IAS Horn (ber-
weisen, wenn aus deren Sicht eine Entsprechung zwischen dem Krankheitsbild des
Patienten und dem Leistungsangebot der IAS Horn gegeben ist, antworteten die 27
sich an dieser Frage beteiligten Arzte mit:
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Anzahl der
Antworten

Abbildung 41: Antworten auf die Frage: Uberweisung zur IAS Horn, wenn Entsprechung von
Krankheitsbild und Leistungsangebot

Alle Befragten gaben an, daB sie ihrer Uberweisungsentscheidung den beobachteten
Zusammenhang zwischen dem Krankheitsbild des Patienten und dem Leistungsan-
gebot der IAS Horn zugrunde legen. Sie unterscheiden sich nur hinsichtlich seiner
Gewichtung.

Wird dieses Antwortverhalten auf diejenigen 17 Teilnehmer begrenzt, die zuvor an-
gegeben haben, dal} sie insbesondere bei einer unklaren Diagnose ihren Patienten
an die IAS Horn weiterleiten, so haben 15 (oder 88,3 %) mit der Beantwortung dieser
Frage erklart, die sie genau nicht deswegen an die IAS Horn Uberweisen, weil sie
eine Ubereinstimmung von Krankheitsbild und Leistungsspektrum der IAS Horn
feststellen konnten. Dies trifft — so die Ergebnisse der Befragung — unabhangig von
der Gewichtung bei mehr als der Halfte der Falle zu, vgl. Abbildung 6.
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Abbildung 42: Verknupfung von Frage 5und 7
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4 .2.2 Informiertheit der Patienten nach dem Aufenthalt in der |IAS Horn

Ein weiterer Detail-Grund fiir eine Uberweisung zur IAS Horn kann in der Infor-
miertheit der Patienten nach dem Abschlul} der dortigen Behandlung angesehen
werden. Die Frage 8 hatte dies genau im Blick. Insgesamt beantworteten alle Teil-
nehmer diese Frage. ,Nicht gut® wird von keinem der Befragten die Informiertheit der
Patienten nach dem Abschlu® der Behandlung in der IAS Horn angegeben, vgl. Ab-
bildung 7.
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Abbildung 43: Informiertheit der Patienten

Als weiteren Analyseansatz wurden auch hier, vgl. die hintere Balkenreihe, die Ant-
worten derer besonders betrachtet, die ihre Patienten wegen einer unklaren Diagno-
se in die IAS Horn schicken. Wie vorhin bereits dargestellt, trifft dies wiederum fur
mehr als die Halfte der Arzte zu. Im Falle einer als ,eher gut‘ eingeschétzten Infor-
miertheit des Patienten liegt der Anteil sogar bei genau 65 %. Eine anfanglich un-
klare Diagnose wurde im Rahmen eines Besuches in der IAS Horn in einen mehr-
heitlich ,eher gut® informierten Patienten verwandelt.

Die weiterhin bestehende Moglichkeit des Eintragens einer Anmerkung:

Fralg\;lgb%eg;Zns Text der Anmerkung
7 Ich bin Uber ihre Arbeit positiv Uberrascht.
Viel teure - manchmal nicht indizierte Diagnostik, wenig
6 Anamnese.
Patienten-Zitat: "Herr Doktor, erklaren sie mir bitte, was mit
22 mir im Krankenhaus passiert ist?"
Sie wissen meistens nicht, dass sie (die Patienten, d. V.) zum
26 Hausarzt gehen sollen, um die Therapie zu besprechen.

Tabelle 30: Anmerkungen zur Frage 8

Besonders hervorgehoben wurde die Anmerkung aus dem Fragebogen mit der Nr.
22. Eine Kommentierung dieser Anmerkung erubrigt sich, zieht man die bereits
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weiter oben erfolgte Kommentierung einer Anmerkung aus diesem Fragebogen auf
die Frage 5, vgl. Abschnitt 4.1.

4.2.3 Gefuhl einer fachlich guten Behandlung in der IAS Horn

Mit der Frage 9 wurden die niedergelassenen Arzte um ihre Meinung bezogen darauf
zu gebeten, ob ihre Patienten in der IAS Horn fachlich gut behandelt wurden. Alle
Befragten beteiligten sich an dieser Frage. Das Antwortspektrum ist der Abbildung 8
zu entnehmen.

Anzahl der Antworten

eher ja

eher nein
nein
Antwortspektrum

Abbildung 44: Einschatzung der Behandlungsglte in der IAS Horn

Mit graduellen Unterschieden sind alle Antwortenden der Auffassung, dal} die Patien-
ten in der IAS Horn fachlich gut behandelt werden. Aus dem Fragebogen Nr. 6
konnte zudem eine ergadnzende Anmerkung folgenden Inhalts entnommen werden:
,Im Sinne einer evidence based medicine-AusschluRdiagnostik®. Inhaltlich bedeutet
dies, dal® der Anmerkende die Leistungen der IAS Horn auf diagnostische Leistun-
gen reduzieren mochte.

4.2.4 Administrative Abwicklung der Patienten in der IAS Horn

Mit den Fragen 10 und 11 wurde die beiden letzten — wenngleich auch nur nach-
rangigen — Aspekte abgefragt, die ein Detail-Grund fur die Zuweisung von Patienten
zur IAS Horn darstellen kénnen.

e Frage 10: Wie beurteilen Sie die Abwicklung der Aufnahme |hrer Patienten
durch die IAS Horn?
e Frage 11: Wie beurteilen Sie die Abwicklung der Entlassung Ihrer Patienten

durch die IAS Horn?

Beide Fragen wurden von allen Teilnehmern beantwortet. Die Antworten finden sich
aufbereitet in der Abbildung 9.
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Anzahl der
Antworten

@ Abwicklung der
Aufnahme

m Abwicklung der
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nicht
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Abbildung 45: Abwicklung der Aufnahme in die und Entlassung aus der IAS Horn

Die Antworten zu beiden Fragen geben ein Uberwiegend positives Bild von der Ab-
wicklung der Aufnahme in die und die Entlassung aus der IAS Horn wieder, welches
die Arzte von ihren Patienten haben. Im Falle der Beurteilung der Abwicklung der
Aufnahme sind es 86,2 % der Befragten, die dies mit ,eher gut® und besser ein-
schatzten. Fir die gleiche Qualitat der Abwicklung der Entlassung aus der IAS Horn
votierten sogar 93,1 %.

Dem Fragebogen mit der Nummer 6 war bezogen auf die Frage 10 eine erganzende
Anmerkung mit folgendem Wortlaut zu entnehmen: ,Oft sehr lange Wartezeit, bis ein
Facharzt organisiert wird (2-3 Stunden).“ Grundsatzlich kann davon ausgegangen,
dal} selbst eine Wartezeit von zwei bis drei Stunden in der IAS Horn gegenuber einer
Terminvereinbarung mit einem Facharzt im extramuralen Bereich von im besten Fall
durchschnittlich 14 Tagen aus Patientensicht vergleichsweise sehr angenehm em-
pfunden werden durfte, weil nach zwei bis drei Stunden eine Klarheit Gber die vorlie-
gende Erkrankung besteht.

5. Einschatzung der Zusammenarbeit mit der IAS Horn

Im folgenden wird die Gute der Zusammenarbeit hinsichtlich einiger Aspekte, wie
bspw. auch der Voraussetzungen und der Bedeutung der bisher genutzten Ambu-
lanzkarte, eingeschatzt und abschlielend im Hinblick auf die wirtschaftlichen Folgen
dieser Zusammenarbeit fur die Ordination eingeschatzt.

5.1 Gesamteindruck von der Zusammenarbeit

Mit der Frage 13 wurden die teiinehmenden Arzte gebeten, einzuschatzen, wie posi-
tiv sie die Zusammenarbeit zwischen sich selbst und der IAS Horn beurteilen. Metho-
disch etwas ungewohnlich wurden die folgenden Antwortmdglichkeiten zur Auswahl
gestellt: ,sehr positiv®, ,eher positiv®, ,weniger positiv‘ und ,nicht positiv“. Die Antwor-
ten auf diese Frage, die jeder der 29 Teilnehmer an der Befragung abgaben, sind
aus der Abbildung 10 zu ersehen.
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Abbildung 46: Zusammenarbeit mit der IAS Horn

Alle Antwortenden schatzen die Zusammenarbeit zwischen sich und der IAS Horn
als ,eher positiv‘ und besser ein.

5.2 Einzelaspekte der Zusammenarbeit

Eine Zusammenarbeit zwischen zwei Partner lebt von einer gegenseitigen Bereit-
stellung von Informationen und Auskinften, der Kommunikation an sich und von Vor-
schlagen — in diesem Fall — Uber die kunftige Behandlung. Bei genauerer Betrach-
tung wird die Zusammenarbeit in diesem Fragebogen nur eindirektional, namlich
ausgehend von der IAS Horn in Richtung des niedergelassenen Arztes, betrachtet.

Zur Beurteilung der beiden Einzelaspekten Informationen/Auskinfte sowie Kommuni-
kation haben alle 29 Teilnehmer eine Antwort abgegeben. Bei den Vorschlagen uber
die kiinftigen Behandlungen kamen Antworten von nur 12 teilnehmenden Arzten. Die
Antworten selbst sind in der Tabelle 5 zusammengestelit.

Antwort- Information/ Kommu- . Vor§chlggg
moglichkeit | Auskiinfte | nikation Uber die kunftige
Behandlungen

Sehr gut 15 (51,7 %) | 14 (48,3 %) 3 (25,0 %)
Eher gut 12 (41,4 %) | 13 (44,8 %) 8 (66,7 %)
Weniger gut 2 (6,9 %) 2 (6,9 %) 1(8,3 %)
Nicht gut 0 0 0
Nicht
geantwortet 0 0 17

Tabelle 31: Einschéatzung von Einzelaspekten der Zusammenarbeit
Zwei Punkte gibt es auszuwerten:

1. Mit Blick auf die drei Einzelaspekte ist das Antwortverhalten durchaus iden-
tisch einzuschatzen. Jeweils mehr als 90 % der Antworten beurteilten die
Aspekte Information/Auskunften, Kommunikation und die Vorschlagen Uber
die kiinftige Behandlung als ,eher gut“ und besser, was als erfreulich angese-
hen werden kann.
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2. Die Beurteilung der Vorschlage wurde nur von 12 Arzten vorgenommen.
Sofern kein Datenerfassungsproblem dafur ursachlich ist, was nicht erkennbar
ist, gibt es derzeit keinerlei Erklarung fur diesen immensem Nichtbeantwor-
tungsumfang.

5.3 Noch zu erfullende und schon erflllte Voraussetzungen

Um die Qualitat einer Zusammenarbeit zu prifen, ist eine Einschatzung der bereits
erflullten sowie noch zu erfullender Voraussetzungen erforderlich. Beides war Gegen-
stand der Fragen 14 und 15. In jedem Fall wurden die gleichen acht Antwortkate-
gorien sowie die Rubrik ,Sonstiges® zur Auswahl gestellt. Die Anzahl der Antworten
wurden im Gegensatz zu den bisherigen Fragen mit Mehrfachantwortmdglichkeiten
nicht begrenzt. Die identische Struktur macht es einfach, mogliche Licke und den
Bedarf, diese Licken zu schlieen, zu erkennen. Die Tabelle 6 stellt beides gegen-
uber.

Noch zu | Schon | Differenz

Art der Voraussetzung erfiillen orfiillt
o gute Kommunikation 20 13 7
o gegenseitige Wertschatzung 19 13 6
o Vertrauen 18 15 3
o rasche gute Information 18 18 0
o Verlallichkeit 15 18 -3
o laufende Information Uber Veranderungen 11 6 5
o hohes Qualitatsangebot 10 12 -2
o Offenheit/Ehrlichkeit 9 6 3
o Sonstiges 2 1 1

Summe 122 102 20

Tabelle 32: Noch zu erfullende und schon erfiillte Voraussetzungen

In der Gesamtschau kann festgehalten werden, dal} bei der Frage nach den noch zu
erfullenden Voraussetzungen mit 122 Antworten im Vergleich zu 102 Antworten auf
die Frage nach den schon erfullten Voraussetzungen ein deutlich hoheres Antwort-
bedurfnis zu beobachten ist. Bereits daraus leitet sich ein noch bestehender Hand-
lungs- oder Gestaltungsbedarf ab. Ein deutlicher Handlungsbedarf wird in der Ver-
besserung der Kommunikation zwischen der IAS Horn und den niedergelassenen
Arzten gesehen, vgl. den Differenzwert von 7. Gefolgt wird dies an zweiter Stelle
(Differenzwert = 6) von einem Nachholbedarf bei der gegenseitigen Wertschatzung.
An Platz 3 (Differenzwert = 5) findet sich der Einschatzung der niedergelassenen
Arzte nach die laufende Information tiber Veranderungen. Bei allen anderen Voraus-
setzungen einer erfolgreichen Zusammenarbeit kann auf Grund einer relativen
geringen Schwankung zwischen 3 und -3 von einem ausgeglichenen Verhaltnis, also
keinem Nachholbedarf ausgegangen werden. Besonders deutlich wird dies, weil ein
Differenzwert in Hohe von Null vorliegt, bei der Voraussetzungsart ,rasche gute
Information.

5.4 Ambulanzkarte — ein die Zusammenarbeit unterstutzendes Medium

Die Ambulanzkarte ist ein Kurzarztbrief, den der niedergelassene Arzt nach Ab-
schluld der Behandlung seines zugewiesenen Patienten erhalt. Dies kann in der
herkdbmmlichen Papierform oder in elektronischer Form erfolgen.
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Die Fragen 16 und 17 beschaftigen sich mit diesem die Kommunikation zwischen der
IAS Horn und dem niedergelassenen Arzt unterstlitzenden Medium. In der Abbildung
11 ist das Ergebnis bezogen auf die genutzte Form der Ambulanzkarte dargestellt.
Die anschlielRende Tabelle 7 verdeutlicht die Beurteilung von Umfang und Inhalt der
Ambulanzkarte, wobei die Urteilsmdglichkeiten ,sehr gut®, ,eher gut®, ,weniger gut*
und ,nicht gut® vorgegeben waren.

Form der bereitgestellten Ambulanzkarte

|

@ elektronisch
m in Papierform

O gar nicht

Abbildung 47: Form der bereitgestellten Ambulanzkarte

18 der 29 (oder 62,1 %) antwortenden niedergelassenen Arzte erhalten die Ambu-
lanzkarte in elektronischer Form. Genau 10 der 29 Antwortenden (34,5 %) erhalten
sie in konventioneller Papierform. Bei einem, der die Antwortmoglichkeit ,gar nicht®
angekreuzt hatte, wird nicht deutlich, ob er die Ambulanzkarte gar nicht erhalt oder
nicht nutzt.

Form der Beurteilung von Umfang / Inhalt
Ambulanzkarte sehr gut eher gut weniger gut nicht gut
Elektronisch 10/7 7/9 1/1 -/-
In Papierform 3/4 6/6 1/- -/ -
Gar nicht 1/- -/1 -/ - -/-

Tabelle 33: Umfang und Inhalt der Ambulanzkarte

Mehr als 95 % der teilnehmenden niedergelassenen Arzte schatzen unabhéngig von
der Form der Ambulanzkarte deren Umfang und Inhalt als ,eher gut® und besser ein.
Diese Beurteilung ist zudem mit Blick auf die elektronische Form deutlich besser als
bei der papiernen Form der Ambulanzkarte.

Inwiefern eine gar nicht erhaltene Ambulanzkarte hinsichtlich ihres Umfanges als
,sehr gut® und des Inhalts als ,eher gut® beurteilt werden kann, verschlie3t sich dem
Betrachter, und braucht wohl daher auch nicht weiter analysiert werden.

5.5 Wirtschaftliche Folgen der Zusammenarbeit

Die letzte Frage im Rahmen der Beurteilung der Zusammenarbeit zwischen dem nie-
dergelassenen Arzt und der IAS Horn ist die nach den wirtschaftlichen Folgen des
Arztes in der Ordination. Die Fragestellung in der Frage 18 war gestuft. Zunachst
wurde erfalt, ob Uberhaupt Auswirkungen zu beobachten waren. Von allen 29
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antwortenden Arzten gaben sieben (24,1 %) an, dal sie Auswirkungen verspiiren
wurden. Die restlichen 22 oder mehr als drei Viertel verneinten diese Frage.

Diejenigen, welche mit ,Ja.” antworteten, wurde die Moglichkeit eingeraumt, zu be-
schreiben, worin diese Auswirkungen bestanden. Von den sieben Arzten nutzten
acht (sic!) diese Moglichkeit und gaben folgende Einblicke, vgl. Tabelle 8:

Nr. des

Frage- Beschreibung der Auswirkungen

bogens
6 e Als Hausarzt, der das systemische Umfeld und die Patientenseite
viele Jahre kennt, habe ich ein Wissen Uber die Patienten, dass
mit moderner Uberdiagnostik nicht zu erlangen ist.

e Die IAS entlastet zwar die Stationen, ist sehr engagiert und kom-
petent, ich glaube jedoch nicht, dass die IAS, so wie sie konzipiert
ist, Menschen wertvolle Heilungs- oder Behandlungsimpulse ge-
ben kann, weil die IAS diagnostiziert, was sehr teuer ist und noch
lange nicht zur Heilung, Lebensstilanderung oder Behandlungsbe-
reitschaft motiviert.

e Das Angebot einer raschen, guten ............... ist prinzipiell gut. Die
Kooperation, Gesprachsbereitschaft, Zusammenarbeit mit Haus-
arzten lasst sich deutlich verbessern — auch die gegenseitige Wert-
schatzung.

7 Wenn ich mit dem &rtlichen Facharzt wegen dessen Uberlastung

(Termine fehlen) eine unklare oder hoéchst suspekte Situation nicht

abklaren kann, gleichzeitig aber meine, dass eine stationare DU noch

nicht indiziert ist, so wende ich mich an die IAS. Das klappt sehr gut
und spart Zeit.

10 Die Patientenarzthauskonsultationen gehen zurick.

11 Keine, da zu weit entfernt.

14 Pat. wahlen manchmal von sich aus, die IAS zu besuchen, ohne All-

gemeinmediziner zu kontaktieren (niedere Schwelle).

16 Patienten gehen zu jeder Tages- und Nachtzeit wegen Banalitaten ins

Krankenhaus (Bsp: Supermarktsuche, dann noch schnell ins Kran-

kenhaus, aulderhalb).

19 Es werden kaum Generika verordnet.

23 Verminderung der Laborleistungen.

Tabelle 34: Anmerkungen zu den wirtschaftlichen Auswirkungen

Das Spektrum der Anmerkungen auf die Frage nach den Auswirkungen der Zusam-
menarbeit mit der IAS Horn &Rt sich in folgende Gruppen zusammenfassen:

e Einkommensminderung fur den niedergelassenen Arzt (Nr. 10, 14, 23),

o Gesamtkostenreduzierung und Verbesserung der Patientenversorgung (Nr.
7),

e Kostenbelastung fur die Gesellschaft (Nr. 16, 19),

¢ ,Rundumschlag® (Nr. 6),

e Die Anmerkung aus dem Fragenbogen Nr. 11 zeigt auf, dal3 nur die Entfer-
nung zur IAS Horn die Praxis vor wirtschaftlichen Auswirkungen schutzt.
Ansonsten ware diese Anmerkung wohl auch in die Gruppe der Einkommens-
minderung fur den niedergelassenen Arzt einzuordnen.
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6. Fragen zur Gesamteinschatzung

6.1 Einschatzung des Landesklinikums Horn

Die Frage 19 des Fragebogens |6st sich von der IAS nimmt das Landesklinikums
Horn als ganzes in den Blick. Die niedergelassenen Arzte wurden gebeten, das Lan-
desklinikum Horn im Vergleich zu anderen Krankenhauser zu beurteilen, in welche
sie auch Patienten einweisen. Die Frage wurde von allen Teilnehmern beantwortet.
Die Abbildung 12 stellt die Beurteilungen zusammen:

16
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Anzahl der Antworten
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sehr gut
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nicht gut

Beurteilung des LK Horn

Abbildung 48: Beurteilung des LK Horn im Vergleich zu anderen Krankenhdusern

Deutlicher kann die Einschatzung eines Krankenhauses kaum ausfallen. Genau
96,55 % der befragten niedergelassenen Arzte sind der Auffassung, daR das Lan-
deskrankenhaus Horn im Vergleich zu anderen Krankenhausern, die von deren
Patienten auch genutzt wurden, als ,eher gut® und besser zu beurteilen ist.

6.2 Selbstnutzung der IAS Horn

Eine beliebte Frage, um beurteilen zu kdnnen, wie ehrlich es die Antwortenden mit
ihren Urteilen meinen, ist die Frage nach der Selbstnutzung insbesondere einer ein-
zuschatzenden Dienstleistung. Die Frage 20, die ebenfalls von allen Teilnehmern

beantwortet wurde, hatte genau dies zum Ziel. Die Abbildung 13 prasentiert das
Ergebnis.

Wiurden Sie die IAS ggf. selbst nutzen?

@ Ja.
® Nein.

O Keine Antwort.

Abbildung 49: Selbstnutzung der IAS Horn
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Ahnlich wie bei der Frage zuvor fallt auch hier das Urteil sehr deutlich aus. Knapp
90 % der Beteiligten gaben an, dal® sie gegebenenfalls selbst die Leistungen in An-
spruch nehmen wurden.

6.3 Erfullung der Erwartungen von der IAS Horn

Eine letzte Frage zur Gesamteinschatzung der IAS Horn war die nach der Erflllung
der Erwartungen von der IAS Horn. Die Antworten auf diese Frage (vgl. Frage 21),
an der sich wiederum alle beteiligt haben, zeigt die Abbildung 14.

18+
161
141
121
10

Anzahl der Antworten

oM H @@

sehr gut eher gut weniger gut nicht gut

Erfullung der Erwartungen

Abbildung 50: Erfullung der Erwartungen von der IAS Horn

Selbst mit dieser Frage wird des durchaus positiven Charakters der Beurteilung der
IAS Horn bestatigt. Genau 96,55 % der Befragten trafen die Einschatzung, dal} ihre
Erwartungen von der IAS als ,eher positiv* oder besser erfiillt wurden.®

7. Spektrum der positiven und negativen Anmerkungen

Den befragten niedergelassenen Arzten wurde am Ende des Fragebogens Platz ein-
geraumt, um bei Interesse freiformulierte positive oder negative Anmerkungen vorzu-
nehmen. Insgesamt wurde diese Moglichkeit von 10 oder 34,5 % der Befragten
genutzt. Davon gaben drei ausschliel3lich positive Anmerkungen. Sieben der nieder-
gelassenen Arzte hatten einen Grund, eine negative Riickmeldung zu geben. Alle
Anmerkungen sind in der Tabelle 9 nachzulesen. Die Ruckmeldungen im einzelnen
waren:

Im Fragebogen folgt nach dieser Frage die Frage danach, ob Interesse an den Ergebnissen dieser
anonymen Befragung besteht. Obgleich dies ein Widerspruch in sich ist, antworteten alle 29 be-
teiligten niedergelassenen Arzte auf diese Frage. 26 beantworteten diese Frage — vermutlich
versehen mit einem Augenzwinkern — sogar mit ,ja“. Aus nachvollziehbaren Grinden durfte diese
Randbemerkung dazu vollkommen ausreichen.
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Inhalte der positiven Anmerkungen

Inhalte der negativen Anmerkungen

Zusammenarbeit mit IAS hat sich stets freund-
lich, kompetent und unkompliziert ergeben.

NUR: Bitte weiterhin nur auf (haus)arztliche
exakte Zuweisung arbeiten. Nicht selber "aktiv"
werden!

Obwohl ich das Angebot blof3 rund 10x pro
Jahr erst genutzt habe, meine ich, dass eine
IAS eine gute Sache ist, wenn eine Kassen-
arztliche ambulante Abklarung mit den regio-
nalen Facharzten nicht moglich ist, dem Pa-
tienten nicht zumutbar ist (soziale, pflegeri-
sche und organisatorische Grinde) oder wenn
eine stationare Abklarung noch nicht indiziert
ist. Also ich finde die IAS super !!

Auch zuweisende Arzte dirfen telefonisch
kontaktiert werden. Nicht jeder junge Patient
mit Thoraxschmerz braucht Troponin,
Herzenzyme, Herz-Echo, CT. Bessere
Aufklarung von Patienten tber IAS (nicht
gedacht fir "Banalitaten" ... Taglich ein
Praktiker im Sprengel bis 19:00 Uhr erreichbar
— bitte Patienten dorthin zurlickschicken.

e Patienten schatzen die freundliche
Betreuung.

e Dieser "Prototyp" von Schnittstelle zwi-
schen niedergelassenen und stationaren
Bereich wirde sich fir evaluierende For-
schung auf dem Gebiet der Gesundheits-
vorsorge so ideal anbieten. Geschieht da
irgendwas?

e Wichtige Informationen wirden von beglei-
tenden wissenschaftlichen Untersuchun-
gen zu erwarten sein, wenn man sich mit
dem Spektrum der Gesundheitsstérung
befassen wurde, insbesondere sollten
getrennt die Zuweisungsformen (selbst,
HA, FA, etc) analysiert werden, etc. etc.

Zugangsregelung ware zu Uberlegen

Patienten kommen gelegentlich erst nach meh-
reren Tagen oder gar nicht mit dem Untersu-
chungsergebnis zumr HA

Gelegentlich warten Patienten mit akuter,
lebensgefahrlicher Krankheit bis zu 5 Stunden
ohne spezielle Therapie.

Das Problem fir die niedergelassenen stellen
nicht die von uns zugewiesenen Patienten dar,
sondern die Patienten, welche wegen Lapalien
die IAS aufsuchen und dann "Ubertherapiert
oder Uberdiagnostiziert" werden.

Aulerdem sind beim Erstkontakt oft Turnus-
arzte und nicht Fachéarzte dabei. Und genau
der Erstkontakt ist eine der anspruchsvollsten
Leistungen arztlichen Handelns — Interdiszi-
plinaritédt — der fachubergreifende Wissen kann
ein Turnusarzt nicht haben, auch nicht ein spe-
zialisierter Internist.

Tabelle 35: Liste der positiven und negativen AbschluRrickmeldungen

Mit Blick auf die negativen Anmerkungen handelt es sich groflitenteils um Wieder-
holungen der bereits an verschiedenen Stellen im Fragebogen eingefigten Anmer-
kungen. Zum Teil verdeutlichen sie auch, dal3 die Anmerkenden die Problematik, die
wirtschaftlich gesehen auf sie selbst zukommen wird, erkannt aber noch nicht das
richtige Mittel gefunden haben, darauf zu reagieren.

Die positiven Anmerkungen lassen den versorgungsverbessernden Blick auf das mit
der IAS Horn erprobte Herangehen an die Schnittstelle zwischen der ambulanten
und stationaren gesundheitlichen Versorgung nicht nur erkennen. Vielmehr wird ein
solcher Beitrag individuell aber auch grundlegend gewurdigt.
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Anhang: Fragebogen fiur die niedergelassenen Arzte

Befragung der niedergelassenen Arzte

1.

Sind Sie

o Allgemeinmediziner o Facharzt fur

Sind Sie

o Vertragsarzt |o Wahlarzt |

Ich habe meine Ordination im folgenden Bezirk:

Fuhlen Sie sich ausreichend Uber das Leistungsangebot der IAS Horn
informiert?

|o sehrausreichend |[o eher ausreichend |o weniger ausreichend [o nicht ausreichend |

a. Woher beziehen Sie lhre Informationen Uber unser Leistungsangebot?
(Mehrfachantworten maglich!)

o Arztestammtisch o Patient

o Kollegen o Internet

o Konsensuspapier o direkt aus dem LK Horn
o Qualitatszirkel o Sonstiges:

o Fortbildungsseminar

b. Wie beurteilen Sie den Umfang des gesamten medizinischen
Leistungsangebotes?

sehr gut |o eher gut | o weniger gut | o nicht gut

c. Wie beurteilen Sie die Qualitat des gesamten medizinischen
Leistungsangebotes?

sehr gut |o eher gut [o weniger gut |0 nicht gut |

Welche der angefuhrten Punkte sind fur Sie ausschlaggebend, Patienten in
die IAS Horn zuzuweisen? (bitte max. 3 Antworten!)

o Kompetenz o auf Wunsch des Patienten

O Zuverlassigkeit o Serviceleistungen (Sonderleistungen)
O breites Leistungsspektrum 0 moderne Behandlungsmethoden

o0 hohe Qualitat o ortliche Nahe

O Spezialisten in der IAS Horn o guter Ruf

o kurze Verweildauer o gute Erfahrungen

O unklare Diagnostik o Sonstiges:
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6. Kennen Sie das Konsensuspapier, das zwischen der Arztekammer fur NO und
der IAS Horn abgeschlossen wurde?

lo ja o nein |

6a. Wenn ja, bildet das Konsensuspapier fir Sie eine Grundlage fur die
Uberweisung in die IAS Horn?

o immer |o (iberwiegend |o selten |o nie |

7. Uberweisen Sie Patienten zu uns, soweit deren Krankheitsbild unserem
Leistungsangebot entspricht?

|o ausschlieRlich |o (iberwiegend |0 selten |o nie

8. Wie umfassend sind lhre Patienten nach einem Aufenthalt in der IAS Horn
uber ihre Erkrankung bzw. Behandlung informiert?

o sehr gut |o eher gut | o weniger gut | o nicht gut

Anmerkungen:

9. Haben Sie das Gefuhl, dass |hre Patienten in der IAS Horn fachlich gut
behandelt werden?

lo ja |o eherja [o eher nein o nein |

10. Wie beurteilen Sie die Abwicklung der Aufnahme lhrer Patienten durch die IAS
Horn?

o sehr gut |o eher gut [o weniger gut |0 nicht gut |

11.Wie beurteilen Sie die Abwicklung der Entlassung lhrer Patienten durch die
IAS Horn?

o sehr gut |o eher gut [o weniger gut |0 nicht gut |

12.Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit der IAS Horn bezuglich:

Information/Auskinfte:

|o sehr gut |o eher gut o weniger gut | o nicht gut

Kommunikation:

o sehrgut o eher gut [o weniger gut |0 nicht gut

Vorschlage Uber kinftige Behandlungen:

o sehr gut |o eher gut | o weniger gut |0 nicht gut
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13. Beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen lhnen und der IAS Horn positiv?

|o sehr positiv | o eher positiv | o weniger positiv | o nicht positiv |

14. Welche Vorraussetzungen mussen aus lhrer Sicht fur eine erfolgreiche
Partnerschaft zwischen Ihnen und der IAS Horn erfllt sein?

o Vertrauen o rasche gute Information
O gegenseitige Wertschatzung o0 gute Kommunikation

o Verlasslichkeit o Offenheit/Ehrlichkeit

o hohes Qualitdtsangebot o Sonstiges:

o laufende Information Uber Veranderungen

15. Welche dieser Vorraussetzungen sind fur Sie schon erfullt?

o Vertrauen O rasche gute Information
O gegenseitige Wertschatzung o gute Kommunikation

o Verlasslichkeit o Offenheit/Ehrlichkeit

o0 hohes Qualitdtsangebot o Sonstiges:

o laufende Information Gber Veranderungen

16.In welcher Form erhalten Sie die Ambulanzkarten (Kurzarztbrief) der IAS
Horn?

|o elektronisch | o in Papierform | o gar nicht |

17.Wie beurteilen Sie die Ambulanzkarten hinsichtlich:

Umfang:

o sehr gut |o eher gut o weniger gut |0 nicht gut
Inhalt:

o sehr gut |o eher gut [o weniger gut |0 nicht gut

18. Haben Sie personlich durch die Zusammenarbeit mit der IAS Horn
wirtschaftliche Auswirkungen feststellen kbnnen?

lo ja o nein |

Wenn ja, beschreiben Sie diese kurz:

19.Im Vergleich zu anderen Krankenhausern, in die Sie ebenfalls Patienten
einweisen, beurteilen Sie das Landesklinikum Horn insgesamt:

o sehr gut |o eher gut [o weniger gut |0 nicht gut

Seite 131/156



Auswertung der Befragung der niedergelassenen Arzte

20.Waurden Sie sich selbst im Falle einer Erkrankung in der IAS Horn therapieren
lassen, sofern wir diese Leistung anbieten?

lo ja o nein |0 keine Antwort |

21.Wurden Ihre Erwartungen von der IAS Horn erfullt?

o sehr gut |o eher gut | o weniger gut |0 nicht gut |

22.Haben Sie Interesse am Ergebnis dieser Umfrage? anonymer Fragebogen?!

lo ja o nein |

23.Raum fur sowohl positive als auch negative Anmerkungen:
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1. Vorbemerkungen

Die Befragung der Mitarbeiter der Interdisziplinaren Aufnahmestation im Landesklinikum
Waldviertel in Horn wurde den August 2008 Uber durchgeflihrt. Die Fragebdgen wurden
den Beschaftigten am Arbeitsplatz in einem Briefumschlag mit der Bitte um Beantwortung
Ubergeben. In der IAS wurde ein verschlossener Briefkasten aufgestellt, in welchen die
ausgefullten Bogen eingeworfen werden konnten.

In die Befragung wurden alle 34 in der IAS Horn Beschaftigten einbezogen, und zwar
unabhangig davon, ob der Verwaltung, dem pflegerischen oder arztlichen Personal
zuzurechnen waren. Von diesen 34 Beschaftigten gaben 26 ihren ausgefullten
Fragebogen zuruck, was einer Rucklaufquote von 76,5 % entspricht. Von diesen 26 Bogen
wurden lediglich in sechs Fragebogen alle Fragen beantwortet.

Der Fragebogen hatte einen Umfang von 23 Fragen auf funf Seiten. Sechs der Fragen
liefen auf offenen Antworten hinaus, was zur Folge hatte, dal® entsprechender Platz zur
Beantwortung eingeraumt wurde. Bis auf diese Ausnahmen waren die Fragen mit vor-
strukturierten Antwortvorgaben versehen. Im Falle der Verwendung von Likert-Skalen
standen vier Werte zur Auswahl, um eine entscheidungsfreie ,Wahl der Mitte“ nicht zuzu-
lassen.

Um die Anonymitat der Mitarbeiter zu wahren, wurde in diesem Fragebogen darauf ver-
zichtet, am Ende des Fragebogens die Daten zur Person (Geschlecht, Geburtsjahr und
Postleitzahl des Wohnortes) abzufragen.

2. Berufsdaten der Befragungsteilnehmer

Die Berufsdaten der Befragungsteilnehmer umfassen die ersten drei Fragen. Im Mittel-
punkt stehen der Einstieg in die Beschaftigung in der IAS Horn, die Zugehdrigkeit zu einer
vorgegebenen Berufsgruppe und die Motivation fur die Aufnahme einer Beschaftigung in
der IAS Horn.

Um einschatzen zu kdénnen, welche Aussagekraft ein bestimmtes Antwortverhalten hat, ist
es in der Regel ublich, Uber die Frage nach der Dauer der Beschaftigung oder ahnlichem
herauszubekommen, inwieweit der Befragte Uberhaupt in der Lage war, sich eine fundierte
Meinung von dem zu machen, was er nun im Rahmen einer solchen Befragung
einzuschatzen gebeten wird. Die Befragten wurde gebeten die Zahl des Jahres
anzukreuzen, in welchem sie ihre Tatigkeit in der IAS aufgenommen haben.

Um die Aussagekraft der Analyse zu erhohen, wurde unmittelbar die Zugehorigkeit zu
einer der Berufgruppen (Verwaltung, Pflege oder stadndig anwesende Arzte) mit ausgewer-
tet. Die nachfolgende Tabelle gibt das Ergebnis an.

Jahr des Ein- Beschaftigt in der ... /als ... Summe
tritts in die IAS

Verwaltung | Pflege | Standig anwe-
sender Arzt

2006 2 12 4 18
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2007 1 1 3
2008 - 1 1

Tabelle 36: Berufsdaten der Befragungsteilnehmer

Von den 25, die die beiden ersten Fragen beantwortet haben, gaben 18 (72 %) an, dal sie
entweder von Beginn oder im Verlauf des ersten Jahres ihrer Tatigkeit in der IAS Horn auf-
genommen haben. Die in den Jahren 2007 oder 2008 nachrickenden Beschaftigten sind
ein Zeichen fur den kontinuierlichen Ausbau der IAS Horn und nicht etwa Ersatz fur auf
Grund einer Fluktuation eine zwischenzeitlich freigewordenen Stelle.

Werden diese Daten mit den Antworten auf die Frage 3: ,Warum haben Sie sich fur die
Arbeit in der IAS entschieden?“ verknUpft, so ergibt sich folgendes Bild, vgl. Abbildung 1:

Anzahl der Nennungen

Grunde fir eine
Tatigkeit in der IAS

N
&

& &

. \{\\ N
ec"oq’ QQ'% oY P

% & & Q* G @ Verwaltung

® N £ & ©
> (\Q}) B standig anwesender Arzt
O Pflege

Abbildung 51: Berufsgruppenbezogene Grinde fir eine Tatigkeit in der IAS

Uber alle drei Berufsgruppen gesehen zeigt sich eine deutlich positiv motivierte Erwar-
tungslage mit Blick auf eine Tatigkeit in der IAS Horn. Die in der vordersten Balkenreihe
verdeutlichten Grinde der drei Verwaltungsangestellten belegen das Interesse an einer
neuen, abwechslungsreichen Tatigkeit an ,vorderster Front® mit wenig Routine. In der
zweiten Balkenreihe ist die Sicht der Arzte abgebildet. Auch hier eine vergleichbare
Motivationslage. Ebenso zeigt sich dies in der Pflege. Zusammen betrachtet kann
festgehalten, dal® rund zwei Drittel aller Befragten die Interdisziplinare Aufnahmestation
als eine abwechslungsreiche und interessante Tatigkeit sehen. Insofern sie diese Frage
bis zu drei Jahren nach der Aufnahme ihrer Tatigkeit beantwortet haben, muf} sich darin
wohl auch die aktuelle Zufriedenheitslage widerspiegeln, vgl. hierzu die Ausfihrungen im
Abschnitt 3.
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3. Verschiedene Aspekte der Zufriedenheit der Beschaftigten

Die empfundene Zufriedenheit der Beschaftigten wird in mehrere Bereiche unterteilt. Der
Blick wird dabei auf den eigenen Stand, auf die Zusammenarbeit mit Kollegen und auf die
IAS bzw. des LK WV insgesamt gerichtet.

3.1 Zufriedenheit mit der Arbeit und dem Betriebsklima

Befragt nach der Zufriedenheit mit ihrer Arbeit in der IAS (vgl. Frage 4) und mit der damit
verbundenen Arbeitszeit (vgl. Frage 5) gaben bezogen auf die Arbeitszeit alle Antwor-
tenden an, damit ,eher zufrieden“ oder gar ,zufrieden® zu sein. Bei der Frage nach ihrer
Arbeit, betrug dieses Mal} der Zufriedenheit ,nur 96,2 %, vgl. Abbildung 2.

25
55 20
T O
= S 15
S E 10 Zufriedenheit
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F @ S
.@ .
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Abbildung 52: Zufriedenheit mit der Arbeit in der IAS

Auf die Frage nach dem Betriebsklima (vgl. Frage 6) antworteten alle 26 Teilnehmer an
der Befragung. Von den vier Antwortmoglichkeiten: ,ausgezeichnet®, ,eher gut, ,eher
schlecht sowie ,schlecht” wahlten 18 ,ausgezeichnet und die restlichen acht ,eher gut®.
Dies bestatigt das bereits zuvor festgestellte hohe Mal} der Zufriedenheit.

3.2 Verhaltnis zu Kollegen und Vorgesetzten

Eine weitere GroRe im Rahmen der Zufriedenheit von Beschaftigten ist das Verhaltnis zu
den Kollegen und Vorgesetzten. Beides wurde mit den Fragen 7 und 8 abgefragt. Die Ta-
belle 2 prasentiert die Antworten:

... den ... dem
Die Gute des Verhaltnisses zu ... | Kollegen unmittelbaren
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in der IAS | Vorgesetzten
ist ... ist ...

... sehr gut. 20 22

... eher gut. 5 4

... eher schlecht. 0 0

.. schlecht. 0 0

Tabelle 37: Das Verhéltnis zu den Kollegen und zum unmittelbaren Vorgesetzten

Alle Antwortenden gaben an, dald das Verhaltnis — sei es nun zu den Kollegen oder zum
unmittelbar Vorgesetzten — ,eher gut” und besser sei. Ein marginaler Unterschied zwi-
schen beiden Antworten besteht lediglich darin, daf® ca. 10 % mehr Antwortende angaben,
ein ,sehr gutes® Verhaltnis zu ihrem unmittelbaren Vorgesetzten zu haben.

Mit der Frage 9 wurde das Verhaltnis zum unmittelbaren Vorgesetzten auf den
Informationsfluld bezogen. Danach befragt, wie die Befragten ihrer Meinung nach die Gite
dieses Informationsflusses einschatzten, teilten 15 von 25 (60 %) mit, einen ,sehr guten®
Informationsflul® zu beobachten. Die restlichen 10 (40 %) Antwortenden schatzten diesen
.eher gut” ein. Lediglich in der Berufsgruppe der Pflegenden verteilt sich diese
Einschatzung ausgewogen mit je 50 % der Nennungen.

3.3 Eindruck von der Zeit fur den und den Wunschen des Patienten

Mit den Frage 10 und 11 wurden die Mitarbeiter der IAS gebeten, ihren Blick auf den
Patienten zu richten. Gefragt wurde danach, ob den Patienten der Meinung der befragten
Mitarbeiter nach ausreichend Zeit gewidmet und ob ausreichend auf deren Winsche
eingegangen wird. Die Abbildung 3 stellt die Antworten der beiden Fragen, auf welche nur
mit ,ja“ oder ,nein“ geantwortet werden konnte, miteinander verknupft zusammen, denn
wenn keine ausreichende Zeit verblieb, um sich um den Patienten zu kimmern, konnte
u. U. nicht im ausreichenden Umfang auf dessen Wiinsche eingegangen werden.
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Abbildung 53: Sorge um den Patienten

Die Frage danach, ob auf die Winsche der Patienten ausreichend eingegangen wurde,
antworteten 19 (82,6 %) der Befragten mit ,ja“ und 4 mit ,nein®, was als zufrieden ein-
geschatzte Patienten schlieen laft. Auf die Frage nach der dem Patienten gewidmeten
Zeit gaben 11 Befragte an, dal} diese ausreichend sei. Als nicht ausreichend schatzten
dies 13 der Antwortenden ein.

Verknupft betrachtet sind 10 der Auffassung, den Patienten sowohl ausreichend Zeit
gewidmet zu haben, als auch auf deren Winsche ausreichend eingegangen zu sein. Es ist
also eine optimale Sorge um den Patienten festzustellen. Ein Antwortender vertritt die Mei-
nung, dald zwar nicht ausreichend auf die Winsche der Patienten eingegangen wurde,
dies aber zeitlich ausreichend. Acht Antwortende schatzten ein, die Winsche der Patien-
ten ausreichend berlcksichtigt zu haben, jedoch in einem nicht ausreichenden zeitlichen
Umfang. Bei vier Antwortenden (16,7 % der Antwortenden) besteht der Eindruck einer im
doppelten Sinne suboptimalen Sorge um den Patienten. Sie wird weder als zeitlich aus-
reichend oder ausreichend auf die Winsche der Patienten eingehend angesehen.

Dieses Antwortverhalten weist erstmals auf einen ,Makel“ hin. Wird insbesondere dem
Eindruck vom Zeitfaktor detaillierter nachgegangen, indem bspw. die Berufsgruppenzuge-
horigkeit der Antwortenden zusatzlich in den Blick genommen wird, so ergibt sich das in
der Abbildung 4 abzulesende Meinungsbild:
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Abbildung 54: Die Einschatzung der verfligbaren Zeit fur die Patienten nach Berufsgruppen

Das Meinungsbild bezogen auf diese Frage geht berufsgruppenbezogen deutlich ausein-
ander. Wahrend bei den Pflegenden die Mehrheit (knapp 54 %) noch der Auffassung sind,
daR sie ausreichend Zeit fiir den Patienten haben. Sind dies bei den Arzten nur noch einer
oder 12,5 % der Antwortenden.

Wird noch die Analyse der Frage nach dem Umfang der Winsche, auf die eingegangen
wird, berufsgruppenbezogen nachgeliefert, so erfahrt das Meinungsbild bei den Pflegen-
den eine eindeutige Tendenz. Bei den Arzten verkehrt sich die vorherige Nicht-Zustim-
mung zu einer deutlichen Zustimmung, vgl. Tabelle 3.

Goron Winschawird | 5 2uSTEehend | Lol G ond
durch die... eingegangen.
... Verwaltung ... 3 0

... Pflege ... 11 2

... Arzte ... 5 3

Tabelle 38: Eingehen auf die Patienten nach Berufsgruppen
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3.4 Eindruck von der Zusammenarbeit mit anderen Bereichen

Die Fragen 12 und 13 ranken sich um die empfundene Gulte von der Zusammenarbeit mit
anderen Bereichen im Landesklinikum Waldviertel Horn und den Rettungsorganisationen.

Zusammenarbeit mit Anzahl der Antworten
der/dem ... sehr | eher | eher | schlecht| Sum- | Rang-
gut gut | schlecht me | punkie
Chemischen Labor 23 2 0 0 25 48
Kiche 20 0 0 0 20 40
OP-Gehilfen 16 8 1 0 25 39
Internen Station 14 10 0 0 24 38
Internen Ambulanz 13 11 1 0 25 36
Anasthesie 13 9 1 0 23 34
Rettungsorganisationen 11 12 1 1 25 31
Neurologischen Ambulanz 12 10 2 1 25 30
Radiologie 7 15 2 1 25 25
Neurologischen Station 8 13 3 1 25 24
Chirurgischen Station 5 15 4 0 24 21
Chirurgischen Ambulanz 3 9 6 7 25 -5

Tabelle 39: Empfundene Gite der Zusammenarbeit

Neben einer Liste potentieller Partner in einer Zusammenarbeit von der IAS aus gesehen
waren wiederum vier Antwortvarianten vorgegeben, mit denen die Glte der Zusammen-
arbeit eingeschatzt werden konnte. Die Tabelle 4 enthalt die Auswertung dieser Antwor-
ten. Zudem sind der Tabelle in der Spalte ,Summe* die Anzahl der abgegebenen Bewer-
tungen zu ersehen. Die Spalte ,Rangpunkte® ist eine Hilfsspalte, die eingefugt wurde, um
die Partner der Zusammenarbeit hinsichtlich ihrer Gute zu ordnen. Die Rangpunkte erge-
ben sich dabei aus der Summe der Bewertungen der Antworten je Gutemal3. Dabei wurde
eine Antwort mit ,sehr gut® mit dem Faktor 2 bewertet. Eine Einschatzung mit ,gut® erhielt
den Faktor 1. Analog erhielt ,eher schlecht® den Faktor — 1 und ,schlecht” den Faktor — 2.
So kommen bspw. fir die Zusammenarbeit mit dem Chemischen Labor die Rangpunkte
wie folgt zustande: 23 +2+2+1+0<(—1)+ 0 (- 2) =48.

Deutlich wird, dal® mit Ausnahme der Chirurgischen Ambulanz alle anderen Partner einer
Zusammenarbeit als positiv eingeschatzt wurden. Die positive Zusammenarbeit selbst
streut auch breit. So wird bspw. die Zusammenarbeit mit der Radiologie, der Neurolo-
gischen und Chirurgischen Stationen zwar auch als ,eher gut aber nur halb so gut wie mit
dem Chemischen Labor eingeschatzt. Neben dem Chemischen Labor wird die Zusam-
menarbeit mit der Kiche durchweg mit ,sehr gut” bewertet. Mehrheitlich ,sehr gut® wird die
Zusammenarbeit mit den OP-Gehilfen, der Internen Station und Ambulanz sowie mit der
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Anasthesie angesehen. Als Uberwiegend ,eher gut” wird die Zusammenarbeit zu den
Rettungsorganisationen, zur Neurologischen Ambulanz, zur Radiologie, zur Neurologi-
schen sowie zur Chirurgischen Station gesehen.

Um der deutlich schlechteren Bewertung der Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Am-
bulanz mit den Mdglichkeiten dieses Fragebogens auf den Grund, kann eine Analyse der
Bewertung dieser Zusammenarbeit nach Berufsgruppen vorgenommen werden. Es zeigt
sich somit das in der Abbildung 5 erkennbare Bild.

5
T 45
5 4
2 35
c 3
T 25
S 2
= 15
[$ 1
N
c 05  Pflege
< 0 Arzte
N Verwaltun
& N Q> °
X < O N
2 o N2 S
& S N
Die Zusammenarbeit ist ... &° X
Y

Abbildung 55: Zusammenarbeit mit Chirurgischen Ambulanz nach Berufsgruppen

Die Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Station nach Berufsgruppen betrachtet ver-
deutlicht, da® die eindeutig auf die Schlecht-Bewertungen zurlckzuflhren ist, die durch
die befragten Pflegenden vergeben wurden. Ebenso ist allerdings auch den Arzten eine
solche Einschatzung nicht fremd.

Neben dieser Einschatzung mit Antwortvorgaben war den Befragungsteilnehmern die
Moglichkeit eingeraumt worden, ihre Einschatzungen auch niederzuschreiben. Von den 26
diese Frage Beantwortenden nutzten 12 diese weitere Moglichkeit mit dem in der Tabelle
5 folgenden Inhalt.

Nr. des
Frage- Anmerkungen zur Zusammenarbeit
bogens
1 e gelegentliche Diskussion bzgl. freier Betten (wieso wir und nicht die anderen........ )
e werden gelegentlich als "Patientendepot" bezeichnet, was auch unsere Kapazitat

Uberfordert

2 e Interne, Chir,. Anasth., -Ambulanz wollen oft Arbeit, die eindeutig in deren

Tatigkeitsbereich entfallen, abschieben

3 e Chirurg. Amb. ist desorganisiert, die "Zusammenarbeit chaotisch, unstrukturiert, der
Aufgabenbereich der chirurg. Ambulanz scheint nicht klar definiert; eine Definition,
welche "chirurg. akut Pat" auf der IAS und welche auf der chirurg. Amb beh. werden
sollen, gehdrt schriftlich und von oberster Stelle festgelegt. Das Procedere Uber
chirurg. Begutachtungen und OP-Terminvergabe sollte festgelegt werden (schriftlich)
und von allen Beteiligten incl. chirurg. OA und chirurg. Amb.-Schwestern
berlcksichtigt werden

o ewige Konfliktpunkte sind:
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o0 chirurg. Begutachtung und OP Terminvergabe OPG6 kl. Eingriffe
0 chirurg. Begutachtung und OP Terminvergabe OP6 elektive Eingriffe (z.B.
CHE)
o Pat., die primar vom HA auf die Chirur. Amb. zugewiesen werden landen,
meist auf der IAS
8 e Mich stort das ewige Warten auf die neurol. Arzte.

e Mich stort das Rechtfertigen bei der Int Il, warum sie schon wieder einen Patient
bekommen.

9 ¢ Insgesamt recht gute Zusammenarbeit.

e Zunehmend wird die IAS fur alle Probleme anderer Abt. und Amb. "missbraucht" - im
Zweifelsfall, falls sich niemand zusténdig fuhlt - an die IAS. Dies verursacht viel
zusatzliche Blrokratie und Arbeit

o fragl. Sinnhaftigkeit, dass geplante Aufnahmen Uber die IAS laufen - admin. Aufwand

15 e Kiiche und Labor: IMMER freundlich, keine Probleme

o Rontgen: teilw. lange Wartezeit auf Befunde, manchmal werden Untersuchungen
abgelehnt

e Neuro und Anasthesie: Rauml. Probleme - Infusionstherapien auf IAS

e  Chirurg. Amb.: Pat. ist dort behandelt worden - wird zur Terminvereinbarung fur PE
auf die IAS geschickt, trotz Zuweisung von Chirurg. FA Pat. auf die IAS verwiesen

o 15:30 Dienstende - IAS zum Glick 24 Std. besetzt

17 e Bei Nachmeldungen im Labor oder in der Kiiche - wird alles prompt und freundlich
erledigt.

e An manchen Tagen wartet man Ubertrieben lange auf R6-Befunde, die nicht immer
netten Reaktionen der Pat. miissen wir ertragen.

18 |e Zusammenarbeit ist sehr flexibel.

19 |e  Unwilligkeit bei den Kollegen von der Neurologie und Chirurgie. Diese geben einem
zeitweise das Geflhl, als ob die IAS von ihnen als Stérfaktor empfunden wird.

23 e  Chirurg. Amb. gibt sehr viel an die IAS ab - schlechte Zusammenarbeit

e Kiche und Labor sind immer freundlich und zuvorkommend

¢ schlechte Organisation bei Pat. mit Verbandwechsel wahrend der Feiertage (chirurg.
Amb.)

24 |« Radiologie: Ablauf unnétig verkompliziert

e Super Zivis

e Labor und Kiche: unburokratisch, unkompliziert - Zusammenarbeit wie es sein soll

e Stationen manchmal véllig unflexibel

e  Chirurg. Amb: verweigert jegliche Zusammenarbeit

26 e Man fuhlt sich von manchen Bereiche als LickenblURer

Tabelle 40: Wortliche Anmerkungen zur Zusammenarbeit

Aus den wortlichen Ruckmeldungen werden die beiden aus der vorherigen Analyse bereits
erkennbaren ,Ausreiler” naher erlautert. Dies betrifft sowohl die gute Zusammenarbeit mit
der Kiche und dem Labor aber auch die schlechte Zusammenarbeit insbesondere mit der
Chirurgischen Ambulanz. Aus den Anmerkungen Uber die aus der Sicht der IAS unzu-
reichenden Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Ambulanz lassen sich die Problem-
punkte genau identifizieren: entweder mangelnde Kénnens- oder Wollenskompetenz im
Hinblick auf die Umsetzung des mit der IAS im LK WV Horn verfolgten Gesamtkonzeptes.

Diese Problempunkte kdnnen als durchaus l6sbar eingeschatzt werden.

3.5 Eindrucke uber die Zuweisungen von Patienten
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Danach befragt, vgl. Frage 14, wie hoch sie den Anteil der Patienten mit und ohne Zuwei-
sung einschatzen, gaben die antwortenden Beschaftigten der IAS folgendes Antwortspek-
trum:

Anzahl der Antworten

ohne Zuweisung
mit Zuweisung

Abbildung 56: Empfundener Anteil der zugewiesenen und nicht zugewiesenen Patienten

Insgesamt betrachtet wirde sich der Anteil der Patienten mit oder ohne Zuweisung halftig
verteilen. Anzumerken ist bei dieser Frage, warum bereits auf die Ubernahme der genau
angegebenen Prozentwerte in die Auswertung verzichtet und bei der Datenubernahme zu
dieser Clusterung ubergegangen wurde.

Eng mit diesem Aspekt sind Fragen Uber die Zusammenarbeit mit dem zuweisenden Arzt.
In diesem Kontext wurden die Beschaftigten nach der Giute der Zusammenarbeit mit dem
zuweisenden Arzt (vgl. Frage 15) und ihrer durch den zuweisenden Arzt vorgenommenen
Informiertheit Uber die medizinischen Belange der zugewiesenen Patienten (vgl. Frage
16). Zudem hatten die Antwortenden die Moglichkeit, letztere auch verbal einzuschatzen.
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Abbildung 57: Giite der Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten

Die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten danach eingeschétzt, ob sie von den
Beschaftigten der IAS ,sehr gut®, ,eher gut’, ,eher schlecht” oder ,schlecht® empfunden
wird, ergibt das aus der Abbildung 7 zu ersehende Meinungsbild. Es ist grundsatzlich
ausgewogen mit einer geringen Tendenz zum Positiven. Im Vergleich zur Tabelle 4, in
welcher die Beurteilungen der Zusammenarbeit zu Bereichen im LK WV Horn aufgelistet
und mit Rangpunkten bewertet wurde, hatte die Zusammenarbeit mit den zuweisenden
Arzten mit 11 Punkten (22 + 14 +1 +7 « (= 1) + 0 * (- 2) = 11) den zweitschlechtesten
(aber noch positiven Wert) erhalten. Die in der Abbildung 7 vorgenommene Unterteilung

der Einschatzung der Gute der Zusammenarbeit nach Berufsgruppen bringt keinen weite-
ren Erkenntnisgewinn.

Ebenso verhalt es sich bei der Frage nach der Informiertheit Uber die medizinischen
Belange der zugewiesenen Patienten. Die Berufsgruppen der Arzte und Pflegenden geben

wiederum ein ausgeglichenes Meinungsbild mit einer geringen Tendenz zum Positiven ab,
vgl. Abbildung 8.
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Abbildung 58: Informiertheit Giber die medizinischen Belange der zugewiesenen Patienten

Von der Mdglichkeit, verbale Anmerkungen Uber besonders guten oder stérenden Erfah-
rungen Uber die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten zu erganzen (vgl. Frage
17), machten 11 Antwortende Gebrauch. Die Antworten sind in der Tabelle 6 bereits nach
der Gute der Erfahrungen zusammengestellt.

Nummer
des Anmerkungen zur Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten

Fragebogens

Eher positive Anmerkung

13 e Besonders gut: tel. Vorankiindigung des Pat. durch HA und Schilderung des
Problems bei besonderen Umstanden

Eher schlechte Anmerkung

1 e Unverstandnis der einweisenden HA, wenn Patient nach Durchuntersuchung
wieder entlassen wird, obwohl HA-Aufnahme winscht
2 e Patienten werden oft zu ungenau voruntersucht

e zu wenig Informationen auf Zuweisung

3 e Fehlzuweisungen, die wichtige Info fehlt oft bzw. geht nicht heuer

4 e Lange Wartezeiten auf die Fachérzte

8 e Ich glaube, die Hausarzte wissen nicht womit (mit welchen Diagnosen) sie die
Patienten auf die IAS schicken kénnen.

9 ¢ Von manschen Kollegen werden schwierige Patienten gerne an die IAS

zugewiesen (Infusionstherapie, psych. Probleme)
e Oft Zuweisungen an die IAS ohne Rucksichtnahme auf die Ambulanzzeiten,
planbare Termine werden nicht vereinbart sondern einfach an die IAS

geschickt.
e Oft auch Zuweisung von Pat., die andere Fachabteilungen gehdren wurden
(HNO, Ortho.)
15 e Termine (Gastro, Colo, 24h-EKG) kdnnten schon vom Hausarzt organisiert
werden

e Pat. werden auf Neuro oder Chir. Amb. zugewiesen - landen auf IAS, da fir
Spezial-Amb. Termine nétig sind
e Pat. sollten mehr an FA (Neuro, HNO, ...) zugewiesen werden
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17 e Mangelnde Zuweisung zu Spezialambulanzen und die damit verbundenen
Termine selbst auszumachen

23 e oft unlbersichtliche Zuweisungen, Pat. hat keine Medikamentenliste mit

24

e Manche Pat. wissen bis heute nicht, was welche Ambulanz macht, wer fiir was
zustandig ist, z.B. dass flr chir. und neurol. Amb. eine tel. Terminvereinbarung
noétig ist, da ansonsten alle Pat. auf IAS landen

Tabelle 41: Anmerkungen zur Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten

Von der Moglichkeit, positive Anmerkung zu geben, machte nur ein Antwortender Ge-
brauch. Wahrend zehn Antwortende (40 %) etwas Negatives anzumerken hatten.
Ublicherweise gibt es dafir zwei Erklarungsmaoglichkeiten: 1) entweder es gab wirklich
verhaltnismalig mehr Negatives als Positives anzumerken oder 2) dies ist wiederum ein
Beleg dafur, daly sich Negatives schneller oder nachhaltiger ,herumspricht* als Positives.
In jedem Fall lassen sich die Anmerkungen nutzen, um im Kontakt mit den zuweisenden
Arzten oder zum Teil sogar mit den Patienten die Problempunkte anzusprechen und so zu
einer Verbesserung der Zusammenarbeit und damit zur weiteren Umsetzung des IAS-
Konzeptes beizutragen.

4. Kenntnisse Uber Reaktionen oder Beschwerden beziglich
der IAS

4.1 Reaktionen oder Beschwerden von seiten der Patienten

In der Frage 18 danach befragt, ob den Beschaftigten Reaktionen oder Beschwerden von
Patienten bezogen auf die IAS zuteil wurden, gaben alle drei Verwaltungsmitarbeiter, alle
14 Pflegekrafte und sechs Arzte an (in Summe bei 92 % der Antwortenden), daR dies
bereits der Fall gewesen sei. Lediglich bei zwei Arzten (8 % der Antwortenden) ware dies
noch nicht vorgekommen. Dies spricht dafur, dal® — grol3zligig betrachte — nahezu alle
Mitarbeiter Reaktionen oder Beschwerden von seiten der Patienten gehort haben.

Wird der Blick auf das gerichtet, was die Mitarbeiter mitbekommen konnten, so wurde
nach folgenden Aspekten gefragt:

o die empfundene Dauer der Wartezeit,

o die Informiertheit der Patienten Uber den Grund der Wartezeiten,

o die Informiertheit der Patienten Uber die Behandlungsart sowie

o die empfundene Dauer der gesamten Behandlung.

Bei den Fragen nach der empfundenen Dauer wurde vorausgesetzt, dal} es hierzu eine
Reaktion von seiten der Patienten kommt. Daher wurde hier gleich abgefragt, wie die Pa-
tienten die entsprechenden Dauern empfunden haben. Die beiden anderen Fragen hatten
lediglich im Sinne einer Bestandsaufnahme zum Inhalt, ob es diesbezlglich zu einer
Reaktion oder Beschwerde kam.

e An Reaktionen oder Beschwerden von Patienten bezogen auf Informationen Uber den
Grund der Wartezeit konnten sich 7 Mitarbeiter (36,8 %) erinnern. Zwolf gaben an,
daruber im Patientenkontakt nichts vernommen zu haben.

e Dal} sich Patienten auf die Behandlungsart bezogen gegentber den Mitarbeitern der
IAS geaulert haben, davon wuldten 9 der 20 antwortenden Mitarbeiter (45 %) zu
berichten. Den anderen 11 ist dazu nichts ,zu Ohren gekommen®.
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e AuRerungen von Patienten Uber die empfundene Dauer der Wartezeit erhielten 20
Mitarbeiter, Uber die empfundene Dauer der Behandlung insgesamt nur 16. Wie die
Patienten dies jeweils empfunden hatten, wird aus der Abbildung 9 deutlich.
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Abbildung 59: Reaktionen oder Beschwerden der Patienten

Deutlich mehr Mitarbeiter wissen davon zu berichten, dald sich Patienten bei ihnen
Uber die Wartezeit beschweren, weniger Uber die gesamte Dauer der Behandlung.
Dal} es bezogen auf die Wartezeiten wirklich ,Beschwerden® sind, wird daran sichtbar,
dafl} sich mehr Uber zu lange, denn zu kurze Wartezeiten aufern. Bei den Ruckkopp-
lungen bezogen auf die gesamte Behandlungsdauer ist der Schwerpunkt zwar nach
wie vor im ,Zu-lang-Bereich®. Es konnte jedoch sechs Mitarbeiter darlber berichten,
dal} sich ihnen gegenuber Patienten uber ,eher kurze“ oder ,kurze” Behandlungs-
dauern gedullert haben.

Neben der Mdglichkeit, Antwortvorgaben zu nutzen, konnten die Mitarbeiter ihre Eindricke
Uber oder Patientenreaktionen direkt niederschreiben. Die Tabelle 7 enthalt alle entspre-
chenden Anmerkungen.

Nummer
des Anmerkungen lUber die Reaktionen oder Beschwerden der Patienten
Fragebogens
2 e Patienten, die viele Untersuchungen bei uns bekommen, kénnen die lange

Aufenthaltsdauer nicht verstehen.
¢ Zunehmend fordernde Patienten.
e Zunehmende Tendenz zur schnellen Abklarung auf die IAS zu kommen ohne den
HA vorher zu konsultieren "ich hab mir gedacht, ich lasse das einmal anschauen".
10 o Entlassung nach Hause, obwohl Angehdrige stationdren Aufenthalt winschen
(bzw. Patient)

15

e zu kalt in der Kurzbehandlung

e Manche Pat. machen keinen begeisterten Eindruck, wenn sie entlassen werden.
18 e Beschwerden wg. Dauer oft unbegriindet, dauert beim Hausarzt langer.

e Pat. werden manchmal persénlich, man wird beschimpft
24 e Ein 2 Tage alter Sonnenbrand wurde um 3 Uhr in der Nacht laut Pat. nicht ernst

genommen.
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26 e Pat.,, die keinen stat. Aufenthalt vorziehen, sind sehr zufrieden und dankbar fiir die
rasche Diagnostik und Therapievorschlage.

o Pat,, die stat. Aufenthalt begehren und aufgrund der Befunde entlassen werden,
sind eher unzufrieden, oft sogar enttauscht und beleidigt - man hort 6fter - frither
durfte ich 1 Woche im KH bleiben, jetzt nicht mehr.

Tabelle 42: Wértliche Anmerkungen Uber die Reaktionen und Beschwerden der Patienten

Von den 20 Mitarbeitern, die auf diesen Fragenkomplex (Fragen 18 und 19) antworteten,
konnten 6 auch verbal formulierte Anmerkungen mitteilen. Aus diesen Anmerkungen geht
hervor, dal die empfundene Dauer von Wartezeit oder Behandlungsdauer — wie nicht an-
ders zu erwarten — von den individuellen Erwartungen der Patienten abhangen. Wird
diesen Erwartungen nicht entsprochen, z. B. Wunsch nach einer stationaren Aufnahme,
werden teilweise die Mitarbeiter der IAS sogar personlich beschimpft. Eine Reaktion oder
Beschwerde von Patienten nur bezogen auf die Dauer der Wartezeit oder Behandlung und
ohne diesen Bezug auf die individuellen Erwartungen ist nicht erkennbar.

4.2 Reaktionen oder Beschwerden von zuweisenden Arzten

Die Frage 20 des Fragebogens beschaftigte sich mit den Reaktionen oder Beschwerden
von zuweisenden Arzten, soweit die Mitarbeiter davon zum Zeitpunkt der Befragung be-
richten konnten oder wollten. Hier wurde ausschlieRlich die Mdglichkeit der Auerung ver-
baler Anmerkungen eingeraumt. Genau sechs Mitarbeiter wulten diesbezuglich Angaben
zu machen, vgl. Tabelle 8.

Nummer
des Anmerkungen tiber die Reaktionen oder Beschwerden der zuweisenden Arzte
Fragebogens
e positiv: wegen Mailbox guter Infoflufy
e negativ: weil Pat "zur stat. Aufnahme" auch abgewiesen werden
2 e negativ: weil wir in den niedergelassenen Bereich rickiuberweisen
3 e Wir untersuchen zuviel.
9 e Grol¥teils Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit.
¢ Einige Kolleginnen sind zwar nicht mit unseren Entscheidungen (v. a. ob eine
stationare Aufnahme erfolgen muss bzw. wenn Pat. auRerhalb behandelt werden)
9 einverstanden.
e Bei einem Telefonat wurde Dr. Szabo v. Fr. Dr. Wanek grauslich beschimpft - war
15 mit Entlassung eines Patienten nicht einverstanden.
23 e Beschwerde, warum Patienten nicht aufgenommen werden.
24 e Einer gewlnschten stationaren Aufnahme wurde nicht entsprochen (Dr. Fink)

Tabelle 43: Reaktionen und Beschwerden der zuweisenden Arzte

Bis auf zwei positive Ruckmeldungen ist den Anmerkungen hauptsachlich zu entnehmen,
daR sich die niedergelassenen Arzte dariiber beschweren, daR die IAS zwar behandelt,
aber nicht fur eine stationare Aufnahme der zugewiesenen Patienten sorgt und statt des-
sen sogar zurlickiiberweisen. Daraus deutlich wird, dal die niedergelassenen Arzte das
Konzept der IAS noch besser verstehen lernen und akzeptieren mussen.

Die Analysen in diesem Abschnitt sind lediglich Wiedergaben von Reaktionen anderer, wie
z. B. von Patienten oder den zuweisenden Arzten. Insofern dies auf dem sogenannten
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,Horensagen® beruht, kann es lediglich ansatzweise als ,Gegenfolie” fur die Auswertungen
der Befragungen der Patienten oder der niedergelassenen Arzte genutzt werden, um
damit einen dort analysierten Tatbestand vorsichtig zu bestatigen oder zu widerlegen.

5. Meinung der Mitarbeiter zur IAS und zur Motivation fur die
Teilnahme an dieser Befragung

Im funften Abschnitt der Auswertung der Mitarbeiterbefragung richte sich der Blick wieder
auf die Mitarbeiter und deren Meinungsbild. Mit der Frage 21 wurden die Befragten einge-
laden, dal} mitzuteilen, was sie Uber die IAS kundtun wollten. In die gleiche Richtung geht
die Frage 23, mit welcher die Motivationen zur Bearbeitung des Fragebogens abgefragt
wurden.

Die Frage 22 fragte danach, ob der Fragebogen zu lang oder zu kompliziert war. Bezogen
auf die Lange des Fragebogens antworteten 22 Mitarbeiter, dal} er ,gerade richtig"
gewesen sein. Nur zwei Mitarbeitern war er ,zu lang“. Ebenfalls 22 Mitarbeiter empfanden
ihn als ,einfach® und wiederum zwei als ,kompliziert®.

Doch zurlck zur Frage 21. Hier bestand ebenfalls nur die Méglichkeit verbale Anmerkun-
gen vorzunehmen. Genau 14 Mitarbeiter nutzten die Gelegenheit, sich zum Teil sehr
ausfuhrlich mit dem Konzept der IAS auseinanderzusetzen. In der Tabelle 9 sind alle
Anmerkungen zusammengestellt.

Nummer
des Anmerkungen zur IAS
Fragebogens
1 e Hier wurde mir bewul}t, wie wenig Menschen bereit sind, Eigenverantwortung zu
Ubernehmen, z. B. Kreuzschmerzen lieber Infusion anstatt Bewegung.
2 e Gute Einrichtung mit klaren Strukturen, die aber Gefahr lauft, von anderen
Disziplinen mit Problemen, die sie nicht Idsen kénnen tUberhauft zu werden.
o Aufklarungsbogen fir Gastro/Colo bei uns
e Lumbalpunktionen; Pleurapunktionen, Schmerzdienst-Infusionen, Administration
fur Gyn. und Augen, Rheuma Ambulanz Infusionen
¢ Neuro-Ambulante Infusionen
o Vorbereitung Leber-Biopsien andere Hauser
e Rdntgen
3 e Routine, Routine, Routine, u. a. Vormittag "Madchen fir alles"
5 e Umgangston von Konsiliar-Arzten teilweise nicht angebracht
e Kontrolle, ob IAS-Planungsziel erreicht und noch halten kann
e tlw. Uberforderung von Arzten/PD vom ganzen Haus
8 e |Ich war schon auf einer anderen Station und das ist kein Vergleich. Mir gefallt es
sehr gut, das Team ist nett, die Fiihrung ist nett, die Arzte sind nett. Die Stationen
sind oft sehr unfreundlich, wenn man Pat. raufschicken méchte. Und viele Pat.
kommen zu uns, obwohl das Problem zum Hausarzt gehort. (meist weil der HA im
Urlaub ist oder man die Vertretung nicht mag.)
9 e Die Entlohnung der IAS Arzte steht meiner Meinung nach in keiner Relation zur
getragenen Verantwortung. Wir arbeiten sehr eigenstandig und entlassen auch
Pat. oft eigenverantwortlich, dazu viel Routinetatigkeit fir andere Abteilungen. Dies
wird nicht honoriert (ein "normaler" Stationsarzt tragt vergleichsweise wenig
Verantwortung).
10 e Habe die IAS auch von anderer Seite kennengelernt (Angehdriger - Pat.) Finde es
ist eine tolle Einrichtung.
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15 e Nicht nur Chir., Int. und Neuro-Patienten werden behandelt, zu uns kommen auch
stationéare Unf.-Pat zum Ausnuchtern.

e Wir sind auch verantwortl., wenn Gyn.-Arzte nicht in Amb. kommen und dort
Blutende vor der Tur kollapieren.

o friher Pleurapunktionen von stat. Pat in Int. Amb. - jetzt auf IAS

e keine Administrations-Besetzung am Wochenende und nachmittag Mitbetreuung
von Aufnahme 1, da diese nicht besetzt ist

e Manche Stationen wollen Begriindung fir Aufnahmen - warum nicht andere
Station - nervig wenn viele Aufnahmen kommen

16 e enorme Vernetzung
e schlechte Bezahlung
17 o Das Konsiliararzte manchmal sehr lange brauchen, bis sie bei den Pat. sind —
Wartezeit

e Manche Stationen glauben, sie sind die einzigen, die viele Aufnahmen von uns
bekommen, und sich auch noch im Ton vergreifen.

18 e sehr wichtige Einrichtung
o Akzeptanz im Haus eher gering
e Tolles Team, tolle Fuhrung

23 e |ch personich finde, dass die IAS eine wichtige Einrichtung des KH ist
e Somit muss nicht jeder Pat. stationar aufgenommen werden
e Leider "nutzen" manche Pat. die IAS aus und gehen anstatt zum HA gleich ins KH

24 e |AS wird als "Madchen fir alles" missbraucht - alles was keiner machen will oder
wofir sich niemand zustandig fiihlt missen die auf der IAS machen

e z.B. div. Duertherapien fir Neurologie oder Interne, Pleurapunktionen,.... Motto:"Im
Zweifel auf die IAS"

o Wir flhlen uns oftmals im Stich gelassen, quasi als "Trottel der Nation"

e Von uns wird Flexibilitdt erwartet, aber keine Flexibilitdt entgegengebracht -
trotzdem habe ich noch keinen Tag bereut

26 e sehr hohes Mal an Flexibilitat, Selbstandigkeit und organisatorischen Fahigkeiten
wird vom gesamten Personal der IAS erwartet und auch eingefordert und auch
erbracht

Tabelle 44: Anmerkungen der Mitarbeiter zur IAS

Aus den Anmerkungen wird deutlich, dal} bis auf wenige Ausnahmen (vgl. Fragebogen 3
und 6) eine gute Einschatzung des Konzeptes oder sogar ein Lob dafur abgegeben wird.

Die letzte hier zur Auswertung anstehende Frage, ist die nach der Motivation, diesen
Fragebogen Uberhaupt auszuflllen. In der Tabelle 10 finden sich die Antworten der zwolf
auf diese Frage antwortenden Mitarbeiter.

Nummer
des Die Motive zur Beantwortung des Fragebogens
Fragebogens
2 Feedback ist wichtig flr Qualitatssicherung
3 Weil ich hier arbeite
4 Aus eigenem Interesse
5 Um meine Meinung Kund zu tun
9 Hoffe zur Verbesserung beitragen zu kénnen
Wurde in einem Begleitbrief ersucht - darin wurde auch erwahnt,

15 dass auf die Anregungen reagiert und eingegangen wird.
17 Um die Arbeit an der IAS noch schéner zu machen

18 mdchte meine Meinung preisgeben

19 Mithilfe als zufriedener Arbeitnehmer

23 Weil es eine gute Idee ist

25 Beitrag zu Verbesserungen "Durchsichtigkeit" Verbessern
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(Vorschlage sammeln)
26 ohne tatkraftige Mitarbeit kann man keine Veranderungen erzielen

Tabelle 45: Motive zur Beantwortung des Fragebogens

Aus den Antworten spricht Uberwiegend Zufriedenheit mit der Arbeit in der IAS und mit der
Beantwortung dieses Fragebogens dies nicht nur zum Ausdruck bringen zu konnen,
sondern gegebenenfalls auch zur Optimierung des IAS-Konzeptes beitragen zu kdnnen.
Die Bewertung dieser Antworten verknlUpft mit denen zur zuvor dargestellten Frage 21
zeugt von einer hohen ldentifikation der Mitarbeiter mit dem gelebten Konzept der IAS.

6. Methodische Anmerkungen zum Fragebogen

Mit Blick auf die Konstruktion des Fragebogens sei an dieser Stelle nur eine methodische
Anmerkung gegeben. Bei den Fragen 6, 7, 8, 9, 12, 13 und 15 ist ein Punkt kritisch
anzumerken: Die beiden Gegenpole der Skalierung der Antwortvorgaben sind mit einem
unterschiedlichen Aussagewert verbunden. Wahrend der negative Pol lediglich mit
»Schlecht” bezeichnet wurde, findet sich beim positiven Pol in den Frage 7, 8, 9, 12, 13 und
15 neben der Bezeichnung ,gut® noch das verstarkende Adjektiv ,sehr”. In der Frage 6 ist
es sogar die Bezeichnung ,ausgezeichnet”, welches einem ,schlecht® gegenubersteht.
Somit erscheint die positive Seite in ihrer Aussage starker gewichtet als die negative Seite,
was angesichts der beobachtbaren eher positiven Einschatzung der Situation durch die
Mitarbeiter ,nicht n6tig gewesen ware®.
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Landesklinikum Waldviertelm

HORN

Anhang: Fragebogen fir die Mitarbeiter der Interdisziplinaren
Aufnahmestation (IAS)

24.Wie lange arbeiten Sie schon in der IAS?

2006 2007 2008

25.Welcher Berufsgruppe gehtren Sie an?

Verwaltung Pflege Arzt standig anwesend - dienstzugeteilt
Arzt oft anwesend - Konsiliararzt

Arzt selten anwesend - Konsiliararzt

26.Warum haben Sie sich fur die Arbeit in der IAS entschieden? (max. 3
Antworten)

Interessante Tatigkeit

Abwechslungsreiche Tatigkeit

Neues Kennenlernen

Junges, engagiertes Team

Arbeiten an ,vorderster Front®

Herausforderung

Neues Projekt (dabei sein, mitgestalten)

wenig Routine

Sonstiges

27.Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Arbeit in der IAS?

zufrieden eher zufrieden eher nicht zufrieden nicht zufrieden

28.Wie zufrieden sind Sie generell mit Ihrer Arbeitszeit?

zufrieden eher zufrieden eher nicht zufrieden nicht zufrieden
29.Wie empfinden Sie das Betriebsklima?

ausgezeichnet eher gut eher schlecht schlecht

30.Beschreiben Sie das Verhéltnis zu Ihren Kolleginnen und Kollegen in der IAS!
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sehr gut eher gut eher schlecht schlecht

31.Beschreiben Sie das Verhéltnis zu Ihrem unmittelbaren Vorgesetzten!
sehr gut eher gut eher schlecht schlecht

32.Wie lauft Ihrer Meinung nach der Informationsfluss zwischen Ihnen und lhrem
unmittelbaren Vorgesetzten ab?

sehr gut eher gut eher schlecht schlecht

33.Sind Sie der Meinung, dass Sie immer ausreichend Zeit fur die Patienten
haben?

ja nein

34.Haben Sie den Eindruck, dass Sie auf die Patienten und deren Wiinsche
ausreichend eingehen?

ja nein

35.Wie empfinden Sie personlich die Zusammenarbeit mit anderen Bereichen?

Stationen

Interne sehr gut eher gut eher schlecht  schlecht
Neurologie sehr gut eher gut eher schlecht  schlecht
Chirurgie sehr gut eher gut eher schlecht  schlecht

Ambulanzen

Interne sehr gut eher gut eher schlecht  schlecht

Neurologie sehr gut eher gut eher schlecht  schlecht

Chirurgie ....... sehr gut eher gut eher schlecht  schlecht

Op-Gehilfen

sehr gut eher gut eher schlecht schlecht
Anésthesie

sehr gut eher gut eher schlecht schlecht
Radiologie

sehr gut eher gut eher schlecht schlecht
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Chemisches Labor

sehr gut eher gut eher schlecht schlecht

Kiche
(Patientenessen)

sehr gut eher gut eher schlecht schlecht
Wenn lhnen etwas besonders gut gefallt, oder Sie etwas besonders stort bei der

Zusammenarbeit mit umseitig/oben genannten Bereichen, dann teilen Sie uns dies hier
in kurzen Worten mit.

36.Wie empfinden Sie personlich die Zusammenarbeit mit den
Rettungsorganisationen?

sehr gut eher gut eher schlecht schlecht

37.Wie hoch schatzen Sie den Anteil der Patienten mit/ohne Zuweisung
(in Prozenten)?

% mit Zuweisung % ohne Zuweisung

38.Wie empfinden Sie personlich die Zusammenarbeit mit den einweisenden
Arzten?

sehr gut eher gut eher schlecht schlecht

16. Fuhlen Sie sich vom zuweisenden Arzt ausreichend Gber medizinische
Belange des Patienten informiert

immer haufig selten nie
17. Wenn Ihnen etwas besonders gut gefallt, oder Sie etwas besonders stort bei

der Zusammenarbeit mit den einw. Arzten, dann teilen Sie uns dies hier in kurzen
Worten mit.
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18.Sind Ihnen Reaktionen/Beschwerden von Patienten bezuglich der IAS
bekannt?

ja nein
Wenn Ja:
19.Worauf beziehen sich diese?

Auf die Wartezeit

Kurz eher kurz eher lang lang

Auf die Informationen Uber den Grund der Wartezeit?

ja nein

Auf die Behandlungsart?

Ja nein

Auf die Behandlungsdauer?

“kurz eher kurz eher lang lang

Sonstige Reaktionen/Beschwerden? Beschreiben Sie diese kurz.

20.Sind lhnen Reaktionen/Beschwerden von zuweisenden Arzten bekannt
bezlglich IAS

Beschreiben Sie diese kurz!
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21.Wollen Sie uns noch etwas zur IAS mitteilen?

22.Wie empfanden Sie den Fragebogen?
Umfang zu lang gerade richtig zu kurz
Inhalt einfach kompliziert

23.Warum haben Sie den Fragebogen ausgefillt? (max. 3 Antworten)

Danke fur Ihre Mithilfe!

Stand: 16. Juni 2008
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